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Предисловие
Исполнительный Еомитетъ ХИ-го Международнаго Съезда Врачей

поручилъ намъ составить о б зор ъ русской земской медицины
для ознакомлена съ Ея развгтемъ и организащею членовъ этого
Съезда, въ особенности, иностранныхъ гостей. Благосклонному ихъ
внимашю и предлагается эта наша работа.

Земская медицина явилась въ Россш однимъ изъ благодетель-
ных!, результатовъ великихъ реформъ Царя-Освободителя Алексан-
дра 11, основавшая, между другими славными своими деяшями, и
представительный земок!я учрежден!я. Она возникла на
почве нашего местнаго самоуправлешя, по собственнохму почину зем-
скихъ людей въ ихъ искрениихъ заботахъ о здоровш народа, сосре-
доточенныхъ главнымъ образомъ на крестьянскомъ, деревенскомъ на-
селен!и, такъ какъ руссте города пользуются своимъ особымъ само-
управлешемъ, хотя и входятъ въ общ!й кругъ хозяйственнаго веде-
н!я земства. Въ высокой степени важное, общенародное значеше зем-
ской медицины въ Россш прямо обусловливается фактомъ столь гро-
маднейшая численная преобладала въ ней сельскаго населешя, что
горожане составляютъ почти только д-есятую часть всехъ жите-
лей Имперш. Правда, что въ последшя десятплетхя у насъ замечается
несомненное развште городской жизни, видимое распространено круп-
ной и мелкой фабрично-заводской промышленности, а также и умно-
жеше разная рода изделШ и ремеслъ, однако указываемая выше про-
порщя между горожанами и поселянами поколебалась очень еще
слабо, такъ что крестьянинъ-земледелецъ продолжаетъ оставаться са-
мымъ главнымъ, кореннымъ производптелемъ страны. А потому ве-
сьма понятно, что священною обязанностью образованная общества
должны быть заботы о посильномъ удовлетворен!!! очень скрохмныхъ
его жизненныхъ потребностей, о доставлен!!! ему хотя самыхъ при-
мптивныхъ благъ культуры, о его просв'Ьщенш и здоров!и.
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Действительно, когда введены были у насъ, въ шестндееятыхъ
годахъ, земскья учрежденья и темъ, после продолжительной бюрокра-
тической опеки до самыхъ мелочей, русскому обществу, въ Лиде его
представителей, дана была возможность разобраться въ местныхъ
нуждахъ, то оно, безспорно, оказалось на должной высоте своего но-
вого, более или менее активного положенья, при чемъ организованная
имъ медицина среди деревенского населешя, несмотря на разнооб-
разный и многочисленныя трудности и ььрепятствья, служитъ наиболее
нагляднымъ этому подтверждешемъ. Сравнительно въ очень еще не-
давнее, дореформенное время огромная темная масса русского деревен-
ского люда не пользовалась решительно никакой врачебной помощью,
между темъ какъ, проживая въ крайней бедности и лигаешяхъ, при
невообразимо дурныхъ саеитарныхъ условьяхъ, сильно страдала раз-
личными болезшши, естественно причинявшими чрезвычайно высокую
смертность, особенно, въ нежномъ детскомъ возрасте. Она повсюду
лечилась у своихъ знахарей и знахарокъ и кое-где почти у столь
же невежествениыхъ фельдшеровъ, а врачей видала лишь въ каче-
стве чиновниковъ, иногда наезжающихъ для вскрытья судебныхъ тру-
повъ или медико-полицейскихъ дознашй. Вступивши въ свои закон-
ный права, земше деятели стали немедленно предпринимать те и
другья систематичесшя меры къ улучшенью экономическаго положенья
народа, немало содействуя, съ своей стороны, серьезно озабоченному
этимъ правительству. Вместе съ темъ они изыскивали возможность
и подготовляли пути для проникновешя въ первобытную деревенскую
среду, рука объ руку, народнаго учителя и народнаго врача. Въ
деле органызацш научной медицины въ сельскомъ населенш на по-
мощь земству съ полною готовностью явились и русскье врачи, не
только принимая консультативное живое участье въ разъяснеши но-
выхъ замысловатыхъ вопросовъ, но и—преимущественно молодежь
охотно посвящая себя фактической, можно сказать, вполне пьо-
нерской службе своему народу. Крайняя разсеянность русскаго сель-
скаго населенья на обширныхъ пространствахъ ймперш, особенно, въ
некоторыхъ губерньяхъ; очень низкьй уровень народнаго благосостоя-
шя и культуры при весьма своеобразномъ складе всего нашего
деревенскаго быта; отсутствье просвещенья; ограниченность источны-
ковъ земскихъ средствъ; огромный сначала недостатокъ врачей ььро-
тивъ разомъ открывьнейся въ нихъ потребности ы пр. —все это на
столько затрудняло и осложняло предстоящую задачу, что многье даже



несомненные поклонники прогресса, а въ числе ихъ были и врачи,
почитали ее фантастичной и абсолютно неразрешимой еще въ данное
время. Они предлагали довольствоваться пока практическою подготов-
кою для сельскаго населешя лучшихъ фельдшеровъ, а дело ращо-
нальной организацш медицины въ деревнахъ отложить до более бла-
гопрlятнаго будущаго; не встречали поддержки подобныя стремлешя
и въ общей русской прессе.

Однако, убежденные приверженцы доставлешя действительной
научной медицины народу —такой, какою пользуются привилегирован-
ные классы, продолжали настойчиво преследовать свои цели. Не
имея въ виду подходящихъ образцовъ сельскихъ медицинскихъ орга-
низацш въ Западной Европе, которыми удобно было бы воспользо-
ваться для применешя къ русскому народному быту со всеми ориги-
нальными его особенностями, они поставлены были въ необходимость
изыскивать и вырабатывать собственные къ тому способы, непре-
станно помня при этомъ о скудости земскихъ средствъ. Конечно,
первыя практичесшя попытки ращональнаго устройства народной ме-
дицины въ техъ и другихъ местахъ Земской Россш не были чужды
разныхъ увдечешй и ошибокъ, но затемъ стали выясняться наиболее
целесообразные его типы вообще и въ частностяхъ, стали опреде-
ляться системы организацш съ ихъ достоинствами и недостатками,
устанавливаться планы желательныхъ и доступныхъ земству, по ихъ
стоимости, сельскихъ лВчебныхъ заведешй, вырабатываться наиболее
действительные способы борьбы съ епидемlями, лучнйе порядки вак-
цпнащи населешя и т. д. Словомъ, стали мало-по-малу утверждаться
нормы для правильной организацш народной медицины, которыхъ зем-
ства теперь стараются придерживаться, каждое по мере своихъ
средствъ и съ теми или другими варlащями, сообразно съ местными
особенностями. Вместе съ темъ исподоволь улучшались земскче фи-
нансовые ресурсы, а также увеличивалось и количество врачей,
видимо, вследствlе увеличившагося на нихъ спроса, особенно, со
стороны земства.

Въ настоящее время почти все уезды Земской Россш разде-
лены на большее или меньшее число медицинскихъ участковъ, за-
ключающихъ въ своихъ центрахъ лечебницы съ кроватями или, по
крайней мере, амбуляторш, заведу емыя врачами. Во многихъ гу-
бершяхъ замечается несомненное стремлеше земства дать более ши-
рокое направлеше своимъ медицинскимъ оргашшщямъ, именно, чтобы
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оне, не ограничиваясь лишь мерами врачебными, въ состояши были
вести и санитарно-охранительную, презервативную деятельность. Въ

числе земскихъ губершй положено уже и фактическое
начало санитарнымъ организащямъ въ собственномъ ихъ значенш, а
въ некоторыхъ, пока еще, впрочемъ, очень немногихъ (Московская,
Херсонская и Петербургская), татя организации успели получить до-
статочную округлость, такъ что, при лежащихъ на всехъ вообще
земскихъ врачахъ многихъ санитарныхъ обязанностяхъ, имеютъ осо-
бые довольно значительные спещальные институты санитар-
ныхъ врачей, действующее но заранее обдуманнымъ система -

тическимъ программамъ. Въ последнее время земства, по возможности,
стараются привлекать къ активному участию въ новомъ обширномъ
деле и наиболее интеллигентные элементы изъ среды самого общества,
приглашая разныхъ лидъ въ качестве санитар ны х ъ попечи-
телей тфхъ местностей, где они проживаютъ.

Въ общемъ самою главною характеристикою земской медицины
служить то, во 1-хъ, что она есть организац!я обществен-
ная, где врачъ, получая определенное содержите отъ земства, не
входитъ ни въ кате личные счеты съ отдельными больными, а ока-
зываетъ имъ лечебную помощь во всехъ необходимыхъ случаяхъ без-
возмездно, при чемъ въ земствахъ все более и более укрепляется
и практикуются принципы безплатнаго пользовашя больныхъ въ ле-
чебныхъ заведешяхъ и безплатной выдачи лекарствъ амбулянтамъ.
Все это, заметимъ, устанавливается не въ смысле благотворитель-
ности, а какъ прямая, естественная обязанность общества помогать
заболевшимъ своимъ членамъ и потому лишившимся обычнаго зара-
ботка. Вторая, также весьма рельефная характеристика земской ме-
дицины заключается въ томъ, что Ея лечебныя и санитарныя задачи
находятся между собою въ самой тесной родственной связи: участ-
ковые врачи, пользуя больныхъ, регулярно собираютъ въ т.о-же время
путемъ правильной регистрами важные матер!алы и даныыя для
санитарной медицины- они принимаютъ личное учасые и въ разныхъ
санитарныхъ мерощнятчяхъ въ предел ахъ своихъ участковъ и пр.

Возникшая такимъ образомъ, по инищативе нашего обществен-
наго самоуправления, земская медицина въ Россш, имеющая обще-
народное значеше, хотя и далека еще, конечно, отъ желаемаго со-
вершенства, особенно, по отдедьнымъ губершямъ и уездамъ ивъ
разныхъ частностяхъ, однако темъ не менее нельзя не признать, что,



за коротки! относительно першдъ времени, она успела получить опре-
деленный формы, способность широкаго дейстчйя и необходимую устой-
чивость для дальнейшая правяльнаго прогресса. А потому мы по-
зволяемъ себе надеяться, что она должна представлять интересъ не
только для русскаго образованного общества, но и для ииострандевъ.

Намереше Исполнительнаго Комитета ХИ-го Международного Съезда
Врачей составить обзоръ земской медицины въ сказанныхъ выше ви-
дахъ встречено было весьма сочувственно Правлешемъ Общества рус-
скихъ врачей въ память Н. И. Пирогова, которое еще раньше пред-
приняло изучеше развитая медицины въ земстве, собрало обильный
относящейся сюда матер!алъ, разработало его и издало въ виде мно-
готомного „Земско-Медпцинскаго Сборника". Еъ сожалешю, этотъ ма-
терlалъ заканчивался данными къ 1890-му году и, при быстромъ
росте земской медицины, въ 1897-мъ году, когда былъ Международ-
ный Съездъ въ Москве, являлся уже значительно устарелымъ. Вследст-
ств!е этого Правленlе должно было собирать дополнительный сведе-
шя за 1891—96 года по всей Земской Россш, чемъ невольно задер-
жалась настоящая наша работа. Одинаково съ болынимъ сочувствlемъ
отнеслась къ означенному намерешю Исполнительнаго Комитета и
Губернская Управа Московскаго земства, имеющаго, безспорно, самую
полную и лучшую санитарно-врачебную организацш, обзоръ которой
въ настоящихъ цйляхъ она поручила составить земскимъ санитарнымъ
врачамъ И. В. Попову и 11. И. Куркину. При этомъ Управа
оказала и значительное матер!альное содейств!е Правлешю Пирогов-
скаго Общества въ русскомъ издаши этой нашей работы, такъ какъ
за счетъ Исполнительнаго Комитета она печатается только на фран-
дузскомъ языке.

Мы полагаемъ, что нашъ обпцй обзоръ русской земской меди-
цины въ сочетанш съ более детальнымъ обзоромъ Ея отдельно въ
Московской губерши, иллюстрированномъ картами, планами и диа-
граммами, можетъ дать более конкретное'и ясное понятие о положеши
у насъ дела земскаго попечения о народномъ здоровхи. Въ этихъ же ви-
дахъ предпосланъ всей нашей работе краткш статистически! очеркъ Рос-
ши и ея санитарнаго состоямя, а также приложена карта Европей-
ской Россш съ оттенешемъ земскихъ губершй.

Членъ Правлешя Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова
Е. О с ипо въ.



Отъ Правления Общества руеекихъ врачей
въ память Н. И. Пирогова.

Въ виду того, что доставка статей для общаго заклю-
чительнаго выпуска издаынаго Обществомъ «Земско-Меди-
цинскаго Сборника» крайне задержалась многими авторами
по весьма разнообразнымъ причинамъ, между теми какъ
собранный для этого матерхалъ съ течешемъ годовъ все
болте и более утрачиваетъ живой интересъ современности,
Правлеше поставлено было въ необходимость изыскивать
способы для окончашя, въ нам'Ьченныхъ пред'Ьлахъ, пред-
принятаго Обществомъ изучешя развшчя и положешя зем-
ской медицины въ Россш. При этомъ оно решилось вос-
пользоваться настоящею книгою, составленною нисколько
въ иныхъ ц'Пляхъ, но, согласно мн'Пшю бюро редакщонной
комиссти по «Земско-Медицинскому Сборнику», могущею
достаточно возместить заключительный выпускъ этого из-
дагня, а потому «Русская Земская Медицина» предлагается
прежнимъ и новымъ подписчиками на «Земско-Медицинскш
Сборники», какъ последняя его книга.
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СТАТИСТИЧЕСКIЙ ОЧЕРКЪ РОССIИ
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Статиетичеект очеркъ Россш.

Географическое положенхе и пространство. Въ настоящее
время Россхйская империя со всФми Ея владФшями въ ЕвропФ и Азхи
располагается между 34°—76° с. ш. и 35°—203° в. д. (отъ Ферро), занимая
съ внутренними водами 22,434.392 кв. километра, а безъ значительныхъ
внутренннхъ водъ 21.611.457 кв. километровъ. 5) Такимъ образомъ, Россхя
составляетъ около шестой части всей поверхности суши земного сфероида
(135‘уз мил, кв. кил.). Максимальное протяжеше Ея съ севера на югъ немного
менФе 5 тыс. километровъ, а съ востока на западъ болФе 10 тыс. кил. При
этомъ собственно на Евр. Россхю со включенхемъ сюда всего Кавказа при-
ходится съ неболыпимъ лишь четвертая часть означеннаго пространства,
все-же остальное принадлежитъ Азхатской Россш и преимущественно Сибири,
именно: Евр. Россх'я = 5.748.752 кв. кил., а Азхатская Россхя 15.865.705
кв. кил. Величина главныхъ составныхъ частей Россш (безъ значительныхъ
внутреннохъ водъ) выражается въ слФдующихъ цифрахъ;

Административное дФленхе. Въ административномъ отношеши Рос-
сия дФлится на болФе или менФе значительные районы, которые подраз-
деляются на второстепенные; эти-же, въ свою очередь, дробятся еще на

*) Для удобнаго сравнешя съ западно-европейскими данными, пространство при-
водится здесь везде въ километрахъ (1 кв. километръ = 0,8787 кв. версты или, наоборотъ,
1 кв. верста = 1,138кв. километра), при чемъ взято вычислеше Стр'Ьльбицкаго съ последую-
щими проверками и приняшемъ въ разсчетъ увеличения русскихъ владенш въ средней Азш
путемъ присоединешя въ 1885 г. Мервскаго и др. оазисовъ, составляющихъ свыше 200.000
кв. километровъ.

Европейская Росс1я 4.828.190 кв. кил.
Польша 126.949 99 99

Финляндия 325.526 99 99

Кавказъ. 468.087 99 99

Сибирь 12.429.782 Я ’>

Средне-азхатсшя владФшя 3.432.923 99 99
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бол'Ье и более мелкхе. Главные изъ такихъ райновъ, управляемые губер-
наторами и другими властями, состоящими въ неиосредственномъ подчиненхи
высшему правительству, называются большею частью губернгями и иногда
областями ; онГ, смотря по величине и другимъ мГстнымъ условхямъ, за-
ключаютъ въ себе разнообразное число уп>здовъ или округовъ

, раядГляю-
щихся на нисколько становъ или участковъ, въ которые входятъ по нис-
кольку волостей, гминъ (въ польскихъ губернхяхъ) и станицъ (въ казачь-
ихъ земляхъ). Наконецъ, волости слагаются изъ сельскихъ обгцествъ , какъ
основной, примитивной группы собственно крестьянскаго населенхя. При этомъ
сельскхя общества далеко не всегда ограничиваются пределами отдГль-
ныхъ селенш и совпадаютъ съ ними, такъ какъ нередко въ одномъ селенхи
совмещаются два и более сельскихъ обществъ, а чаще, наоборотъ, одно
сельское общество составляется изъ двухъ и более селенш. Для лучшей
наглядности приведемъ въ общихъ числахъ административное территорхаль-
Ное дГленхе разныхъ частей Росши: *)

Всего, сл'Ьд., въ Россш насчитывается 97 губернш и областей, 808
уйздовъ и округовъ, 2085 становъ и участковъ и 15.969 волостей, гминъ
и станидъ. СвЕдйшя о числЪ сельскихъ обществъ имеются лишь относи-
тельно 50 губернш Европейской Россш, гд-Ь ихъ значится 107.676.

Численность населенхя. Во всей Росши по переписи 28 января
настоящаго 1897 года насчитано 128.211.113 жителей обоего пола, при чемъ
на Европейскую Россхю съ Польшею, Финляндхею и Кавказомъ приходится
115.882.694, а на Азхатскую Россхю —только 13.328.419 2), такъ что первая
и вторая по пространству и численности населенхя находятся между собою
въ резко обратномъ отношенхи. Сравнивая-же Россхю съ Европой, можно
видеть, что число жителей въ ней превышаетъ третью часть населенхя всей
Европы (365 мил.) и даже число жителей въ Евр. Росши значительно больше
четвертой части населенхя всей Европы. Въ первой четверти прошлаго ХУШ
вйка, къ концу царствованхя Петра Великаго (1725 г.), жителей въ Росши
числилось 13 мил., а къ концу этого века число ихъ возрасло до 40 мил.

!) Сборникъ св'Ьд'Ьнш по Россш за 1890 г. Кн. X, изд. Центральная Стат. Коми-
тета. Временныхъ Центр. Стат. Ком., № 38, 1895 г.

2) Въ это число входить 6.412 жит. об. пола, проживающихъ въ Бухар’Ь и Хив'Ь.

Губершй и
областей.

У'Ьзцовъ и
округовъ.

Становъ и
участковъ.

Волостей,
гминъ и ста-

ницъ.

Евр. Россия 50 503 1489 11.734
Польша 10 84 — 1.289
Финлящця * 8 51 262 —

Кавказъ 12 78 265 2.299
Сибирь 8 50 69 432
Средне-аз1ат. влад'Ьшя 9 45 — 215
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къ концу-же настоящего XIX века оно достигло 129 мил.; след., въ каж-
дое изъ посл'Ьднихъ двухъ столетий населеше Россш увеличивалось более,
ч'Ьмъ въ три раза, асо времени смерти Петра Великаго оно почти удеся-
тирилось. 1).

Нужно сказать, что сведЕнхя о численности населешя въ Россш за
последит десятилЕПя мы имели въ общемъ лишь приблизительный, а въ
частностяхъ—крайне поверхностный, потому что практиковавипеся у насъ до
сихъ поръ способы народосчислешя никакъ нельзя было признать удовле-
творительными. Первая общая перепись населешя въ Россш, или,, реви-
зlя“, какъ у насъ называлась эта операщя, была произведена по повелЕтю
Петра Великаго въ 1722-омъ году. После того всехъ переписей въ Россш
было десять; сначала оне делались черезъ каждые 20 летъ, а потомъ го-
раздо чаще, видимо, вследств!е политическихъ событш, вл!явшихъ на числен-
ность населешя. Такъ, между 6-ой и 7-ой переписями промежутокъ, отъ
1812 г. до 1815 г., составлялъ всего лишь трехлеПе, 9-ая перепись была
въ 1851-омъ году, а последняя—10-ая производилась въ 1858-мъ году,
т.-е. черезъ семь летъ. Но эти переписи носили фискальный характеръ,
преследуя исключительную цель приведешя въ известность числа „ревиз-
скихъ душъ“, какъ платежныхъ силъ государства, а потому оне имели
много недостатковъ съ точки зрешя ращональнаго народосчислешя, наир.;
на верное означеше женскаго пола не обращалось внимашя, такъ какъ этотъ
полъ не подлежалъ податному обложешю. Въ перюдъ почти четырехъ де-
сятилетш после 1858-го года никакихъ общихъ переписей населешя въ
Россш не производилось, бывали только местныя переписи въ столицахъ и
некоторыхъ другихъ большихъ городахъ, въ некоторыхъ губершяхъ, уездахъ
и отдельныхъ небольшихъ местностяхъ (Петербургъ, Москва, Одесса, Ко-
стромская губершя, Московсшй уездъ, некоторыя волости Новгородской губ.
и пр.). Общее-же народосчислеше велось административно-полицейскимъ
способомъ, именно, сведеш'я о числе жителей собирались Дентральнымъ
Статистическимъ Комитетомъ черезъ губернсше статистичесюе комитеты,
полищю и волостныя правлешя, ведущlя въ деревняхъ семейные списки на-
селешя и служивш!я первою статистическою инсташцей. Такой способъ
народосчислешя имелъ прежде своихъ защитниковъ даже среди людей,

В Л. Милюковъ. Очеркъ по исторш русской культуры, стр. 24.

По разнымъ частямъ Ймперш населеше распределяется такъ

Евр. Россхя., 94.188.750 жит. об. и.
Польша..... 9.412.590 99 99 П

Финлябд1я. , . 2.527.801 99 •*) 99

Кавказъ.... ... 9.723.553 99 » 99

Сибирь , ... 5.731.732 п ’> ”

Средне-азхат. владЬшя.., .
... 7.590.275 99 99 99
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стоящихъ въ центре дела (П. П. Семеновъ, А. Бушенъ и др.), но въ 1875 г.
самъ Центральный СтатистическШ Комитетъ призналъ получаемый этиыъ
путемъ цифры населешя крайне сомнительными, прекратилъ было ихъ
печатайте въ своихъ издашяхъ и единственнымъ исходомъ въ этомъ деле
находилъ ожидавшуюся тогда въ скоромъ времени однодневную поимен-
ную перепись населешя, исполненную при удовлетворен!!! тйхъ требованш,
как!я выработаны на этотъ предметъ наукою въ Западной Европе. Однако,
столь давно предполагаемая всеобщая перепись въ Россш осуществилась только
въ начале настоящаго 1897-го года, именно, въ прхуроченш къ 28-му ян-
варя. На производство Ея ассигновано было изъ Государственнаго Казна-
чейства шесть миллюновъ рублей и произведена она исключительно адми-
нистращею безъ учасття общественныхъ органовъ; собранные матерталы
въ настоящее время разрабатываются и только лишь опубликованы пред-
варительные обиде итоги населешя Имперш, которыми мы и пользуемся на
сколько возможно въ данномъ случай, хотя, нужно заметить, этимъ итогамъ
предстоитъ еще проверка, при чемъ они потерпятъ, вероятно, нйкоторыя
измйнёшя 1). Будемъ надеяться что эта перепись дастъ, наконецъ, точныя,
подробный и всестороншя свйдйшя о народонаселеши Россш и поможетъ
разрешение многихъ относящихся сюда спорныхъ вопросовъ- пока-же намъ
въ частностяхъ всетаки приходится довольствоваться теперь довольно скудными
прежними матерхалами и эксплуатировать ихъ съ возможною осмотрительностью.

Размйщеше населешя по местожительству. По сведешямъ Цен-
тральная Статистическаго Комитета за 1890-ый годъ городовъ во всей Россш
числится 1.317 и прочихъ населенныхъ мйстъ—-565.912, при чемъ по отдйль-
нымъ частямъ Империи тй и друпя распределяются слйдующимъ образомъ:

Ч и с л о:

По даянымъ В. де-Ливрона, 2 ) относящимся къ концу 60-хъ годовъ,
значительныхъ городовъ въ Россш, считая таковыми имйюице 20 и бол4е
тысячъ жителей, оказывалось 77, именно: городовъ, имйющихъ отъ 20 до
50 тыс. жителей, 61, отъ 50 до 100—11 и болйе 100 тыс. жителей—s.
На основанш этихъ данныхъ количество жителей въ сказанныхъ значнтель-

0 „Правительственный Вйстникъ 1897 г., 4-го (16) мая, № 99.
2) Сравнительное обозрите РоссШской имперш 1874 г., стр. 37 и пр.

городовъ. прочихъ насе-
денныхъ мЪстъ.

Евр. Россия 659 485.462
Польша 469 42.444
Финляндхя 36 9.922
Кавказъ 51 18.147
Сибирь 51 9.574
Средне-азсат. владФшя. . 52 363



ныхъ городахъ Россш проф. Янсонъ опредйлялъ менйе 6% *). Но по свйдйшямъ
за 1885-ый годъ такихъ значительныхъ городевъ въ Россш онъ насчиты-
валъ уже 116, а именно: городовъ, им'Ьющихъ отъ 20 до 50 тыс. жителей,
81, отъ 50 до 100—23 и болйе 100 тыс. жителей—l2. При этомъ коли-
чество населешя въ этихъ городахъ имъ определено въ B°/0? а количество
городского населешя въ Россш вообще —въ 12,8°/0 2). Следовательно, за
этотъ перюдъ времени города наши оказывались многолюднее и, по Янсону,
количество населешя въ нихъ въ течеше немного бол4е двухъ десятковъ
летъ (съ 1863-го г. къ 1885-му г.) возрасло на 630

/0 , тогда какъ за то-же
время русскаго сельскаго населешя прибавилось только на 34°/0 . Теперь,
по переписи нынешняго года, значительныхъ городовъ съ 20 и болйе тыся-
чами жителей опубликовано 133, изъ нихъ имеющихъ отъ 20 до 50 тыс,
жителей—79, отъ 50 до 100—35 и отъ 100 и более тысячъ жителей—19, 3)

населешя-же въ нихъ вообще переписано 10.565.876 об. пола, что составитъ
8,3°/0 всего населения Россш (безъ Финляндш). Такимъ образомъ, приходится
заключать, что хотя число значительныхъ городовъ въ Россш съ 1885 г.
по 1897 г. и увеличилось, но относительное число населешя пхъ въ об-
щемъ осталось почти безъ измйнешя, или едва-ли не будетъ вероятнее
допустить, что по даннымъ 1885 г. въ нашихъ городахъ значилось много
приписныхъ лидъ, а не действительныхъ жителей и что, след., процентъ на-
селешя ихъ поэтому определился тогда выше, чемъ следовало.

Заметимъ, что данныя статистики о численности городского и сель-
скаго населешя въ разныхъ странахъ довольно разноречивы и очень не-
удобны для сравнешя главнымъ образомъ потому, что самое пошгпе о го-
роде далеко не повсюду одинаково 4 ). Однако, воспользуемся здесь свйдй-
шями Статистическаго словаря Мюльголля о количестве населешя значи-
тельныхъ городовъ (имеющихъ 20 тысячъ и более жителей), по крайней

!) Сравнительная статистика Россш и западно-европейскихъ государствъ 1878 г.
Т. I, стр. 34 и пр.

2 ) Сравнительная статистика населешя 1893 г., стр. 64 и пр.
з) Укажемъ здйсь эти 19 городовъ съ означешемъ числа въ нихъ жителей об. пола.

4.) Какъ известно, по опред’Ьленш Международна™ Статистическаго Конгресса, ре-
шено считать городами общины или поселки, имЗиоице 2.000 и бол4е жителей, изъ нихъ
городами малыми—имЗионце отъ 2 до 50 тыс. жителей, средними отъ 50 до 100 тыс. жи-
телей и большими —lOO и болЪе тыс. жителей. Однако, это постановденхе Конгресса далеко
еще не повсюду вошло въ практику.

Петербурга 1.267.023 Ташкента
Москва Саратовъ ... 133.116
Варшава Казань

... 131.508
Одесса Екатеринославъ

... 121 216
Лодзь 314.780 Ростокъ на Лону 119.889
Вига 282.943 Астрахань ... 113.075
К1евъ 248.750 Баку ... 112.253
Харько въ 170.682 Тула ... 111.048
Тифлисъ 159.862 Кишвиевъ ... 108.506
Вильна 159.568
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мере, т'Ьхъ странъ, по которымъ есть сведенхя и о количестве городского
населешя вообще.

Въ большинстве прочихъ европейскихъ странъ отношешя населешя
звачительныхъ городовъ ниже, такъ: въ Италш—l6%, въ Даши—l3°/0 ,

въ
Испаши—l2%, въ Португалхи —10%, въ Швецхи—8°/0 и пр. Въ среднемъ же
населенхе значительныхъ городовъ въ европейскихъ странахъ определяется
въ 14%, а въ России, какъ сказано выше, оно достигаетъ только 8%. От-
сюда видно, что по относительному количеству городского населешя Россхя
занимаетъ въ Европе положенхе ниже средняго и существенно отличается
этимъ отъ другихъ великихъ державъ.

Большая часть городовъ въ Россш предназначена служить местными
административными центрами въ губершяхъ и уездахъ, почему они и назы-
ваются губернскими и уездными городами. Такихъ городовъ, по числу губер-
нхй и уездовъ (или областей и округовъ), насчитывается: первыхъ, обыкно-
венно более значительныхъ, 97 и вторыхъ меныпихъ 808, итого—9os. Осталь-
ные 412 поселенш городского характера носятъ названхя заштатныхъ или
безуездныхъ городовъ, посадовъ, слободъ и пр. Кроме административнаго
назначения, русскхе города сосредоточиваютъ въ себе главнейшхя образова-
тельныя учрежденхя и являются преимущественными местами фабрично-за-
водской и промышленно-торговой деятельности, все более и более развива-
ющейся въ последнее время, благодаря улучшеюю путей сообщешя и, ве-
роятно, измененхю и некоторыхъ другихъ условхй въ жизни страны. Этимъ
объясняется, конечно, и наблюдаемый теперь ростъ русскихъ городовъ за
счетъ сельскаго населешя. Затемъ, нужно отметить еще ту характерную
черту русскихъ городовъ, что въ нихъ существуетъ особый низшхй классъ
оседлаго населешя, это мещане. Они, какъ и крестьяне, имеютъ свой
общинный земельный наделъ и свое управленхе, помимо всесословнаго город-
ского сахмоуправленхя. Разумеется, мещане проживаютъ и въ деревняхъ,
равно какъ крестьяне въ городахъ, но мещанство есть исконная наслед-
ственная принадлежность русскаго города, какъ крестьянство наследствен-
ная принадлежность деревни.

Э Данныя эти по Годландш касаются только среднихъ и бодыиихъ городовъ.

Страны,
Число

значитель-
ныхъ горо-

довъ.

Продентъ
населения въ

Продентъ
городского

ннхъ . вообще.

Великобриташя.,. 120 39% 67%
Гермашя 114 19% 44%
Франщя 74 18% 35%
Австро- Венгрия 37 7% 44%
Белытя 23 23% 66%
Голланд!я 20 30% 35% »)

Швейдар1я В 14% 16%
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Населенность (плотность населешя). Сопоставляя число жителей съ
пространствомъ, мы получимъ, что въ настоящее время населенность всей
Росшйской имперш вообще выражается отношешемъ менее 6 (5,9) жите-
лей на кз. километръ; отдельно въ Евр. Росши съ Финляндlей и Кавка-
зомъ приходится нисколько более 20 (20,2) жит., авъ Азlатской Россш —менее
одного (0,8) жит. на кв. километръ. Населенность отд'Ьльныхъ частей Им-
перш представляетъ следующая отношешя;

Евр. Росшя 19,6 жит. на кв. кил.
Польша .. 74,4; чч чч чч чч

Финляндхя 7,8 „ „ „ „

Кавказъ 20,8
„ „ „

Сибирь 9,4 „

Средне-азlат. владЕтя 2,2 „ „ „ „

Здесь можно видеть, что между разными частями Россш по плот-
ности населешя рельефно выделяется западная Ея окраина, занимаемая Поль-
шею, загЬмъ слйдуетъ Кавказъ, который по населенности даже несколько
преобладаетъ надъ Евр. Росшей. Далее, населенность Финляндш очень сла-
бая, а населенность Средые-азхатскихъ владений Росши и, особенно, Сибири
совсемъ еще ничтожная.

Населенность Западной Европы въ общемъ, по Янсону, выражается
отношешемъ 36,4 жит. па кв. километръ, а по разнымъ европейскимъ стра-
намъ она распределяется отъ большого къ меньшему въ такомъ порядке:

Жителей
на 1 кв. кил.

Жителей
на 1 кв. кил.Страны. Страны,

Выше средняго Ниже средняго.
Бельпя 203,1
Голлащця 136,6
Великобритания 119,1
Италхя 104,5
Гермашя 87,5
Швейдарlя 72,4
Франщя 71,6
Австро-Венгрхя. 62,9
Дашя 53,2
Португалхя 49,6
Болгар!я 47,4
Румышя 40,5

Испашя 33,9
Румышя 31,0
Греция 30,1
Евр. Турщя 27,8
Черногорхя 25,6
Босшя п Герцеговина 22,7
Евр. Росшя 17,5

(1897 г.). 19,6
Швещя 11,4
Ыорвепя 6,4

Такимъ образомъ, не говоря о Россш вообще, даже Евр. Росшя по сте-
пени населенности занимаетъ одно изъ последнихъ местъ среди европей-
скихъ странъ, но въ отдельныхъ частяхъ своихъ приравнивается въ этомъ
отношенш къ плотно населеннымъ местностямъ Западной Европы, напр.:



занимаемая польскими губершями западная окраина населена въ такой-же
степени, какъ Швейцархя и Франщя. Весьма большое разнообразхе по сте-
пени населенности представляютъ отдЕльныя губернш Евр. Россш, какъ это
показываетъ помещаемая ниже таблица, где оне расположены въ нис-
ходящемъ порядке по населенности на основанш переписи нынешняго года.

Жителей Жителей
Губернlи.наlГ у б е р н 1 и. на 1

кв. кил. кв. кил.

1. Московская 73,1 26. Владимlрская 32,2
2. Подольская 72,1 27. Нижегородская 31,4
3. Шевская 69,9 28. Симбирская 31,3
4. Полтавская 56,0 29. Ярославская 30,2
5. Курская 51,6 30. Саратовская 28,7
6. Петербургская 47,4 31. Лифляндская 28,6
7. Тульская 46,2 32. Тверская 28,0
8. Харьковская 46,0 33. Смоленская 27,7
9. Черниговская 44,3 34. Псковская 26,3

10. Орловская 43,9 35. Курляндская * 24,9
11. Рязанская 43,6 36. Таврическая 23,9
12, Бессарабская 43,6 37, Минская 23,6
13. Гродненская 42,0 38. Эстляндская 21,0
14. Волынская 41,7 39. Вятская 20,0
15. Тамбовская 40,8 40. Самарская 17,8
16. Воронежская 38,7 41. Уфимская 17,3
17. Херсонская 38,6 42. Костромская 17,0
18. Пензенская 38,2 43. Донская обл 15.7
19. Виленская 38,0 44. Новгородская 11,8
20. Калужская 37,9 45. Пермская 9,1
21. Ковенская 37,7 46, Оренбурская 8,5
22. Могилевская 35,7 47. Астраханская 4,2
23. Казанская 34,4 48. Вологодская 3,4
24. Витебская 34,3 49. Олонецкая 2,8
25. Екатеринославская 33,3 50. Архангельская 0,4

ЗдЕсь видно, что плотность населешя въ Евр. Россш колеблется по
губершямъ въ широкихъ пред'Ьлахъ между 73 (Москов. губ.) и 0,4 (Архан-
гел. губ.) жителя на кв, километръ, при чемъ населенность выше средней
(19,67) оказывается въ 39 губершяхъ, а ниже средней —только въ 11-ти
губершяхъ. Вообще губернш съ наиболее плотнымъ населешемъ занпмаютъ
центръ и юго-западную половину Евр. Россш, а губернш съ р'йдкимъ на-
селетемъ составляютъ сЕверо-и юго-восточную Ея половину. Самая населен-
ная Московская губ. занимаетъ центръ Евр. Россш, а слЕдуюшдя за нею по
населенности четыре губ., Подольская, Шевская, Полтавская и Курская,
составляютъ сплошную площадь въ юго-западномъ Ея углу. Колебате насе-
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ленности по губершямъ въ Польша выражается пределами 114,9 (Петро-
ковская губ.) и 49,1 (Сувалкская губ.) жит. на кв. кил.; на Кавказе насе-
ленность по губершямъ и областямъ разнообразится между 38,9 (Эриван-
ская) и 7,8 (Черноморская) жит. на кв. кил.; въ Сибири максимальную на-
селенность въ 2,3 жит. на кв. кил. имЪетъ Томская губ., а минимальная
падаетъ до 0,09 жит. на кв, кил. въ Якутской области. Значительнее на-
селенность въ Средне-азlатскихъ влад-Ьшяхъ Россш: въ Ферганской области,
съ Памиромъ, населенность достигаетъ 16,6 жит. на кв. кил., а минимумъ
Ея въ 0,7 жит. на кв. кил. приходится въ Закаспшской области.

При де.ленш Россш на губерши и уезды, конечно, преследовались
главнымъ образомъ административный цели безъ обращешя внимашя на
климатичесшя, почвенныя, экономичесшя и т. п. особенности местностей,
которыми именно и обусловливается та или другая степень ихъ населенно-
сти, А потому нашимъ Центральнымъ Статистическимъ Комитетомъ была
сделана попытка къ выяснение естественныхъ областей въ Евр. Россш, т. е.
такихъ, который заключаюсь въ себе местности, бол4е или менее однород-
ный по физическимъ свойствамъ, имеющимъ существенное вл!яше на распре-
делеше народонаселешя въ стране 1). Такихъ областей установлено Ц. С.
Комитетомъ четырнадцать, при чемъ нередко уезды одной и той-же губер-
ши, по естественными своими свойствамъ, оказались принадлежащими къ
разными областямъ. Приведемъ здесь эти области съ самой краткой харак-
теристикой каждой и въ порядке следовашя отъ больщаго къ меньшему по
ихъ населенности 2).

1. Петербургская промышленная область (9804 кв. кил., 95,2 жит.
на кв. кил.), куда отнесены лишь три уезда Петербургской губерши, а
именно: Петербургский со столицею, Царскосельскш и Петерговскш. Эта
область резко отличается отъ всехъ другихъ, съ одной стороны, по ограни-
ченности своей площади, а съ другой по очень значительной плотности
своего населешя, вследств!е особыхъ условш, благопрl'ятствующихъ сильному
развитие здесь торговли и фабрично-заводской промышленности. Въ числе
этихъ условш, не говоря о Петербурге, какъ главнОхМъ центре управления
страны, нужно отметить, что устье Невы служитъ выходомъ въ Балтшское
море для всей Волжской системы и что местность обилуетъ топливомъ соб-
ственнымъ древеснымъ и привознымъ минеральнымъ.

2. Черноземная пе-степная область (666.805 кв. кил., 34,7, жит. на
кв. кил.) самая обширнейшая по занимаемой ею площади, после довольно
пустынной области Крайняго севера (№ 14), и самая населенная после ма-
ленькой Петербургской промышленной области (№ 1), которой она, однако,
далеко уступаетъ въ этомъ отношении Черноземная область, протягиваясь

Ч Статистический Временникъ Российской Имперш. 11, вып. I. 1871 г,,стр. 127 и пр.
2) За невозможностью воспользоваться данными переписи нынlшшяго года для вычи-

слешя населенности областей, эта последняя показана по прежшшъ св4д4нlяыъ и должна
быть значительно ниже современной.



широкою полосою по южной половине Евр. Россы отъ Румынской и Австро-
Венгерской гранидъ, съ юго-запада ва за р. Волгу до впа-
дешя р. Вятки въ р. Каму, заключаетъ въ себе 19 губершй въ ихъ ц-йломъ
или большими и меньшими ихъ частями, именно, въ составь Ея входятъ:
значительная часть Волынской губ. (5 уйздовъ), вся Подольская губ., боль-
шая часть Бессарабской губ. (5 у'Ьз.), почти целикомъ Шевская (11 уЬз.)
и Полтавская губ. (14 уйз.), некоторая часть Херсонской губ. (1 уйз.}, зна-
чительная часть Черниговской губ. (5 уРз.), вся Курская губ., болышя части
Харьковской (6 у'Ьз.), Воронежской (7 уlз.), Орловской (8 угЬз.), Тульской
(7 уйз.) и Рязанской (7 уе.з.) губершй, целикомъ Пензенская и Симбирская
губ., большая часть Саратовской губ. (6 уез.) и некоторый части Нижего-
родской (2 уез.) и Казанской (2 уез.) губершй. Эта область характери-
зуется плодородною черноземною почвою, дающею хороипе урожаи преиму
щественно ржи и отчасти пшеницы, гречихи и проса-, орошеше удовлетво-
рительное; система хозяйства практикуется главнымъ образомъ трехпольная
при умРренномъ удобрены земель; скотоводство удовлетворяетъ местный по-
требности населешя; сильно преобладающая часть пространства занята по-
лями и сравнительно небольшая (около 15°/0 ) подъ лРсомъ; постройки въ
деревняхъ преимущественно деревянныя и только въ нРкоторыхъ местахъ
встречаются глиняно-плетневыя и самотныя (мазанки); для топлива въ селе-
шяхъ, за недостаткомъ дровъ, большею частью употребляется солома и
зерновая шелуха.

3. Центральная промышленная область (287.010 кв. кил., 32,1 жит.
на кв. кил.), базисомъ которой служить Москва съ своей губерюей и, кроме
того, сюда принадлежите Владшпрская губершя и разныя части сл!дующихъ
десяти, сосйднихъ и ближайшихъ губернш: Тульской (5 уез.), Калужской
(9 уез.), Схмоленской (2 уез.),Тверской (10 уез.), Ярославской (9 уАз.), Ко-
стромской (6 уез.), Нижегородской (7 уез.), Тамбовской (4 уез.) и Рязан-
ской (5 уез.). Сильно преобладающею деятельностью населешя этой обла-
сти служатъ разнобразные фабрично - заводсше и кустарные промыслы, а
также и торговля, между тlмъ какъ земледГлхе и скотоводство развиты въ
общемъ очень слабо. Этому, несОхМненно, способствовало, съ одной стороны,
положеше области между двумя важными внутренними водными путями стра-
ны реками Волгою и Окою при соседстве съ плодородною черноземною
областью, а съ другой стороны—скудность местной почвы при достаточномъ
количестве лесу (32°/ 0 )-

4. Западная окраина (389,482 кв. кил., 30,7 жит. на кв. кил.) заклю-
чаетъ въ себе весь Привислянскш край съ десятью его губершями, значи-
тельную часть Волынской губ. (6 уез.), Гродненскую губ., часть Минской
губ. (3 уез.), Виленскую, Ковенскую, Курляндскую, Лифляндскую и часть
Витебской губ. (2 уез.). Почва местами богата перегноемъ и вообще плодо-
родна, особенно при усовершенствованной плодопеременной системе хозяйства;
хлебъ преимущественно яровой, получается съ избыткомъ, а вместе съ темъ
очень развита и льняная культура. Лесъ покрываете ЗО°/0 всего пространства,



такъ что въ древесномъ топливй и строительномъ матерхалй недостатка нгЬтъ;
орошеше обильно и, кромЕ того, во многихъ мйстностяхъ существуетъ тра-
восйяше, почему развито и скотоводство. При всемъ этомъ здйсь получила
значительные размеры и фабричная промышленность.

5. Сгьверско-Белорусское полесье (205.298 кв. кил., 21,4 жит. на кв.
кил.) обнимаетъ всю Могилевскую губ., значительную часть Черниговской
губ. (8 уйз.) и н-йкоторыя части губернш: Орловской (4 у'Ьз.), Калужской
(2 уйз.}, Смоленской (4 уйз.), Витебской (3 уйз.) и Псковской (3 уйз.}.
Почва хотя и малоплодородная, но всетаки дающая удобства для земледйлхя;
орошеше обильное; система хозяйства трехпольная съ удобрешемъ. Есть из-
бытокъ яровыхъ и главнымъ образомъ овса; развиты льняная и пеньковая
культуры. Лйсъ занимаетъ 35°/0 площади и въ древесномъ строевомъ мате-
рхалй, а равно и въ топливК недостатка нйтъ.

6. Лоьсная черноземно-суглинистая область (170.686 кв. кил., 14,5 жит.
на кв. кил.) занимаетъ значительный части Уфимской (4 у4з.) и Вятской
(6 уйз.) губернш и некоторую часть Пермской губ. (1 уйз.). Почва черно-
земно-суглинистая, довольно плодородная; орошеше обильное. Подъ лйсомъ
находится болйе 5О 0/ 0 земли, а подъ пашнями—менйе 25°/0 . Система хо-
зяйства местами трехпольная съ удобрешемъ и местами переложная. По-
стройки деревянныя, топливо древесное.

7) Черноземная степная область (611.196 кв. кил., 12,6 жит. на кв.
кил.) пролегаетъ рядомъ и параллельно съ черноземной не-степной, южнйе
Ея и въ томъ-же направленш съ юго-запада на сЬверо-востокъ, продолжаясь
еще далйе не только за р. Волгу, но и за р. Уралъ. Она заключаетъ въ
себй южную часть Бессарабш (2 уйз.), почти всю Херсонскую губ. (5 уйз.),
некоторую часть Полтавской губ. (1 уйз.), всю Екатеринославскую губ.,
часть Таврической губ. (2 уйз.), почти всю Донскую область (7 уйз.), часть
Саратовской губ. (4 уйз.), почти всю Самарскую губ. (6 уйз.), часть Перм-
ской (3 уйз.) и, наконецъ, значительную часть Оренбургской губ. (3 уйз.).
Почва черноземная плодородная, дающая населенно значительный хлеб-
ный избытокъ именно пшеницы, проса и частью кукурузы; разводится
также и ленъ, но больше на сймена, затймъ распространено бахчеводство
(полевое разведете арбузовъ, дынь и пр.). Орошеше скудное; система хо-
зяйства переложная, Лйсу менйе SО/°0 площади, подъ пашнями менйе 25°/0,

все остальное пространство представляетъ обширныя степи и залежи, чймъ
обусловливается огромное развште гуртового скотоводства и особенно овце-
водства. Постройки преобладаютъ мазаныя, местами встречаются и ка-
менныя. Затймъ, относительно черноземной степной области нужно заметить,
что слабая Ея населенность отчасти зависитъ, конечно, отъ недостатка
орошешя, но главная причина тому псторическаго характера, заключающаяся
въ томъ, что эта полоса служила постоянными путемъ переселешя и набйговъ
азхатскихъ кочевниковъ и стала благоустраиваться только въ недавнее срав-
нительно время, именно, посяй покорешя Крыма во второй половинй прошлаго
ХУШ-го вйка.



8, Горная область Крыма и Кавказа (374.173 кв. кил,, 11,7 жит. на
кв. кил.) заключаетъ южные уезды (3 уез.) Таврической губ. и все местности
Кавказскаго перешейка. Почва чрезвычайно разнообразна: рядомъ съ совер-
шенно безводными каменистыми горами и скалами, располагаются весьма
плодородный горныя долины, покатости и нагорныя равнины. А потому здесь
не только н'Ьтъ недостатка въ хлебе, но местами имеется даже его избы-
токъ. Орошеше местами обильно, а местами на столько скудно, что приме-
няются искуственныя меры. Леса въ некоторыхъ частяхъ области много,
въ другихъ-же совсемъ его нйтъ. Въ народномъ хозяйстве видныя места
занимаютъ: садоводство, виноделхе, разводен!е тутовыхъ деревьевъ (для вы-
работки шелка), морены, хлопчатника и пр.

9. Пинское полгьсье ( 93.262 кв. кил., 10,2 жит. на кв. кил.) состав-
ляется изъ большей части Минской губ. ( 6 уез. ) и небольшихъ частей
Шевской и Волынской губернш (по 1 уез.). Почва малоплодородная, пред-
ставляющая въ большей части сплошныя пространства болотъ и лесовъ;
последше занимаютъ 60% площади; населеше ютится на плоскихъ холмахъ.

10. Вологодско-Вятское полгьсье (230.682 кил., 10,1 жит. на кв. кил.)
лежитъ къ северо-востоку отъ Центр, промышленной области и заключаетъ
более или менее значительным части следующихъ губернш: Вятской (3 уез.),
Вологодской (6 уез,), Новгородской (1 уез.), Ярославской (1 уез.), Кост-
ромской (6 уез.), Нижегородской (2 уез.) и Казанской (2 уез.) Почва ме-
стами довольно плодородная и хотя лесомъ покрыто 7О°/0 площади, однако
и на долю пашенъ остается достаточно земли; въ хороппе годы урожаи
хлеба бываютъ достаточные, кроме того, съ успехомъ развивается здесь и
культура льна. Орошеше обильное, система хозяйства трехпольная и под-
сечная, въ лугахъ недостатка нетъ и скотоводство довольно развито. Эта
область снабжаетъ древеснымъ строевымъ матерталомъ и топливомъ мнопя
местности Волжскаго бассейна.

11. Новгородско-Финское полгьсье (518.333 кв. кил., 8,2 жит. на кв.
кил.) пролегаетъ между Петербургской и Центральной промышленными об-
ластями, распространяясь на северо-востокъ и северо-западъ, где захваты-
ваете всю южную половину Финляидш. Въ эту область входятъ следующая
губернш въ целомъ и по частямъ: почти вся Нижегородская губ. (10 уез.)
более или менее значительный части Тверской (2 уез.), Смоленской (2 уез.)
Витебской (1 уез.), Псковской (3 уез.), Петербургской (5 уез.), Вологод-
ской (1 уез.) и Олонецкой (5 уез.) губершй, вся Эстляндская губ. и семь
южныхъ губершй Финляндш. Почва малоплодородная, обладающая неудоб-
ными землями—скалистыми, болотистыми и засыпанными валунами; лФсъ
покрываетъ 50% площади; хлеба достаетъ лишь для собственнаго потреб-
лешя; культура волокнистыхъ растенш очень слаба и скотоводство мало
развито.

12. Уральское полгъсье (387.221 кв. кил., 5,9 жит. на кв. кил.) распо-
лагается на востоке Евр. Росши по ту и другую сторону Уральскаго хребта
и заключаетъ различным части следующихъ губернш: Вятской (2 уез.), Перм-



ской (7 у'Ьз.), Уфимской (2 уЪз.) и Оренбургской (2 у'йз.)- Почва малопло-
дородная и земледгйл!е не удовлетворяетъ м'Ьстныхъ нуждъ; л'Ьсъ занимаетъ
75°/0 площади, хотя въ н'Ькоторыхъ мйстностяхъ онъ значительно уже
истребленъ горными заводами; орошеше обильно и въ лугахъ шЬтъ недо-
статка, а потому довольно развито скотоводство. Поверхность преимуществен-
но гористая и холмистая; местность изобилуетъ рудными богатствами и со-
ляными источниками, такъ что разработка рудъ и выварка соли занимаетъ
значительную часть местнаго населены.

13. Степная не-черноземная область (415.699 кв. кил., 3,2 жит. на
кв. кил.) находится въ юго-восточной части Росши и прилегаетъ къ Кас-
шйскому морю. Въ нея входятъ: Астраханская и Ставропольская губервш
въ полномъ ихъ составе и части губернш Таврической (3 угЬз.), Донской
(1 окр.) и Самарской (1 у’Ьз.). Почва песчаная, супесчаная и местами су-
глинистая, обилующая солончаками, скудно орошенная и не представляющая
почти никакихъ удобствъ для землед,йлlя, имгlющаго поэтому здесь самое
ничтожное развшче. Но гуртовое и даже полевое скотоводство находитъ
благопрхятныя для себя услов!я въ этой области; орошеше скудное и л’йсовъ
совсймъ Н'ЙТЪ.

14. Крайнгй сгьверъ (1.298.123 кв. кил., мен'Ье 1 жит. на кв. кил.).
Эта область занимаетъ самую северную часть Евр. Росши, прилегая къ Ле-
довитому океану и Белому морю. Въ нея входятъ: вся Архангельская губ.,
северная часть Финляндия, именно, Улеаборгская губ., и части губернш Оло-
нецкой (2 уФз.), Вологодской (3 уЕз.) и Пермской (1 уЕз.). Почва мало спо-
собная къ земледФлш, особенно при невыгодныхъ климатическихъ условхяхъ;
засевается ячмень, рожь и овесъ очень въ небольшомъ количестве. Лесомъ
занята площадь въ 57°/0 сплошь до возможныхъ предФловъ для лесной расти-,
тельности, дал!е же слФдуютъ обширныя тундры, пригодныя только для оле-
неводства. Орошеше обильное. Главную деятельность населешя составляютъ
рыбные и звериные промыслы и смолокуреше, а отчасти также и скотовод-
ство. Древесное топливо и лесной строевой матер!алъ обильны.

Въ заключеше нашего очерка естествееныхъ областей Евр. Росши по
уменыпешю плотности ихъ населешя сопоставима для лучшей наглядности,
этотъ порядокъ съ порядкомъ следования ихъ по величине занимаемыхъ ими
площадей и абсолютному числу ихъ жителей.

Естественный области Евр. Россlи въ сравнительномъ ни-
сходящемъ порядке:

б) по вели- в) по коли-
а) по плотности населен!я. чнн'Ь честву

площадей. жителей.

1
. Петербургская промышленная 14 13

2. Черноземная не-степная 2 1
3. Центральная промышленная 9 3
4 . Западная окраина 6 2



Здесь можно видеть, что только некоторый области сохраняюсь более
или менее близюя места во вс'Ьхъ трехъ случаяхъ, большинство же ихъ
изменяешь и иногда очень резко свое положеше. Обобщая, зат’Гмъ, харак-
теристику естественныхъ областей по степени ихъ производительности и
значешя въ стране, нужно отметить., что въ этомъ отношенш рельефно выде-
ляются следующая пять областей: Черноземныя не-степная (№ 2) и степная
(№ 7), Центральная иромышленная (№ 3), Западная окраина (№4) и Петер-
бургская промышленная (№ 1). Эти области въ ихъ совокупности занимаютъ
около третьей части всей площади Евр. Россш и вмещаютъ значительно бо-
лее половины всего Ея населешя. Первыя две изъ этихъ областей, именно,
черноземныя, заключаютъ самыя нлодородныя земли и даютъ постоянно
обильный хлебный избытокъ, последшя же три области имеюсь промышленный
характере, сосредоточивая въ себе главнейшая фабрично-заводешя производ-
ства и темъ привлекая сюда массу пришлыхъ рабочихъ. При этомъ нужно
заметить, что западная и восточная половины плодородныхъ черноземныхъ
областей находятся въ различныхъ услов!яхъ по отношение сбыта своихъ
продуктовъ: тогда какъ первая расположена близко къ морямъ и западно-
европейской границе, вторая пользуется въ этихъ ц4ляхъ огромнымъ воднымъ
путемъ Волги, соединенной искусственными каналами и железными дорогами
съ устьемъ р. Невы, отчего, какъ упомянуто выше, маленькая по пространству
Петербургская промышленная область и приобрела свое важное значеше для
страны. Такимъ образомъ, названный пять областей заключаютъ самыя глав-
ныя, существеннейппя производительныя силы Россш, все же прочгя девять
областей въ сложности хотя и занимаютъ 2/3 пространства Евр. Россш, но вме-
щаютъ гораздо меньшую половину Ея населешя, находящагося при томъ и въ
далеко менее выгодныхъ экономическихъ условхяхъ. Эти области составляютъ
лишь второстепенныя, вспомогательныя производительныя силы страны, пре-
имущественно по той или другой ихъ связи съ жизнью первыхъ областей:
то оне являются морскими побережьями съ портами и устьями рекъ, то заклю-
чаютъ более или менее значительным лесныя, звериным или рыбныя богат-
ства, то въ нихъ содержатся горные рудные матерталы, то оне представ-
ляютъ возможность для какихъ либо спещальныхъ культуръ и т. п.

5. С'Ьверско-б'Ьлорусское полесье 11 5
6. Лесная черноземно-суглинистая 12 8
7. Черноземная степная 3 4
8. Горная Крыма и Кавказа 8 6
9. Пинское полесье 13 12

10. Вологодско-Вятское полесье 10 9
11. Новгородско-Финское полесье 4 7
12. Уральское полесье 7 10
13. Степная не-черноземная 11
14. Крайнш с4веръ 1 14



РазмЕщенlе населешя по осЕдлостямъ и жилищамъ. ИмЕюпця-
ся у насъ данныя относительно размЕщешя русскаго населешя по осЕд-
лостямъ и жилищамъ вообще довольно поверхностны и значительно теперь
уже устарЕли. Въ результате разработки тЕхъ матер!аловъ, которые соб-
раны бывшею въ нынЕшнемъ году переписью, конечно, должны получиться
свЕдЕшя между прочимъ и по этому предмету не только болЕе современный,
но и болЕе всестороншя. Въ настоящее-же время намъ приходится ограни-
читься изложешемъ лишь нЕкоторыхъ относящихся сюда фактовъ, конста-
тированныхъ на основашп сказанныхъ прежнихъ данныхъ и касающихся
нашего сельскаго населешя, такъ какъ о численности и величине нашихъ
городовъ было уже сказано выше, на сколько позволили это наши свЕдЕнья.

Соответственно чрезвычайному разнообразно естественныхъ и экономи-
ческихъ условш разныхъ местностей даже Евр. Росши, поселешя въ ней
весьма разнообразны какъ по своей величине, такъ и по своему взаимному
размещение въ отношении разстоянш: въ однехъ губершяхъ на каждый по-
селокъ въ среднемъ приходится 1— 2 кв. километра п 20—30 чел. жителей
при I—21 —2 километрахъ средняго разстояшя между поселками (средняя бли-
зость), а въ другихъ губершяхъ на каждый поселокъ въ среднемъ оказы-
вается 50—100 и даже более 500 кв. кил. и 300 —500 и даже свыше 1000
жителей при 10—25 километрахъ средняго разстояшя между поселками.
Более или менее крупные поселки располагаются въ черноземныхъ не-степной
(№ 2) и степной (№ 7) областяхъ Евр. Росши, сгруппировываясь преиму-
щественно по течешю рекъ, а также и въ степной не-черноземной области
(К® 13), где по величине своихъ поселковъ особенно выделяется Астрахан-
ская губерния среди всехъ другихъ русскихъ местностей, —въ ней, при
слабой населенности, на каждый поселокъ въ среднемъ приходится до 1.200
жителей. Въ Центральной промышленной области (№ 3), при преобладаю-
ще мъ количестве мелкихъ поселковъ, встречаются однако и довольно круп-
ные, это—въ местахъ концентрации фабрично-заводской промышлнной дея-
тельности. Есть затемъ не мало крупныхъ селений въ Уральскомъ полЕсьЕ;
въ Горной области Крыма и Кавказа на горахъ располагаются мелкйя се-
ления, а въ подгорныхъ равнинахъ—крупныя. ДалЕе, Среди мелкихъ встре-
чаются крупный селения въ СЕверско-бЕлорусскомъ полЕсьЕ (№ 5), а также
изрЕдка и въ области Крайняго сЕвера (№ 14). Напротивъ, мелкими и час-
тыми поселками характеризуется вся Западная окраина (№ 4); кромЕ того,
почти исключительно мелкими поселками располагаются жители почти всЕхъ
лЕсныхъ областей (№№ 6, 9, 10 и 11), что, очевидно, вызывается дроб-
ностью и отдаленностью годныхъ для обработки земельныхъ участковъ въ
этпхъ мЕстностяхъ.

Переходя къ статистике размещения русскаго населешя по жилищамъ,
прежде всего слЕдуетъ сказать объ общемъ характере этихъ послЕднихъ
въ Росши. По свЕдЕшямъ Центральнаго Статпстическаго Комитета за 1882
годъ, всЕхъ жилыхъ строений въ Евр. Росши числится 11.872.866, изъ яихъ
Деревянныхъ —около 97-°/0 ,

а каменныхъ только 3°/ 0 , прпэтомъ болЕе третьей



части посл'Ьднихъ находится въ городахъ. Между деревянньши жилыми
строениями въ селешяхъ только 1/2 °/ 0 крыты железомъ и 30°/0 деревомъ, а
все остальныя соломой и камышемъ. Несомненно, что размещение населе-
ния по жилищамъ представляетъ чрезвычайно большой практически инте-
ресъ, особенно, въ санитарномъ отношении, но такъ какъ самое понятие о
жилищй до крайности разнообразно не только въ разныхъ странахъ, не
только въ городахъ и селешяхъ, но даже ивъ селешяхъ отдельныхъ мест-
ностей, то при имеющихся у насъ, какъ сказано, весьма неудовлетворп-
тельныхъ сведешяхъ по этому предмету, приходится тутъ довольствоваться
пока очень малымъ.

Въ Евр. Росши, по вычисление проф. Янсона, на одинъ кв. километръ
въ среднвхмъ получается 1,7 домовъ и на одинъ домъ—7,5 жителей *); проф.
Чупровъ, на основании несколько более новыхъ и полныхъ сведений, пола-
гаетъ на одинъ кв. килом. 2,4 дома и на одинъ домъ 6,6 жителей 2). По
отдельнымъ губершямъ отношение жилищъ къ пространству разнообразится
въ широкихъ пределахъ 8,6 домовъ (Подольская губ.) и 0,6 домовъ (Воло-
годская губ.) на одинъ кв. километръ; очень разнообразится также и отно-
шение числа жителей къ домамъ, именно, въ предйлахъ 13,7 чел. (Курлянд-
ская губ.) и 4,5 чел. (Новгородская губ.) на одинъ домъ. Для сравнения
приведемъ данныя, касающйяся отношения жилищъ къ пространству и на-
селенно по переписями въ некоторьихъ западно-европейскихъ странахъ.

Анализируя все относяицйяся сюда данныя, проф. Янсонъ приходитъ къ
заключению, что русское население живетъ теснее по сравнению съ населе-
нйемъ большинства западно-европейскихъ странъ, не смотря на слабую на-
селенность России, что теснее всего живетъ оно въ черноземныхъ не-степ-
ныхъ губершяхъ, особенно, тамъ, где было больше крепостньихъ крестьянъ;
несколько шире оно живетъ даже въ фабричныхъ губершяхъ и еще шире
въ лесныхъ и степныхъ губершяхъ, въ которьихъ достаточно земли и есть

1) IЫсl.
2) Курсъ статистики. Университетскlя чтешя, изд. 1886 г.

Число Число
Страны. домовъ на жителей на

1 кв. кил. 1 домъ’.
Великобриташя ... 17,8 5,5
Фрашця 14,5 4,7
Гермашя ... 15,1 7,7
Австр1я 9,6 7,0
Венгрхя ... 7,5 6,3
Итал1я 13,9 6,6
Швейцархя 9,3 6,9
Бельпя 31,5 5,2
Голлащця 17,9 6,0



возможность къ разселенш, и что собственно городское населеше Россш те-
снее всего живетъ въ западныхъ губершяхъ и все более и болйе разр-Ь-
--жается къ востоку, югу и с/Ьверо-востоку Евр. Россш.

Племянной составъ населенхя. Взаимное количественное соотноше-
ше многочисленныхъ проживающихъ въ Россш племенъ и народностей выра-
жается нъ слЕдующихъ процентахъ къ общему числу Ея населешя:

Такимъ образомъ, руссше являются сильно господствующимъ племенемъ
въ Россш*, если-же присоединить къ нимъ поляковъ и незначительный числа
находящихся въ Россш болгаръ, чеховъ и сербовъ, то славянская раса со-
ставить до 80°/0 всего населешя, между темъ какъ на представителей всехъ
другихъ племенъ и народностей въ сложности придется только 20% съ не-
болыпимъ, т. е. менее пятой части населешя. Собственно русскхе делятся
на три отдельный группы, а именно: великоруссы, малороссы и белоруссы.
Велиликоруссы составляютъ 71,4% всехъ русскихъ и въ значительной сте-
пени преобладаютъ надъ другими двумя группами какъ по своей численности,
такъ и по занимаемому ими пространству въ стране: они заселяютъ сплош-
ною массою всю среднюю полосу Евр. Россш отъ Бйлаго до Азовскаго и
Касшйскаго морей и, кроме того, въ томъ или другомъ количестве встре-
чаются во всехъ Ея местностяхъ. За тймъ слйдуютъ малороссы въ количестве
22,5%, которые занимаютъ юго-западный уголъ Евр. Россш, преимущественно
Полтавскую, Харьковскую, Черниговскую, Шевскую, Волынскую, Подоль-
скую, Екатеринославскую, Херсонскую и Таврическую губернш. Наконецъ,
белоруссы составляютъ только 6,1% и располагаются на западе Евр. Рос-
сш обокъ съ Польшею, преимущественно въ Могилевской, Минской, Витеб-
ской и Гродненской губершяхъ. Финны, кроме Финляндш, Эстляндской и
Лифляндской губернш, где они живутъ довольно сплошной массою, разбро-
саны въ северныхъ и восточныхъ губ. Евр. Россш (черемисы, мордва и пр.).
Поляки, кроме Польши, живутъ въ Курляндской и Петербургской губ.,
а также въ незначительномъ числе и во многихъ другихъ губершяхъ.
Литовцы населены въ прибалтшскихъ Лифляндской и Курляндской п сосед-
нихъ съ ними губершяхъ по низовьямъ рр. Немана и 3. Двины. Татарсшя
селенья разсйяны между русскими въ низовьяхъ р. Волги, во многихъ во-

Руссюе 72,3% Шведы 0,4 V,
Финны 6,6% Киргизы 0,2 %

Поляки 6,3% Калмыки ОД %

Литовцы 3,9% Греки 0,06%
Евреи 3,4% Болгары 0,06%
Татары 1,9% Армяне 0,057.
Башкиры 1,5% Цыгане 0,047.
НЕмцы 1,3% Разныя друпя народ-
Молдаване .... 1,2% ности 0,49%



сточныхъ губерюяхъ и въ Крыму; кроме того, татары встречаются въ не-
большомъ числе и въ разныхъ другихъ местахъ Россш, Прочая народности,
находящаяся въ Россш въ незначительныхъ сравнительно количествахъ, жи-
вутъ или въ виде колонистовъ, или разсеяны среди русскаго населешя. Ме-
жду населешемъ Кавказа русскихъ считаютъ 18% и грузинъ 17°/0 , главную
же массу населешя составляютъ тамъ горныя племена (лезгины, черкесы, че-
ченцы и пр.). Въ Сибири и Средне-азlатскихъ владешяхъ русскихъ полагаютъ
свыше 2О°/0,

прочее-же населеше составляютъ разныя татарсшя племена, ко-
чевыя и полуоседлыя народности очень еще слабаго культурнаго развшчя.

Релишозный составъ населенхя. Въ Россш вообще составъ насе-
лешя по вероисповедашямъ представляется въ такихъ процентахъ: право-
славные даютъ 7О,8 0/о, раскольники — 1,4°/0, ушаты —0,3%, армяно-грего-
р!ане—s,l, католики—B,9%, протестанты —5,2%, евреи—3,2%, магоме-
тане—B,7% и идолопоклонники—0,7% • Приведемъ затемъ процентное рас-
пределено вероисповеданш по отдйльнымъ частямъ Россш.

Здесь можно видеть, что православное в'Ьроисповйдаше сильно преобла-
даетъ надъ всеми другими въ Евр. Россш и въ Сибири, на КавказЕ-же оно
почти уравновешивается съ магометанскимъ вЕроисповЕдашемъ и, кроме того,
здесь довольно значительный продентъ составляютъ армяно - грегор!ане. Въ
Польше очень преобладающимъ вероисповЕдашемъ выступаетъ католическое и
довольно значительный процентъ евреевъ; въ Финляндш исключительно господ-
ствуетъ протестантское вероисповЕдаюе, на православныхъ приходится менее
2°/ 0 ,

а другвхъ исповеданий почти совсемъ нетъ. Въ Средне-азlатскихъ рус-
скихъ владЕшяхь громадный процентъ составляютъ магометане, а православ-
ныхъ только B°/0 съ неболыпимъ. ЗатЕмъ нужно заметить, что констатирован-
ный процентъ раскольниковъ вообще долженъ быть много ниже действительнаго,
потому что выражаетъ лишь явныхъ раскольниковъ, между темъ какъ очень
вероятно, что не малое количество ихъ записано въ числе православныхъ.
Наконецъ, остающееся даже въ Евр. Россш въ незначительномъ числе идоло-
поклонники (язычники), какъ замечательный анахронизмъ, проживаютъ глав-
нымъ образомъ въ Астраханской губернш и Донской области, затемъ—въ

ВДроиспов'Ьдашя. Евр.
Россая. Польша. Финлян-

дия. Кавказъ. Сибирь. Средне-аз.
влад4шя

Православные .... 83,4% °,5% 1.9% 43,5% 86,4% 8,1 °/°

Раскольники 1,5% 0,1% — 1.0% 2,3% 1.3%
Ушаты — 4,1% — — — —

Армяно-грегорхане 0,06% — — 12,5% — —

Католики 4,4% •6,5% 0,04% 0,5% 0,7% 0,4%
Протестанты 3,6% 5,4% 98,0% 0,2% 0,1% —

Евреи „ 3,0% 13,4% — 0,5% 0,3% 0Д%
Магометане 3,6% — — 41,7% 1,5% 89,7%
Идолопоклонники 0,4% — — 0,1% 8,1% 0,4%



губершяхъ Уфимской, Казанской, Пермской и Вятской, есть сл'Ьды ихъ также
въ губершяхъ Самарской, Архангельской, Саратовской, Оренбургской и Сим-
бирской, Въ Сибири-же процентъ идолопоклонниковъ довольно значительный.

Сословный составь населенхя нредставляетъ въ Россш статисти-
ческш интересъ особенно въ томъ отношены, что въ известной степени даетъ
возможность судить о занятхяхъ жителей, такъ какъ статистика профессш
и промысловъ у насъ находится еще только въ зародыпгй и не имЪетъ
сколько нибудь общихъ даеныхъ по всей страна. Въ Евр. Россш въ тФс-
ныхъ Ея границахъ (безъ Польши, Финляндш и Кавказа) населеше по
главнейшими своимъ сословтямъ распределяется такимъ образомъ:*)

Сельсюя сословlя 81,5о/0
Городсюя „ 9,2
Военный „ .. 6,5
Духовенство 0,9
Потомственные дворяне 0,8
Личные дворяне и чиновники 0,4
Иностранцы 0,27
Прочтя СОСЛОВIЯ 0,5

Къ сожалешю, данныя эти относятся къ 1870 г. и, след., значитель-
но уже устарели, а более новыхъ у насъ нФтъ, Какъ здесь видно, въ
Евр. Россш въ громадной степени преобладаютъ сельсюя сословтя, затФмъ
далеко менышй процентъ даютъ городсюя сословтяи еще менышй—военные;
что касается прочпхъ сословШ, то каждое изъ нихъ не достигаетъ и 1%.
Сопоставляя абсолютный числа русскаго няселешя по сословхямъ за 1870-ый
годъ съ таковыми-же за 1858-ой годъ, проф. Янсонъ констатируетъ болйе
или менее значительное увеличеше всЕхъ сословш за этотъ 12-ти л’Ьтнш
перюдъ времени, кроме потомственнаго дворянства, которое, напротивъ,
дало убыль. Самое сильное возрастайте дала группа инострандевъ, именно,
на 131°/ 0,

зат4мъ городсюя сословтя увеличились на 45%, личные дворяне
и чиновники—на 14%, сельсюя сословтя—на 10% и пр., потомственное-
же дворянство уменьшилось на 18%.

Половой составь населентя. Отношеше пбловъ въ разныхъ ча-
стяхъ Россш очень разнообразно: тогда какъ въ европейскихъ Ея владФшяхъ,
какъ и въ большей части европейскихъ странъ, преобладаетъ женсюй полъ,
на Кавказе и въ азхатскихъ влад'йвтяхъ, наоборотъ, численный перевlтсъ
оказывается за мужскимъ поломъ. Такъ, на 100 муж. п. приходится жен.
пола:

Евр. Росая 102,8
Польша 106,8

О Стахистич. Временникъ 1875 г., изд. Центр. Стах. Комитета



ПеревФсъ въ численности мужского пола на Кавказе легко объясняется
колонизащей края, притокомъ пришлыхъ рабочихъ и, кажется, главнымъ
образомъ сосредоточешемъ тутъ войска. Что касается Сибири и средне-азх-
атскихъ владг Ьшй, то эти части Росши колонизируются и, кроме того,
особенно первая, служатъ еще мФстомъ ссылки. Но и въ Евр. Росши пре-
обладаше женскаго пола оказывается далеко не повсемФстнымъ и колебаше
въ отяошешяхъ пбловъ по губершямъ определяется въ довольно широкихъ
границахъ, именно; на 100 мужчинъ приходится женщинъ отъ 117 (Ко-
стромская губ.) до 90,7 (Таврическая) и далее 83,7 (Петербургская губ.).
При этомъ изъ 50 губершй Евр. Росши въ 17 обнаруживается
муж. и. и въ 4-хъ полы сравниваются. Затемъ, въ большихъ русскихъ го-
родахъ, какъ Москва, Петербургъ и др., служащихъ фабрично-промышлен-
ными центрами, привлекающими пришлыхъ рабочихъ, муж. п. значительно
преобладаетъ надъ жен. п. Вообще-же преобладаше женскаго пола опреде-
деляется въ северо-восточной половине Евр. Росши, а преобладаше муж. п.—
въ юго-западной Ея половине. Здесь кстати заметить, что въ статистике
давно обращено внимаше на пространную полосу съ иреобладашемъ муж-
ского пола, пролегающую черезъ мнопя страны, именно: начинаясь съ цен-
тральной и северной Азш, она идетъ черезъ Кавказъ, захватываешь всю
южную Росшю, Румынш, Трансильвашю, Сербш, Грецию, Италш (кроме
Сицилш), южную половину Францш долину Рейна съ примыкающими ча-
стями Прусши и Бельпи.

Возрастный составъ населен!я. Выше было сказано, что въ Рос-
ши правильныхъ общихъ переписей до настоящаго года не было, а следо-
вательно не имеется и фактическихъ данныхъ о возрастномъ составе рус-
скаго населешя. Вследствlе этого намъ приходится пользоваться имеющимися
теоретическими схемами возрастнаго состава (Зернова, Буняковскаго, Андре-
ева, Борткевича и др.), выработанными на основаши данныхъ объ умершихъ
и относящимися собственно къ православному населенно Росши. Признавая
означенныя схемы более или менее вероятными, мы темъ не мен4е остаемся
пока при полномъ отсутствш сведенш о возрастномъ составе жителей отдель-
ныхъ, совершенно оригинальныхъ частей и местностей Росши, отдельныхъ
многочисленныхъ населяющихъ её племенъ и народностей, между темъ какъ
такхя сведенхя, несомненно, должны представлять огромный научно-прак-
тичесшй интересъ. Какъ бы то ни было сравнимъ возрастный составъ насе-
лешя Росши, наир., по Буняковскому съ среднимъ возрастнымъ составомъ
населешя тринадцати западно-европейскихъ странъ въ отношешп къ 10.000
жпвущихъ 1),

Ч Янсонъ. IЬИ.

Финляндхя
Кавказъ
Сибирь
Средне-аз1ат. влад'Ьшя 90,8



Населенхе.

Отсюда видно, что, по возрастному
весьма существенно отличается отъ

ладашемъ дЕтей и значительнымъ и
25 лЕтъ при меньшемъ числЕ возрастовъ
ческихъ. Если свести возрасты русскаго

Население.

ому своему составу, русское населеше
западно-европейскаго сильнымъ преоб-

преобладашемъ молодыхъ возрастовъ до
астовъ установившихся, зрЕлыхъ и стар-
-скаго населешя въ болЕе тЕспыя рамки

по степени естественной ихъ производительности и сдЕлать въ этомъ оть о

тпр.иш соавнеше съ населешемъ западно-европейскихъ счранъ и оедиыенныхъшенш сравнеше съ населешемъ западно-
Штатовъ СЪвер. Америки, то получимъ:

Эти цифры показываютъ, что людей самаго производительна™ возраста
отъ 21 до 60 л. у насъ значительно меньше (почти на 4°/0),

тlЕмъ въ Запад.

ЕврошЬ, а дЕтей отъ рожд. до 15 л., напротивъ, значительно больше (на s*/0

съ лишкомъ), НЕСКОЛЬКО больше и подростковъ (16—20 л.), стариковъ же

(61 г. и выше) гораздо меньше. По, какъ здЕсь приведено, наше населеше

по своему возрастному составу очень сходно съ населешемъ Соединенныхъ

Штатовъ, также слабо еще нассленныхъ и имЕющихъ сильный прироста

СоотвЕтственно сказанному, обращаетъ на себя внпмаше и бол е оы-

строе убываше у насъ всЕгь возрастныхъ группъ, сравнительно съ западно-
европейскими странами, свидЕтельствующее о болЕе скоромъ ихъ вымиранш.

Это можно вндЕть изъ слЕдующей таблицы, гдЕ возрастныя группы распо-

ложены въ относительныхъ числахъ къ первой изъ нихъ (o—о л.), приня-
той за 10.000.

Возрастныя группы. Евр.
Росс1я.

Западная
Европа.

Отъ рожд. до 5л... 1.517 1.235
„ 5 ДО 10 л 1.201 1.093
„

11 15 ?)••••*
1.079 964

16 20 1.016 888
21 25 я 910 862
26 30 99

785 789
„ 31 35 99

685 706
36 40 99

605 645
41 У) 45 Я

504 584
„ 46 п 50 95 403 537

Возрастныя группы Евр. Западная
Россия. Б^вропа.

Отъ 51 ДО 55 Л . 356 475
56 99

60 я • 346 379
61 99 65 я 268 324

95 66 Я
70 Я *

169 228
9) 71 99 75 Я * 94 157

76 99
80 99 * 39 82

9) 81 99 85 99 14 37
9) 86 99 90 99 ... 6 11,5

59
91 99 95 99 * | 2 2,8

99 96
и

„100
бод4е

99 ... 1 0,7

Евр. Росс1я. Западная Соедин.
Возрастныя группы. Европа. Штаты.

0-15 л , 37,97% 32,92% 38,7%
16-20 „

.. . 10,16 8,88 10,6
21-00 .

. 45,95 49,78 45,3
61 70 ..

4,37 5,72 3,2
71 г. и выше 1,55 2,90 2,2



Убыванхе возрастныхъ группъ.

Этою таблицею констатируется особенно быстрое убываше у насъ груп-
пы населешя отъ 6 до 10 л-Ьтъ и пяти группъ, заключающихъ возрасты съ
31 до 55 л'Ьтъ. Вообще-же, тогда какъ изъ каждой сотни o—s л-Ьтнихъ детей
къ 71—75 летнему возрасту у насъ остается въ живыхъ 6 лицъ, съ Западной
Европы ихъ остается 12, т. е. вдвое больше; затЕмъ, и далыгЬйппя старчесшя
группы у насъ вдвое и даже втрое ограниченнее, чlшъ на Западе,

Взаимный отношешя того и другого пола по возрастнымъ группамъ въ
Россш и Западной Европе выражаются въ следующихъ числахъ:

Возрастныя группы. Евр. Россия. Западная
Европа.

Разница въ
абсолютахъ

Отъ рожд. ДО 5 Л . . . 10.000 10.000 0
99 6 ДО 10 л. 7.917 8.932 1.015
55 и 59 15 59 7.113 7.806 693
55 16 59 20 99 6.691 7.190 499
55 21 55

25
95

6.000 6.980 980
•»5 26 59 30 99 5.775 6.389 614
55 31 99 35 59 4.516 5.717 1.201
55 36

59 40 95
3.988 5.223 1.235

55 41 99 45 59 3.322 4.729 1.407
55 46

99 50 59 2.657 4.348 1.691
55 51 59 55 99 2.322 3.346 1.024
59 56 99 60 99 2.281 3.069 788
59 61 59 65 95 1.767 2.623 856
55 66 99 70 59 1.114 1.846 732
Я 71 99 75 59 619 1.263 644
59 76 Я 80 Г) 258 664 406
99 81 59 85 99 92 300 208
59

86
99 90 9* 40 93 53

99 91 И бол-Ье 13 29 16

Женек. пола на Женек. пола на

Возрастныя группы. 100 муж. в. г,

Евр. Западная Возрастныя группы. 100 муж. п.
Евр. Западная

Росс1я. Европа. Р0СС1Я. Европа.
Отъ рожд. до 5 л... 97,3 98,7 Отъ 51 до 55 л.... . 110,5 102,5
„ 6 до 10 1) • • 96,7 99,0 99 56 „ 60 „.... . 134,4 103,6
„ п 15 Т) * * 101,0 98,9 99 61 „ 65 . 134,2 105,2
„ 16 20 15 • • 102,6 101,4 99 66 „

70 . 136,4 105,0
„ 21 25 99 • * 101,7 107,7 У) 71 „

75 ...... . 137,0 106,8
26 30 99 • • 98,6 104,5 99 76

.
80 ..... . 119,3 111,3

- 31 35 95 * * 92,2 103,2 99 81 „ 85 „
. 109,7 122,9

я 36 40 99 • * 97,6 103,4 99 86 »
оо

„,... . 85,4 128,3
„

41 45 99 • • 96,0 103,1 99 91 и бол4е ... . 68,7 145,2
« 46 50 99 • - 93,4 103,2



Более выдающеюся особенностью русскаго населешя въ данномъ
случай можно отметить преобладанхе муж. п. въ возрастахъ отъ 31 до 50 л.
и въ глубокой старости после 91 года при более значительномъ, наобо-
ротъ, преобладали жен. и. въ возрастахъ отъ 51 до 80 лlзтъ.

Санитарное состоите Россхи по даннымъ демограФт.

Воспользуемся некоторыми указашями демографы и на основаши Ея
объективныхъ данныхъ сравнимъ, на сколько возможно, въ отношены сани-
тарнаго состояшя Россхю съ западно-европейскими странами. Первымъ опо-
знательнымъ критерхемъ степени удовлетворительности общественнаго здоровхя
въ той или другой местности или стране является коэффищентъ общей
смертности, который самъ по себе, конечно, не можетъ еще иметь какого
либо решающаго значенхя, но въ дальнейшемъ обсуждены вопроса дополняется
разными соприкасающимися съ нимъ и мотивирующими его фактами по ста-
тике и динамике населешя, а также и по его болезненности, обусловливаю-
щей смертность. Къ сожалешю, если регистращя и систематика причинъ смерти
оставляетъ желать многаго не только у насъ, но и въ Западной Европе,
то регистращя заболеваемости находится еще повсюду въ самомъ руди-
ментарномъ состоянии А потому пока не представляется почти никакой воз-
можности и пользоваться существующими данными по статистике болезнен-
ности хотя бы для более или менее общихъ сравнительныхъ соображенш
въ такомъ широкомъ масштабе, какъ характеристика одной страны путемъ
сопоставлешя Ея съ другими странами. Правда, въ некоторыхъ местахъ
Россхи, какъ объ этомъ далее будетъ сказано *), положены основашя на-
учной медико-статистической регистрации и даже уже собраны довольно
значительные матерхалы какъ относительно общей, такъ и эпидемической
заболеваемости; но они далеко еще не обнимаютъ Евр. Россхи, и входить здесь

въ ихъ анализъ мы не можемъ потому, что это слишкомъ распространило
бы размеры, определенные для настоящаго очерка.

Въ изданхяхъ нашего Центральнаго Статистическаго Комитета 2) мы
имеемъ данныя по движешю населешя въ Евр. Россхи за 25 лЪтъ, именно,
съ 1867-го по 1891-ый годъ*, приведемъ ихъ по годамъ и пятилетхямъ. Не-
сомненно, что матерхалъ за такой перходъ времени можно признать доста-

чтобы обосновать на немъ более или менее определенный заклю-
ченхя о положены дела 3).

1) См. отд. П-й и Ш-й настоящей книги.
2) Статистика Россшской Имперш. Движете населешя въЕвр. Россш за 1886—-91 гг.,

изд. 1890—95 гг.
3) Источниками св’Ьд’Ьнш по движение населешя въ Россш служатъ метрическ!я

книги, которыя ведутся въ установленномъ порядка духовенствомъ по ихъ дерковнымъ
яриходамъ и вйроисповДдашямъ. На основаши этнхъ киигъ духовенство-же ежегодно
составляетъ на особыхъ бланкахъ таблицы умерпхихъ, родившихся и браковъ и высылаетъ



ихъ въ местные статистическхе комитеты
по городамъ и удЪламъ, при чемъ сводки
митета. Метрическхя книги, введенныя

,
где эти таблицы сводятся по губернш, отдельно

отправляются въ Центральный Статистический Ко-
въРоссшпо повел'Ьшю Петра Великаго въ 1722 году

и усовершенствованныя въ последующая царствовашя Екатерины П-й и Александра 1-го, за-
ключаютъ весьма важныя документальный записи для гражданскихъ правъ населешя, а потому
въ общсмъ являются вполне достоверными источниками данныхъ для русской демографш,
но какъ таковые въ деталяхъ оне не чужды существеиныхъ недостатковъ, къ устранешю
которыхъ прилагаются старапхя въ последнее время. Такъ, въ нгЬкоторыхъ губершяхъ
(Тульская, Тверская, Новгородская, Херсонская, Московская и др.) введена теперь, па-
раллельно съ метрическими книгами, карточная система записей умершихъ, родившихся
и браковъ, которая даетъ возможность къ получение бол!е полныхъ и всестороннихъ данныхъ
и въ то-лсе время освобождаетъ духовенство отъ всякой разработки матерхала, т. е. отъ
составлешя таблицъ. Между прочимъ духовенство д'Ьлаетъ отметки и о причинахъ смерти, по,
за отсутствхемъ у него достаточной для этого компетенцхи, такимъ отметкамъ нельзя, разу-
меется, придавать никакого значения въ научномъ отношенш. Причины смерти отмечаются
у насъ врачами почти только въ столицахъ и то не во всехъ, а лишь въ значительномъ
числе случаевъ. Нужно сказать еще, что регистрацхя умершихъ, родившихся и браковъ
среди раскольниковъ, не признающихъ церковныхъ обрядовъ, ведется у насъ подищею и эти
сведения не отличаются достоверностью.

Года. Смертность, Рождаемость. Естествен
прироста.

1867.... .... зб,з%0 1 СЛ о 'сд о 14,27.03
1868 39,5 46,8 7,3

.

1869.... . . .. 37,8 37,20/зо 49,3 ' 49,1%. 11,5 И,97..
1870.... . .

. . 34,5 48,4 13,9
1871 . . . . 37,8 50,4 | 12,6 1
1872.... 40.5 11

1
(

1

49,1 8,6
1873.... . . .. 36,3 51,8 15,5
1874 36,2 51,3 50,7 16,0 Г 14,5%0

1875... 34,5 51,2 1 16,7
1876.... 34,6 1 50,3 ] 15,7
1877.... 34,2 1 49,3 1 15,1 ]

9Д !1878.... 38,2 47,3
1879 34,8 35,2 50,0 1 48,6 15,2 > 13,4
1880.... 35,4 48,8 13,4
1881.... .... 33,2 47,8 14,5
1882.... 39,5 50,4 1 10,9 ]

12,8 I1883.... 36,9 49,8 1 1
1

|

1884.... 32,7 > 35,0 49,0 18,8 16,3 > 13,8
1885.... . . . . 34,7 48,4 13,8
1886 31,2 ) 46,5 ) 15,2
1887 32,2 47,5 15.3
1888.... со со "со 49,9 17,6
1889.... 34.5 > 33,9 48,8 48,6 14,3 14 7
1890 35,7 48,2 12,5
1891.... .

.
. . 34,6

>
48,8 1 14,4 )



Въ среднемъ за означенное 25-тилеПе ежегодная общая смертность
населешя Евр. Росши приблизительно определяется въ 35,5°/00 (рго тШе}, а
рождаемость—въ 49,2%0, откуда ежегодный средшй приростъ населешя выхо-
дить въ 13,7%0. По отдйльнымъ годамъ смертность достигала 40,5%о (1872 г.)
и падала до 31,2°/00 (1886 г.), такъ что амплитуда Ея годовыхъ колебаний
составляетъ 9,3°/00 . Максимумъ рождаемости былъ въ 51,8%0 (1873 г.),
минимумъ —въ 46,5%0, амплитуда Ея годовыхъ колебашй получается въ 5,3°/00 .

Естественный приростъ населешя разнообразился въ предйлахъ 17,6%о
(1888 г.) и 7,3%о (1868 г.) съ амплитудой въ IО,3 0/00 - Такимъ образомъ,
мы видимъ, что рождаемость протекала гораздо ровнее по годамъ, не делая
столь рйзкихъ колебанш, какъ смертность, которою, след., обусловливались
преимущественно и довольно значительный колебашя прироста населенья.
Для сравнешя приведемъ здесь данныя относительно смертности, рожда-
емости и прироста населешя въ западно-европейскихъ странахъ, при чемъ
расположимъ последшя въ нисходящемъ порядке по смертности.

Отсюда видно, что не въ одной изъ европейскихъ странъ коэффициенты
общей смертности и рождаемости не достигаютъ такой величины, какъ въ
Евр. Россш, что въ огромномъ большинстве ихъ смертность далеко слабее,
а въ некоторыхъ она даже слишкомъ вдвое слабее.

Для того, чтобы составить хотя приблизительное понятхе о смертности
русскаго населешя въ разные возрасты, приведемъ таблицу повозрастной
смертности обоего пола православнаго населешя Евр. Россш, вычисленную
Борткевичемъ на основаши данныхъ объ умершихъ за десятилеПе съ 1874 по

Страны. Смертность. Рождаемость. Естествен.
приростъ.

Венгрхя ... 31,5% 45,2% 13,7%
Австрхя .. • • 28,2% 39,3% 11,1%
Гермашя .

•
• 26,2% 36,9% 10,7%

Итал!я • • • 26,0% 37,8% 11,8%
Румынш • • • . 25,7% 38,6% 12,9%
Испав1я ■ • • 25,4% 31,0% 5,6%
Сербия . • ■ • 25,3% 43,5% 18,2°/.
Португалхя .... 23,1% 35,2% 12,1%
Франщя . . . 22,0% 22,4% 0,4%
Шотландхя . • • 20,9% 31,3% Ю,4%
Голланд1я • •. 20,3% °

5,00 12,6%
Швейцархя ■ •. 20,3% 27,7% 7,4%
Белыяя

... 19,6»/. 28,9% 9,3%
Англ1я

.. .

,.
• • . 18,5% 31,4% 12.9%

Дашя ■ • • • 18,2% 31,4% 13,2%
Прланд1я . . • • 18,0% 23,1% 5,1%
Гредхя ... 11,0% 25,8% 8.8%
Норвепя .. . 16,9% 33,5% 16,6%
Швещя . . . 16,5% 29,4% 12,9%



1884 годъ, и сопоставимъ ее съ таблицею повозрастной смертности населе-
шя Западной Европы на основами переписей въ среднемъ для девяти страеъ,
а именно: Швецш, Англш, Францш, Италии, Испаши, Австрш, Гермаши,
Бельгш и Швейцары.

Смертность. Смертность.
Возрастныя группы. Евр. Западная Возрастныя группы. Евр. Западная

Россlя. Европа. Рост. Европа.

Въ томъ и другомъ случае очень сильная смертность въ до
5 л’Ьтъ резко зат'Ьмъ падаетъ въ слЪдующихъ двухъ группахъ, но съ чет-
вертой группы (16—20 л.) опять начинаетъ немного повышаться и ч'ймъ
далее, гймъ повышеше Ея становится все болЬе и более значительнымъ,
достигая вторыхъ максимальныхъ величинъ въ преклонныхъ возрастахъ.
Это общш законъ смертности, но существенная разница въ порядке уми-
рашя населешя въ Евр. Россш и западно-европейскихъ странахъ обнаружи-
вается та, что смертность русскаго населешя гораздо значительнее въ дет-
скихъ возрастахъ отъ рождешя до 5 лЕтъ (разница составляетъ около 168
на 1000 умершихъ) и далее во последую щихъ возрастахъ до глубокой
старости она держится въ большей или меньшей степени выше среднихъ для
европейскихъ странъ, начиная уступать имъ лишь съ 80 лЕтъ.

Въ подтверждеше чрезвычайно высокой детской смертности въ Евр.
Россш могутъ служить и отношешя отдельно взятыхъ умершихъ детей къ
родившимся. Такъ, по сведешямъ Центральнаго Статистическаго Комитета,
въ среднемъ за 15 летъ, съ 1867-го по 1881-ый г., детей отъ рождешя до 5
летъ, на 1000 родившихся живыми, умерло 426,5 (отъ рожд. до года 272,6
и отъ 1 г. до 5 летъ 153,9), въ разныхъ-же западно-европейскихъ странахъ
эти отношешя отъ болыпаго къ меньшему были такая:

Смертность детей до 5 летъ въ отношенхи къ 1,000 родив-
шихся.

Австрая 423,4
Италlя 417,3
Испашя 392,1
Румышя 383,2
Гермашя 315,6
Голланд!я 295 4
Швейцархя 260,4
Бельпя 259,2

Грещя. 258,7
Франщя. .• 248,7

Англlя 246,1
Пlвецlя 226,1
Дашя 206,8
Норвепя 173,4
Ирлащця 169,2

Отъ рожд. ДО 5 л.. . 301,970/«0 Отъ 46 до 50 л... ... 19,37°/00 14,83%0
> 6 > 10 »

... 9,53 » » 51 » 55 »
.. ... 26,03 » 18,67 »

> И 2- 15 >
... .. 6,41 > 4,81 > > 56 » 60 » . .

... 38,58 > 24,67 »

> 16 > 20 >
.. .. 6,67 . 5,71 » » 61 . 65 >

... 55,63 > 37,54 »

> 21 > 25 »
,. .. 8,26 > 7,68 > > 66 » 70 >

.. ... 74,42 > 55,02 »

> 26 > 30 ...
.. 9,28 > 8,59 » > 71 » 75 »

.. ... 86,42 » 81,65 »

> 31 > 35 >
.. .. 10,25 > 9,36 » » 76 > 80 »

.. ... 129,74 > 119,37 »

> 36 2> 40 ...
.. 12,32 » 10,64 > > 81 » 85 »

.. ... 155,79 » 165,35 ж
> 41 > 45 >

... .. 15,28 » 12,37 » » 86 » 90 »
..

и бол’Ье.
.. . 169,44 > 225,42 ж



Въ среднемъ въ названныхъ 15 странахъ смертность дЕтей до 5 лЪтъ
составляетъ около 285°/00 въ отношети къ родившимся. СлЕд., по сравне-
ние съ этой средней, въ Евр. Россш умираетъ болЕе 140 лишнихъ дйтей
съ каждой 1000 родившихся и вообще въ той и другой степени больше,
ч!мъ въ какой-либо изъ европейскихъ странъ. Правда, что некоторый изъ
нихъ, напр., Австрхя, Италlя и др., имЕютъ также огромные коэффициенты
дЕтской смертности, но все-таки Россlя занимаетъ первенствующее между
ними мйсто въ этомъ отношети.

По отд'Ьльнымъ мЕстностямъ Евр. Россш общая и дЕтская смертность,
равно какъ и рождаемость, проявляютъ чрезвычайное разнообразге, какъ
это показываетъ представляемая зд!зсь таблица взаимнаго соотношешя ихъ
по губершямъ, въ которой смертность и рождаемость значатся въ среднихъ
коэффищентахъ за 1868—70 и 1882—86 года по отношению къ 1.000 жи-
телей; дТтская-же смертность выражена отношениями ухмершихъ д'Ьтей до
1 года на 1.000 родившихся за 18,67—81 года.

Губе р н 1И Нисходящш иоря-
Общая ромдае _

датская докъ губершй по
въ нисходящемъ порядк’б по смепт- смепт- величин^:

у
11ПЛТ1

‘ н
л

. д-Ьтской
коэффищентовъ общей смертности. ность. мость - ность. смеР ТНO '

1. Пермская 45,9°/00 57,00/00 438°/00 3 1
2. Оренбургская 45,6 62,2 820 1 15
3. Самарская 44,3 58,5 305 2 19
4. Нижегородская 43,9 53,1 397 10 3
5. Владимирская ....... 43,3 52,1 388 12 4
6. Московская 42,2 44,4 406 37 2
7. Орловская 42,1 52,6 302 11 20
8, Смоленская 42,0 56,2 310 4 17
9. Тульская . 41,5 51,8 302 14 21

10. Вятская 41,4 53,2 383 8 5
11. Пензенская 41,3 53,2 310 9 16
12. Саратовская 40,3 50,4 330 18 11
13. Симбирская 39,3 50,5 328 17 12
14. Курская 37,6 51,7 224 15 30
15. Тверская 37,5 47,3 340 31 10
16. Кгевская 37,2 54,6 204 6 35
17. Петербургская 37,2 35,6 345 46 8
18. Псковская 36,9 48,1 306 28 18
19. Калужская 36,4 46,4 283 32 22
20, Костромская 35,8 41,4 349 42 6
21. Донская область 35,7 55,9 165 5 44
22. Олонецкая 35,4 47,7 344 29 9
23. Рязанская 35,3 49,5 277 22 25
24. Тамбовская 34,9 49,1 254 23 27



25. Казанская 34,3 45,3 280 35 24
26, Харьковская 34,1 49,0 216 25 31
27. Ярославская 34,0 40,7 349 43 7
28. Черниговская 33,9 48,4 211 27 32
29. Уфимская 33,9 50,0 249 20 28
30. Екатеринославская .... 33,8 58,5 152 7 49
31. Херсонская 33,8 48,5 205 26 34
32. Новгородская 33,7 41,8 327 41 13
33. Вологодская 33,6 46,4 326 33 14
34. Волынская 33,2 49,7 169 21 40
35. Полтавская 32,5 47,6 203 30 36
36. Подольская 32,2 49,0 169 24 41
37. Таврическая 32,2 52,1 160 13 46
38. Воронежская 31,3 51,1 280 16 23
39, Могилевская 29,2 50,4 179 19 38
40. Бессарабская 29,2 46,0 177 34 39
41. Гродненская 29,2 43,4 168 33 42
42. Архангельская 27,0 37,9 274 45 26
43. Витебская 26,9 42,9 163 39 45
44. Ковенская 26,8 34,5 155 47 47
45. Минская 26,7 45,0 153 36 48
46, Виленская 26,2 41,8 125 40 50
47. Эстляндская ....... 25,8 30,2 181 49 37
48. Астраханская 23,9 39,4 245 44 29
49. Лифляндская ...... 23,6 33,0 210 48 33
50, Курляндская 20,8 29,5 166 50 43

Среднее 36,5 48,9 271

Разсматривая эту таблицу; молено констатировать следующее:
1) Общая смертность колебалась по губершямъ Евр. Россш между

45,9®/«о (Пермская губ.) и 2О,B°/00 (Курляндская губ.) при средней въ
36,5%0 . Выше средней общая смертность оказывается въ 18 губершяхъ,
лежащихъ въ центральной и восточной частяхъ Евр. Россш, между тГмъ
какъ остальныя 32 губерши, имГюиця общую смертность ниже средней, рас-
полагаются некоторою долею въ северной, а главнымъ образомъ въ запад-
ной и юго-западной Ея частяхъ.

2) Рождаемость колебалась по губершямъ между 62,2°/00 (Оренбургская
губ.) и 29,5°/оо (Курляндская губ.) при средней въ 48,9°/00 . Выше средней
рождаемость определяется какъ разъ въ половине губернш, т.-е. въ 25,
занимающихъ также центральную и восточную части Евр. Россш, но сверхъ
того распространяющихся еще къ юго-западу и югу, рождаемость-же ниже
средней определяется на западе и севере Евр. Россш.

3) Детская смертность колебалась по губершямъ между 438°/00 (Перм-
ская губ.) и 125°/оо (Виленская губ.) при средней въ 271°/oо, которую пре-



вышала въ 26 губершяхъ. Площадь наибольшей детской смертности также
занимаетъ дентръ и востокъ Евр. Росши, какъ и площадь общей смертности,
но она значительно обширнее Ея и распространяется главнымъ образомъ
къ северу.

4) При сопоставлены группы губершй, имйющихъ наивысшую общую
смертность, съ группою, имеющею наивысшую рождаемость, оказывается, что
хотя значительное большинство губершй первой группы и находится въ
числе губершй второй группы, т.-е. при высокой общей смертности обнару-
живают и высокую рождаемость, однако между ними есть и ташя, которыя
тамъ отсутствуютъ, а именно: Московская, Тверская, Петербургская и
Псковская губершй, где рождаемость даже ниже средней. Напротивъ, въ
группе 25 губершй съ наивысшей рождаемостью значится 11 такихъ, въ
которыхъ общая смертность ниже средней, и между ними есть губершй, за-
нимающая очень высокlя места по рождаемости, напр.: Донская обл., Екате-
ринославская губ. и др.

5) Затймъ, въ числе 26 губершй третьей группы, имйющихъ высокую
собственно детскую смертность, мы не находимъ нйкоторыхъ изъ губершй
первой группы съ высокой общей смертностью, какъ Курская и Шевская
губ., и очень многихъ губершй изъ второй группы съ высокой рождаемостью,
какъ Донская обл., Екатеринославская, Таврическая, Могилевская и др.
Напротивъ, въ этой третьей группе съ высокою детскою смертностью встре-
чаются многlя губершй, отсутствуюпця въ первыхъ двухъ группахъ, т.-е.
имйющтя общую смертность и рождаемость ниже средней, какъ, напр., Ко-
стромская, Ярославская, Олонецкая, Новгородская, Вологодская и др.

Такимъ образомъ, на основаши вышеизложенныхъ фактовъ, можно убе-
диться, что хотя высокая общая смертность въ Европ. Росши по отдельными
местностями и находится въ известной прямой связи съ высокою смертностью
детей перваго возраста, равно какъ эта последняя имйетъ связь съ рож-
даемостью, однако существующая тутъ зависимость, видимо, не въ такой сте-
пени безусловна, чтобы эти явлешя были неразрывны между собою. Другими
словами, высокая общая смертность по местностями не всегда зависитъ отъ
сильной дйтской смертности, которая, въ свою очередь, не всегда сопрово-
ждается большою рождаемостью.

Если общая и детская смертность въ Евр. Росши оказывается очень
значительной по столь обширнымъ районамъ, какъ губершй, то по районамъ
болйе мелкимъ, какъ уезды и церковные приходы, максимумы Ея, конечно,
достигаюсь еще болыпихъ величинъ. Такъ, напр., по санитарнымъ изслйдо-
вашямъ, производимымъ земствомъ въ Московской губершй за мнопе годы,
максимальная общая смертность по некоторыми уйздамъ иногда достигаетъ
6О% 0,

а максимальная детская смертность определяется въ SОО°/00 и болйе
умершихъ детей до 1 года относительно родившихся. По отдельными же
церковными приходами общая смертность встречается около 100°/ао ? а дет-
ская —. около BОО°/00 *).

х ) Сборникъ Статистич. св'Ьд. по Московской губ. Санитар, отд. Т. Г, вып. 2-й и 3-п
0 Т, 11, вып. 1-и.



Въ отчетахъ нашего Медицинскаго Департамента, основанныхъ на свгЬ-
дЪшяхъ губернскихъ врачебныхъ управлешй, помещаются коэффищенты об-
щей смертности во всей Росши, распределенные по отдельнымъ значительнымъ
Ея частямъ. Они обнимаютъ еще четыре последующихъ года после 1891,
которымъ кончаются имеюшдяся у насъ данныя Центральнаго Статистичес-
каго Комитета. Представимъ здесь означенные коэффищенты общей смерт-
ности за десять последнихъ годовъ, при чемъ нужно заметить, что въ от-
четы Медицинскаго Департамента не входить Финлящця *), но обособлены
Остзейская губернш (Эстляндская, лифляндская и Курляндская), и что по
нимъ коэффищенты смертности въ Евр. Россш оказываются ниже, чемъ по
даннымъ Центральнаго Статистическаго Комитета, вероятно, вследств!е нес-
колько иной комбинацш основныхъ абсолютныхъ чиселъ населешя и умершпхъ,
но разница, впрочемъ, очень незначительная 2).

При разсматриванш этой таблицы невольно поражаетъ чрезвычайное
разнообраз!е въ коэффищентахъ общей смертности по разнымъ частямъ Рос-
шйской имперш, определяемыхъ при томъ большею частью съ достаточнымъ
постоянствомъ за мнопе годы. Мы видимъ, что въ то время, какъ смерт-
ность въ Евр. Россш и Сибири является весьма высокой, въ Остзейскихъ
губершяхъ она приравнивается къ английской; довольно умеренна смертность
и въ Польше; на Кавказе и даже въ Среднеазхатскихъ владеыхяхъ она
умереннее, чемъ въ Европейской Росши. Но дело въ томъ, что если прак-

1) Сколько известно, смертность въ Финляндии весьма умеренная, такъ; по Янсону»
общш Ея коэффицхентъ 21,5°/ 00 , а коэффиц. датской смертности —166,2°/00 умершихъ д4тей
до 1 года по отношение къ родившимся (1871 —79 гг.).

2 ) Для видимости сопоставимъ тф и друпя данныя.

Года.
Евр.

Росия.

Коэффициенты
Остзеи-

Польша. ск!я губ.

общей

Кавказъ.

смертности.
Оредне-

Сибирь. аз!атск,
влад'Ьшя.

Вся Рос-
С1Я (крО-
мЬ Фин-
ляндии) .

1886
1887

31,3% л 22,8%.
31,8 24,3 19,8

2.7,5%
23,8

36,1%. 16,6»/00
34,4 16,4

31,1%о
31,0

1888 31,4 24,4 20,6 25,4 36,4 24,5 31,0
1889 33,4 23,4 20,9 25,7 33,3 20,0 32,7
1890 84,2 24,3 18,6 27,2 . 31,0 26,9 33,5
1891 33,3 22,9 19,1 28,8 32,1 35,0 33,0
1892 38,3 25,9 19,6 37,5 44,5 23,3 38,2
1893 31,3 24,2 19,4 25,6 32,2 21,1 31,6
1894 32,2 23,9 19,2 26,2 35,0 20,3 31,8
1895 .

.
.

. 32,5 23,0 19,2 26,1 35,4 19,7 31,9

Общая смертость по даннымъ: .... 1887 г. -88 г. —89 г. —90 г. -•91 г.
Центральна™ Статистическаго Комитета 32,2о/00 32,3°/о0 34,5°/00 ЗбДО/оо 34,7°/оо
Медицинскаго Департамента 31,8 31,4 33,4 34,2 33,3



тикуюпцеся способы собирашя и обработки демографическихъ данныхъ въ
Евр. Россш достаточно изучены, то мы остаемся въ полной неизвестности
относительно этого въ другихъ частяхъ Имперш и, напр,, таше идеальные
коэффищенты смертности, какъ 16,6°/00 и 16,4%0 > опубликованные для Средне-
аз!атскихъ владенш за 1886 и 87 гг., конечно, крайне сомнительны. А по-
тому прежде, чемъ делать катя либо заключешя по этимъ даннымъ, необ-
ходимо убедиться въ степени ихъ достоверности, необходимо хорошо озна-
комиться съ самыми ихъ источниками- несомненно, что изучеше многихъ
весьма разнохарактерныхъ местностей Россш въ бюлогицескомъ отношенш
представляетъ высокш научно-практическш интересъ.

Возвращаясь собственно къ Евр. Россш нужно сказать, что за послед-
нее время по высокой смертности особенно выступаетъ среди другихъ 1892
годъ (_3B,3 0/00 ). Это объясняется весьма неблагопрхятно сложившимися услов!-
ями для населешя, именно: неурожаями предшествовавшихъ летъ и эпиде-
мlями сыпного тифа и холеры, постигшими мнопя местности Имперш въ
этомъ году. По темъ-же причинамъ значительное повышеше смертности за
1892 годъ оказывается въ Сибири и на Кавказе.

Въ отношенш распределения умершихъ по мгьсяцамъ и времемамъ года
Евр. Россхя представляетъ свои особенности, заключающаяся главнымъ обра-
зомъ въ совершенно различномъ расположевш максимумовъ смертности въ
двухъ Ея половинахъ юго-западной, где находятся губернш съ умеренной
смертностью, и северо-восточной, занятой губершями съ высокой смертностью.
Въ первой изъ этихъ половинъ максимумъ смертности постоянно приходится
въ феврале и марте месяцахъ, т. е. въ конце зимы и начале весны, между
тймъ какъ во второй половине онъ постоянно оказывается въ ноле и авгу-
сте месяцахъ, т. е. летомъ. При этомъ, по изследовашямъ колебанш смерт-
ности по времени, произведеннымъ въ Московской губернш, относящейся
къ северо-восточной половине, выяснено, что сказанный летшй максимумъ
исключительно принадлежитъ чрезвычайно сильно умирающимъ въ это время
детямъ, отдельно-же взятая смертность взрослыхъ летомъ держится даже
ниже средней, а максимумъ дйлаетъ весною. Этотъ огромный летшй макси-
мумъ детской смертности очень постояненъ и, несомненно, концентрируетъ
въ себе причины высокой общей смертности какъ въ Московской губернш,
такъ и, весьма вероятно, если не во всехъ, то въ значительномъ большинстве и
другихъ губернш северо-восточной половины Евр. Россш. Вследствlе этого
сказанный летшй максимумъ детской смертности можетъ тутъ служить даже
крнтерхемъ санитарнаго состояшя разныхъ местностей и требуетъ самаго
серьезнаго изследовашя.

Распределеше смертности въ юродскомъ и сельскомъ населенги Россш
имйетъ также свои особенности 1). Вообще въ Евр. Россш смертность за
некоторые года определяется несколько выше въ городахъ, а за друпе,

х ) Ф. Ф. Эрисманъ. Санитарная статистика. Приложеше къ курсу гипены въ Москов-
скомъ университет’Ь.



наоборотъ, въ селешяхъ; но въ санитарно-практическомъ отношенш сущест-
венно важенъ тотъ фактъ, что въ частности есть очень много такихъ гу-
бершй, где смертность въ селешяхъ постояано держится выше, чемъ въ
ихъ главныхъ городахъ, а между этими губершями оказываются и столич-
ньпш Въ столицахъ же нашихъ, Петербурге и Москве, смертность, какъ из-
вестно, очень высокая. Нужно здесь еще заметить, что низкш уровень эко-
номическаго достатка и просвещешя, признаваемый некоторыми за генераль-
ную причину сильной смертности и вообще неудовлетворительности санитар-
наго состоянья русскаго сельскаго населешя, имеетъ слишкомъ общее и услов-
ное значеше, такъ какъ въ частности нередко въ сельскихъ местностяхъ
съ более сравнительно высокими достаткомъ и культурою смертность держится
выше, чемъ даже въ местностяхъ съ населешемъ беднымъ и малограмот-
нымъ. Для примера укажемъ хотя бы на подмосковную Нагатинскую волость,
где населеше занимается садоводствомъ и огородничествомъ, при чемъ, бла-
годаря близости Столицы, легко можетъ сбывать свои продукты и вообще
иметь разнаго рода друпе промыслы, почему, несомненно, пользуется го-
раздо лучшимъ благосостояшемъ и гораздо высшею культурою, чемъ мно-
жество другихъ сельскихъ местностей. Между темъ общая смертность въ
ней постоянно стоитъ огромная—около 53°/0(П а иногда достигаешь 75%о и
более; детская смертность определяется въ 430%о умершихъ детей до 1-го
года по отношение къ родившимся, а умерппя дети до 5 летъ составляютъ
645°/0о? и очень нередко бываютъ года съ более или менее значительною
убылью населешя. При этомъ изследоваше показало, что въ Нагатинской
волости почти непрерывно и сильно господствующи мнопя заразныя болезни,
которыя и являются причинами высокой смертности не только дЬтскаго, но
и взрослаго местнаго населешя. Объясняется же это главнымъ образомъ
темъ, что Нагатинская волость расположена по течение реки Москвы тот-
часъ ниже Столицы, откуда водою выносится громадная масса нечестотъ,
разеееваемыхъ въ весеннее время на обширномъ пространстве всей долины
р. Москвы, обилующей при томъ болотами. Кроме того, въ этой волости
помещаются свалки, бойни, живодерни и т. п. промышленный заведешя, да и
сами жители добываютъ въ столице навозъ для удобрешя своихъ садовъ и
огородовъ. Очень вероятно, что чрезвычайное скоплеше въ местности разла-
гающихся органическихъ продуктовъ и служить обильнымъ источникомъ раз-
витая въ ней инфекцюнныхъ болезней; следовательно, здесь те-же самыя усло-
ВIЯ, которыя способствуютъ экономическому благосостояние населешя, явля-
ются крайне неблагопрхятными для него въ санитарномъ отношенш. Отсюда
вытекаешь, что, не смотря на чрезвычайную важность экономическаго до-
статка населешя и въ санитарномъ отношенш, онъ однако самъ по себе,
вопреки довольно господствующему у насъ мнешю, далеко не всегда обезпе-
чиваетъ удовлетворительное состояше общественнаго здоровья въ местности *).

Наконецъ, здесь некоторый демографичесюя данныя отно-
*) 11. Л. Лвскозъ. Главн'Ьйпйе результаты по санитарному изсл’Ьдовашю Нагатинской

волости.
Н. Д. Соколовъ. Очерки санитарваго состояшя Московскаго уйзда за 1881 —B2 гг.



сительно продолжительности средней жизни въ Европейской Россш и нйко-
торыхъ Ея мйстностяхъ (о которыхъ имеются такхя свйдйнlя), сравнительно съ
западными странами. На основаши таблицы смертности, вычисленной г. Борт-
кевичемъ, средняя жизнь новорожденнаго въ православномъ населеши Евр.
Россш определяется въ 27 г/2 лйтъ, между тймъ какъ средняя жизнь ново-
рожденнаго, напр., въ Гермаши равняется 37 годамъ, во Франщи и Швей-
царш— 42 годамъ, въ Англш—46 годамъ ивъ Швецш— около 47 лЬтъ. Но
если средняя жизнь православнаго населешя Евр. Россш вообще оказывается
крайне неблагопргятной противъ западныхъ странъ, то она тймъ менее бла-
гоприятна въ нйкоторыхъ отдйльныхъ Ея мйстностяхъ. Такъ, въ уйздахъ
Московской губернш она, параллельно коэффищентамъ смертности, полу-
чается значительно меньше, чймъ въ самой Москве, где равняется 27 го-
дамъ, именно: въ Московскомъ уезде продолжительность средней жизни но-
ворожденнаго—17,3 года, въ Рузскомъ —15,7, въ Можайскомъ—ls,s, въ
Тамбовскомъ уезде —lß,l, въ Волчанскомъ уезде Харьковской губ.—22,
въ Череповецкомъ уезде Новгородской губ.—26,9 и т. п. 1).

Слишкомъ высокая смертность русскаго населешя, особенно въ детскомъ
возрасте и, соответственно этому, очень ограниченная продолжительность
средней жизни давно уже обращаютъ на себя внимаше нашей литературы,
общества и правительства. Вследъ за Римской международной санитарной
конференщей, бывшей въ 1885 году, у насъ, по распоряжение Министра
Внутреннихъ Дйлъ, была образована при Медишинскомъ Совете особая ко-
миссгя въ целяхъ разработки вопроса объ улучшеюи санитарныхъ условий
и уменьшен!!! смертности въ Россш, состоявшая подъ председательствомъ
покойнаго проф. С. П. Боткина. Эта комисс!я открыла свою деятельность
въ конце 1886 года и имела съ короткими промежутками одно за другимъ
три заседашя (22 и 30 октября и 5 ноября), въ которыхъ приняла рядъ
предварительныхъ решешй и между прочимъ определила обратиться ко мно-
гимъ компетентнымъ лицамъ, близко стоящимъ къ делу, съ запросами отно-
сительно подлежащихъ ей предметовъ, при чемъ просила высказать своп
мнешя, не стесняясь формою и размеромъ изложешя. Возникновеше этой,
такъ называемой, Боткинской комиссш было встречено какъ въ русской ли-
тературе, такъ и въ обществе съ чрезвычайными симпатгями и большими
ожидашями; все спрошенный лица спешили оказать посильную услугу делу
своими знатями и опытностью, высылая повозможности безъ задержки тре-
буемые отъ нихъ отзывы, которые и публиковались по мере ихъ поступле_
шя 2). Но затемъ, со смертью С. П. Боткина, деятельность этой комиссш, къ
величайшему сожалению, прекратилась или, по крайней мере, вотъ уже много

*) В. Николъскгй. Тамбовскш уЬздъ. Статистика населешя и болезненности.
Е. Свят.ювскгй. Материалы по вопросу о санитарномъ положенш русскаго крестьян-

ства.
П. Грязповъ. Опытъ сравнительнаго изучешя гипеническнхъ усдовш крестьянскаго

быта и пр.
2) Эти отзывы, равно какъ и журналы означенныхъ трехъ засЬданш комессш, печа-

тались въ прпложеши къ журналу «Международная Клиника» за 1886—87 г. 3*



л-Ьтъ она ничЪмъ не проявляетъ своего существованья. Въ рамкахъ настоя-
щаго очерка мы не можемъ, конечно, входить въ размотр'Ьше принятыхъ ко-
миссьею решешй и сообщенныхъ ей мнгЬшй разными Лидами, а потому ска-
жемъ только, что она констатировала существованье чрезмерно высокой
смертности въ Россш, видимо, подрывающей народное хозяйство, что она
высказалась за крайнюю неотложность оздоровленья, т. е. принятья серьез-
ныхъ м'йръ къ уменьшение смертности и улучшенью санитарнаго состоянья
местностей, безъ чего, по Ея убежденью, не представляется возможнымъ под-
нять рабочую способность, благосостояше и просвещенье въ стране и почему
рацьональныя санитарныя меропрьятья составляютъ въ настоящее время важней-
шую государственную потребность въ Россш. Затемъ, комиссья признала не-
обходимымъ учрежденье самостоятельнаго главнаго унравлешя по деламъ на-
роднаго здоровья въ Имперьи при строго оиределенномъ отношенья къ нему
всехъ правительственныхъ и общественныхъ санитарно-врачебныхъ органи-
зации Далйе, остановившись на вопросе о качестве нашихъ медико-статн-
стическихъ матерьаловъ, которые должны служить опорою въ санитарной
деятельности, комисс!я хотя и усматривала въ нихъ многье недостатки, под-
лежащее безусловному устраыенью въ будущемъ, однако, темъ не менее при-
знала такую степень ихъ удовлетворительности, которая позволяетъ пользо-
ваться ими въ практическихъ деляхъ не только для общихъ соображенья,
но и для определешя санитарнаго состоянья разныхъ местностей.

На основанья сохранившихся сведешй о величине смертности въ Рос-
сш за прежнее время и сличенья Ея со смертностью последнихъ летъ неко-
торые приходятъ къ заключенью, что санитарное состоянье русскаго населе-
нья не только не улучшается, а даже, напротивъ, ухудшается за последнье
года. Такъ, по даннымъ Шнидлера въ его книге „Б’Ешрьге без Тгагз“,,
смертность православнаго населенья Россш по перьодамъ бывшихъ ревызьй
за конедъ прошлаго и первую половину ныненыьяго столетья определяется
въ следующихъ коэффидьентахъ рго пьШе: 1796—99 гг.—2О,О0/00 ,

1810
14 гг,—29,Оо/00 ,1816— 20гг.-23,6%0 ,1826-45 гг.-32,5о/00 и 1846—58 гг.-
35,7о/00 . Академикъ Германъ определялъ коэффицьентъ смертности русскаго
населенья для 1813 года въ 25о/00 ; Франсисъ д’Ивернуа и Булгаковъ для
одного и того-же 1832 г. определяли коэффиц. смертности очень различ-
ный—первый въ 38, 7о/00 ,

а второй—въ 26,Зо/00 ; по Шуберту коэффиц. смерт-
ности въ 1835 г. былъ 26,3»/oв, по Заблоцкому въ 1838—47 годахъ —36,6о/оог
по Бушену въ 1862 г. 34,Зо /0 0, но Военно-Статистическому Сборнику въ
1859—63 годахъ—36,Оо/00 ,

по даннымъ Центральнаго Статистическаго Ко-
митета въ 1863 г.—38,Зо/00 и т. п. Но. сохранивьшяся сведенья о коэффиц.
смертности въ Россш за старые года такъ разноречивы, поверхностны и
вообще сомнительны, что едва-ли можно придавать имъ какое либо научное
значенье и обосновывать ими какья либо определенный заключенья. Очень
возможно, что такье благопрьятные коэффидьенты смертности, какье оказы-
ваются по даннымъ Шнидлера или по Герману, получились просто вслед-
ствье несоответствья между числомъ населенья и числомъ умершихъ, напр.:



могло быть, что смертные случаи относились къ общему числу русскаго на-
селешя, заключающаго въ себе православныхъ и раскольниковъ, между
т4мъ какъ умерппе среди последнихъ не попадали въ метричесюя книги,
отчего коэффищентъ смертности долженъ, разумеется, получится меньше
действительная, Разсматривая приведенные выше (стр. 26) коэффициенты
смертности въ Европ. Росши за новМгшя 25 летъ—съ 1867-го по 1891-й г.,
по даннымъ Центр. Статистич. Комитета, мы можехмъ убедиться, что смерт-
ность по отдельнымъ годамъ хотя и проявляла весьма разнообразным ко-
лебашя между максимумомъ и минимумомъ, но взятая по пятилет!ямъ она
поступательно понижалась, правда, очень по немногу и далеко, конечно,
не въ такой степени, какъ это было-бы желательно. Такъ, за пятилетхе
съ 1867 но 1871-ый годъ коэффиидентъ смертности въ Европ. Росши былъ
37,2%0 , заlß72—76 гг. —36,2°/00 , за-1877—81 гг. —35,2°/00 ,

за 1882—86гг.—
85% 0 и, наконецъ, за 1887—91 гг.—33,9°/00 . Мы не знаемъ какъ по дан-
нымъ Центр. Статистич. Комитета определится смертность за следующее
пятилеые, начинающееся 1892-мъ, крайне неблагопргятнымъ годомъ, но по
имеющимся даннымъ Медиц. Департ, за 4 года она въ среднемъ составляетъ
•33,6%о, т. е. все-таки немного ниже предыдущаго пятилетхя.

Съ другой стороны, у насъ являлись изследователи, старавппеся дока-
зывать, что смертность въ Росши вовсе не столь велика, какъ обыкновенно
думаютъ. Такъ, академикъ Буняковскш въ своей книжке „Опытъ о зако-
нахъ смертности въ Росши и пр.“ говоритъ; „нетъ основательной при-
чины предполагать, чтобы некоторый различхя въ гражданскомъ строе
п общественномъ быту между нашимъ и соседними съ нами народами могли
иметь такое гибельное вл!яте на жизненность у насъ. Да и самый ежед-
невный опытъ (?) надъ смертностью въ Росши не показываетъ-ли, что въ
этой смертности нетъ никакихъ рЕзкихъ отстуялеюй отъ обыкновенной,
свойственной другимъ европейскимъ странамъ? Въ противномъ случае она
не замедлила бы обнаружиться ненормальными явлешями, заметными для
каждаго“(!). Далее онъ говоритъ, что „цель предлагаемаго труда—пред-
ставить опытъ таблицъ смертности и народонаселешя мужского пола право-
славнаго вероисповедатя въ Росши и потомъ изъ полученныхъ дифръ вы-
вести заключешя, опровергающая общепринятая понят!я о чрезмерной смерт-
ности въ Имперш". Такимъ образомъ, въ труде г. Буняковскаго слишкомъ
рельефно проглядываютъ предвзятая мысль и субъективизмъ, такъ мало
вяжушдеся съ действительно научнымъ изследовашемъ, основанномъ при
томъ-же еще на математическихъ выкладкахъ. Черезъ несколько времени
после этого была предпринята и издана подобная-же работа другимъ мате-
матикомъ, г. Андреевымъ, подъ назвашемъ „О таблицахъ смертности",
где авторъ говоритъ, что его главною целью было контролировать преж-
нихъ составителей таблицъ смертности, что онъ старался, чтобы его вы-
числешя были свободны отъ влхяшя всякихъ случайностей, могущихъ дать
неверное поняЕе объ общихъ законахъ смертности, при чемъ замечаетъ,
что „таблица Буняковскаго, кажется, отчасти имеетъ такого рода исклю-



чительность“. Въ таблицахъ Андреева все числа умершихъ выще, а числа
оставшихся въ живыхъ ниже соответствующихъ чиселъ Буняковскаго и по
этому поводу онъ говорить, что его таблица не можетъ опровергнуть го-
сподствующаго въ обществе убеждешя о меньшей благопрнятности условий
жизни въ Россш сравнительно съ западными странами. составлена
была еще таблица смертности г. Борткевичемъ, оказавшаяся довольно сходною
съ таблицею г. Андреева., —нотой и другой числа умирающихъ получаются
гораздо значительнее, а продолжительность средней жизни русскаго населе-
ния определяется короче, чймъ по таблице г. Буняковскаго. Но во время
деятельности Боткинской комиссш съ защитою воззренш Буняковскаго
выступилъ покойный проф. Эйхвальдъ г), статья котораго по данному вопросу,
сколько намъ известно, осталась не законченной.

Сущность главныхъ возраженш противъ неблагоприятная значения по-
стоянно констатируемой сравнительно очень высокой общей смертности въ
России сводится, въ короткихъ словахъ, къ тому, во 1-хъ, что мы не имЕ-
емъ точныхъ данныхъ о численности и возрастномъ составе нашего населе-
ния, почему лишены возможности устанавливать достоверный коэффициента
смертности; во 2-хъ, что у насъ, какъ нации еще молодой и сформиро-
вывающейся, чрезвычайно высока плодовитость и, след., въ составе насе-
ления очень много детей, смертность которыхъ повсюду велика, почему вы-
сокий коэффициента общей смертности является какъ нельзя более естест-
венньимъ.

Не отвергая того возражения, что у насъ до сихъ поръ не было факти-
чеекихъ, вполиие надежныхъ, детальныхъ и точныхъ сведений о численности,
возрастномъ составе п вообще по статике нашего населения, нужно однако
сказать, что имевшйяся о немъ обици’я сведения, добываемый административно-
полицейскимъ путемъ, съ пополнешемъ ихъ данными по естественному и действи-
тельному приросту населения и другими необходимыми поправками, справед-
ливо считались въ общемъ довольно близкими къ истине, какъ это подтвер-
ждается теперь и опубликованными итогами переписи нынешняго года 2 ). Зна-
чительиая-же вероятность главныхъ выводовъ относительно силы смертности
и вообще по динамике населения Евр, России подтверждалась многими мест-
ными пзследовашями, при которыхъ численность, а иногда и возрастаний со-
ставъ населения приводнились въ доподлинную известность. Что касается

Ч „Практическая Медицина11 1887 г., № 11.
2) По переписи нын’Ьшняго года общее число жителей об. пола въ Евр. Россш опре-

делилось въ 94.188.750, а въ Российской Имперш вообще - въ 129.211.113,по составленнымъ же
приблизительно св'Ьд&шямъ о числе жителей за 1894 г., напр., въ статистическомъ отд'йл’Ь
календаря Суворина, первой цифре соответствуем 94.650.000 и второй —126.347.000.
При образовали этихъ послйдаихъ цифръ, аакъ здесь видно, довольно близкихъ къ полу-
чепнымъ въ результате переписи, принимался во внимаше приростъ населенгя, за исходныя-же
основныя данный, вероятно, были взяты числа населешя за 1885 г., опубликованныя Цент-
ральнымъ Статистическимъ Комитетомъ. Въ отдельности по губершямъ перепись дала, од-
нако, значительный разницы противъ прежнихъ цифръ.



очень большого процента детей въ составе русскаго населешя и вообще силь-
ной его плодовитости, то этотъ фактъ тоже не былъ игнорируемъ, равно
какъ и то, что коэффищентъ общей смертности при такомъ условхп долженъ
получиться выше по сравнение съ теми странами, где детей среди населешя
меньше, а взрослыхъ больше. Но центръ тяжести вопроса, пораждающаго
недоразум'Ьнтя и споръ, заключается главнымъ образомъ въ томъ, что партlя
защитниковъ полнаго санитарнаго благополуч!я Россш, во 1-хъ, принима-
етъ причину за сл'йдствхя и, во 2-хъ, она мало придаетъ значешя сра-
внительной оценке явленш, которой руководствуется статистика. Въ самомъ
деле, на основашв того извйстнаго физшлогическаго факта, что при силь-
ной смертности детей, когда перходъ кормлешя грудью сокращается, зача-
тья обыкновенно становятся чаще, естественно и логично заключать, что
чрезмерно сильная, въ значительной степени непроизводительная рождаемость
является прямыми результатомъ чрезмерно сильной смертности, между т'Ьмъ
какъ они полагаютъ наоборотъ, Затймъ, они какъ-то странно не обращаютъ
внимашя на то, что при констатированш слишкомъ высокой детской смерт-
ности въ Россш въ основаше кладутся не абсолюты, а отношешя умершихъ
детей къ достоверными цифрами родившихся или соответственной рубрике
ихъ въ населенш по научно-вычисленнымъ таблицами возрастнаго его состава.

Какъ бы то ни было, повторимъ въ заключеше, что спещальная раз-
работка данныхъ переписи нынешняго года между прочими, конечно, вы-
яснить лучнпя основашя и для оценки санитарнаго состояшя Россш. Не-
сомненно, она дастъ более прочвыя основы для дальнейшихъ изследованш
и целесообранаго развиыя какъ правительственныхъ, таки и общественныхъ
санитарно-врачебныхъ организащй при возможно большей способности ихъ
къ активными, систематическими действзямъ въ важномъ деле улучшеюя
санитарныхъ условш въ разныхъ местностяхъ Россш.





11.

ЗЕМСКАЯ МЕДИЦИНА

въ

Р О С С I И.





I.

Общее понятие о руескомъ и земской ме-
дицине.

Въ настоящее время прошло вотъ уже три десятка л'Ьтъ съ гЬхъ поръ,
какъ въ Россш возникла и дМствуетъ особая санитарно-врачебная органы-
защя, имеющая предметомъ свопхъ заботъ сельское населеше но преиму-
ществу. Это, такъ называемая, земская медицина, получившая свой
эпитетъ отъ того весьма еще молодого русскаго общественнаго учреждешя,
которымъ устроена и постоянно развивается, и если при этомъ она еще не
успела повсюду й во всlзхъ деталяхъ достигнуть на практике желаемаго
совершенства, то въ щЬломъ нрзобр'Ьла уже вполне определенные контуры
и ясно проявила чрезвычайно важное жизненное значеше въ деле ращональ-
наго, дМствительнаго попечешя о санитарномъ благосостоянш русскаго
народа. Весьма важное значеше земской медицины въ Россш обусловливается
именно тЪмъ, что объектомъ Ея действш служитъ земледелецъ, коренной
производитель государства, составляющих около 90°/0 его населен! я, почему
Россхя справедливо и считается страною земледельческою и деревенскою
по преимуществу 1). Мы видели, что русское сельское населеше далеко
не пользуется хорошимъ здоровьемъ, но при этомъ оно очень еще слабо и
просвещено, вследствхе чего врачу, оплачивающемуся улучшешемъ его са-
нптарнаго состояшя, неизбежно становится присущей и культурная роль:
„земской медицине, какъ давно высказалъ иашъ знаменитый хирургъ и об-
щественный деятель Н. И. Ппроговъ, предстоитъ бороться съ невежествомъ
народныхъ хмассъ и видоизменить целое ихъ мхровоззреше".

Русское общественное учреждеше, которое создало земскую медицину,
носитъ всесословный представительный характеръ. Ему присвоено назваше
земство вследствхе того, что въ основу ценза на право избрашя въ обще-
ственные представители или, какъ у насъ ихъ называютъ, гласные, по-
ложено главнымъ образомъ землевладйше. „Земство, говорнтъ князь Василь-

х) Городское наведете въ Россш составлястъ 12,8% (см. выше стр. 7-ая), но зна-
чительная часть жителей нашихъ малыхъ городовъ —мГщане им4ютъ земельные над’Ьлы и
занимаются сельскимъ хозяйствомъ, какъ и крестьяне.



чиковъ, выражаетъ въ Россш принципъ самоуправления, но въ такомъ
т'Ьсномъ, неразрывномъ слхяши съ Русской землей, что никакая Ея часть,
никакое угодье не можетъ быть исключено изъ земскаго представительства
безъ нарушения самаго принципа, состоящаго преимущественно въ уравни-
тельной раскладка всРхъ податей и повинностей по земле*, это чувство
земскаго уравненхя въ Россш соответствуем чувству личнаго равен-
ства..." 1). Въ пережитую Россхею, въ шестидесятыхъ годахъ, великую эпоху
капитальныхъ реформъ Царя-Освободителя Александра 11, вскоре по уничто-
жена! крепостного права, 19-го февраля (стар, стиля) 1861 года, и какъ
естественный результатъ этого, издано было, въ 1864 году, Положенхе о
земскихъ учрежденхяхъ, въ силу котораго, согласно Высочайшей
воле „предоставить хозяйственному управление большее единство, боль-
шую самостоятельность и большее
скш народъ, въ лице выборныхъ своихъ представителей, безъ различ!я
сословш, нолучилъ права и обязанности по хозяйственно-распорядительному
зав'Ьдыванш местными общественными делами. Такъ, взамРнъ повсеместно
господствовавшего прежде въ Россш исключительно бюрократическая по-
рядка и административной опеки во даже чисто местныхъ до
самыхъ последнихъ мелочей, возродилось земское самоуправленхе,
разомъ поколебавшее бывш!й тогда неимоверный застой въ общественной
жизни и предвещавшее светлую будущность прогресса. Весьма понятно
поэтому, что столь важная реформа была встречена съ чрезвычайнымъ
сочувствхемъ просвещенными русскими людьми, какъ несомненно требу-
емая всеми условхями обширнейшей Имперш и при томъ имевшая уже
почву въ самыхъ нйдрахъ Ея культурной жизни, ибо община и земля
служатъ давними устоями русскаго народнаго быта. Затемъ, практика пока-
зала съ полнейшей очевидностью, что страна была хорошо подготовлена къ
принятш этой реформы и дала много искренне-преданныхъ общественнымъ
интересамъ, энергичныхъ деятелей для надлежащаго Ея осуществлешя въ
жизни, такъ что теперь все отрасли земскаго хозяйства получили большее
или меньшее, но фактическое движете по мере местныхъ средствъ и со-
ответственно местнымъ условхямъ и нуждамъ. Въ числе*же въ известныхъ
пределахъ подлежащихъ земству местныхъ делъ народное образоваше и
народное здоровье всегда и повсюду обращали на себя наибольшее его вни-
маше, всегда оно расходовало наибольшая средства по этимъ двумъ отде-
ламъ своей сметы и действительно достигло тутъ очень многаго, не смотря
на разнообразный и довольно существенный встречающаяся ему препятствхя
на этомъ пути.

Положеше о земскихъ учреждешяхъ 1864 года действовало въ Россш
25 летъ до 1890 года, когда издано было новое Положеше съ довольно су-
щественными изменешями. Въ немъ, съ одной стороны, лучше выяснены и

А О Самоуправленхи. Сравнительный обзоръ русскихъ и иностранныхъ земствъ и

общественныхъ учрежденш. Т. I. 1872 г.



точнее определены права и обязанности земства, особенно въ деле попече-
шя о народномъ здоровш, и въ некоторыхъ местахъ сокращенъ земельный
нензъ для земскихъ гласныхъ; но, съ другой стороны, значительно уменьшена об-
щая численность земскаго представительства, а въ частности—крестьянскаго
сословlя въ пользу дворянства. Главнымъ же ограничешемъ земскаго само-
управлешя по новому Положешю, очевидно, следуетъ признать то, что
прежде земство пользовалось некоторою самостоятельностью въ сфере под-
лежащихъ ему местныхъ дйлъ и на администрации лежалъ надзоръ за дйй-
ствхями земскихъ учреждешй лишь въ смысле ихъ законности, теперь же
губернаторамъ предоставлено разсматривать земстя постановлешя по ихъ
существу и не только въ отношеши общегосударственныхъ ннтересовъ, но
и местныхъ нуждъ.

Русскому земству, какъ и казеннымъ учреждешямъ, присвоено право
пршбретать и отчуждать имущества на общихъ законныхъ основашяхъ, за-
ключать договоры, вступать въ обязательства, вчинять гражданств иски и
вообще вести свои имущественный общественный дела въ уетановленномъ
порядке. Террнторхальными единицами земскаго самоуправлешя въ Росши
установлены уезды, обобщающееся между собою въ распорядительно-хозяй-
ственномъ местномъ управлеши лишь въ пределахъ своей губерши, которою
строго определяется районъ деятельности каждаго земства и вне которой высту-
паешь уже общегосударственный режимъ. Распорядительными органами земскаго
самоуправлешя являются уездныя и губернстя земстя собран!я,а исполнитель-
ными —губернстя и уездныя земстя управы. Въ земскихъ собрашяхъ пред-
седательствуютъ обыкновенно предводители дворянства, каждый въ своемъ
уйзде и губерши по принадлежности, кроме техъ случаевъ, когда для пред-
седательствован!я въ губернскомъ собранна назначается по Высочайшему
повелешю особое лицо, что бывало крайне редко. Очередныя земстя собра-
нlя созываются по одному разу въ годъ: уездныя—осенью не позднее ок-
тября месяца, а вследъ за ними губернстя зимою не позднее декабря
месяца. Першдъ очередныхъ сессш определенъ закономъ для уездныхъ
земскихъ собранш въ 10 дней, а для губернскихъ —въ 20 дней. Губернстя
и уездныя земстя управы действующи постоянно и выбираются земскими
собрашями на три года въ составе председателя и двухъ членовъ; но число
членовъ можетъ быть увеличиваемо вообще до четырехъ, а въ губернскихъ
управахъ даже (съ разрешешя министра) до шести.

Правомъ участхя въ выборе земскихъ гласныхъ непосредственно поль-
зуются руссте подданные, не моложе 25 летъ, владеюшде не менее одного
года определеннымъ количествомъ земли по особому расписание въ каждомъ
уезде, или другою недвижимою собственностью определенной стоимости,
именно: земельный цензъ по разнымъ уйздамъ колеблется отъ 125 до 800
десятинъ (137 —874 гектаровъ), а другой имущественный цензъ, по оценке
для взимаюя земскаго сбора, долженъ быть,’ повсюду одинаково, не ниже
15 тысячъ рублей. Право участ!я въ выборе земскихъ гласныхъ черезъ пред-
ставителей предоставляется также благотворительнымъ, ученымъ и учебнымъ



учреждепхямъ, торговымъ и промышленнымъ обществамъ, товариществамъ и
компашямъ—при томъ условш, если они влад'Ьютъ земельнымъ или другимъ
недвижимымъ имуществеенымъ цеязомъ означеннаго выше размера. Затймъ,
правомъ участхя въ выбора земскихъ гласныхъ черезъ уполномоченныхъ
пользуются мелше собственники, именно, владельцы земель въ размер-! де-
сятой части полнаго земельнаго ценза, опредйленнаго для каждаго у'Ьзда,
или другой недвижимой собствениости, стоящей также не ниже десятой части
полнаго имущественнаго ценза, т. е. не менйе 1500 руб. 1). Наконецъ,
крестьяне, какъ общинные земельные собственники, выбираютъ своихъ гласныхъ
на волостныхъ сходахъ по I—21 —2 отъ каждой волости.

Выборы земскихъ гласныхъ производятся черезъ каждые три года на
земскихъ избирательныхъ съ-йздахъ или собрашяхъ, ъъ составъ которыхъ но-
вое Положеше 1890-го года внесло ту особенность, что одно изъ нихъ назна-
чено исключительно для выборщиковъ изъ дворянъ, потомственныхъ и личныхъ,
между тймъ какъ Положешемъ 1864-го года была совершенно устранена со-
словность въ земскомъ самоуправлен!и и въ основу его строя полагался един-
ственно имущественный цензъ.

Согласно новому Положение, число гласныхъ по уЬздамъ разнообразится
отъ 15 до 40, а число губернскихъ гласныхъ, выбираемыхъ каждымъ у'Ьзд-
нымъ земскимъ собрашемъ, колеблется между 2 и 7, составъ же губернскихъ
собраны определяется 15—62 гласными. Всуй города, имйющхе собственное
городское самоуправлеше 2), посылаютъ на общемъ основаны своихъ пред-
ставителей въ земскхя собран!я тйхъ уйздовъ, где они находятся, за исклю-
ченхемъ Петербурга, Москвы и Одессы, которые являются какъ бы особыми
уездами и ихъ городскхя думы выбираютъ изъ среды себя представителей
прямо въ губернскхя земскхя собрания, именно: отъ Петербурга полагается
18 губернскихъ земскихъ гласныхъ, отъ Москвы—l4 и отъ Одессы —B. Въ
земскихъ собрашяхъ кроме установлешхаго числа гласныхъ принимаютъ уча-
стхе: въ уездныхъ по одному представителю отъ ведомствъ государствен-
ныхъ имуществъ и удельнаго, депутатъ отъ духовнаго ведомства и местный
городской голова; въ губернскихъ—все уездные предводители дворянства,
по одному представителю отъ ведомствъ государственныхъ имуществъ и
удельнаго и депутатъ отъ духовнаго ведомства 3).

Вйдйшю земскихъ учреждены, на основаны Положенхя 1890-го года и
приблизительно следуя ххринятыхъ въ немъ редакцхи и систематики, подле-

9 Для участия въ избирательныхъ собрашяхъ мелюе собственники выбираютъ уполно-
моченныхъ на особыхъ своихъ предварительныхъ съйздахъ.

2 ) РусскХе города давно уже пользуются некоторою самостоятельностью въуправлеши
своими местными делами; последнее Городовое Положенхе, составленное применительно къ
новому Земскому Положен]ю 1890-го года, Высочайше утверждено 11 Хюпя 1892 года.

3) Все эти ведомства принимаютъ, черезъ своихъ представителей, участХе въ земскихъ
собрашяхъ на томъ основанХи, что вдадеютъ земельною и др. собственностью. Назначение
депутатовъ отъ духовнаго ведомства какъ въ уездныя, такъ и губернскХя земскХя собранХя
предоставляется усмотрехпю епархХальнаго начальства.



житъ следующее: 1) зав’Ьдываше местными губернскими и уездными земскими
повинностями денежными и натуральными; 2) завlздыванlе капиталами и дру-
гими имуществами земства; 3) заведывавйе делами по обезпеченйио народиаго
продовольствия; 4) содержите въ исправности земскихъ дорогъ, дорожныхъ
сооружешй, пристаней (вне городскихъ поселении) и вообще попечете объ
улучшении м'Ьстныхъ путей сообщения; 5) устройство и содержите земской
почты; 6) зав'Ьдыванхе взаимнымъ земскимъ страховашемъ имуществъ; 7) за-
ведыванйе земскими лечебными и благотворительными заведениями* попечете
о призрении б-Ьдныхъ, неизл'Ьчимыхъ больныхъ и умалишенныхъ, а также
сирыхъ и ув-Ьчныхъ; 8) участие въ м'Ьропрйятйяхъ по охраненйю народнаго
здравия и предупреждению и пресечению падежей скота*, развитйе средствъ
врачебной помощи населению и изыскание способовъ по обезпеченйю местно-
сти въ санитарномъ отношении; 9) заботы по предупреждению и тушенйио по-
жаровъ и попечение о лучшемъ устроенйи селений; 10) попечение о развитйи
средствъ народнаго образования и установленное закономъ участйе въ заве-
дьиванйи содержимыми на счетъ земства школами и другими учебными заве-
денйями; 11) содействие хместному земледелию, торговле и промышлеишости;
заботы объ охранении полей и луговъ отъ порчи и истребления вредными
насекомыми и животными; 12) удовлетворение возложенныхъ на земство по-
требностей воишскаго и гражданскаго управлений и 13) дела, предоставлен-
ный ведению земскихъ учреждения на основании особыхъ законоположений и
уставовъ.

Въ общемъ законъ определилъ, какие изъ предметовъ, подлежащихъ
ведению земства, должны лежать на обязанности собственно губернскихъ
земскихъ органовъ, какъ объединяиощихъ деятельность уендовъ, и какие
составляютъ обязанность уездныхъ земствъ; но въ частностяхъ оииъ весьма
целесообразно предоставилъ решение относящихся сюда вопросовъ губерн-
скимъ земскимъ собранйямъ, потому что общей законодательной регламента-
ции абсолютно невозможно предусмотреть всехъ чрезвычайно различныхъ
жизненныхъ условий отдельныхъ местностей обширной страны. Такъ, те
дела, который касаются всей губернйи или несколькихъ Ея уездовъ, отне-
сены къ ведению губернскаго земства, а дела, касаиощйяся каждаго уезда
въ отдельности, возложены на уездныя земства по принадлежности (Положение
1890 г., ст. 3). Затемъ, собственно губернскому земству между прочимъ предо-
ставлено: разделение на губернскйя и уездныя земскихъ зданйй, сооружений,
путей сообщения, повинностей и заведеиийй общественнаго призрения (ст, 63,
п. 1); участйе въ издании обязательныхъ постановлений для населенйя по
разнымъ предметамъ и въ томъ числе касающихся санитарнаго благоустрой-
ства, какъ напр.: о содержании въ чистоте площадей, улицъ, дорогъ, сточ-
ныхъ трубъ, колодцевъ и пр., очистке дворовъ, объ устройстве и порядке
содержания въ санитарномъ отношении фабрикъ, заводовъ и разнаго рода
другихъ промышленньихъ заведений, о соблюденйи чистоты въ помещенйяхъ
Для продажи съестныхъ припасовъ и обезпеченйи ихъ безвредности, о мй-
рахъ предосторожности противъ порчи воды, о мйрахъ предупреждения и



прекращения заразительныхъ, повальныхъ и мйстныхъ болезней и пр. (ст. 63,
п. 13 и ст. 108); представлеше ходатайствъ правительству (черезъ губерна-
торов!.) по всймъ предметамъ, касающимся мйстныхъ пользъ и нуждъ, при
чемъ уйздныя земства могутъ сообщать губернскому земству свои предполо-
жена относительно желательныхъ ходатайствъ (ст. 63, п. 14 и ст. 64,п. 3).

Постановлешя земскихъ собраны подлежатъ утвержденш по нйкото-
рымъ предметамъ Министра Внутреннихъ Дйлъ и по нйкоторымъ губерна-
тора, прочlя-же приводятся въ дййств!е, если губернаторъ въ течете 2-хъ
недйлъ не прюстановитъ исполнешя, признавши то или другое изъ нихъ не
согласнымъ съ законохмъ или несоотвйтствующимъ общегосударственнымъ и
даже мйстнымъ интересамъ. Тй постановлешя земскихъ собрашй, который
возбуждаютъ каше либо вопросы или сомнйшя, вносятся губернаторомъ на
обсуждеше особаго коллепальнаго учреждешя, образованнаго въ силу новаго
положетя 1890-го года. Это—губернское по земскимъ дйламъ присут-
ствlв. Оно состоитъ, подъ предсйдательствомъ губернатора, изъ губернскаго
предводителя дворянства, вице-губернатора, управляющаго казенною палатою,
прокурора окружнаго суда, предсйдателя губернской земской управы и, кромй
него, еще изъ одного члена отъ губернскаго земскаго собрашя; дйлопроиз-
водство ведется сскретаремъ по назначение губернатора. Въ заейданхя, при
надобности, могутъ быть приглашаемы представители разныхъ вйдомствъ и
другхя лица. Въ губернскомъ врисутствы дйла рйшаются бодьшинствомъ го-
лосовъ и въ такихъ случаяхъ, когда губернаторъ не найдетъ возможнымъ
согласиться съ принятымъ рйшешемъ, онъ прюстанавливаетъ исполнеше и
представляетъ вопросъ на усмотрйте Министра Внутреннихъ Дйлъ, который
можетъ утвердить спорное постановлете и сдйлать распоряжете о приве-
дены его въ исполнен!е, пли отказать въ его утверждены. Въ послйднемъ
случай, смотря по обстоятельствамъ дйла, Министръ или сообщаетъ къ
СВЙДЙНIЮ земскаго собрашя тй основашя, по которымъ онъ не призналъ
возможнымъ утвердить данное постановлете, или вноситъ его на заклю-
чеше Правительствующаго Сената.

Источниками средствъ для удовлетворетя земскихъ потребностей слу-
жить: 1) сборы съ разнаго рода подлежащихъ обложешю недвижимыхъ иму-
ществъ въ уйздахъ и городахъ— съ земель, жилыхъ домовъ, фабричныхъ, за-
водскихъ и промышленныхъ помйщешй и пр.; 2) сборы съ разнаго рода
свидйтельствъ и патентовъ, выдаваемыхъ на право торговли, производствъ
и промысловъ; 3) сборы за пользование нйкоторыми сооружешями и учреж-
денlями земства, напр.: за пройзды по земскимъ дорогамъ и мостамъ, за
содержите въ лйчебныхъ и воспитате въ учебныхъ заведенlяхъ земства;
4) доходы съ капиталовъ и недвижимыхъ имуществъ, принадлежащихъ зем-
ству и т. д. Расходы земства раздйляются на обязательный, которые по
закону должны безусловно вноситься въ земскхя смйты, и необязательные,
предоставляемые усмотрйнпо каждаго земства. Къ первой категорш относит-
ся, напр., содержите учреждены по крестьянскимъ дйламъ и судебно-миро-
выхъ съ помйщешямп для арестуемыхъ, нйкоторые расходы по воинской по-
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впнности, выдача квартирныхъ и разъЕздныхъ денегъ мЕстнымъ полицейскимъ
чиновникамъ и судебвымъ слЕдователямъ и пр.

Ко второй категорш принадлежать весьма многае добровольные расхо-
ды земства по разнымъ отдЕламъ его хозяйства, а между прочимъ и всЕ тЕ
довольно значительныя суммы, которыя русское земство такъ охотно тратить
на дЕло охраны народнаго здоровья и на народное образоваше. КромЕ того,
земскае расходы по принадлежности делятся еще на губернскае и уЕздные,
при чемъ въ общемъ первые составляютъ приблизительно около четвертой
части всЕхъ земскихъ расходовъ *).

Въ пераодъ времени съ 1865 по 1875 г. земское самоуправлеше было
введено въ 35 губершяхъ Евр. Росши, считая въ томъ числЕ и Донскую
область (земля Донского казачьяго войска), но въ ней въ 1882 г, оно
отменено, такъ что теперь Земская Росшя заключаетъ въ себЕ нижеслЕ-
дуюнця (въ алфавитномъ порядкЕ) 34 губерши, при чемъ ожидается рас-
пространеше Ея и на другая местности: Бессарабская, Владимхрская, Воло-
годская, Воронежская, Вятская, Екатеринославская, Казанская, Калужская,
Костромская, Курская, Московская, Нижегородская, Новгородская, Олонец-
кая, Орловская, Пензенская, Пермская, Полтавская, Псковская, Рязанская,
Самарская, С.-Петербургская, Саратовская, Симбирская, Смоленская, Тав-
рическая, Тамбовская, Тверская, Тульская, Уфимская, Харьковская, Херсон-
ская, Черниговская и Ярославская. ВсЕхъ уЕздовъ въ перечисленныхъ
земскихъ губершяхъ насчитывается 360. СлЕдовательно, въ предЕлахъ
Евр. Росши (кромЕ Финляндш, Польши п Кавказа) внЕ области собствен-
но Земской Росши остаются теперь следующая местности: на сЕверЕ
самая обширнЕйшая по пространству и самая слабая по населенности Архан-
гельская губершя; юго-восточная часть, занимаемая Оренбургской и Астра-
ханской губершями, а также Донской областью, о которой упоминалось
выше; наконецъ, широкая западная полоса, гдЕ на сЕверЕ расположены три
Остзейская губерши—Эстляндская, Лифляндская и Курляндская и къ югу
отъ нихъ всЕ губерши до Бессарабии, а именно: Ковенская, Витебская, Вилен-
ская, Гродненская, Минская, Аlогилевская, Волынская, Каевская иКаменецъ-
Подольская. Изъ числа этихъ 16-ти губершй три Остзейская губерши въ от-
ношеши организацаи медицинской помощи сельскому населенаю остааотся еще
въ дореформенномъ положеши; въ Донской области хотя и упразднены зем-
ская учрежденая, но организацая сельской медицины во многомъ довольно
близка къ земской; въ остальшлхъ же названныхъ 12 губершяхъ, не имЕю-
щихъ земскихъ учрежденай, сельская медицина организована правительствен-
ными органами въ силу особыхъ закоеовъ 1868, 1883 и 1887 годовъ. Въ
этихъ 12 губершяхъ насчитывается 111 уЕздовъ.

Такимъ образомъ, нашему обзору будетъ подлежать собственно земская
медицина, т. е. развитае и состоите медицинской помощи сельскому иасе-
ленаао въ земскихъ губершяхъ, но гари этомъ мы коснемся, для сравнешя,
сельской медицины и въ не-земскихъ губершяхъ Евр. Росши.

Ч В. Ю. Скалонъ. Земсюе финансы. Энциклопедии, словарь Брокгауза и Ефронъ. Т. XII, кн. 24.
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11.

Краткая исторхя русской медицины вообще.

О положены* медицины въ древней языческой Руси до насъ дошло
очень мало св’йдЪшй; вероятно, она обстояла тогда такъ-же, какъ и у про-
чихъ не-культурныхъ народовъ. Полагаютъ, впрочемъ, что среди язычниковъ,
населявшихъ некогда теперешнюю Россйо, леченле болезней не было исклло-
чигельнон принадлежностью какой-либо особой касты или сословля, подобно
другимъ народамъ въ первобытныя ихъ времена, но что этимъ занимались
наиболее умудренные житейскимъ опытомъ старМнпе въ родахъ, которые
вместе съ т'ймъ хранили преданля, ведали право и чинили судь. Тймъ не
менее, однако, и на Руси въ древности существовала несомненно целая
масса лицъ обоего пола, состоявшая какъ-бы въ тесномъ общенш съ таин-
ственными силами природы и властная распоряжаться ими на пользу или во
зло людямъ. Это разнаго рода колдуны, ведуны, чародеи, кудесники и
т. п, необыкновенные люди, обладающее даромъ пророчества и предвиденья
и, само-собою разумеется, могущле излечивать всякля болезни. Финскля пле-
мена особеллно въ большомъ обилли выделяли изъ себя такого рода феноме-
новъ, чему, надо думать, много способствовало и то, что заселяемые ими
дремучле северные леса служили прекрасными декоращями для ихъ мисти-
ческихъ воздейств!и на верулощихъ путемъ нашептыванля, заговариванля,
спрыскивашя, окуривашя и т. п. безконечно разнообразныхъ манипуляцлй.

ПослЬ того, какъ князь Владимлръ принялъ христланство съ значитель-
ною частью своихъ подданныхъ въ 988 году, Россля вошла въ более близ-
кля сношенля съ Византлей и, вместе съ христланскими идеями, стала заим-
ствовать оттуда остатки древней культуры, а между прочимъ и сведенья
по медицине. Лечеше больныхъ, призренле увечныхъ, дряхлыхъ и сиротъ,
помощь беднымъ—все это являлось делами благочестля, очень наглядно под-
тверждавшими слова проповеднллковъ высокаго ученля Христа о любви къ
б.шжнему и потому служивлпими могущественнейшими средствомъ для про-
ведеяля гуманныхъ поллятш въ среду язычниковъ. Первыми провозвестниками
христлапства въ древней Россля были гречеслйе монахи, которые приступили
къ оснопалллю монастырей въ Русской земле вскоре после Ея крещенля, при
чемъ, по примеру Грецли, устраивали при нихъ помещенля для больныхъ,
немощныхъ и увечныхъ, да и самъ кллязь Владимлръ также усердно стро-



ил ь церкви съ богадельнями и больницами. ЗатЬмъ, во второй половине Хl-го
века возникла Кхево-печорская лавра и монастыри стали довольно быстро
распространяться въ стране, располагаясь иногда въ необитаемыхъ прежде
местностяхъ и играя, такимъ образомъ, даже колонизаторскую роль. Эксплу-
атируя при содействш окрестнаго населешя земельныя угод!я, монастыри
и потому уже должны были входить въ его нужды и оказывать ему помощь
въ разныхъ несчастныхъ случаяхъ и житейскихъ невзгодахъ. Это, след.,
было весьма естественною для нихъ необходимостью не только въ видахъ
поддержки своего релппозно-нравственнаго влхяшя на населеше, но также
и въ экономическпхъ соображешяхъ. Понятно поэтому, что пособхе бед-
ными, призреше дряхлыхъ, увечныхъ п сиротъ, а также лечеше больныхъ
составляли некогда предметы очень серьезныхъ заботъ нашихъ монастырей:
при нихъ снискивали себе пропиташе ншще, при нихъ находились страво-
цршмные дома, богадельни, больницы и бани г) дли оказания безвозмездныхъ
услугъ всеми теми, кто въ этомъ нуждался. Эти заведешя устраивались и
содержались отчасти изъ доходовъ съ монастырскихъ и церковныхъ имешй,
отчасти на приходско-общинныя средства и добровольный пожертвовашя про-
довольственными припасами и деньгами, а кроме того некоторый изъ нихъ
получали помощь и отъ казны. Въ деле призрешя, а также и лечешя боль-
ныхъ очень охотно и энергично подвизались мнопя духовныя лица или не-
посредственными своими участхемъ въ оказании помощи страждущими въ ка-
честве „лечцовъ“ (лекарей), или своими старашями объ устройстве возможно
болыпаго числа богад'Ёленъ и больницъ. Такъ, въ исторш сохранились имена
митрополита Ефрема, отца Антонхя, Олимпхя - иконописца, отца Агапита,
пресвитера Дамхана, получившаго прозвище целителя, митрополита Алексея,
котораго приглашали даже въ татарскую орду для лечешя царицы Тайдулы
и др. духовныхъ лицъ, действовавшихъ на врачебномъ поприще въ XI
ХIУ-омъ векахъ. Въ першдъ удельныхъ княжествъ и татарскаго ига, следуя
примеру Владимхра Мономаха и поди влхяшемъ оставленнаго ими завещашя,
а также и духовенства, некоторые князья продолжали довольно ревностно
хлопотать объ устройстве христханскихъ церквей съ больницами при нихъ и
богадельнями. Но, какъ известно, рядомъ съ этими безвозмездными врачами
изъ духовенства, въ Хl-мъ и ХП-мъ векахъ стали уже являться врачи и
светсше, практиковавхше за вознаграждеше, напр.: въ летописяхъ говорится
о враче Смере-Половчанине, жившемъ еще при Владимхре Святомъ, о враче
Петре Сирхяниае, затемъ упоминается о бывшемъ столкновеши отца Агапита
при лечеши Владимхра Мономаха съ какимъ-то армяниномъ, пользовавшимся
тогда большою славою въ Кlеве,

Въ ХУ-омъ веке, по свержеши татарскаго ига, въ летописяхъ встре-
чаются извращенныя имена какихъ-то двухъ ииостранныхъ лекарей, кажется,
евреевъ (Антонъ и Леонъ), которыхъ постигла весьма трагическая участь

*) Бани, какъ известно, и до сихъ пользуются большою любовью русскаго народа въ
•тЬченш разныхъ болезней: въ нихъ производятся обыкновенно растирашя, разминайся и
правлешя больныхъ (массажъ) при употреблении нередко тйхъ и другихъ мазей.



вслГдствхе неудачнаго лйчешя князей, именно, оба они были казнены.
Въ ХУI-омъ в'Ьк'Ь въ царствоваше Iоаина IУ-го Грознаго, когда установи-
лись оживленный сношешя съ Англхею, врачи большею частью приглашались
изъ этой страны и нередко по рекомендащи лицъ англшскаго царствующаго
дома. Такъ, прибыли тогда въ Россш врачи: Стэндишъ, хирургъ Ричардъ
Эльмесъ, Робертъ Якобъ, Арнольфъ Линзей, Елисей Бомелш и др.
Между нрочимъ посл'йдшй оставилъ по себй очень печальную славу по
крайне дурному своему влхяшю на характеръ Грознаго, за что и попла-
тился жизнью, такъ какъ въ концй, по повелГшю даря, былъ заживо
сожженъ. Вмйст'й съ врачами прхйзжали въ Россш и аптекаря, наир.:
съ докторомъ Якобъ англшская королева Елизавета выслала аптекаря
Джемса Фрэншамъ, которому было поручено завйдываше первою еще въ
Россш дворцовою аптекою.

Въ последующая царствовашя этого века также продолжалось пригла-
шено иностранныхъ врачей, изъ которыхъ известны, наир., Маркъ Ридлей,
Лавелъ Цитадинъ, Томасъ Виллисъ, Хоганъ Гильке, Ритленгеръ, Фид-
леръ и др. Но, помимо этого, врачи и аптекаря являлись въ Россш изъ
за-границы и сами по собственной иншцатив'Ь, при чемъ некоторые изъ
этихъ пришлецовъ, можетъ быть, и имели кое-какхя сведешя по медицине
и фармацш, но въ большинстве это, видимо, были невежественные авантю-
тюристы, не сумевппе найти себе применения въ своихъ более образоваи-
ныхъ странахъ и не способные внушить къ себе довйрхя въ тогдашнемъ
русскомъ обществе, придававшемъ лекарствамъ едва-ли не больше значе-
ше, чемъ самимъ врачамъ. Нужно заметить, что въ тй времена не только
врачи приготовляли лекарства, но и аптекаря не отказывались отъ лечешя
больныхъ, почему и въ обществе не было достаточно яснаго представленхя
о разнице между той и другой спецхальностью.

Въ начале ХУП-го века, около 1620 года, въ Россш возникло особое
центральное установлеше для завйдывашя медицинскими делами въ Москов-
скомъ государстве. Это аптекарскш приказъ, въ составь котораго вхо-
дили врачи и другхя служащих лица съ медицинскими знатями и управленхе
которымъ поручалось обыкновенно наиболее выдающимся боярамъ, какъ
Черкасских, Шереметевъ, Морозовъ, Милославскхй, Матвеевъ, князья
Н. и Я. Одоевскхе, стоявхше одинъ за другимъ во главе этого учреждешя.
Вйдйтю аптехщрскаго приказа подлежали: доктора

, какъ назывались тогда
врачи-терапевты, лечившхе внутренняя болезни, лпкаря ,

какъ назывались
хирурги, аптекаря со всемъ фармацевтическимъ персоналомъ, окулисты или
глазные врачи, цирульники

,
рудом.етьг ,

т, е, кровопускатели, костоправы ,

подлпкаря и, наконецъ, трудно теперь себе даже представить по какимъ
соображенхямъ, сюда отнесены были также и часовыхъ дгьлъ мастера.

Съ учреждешемъ аптекарскаго приказа доступъ въ Россхю изъ-за гра-
ницы разному медицинскому персоналу сталъ гораздо затруднительнее, такъ
какъ для полученхя права на врачебную практику требовались уже удосто-
вйрешя и рекомендацш, достаточно обезпечивающхя соответственный знашя



и нравственную благонадежность, при чемъ бывали случаи и возвращешя при-
бывшихъ на родину. Однако, известно, что съ воцарешя династш Романо-
выхъ и до встушгешя на престолъ Петра Великаго (1613—1682 гг.) при-
нято было на русскую службу болг l>е 40 иностранныхъ врачей и около 20
аптекарей. Въ числ-Ь этихъ врачей были несомненно люди образованные по
своему времени и даже известные по спещальнымъ трудамъ, такъ: Артемш
Дlй, лейбъ-медикъ англшскаго короля Iакова, воспитанникъ Оксфордскаго
университета; Венделинъ Сибелистъ, воспитанникъ Галльскаго университета;
Артманъ Граманъ, изучавши! медицину въ Iене, Лейпциге и Виттенберге и
рекомендованный известнымъ Олеархемъ; Iоаннъ Белау, бывппй профессоръ
Дерптскаго университета; Андрей Энгельгардъ, воспитанникъ Лейденскаго и
Кенигсбергскаго университетовъ; Лаврентш Блюментростъ, родившШся въ
Росши и имевшш уже известность; Карбонархй, рекомендованный герман-
скимъ императоромъ Леопольдомъ царевне Софш Алексеевне, занималъ передъ
темъ оффищальное место штадтъ-физика где-то въ Австрш; Пеларино,
воспитанникъ Падуанскаго университета и пр. 1). Были попытки въ ХУП-омъ
веке образовать врачей изъ своихъ туземцевъ, почему и командировались за
границу для изучешя медицины дети проживающихъ въ Росши иностранцевъ,
какъ более знакомыхъ съ условхями русской жизни,—собственно среди рус-
скихъ, вероятно, еще не находилось тогда достаточно подготовленныхъ для
этого молодыхъ людей; но, сколько известно, такхя попытки редко давали
желаемые результаты. Только въ самомъ конце этого века Петръ Великш
отправилъ въ Италпо для изучешя медицины въ Падуанскомъ университете
двоихъ русскихъ молодыхъ дворянъ—сначала П. В. Постникова (1692 г.),
а потомъ Г. И. Волкова (1698 г.). Оба они блистательно окончили курсъ
въ Падуанскомъ университете и каждый удостоенъ ученой степени доктора
философш и медицины; но такъ какъ въ то время образованныхъ людей въ
Росши было очень мало вообще, а темъ более хорошо знающихъ иностран-
ные языки, то имъ даны были служебный назначешя при посольствахъ, по-

!) Для характеристики понятш, нравовъ и людей того времени, здесь можно при-
вести следуют) е историческге факты:

Мноие медикаменты добывались тогда изъ-за-границы за неимоверно высокую цену
и къ числу таковыхъ относились <инроювы рога > (рогъ единорога), славят)еся своими де-
лительными свойствами во многихъ болезняхъ, почему аптекарскш приказъ былъ очень оза-
боченъ прlобретенlемъ такого чудодействен наго средства. Некш иностранедъ Марселнсъ
представилъ въ приказъ три означенные рога съ предложешемъ купить ихъ у него за
10 тысячъ рублей. Потребовали заключеше по этому вопросу отъ доктора Артмаиа Грам а на,
который и даль отзывъ, что эти рога настояпце инроговы, что они действительно помогаютъ
отъ лихорадки, огневой болезни (горячки), отъ морового поветр!я и отъ укуса змей, что
за болыше два рога можно дать 5 тысячъ руб., а малый стоитъ меньше тысячи. Аптекар-
скш приказъ не только согласился съ этимъ заключешемъ, но постановилъ, въ случае не-
желашя продавца уступить, выдать ему требуемую сумму полностью. Бывппй проф. Б елау,
онъ-же зат'ймъ лейбъ-медикъ дарен Михаила Ведоровича и Алексея Михайловича, но возвра-
щенья своемъ въ Гермавш, также предлагалъ приказу купить у пего за 8 тысячъ рублей
'гшрога-», который можетъ замечательно служить не только для леченья, но и для украшенья
Дарскаго трона.



чему имъ почти говгкмъ не удалось применять своихъ спещальныхъ знати
на родине. Нужно заметить, что тотъ и другой изъ нихъ скончался прежде-
временно вт* молодыхъ еще годахъ, при чемъ докторъ Волковъ, повидимому,
страдалъ психическимъ разстройствомъ.

Между т'Ьмъ, вследств!е предвринятыхъ Петромъ Великимъ капиталь-
ныхъ общихъ реформъ въ Россш, потребность въ медицинскомъ персонале
была огромная, особенно въ видахъ развивающихся армш и флота, почему
вызовъ врачей изъ-за границы всё продолжался. Такъ, въ 1697 году пригла-
шено было изъ Амстердама разомъ 50 врачей самыхъ разнообразныхъ нашй
(14 н'ймцевъ, 14 франнузовъ, 12 голланддевъ, 4 датчанъ, 2 шведа и по 1-му
австрШцу, итальянцу, бельгшцу и поляку), всего-же въ царствоваше Петра I
принято на государственную службу значительно болЪе 100 иностранныхъ
врачей и аптекарей.

Какъ известно, Петръ Велигай, во время своего путешествхя по запад-
нымъ странамъ, самъ очень внимательно изучалъ между прочимъ и медицин-
скую науку, при чемъ усшйлъ прюбрЬсти въ ней не только теорстичесюя
знашя, но и практически! навыкъ, такъ что иногда лично производилъ хи-
рургичесюя операщи и любилъ носить при себе наборъ медицинскихъ
инструментовъ. Весьма попятно, что такое отношеше Монарха къ медицин!*
должно было способствовать развитие Ея въ стране. Действительно,
по его инищативе и громадною силою его воли, явились въ числе другихъ
мнопя и медицинсюя учреждешя въ Россш. Онъ устроилъ военный госпи-
таль въ Москве, Морской и Сухопутный госпитали въ Петербурге (на
Выборгской стороне), инвалидные дома для престарелыхъ воиновъ и бога-
дельни въ разныхъ городахъ—-въ Москве, Петербурге, Кlеве, Екатерин-
бурге, Ревеле и Риге; имъ устраивались также неболыше воспитательные
дома при церквахъ для прхема незаконорожденныхъ въ Москве и некоторыхъ
другихъ городахъ", по его распоряжение открыты казенный аптеки въ раз-
ныхъ городахъ въ добавокъ къ очень немногимъ существовавшимъ прежде.
При госпиталяхъ въ обеихъ столицахъ учреждены хирургическая училища съ
анатомическими, зоологическими и минералогическими кабинетами, для чего
прюбретены были за дорогую цРну знаменитый въ свое время анатомический
музей Рюйша и коллекцш—минералогическая д-ра Готвальда и зоологическая
аптекаря Альберта; въ той и другой столиц!* имъ устроены также и бота-
ничеекю сады. Петръ Великий не оставилъ безъ внимашя и Сибирь, какъ про-
изводительницу лЕкарственныхъ матерйаловъ (ревень, мускусъ и пр.), а равно
и имеющееся въ Россш целебные минеральные источники, посещая лично
интересныя местности и подвергая ихъ изсл!*дованlю черезъ компетентныхъ
лицъ. Такъ, при немъ еще стали известными: Липещия минеральныя воды въ
Тамбовской губ., Петровсшя на Кавказе, Маршальныя въ Олонецкой губ. и др.

Необходимо сказать также, что предупредительнымъ санитарнымъ ме-
рамъ какъ въ мирное, такъ и въ военное время Петръ I, очевидно, при-
давало весьма серьезное значеше: въ изданномъ имъ указе по случаю быв-
шей чумы въ Шеве и Малороссы (1718 г.) съ полной обстоятельностью раз-



виты положения ка.рантиннаго устава, а во время похода въ Пруссш (1722 г.)
имъ собственноручно написаны правила для охраны войскъ отъ забо.гйванШ.

Озабочиваясь распространешемъ научныхъ знанш въ Россш, Петръ I
старался о перевод!* на русскш языкъ иностранныхъ сочинешй въ числ'Ь
другихъ и по медицин!?. Будучи почетнымъ членомъ Парижской академш наукъ,
оаъ присутствовалъ на одномъ изъ общихъ Ея засйдашй (19 шшя 1717 г.)
и задался мыслью о необходимости такого учрежденхя и въ Россш. пмlзя въ
виду вм'Ьст'й съ т'Ьмъ открыть высппя учебный заведешя въ нйскольквхъ
русскихъ городахъ, согласно представленному ему проекту извйстнаго ученаго
Лейбница. Но этимъ его предположешемъ суждено было осуществиться лишь
въ последуюшдя царствовашя.

Въ довольно продолжительный перюдъ (1682 —1725 гг.) кипучей пре-
образовательной деятельности Великаго Монарха прошелъ целый рядъ врачей,
оставившихъ по себе слйдъ въ руссской исторш въ качестве либо его со-
вйтниковъ, либо исполнителей его предначерташй; некоторые изъ нихъ со-
стояли начальниками (архгатерами) медицинской канцелярш, какъ въ это
время назывался бывшш аптекарскш приказъ; но все это были еще ино-
странцы, какъ то: Арескинъ, Паульсонъ, Бидлоо, Термонтъ, Матхасъ
Минеатъ, Антонш Севасто, Схендо-фонъ-деръ-Бехъ, Шоберъ, Мес-
сершмидтъ, Вильгельмъ Горнъ и др. 1). Свои современно-образованные
отечественные врачи начали у насъ комплектоваться собственно только въ
царствоваше Екатерины Великой, после открытая медициескаго факультета
при первомъ, учрежденномъ въ 1775 г., Московскомъ университете, именно,
съ 1764 г. 2); устроенные же раньше хирургическая училища при госпиталяхъ,
равно какъ и все старашя по обучению медицине русскихъ молодыхъ людей
при аптекарскомъ приказе, видимо, въ результате почти не давали ученыхъ
спещалистовъ, а только простыхъ техниковъ дйла и вообще низшШ медв-
цнесктй персоналъ. Следуетъ, однако, заметить, что русскхе кандидаты
медицины, какъ ихъ тогда называли, поставлены были въ необходимость

1 ) Мы не упоминаемъ зд'Ьсь о бывшихъ при Петр! I врачахъ, которые поступили на
русскую службу въ предшествовавиня царстнованlя.

2) Первый дииломъ на высшую медицинскую степень былъ выданъ въ 1768 году фин-
ляндскому уроженцу Густаву Ореусу, при чемъ этотъ фактъ сопровождался на столько
упорною борьбою между президентом’!, медицинской колдепи бароиомъ Черкасов ыиъ и
ея чденами-иностранцами (Пеке н ъ, Линдеманъ и баровъ Ашу), что въ д'Ьло должна
была вмешаться сама Императрица Екатерина П-я. Невидимому, иностранные члены медиц.
колдепи не особенно были расположены къ установлешю права выдача докторскихъ дип-
ломовъ русскимъ спещальнымъ учреждешемъ. Мы говорнмъ зд'Ьсь о докторскомъ диплом!; по
экзамену въ бол4е или компетентномъ учреждеши; но изъ нашей исторш известно,
что так!е дипломы выдавались великими князьями по ихъ собственному усмотрении. Такъ,
Борисъ Годуновъ пожаловалъ докторск!М дииломъ медику Христофору Рит лон г еру
по ходатайству англшскаго посла Ричарда Ли (1602 г.); зат'Ьмъ, польсюи еврей Гаденъ
принятъ былъ на русскую службу въ цирульника (1659 г.), по вскоре возведенъ
аптекарскимъ приказомъ въ зваше мькаря, а потомъ—въ оригинальное званье под7>-доктора,
посл'Ь чего царскимъ указомъ пожалованъ степенью доктора медицины (1672 г.); пожалованы
былъ также степенью доктора медицины лГкарь Сигизмуидъ Зоммеръ (1684 г,).



получать ученыя степени докторовъ медицины въ заграничныхъ унпверсите-
тахъ и это, разумеется, крайне затрудняло имъ карьеру.

Во второй половин! прошлаго ХУШ-го в!ка, со вступлешя на пре-
столъ Императрицы Екатерины П-ой Великой *), произведенъ ц!лый рядъ
реформъ по вс!мъ отраслямъ государственнаго управлешя, а между прочимъ
ж по медицинской части. Такъ, выше упоминалось уже объ учреждены ме-
дицинскаго факультета при Московскомъ университет!, зат!мъ при Екатерин!
П-ой открыто значительное число л!чобныхъ заведены въ разныхъ городахъ,
при чемъ Императрица очень озабочивалась распространешемъ ихъ и въ провин-
щяхъ; открыты воспитательные дома въ Москв! (1764 г.) и въ Петербург!
(1770 г.) 2); введено оспопрививаше, для чего вызванъ былъ изъ Англы докторъ
Димсдаль (1768 г.) и Императрица прежде всего привила оспу себ! и наследнику
Великому Князю Павлу; открыть домъ для умалишенныхъ въ Петербург!
(1776 г); учреждены приказы общественнаго призр!шя по губершямъ, для
устройства м!стныхъ л!чебныхъ заведешй и зав!дывашя ими (1775 г.), а
также должности }!здныхъ врачей и пр. Всл!дъ за этимъ, въ конц! ХУШ-го
стол!т!я, при Император! Павл!, учреждены врачебныя управы въ губершяхъ
(1797 г.).

Въ самомъ начале настоящаго ХIХ-го века основана въ Петербурге
Медико-хирургическая академ!я (1800 г.), переименованная въ последнее
время въ Военно-медицинскую академш, вскоре после этого утвержденъ
уставъ вновь преобразованнаго Дерптскаго, ныне Юрьевскаго, университета
(1802 г.) 3 ), открыты Харьковскш и Казанский университеты съ медицинскими
факультетами (1804 г.), а потомъ - Шевскш университетъ также съ медицин-
скимъ факультетомъ (1834 г.). После учреждеахя миыистерствъ (1801 г.)
медицинская коллешя была преобразована прежде въ экспедищю депар-
тамента и при ней учрежденъ медицинскы советъ (1803 г.), а затймъ—-
въ медицинскы департаментъ (1810 г.). Но какъ въ директоры медицин-
скаго департамента, такъ и въ председатели медицинскаго совета, по
прежнему, определялись чиновники безъ медицинскаго образовашя, врачи
же стали получать назначешя на первый изъ этихъ постовъ только съ
1836 года, а на второй —съ 1841 года. За время съ конца прошлаго и
первую половину настоящаго века приказами общественнаго призрены от-
крыты разной величины больницы во всехъ губернскихъ и почти во всехъ
уездныхъ городахъ, хотя правда оказавхшяся въ огромномъ болыппн-

!) Екатерина П-ая считается достойной преемницей Петра 1-го, хотя она царство-
вала (1762—1796 гг.) спустя почти 40 лйтъ по его смерти и между ними было шесть дру-
гихъ царствоваиш.

2) Устроенные Петромъ 1-мъ маленькёе воспитательные дома при церквахъ, послй его
смерти, были почему-то уничтожены.

3) Дерптскш университетъ—древнейшей въ Россш. Впервые онъ былъ основанъ въ
1632 году, когда Лифляндёя принадлежала Швещи, королемъ Густавомъ-Адольфомъ и посл'Ь
этого терп'Ьлъ мнопя историческёя превратности, при чемъ нисколько разъ закрывался и
вновь возраждался.



ств! крайне неудовлетворительными въ санитарномъ отношены, о чемъ
будетъ сказано далее. Во второй половин! этого в!ка къ учрежден-
ными прежде шести медицинскими факультетами, считая ви этоми числ! п
Военно-медицинскую академш, присоединился седьмой медицинских факуль-
тети при вновь открытоми Варшавскоми университет! (1869 г.). Въ общеми
ток! чрезвычайнаго оживлешя русскаго общества ви шестидесятыхи годахи
великими реформами Даря-Освободителя, деятельность русскихи университе-
тови и ви частности медицинскихи факультетови также сильно поднялась,
таки что число выпускаемыхи ими врачей много возрасло противи недавняго
прошлаго. Ви результат! всего руссюе медицинскхе факультеты усп!ли под-
готовить теперь такой контингенти врачей-ирактикови, администраторови и
медицинскихи ученыхи, что давно уже не только Вс! государственные меди-
цинскхе служебные посты, высхше и нпзхихе, гражданств и военные, стали
замещаться отечественными врачами, но и спещальные медицинскхя кафедры
перестали нуждаться ви западно-европейскихи ученыхи *). Между ними не
мало уже нашлось и такихи, которые заняли вндныя м!ста въ ряду работни-
кови европейской медицинской науки (Пирогови, Сеченови, Овсянниковъ,
Бабухини, Боткини, Мечникови и др.); они, за короткы сравнительно пе-
рюдъ времени, могли образовать бол!е ста ученыхи медицинскихи обществи
ви разныхи м!стахъ страны: наконеци, изъ нихи, каки будети видно да-
лее, могла выделиться довольно уже значительная ви настоящее время группа
врачей си готовностью явившихся на помощь родному народу по призыву
нашихи общественныхи учреждены, это —корпорацхя земскихи врачей.

Нужно однако оговориться, что мы вовсе не считаемъ существующего
числа врачей ви Россы отвечающими потребности, напротивъ, вполне при-
знаеми, что оно слишкоми еще недостаточно для обширнейшей страны,
сильно развивающей свою культуру. По данными медицинскаго департамен-
та за 1892-ой годи вс!хъ врачей въ Российской Имперы (кроме Финлянды)
оказывается 12.435, въ томи числ! женщинъ-врачей 524; изъ этого числа
приходится: на Евр. Россно—ll.274 муж. и 486 жен., на Кавказъ 372
муж. и 19 жен., на Сибирь—211 муж. и 9 жен. и на Средне-азхатскхя вла-
дея 64 муж. и 10 жен. Всего низшаго медицинскаго персонала значится
24.545 лицъ, въ томи числе фельдшеровъ 15.669, фельдшерицъ 908, аку-
шерокь 7.675 и лекарскихъ учениковъ 293. Что касается будущихъ надеждъ
Россы, то семь (не считая Гельсингфоргскаго университета) давно уже д!й-
ствующихся у насъ высшихъ медицинскихи учебныхъ заведены 2) въ сложности
ивъ среднемъ за 1882-92 года выпускали ежегодно около 875 врачей, а
именно: въ 1888 г. 975, въ 1889 г. 790, въ 1890 г.—774, въ 1891 г.—

!) Здесь нужно заметить, что если среди медицинскихъ профессоровъ и врачей Россш
встречаются и въ настоящее время иностранный фамшпи, то он'Ь, за малыми исключешя-
ми, вринадлежатъ вполне ассимилировавшимся лицамъ, получившими основное медицинское
образование въ русскихъ университетахъ.

2) Заведешя эти следующая: Военно-'медицинская академХя и медицинсЮе факультеты
Московскаго, Харьковскаго, Еазанскаго, Шевскаго, Варшавскаго и Дерптскаго универси-
тетовъ.



892 и въ 1892 г.—940 врачей. Кром! того, въ 1888-омъ году открыть въ
Сибири восьмой, Томский университетъ съ медицинскимъ факультетомъ, дав-
шимъ уже четыре выпуска врачей.

Подводя итоги изложенному въ этомъ отд!л!, всю исторйю медицины
въ России, какъ мы полагаемъ, можно разделить на следующие четыре глав-
нейшие периода:

1. Древний патриархально-языческий, бывший до 988-го года, т. е.
до крещения Русской земли.

2. Религиозно-общинный, продолжавшийся съ 988-го по 1620 годъ,
когда былъ учрежденъ аптекарский приказъ.

3. Государственно-централизапйонный — съ 1620-го по 1864-ый
годъ, когда были введены земскйя учреждения.

4. Государственно-общественный, децентрализацйонный, текущий
съ 1864-го года въ настоящее время.

Въ первый, патрйархальньип перйодъ русской медицины врачебная по-
мощь оказывалась старейшинами въ родахъ, руководившимися преемствен-
ностью опыта. Но рядомъ съ этимъ, съ самыхъ первобытныхъ временъ,
шелъ мистический и вообще торговый шарлатанизмъ въ л!ченйи болезней.
Онъ, какъ и повсюду, въ т!хъ и другихъ формахъ неразлучно следовалъ
черезъ вей стадии медицины и, благодаря замечательному легков!рйю чело-
вечества и страстному его стремлению искать исцеления болезней въ тем-
ныхъ, таинственныхъ силахъ природы, живетъ до сихъ поръ не только среди
народа, но и въ другихъ классахъ общества.

Во второмъ период! медицинская помощь русскому населенно лежала на
почве релипозныхъ и общинныхъ началъ, при чемъ была въ очень тГсной
связи съ призр!шемъ безпрштныхъ, увечныхъ, немощныхъ, калекъ ит. и.
несчастныхъ людей, лишенныхъ физической возможности собственнымъ тру-
домъ снискивать себе пропитание и издавна извЬстныхъ въ народе подъ об-
щимъ названйемъ пубогге“

,
т. е. такие, которьимъ, въ силу христйанскаго ми-

ровоззрения, должна быть оказана помощь во имя Бога. Отсюда произошелъ
терминъ ~богоугодным заведснгя“

, принятый въ нашемъ законе и относящий-
ся ко вс!мъ учрежденйямъ, назначающимся какъ для оказания медицинсисойпомо
щи, такъ и ииросто для призрения (больницы, богадельни, дома для умалишен-
ныхъ, детские приюты и пр.)- Этотъ терминъ сохранялся и въ жизни до по-
следняя времени и сталъ понемногу расчленяться и видоизменяться только
съ введенйемъ земства. Въ попечении о богоугодныхъ заведенйяхъ, бывшихъ
тогда прп церквахъ и монастьиряхъ, принимали бол!е или мен!е деятельное
участие нриинадлежащйя къ нимъ перковно-приходскйя общины, оказывая съ
своей стороны посильную матерйальную помощь на ихъ содержание. Но въ
конце этого периода начинаетъ проявляться уже стесненйе монастырей и
церковно-приходскихъ общинъ въ управлении ихъ богоугодными заведениями,
въ вид! надзора приставленныхъ къ нимъ „приказчиковъ" и „стряпчихъ“.
Въ „Стоглав!", изданномъ первьимъ земскимъ соборомъ въ Москв! (1551 г.),
заявлено было, что люди здоровые „вкушштся" у „нриказчиковъ" въ богоугод-
ный заведения, а люди действительно больные, нищие и ув!чные остаются безъ



призора. Въ этотъ перюдъ стала проявляться и светская медицина сначала,
впрочемъ, въ образе какихъ-то случайныхъ выходцевъ разныхъ нащональ-
ностей, а далее—въ лице приглашаемыхъ уже по рекомендащямъ преиму-
щественно итал!авскихъ и потомъ англшскихъ врачей. Однако, деятельность
этихъ врачей строго ограничивалась тогда узко-придворною сферою, т. е.
л-йчешемъ князей и ихъ семей, такъ что даже близко стояшДе ко двору бо-
яре не могли пользоваться советами врачей безъ особаго каждый разъ хо-
датайства (иногда письменнаго) и разрешешя.

Третгй перюдъ въ исторш русской медицины, цептрализащонный, мо-
жно бы разделить на две части, отнеся къ первой время деятельности въ
Россш иноземныхъ врачей, а ко второй время деятельности отече-
ственныхъ врачей; но обе эти части не имйютъ между собою достаточно
определенной грани и переходятъ одна въ другую постепенно. Во всякомъ
случае при этомъ первая часть получится гораздо продолжительнее, именно,
она составитъ более двухъ вековъ, тогда какъ вторая будетъ менее поло-
вины века. Этотъ перюдъ начинается съ учреждешя аитекарскаго приказа
въ центре Государства и сводится къ приказамъ общественнаго призрешя
въ губершяхъ. Общей характеристикой его служитъ то, 'что все расио-
ряжешя не только по государственнымъ, но и местнымъ медицинскимъ
деламъ исходили изъ центра и приводились въ исполнеше посредствомъ мно-
гочисленныхъ чиновниковъ нисходящаго ранга, являвшихся обыкновенно сто-
роннимъ элементомъ въ отдельныхъ местностяхъ. Этотъ, такъ называемый,
приказный порядокъ способствовалъ чрезмерному развитию бюрократизма и
замечательному преобладать) во всехъ делахъ фиктивности. Съ самаго начала
этого третьяго перюда последовалъ рядъ указовъ, ограничивавшихъ само-
деятельность монастырей и церковно-приходскихъ общинъ въ заведываюи
богоугодными заведешями, а также и частныхъ распоряжений, не всегда
удобоисполнимыхъ по местнымъ условшмъ. Вместе съ тймъ сталъ являться
и административный надзоръ въ лице приказныхъ, иногда очень строги! и
придирчивый къ формальностямъ, а случалось даже и не совсемъ добросо-
вестный. Въ результате оказалось, что въ то время, когда общш государ-
ственный строй медицины въ Россш довольно успешно развивался, слабые
начатки местнаго общественнаго призрешя все болйе и бол!е подавлялись,
пиело больницъ и богаделенъ при монастыряхъ и церквахъ уменьшалось, а.
затемъ эти заведешя и совсемъ исчезли. Взаменъ же того народъ не по-
лучилъ почти ничего въ отношенш обезпечешя помощи въ болезняхъ и
предоставленъ былъ его собственнымъ о себе заботамъ.

Четвертый перюдъ въ исторш русской медицины, государственно об-
щественный, децентрализащонный, начинается съ 1864 года, когда введены
были земскгя учреждешя, и, след., продолжается всего еще только тридцать
летъ съ небольшимъ. Снъ характеризуется преимущественно доставлешемъ
ппервые русскому народу действительной научной медицинской помощи, глав-
нымъ образомъ, въ виде земской медицины, организащя которой составитъ
предметы дальнГйшаго изложешя.



Медицинское устройство, доставшееся земству отъ
прежняго времени.

Въ виду того чрезвычайно важнаго значетя, которое прюбрЪла земская
медицина въ Росши, а также и той весьма серьезной роли, которая, несом-
ненно, предстоитъ ей въ будущемъ въ деле попечешя о здоровш сельскаго
населешя, Общество русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова *), на одномъ
изъ своихъ съРздовъ, решилось предпринять обширный трудъ составлешя
исторш развитая земско-медицинскихъ организащй за пережитый ими тогда
25-ти-летшй перходъ. Задавшись такою целью, оно поручило Правлешю Обще-
ства выработать подробную программу для собирашя однообразныхъ сведений
и обратиться циркулярно во все земсшя управы и къ земскимъ врачамъ съ
предложешемъ доставить необходимые матерхалы и оказать возможное со-
действхе по производству ихъ разработки и издашя. Это было исполнено
Правлешемъ въ 1889-мъ году, при чемъ начинаюе Общества встречено было
съ очевиднымъ сочувствхемъ не только въ земскихъ сферахъ, но и среди
образованныхъ русскихъ людей вообще; матерхалы поступали въ изобилш
какъ отъ земскихъ управъ такъ и отъ земскихъ врачей, мнопя земства ока-
зали весьма существенную денежную помощь издашю, а остальное было по-
полнено довольно успешною частною подпискою. Въ результате собранные
матерхалы разработаны и изданы въ течете 1890—93 годовъ въ виде „Зем-
ско-Медицинскаго Сборника", 2) фактическими данными котораго мы глав-
нымъ образомъ и воспользуемся для настоящаго очерка развитхя и состояшя
земской медицины въ Росши. Эти свйдешя тймъ более ценны, что, по со-
ставлены ихъ однимъ или несколькими лицами, они прочитывались и прове-
рялись въ местныхъ соединенныхъ коллепяхъ представителей земства и
врачей, почему субъективизмъ въ нихъ не долженъ иметь места.

1) См. Медицинскlя Общества въ Россш, изд. по поручешю Псполнител. Комитета
ХП-го Мед. Съезда, 1897 г., стр. 40.

2) „Земско-Медицинскш Сборникъ" изданъ въ семи выпусковъ (кром'Ь
библюграфическаго указателя земско-медицинской литературы} и заклютаетъ болЪе 250
нечатиыхъ листовъ (4000 стр.). Для разработки этого матергала приглашенъ быль Правле-
шемъ Общества русскихъ врачей въ намять Н. И. Пирогова земскШ врачъ Д. Н. Жбан-
ков ъ, которымъ она и исполнена за исключешемъ Московской губернш. Матергалъ по этой
губерпш г:разработанъ въ Московскомъ губ. земскомъ санитарномъ бюро.



Ко времени введешя земскихъ учреждены медицинское устройство въ
Евр. Россы состояло въ томъ, что во всехъ губернскихъ городахъ въ числе
богоугодныхъ заведены имелись довольно значительныя больницы (на 60
300 и более кроватей) съ отдЪлешями для умалишенныхъ и богадельнями;

(на 20—150 кроватей)* кроме того, при некоторыхъ изъ нихъ, были си-
ротские пршты, прlюты для подкидышей, инвалидные дома и даже смири-
тельные дома. Затемъ, почти во всехъ уездныхъ городахъ были неболышя
больницы (на 10—25 и более кроватей). Все эти заведее!я находились въ
веденш приказовъ общественнаго призрешя, которые состояли, подъ пред-
седательствомъ губернатора, изъ трехъ членовъ, называемыхъ заседателями
или депутатами— по одному отъ дворянства, купечества и поселянъ. Эти
члены несли безвозмездно свои обязанности, заключаюнцяся въ формальеомъ
подписыванlи большею частью неизвестныхъ имъ по сущности бумаги; на
службу они привлекались губернаторомъ, который былъ ответственными ли-
цомъ во всехъ делахъ приказа, а потому, конечно, и полнымъ ихъ распо-
рядителемъ. Въ губернскихъ больницахъ приказа полагался одонъ врачъ на
50 кроватей и одинъ фельдшеръ на 25 кроватей, однако на практике
далеко не всегда удовлетворялось это требоваше. Больницами въ уездныхъ
городахъ заведывали уездные или городовые врачи.

Медицинская помощь въ сельскомъ населены, сообразно разнымъ ка-
тегорхямъ крестьянскаго сословля, находилась въ распоряжены главнымъ
образомъ двухъ правительственныхъ учреждены — ведомства государствен -

ныхъ имуществъ и ведомства уделовъ, при чемъ въ томъ и другомъ изъ нихъ
была довольно похожа по своему очень примитивному устройству, именно:
каждая губершя, где было достаточное количество государственныхъ или
удельныхь крестьянъ, разделялась на медицинсше округа, состоящее изъ
3—5 уездовъ и подведомственные въ медицинскомъ отношены окружному
врачу; въ каждомъ округе по волостямъ жили фельдшера въ очень разно-
образномъ количестве, такъ что въ некоторыхъ местахъ фельдшеръ былъ
въ каждой волости, а въ другихъ—на одного фельдшера приходилось 2—3
и более волостей, при некоторыхъ фельдшерахъ содержались прлемные по-
кои на 2—5 кроватей; наконецъ, въ губернскомъ городе находился старшы
врачъ, который наблюдалъ за медицинской частью въ губерши. Среди быв-
шихъ крепостныхъ крестьянъ отсутствовала всякая медицинская помощь ко
времени введешя земскихъ учреждешй. Правда, что прежде очень немнопе
помещики содержали фельдшеровъ и, крайне редко, врачей съ больни-
цами, но тотчасъ после эмансипацы почти все это было упразднено. Среди
фабричныхъ рабочихъ медицинское устройство было почти только въ горномъ
ведомстве Пермской губерши, имевшемъ врачей и больницы, довольно зна-
чительной величины и удовлетворительнаго устройства; на прочихъ-же фаб-
рикахъ и заводахъ Евр, Россы медицинская помощь встречалась, какъ чрез-
вычайная редкость, при томъ и законъ, обязывающш владельцевъ фабрич-
ныхъ заведены иметь 1 больничную кровать на 100 рабочихъ, изданъ только
въ 1866 году.



Затймъ нужно упомянуть еще о бывшихъ особыхъ сепаратныхъ орга-
низащяхъ медицинской помощи населенно въ н'Ькоторыхъ м’Ьстностяхъ Евр.
Россш, вошедшихъ частью теперь въ земскую область.Такъ, среди башкирскаго
населешя въ Уфимской губерши, равно какъ и въ не-земской Оренбургской
губерши, размещены были фельдшера, за которыми наблюдали нисколь-
ко врачей подобно тому, какъ это практиковалось въ в-Ьдомствахъ государ-
ственныхъ имуществъ и уд-йлонъ. Повидимому, болЕе действительное устрой-
ство медицинской помощи существовало въ вйдомствахъ военныхъ поселешй,
иностранныхъ колонистовъ и евреевъ-землед’Ьльцевъ въ Херсонской губерши.

Представимъ здйсь таблицу, показывающую число уЕздовъ въ земскихъ
губершяхъ, время прдёма въ каждой изъ нихъ земствомъ отъ приказовъ
общественнаго иризрЕшя .гЬчебныхъ и богадЕльныхъ заведешй съ означе-
шемъ числа ихъ и числа кроватей въ нихъ

О Въ скобкахъ означены числа уl;здовъ, не доставившихъ св'Ьд'ЪвШ.
2) Въ Бессарабской губ. одинъ уЬздъ, Измаильскш, мы зд’Ьсь не считаемъ, потому что,

во время собиран!я св'Ьд'ЬнШ, въ немъ действовало земство еще на Румынскихъ началахъ.

Число
Время
приёма Ч и ело: Ч и с л о:

Г у б е р н 1 и.
уйздовъ !)•

земствомъ
благотвор. больнидъ. кроватей. богадйленъ. кроватей,

Бессарабская 7 2 )

заведешй.
1870 г. 1 100 1 23

Владимирская 13 1866—67 14 361 2 112
Вологодская 10 1870 10 183 1 85
Воронежская 12 1866-67 12 552 2 164
Вятская 11 1866-67 11 324 1 60
Екатерныославская 8 (1) 1866—70 7 361 1 42
Казанская 12 1865—67 12 405 1 150
Калужская 11 (2) 1865—69 9 246 1 60
Костромская 12 1865—67 12 337 3 72
Курская 15 1865—67 15 400 2 20
Московская 13 1865—68 12 328 10 133
Нижегородская... 11 1866-67 11 460 1 126
Новгородская ....

11 1865—67 12 212 2 144
Олонецкая 7 (3) 1867 4 91 1 30
Орловская 12 (2) 1866—67 9 398 1 150
Пензенская .

.. 10 (4) 1865—67 6 235 1 40
Пермская 12 1870 11 340 1 300
Полтавская 15 1865— 67 15 797 3 380
Псковская 8 1867 8 385 1 100
Рязанская 12 1866—67 12 331 1 110
Самарская 7 1865—69 7 255 1 40
С.-Петербургская. 8 1868—69 5 123 —

—

Саратовская 10 1866-67 11 438 1 100
Симбирская 8 1866—67 9 270 1 90



Всйхъ лйчебныхъ заведешй принято земствомъ 335, а если добавить
сюда еще 16 уйздныхъ земскихъ больница., предполагая по одной въ каж-
домъ изъ уйздовъ, не доставившихъ свйдйшй, то количество прянятыхъ
земствомъ ббльницъ составить цифру 351. Въ означенаыхъ 335 заведешяхъ
въ сложности было 11.309 штатныхъ кроватей, при этомъ число больница,
по губершямъ разнообразилось въ предйлахъ отъ 1 до 15, а число крова-
тей—отъ 91 (Олонецкой губ.) до 797 (Полтавской губ.). Между принятыми
земствомъ лечебными заведешями было 32 губернскихъ и 303 (-|-16)
уйздныхъ больницъ. Нужно здйсь заметить, что въ двухъ столичныхъ зем-
скихъ губершяхъ, Московской и Петербургской, переданы земству только
уйздныя богоугодныя заведешя, а вей заведешя, находившаяся въ столи-
цахъ, вмйстй съ ихъ капиталами, поступили въ столичным городская управ-
летя 1). Во всйхъ принятыхъ земствомъ лйчебныхъ заведешяхъ заключалось,
(съ психlатрическими отдйлешями) 11.309 кроватей, изъ которыхъ болйе по-
ловины (приблизительно 6.200 кроватей) находилось въ 32 губернскихъ больни-
цяхъ и меньше половины (приблизительно 5.100 кроватей)—во всйхъ въ сложно-
сти 303 уйздныхъ больницахъ. Точно также и богадйльни въ далеко боль-
шемъ числй при гораздо большей величией находились въ губернскихъ го-
родахъ по сравнение съ уйздамн, такъ что въ губернскихъ богадйльняхъ
содержалось свыше 3100 кроватей изъ 3448-ми всего числа ихъ; въ уйздахъ
же было, слйд., меньше 350 богадйльныхъ кроватей.

Общею характеристикою губернскихъ лйчебныхъ и богадйльныхъ завс-
денш приказа общественнаго призрйшя служило то, что они большею частью
помйщались въ собственныхъ, нерйдко пожертвованныхъ, каменныхъ и дере-
вянныхъ, болйе или менйе обширныхъ здаюяхъ, которыя, при поступлеши
ихъ въ земство, находились въ крайне запущенномъ состояши, за самыми
ничтожными развй исключешями: крыши текли, стйны были треснувшая и
покогаенныя, полы сгнившие, печи дымили, ретирадны я мйста поражали изу-
мительнымъ своимъ устройствомъ и зловошемъ и пр., и пр. Вйроятно, до нй-

!) Передъ этимъ столичныя лйчебныя заведешя состояли въ зазйдыванш, такъ называ-
емыхъ, попечительныхъ совЬтовъ.

Смоленская 12 1866--67 12 264 1 25
Таврическая 8 1866 -67 7 230 1 100
Тамбовская 12 1866 -67 12 466 1 90
Тверская 12 1866--67 12 335 1 20
Тульская 12 (Ч 1836--67 10 402 2 90
Уфимская 6 1875 7 181 2 85
Харьковсквя..... . 11 1866 -67 10 464 1 127
Херсонская 6 1865 -67 7 169 1 200
Черниговская ...

15 1865--67 15 554 2 80
Ярославская 10 (2) 1865 -67 8 312 1 100

359 (16) 335 11.309 53 3.448



которой степени это можно объяснить т!мъ, что въ виду ожидаемой тогда
передачи этихъ заведешй въ земство приказы заблагоразсудили совсЬмъ
прекратить ихъ ремонтировку. Что касается внутренняго устройства этихъ
заведешй, то, очевидно, тогда не обращалось решительно никакого внимаюя
даже на самыя элементарный санитарныя требовашя, а всё д!ло ограничивалось
лишь поверхностною, внешнею опрятностью при полномъ игнорировании даже
сносной чистоты воздуха, напр.: при размещены больныхъ въ палатахъ ре-
шительно не принимался въ расчетъ относительный кубически! объёмъ про-
странства, а кровати ставились въ такомъ количестве, какое оказывалось
возможнымъ поместить на поверхности пола. Приведемъ на выдержку изъ
„Сборника" имеющаяся сведешя о некоторыхъ губернскихъ больницахъ того
времени, взявши ихъ въ алфавитномъ порядке земскихъ губернш.

Изъ Бессарабской губернш все здашя Кишиневской больницы „тре-
бовали капитальнаго ремонта, движимое имущество также представлялось въ
большинстве случаевъ негоднымъ“... „Теснота помещены, неустройство ре-
тирадъ съ страшнымъ зловошемъ обращали на себя внимаше во всей боль-
нице и особенно въ палатахъ для умалишенныхъ". (д-ра Корчагъ-Чепурков-
скгй и Хорошевскгй). Во Владим!рской губ. больнице „крыша течетъ, изъ
сортировъ зловоше распространяется на всю больницу* въ доме умалишен-
ныхъ полное разрушеше; стены снаружи треснули, больные крайне сте-
снены, скучены, а палаты скорее походятъ на казематы “ (д-ра Смирновъ

,

Синевъ и Совп>товъ). Въ Вологодской губ. больнице „самымъ ощутитель-
ными недостаткомъ представлялся удушливый запахъ, наполнявши! все па-
латы и корридоры. Почти полное отсутств!е вентиляцш, при одновременномъ
проникаши въ корридоры и палаты запаха изъ ретирадныхъ местъ, изъ
помещавшихся въ нижнемъ этаже аптеки и анатомическаго театра, при пере-
полнены всего здашя неизлечимыми и неопрятными, обусловливали полную
невозможность долго оставаться въ больнице, особенно, непривычному посе-
тителю... При мытье верхнихъ половъ или во время дождя вода проходила
насквозь и делала пятна на потолкахъ... Ванная комната была внизу,
сыра и неудобна; ходъ въ ыея былъ по холодному корридору... Больные
размещались совершенно произвольно: при штате на 100 кроватей, число
больныхъ доходило до 180 чел. По роду болезней отделены были только
умалишенные, сифилитики помещались въ одной палате терапевтическаго
отделешя, пользуясь общими съ прочими больными посудою, бельемъ и рети-
раднымъ местомъ. o.тдельныхъ помещешй для заразныхъ больныхъ (оспен-
ныхъ, рожистыхъ и пр.) тоже не было... Умалишенные содержались въ ужа-
сной тесноте и при невообразимо испорченномъ воздухе...“ (д-ра Ульрихъ ,

Чистякова, Баниновъ ,
Гортановъ и Глинка). Въ Воронежской больниц!

губ. земская управа въ первый-же годъ должна была улучшить вентиляцш и
отхожхя места, которыя „были устроены первобытными способомъ, отчего
зимою въ палатахъ распространялся удушающш запахъ1,4 . Зат!мъ,земствомъ
сд!ланъ целый рядъ переделокъ и усовершенствованы; водопроводъ, ватер-
клозеты, расширены помещешя больныхъ, увеличенъ вдвое запасъ белья и



пр. (д-ръ Федяевскгй). Вей здашя Костромской губ. больницы требовали
большаго или меньшаго серьезнаго ремонта (д-ръ Борейша). Здашя Кур-
ской губ. больницы переданы земству „въ жалкомъ виде. Въ отхожихъ ме-
стахъ полы и стены были пропитаны нечистотами, въ одномъ месте моча
просачивалась черезъ печку изъ верхняго этажа въ нижнш. Вентиляцш не
было никакой, вонь изъ отхожихъ м'Ьстъ распространялась по корридорамъ
и по палатамъ“. Домъ умалишенныхъ былъ еще въ гораздо худшемъ виде
(д-ръ Долженковъ). Въ Нижегородской губ. больнице мужской корпусъ
былъ удовлетворителенъ, въ женскомъ-же железная крыша текла, отчего
потолокъ поврежденъ, штукатурка снаружи и внутри отвалилась, палаты
малы и низки, ретирады устроены дурно, воздухъ испорченъ, ваннъ нйтъ и
больныя должны ходить черезъ дворъ въ ванную мужского корпуса. Въ от-
делена! для умалишенныхъ, разсчитанномъ на 30 больныхъ, зимою скопля-
лось ихъ до 80 чел., при чемъ больные спали по двое на одной кровати и
на полу (д-ра Бгьнскгй, Зененко, Пащенко и Боркь). Переданный земству
здашя Новгородской больницы вообще были неудовлетворительны въ раз-
ныхъ отношешяхъ, но домъ для умалишенныхъ „представлялъ нЬчто поистинЪ
ужасное Умалишенные содержались въ двухъ деревянныхъ старыхъ флп-
гпляхъ въ тесноте невообразимой. Комнаты для больныхъ состояли „изъ кле-
токъ длиною 3 аршина и шириною 272 аршпна, где помещалось по 2, а
иногда и по 3 больныхъ; ни залы, где бы больные могли размять свои члены,
ни столовой, ни ванной не было, такъ что больные все время проводили въ
этихъ клйткахъ; комнаты были разделены досчатыми перегородками, такъ
что крикъ одного больного во время припадка слышался по всему здашю;
отхожlя мгЬста холодныя... „(д-ръ Лебедевъ). Въ Олонецкой губернш, вей здашя
Петрозаводской губ. земской больницы были „деревянный, крытыя и об-
шитыя тесомъ и довольно ветхи“ (д-ръ Николаевскгй). Здашя Орловской
губ. земской больницы приняты земствомъ въ следующемъ виде: стены
прочны и толсты; железный крыши перержавели; полы какъ черные, такъ
п белые сгнили, а также двери и рамы; отхожгя места въ крайне дурномъ
состоянш... одна ванная комната съ двумя деревянными ваннами... больные
вейхъ отделений принимали здесь ванны, для чего проходили черезъ холод-
ный корридоръ и пр. (д-ръ Радуловичг). Въ Полтавской больнице „операщи
и повязки производались въ палатахъ; корридоры и клозеты были холодные;
камины существовали только по название, такъ какъ некогда не топились
и служили главнымъ образомъ шкапами для хранешя пищи, приносимой боль-
нымъ; ванныхъ не было... Въ доме умалишенныхъ, низгая съ маленькими
окнами, незначительный по величине комнаты, лишенныя вентиляцш, были
совершенво неудобны для душевно-больныхъ. Непорядокъ, нечистота, буй-
ство больныхъ, отвратительный воздухъ, зараженный зловошями и испаре-
шемъ сырыхъ стенъ, были здесь во вейхъ помещешяхъ“ (членъ губ. управы
Бровко )

Въ видахъ избежашя однообразныхъ и утомителышхъ повторепlЙ, пре-
кратимъ на этомъ наши выдержки изъ „Земско-Медициискаго Сборника“ отно-



снтельно благоустройства губернскихъ больницъ при поступлении ихъ въ в'Ьд'Ь-
те земства, скажемъ только, что подобныя-же выдержки можно было бы сде-
лать и о сл'Ьдующихъ еще губ. больнвцахъ; Пермской, Псковской, Рязанской,
Самарской, Саратовской, Симферопольской, Тверской, Тульской, Уфимской,
Харьковской, Херсонской и Ярославской. Относительно состояния при переходе
въ земство пяти заведешй сведений въ редакцию „Сборника" не сообщено, а
именно: о Симбирской губ. больнице, потому что касающйеся Ея архивные доку-
менты сгорали во время пожара, и о Вятской, Пензенской, Смоленской и Чер-
ниговской больнидамъ—по неизв'Ьстнымъ причинамъ. Завсемъ т’ймъ изъ числа
32-хъ принятыхъ земствомъ губ. больницъ остаются четыре, которыя, судя
по доставленнымъ о нихъ сведевйямъ, находились въ общемъ, повидимому, въ
удовлетворительномъ состоянии, именно: Екатеринославская, Казанская, Ка-
лужская и Тамбовская. Наконецъ, о прежнемъ состояши этихъ заведешй во-
обще ириведемъ отзывъ бывшаго председателя Самарской губ. управы г. Ала-
бина, помещенный въ сведенйяхъ по Самарской земской медицине. „Изве-
стно, говоритъ онъ, въ какомъ неудовлетворительномъ состояши находились
больницы губернскихъ городовъ во время заведывашя ими приказовъ. Ни-
чтожное содержание больничныхъ врачей, скудость отпускавшихся на содер-
жание больницъ средствъ, чисто канцелярское отношение къ делу начальст-
вующихъ надъ больницами лицъ, существование всевозможныхъ злоупотреб-
лений въ хозяйстве этихъ заведешй —все это, вместе взятое, составляя ихъ
отличительную характеристику, делало изъ больницы учрежденйе, которое
если и могло быть терпимо, то только при апатии тогдашняго общества и
при установившемся воззрении его на казенныя учреждения вообще. Что-же
касается до техъ, кого судьба влекла въ стены этого заведения, то въ
большинстве случаевъ они смотрели на необходимость итти въ больницу,
какъ на божеское наказание".

Если лечебным заведения приказа общественнаго призрения въ губерн-
скихъ городахъ, имевшйя более или менее значительные капиталы, находи-
лись въ столь плохомъ удручающемъ положении, то маленькйя больницы въ
уездныхъ городахъ, редко имевшйя даже неболыпйя фондовым средства, об-
стояли и того еще хуже. При отсутствии большею частью собственныхъ зда-
ний, оне помещались нередко въ такихъ случайныхъ наёмныхъ домахъ, ко-
торые были негодны ни для какого иного назначения. Понятно поэтому, что
тутъ часто не могли быть удовлетворены самыя примитивныя жизненныя усло-
вия, не говоря уже о какихъ либо госпитальныхъ санитарныхъ требованйяхъ.
Обстановка этихъ заведений была также самая скудная, напр., кровати
встречались часто деревянным, грубой плотничвой работы, решительно не-
удобный для соблюденйя опрятности; не имелось самыхъ простыхъ меди-
цинскихъ инструментовъ, безусловно необходимыхъ въ медицинской практике
на каждомъ шагу, въ аптекахъ не было самыхъ употребительныхъ и важныхъ
медикаментовъ, между тЧимъ какъ хранились совершенно ненужные и испор-
тившиеся препараты и т, п. Все это объясняется темъ, что удовлетворение
самой малейшей возникавшей на месте потребности, особенно если она



не предусматривалась разъ установленными сметами и расписаюями для по-
всемЪстнаго руководства, требовало огромной переписки при соблюдеши мно-
гочисленныхъ формальностей. Медикаменты-же высылались изъ центральныхъ,
нередко очень отдаленныхъ запасныхъ аптекъ, согласно установленными ка-
талогомъ, ни мало не принимая во внимаше разнообразтя въ м’Ьстныхъ усло-
вхяхъ и местной болезненности. Къ этому нужно добавить еще обязательную
чрезвычайно сложную отчетность какъ о пользованныхъ больныхъ, такъ и
объ истраченныхъ медикаментахъ при употребленш совсемъ устаревшей но-
менклатуры болезней, мало понятной для молодыхъ врачей, получившихъ
современное медицинское образовате.

Уездныя городсюя больницы должны были состоять въ заведывати го-
родового врача, полагавшагося въ каждомъ городе, кроме уезднаго врача.
Но такъ какъ матертальныя условтя службы этихъ врачей, и особенно горо-
дового, были до-нельзя плохи, то въ большинстве случаевъ обе эти долж-
ности занимали одинъ врачи; мало того, бывало, что одинъ уездный врачи
приходился даже на два и три уезда. А такъ какъ на этомъ враче лежали
мнопя судебно-медицинсшя и медико-полицейсшя обязанности, то они нередко
долженъ были отлучаться по делами службы въ уезди и иногда на продол-
жительное время, почему уездныя городская больницы оставались подолгу въ
полномъ заведыванш фельдшеровъ и даже, такъ называемыхъ, лекарскихъ
учениковъ, имевшихъ еще менышя медицинсюя сведешя.

Главный контингентъ больныхъ въ лечебныхъ заведешяхъ приказа
составляли нижше воинсше чины и арестанты, которые вместе съ теми
служили и весьма существенной статьею ихъ доходности. Что-же касается
собственно сельскаго населешя, то едва ли даже и бывало когда нибудь, что-
бы изъ среды оседлыхъ, домовитыхъ крестьянъ кто-либо, по личному по-
чину, отправлялся прямо изъ деревни искать медицинской помощи въ боль-
ницахъ приказа; если-же они и попадали туда, то обыкновенно въ бытность
свою въ городахъ на отхожихъ промыслахъ, когда ихъ, внезапно застигну-
тыхъ болезнью, препрождала въ заведешя приказа полищя, или отправляли
наниматели и господа, у которыхъ они искали заработка и были въ услу-
жении. Кроме той непреодолимой антипатии, какую чувствовали крестьяне
къ заведешямъ приказа, ихъ крайне страшила и слишкомъ непосильная
плата за лечеше (б р. 30 к. 7 р. 50 к.) *), которая, въ случае личной
несостоятельности, обращалась на сельсюя общества по принадлежности
больныхъ. Въ видахъ обезпечешя получешя этой платы практиковались даже
такте способы, что выздоровевшихъ отправляли на места ихъ жительства
по этапу, вместе съ арестантами, и сдавали подъ расписку въ волостномъ
правленш, чтобы такимъ образомъ заручиться документомъ для взысками
причитающейся за нихъ платы въ больницу 2).

О Плата эта взыскивалась безъ расчденешя по днямъ, такъ что если больной иро-
былъ въ заведенш хотя бы 2—3 дня, онъ долженъ былъ уплачивать за д4лый м’Ксяцъ, а
если пробыдъ 2—3 дня сверхъ месяца, то—за два месяца.

2) См. „Земско-Медиц. Сборникъ" Т. I. Бессарабская губершя.



Бывшая медицина у казенныхъ крестьянъ, государственныхъ и удель-
ныхъ, едва-ли и заслуживала назвашя организащи научной медицинской по-
мощи сельскому населешю, даже если взглянуть на дело съ той точки
зр'йшя, что „лучше что-нибудь, чймъ потому что, при ближайшемъ
безпристрастномъ ознакомивши съ тогдашнимъ Ея состояшемъ, трудно ска-
зать чего приносила она больше —пользы или вреда. Казенные крестьяне на-
ходились среди кр'Ьпостныхъ решительно во всехъ 34-хъ губершяхъ нынеш-
ней Земской Россш, занимающей площадь почти въ 3 миллюна кв. километровъ,
и вообще составляли около половины (47°/0) всего седьскаго населешя х), и
вотъ между ними развеяно было до 900 фельдшерскихъ вунктовъ ипрхемныхъ
покоевъ, имФвшихъ въ общемъ менее 300 кроватей 2). Это—количественное
отношеше медициескаго персонала, что-же касается качественнаго его до-
стоинства, то фельдшера приготовлялись изъ мальчиковъ государственныхъ
и удЪльныхъ крестьянъ въ школахъ этихъ вКдомствъ, бывшихъ въ неко-
торыхъ губернскихъ городахъ, где ихъ обучали кое-чему и кое-какъ, а за-
темъ отправляли въ деревни въ виде самостоятельныхъ медицинскихъ
практиковъ, какъ столь компетентныхъ представителей медицинской науки,
что они какъ-бы въ состоянш были встречаться лицомъ къ лицу со всемъ
разнообраз!емъ человеческихъ недуговъ. Правда, что въ то, очень еще недав-
нее время предусмотрительно полагали, что въ нашемъ народе бываютъ
лишь простыл болезни, который и лечить следуетъ простыми средствами,
почему фельдшерамъ отпускалось на лекарства каждому только по 12 руб.
36У2 коп. въ годъ и вменялось имъ въ обязанность собирать дико-растушдя ле-
карственный травы. Правда также и то, что за деятельностью этихъ фельд-
шеровъ установленъ былъ надзоръ въ лице окружныхъ врачей, но ихъ было
по одному на 3—5 уездовъ и они могли объезжать фельдшеровъ по поло-
женью лишь 3 —4 раза ежегодно, въ действительностп-же этого не удавалось
имъ делать иногда и одного раза въ годъ. След., весь этотъ врачебный
надзоръ надъ фельдшерами въ сущности былъ не более, какъ только одна
пустая формальность. Въ ведомствахъ государственныхъ и удельныхъ
крестьянъ были также кое-где повивальныя бабки и довольно значитель-
ное число оспопрививателей, преимущественно изъ крестьянъ, представляв-
шихъ фиктивные отчеты съ большими дутыми цифрами и действовавшихъ
вполне самостоятельно. Въ результате*же практики всего этого невежествен-
наго медицинскаго люда, являвшагося съ крайне лестнымъ для него пре-
стижемъ приказной власти среди сельскаго населешя, оказалось то, что впо-
следствии земскому медиц. персоналу пришлось употреблять гораздо болышя
старашя для прюбретешя народнаго доверхя. Въ первое время по возникновенш

1) В. И. Семевскш. Крестьяне и пр., стр. 16.
2) По сделанному подсчету относящихся сюда дифровыхъ даниыхъ, доставлонныхъ

для „Земскаго Медиц. Сборника", всЪхъ фельдшерскихъ пунктовъ въ в'Ьдомствнхъ государ-
ственныхъ и удельныхъ крестьянъ было 791, фельдшер. прlемныхъ покоевъ—B4 и кроватей
въ нихъ—269.



земской медицины бывали, напр., такхе случаи, что когда врачъ или медицин-
екш студентъ прх'Ьзжали въ деревню для вакцинации, то крестьянская бабы
запирали ворота у своихъ домовъ, или брали ребятъ и убегали съ ними
кто куда попало.

Наконецъ, намъ нужно сказать еще о меропраятаяхъ при эпидемаяхъ
въ сельскомъ населенна, практиковавшихся въ недавно пережитый русскою
медициною исключительно централизацшнный перюдъ. Въ видахъ принятая мlзръ
при эпидемаяхъ и вообще охраны народнаго здоровая въ Росши учреждены были
въ 1852-омъ году губернсюе и уездные комитеты общественнаго здравая, состо-
явппе изъ представителей всРхъ отделовъ мРстнаго административнаго управ-
лешя. Единственнымъ исполнителемъ распоряженш этихъ комитетовъ, относя-
щихся къ сельскому населешю, былъ уездный врачъ, на которомъ лежали
очень многая медико-полицейская и судебно-медицинская обязанности и кото-
рый, какъ выше упоминалось, нередко дМствовалъ одинъ въ двухъ и более
уйздахъ. Ни комитеты, ни уездный врачъ не располагали никакими медицин-
скими средствами для борьбы съ эпидемаями, кроме действительно сильной
бывшей у нихъ власти. При этомъ всемъ сельскимъ старостамъ строжайше
вменено было въ обязанность, въ случае появлешя какой нибудь эпидемической
болезни, немедленно сообщать о томъ въ волостное правлеше, которое должно
было доносить становому, этотъ—уездному полицейскому управление, а оно —

комитету народнаго здравая и губернатору. Затемъ, после очень длинной пере-
писки въ течете месяца, двухъ и более, командировался на место уездный
врачъ, который ехалъ туда съ пустыми руками и, въ лучшихъ случаяхъ,
заставалъ эпидемш уже прекратившейся. Если-жеона еще продолжалась, то
онъ назначалъ лекарства, давалъ наставлеше и, при возможности, оставлялъ
лекарскаго ученика для наблюдешя. Лекарства покупались въ частныхъ,
иногда очень отдаленныхъ аптекахъ за крайне дорогую для крестьянъ цену
и получались опять-же очень не скоро, утрачивая поэтому часто всякое
свое значеше. Въ конце-концовъ пострадавшее отъ болезни сельское об-
щество страдало еще и въ экономическомъ отношенш, оплачивая проездъ
медицинскаго персонала и лекарства въ большинстве случаевъ совершенно
непроизводительно. А потому очень естественно у крестьянъ являлось желаше
впредь сколь возможно скрывать случавшаяся заразныя болезни, чтобы,
по крайней мере, не переносить двухъ бедъ въ одно время. Отсюда видно,
что борьба съ эпидемаями въ деревняхъ тогда была въ буквальномъ смысле
бумажная и при томъ еще довольно обременительная для сельскихъ об-
ществъ въ матераальномъ отношенш.

Очевидно, нашъ Медицинскш Департаментъ очень хорошо сознавалъ та-
кое печальное положеше практики важнейшаго государственнаго дела, такъ
какъ въ его докладе о преобразовали губернскихъ врачебныхъ учреждешй,
составленномъ въ начале шестидесятыхъ годовъ, было высказано следую-
щее. „Уставы медицинской полицаи и судебной медицины не были обезпечены
прямыми исполнителями, штатное число врачей не разсчитывалось сообразно
массе народонаселеная, а налагаемый на врачей обязанности —ихъ физиче-



скимъ силамъ. Одинъ и тотъ-же врачъ долженъ былъ исполнять въ уезде
все, что ему не предпишутъ; средствъ къ исполнению предписаннаго не по-
лагалось, содейств!я врачу почти никто не оказывалъ, а ответственности и
взыскашю онъ подвергался. Отсюда произошло стремленье соблюсти только
форму, дтьло заменить перепискою

, которая осложнилась еще более съ учре-
ждешемъ комитета оспеннаго и комитета общественнаго здрав!я, а эти по-
следше, уже по составу членовъ и сложности ихъ прямыхъ обязанностей,
не могли быть настоящими деятелями на пользу общественнаго здоровхя. Ме-
жду темъ народное здоровье не можетъ быть сохраняемо передвиженгемь бу-
магъ изъ одного присутственнаго мгьста въ другое*. *)

Приведемъ еще мнете князя А. Васильчикова о положеши санитар-
наго д'Ьла въ Россш, высказанное имъ въ первые года (1872 г.) поел! вве-
дешя земскихъ учреждешй. Правила для охранетя народнаго зторовхя из-
ложены въ Устава медицинской полицш, говорить онъ,'*‘ съ подробностью и
отчетливостью, который оставляютъ только желать, чтобы они были приме-
нены къ делу, вообще организацхя и регламентная этого ведомства въ Рос-
сш полная, правильная, точная. А между темъ, какъ известно, ни одна изъ
многочисленныхъ отраслей общественнаго благоустройства не находится въ
такомъ грубомъ и первобытномъ запущеши, какъ народное здрав!е, нигде
не обнаруживается такого глубокаго разлада между народнымъ бытомъ и
законодательствомъ, между предписанными, установленными порядками и
действительнымъ повсеместными, безпорядкомъ". 2 )

Вотъ при какихъ условхяхъ возникла въ Россш земская медицина.

*) Архивъ судебной медицины и общественной гипены 1865, № 2.
2) О самоуправлении. Т. И-ой.



IV.

Организация земской врачебной медицины.

Выше было сказано, что земскхя учреждешя введены и существуютъ
теперь въ 34-хъ губершяхъ Европейской Россш 1). Въ тридцати изъ этихъ
губершй земство открыто раньше и медицинская часть передана ему въ пе-
рюдъ времени съ 1865-го по 1869-й годъ, въ трехъ губершяхъ оно вступило
въ завЪдываше медицинской частью въ 1870-мъ году (Бессарабская, Воло-
годская и Пермская губ.) и въ одной только въ 1875-мъ году (Уфимская
губ.). Слг Ьд., продолжительность деятельности различныхъ земствъ въ отно-
шенш попечешя о народномъ здоровш выражается 20 30-ю годами, но въ
действительности она гораздо короче, потому что мног!я земства не могли
тотчасъ по своемъ возникновеши приступить къ организацш медицинской по-
мощи населенью, а должны были ознакомиться прежде съ положешемъ делъ
по местному хозяйству и, главнымъ образомъ, выяснить степень состоятель-
ности источниковъ земскихъ средствъ, необходимыхъ для удовлетворешя
многочисленныхъ местныхъ нуждъ и потребностей, которыя были до сихъ
поръ какъ бы подъ спудомъ и, разомъ выступивши, казались одна другой
важнее, одна другой настоятельнее и неотложнее. Во мпогихъ первыхъ же
земскихъ собрашяхъ стали горячо возбуждаться вопросы о крайней необхо-
димости немедленно доставить медицинскую помощь сельскому населешю во
что бы то ни стало; съ другой стороны—являлись не менее горяч!я возра-
жешя, что ни по земскимъ средствамъ, ни по условьямъ быта и степени
культуры русскаго народа не представляется еще возможнымъ устроить среди
него правильную, научную врачебную помощь, а что устройство какихъ либо
фиктивныхъ медицинскихъ организацш, въ роде бывшихъ въ вйдомствахъ
государственныхъ имуществъ или уделовъ, составитъ только безполезный,
непроизводительный расходъ, едва ли позволительный для общественныхъ
учреждешй.

В Площадь 34 земскихъ губершй составдяетъ 2.845.420 кв. километровъ, а жителей
въ нихъ, по переписи нын'Ьшняго 1897-го года, насчитывается 66.548.635 чел. об. п.; след.,
общая населенность ихъ выражается отношешемъ 23,4 чел. на 1 кв. килом. Самая большая
по площади Вологодская губершя занимаетъ 401.571 кв. килом, а самая меньшая—Тульская
равняется 30.941 кв. килом. Самая значительная по численности населешя Вятская губершя
нмДетъ 3.082.615 жит. об. п., авъ самой меньшей— Олонецкой губ. 366.647 жит. об. п.
Населенность всЬхъ губеошй Евр. Россш пг отдельности приведена выше на стр. 10-оМ-



При этомъ и самый законъ, касающхйся правъ и обязанностей
земства въ деле попеченхя о народномъ здоровш, былъ довольно тёменъ и
давалъ поводы къ различнымъ его толкованхямъ. Въ Земскомъ Положенхи
1864-го года, въ числе подлежащихъ земству д'Ьлъ, именно, было указано:
„завйдываше земскими благотворительными запедешями и прочтя меры прп-
зр-Ьшя“ и зат-Ьмъ—„участхе, преимущественно въ хозяйственномъ отношенхи и
въ предйлахъ, закономъ опредйленныхъ, въ попечеши о народномъ образо-
вали, о народномъ здравш и о тюрьмахъ". Более относительно меропрхятш
по народному здоровхю въ Положенхи ничего не говорилось и законодатель-
наго определенхя „предlзловъ“ самостоятельной деятельности земства въ
этомъ направленхи не воспоследовало, между темъ комитеты общественнаго
здравхя хотя и утратили всякое жизненное значенхе, но продолжали оста-
ваться въ полной законной силе. Само собою разумеется, что теоретическая
регламентацхя правъ и обязанностей земства въ деле охраны народнаго здоро-
вш была крайне нежелательна, мало того, даже и невозможна при чрезвы-
чайной сложности, новизне и оригинальности выступившихъ тутъ задачъ,
если только, конечно, не довольствоваться всегда очень легкимъ бюрократи-
ческимъ ихъ разрешен]емъ. Но неясное ограниченхе земства въ такомъ деле,
какъ попечете о здоровш народа, крайне въ томъ нуждающагося, где, ка-
залось бы, безусловно важно всеми способами вызвать жизнедеятельность
общества, порождала недоразуменхя въ земскихъ собранхяхъ и заметно сдер-
живала, по крайней мере, въ некоторыхъ местахъ, ихъ решимость присту-
пить къ организацхи правильной врачебной помощи сельскому населенно, на
что, очевидно, требовалось очень значительное и при томъ постоянно возра-
стающее расходованхе мЬстныхъ средствъ. Мнопе земств гласные съ полнымъ
убеждетемъ предостерегали отъ внесешя въ сметы значительныхъ суммъ на
земскую медицину, указывая на то, что управлеше ею можетъ быть поручено
стороннему ведомству, при чемъ очень возможно, что самый расходъ по этой
статье окажется непроизводительнымъ и составить только еще одно лишнее
бремя для населешл.

Однако, принявши отъ приказа благотворительный заведешя и въ
томъ числе больницы въ губернскихъ и уездныхъ городахъ, вместе съ
принадлежащими имъ капиталами, земство поставлено было въ необходимость
немедленно приступить къ переустройству не только занимаемыхъ ими здавхй,
но и укоренившихся въ нихъ весьма тяжелыхъ казенныхъ порядковъ. При
этомъ большею частью въ скоромъ времени оно должно было убедиться,
что полученныхъ капиталовъ недостаточно для постройки новыхъ зданШ
пли радикальной переделки существующихъ и что равно недостаточно и
доходности отъ платы за лечен!е больныхъ въ этихъ заведешяхъ для со-
держатя ихъ съ удовлетворешемъ современныхъ требованш госпитальной
гипены. Пришлось поэтому изыскивать средства и делать более или менее
значительный ассигновки на этотъ предметъ изъ текущихъ земскихъ сбо-
ровъ. Реформируя лечебныя заведешя приказа, земство старалось привле-
кать къ делу и медицинсшй персоналъ, более соответствующих земскимъ це~



лямъ, способствуя сосредоточенно его времени и внимаше на госпитальной
деятельности путемъ лучшей оплаты труда. Такъ какъ врачи губернскихъ
больницъ получали отъ приказа очень незначительное вознаграждеше, то
состояли обыкновенно на другой службе, иногда даже въ несколькихъ ме-
стахъ, или были слишкомъ поглощены частною городского практикою. Боль-
ницами-же въ уездныхъ городахъ, какъ упоминалось выше, заведывали пра-
вительственные врачи, которые имели много прямыхъ служебныхъ обязан-
ностей, связанныхъ при томъ съ дальними и долгими отлучками изъ города,
и, след., также не могли уделять необходимаго времени для госпитальной
деятельности.

Затемъ, подъ давлешемъ все более и более настоятельно выступавшей
потребности, уездныя земства стали приглашать врачей и для сельскаго
населешя, поручая имъ сначала наблюдете за фельдшерами, оставшимися
отъ ведомствъ государственныхъ имуществъ и удельнаго, пособхе больнымъ
при эиидемхяхъ въ селешяхъ и т. п. Такимъ образомъ, въ короткий сравни-
тельно промежутокъ 5—6 летъ образовалась въ Росши совершенно новая
корпорация земскихъ врачей съ своими особыми професшонально-обществен-
ными целями, стремлешями и задачами. Вместе съ темъ возникъ и целый
рядъ новыхъ и очень сложныхъ вопросовъ, касающихся возможно лучшей
организащи медицинской помощи русскому сельскому населешю, сообразно
съ его бытовыми и культурными условхями, а также, конечно, и съ земски-
ми средствами. Явилась крайне настоятельная потребность въ коллепалыюмъ
обсужденш и систематической разработке этихъ вопросовъ врачами, стоящи-
ми у самаго дела, ибо очень скоро выяснилось, что, при чрезвычайно свое-
образныхъ всехъ жизненныхъ услов!яхъ русскаго сельскаго населешя, оче-
видно, нельзя ожидать какихъ либо ценныхъ указаны со стороны относи-
тельно рацюнальнаго нрименешя медицины въ первобытной его среде. По-
этому со всёми выступившими тутъ очень замысловатыми вопросами юной
земско-медицинской организащи пришлось справляться собственными силами
въ органически-тесной связи съ земскими хозяевами, членами земскихъ
управъ и гласными, компетентными въ местной экономической стороне дела
и имеющими прямое влхянхе на то или другое решете вопросовъ по меди-
цине въ земскихъ собрашяхъ. Отсюда естественно происходили сначала со-
вещашя земскихъ управъ съ ближайшими врачами, отсюда затемъ сама-собою
вытекла мысль о необходимости перюдическихъ съездовъ земскихъ врачей.
Инищатива въ практическомъ осуществлено! этой мысли принадлежитъ Твер-
скому губернскому земству, которое въ 1871 году созвало первый съездъ
земскихъ врачей Тверской губернии; онъ-же былъ первый такой съездъ и
во всей Росши. После этого въ следующемъ-же 1872 состоялось уже пять
губернскихъ съездовъ земскихъ врачей, именно: Самарскш, Пермскш, Ни-
жегородски!, Казанскш и Тверской 2-й; вь 1873 году было восемь съездовъ,
въ 1874 году—одиннадцать и т. д. губернсюе съезды земскихъ врачей пе-
рюдически продолжаются по настоящее время, при чемъ пхъ бываетъ еже-
годно по нескольку въ разныхъ земскихъ губершяхъ и нетъ ни одной та-



кой губерши, где бы съезды совсЬмъ не созывались, а есть такте, где
съезды повторялись уже тринадцать разъ, какъ Московская и Херсонская.
Но объ этомъ мы будемъ еще говорить далее, теперь-же остановимся собствен-
но на исторш организаши земской врачебной помощи въ уездахъ.

Пригласивши врачей для сельскаго населенхя, уездныя земства стара-
лись устроить врачебную помощь такимъ образомъ, чтобы она была одина-

ково доступна вс'Ьмъ земскимъ плательщицами., при чемъ, къ сожал’йшю,
слишкомъ исключительно руководствовались идеею земскаю уравненья и
рутинными условхями личнаго пользовашя врачебною помощью въ городахъ.
Въ результате этого явилась сначала почти повсюду, такъ называемая, разъ-
ездная система земской медицины въ разнообразныхъ Ея комбинашяхъ.
Ыапр., врачи жили въ уйздныхъ городахъ и посещали разныя селения, где
въ определенное заранее время, иногда въ многолюдные базарные дни, при-
нимали больныхъ;, или при этомъ были въ разныхъ селешяхъ фельдшерскхе
пункты, которые посещали врачи изъ города также въ определенное время,
для контроля фельдшеровъ и прхёма больныхъ; или врачи жили въ уездахъ
при амбуляторхяхъ и отсюда посещали селешя своихъ участковъ, где иногда
также были фельдшерсше пункты, при этомъ въ некоторыхъ уездахъ врачи
обязывались еще остонавливаться въ попутныхъ селешяхъ и наводить справки
нетъ-ли тутъ больныхъ. При фельдшерскихъ пунктахъ иногда устраивались
прхёмные покои съ I—2 кроватями для помещешя на короткое время неко-
торыхъ больныхъ. За всемъ темъ разъездные врачи должны были удовлетво-
рять личеыя требовашя медицинской помощи со стороны обывателей ихъ ме-
дицинскихъ районовъ и являться во все те местности, где обнаруживались
кашя-либо эпидемичесшя заболевания. Такой порядокъ устройства земской ме-
дицины, при очень значительной величине районовъ действхя врачей, ставилъ
ихъ въ необходимость проводить все время въ разъездахъ, разыскивая боль-
ныхъ по большей части съ очень малымъ успехомъ, когда нередко въ то же
самое время больные, действительно нуждавшиеся въ медицинской помощи,
никакъ не могли отыскать врача. Въ тесной связи сь разъездной системой
земской врачебной помощи населенш находится, такъ называемый, фельд-
шеризмъ, т. е. предоставлеше самостоятельной врачебной деятельности низ-
шему медицинскому персоналу, не имеющему ни спещальной къ тому подго-
товки, ни даже элементарнаго общаго образовашя. Этимъ, конечно, съ узкой
ремесленно-медицинской точки зрйшя, очень легко разрешается вопросъ орга-
низации земской медицины, такъ какъ разомъ создается огромная масса де-
шевыхъ врачей, но вместе съ темъ и весьма существенно подрываются научно-
культурные Ея принципы, имеюпбе, несомненно, огромное значеше для бу-
дущего въ деле ращональнаго попечешя о здоровхи русскаго народа.

Между тймъ какъ разъездная система земской врачебной медицины
получала практическое осуществлеше въ разныхъ уездахъ земской Росши,
въ некоторыхъ изъ нихъ, впрочемъ, очень немногих!, (напр., Ставропольскш
уездъ Самар, губ., МосковскШ уездъ и др.), въ начале еще семидесятыхъ
годовъ стало применяться иное Ея устройство, которое получило и свое



названхе въ противоположность первому. Это стацхонарная система
земской медицины. Главный и основный принципъ Ея составляетъ то, что
самостоятельныя действхя въ леченхи болезней почитаются исклю-
чительнымъ правомъ врача, фельдшера-же могутъ быть только исполни-
телями его поручешй ай Iхос, но никакъ не свободными врачебными практи-
ками. Въ общихъ чертахъ эта система характеризуется гймъ, что уГздъ де-
лится на определенное число медишшскихъ участковъ, въ центральныхъ
местностяхъ которыхъ, принимая во внимаше не только географическое, но
и бытовое ихъ положен!е, устраиваются лечебницы съ тГмъ или другимъ,
но большею частью незначительнымъ числомъ (10 25) кроватей, отделе-
нхемъ для роженицъ и амбуляторхею для прхёма приходящихъ больныхъ; въ
более благоустроенныхъ земскихъ медпцинскихъ участкахъ, какъ, напр., въ
Московской губернш, при многихъ лГчебницахъ имеются уже особые бараки для
изолящи остро-заразныхъ больныхъ, что очень способствуетъ купировашю эпи-
дем!й въ селен!яхъ на нервыхъ порахъ. При лечебнице находится врачъ и
необходимое по потребности количество вспомогательнаго медицинскаго персо-
нала. Деятельность врача сосредоточивается, хотя никакъ не исключительно,
при лечебнице, где онъ ежедневно въ известное время принимаетъ приходя-
щихъ больныхъ и помещаетъ на кровати техъ изъ нихъ, которымъ окажется
это необходимыми Въ случае появлешя какихъ-либо заразныхъ заболеванхй
въ участке врачъ отправляется въ назначенное селенхе лично, определяетъ
характеръ болезни иоставляетъ на месте фельдшера для наблюденхя за боль-
ными и исполненхемъ предпринятыхъ меръ, а затемъ перходически, по мере
надобности, посещаетъ место эпидемхи ’); участковый врачъ обязанъ также
посещать тяжко и опасно заболевшихъ въ своемъ участке (серьёзный
травматическхя повреждешя, сильныя кровотеченхя, неправильные роды и
т. п.) 5 при чемъ большею частью предоставляется ему самому определять
степень важности случаевъ и, за невозможностью отправиться тотчасъ лично,
послать фельдшера или акушерку; на участковомъ враче лежитъ наблюденхе
за вакцинацхей, которая во многихъ местахъ производится теперь въ одинъ
определенный, удобный для населенхя перходъ (май и хюнь) при помощи вре-
менно-приглашаемаго надежнаго персонала, преимущественно медицинскихъ
студентовъ. Не станемъ перечислять разныхъ деталей по деятельности участ-
ковыхъ врачей при стацхонарномъ устройстве земской медицины, скажемъ
еще только, что врачъ, при помощи одного изъ лицъ вспомогательнаго ме-
дицинскаго персонала, управляетъ и хозяйствомъ своей сельской лечебницы,
чемъ устраняется крайне вредный для дела дуализмъ, бывшхй въ уездныхъ
лечебныхъ заведешяхъ приказа, где хозяйственною частью заведывали осо-
бые смотрителя или экономы.

Н Здесь идетъ речь лишь объ обычныхъ незначительныхъ эпидемХяхъ, не могущихъ отвле-
кать участковаго врача надолго отъ лечебницы; при эпадемlяхъ-же более сильныхъ коман-
дируются, обыкновенно за счехъ губернскаго земства, особые эпидемические отряды съ вра-
чами, которые и деМствуютъ на местахъ до прекращения болезни.



Выступившйя две системы организации земской медицины, разъездная
съ фельдшеризмомъ и стационарная съ непосредственною деятельностью
врачей и лечебными заведениями, сделались предметами очень оживлен-
ныхъ беседъ и споровъ въ земскихъ сферахъ —на съездахъ земскихъ врачей
и въ земскихъ собранйяхъ, а также и въ медицинской литературе. При этомъ
значительное большинство земскихъ хозяевъ сначала очень настоятельно за-
щищало разъездную систему и фельдшсризмъ, какъ такое устройство медицин-
ской помощи сельскому населению, которое лучше отвечаетъ идее земскаго
уравнетя и более по средствамъ земству; врачи же, за единичными исклю-
чениями, наоборотъ, старались убедить, что стационарная система съ неболь-
шими лечебными заведениями единственно можетъ быть признана целесообраз-
ной прн всЬхъ существующихъ условйяхъ жизни русскаго сельскаго населения,
что только она дастъ возможность оказывать действительную и своевременную
врачебную помоиць наибольшему числу больныхъ изъ сельскаго населения и что
поэтому такая система будетъ и самая справедливая, и самая экономная въ
общественномъ смысле. Сначала многие земские хозяева склонны были подо-
зревать врачей въ стремлении къ более спокойному устройству своей деятель-
ности, но затемъ стали мало-по-малу разубеждаться въ этомъ какъ вслед-
ствие особыхъ настояний на стационарной системе самыхъ деятельныхъ и
энергичныхъ земскихъ врачей, такъ и, главнымъ образомъ, вследствие фак-
тической очевидности Ея преимуществъ,, потому что тамъ, где, въ виде
опыта, была введена эта система, больные крестьяне вскоре целыми тол-
нами стали обращаться въ земскйя лечебницы и амбуляторйи, очень легко
научались отличать врача отъ фельдшера, и врачебная помощь подавалась
несравненно большему числу больныхъ, чемъ при разъездной системе.
Вместе съ темъ повсюду, где вводилась стацйона.рная система, разомъ самъ
собою подрывался и весьма распространенный до того времени предразсудокъ
въ русскомъ образованномъ обществе, что будто крестьяне боятся врачей,
что поэтому ихъ еще долгое время придется прйучать къ лечению у врачей.
Интеллигентные земскйе гласные очень любили приводить въ защиту фельд-
шеризма слышанное ими и, конечно, ровно ничего не доказывающее мнение
какихъ-то гласныхъ изъ ифестьянъ, что, по ихъ понятйямъ, „докторъ—бар-
ский лйкарь, а фельдшеръ мужицкий лекарь“. Действительно, въ дорефор-
менное время крестьяне если когда и видели уездныхъ врачей, то только
въ образе чиновниковъ, при томъ всегда являвшихся въ самое ненрйятное
для нихъ время по какимъ нибудь судебно-модицинскимъ и медико-поли-
цейскимъ случаямъ или при появлении эпидемий, когда эти безполезные,
запоздалые приезды обходились имъ очень не дешево*, врачи-же удель-
ные и государственныхъ имуществъ показывались въ деревняхъ очень редко
и исключительно въ виде начальства, ревизующаго фельдшеровъ. Но какъ
только среди крестьянъ явился земский врачъ съ душевною готовностью
оказывать помощь въ болйзняхъ, то они не замедлили отнестись къ нему
съ полнейшимъ доверйемъ и въ такой степени занять все его время, что
часто онъ едва успйвалъ наскоро пообедать и несколько часовъ соснуть.



Зам'Ьтимъ, что въ первое время крестьяне очень остерегались оставаться въ
земскихъ больницахъ для госпитальнаго л'Ьчешя, опасаясь, что за это бу-
детъ взыскана значительная сумма съ ихъ общества, которое сумеет ь такъ
пли иначе возместить ее на виновнике расхода. Поэтому земскому врачу
приходилось разъяснять значенье земскихъ больницъ и указывать, что оне
содержатся на средства общаго земскаго сбора, а потому никакой платы за
лечеше въ нихъ не полагается. Но въ очень непродолжительномъ времени
врачъ поставленъ былъ въ необходимость вести разговоръ уже на другую
тему, именно, что больница можетъ вместить только определенное число
людей, сверхъ котораго принимать нельзя, потому что, желая остаться въ
заведеши, больные крестьяне стали указывать на то, что они такхе же
земеше плательщики, какъ и те, которые лежатъ на кроватяхъ, что, если
нйтъ свободной кровати, они охотно поместятся и на полу, а если не до-
станетъ имъ обеда, то они могутъ питаться своею пищею. Заметимъ еще,
что уездныя городскlя больницы, сделавшись центральными лечебными за-
веденьями въ городскихъ земскихъ участкахъ, гораздо труднее и дольше прь-
обретали епмпатш населенья, чемъ вновь открытый больницы въ селешяхъ,
такъ какъ прошлое бывшихъ заведеши приказа сохранялось еще свежо
въ памяти окрестнаго сельскаго населенья.

Въ 1875 году очередное Московское губернское земское собрате, обсу-
ждая вопросч, объ организанш медицинской помощи сельскому населенно, при-
знало стацюнарную систему наиболее целесообразной и желательной, почему
п рекомендовало ее, съ некоторыми временными компромиссами, за наилучшую
уезднымъ земствамъ; съ 1878-го года Московское губернское земство стало
устраивать на свой счетъ сельскья лечебницы въ разныхъ мЬстахь губернш
по планамъ, специально выработаннымъ въ данныхъ целяхъ и имеющимъ
въ виду не только госпитальныя санитарныя условья, но и все те требова-
нья, которымъ, какъ это было выяснено, должна удовлетворять участковая
земская лечебница. Въ результате эти заведенья состоятъ изъ многихъ
довольно разнообразиыхъ здашй, представляющихъ въ общемъ целые го-
родки (см. отд. Ш-й). Приступивши, такимъ образомъ, къ постройке
собственныхъ сельскихъ лечебницъ въ центрах!, намеченныхъ для нихъ
участковъ, согласно, предварительно составленной сети этихъ последнихъ,
Московское губернское земство окончательно и безповоротио решило вопросъ
въ пользу стацьонарнаго устройства земской медицины, такъ какъ врачамъ,
заведующимъ такими благоустроенными заведеньями, очевидно, уже никакъ
нельзя было оставлять ихъ на долгое время; вместе съ темъ оно на са-
момъ деле давало прпмеръ нормальнаго устройства медицинской помощи
для сельскаго населешя уезднымъ земствамъ не только своей, но и другихъ
губернш.

Однако, на бывгаемъ въ 1881 году Областномъ съезде въ г. Харькове
по вопросу о мерахъ противь дифтеритной эпидомш *), земскье представители

!) Труды Области, съезда 5-го февраля 1881 г. въ г. Харьков!.



шести южныхъ губерний, Харьковской, Херсонской, Черниговской, Полтав-
ской, Воронежской и Курской, продолжали защищать разъездную систему
земской медицины, не отвергая впрочемъ известныхъ достоинствъ и стащонар-
ной системы. Въ коллективной своей записке они говорили, что разъездная
система „порицается, но безусловно порицается врачами съ ихъ специальной
точки зрелая, а эта специальная точка, зрения, въ суждении только о частяхъ
земскихъ мероприятий вообще, является по меньшей мере недостаточно
широкою Они указывали на то, что если на пространстве всей земской
России вводится одна и та же разъездная система, то, несомненно, это
должно иметь серьезныя основания. „Прежде чемъ критиковать, нужно найти
смыслъ, а объ этомъ критики, зная свою только специальность, не озабо-
тились. Мы, представители земскихъ управъ, считаемъ себя въ праве выяс-
нить этотъ смыслъ. Идея, которую земскйя учреждения обязаны преследовать
во что бы то ни стало, добиваться Ея осуществления практическаго, идея,
составляющая суть земскаго дела уравнение податной тяготы. Отсюда,
какъ логическое Ея следствие, предоставление населенно возможно уравни-
тельнаго пользования всемъ темъ, что создается за обицйй счетъ населения.
Въ деле земской врачебной помощи эта идея осуществлена въ форме разъйзд-
ныхъ врачей. Ошибка въ известномъ смысле и объёме понесена, что часто
бываетъ, когда идеальное во что бы то ни стало желаютъ практически осу-
ществлять, ибо, къ сожалению, идеальное и логическое весьма часто бы-
ваетъ не практичнымъ...." „Не только въ целяхъ врачевания более успеш-
наго, но и более покойной, удобной службы земскаго врача, стационарная
система безусловно лучшая, но съ точки зрения известныхъ земскихъ за-
дачъ въ деле охранения народнаго здравья и разъездная система имеетъ за
себя не малое...“ Въ подтверждение этого земские представители указывали,
что будто въ одномъ изъ уездовъ Воронежской губернии, благодаря разъезд-
ному врачу, дифтеритъ захваченъ при самомъ начале и далее высказали;

„везде сознается, что стационарная система въ видахъ лечения совершеннее.
Но также должно быть сознано, что въ видахъ предупреждения развития бо-
лезней, въ видахъ охраны, разъездная система незаменима. Поэтому, полная
обстановка земской медицины должна совмещать и ту, и другуио, для той и
другой должны быть свои органы". Въ заключении они заявиили, что въ зем-
стве „фельдшеръ нуженъ не только какъ подручньий служитель врача, но
и какъ лекарь. Разъ въ земскихъ собранйяхъ явилось бы предложение упразд-
нить фельдшеровъ, голоса крестьянъ вьичеркнутъ все расходы на земскую
медицину. Можетъ быть, только далекое будущее упразднитъ фельдшеровъ
и вместо нихъ поставитъ везде врачей".

Отсиода можно видеть, что взгляды земскихъ представителей и врачей
на рациональное устройство медицинской помоици сельскому населению въ
начале чрезвычайно разнились: если первые, отстаивая разъездную сис-
тему съ фельдшеризмомъ, казавшуюся имъ очень практичною, находили не-
сочувственныя этому мнения земскихъ врачей теоретическими, специаль-
ными, то и вторые, защищая стационарную систему, заявляли иной разъ



совершенно неудобоисполнимый требовашя при всЬхъ существовавшихъ
условтяхъ. Главное же врачи и сами тогда еще не уяснили себЬ всего дЬла
желаемой организащи земской медицины во всей его полнотЬ и потому не
въ состояши были хорошо развить самую идею предлагаемой ими стащонарной
системы въ частностяхъ и въ связи съ презервативной медициной, чтобы
удовлетворить, правда, весьма смутныя еще стремлешя земцевъ къ орга-
низащи собственно сельской санитарной части. ЗатЬмъ нужно отметить, что
къ врачамъ, явившимся для служешя народу, земцы съ самаго перваго раза
отнеслись съ предвзятою мыслью, очевидно, навЬянною кн. Васильчи-
ковымъ въ его извЬстномъ трудЬ „О самоуправлений, изъ котораго мы уже
цитировали некоторый мЬста и который, въ свое время, имЬлъ большое зна-
чеше въ дЬлЬ уразумЬшя русскимъ обществомъ смысла мЬстнаго земскаго
хозяйства. Въ этомъ своемъ трудЬ кн. Васильчиковъ высказалъ между
прочнмъ следующую идею, явившуюся у него, вероятно, подъ влlянlемъ
бесЬдъ съ городскими врачами-практиками и чиновниками и совершенно не
согласную съ другими его воззрЬщями. „Врачъ, точно такъ какъ и всякий
спещалистъ или техникъ, инженеръ, архитекторъ, учитель, приноситъ пользу
только при непосредственныхъ своихъ дЬйствхяхъ на мЬстахъ исполнешя,
при постройкй, преподаванш или лЬчеши; но при общихъ обсуждетяхъ и
надзорЬ за управлешемъ люди съ спещальными свЬдЬшями имЬютъ большею
частью такое одностороннее направлеше, так!я пристрастныя мнЬшя, что
весьма часто сбиваются съ пути практическихъ общеполезныхъ мЬропртятш
и стремятся къ неисполнимымъ усовершенствовашямъ, принебрегая насущ-
ными нуждами. Поэтому намъ казалось бы, что вся дЬятельность медицин-
скихъ чиновъ должна быть обращена къ непосредственной подачЬ ыедицин-
скихъ пособш, что они должны быть распредЬлены по округамъ въ районахъ,
гдЬ они могутъ оказывать помощь наибольшему числу жителей и что въ
этихъ скромныхъ и полезнЬйшихъ должностяхъ необходимо дать медикамъ
невозможности большую самостоятельность, лучшее обезпечеше и вообще
всяшя преимущества служебный, какими правительство можетъ располагать 11 .

Трудно какъ-то представить себЬ, чтобы кн. Васильчиковъ могъ предпочи-
тать въ общественной дЬятельности механическихъ исполнителей чужихъ
распоряженш сознательнымъ работникамъ, принимающими активное учасые
въ самой постановкЬ дЬла. ДЬйствительно вслЬдъ за этими, въ прямое про-
тиворЬчlе себЬ, они говоритъ, что „по важнЬйшимъ дЬламъ народнаго здравтя
уЬздныя управы обязаны приглашать не менЬе двухъ изъ окружныхъ врачей 1)

съ правомъ голоса“ и далЬе, что необходимо „учредить обшде съЬзды окруж-
ныхъ врачей, по одному отъ каждаго уЬзда, въ губернскомъ городЬ и въ
сроки, совпадающее съ губернскими земскими собрашями—съ тЬмъ, чтобы

!) Кн. Васильчиковъ называет врачей, д’Ьйствующихъ въ отдйльныхъ частяхъ уЬзда,
«окружными", какъ они именовались въ вЬдомствахъ удЬльномъ и государ. имуществъ при
завДдыванш округами, состоящими изъ нЬсколькихъ уЬздовъ, въ земствЬ же эти врачи по-
лучили назваше участковыхъ.



на таковыхъ съ'Ьздахъ обсуждались обшдя санитарныя меры и предлагались
отъ врачеб.шхъ съездовъ земскимъ собрашямъ“.

Намъ кажется, что указываемое противорlзчlе въ книге кн. Васильчи-
кова можно объяснить единственно только неясностью законодателей регла-
ментами правь земства въ попечеши о народномъ здоровш, о чемъ упо-
миналось, именно, предоставлешемъ ему тутъ очень неопределенная „уча-
стгя“. Поэтому, кн. Васильчиковъ, вероятно, полагалъ, что врачи для сель-
скаго населешя будутъ назначаться правительствомъ, называлъ ихъ „меди-
цинскими чинами 11 и говорилъ о желательныхъ для нихъ преимуществахъ по
государственной служба. Полагая-же такъ, онъ, съ одной стороны, какъ бы
опасался слишкомъ близкая вмешательства врачей, какъ чиновниковъ, въ
земств хозяйственные интересы, а съ другой—ве могъ, конечно, не ука-
зывать также на необходимость сообразоваться съ ихъ мнешями въ спещ-
альномъ мсдицинскомъ деле. Между темь земству предоставлено входить
съ врачами въ частныя контрактныя соглашешя, и хотя по закону земств
врачи и могутъ, при желанш, числиться на государственной службе, но
этимъ правомъ въ большинстве они не пользуются, равно какъ большею ча-
стью не заключаютъ и контрактовъ съ земскими управами, а стараются на-
ходить гарантхи отъ случайностей въ своей общественной службе въ по-
рядке внутренней организацш самой земской медицины *). Объ этомъ мы
скажемъ далее въ главе объ управленш земскою медициною и условтяхъ
службы медицинская персонала въ земстве.

Бывшш земскш врачъ профессоръ М. Я. Капустинъ въ своей книге
вопросы земской медицины 41

, изданной въ 1889 году, разбираетъ
въ подробностяхъ все заявленные на Харьковскомъ областномъ съезде до-
воды защитниковъ разъездной системы земской медицины съ присущимъ ей
фольдшеризмомъ и общеубедительно выясняетъ полную ихъ несостоятель-
ность по всЬмъ статьямъ; при этомъ, напротивъ, онъ положительно высказы-
вается за совершенную целесообразность стацюнарной системы, подкрепляя
это ясными и несомненными фактическими соображешями. „Для рацшнальной
и полезной деятельности врача, говорить, между прочимъ, проф. Капустинъ,
ему необходимо полное внимаше къ больному, нахождение подъ руками важ-
нейшихъ пособш для изследовашя и лечешя больиыхъ, возможность следить
за больными въ правильные сроки, уверенность въ томъ, что назначенное
лекарство отпущено въ надлежащей форме и употребляется согласно назна-
чению. Ни одно почти изъ этихъ условш не достигается не только въ упо-
мянутой суете (при пр!еме больныхъ во время базаровъ въ селетяхъ), но
и вообще при разъездной системе. Врачъ мечется по уезду, всегда торо-
пится, никогда почти не имеетъ подъ руками нужныхъ пособш и инструмен-
товъ, редко видитъ результаты своихъ действий, и не удивительно, что

9 Правами государственной службы преимущественно пользуются те земскхе врачи,
которые выбираютъ общественную деятельность лишь временно, имея въ виду потомъ из-
менить ее на какую нибудь государственную службу, где эти права могутъ иметь извест-
ное значение.



иногда, въ конц'Ь-концовъ, утрачиваетъ интересъ къ своему делу, перестаетъ
читать и учиться и, въ лучшихъ случаяхъ, стремится убежать куда нибудь
въ другое место, въ худшихъ-же погружается въ апатш и уездныя дрязги"...
Далее онъ говоритъ, что мнопе изъ первыхъ земскихъ представителей
„сейчасъ-же поняли, что одинъ, два и даже три врача на у'йздъ не могутъ
отвечать, въ городскомъ смысла этого понятая, на запросы въ медицинской
помощи со стороны всего населешя уезда. Пришлось подыскивать дешевый
и сподручный суррогатъ деятельности врача, по крайней мере, для
изъ земскихъ плательщиковъ, которые не отличаются притязательностью.
Суррогатъ этотъ и нашелся въ лице фельдшера, также готоваго образца
дореформенной Россш, принаровленнаго къ лечешю мужика, солдата, фаб-
ричнаго рабочего и пр... Противное науке, положительному закону о праве
самостоятельной практики только для врачей и даже экономическому раз-
счету, злоупотреблеше неведешемъ массы пустило глубокхе корни, создало
привычку и, вероятно, долго еще будетъ возмущать душу и совесть всякаго
свежаго человека, видящаго такое поруганхе научной медицины... всякш
непредубежденный человекъ скажетъ, что отождествлеше деятельности врача
и фельдшера есть такая нелепость, которая не подходитъ подъ понятае пре-
ступлешя противъ жизни и здоровхя народа разве только потому, что до-
пускается большею частью по недоразумение. Въ действительности-же это
есть тотъ „камень вместо хлеба“, о которомъ говорилъ справедливый Учи-
тель. Казалось-бы доказать верность вышесказаннаго взгляда не трудно,
а между темъ вопросъ о самостоятельномъ врачеванш фельдшеровъ есть
одинъ изъ наиболее снорныхъ особенно между врачами, съ одной стороны,
и представителями земствъ, съ другой",..

Весьма обстоятельный и всесторонних анализъ вопроса о фельдшеризме
проф. Капустинъ -заключаетъ такъ, что „самостоятельная врачебная деятель-
ность фельдшеровъ есть зло, возникшее въ земской медицине по недоразу-
мешю и сильно затрудняющее правильный ходъ Ея развитая", что фельдше-
ризмъ приводитъ къ поддержашю разъездной системы, которая обезценива-
етъ для населешя и самую деятельность наблюдающаго врача, что фельд-
шера въ земствахъ могутъ быть полезными только при враче въ деле ухода
за больными, для приготовлешя лекарствъ, оспопрививашя, командировокъ
на эпидемш и т. п., что въ общемъ существующая подготовка фельдшеровъ
даже и для означенной вспомогательной деятельности недостаточна и должна
быть улучшена, что фельдшеризмъ вносить фальшивое начало въ общее
развитее медицинскаго дела въ Россш, поддерживая, напр., такое паро-
доксальное явлеше, какъ наблюдаемый уже избытокъ врачей, тщетно ищу-
щихъ приложешя своихъ спещальныхъ знанш и пр.

Затемъ,стащонарная система, по мненш проф. Капустина, какъ уже
и самое дело несомненно показало, имеетъ за себя все преимущества и въ коли-
чественномъ, и въ качественномъ отношенш по доставление врачебной помощи
сельскому населешю. При такомъ условш обращающееся на врачебный пунктъ
амбулаторные больные достигаюсь огромной массы въ 10—15 тысячъ еже-



годныхъ посЬщенш, при чемъ повторные амбулянты составляютъ обыкновенно
отъ 20 до 50% и бол'Ье, постепенно увеличиваясь съ продолжительностью
дМствгя каждой амбуляторш. Въ качественномъ-же отношенш врачебная по-
мощь на статцонарныхъ пунктахъ, разумеется, получаетъ совсеми другое зна-
чеше по сравнение съ той, какая можетъ быть оказываема при разъездной
системе, отнимающей чрезвычайно много времени у врача совершенно не-
производительно. При правильныхъ ежедневныхъ пртемахъ больныхъ, про-
изводимыхъ врачами въ лечебницахъ, „качество этой пользы возрастаетъ,
можно сказать, во сто кратъ“, говоритъ проф. Капустинъ. „Для этого даны
услов!я какъ со стороны врача, такъ и со стороны больныхъ". Врачъ „при-
нимается за дело со свежими силами и чувствами, а не после утомительной
поездки", почему „находится въ полномъ обладает своими способностями.
Обстановка прхема больныхъ уже подготовленная, помощники врача—фельд-
шеръ, прислуга—уже приурочены къ своему делу, все необходимое нахо-
дится на своихъ местахъ, словомъ, вей условхя обезпечиваютъ возможность
работы спокойной, неторопливой, безъ суеты и безъ траты времени на
пустяки. Оценить вполне эти условхя, повидимому, второстепенный, можетъ
только тотъ, кто испыталъ ихъ значеше, но и всякому понятно, что, при
наличности ихъ, въ одинъ и тотъ-лее пертодъ времени можно сделать гораздо
больше и несравненно лучше... Правильно веденная амбуляторхя врача въ
селе, при всехъ неблагопр!ятныхъ услов!яхъ деревенскаго быта и при всей
некультурности жизни, приносить несомненную и громадную пользу... Все
почти хирургическая болезни, некоторый болезни соединительной и роговой
оболочекъ глазъ, острыя болезни пищеварительнаго тракта, сифилисъ, на-
кожныя сыпи, мнопя женскхя болезни и пр.. и пр., не говоря уже о пере-
межающейся лихорадке, чесотке и т. и., даютъ въ результате, при амбу-
ляторномъ врачеваши, или полное выздоровлеше, или ту желаемую степень
облегчешя, когда неработающей человекъ становится работающими, страдаю-
щих— нестрадающимъ. Сокращеше срока течешя более легкихъ болезней
есть безспорный результатъ амбуляторнаго врачевашя, составляющих даже
несомненную экономическую выгоду. Польза правильной амбуляторш врача,
кроме того, выходитъ далеко за пределы непосредственнаго врачевашя
данныхъ недуговъ. Невольно и неизбежно врачъ является постоянными
распространителемъ более правильныхъ взглядовъ на болезни, ихъ происхо-
ждеше и лечеше. Наглядно, на себе и своихъ близкихъ, крестьяне убежда-
ются въ нелепости многихъ суевериыхъ понятш и предразеудковъ. Искоре-
нен!е, почти повсеместно, кровопускашй местныхъ и общихъ есть живой
примеръ возможныхъ успеховъ земской медицины. Понятия о дурномъ глазе,
о порчй и т. п. существенно подрываются ’черезъ пропаганду врача. Не-
устанный настояшя его о необходимости чистоты, о правильномъ кормленш
грудныхъ детей и пр. имеютъ несомненный успехи".

„Итакъ, заключает!-, проф. Капустинъ, нахождение врача въ центре
участка и правильная амбуляторхя при немъ есть хотя и компромиссъ въ
смысле неполной механической уравнительности услуги врача всеми платель-



щикамъ, но это есть во всякомъ случай способъ, достигающей результатовъ
наиболыпихъ въ количественномъ отнощенш, наилучшихъ въ качественномъ и
наиболее уравнительныхъ въ земскомъ смысле", особенно принимая во вни-
майте обязательное пос’Ьщеше врачемъ селегпй при возникновенхи въ ннхъ эпи-
демш и трудно заболевшихъ въ пределахъ всего участка, а также существо-
вахххе больницы въ центре, где есть возможность пользоваться больнымъ съ
острыми и тяжкими формами изъ отдаленныхъ селеюй подъ постояннымъ на-
блюденхемъ врача. Наконецъ, и въ видахъ наблюденхя за появленхемъ эпидемш
въ участке стащонараая система имйетъ несомненный и весьма важныя пре-
имущества передъ разъездной, которую земскхе представители на Харьков-
екомъ областномъ съезде считали „незаменимой'* въ этомъ отношенхи. Участ-
ковая земская амбуляторхя, какъ показала практика, есть самый прямой и
■скорый указатель появлешя где либо инфекцхонныхъ заболевашй въ участке,
при чемъ стащонарный врачъ, конечно, скорее и попадетъ на место эпи-
демш, чемъ разъездной, который легко можетъ оказываться въ противу-
положныхъ пунктахъ темъ, где она появилась. Кроме того, теперь, когда до-
вольно давно уже прошелъ тотъ „перюдъ величайшихъ недоразумений, за-
ключаюхцшся въ томъ, что одно и то-же дело желали делать и админист-
ращя, и земскхя учрежденхя и, наоборотъ, были дела, къ которымъ и адми-
нистращя и земскхя учрежденхя относились, какъ къ деламъ не своимъ“ г),

когда, напр,, и борьба съ местными эпидемиями стала фактически вестись
земствомъ, то само населенхе темъ охотнее сообщаетъ о появленш подозри-
тельныхъ заболеванш и просить о помощи, чемъ энергичнее деятельность
земско-медицинской организации, След., при удовлетворительномъ устройстве
земской медицины по стащонарной системе, участковому врачу не представ-
ляется и надобности попусту расходовать дорогое время на разыскиваше
эпидемш.

По даннымъ д-ра Д. Н. Жбанкова, сделавшаго первую общую сводку
матерхаловъ, собранными для „Земско-Медицинскаго Сборника" 2), къ 1890-му
году разъездная система земской медицины оставалась всего лишь въ 50 уез-
дахъ Земской Россхи, въ 46 она была исключительно стацхонарнал, въ означен-
номъ выше Ея понимашн, и въ 258—смешанная (о 5 уездахъ сведешй нетъ),
т. е. уезды эти были разделены на медицинскхе участки съ больницами и
амбуляторхями въ центрахъ, заведуемыми врачами, но при этомъ въ отда-
лениыхъ местахъ участка удерживались амбуляторхи и фельдшерскхе пунк-
ты, которые врачъ посещалъ въ определенное время, или въ однхххъ
участкахъ уезда была уже стацхонарная система, а въ другихъ, более об-
ширныхъ, практиковались ехце выезды врача въ отдаленные пункты. По име-
ющимся сведенхямъ за последнхе года изъ разныхъ местъ, число медицинскихъ
участковъ во многихъ уездахъ увеличено, а вместе съ темъ разъездная и
смешанная системы устройства земской медицины изменены въ пользу стацхонар-

0 Труды облает, съезда въ г. Харь:<ов4, стр. 83.
2) Газета „Врачъ“ 1894 г. №№ 18 и 19.



ной если не вполне, то въ значительномъ уже къ ней приближенёи. Вообще раз-
витее земской медицины на практике идетъ обыкновенно въ такомъ порядка,
что фельдшерскёе пункты заменяются врачебными, или последнее откры-
ваются прямо, и съ каждымъ вновь приглашеннымъ врачемъ увеличивается
число медицинскихъ участковъ; при враче устраивается амбуляторёя и ле-
чебница съ кроватями, одна за другоео или одновременно, большею частью,
сначала въ наемныхъ помещенёяхъ, но какъ только выяснится, что выбранное
селенёе удобно для центра постояннаго медицинскаго участка, тутъ прёобре-
тается, а нередко и строится собственное зданёе для лечебнаго заведенёя.
Такимъ образомъ, земскёй врачъ со всеми аттрибутами научной медицинской
помощи все более и более приближается къ населенёю.

Практическое осуществленхе устройства врачебной помощи сельскому
населешю въ надлежащемъ Ея виде и достаточной полноте, при чрезвы-
чайно разнообразныхъ величине площадей, населенности и размещены жи-
телей по ос'йдлостямъ не только по отд'Ьльнымъ губершям'Ь, но даже мес-
тами по отд’йльнымъ уйздамъ одной и той-же губерши, далеко не одина-
ково доступно въ разныхъ частяхъ Евр. Россш. Въ самомъ деле,
достаточно указать, что величина уЪздовъ Ёвр. Россш, при среднемъ въ
238 кв. миль, колеблется въ обширн'ййшихъ предРлахъ между 7.448 кв.
милями, занимаемыми Мезенскимъ у'йздомъ Архангельской губ., и менее 25 кв.
милями, приходящимися на Малоярославецкш у'йздъ Калужской губ., что,
наир., Устьсысольскш уРздъ (3.075 кв. миль) Вологодской губ. въ пять разъ
больше всей Московской губ. (604 кв. мили) и почти въ сорокъ разъ больше
Вологодскаго уезда (78 кв. миль) своей губернш, или, напр., Николаевский
уйздъ Самарской губ. равняется Московской губ., а Новоузенскхй уЁздъ
этой губернш больше Ея въ полтора раза. Подобное-же разнообразхе пред-
ставляютъ уезды и по ихъ населенности. Понятно, что организация удовле-
творительной врачебной помощи въ слишкомъ обширныхъ и малонаселен-
ныхъ уЁздахъ, занятыхъ громадными необитаемыми пространствами лЪсовъ,
тундръ или степей, представляетъ гораздо большая трудности и касающхеся
этого вопросы могутъ быть практически разрешаемы лишь въ каждомъ дан-
номъ случай применительно къ характеру распределешя оседлостей, путямъ
и способамъ сообщешя и многоразличнымъ другимъ местнымъ условхямъ. А
потому установлеше величины средняго нормальнаго медицинскаго участка
для всей Евр, Россш представляется абсолютно невозможнымъ; если таковой
и можетъ быть приблизительно определенъ, то разве только по отдельнымъ
областямъ. Князь Васильчиковъ полагалъ, что радхусы медидинскихъ участ-
ковъ, т. е. разстоянхе до самыхъ отдаленныхъ селенхй, не должны превы-
шать 25 верстъ (около 2б72 кил.), которые можетъ пройти безъ изнурешя
рабочая лошадь или пешеходъ. Въ Московской губернш земство признало
этотъ рекомендуемый радхусъ слишкомъ большимъ и, при первомъ проекти-
ровали сети медидинскихъ участковъ, определило максимальный ихъ дха-
метръ въ 30—35 верстъ — 37 кил.), максимальные-же ихъ радхусы —въ
15—17 верстъ (^Д—18 кил.), а затемъ, закончивши устройство главной



'С'Ьти медицинскихъ участковъ но этой норме, стало устраивать дополнитель-
ную, промежуточную ихъ сеть, при чемъ первоначально намеченные дlаметры
и радхусы главныхъ участковъ сократились во многихъ мйстахъ вдвое и

Но, конечно, не все то, что удобоисполнимо и вызывается действи-
тельною потребностью въ сравнительно неболыпихъ и густо населенныхъ
центральныхъ губершяхъ, можетъ и должно быть применяемо въ обширней-
пшхъ и малолюдныхъ губершяхъ крайняго севера п юго-востока Евр. Рос-
ши, где рад!усъ медицинскихъ участковъ и въ 25 верстъ является въ на-
стоящее время часто решительно еще не достижимымъ на практике. При
этомъ нужно сказать, однако, что упомянутые чрезвычайные по величине уезды
составляютъ очень незначительное число, чтобы поколебать принципъ обще-
признанной за наилучшую стащонарпой системы устройства земской меди-
цины, именно: почти изъ 500 всйхъ уездовъ собственно Евр. Россш только
8 имЕютъ свыше 1000 кв. миль и 19—отъ 500 до 1000 кв. миль да и всЕхъ
въ сложности уЕздовъ, превышающихъ означенную выше среднюю величину
(238 кв. м.), насчитывается лишь 71, т. е. седьмая часть всего ихъ числа.
При этомъ въ некоторыхъ изъ такихъ обширныхъ уездовъ уже и теперь
стащонарная система вполне установилась, напр.; въ Оханскомъ (258 кв, м.),
Красноуфимскомъ (415 кв. м.) и Соликамскомъ (533 кв. м.) уездахъ Перм-
ской губ., въ Александровскомъ уезде (348 кв. м.) Екатеринославской губ.
и друг.

Но переходное положеше земской медицины, въ форме смешанной
системы Ея устройства, какъ мы видели, остается еще въ значительномъ
большинстве уРздовъ, при чемъ въ некоторыхъ селешяхъ, очень отдален-
ныхъ отъ центровъ медицинскихъ участковъ, где находится врачъ и лечеб-
ница, существуютъ наблюдательные фельдшерск!е пункты. И съ этимъ, въ
виду первоначальной еще стадш развшчя земской медицины, волею-неволею
приходится пока мириться, такъ какъ разомъ установить стацюнарную
систему въ надлежащей Ея полноте мнопя уездиыя земства еще никакъ
не въ состояши. Временно мириться съ этимъ темъ более возможно, что
если на’ почве русскаго земства народился народный врачъ, то эта-же
самая почва способствовала появление и соответствующего вспомогательнаго
медицпнекаго персонала въ виде фельдшеровъ, фельдшерицъ, акушерокъ-
фельдшерицъ, акушерокъ и пр., обладающихъ на столько общимъ развит!-
емъ и практическими спешальными сведениями, что между ними и ихъ пред-
ками нельзя не признать большой разницы. Располагая уже и въ настоящее
время достаточнымъ количествомъ надежнаго вспомогательнаго медицинскаго
персонала, некоторый земства прилагаютъ стараше къ его увеличешю путемъ
устройства спещальныхъ школъ, такъ какъ значеше этого персонала, въ
качестве ближайшихъ помощниковъ врача, существенно важно въ земской
медицине при всехъ услов!яхъ Ея действш и такъ какъ, несомненно, въ
высшей степени желательно, чтобы все лица, вступающая въ тесное сопри-
косновеше съ первобытной народной массою со стороны культуры, стояли
на достаточномъ уровне образовашя.



Теперь посмотримъ, что усггйло сделать земство по организации вра-
чебной помощи населешю въ течете перваго 25-ти л'Ьтхя по своемъ хюзнпк-
новеши, именно, къ 1890-мъ году *). Для этого представимъ сначала таб-
лиц} 7 , показывающую обхцхя числа устроенныхъ земствомъ за это время ме-
дицински хъ участковъ по губершямъ, состоящихъ въ зав-Ьдыванш
врачей, и обпця числа имевшихся въ каждой изъ нихъ л'Ьчебныхъ за-
веденхй съ кроватями, а также амбуляторгй для приходящихъ боль-
ныхъ, чтобы сопоставить эти данныя съ приведенными выше (стр. 62-я),
относящимися ко времени введешя земскихъ учреждены, и такимъ образомъ
судить, невозможности о результатахъ деятельности земства по настоящему
отделу его общественнаго хозяйства. Но при этомъ всегда нужно помнить,
что существующая земскхя данныя, несомненно, отвечающая действитель-
ности, намъ приходится сравнивать съ прежними данными въ значитель-
ной своей части фиктивными, напр.: въ принятыхъ земствомъ лечебныхъ
заведешяхъ приказа полагающагося по штату числа кроватей съ ихъ при-
надлежностями иногда не только не оказывалось на лицо въ палатахъ, на
даже и въ цейхгаузахъ. Приводимыя ниже данныя касаются собственно сома -

тическахъ земскихъ лечебныхъ заведенш, относительно-же попечешя зем-
ства о душевно-больныхъ мы будемъ говорить далее особо, такъ какъ это
дело получило въ земстве довольно самостоятельное развитхе 2).

Разд'Ьленхе уездовъ на медицинскхе участки можно считать первымъ
прхёмомъ въ устройстве врачебной помощи сельскому населенно. Здесь видно,
что къ 1890-му году въ Земской России, при 359 ея уездахъ, было уже
1.422 медицинскихъ участка, но при этомъ въ 22-хъ Ея уездахъ (о 5 уез-
дахъ сведешй нетъ) врачебная помощь сосредоточивалась еще въ уездныхъ
городахъ. Въ средяемъ на каждый уездъ приходилось, след., более 4-хъ
медицинскихъ участковъ съ колебашемъ по отдельнымъ уl.здамъ, смотря
главнымъ образомъ по величине ихъ площадей, отъ 2-хъ до 12 участковъ.

О Въ нашемъ распоряжеаш имеются довольно полный св4д ,Ьнlя о развитш земской
медицины только за первыя 25 л!тъ деятельности земства, т. е. по 1890-й годъ, после-же
этого года св’Ьденгя доставлены еще только изъ 28-хъ земскихъ губерний. Въ нашихъ таб
липахъ дифровыя данныя относятся большею частью къ концу 1889-го и началу 1890-го
годовъ.

2) Въ представляемой здесь таблице около перваго столбца (въ скобкахъ) показаны по
губершямъ числа уездовъ, неразделенныхъ на медицинсше участки, а около второго столб-
ца—числа техъ немногихъ уездовъ, о которыхъ н4тъ относящихся сюда сведешй. Чтобы
возможно приблизиться къ действительности и уравнять сопоставляемыя величины за разное
время, мы ноподняемъ пробелы въ нашихъ данныхъ вероятными и средними числами. Такъ,
за пергодъ времени прхёма земствомъ лечебныхъ заведенш (1865 —75 гг.) мы добавили 16
уездныхъ земскихъ городскяхъ больияцъ, предполагая ихъ существовавшими въ техъ уез-
дахъ, о которыхъ нетъ объ этомъ сведешй, и считая въ нихъ, какъ среднее за то время,
по 17 кроватей, а всего 272 кровати (11.309-|-272=11.581 кров.). Равно и въ данныхъ за
1889 —90 гг. мы нрибавляемъ въ соответствешшхъ губершлхъ 5 уездныхъ городскихъ боль-
нидъ съ 33 кроватями въ каждой, какъ среднее за это время, а всего 165 кроватей
(26.4064-165=26.571 кров.) Несколько видоизмененныя такгшъ образомъ цифры по губер-
вхямъ напечатаны курсивом^.



Вс/Ьхъ л-Ьчебныхъ заведешй, какъ сказано выше (стр.63), принято было
земствомъ 351; изъ нихъ 32 находились въ губернскихъ городахъ, а 319
въ уЬздныхъ. Всфхъ штатныхъ кроватей въ этихъ заведешяхъ въ сложности
заключалось 11.581 съ 1.167 -ю въ томъ числlз кроватями для душевио-боль-

Ч и с Л 0

Г у б е р н 1 и.
Число меди- л'Ьчебн. заведе- кроватей Число

цинскихъ ши съ крова- въ амбулято-
участковъ. тями. нихъ. р!й.

(кроть психгатрическихъ )

Бессарабская 40 28 611 12
Владимирская 45 25- 850 21
Вологодская (3)22 21 570 —

Воронежская 47 41 860 8
Вятская 40 (1 НО 1253 3
Екатеринославская 40 34 633 9
Казанская 41 38 1010 4
Калужская

.
.
.... (5)24 (1 )21 695 5

Костромская (1)30 27 715 4
Курская 60 23 689 40
Московская 52 50 730 12
Нижегородская .32 30 1073 3
Новгородская (1)51 33 . 527 17
Олонецкая (2)13 11 292 3
Орловская, (1)42 35 938 8
Пензенская (1)30 22 759 9
Пермская 62 51 1348 14
Полтавская 77 63 948 18
Псковская (1)27 17 639 11
Рязанская 41 27 865 17
Самарская 54 36 772 17
С.-Петербургская 38 25 441 12
Саратовская 52 43 886 9
Симбирская 38 35 1021 4
Смоленская (2)31 22 638 11
Таврическая (1)45 26 514 19
Тамбовская 55 45 1339 12
Тверская 44 34 720 14
Тульская 30 (2 )23 736 12
Уфинская 32 20 495 14
Харьковская. 51 (1№ 769 24
Херсонская 50 38 715 12
Черниговская.. ...... (1)62 41 730 22
Ярославская (3)24 11 790 14

Итого (22)1.422 (5)1.068 26.571 414



ныхъ въ губернскихъ лечебныхъ заведетяхъ, собственно-же соматическихъ
кроватей передано земству только 10.414. Къ 1890-му году земство распо-
лагало уже 1068-ю лечебными заведешями съ кроватями, т. е. числомъ
слишкомъ втрое болыпимъ противъ принятаго, такъ что 717 заведешй было,
след., земствомъ устроено вновь. При этомъ число губернскихъ больницъ, не
говоря пока о психхатрическихъ заведетяхъ, осталось тоже—32 *), число уйзд-
ныхъ городскихъ больницъ увеличилось очень незначительно —всего до 325, но
сильное возрастайте общаго числа лечебныхъ заведешй въ земскихъ губер-
нтяхъ обусловливалось почти исключительно сельскими лечебницами, которыхъ
открыто земствомъ за означенный перюдъ времени более 700 (711). Вместо
принятыхъ земствомъ всего 10.414 соматическихъ кроватей, къ 1890-му оно
имело уже въ своихъ заведетяхъ 26.571 кровать, т. е. больше противъ
прежняго слишкомъ въ два съ половиною раза или на 16.157 кроватей, именно,
число кроватей увеличилось: въ губернскихъ больницахъ съ 5.042 до 6.086,
т. е. на 1044 кровати, а въ уездныхъ город, больницахъ съ 5.100 до 11.867,
т. е. на 6.767 кроватей или более, чемъ удвоилось*, кроме-же того явилось
8.618 новыхъ кроватей въ селешяхъ. Затемъ, къ 1890-му году земствомъ
открыто еще, за очень малыми исключешями, также въ селешяхъ 414 амбу-
ляторш, т. е. лечебницъ для приходяшихъ больныхъ, заведуемыхъ врачами
и находящихся почти во всехъ земскихъ губершяхъ. Наконецъ, нужно упо-
мянуть и о довольно многочисленныхъ фельдшерскихъ и акушерскихъ пунк-
тахъ, существующихъ во всехъ земскихъ губершяхъ, именно: всехъ ихъ
къ 1890-му году насчитывалось 2.896; при некоторыхъ изъ нихъ находятся
фельдшерицы-акушерки и при некоторыхъ содержатся, такъ называемые,
прlёмные покои съ 1— 2 и более кроватями для кратковременнаго помещешя
больныхе или рожевицъ. Земсшя амбуляторш и фельдшерско - акушерсше
пункты, какъ упоминалось уже, составляютъ переходную стадно въ устрой-
стве земской медицины, заменяясь исподоволь лечебницами, заведуемыми
врачами*, возыикновеше ихъ объясняется, съ одной стороны, чрезвычайной
потребностью въ оказаши медицинской помощи сельскому населенно, раски-
нутому на огромныхъ пространствахъ, и необходимостью наблюдешя за его
болезненностью, а съ другой—недостаточностью пока еще земскихъ средствъ
для содержашя такого количества врачей, которое соответствовало бы су-
ществующей потребности. Но и въ настоящее уже время въ некоторыхъ
уездахъ фельдшерскихъ пунктовъ совсймъ нйтъ, напр,; во всей Московской
губерши, имеюшей 13 уездовъ, теперь осталось всего лишь 2 фельдшер-
скихъ пункта, сохранившихся еще вследствие особыхъ местныхъ условш.

Следующая таблица показываетъ количество и движете земскаго

1) Вс* губернски больницы поступили въ в*д*ше губернскихъ земствъ, а у*здныя —

у*здныхъ земствъ, только Новгородское губернское земство оставило за собою лишь снещ-
альное заведете для душевно-больныхъ, соматическую-же больницу въ г. Новгород* передало
Новгородскому уЬздному земству. Напротивъ, Полтавское губернское земство, кром* общей
соматической больницы на 140 кроватей въ г. Полтава, им*етъ еще въ своемъ дру-
гую больницу на 120 кроватей въ уЬздномъ город* Кременчуг*.



медицинскаго персонала по губершямъ и десятилётхямъ, начиная съ
1870-го года, когда организация земской медицины начала уже нисколько
устанавливаться Еъ сожалёнш, мы не располагаемъ достаточно полными
данными для опредёлешя общаго числа бывшаго медицинскаго персо-
нала во время передачи врачебныхъ учреждены въ вёдёше земства, а по-

чтобы имёть исходный пунктъ при сравнены, можемъ представить
только косвенныя, болёе или менёе приблизительный соображешя. Такъ,
выше упоминалось, что въ лёчебныхъ заведешяхъ приказа общестеннаго
призрёшя полагалось по одному врачу и по два фельдшера на каждыя
50 кроватей; слёд., въ 32-хъ губернскихъ больницахъ, при 6.200 во
всёхъ ихъ кроватяхъ, должно было состоять по этому расчету 124 врача.
Но, во 1-хъ, вслёдствхе разнообразнаго распредёлешя кроватей по отдёль-
нымъ заведешямъ, отиошеше врачей къ числу кроватей могло быть местами
благопртятнёе штатнаго*, во 2-хъ, при нёкоторыхъ губернскихъ больницахъ
состояли еще сверхштатные врачи, которые никакого вознаграждешя не по-
лучали и имёли цёлью лишь числиться на государственной службё, однако,
можетъ быть, некоторые изъ нихъ иногда и прилагали какой либо свой трудъ
въ больницахъ. Принимая это во внимаше, число всёхъ врачей въ губерн-
скихъ больницахъ нужно предположить выше означеннаго и мы думаемъ,
что если поднять его, круглымъ числомъ, до 200, то это будетъ такой мак-
симумъ, который едва-ли даже и существовалъ когда либо въ действитель-
ности. Въ уёздныхъ земскихъ городскихъ больницахъ, какъ мы видёли, до
земства особыхъ врачей не было, завёдывали-же ими слишкомъ побочно по-
лицейские, уёздные и городовые врачи, которые остались и теперь на своихъ
мёстахъ и въ представляемый далёе счетъ земско-медицинскаго персонала не
входятъ. Наконецъ, окружныхъ врачей въ вёдомствахъ государственныхъ иму-
ществъ и удёловъ можно предположить самое большее по три на уёздъ, т. е.
всего 120, и если добавить къ нимъ еще начальствующихъ губернскихь вра-
чей, то число ихъ никакъ не превысить 150. Всего, слёд., правительствен-
ныхъ врачей, замёненныхъ потомъ земскими врачами, можно насчитать, какъ
самое большее, 350. Что касается вспомогательыаго медицинскаго персо-
нала, относя сюда фармацевтовъ, фельдшеровъ и акушерокъ, то полагая всёхъ
ихъ въ полтора раза больше штатнаго числа въ губернскихъ больницахъ и
по два въ каждой уёздной больницё, въ первыхъ ихъ должно было быть
372, а во вторыхъ—63B, итого 1.010 лицъ. Въ вёдомствахъ государственныхъ
имуществч, и удёльномъ фельдшерски! персоналъ состоялъ, по прямымъ дан-

!) Св’Ьд’Ьши о земско-медицинскаго персонала у насъ совс'ймъ по семи
уЬздамъ пяти губершй (числа этихъ уЬздовъ означены въ скобкахъ около перваго столбца
таблицы). Для получения хотя нриблпзительныхъ итоговъ этого персонала по всей Земской
Россш, мы пополняемъ недочеты тёмн минимальными числами персонала, катя оказываются
въ уйздахъ т’Ьхъ-же губершй (тё числа, которая нисколько видоизменены, напечатаны курси.
еомъ). Зам'Ьтимъ, что при такомъ условш обиде итоги никакъ не должны подучиться выше

а скорее наоборотъ, такъ какъ въ напшхъ данныхъ, особенно за первые
года, видимо, есть и еще некоторые друпе пробелы.



нымъ, изъ 875 лицъ- кромТ того въ селешяхъ этихъ вТдомствъ были кое-
гдй акушерки. Отсюда вспомогательный медицински! персоналъ, замощенный
потомъ соотвОтственнымъ земскимъ персоналомъ, мы можемъ приблизительно
определить наибольшею круглою. цифрою, въ 2.000 лишь.

Число вспомогателыгаго

О Сюда входятъ фельдшера, фельдшерицы, акушерки-фельдшерицы, акушерки, а также
фармацевты и ихъ помощники.

Г у б е р н 1 и. Число вс1хъ земскихъ врачей. земскаго медицинскаго
персонала х).

1870 г. 1880 г. 1890 г. 1870 г. 1880 г. 1890 г.
Бессарабская 18 (71г.) 38 48 55 113 123
Владимирская 29 36 57 76 137 175
Вологодская 5 23 31 31 148 192
Воронежская 28 40 57 150 227 294
Вятская , (1)27 26 53 95 127 272
Екатеринославская... 21 34 53 57 143 232
Казанская 24 30 54 90 136 179
Калужская • {1)16 22 36 57 89 135
Костромская 24 33 43 83 146 171
Курская 33 51 75 127 211 271
Московская 24 41 68 87 114 155
Нижегородская 26 33 41 82 132 149
Новгородская 18 30 50 99 151 204
Олонецкая 5 8 20 17 53 129
Орловская 20 34 57 58 107 181
Пензенская 17 22 40 41 71 164
Пермская 19 (71г.) 46 78 123 277 348
Полтавская 38 57 95 132 291 384
Псковская 14 24 37 35 95 126
Рязанская 23 36 50 60 110 174
Самарская 28 38 65 139 180 219
С.-Петербургская .. 17 37 44 45 114 122
Саратовская 35 42 64 146 198 237
Симбирская 24 43 46 82 161 180
Смоленская . . 19 29 42 48 110 123
Таврическая 19 31 49 67 114 163
Тамбовская 41 53 72 140 243 299
Тверская • (1)^ 38 50 79 146 170
Тульская .

(2 )23 35 48 62 117 127
Уфимская (76г.) 22 41 123 125 98
Харьковская 41 62 71 255 370
Херсонская 25 43 67 88 157 212
Черниговская 23 53 74 92 201 271
Ярославская 19 27 38 57 102 139

Итого.,. . (7)756 1.196 1,.805 2.794 5.101 6.778



Зд'Ьсь можно внд'Ьть, что вскоре после открытая земскихъ учреждетй
поступивши въ его ведете медицинскш персоналъ сталъ такъ быстро воз-
растать, что къ 1870-му году, после какихъ нибудь 3—5 л'Ьтъ, число вра-
чей съ 350 достигло 756 и вспомогательный медицински! персоналъ съ 2.000
достигъ 2.794 лидъ, т. е. число вервыхъ увеличилось на 116% или более,
ч'ймъ удвоилось, а число второго увеличилось почти на 40%. Загймъ чис-
ленность всего медицинскаго персонала продолжала въ той и другой степени
возрастать во всйхъ земскихъ губершяхъ безъ исключешя, такъ что въ об-
щемъ, за Д'Ьсятил'Ьтхе, къ 1880-му году число врачей достигло 1.196 и число
вспомогательнаго медицинскаго персонала 5.101, т. е. увеличеше нерваго
выразилось 58%? а второго—86%:, въ следующее десятилйтте къ 1890-му
врачей насчитывалось уже 1.805 или болЬе на 51°/0 ,

а вспомогательнаго ме-
дицинскаго персонала 6.778 или более на 33%. Въ числе первыхъ было
женщинъ - врачей 93 (более s°/0 ), въ числе второго было фельдшерицъ и
акушерокъ-фельдшерицъ 553 (более 8%). Въ общемъ-же въ течете 20—25
летней деятельности земства въ 34-хъ губершяхъ Евр. Россш число врачей
увеличилось более, въ пять разъ, а число вспомогательнаго медицин-
скаго персонала —более, ч гЬмъ втрое.

Относительно дальнейшего развиыя земской медицины после 1889—90
годовъ, т. е. въ новййппя шесть лйтъ, мы пока располагаемъ данными только
по 23-мъ губершямъ и при томъ достаточно полными только по 17-ти изъ
нихъ, а по 6-ти губершямъ эти данныя не на столько удовлетворительны,
чтобы возможно было пользоваться ими для сравнительной оценки фактовъ 1).

Означенный 17 губернш составляютъ какъ разъ половину всехъ губернш
Земской Россш (34 губ.) и заключаюсь въ себе 181 уездъ, т. е. лишь
очень немного более половины всехъ земскихъ уездовъ (359 у.) 2).

Если на основанш имеющихся данныхъ мы разсмотримъ прогрессивное
развитхе земской врачебной медицины за последшя 6—7 летъ въ одной по-
ловине земскихъ губернш, какъ оно выражается въ увеличения количества
медицинскихъ участковъ, лйчебныхъ заведений, больничныхъ кроватей и ме-
дицинскаго персонала, то, намъ кажется, можно будетъ составить достаточно
близкое поняие о развит!и Ея въ другой ихъ половине, а следовательно и
во всей Земской Россш.

После 1890-го года къ 1897-му году въ 17-ти земскихъ губершяхъ, о
которыхъ у насъ есть фактичесшя данныя, число медицинскихъ участковъ

Полныя свйд'Ьшя доставлены земскими управами по слйдующимъ губернхямъ: Бес-
сарабская, Владимирская, Вятская, Костромская, Курская, Московская, Орловская, Пензен-
ская, Пермская, Рязанская, Самарская, Саратовская, Смоленская, Тверская, Уфимская,
Харьковская, и Херсонская. По сл'Ьдующимъ-же губершямъ св'Ьд'Ьтя имМотъ бол'Ье или
меи'Ье значительные пробелы: Вологодская, Казанская, Олонецкая, Таврическая, Тамбов-
ская и Ярославская.

2 1 Вь 17-ти губершяхъ, по которыиъ имеются полныя свЬд'Ьшя, жителей 35 тыс.,
а въ тЦхъ 17-ти губерн!яхъ, по которымъ св'Ьд'Ьихя не полны или таковыхъ совсЬмъ н!зтъ,
жителей 27 тыс. (безъ болыпихъ городовъ).



возрасло съ 737 до 1001 или на 35,8 °/0 , число л'Ьчебныхъ заведенш съ
кроватями—съ 353 до 666 или на 20,3%, число больничныхъ кроватей—съ
13,753 до 15.633 или на 13,7 %, число врачей съ 946 до 1.306 или на
38% и число вспомогательнаго медицинскаго персонала— съ 3.426 до 4.067
или на 18,7%. Загймъ, число амбуляторш увеличилось очень мало —съ 241
только до 247, т. е. всего на 2%%, а число фельдшерскихъ пунктовъ, на-
оборотъ, даже значительно упало, именно, съ 1277 до 1082, т. е. на 15%.
Слабое увеличеше числа земскихъ амбуляторш легко объясняется тг Ьмъ, что,
будучи учреждешями временными, оне если и открываются вновь, то вместе
съ гЬмъ прежде существовавший изъ нихъ обращаются въ больницы. Понятно
также и постепенное уменыпеше числа фельдшерскихъ пунктовъ, какъ ре-
зультатъ увеличенхя числа земскихъ врачей. Все это, несомненно, показы-
ваешь, что и въ самое последнее время земская медицина продолжаешь прог-
рессировать гг при томъ довольно быстрыми шагами.

Сделаемъ теперь попытку вероятнаго определешя разсматриваемыхъ
критер!евъ движешя земской медицины за последше года во второй поло-
вине земскихъ губерний, о которой мы не имйемъ полныхъ сведенш, на ос-
новаши данныхъ первой ихъ половины. Нужно сказать, что въ первой по-
ловине земская медицина развивается, невидимому, несколько успешнее, такъ
какъ, по сведетямъ 1890-го года, все взятыя нами опознательныя величи-
ны въ ней несколько выше, кроме впрочемъ числа фельдшерскихъ пунктовъ,
которое, въ подтвержденш того же, значительно ниже % А потому, чтобы не
получить по всей Земской Россш показателей преувеличенными, мы не удва-
иваемъ данныхъ первой половины, а определяемъ числа для второй половины
пропорщонально отношеигямъ соответственныхъ чиселъ по сведешямъ 1890
го,га и уже после этого складываемъ числа той и другой половины. Такимъ
образомъ, у насъ получатся нижеследуюшде показатели по общему состоятю
земской медицины къ настоящему 1897 году, которые хотя ине точны, но
должны быть довольно близкими къ действительности:

Вотъ результаты, достигнутые русскимъ земствомъ въ сравнительно
очень еще короткш 25—30 л'Ьтшй перюдъ его деятельности по организащи
врачебной помощи населешю въ отношенш образовашя медицинскихъ участ-
ковъ съ лечебными въ нихъ заведениями и привлечешя медицинскаго персо-

0 Зам’Ьтимъ еще, что большинство губернш, доставившихъ св'Ьд гЬшя, им'йютъ при гу-
бернскихъ управахъ специальные медицинские органы(санитарныя бюро), самое существоваше
которыхъ свид4тельствуетъ уже о лучшемъ состоянш земской медицины въ этихъ губершяхъ.

Число медиц. участковъ ...(1.001-!- 930) = 1.931.
99 л'Ьчеб. заведенш съ кроватями. ...

...( 666-|- 620) = 1.286.
99 больничныхъ кроватей

.
. .(15.6334-14.570) = 30.203.

У) амбуляторш ...( 2474- 177)= 424.
Г) фельдшер, и акушер, пунктовъ

. . . .
. .( 1.0824- 1.372)= 2.454.

Г) земскихъ врачей . . .( 1.3064- 1.186)= 2.492.
я вспомогат. медиц. персонала ..

.( 4.067 4- 3.979)= 8.046.



нала. Эти результаты гЬмъ более ценны, что русскому земству съ самыхъ
первыхъ шаговъ своей деятельности пришлось бороться съ громадной мас-
сою экономическихъ, бытовыхъ и разнаго рода другихъ затруднены въ до-
стижеши преследуемыхъ целей, какъ это хорошо известно каждому, серьезно
интересующемуся нашими общественными делами- Эти результаты, очевидно,
получаютъ особое значеше, если разсматривать ихъ не только въ количе-
ственномъ отношении, но и по существу. Въ самомъ деле, не касаясь пока
ничего прочаго, земство въ течете столь малаго времени успело радикально
преобразовать переданный ему городсшя больницы, который въ казенныя
времена приказа существовали больше для видимости, переполняясь неизле-
чимыми хрониками и дряхлыми стариками и мало чемъ отличаясь отъ функ-
щонировавшихъ рядомъ съ ними (преимущественно въ городахъ) запущен-
ныхъ, смрадныхъ богаделень, въ настоящее же время такъ благоустроены,
что съ полнымъ правомъ могутъ носить назваше „лечебныхъ“ заведены,
и громадное большинство ихъ удовлетворяешь все главный требоватя
госпитальной гипены. Затемъ, земство успело устроить более 1.350 (счи-
тая и амбуляторш) заведуемыхъ врачами лечебницъ среди сельскаго насе-
лешя, а кроме того свыше 300 уездныхъ городскихъ больницъ поставило
въ положеше участковыхъ лечебныхъ заведены и темъ самымъ, по возмож-
ности, обратило также и ихъ на действительное служите местному населению.
При всемъ своемъ стремлеюи къ децентрализищн медицинской помощи и
распространенно ее въ селения, земство однако вынуждено было расширять
и городсшя больницы, постоянно увеличивая число кроватей въ нихъ. Вместо
прежнихъ 350 врачей-ревизоровъ и городскихъ практиковъ по преимуществу,
исполыявшихъ свои служебный обязанности больше формально, въ настоящее
время на земской почве сформировалась довольна уже значительная корпо-
ращя врачей, заключающая почти 2.500 лицъ, занятыхъ въ громадной своей
части безвозмездной медицинской помощью населешю, между темъ какъ на
очень небольшой ихъ части лежатъ, разумеется, никакъ не менее важный,
весьма сложныя и новыя обязанности по санитарной медицине и заведывашю
общими делами такъ быстро развивающихся земско-медицинскихъ организацш.
Наконецъ, вместо прежнихъ 2.000 невежествениыхъ фельдшеровъ и акуше-
рокъ, теперь на земской службе состоитъ более 8.000 лицъ разнаго всиомо-
гательнаго медицинскаго персонала, въ большинстве достаточно подго-
товленнаго къ толковому и добросовестному исполнение подлежащихъ ему
обязанностей.

Конечно, если разсматривать существующую земско-медицинскую орга-
ннзацно съ точки зрешя количественнаго отношешя медицинскихъ учреждены
и медицинскаго персонала къ пространству и населенно Земской Россы, то
естественно должно оказаться, что все до сихъ поръ сделанное русскимъ
земствомъ для доставлешя медицинской помощи населенно весьма еще недо-
статочно по действительной потребности, что земству, очевидно, предстоишь
еще и въ будущемъ очень и очень много заботъ и по этому отделу его хо-
зяйства. Такъ, въ настоящее время средни! земско-медицински! участокъ



превышаетъ :).400 кв, километровъ и заключаетъ бол'Ье 32-хъ тысячъ жи-
телей, одно земское лечебное заведете, считая больницы и амбулатория,
приходится на 37 тысячъ жителей, а считая только больницы съ кроватя-
ми—почти на 50 тыс. жителей; одна земская больничная кровать приходится
на 2 тыс. жителей съ лишкомъ и одинъ земскш врачъ на 25 1/2 тыс. жите-
лей *). Въ виду этого противники устанавливающагося стацяонарнаго строя
земской медицины, желаюпце во-чтобы то ни стало доказать, что русскому
земству никакъ не обойтись безъ широкаго щъшюш фельдшеризма, понимае-
маго въ смысла образовашя массы фельдшере въ для самостоятельной вра-
чебной практики, стараются поразить той грандюзной разницей, какая ока-
зывается между количественнымъ отношешемъ врачей и медицинскпхъ учреж-
дений въ нашемъ съ одной стороны, асъ другой—въ нашихъ боль-
шнхъ городахъ и западныхъ странахъ. При этомъ они, вопреки элементарному
статистическому принципу, обыкновенно къ означеннымъ сопо-
ставлешямъ при чрезвычайно разпообразныхъ вс'йхъ прочихъ условяяхъ. Въ
самомъ дйыгй, если сказать, нанр., что въ нашихъ столицахъ одинъ врачъ
приходится на 800—900 жит. и одна больничная кровать на 200—300 жи-
телей, то приведенные выше показатели земской медицинской помощи населенно
становятся крайне мизерными; но если обратить внимаше на то, ч'ймъ и какъ
заняты городсше врачи, а также и на то, что земская медицинская органи-
защя им-йетъ исключительно общественное значите, именно, преслйдуетъ
задачу безвозмезднаго доставления врачебной помощи вс.'Ьмъ въ ней нуждаю-
щимся за обпцй счетъ, и если изъ огромной массы врачей и лЪчебныхъ за-
ведения даже въ нашихъ столицахъ выделить медицинский персоналъ и за-
ведешя, подобный по своему характеру съ земскими, то выступаетъ очень
еще спорнььмъ такой вопросъ; кто и сейчасъ находится въ лучшемъ поло-
жеши относительно врачебной помощи —сельское ли населеше Земской Росши,
раскинутое на зиачительномъ при очень еще молодой органи-
зация своей земской медицины, или малоимущее населсше въ нашихъ боль-

*) Нужно заметить, что здЬсь мы беремъ (въ круглыхъ цифрахъ) отношения исключи-
тельно земскихъ врачебныхъ учреждений и персонала въ наседенш Земской Россш, если же
взять им'Ьющшся въ ней вей вообще врачебныя учреждешя и персоналъ, то выводы должны
получиться значительно благоприятнее этихъ. Именно, только при вычислеши средняго на-
селения земскихъ медидинскихъ участковъ мы исключасмъ изъ общаго итога деятелей
Земской Россш населеше Петербурга, Москвы, Одессы и всЬхъ губернскихъ городовъ,
какъ совсемъ не входящихъ въ районы этихъ участковъ, при вычисленш лее всЬхъ прочихъ
отношенш мы исключаемъ только столицы и г. Одессу, какъ отдельный земскш единицы,
имйющхя особыя врачебныя учреждешя. Но и въ нашихъ губернскихъ городахъ, помимо
земскихъ больницъ съ ихъ персоналомъ, служащихъ какъ этимъ городамъ, такъ и уездному
населешю, существуютъ некоторый друпя лйчебныя заведешя и немалое число врачей;
затемъ и въ уйздахъ, особенно шЬкоторыхъ губершй (Московской, Пермской и др.), су-
ществуютъ, наир., фабрично-заводскlя дечебныя заведешя съ медидинскимъ персоналомъ,
все более и более обобщающаяся въ своей деятельности съ земско-медицинскими организациями.
Накоеецъ, повторимъ, что, при вычислении этихъ отношенш, не принимаются въ расчетъ
и собственно земешя псих!атрическlя дечебныя заведешя.



шихъ городахъ и столнцахъ, давно уже пользующихся удобствами западной
культуры? И намъ кажется, что при объективиомъ анализе дела этотъ во-
просъ едва ли можетъ разрешиться за бблышя выгоды малоимущаго город-
ского населешя, по крайней мере, если взять для сравнешя уезды, где
земская медицина уже достаточно благоустроена. Какъ известно, въ нашихъ
большихъ городахъ очень значительное число бедняковъ умираетъ безъ всякой
медицинской помощи, такъ что и отметки причинъ ихъ смерти приходится
делать по опросу окружающихъ, и бываетъ, что они умираютъ такъ въ под-
валахъ городскихъ домовъ, верхше этажи которыхъ заняты квартирами не-
сколькихъ врачей-практиковъ. Какъ известно, бываютъ и такхе случаи, въ
нашихъ большихъ городахъ, что тяжко-больныхъ возятъ изъ одного лЪчеб-
наго заведешя въ другое, получая везде отказъ,до техъ поръ, пока спаси-
тельная смерть на пути не разрешить безъисходнаго затруднешя. Все это
мы говоримъ къ тому, чтобы нагляднее показать, что численностью налич-
ныхъ врачей и лечебныхъ заведенш далеко еще не можетъ определяться
качество устройства медицинской помощи населенно, что, при сильно пре-
обладающей въ городахъ врачебной помощи на лично-меркантильныхъ нача-
лахъ, люди богатые, конечно, очень свободно могутъ располагать хотя бы
целымъ десяткомъ врачей для одного легкаго больного, между темъ какъ
тысячи бедняковъ нередко совсемъ лишены возможности пользоваться врачеб-
ною помощью въ самыхъ серьезныхъ случаяхъ заболевашя.

Правда, наши столичныя общественныя управлешя, городсшя думы,
следуя примеру земства, учредили въ восьмидесятыхъ годахъ особыхъ вра-
чей и амбуляторш для дарового пр!ема приходящихъ больныхъ въ разныхъ
городскихъ участкахъ. Къ сожалешю, эти весьма целесообразный учрежде-
юя какъ въ отношеши доставлешя врачебной помощи бедному населенно,
такъ и для выслеживашя перваго появлешя заразныхъ заболевашй до сихъ
поръ не получаютъ надлежащаго развит]я. Въ Петербурге такъ называе-
мыхъ, думскихъ врачей и амбуляторш 24 и, кроме прхема приходящихъ боль-
ныхъ, эти врачи обязаны посещать бедныхъ больныхъ и на домахъ; но
прхемы значителънаго количества амбулянтовъ производятся просто на квар-
тирахъ врачей безъ всякихъ удобствъ и приспособлешй, при отсутств!и не
только вспомогательнаго медицинскаго персонала, но даже и прислуги, при
ненмеши самыхъ необходимыхъ инструментовъ и т. п. Въ Москве думскихъ
амбуляторш только 7 и въ кругъ обязанностей заведующихъ ими врачей не
входить посещеше на домахъ бедныхъ больныхъ, такъ что те изъ нихъ, кото-
рые страдаютъ более серьезными формами, лишающими возможности лично
являться въ амбуляторш, продолжаютъ оставаться безъ всякой врачебной
помощи.

Что касается западно-европейскихъ высоко культурпыхъ странъ, то,
какъ известно, и тамъ лично - меркантильный начала во врачебной по-
мощи имеютъ слишкомъ господствующее значете и потому мы беремъ на
себя смелость полагать, что организащя нашей земской медицины, осно-
ванная на принципе общественности, должна представлять и для нихъ из-



вйстеый интересъ. Въ названной выше своей книге проф. Капустин ъ гово-
рить, что „Западная Европа выработала медицинскую помощь въ болйзняхъ
преимущественно въ видф личмаго дйча больного и служащаго ему врача
на правахъ ремесла и торговли. Русская земская медицина явилась чисто
общественнымъ дйломъ. Помощь врача въ земстве не есть личная услуга
за счетъ больного, не есть также и актъ благотвореюя; она есть общест-
венная служба. Конкурренщя врачей въ городахъ на счетъ болйющаго насе-
лешя есть фактъ обще-европейскш- отсутств!е конкурента между сельскими
земскими врачами есть принадлежность общественной службы. Какъ высшш,
такъ и узкш интересъ земскаго врача заключается въ сокращенш числа
больныхъ и продолжительности болйзней. Задачи лйчащей медицины и гип-
ены здйсь идутъ рука объ руку, въ неразрывной связи".

Итакъ, ясно само собою и нйтъ надобности много распространяться о
томъ, что нельзя оценивать земскую медицину съ точки зрйшя лишь общей
численности медицинскаго персонала сравнительно съ местами и услов!ями,
не имеющими ничего общаго съ теми, где и при какихъ она возникла и
дййствуетъ, не обращая ни мало внимашя на самую сущность сложнаго
общественнаго дела и вей очень тяжелыя обстоятельства, который ему пред-
шествовала и его сопровождаюсь, на преследуемый имъ цйли въ будущемъ,
наконецъ, на очень еще малое время, въ течете котораго оно развивается.
А между тймъ подобными, какъ будто очень сильными, въ действительности
же, несомненно, фиктивными соображениями противники стащонарнаго строя
земской медицины обосновываютъ свои предложешя земству возможно ско-
рее приблизиться въ организащи медицинской помощи сельскому населешю,
по численности медицинскаго персонала, къ болйе культурнымъ местамъ
и странамъ путемъ какого то неестественнаго, мистическаго превращешя
фельдшеровъ во врачей. Нельзя не пожалеть, что съ подобными узко-тен-
денщозными мнениями время отъ времени выступаютъ въ нашей литературе
некоторые изъ городскихъ врачей, относясь при томъ иногда съ особой
раздражительностью къ собственно санитарнымъ начинатямъ земства, Такlе
сторонше радетели земской медицины, конечно, не поколеблятъ хода об-
щаго дальнййшаго нормальпаго Ея развиПя, однако местами, можетъ быть,
вносятъ сомнйтя въ умы земскихъ представителей—правильно ли реша-
ются связанные съ большими расходами, серьезные практичесюе вопросы
корпоращями врачей, стоящими у самаго дйла и посвятившими ему вей
свои силы. При обсужденш желательной постановки такого въ высокой сте-
пени комбинированваго общественнаго дйла, какъ организащя медицины въ
стране, разумеется, невозможно руководствоваться поверхностными, бег-
лыми впечатлйтями, а безусловно важно обращать внимаше на всю сово-
купность относящихся сюда условш. Поэтому понятно, что ращональное
разрешите общественныхъ вопросовъ далеко не такъ легко, какъ это инымъ
кажется. Въ данномъ случай, наир., помимо всего выясненнаго противъ
широкаго развиПя фельдшеризма среди сельскаго населешя, нельзя обхо-
дить, между прочимъ, и довольно стараго статистическаго факта, установ-



леннаго знаменитымъ Кетле на основаши обшириыхъ данныхъ и, сколь-
ко известно, никймъ еще до сихъ поръ не опровергнутаго. Это, имен.,

но, того факта, что число врачей не оказываетъ вльяшя на коэффищентъ
смертности населенья, что онъ обусловливается другими, гораздо болйе мощ-
ными политико-экономическими факторами *). Этотъ выводъ Кетле мотивы-
ровалъ тймъ, что ошибки врачей невнимательныхъ и неискусныхъ уыичто-
жаютъ положительные результаты, достигаемые врачами знающими и опытными;
но при этомъ онъ придавалъ, впрочемъ, важное значенье врачебному искус-
ству но его действию на увеличеше продолжительности средней жизни на-
селенья и улучшенье его физическаго разввтья. Въ послйдшя. десятилетья
медицинскья науки, несомненно, сильно усовершенствовались, а главное вра-
чебное искусство, бывшее прежде почти исключительнымъ достояюемъ при-
вилегированныхъ классовъ, стало все болйе и болйе распространяться въ
массы, поэтому естественно ожидать гораздо большого его вльяьня на сани-
тарное состояьйе населенья. Какъ бы то ни было, допуская возможность
парализированья благоырьятыыхъ дййствьй однихъ врачей ошибками другихъ,
еще скор’йе, конечно, можно опасаться подобыыхъ результатовъ въ томъ слу-
чай, когда самостоятельная врачебная деятельность была бы предоставлена
фельдшерамъ лидамъ съ несравнимо слабййшимъ какъ общимъ, такъ и
спещальнымъ образовательнымъ цензомъ. Идя далее, можно даже опасаться,
что ошибокъ обширнаго института свободно - практикующихъ фельдшеровъ
хватило бы съ избыткомъ на то, чтобы въ общемъ сполна затушевать успеш-
ную деятельность врачей. Понятно, что при этомъ расходы земства на ме-
дицинскую помощь населенью, въ лучшемъ случай, должны оказаться не-
производительными .

Конечно, организация врачебной помощи сельскому населенью въ Рос-
ши съ проведешемъ рацьональныхъ осыовъ стацьонарной системы не можетъ
осуществиться очень быстро повсюду и во всей Ея полноте, однако самое
дйло показываетъ, что земство примйняетъ и развиваетъ ее довольно успеш-
но. А потому не представляется никакихъ разумныхъ поводовъ изыскивать
тутъ какихъ либо другихъ, крайне сомнительныхъ выходовъ. Даже и въ
настоящее время у насъ есть уже такья местности, какъ, напр., Московская
губершя, гдй стацьонарная земская врачебная медицина оставляетъ желать
только очень немиогаго.

А Ай. (риеЪеЫ . РЬузхдие зос!аlе есl. 1869. Т. I, Bпг ГЬотпхе е!с. Т. I.



Земское попечеше о душевно-больныхъ *).

По мйрй распространешя христианства въ древней Росши попечен!е
объ умалишенныхъ, въ общей массй больныхъ и убогихъ, все болйе и бо-
лйе принимали на себя монастыри и духовенство съ приходскими общинами,
особенно въ тйхъ случаахъ, когда у помйшаниыхъ не было семей, могу-
щихъ о нихъ заботиться, или когда они становились тяжелыми бременемъ
для вс'Ьхъ окружающихъ. Впрочемъ, въ понятхяхъ населешя древней Рос-
сш нйкоторыя страдашя нерво-психическими формами, не имйюшдя внйш-
нихъ видимыхъ органическихъ причинъ, между тймъ сопровождающаяся по-
стоянными или временными бурными проявлешями, носили особый коло-
ритъ: происхождеше ихъ приписывалось преднамеренной порчй человека
злыми духами или злыми людьми посредствомъ вселешя въ него бйсовъ, от-
куда произошло и название такихъ больныхъ „бйсноватыми". Пйкоторыя-же
тихlя формы слабоумтя издревле пользуются большими симпаттями русскаго
парода: такте больные, называемые юродивыми, признавались „святыми
людьми" и всегда находили очень радушный пртемъ у населешя. Домохозя-
ева считали посйщеше юродиваго за особую благодать, почему повсюду ма-
ло того, что охотно поили и кормили ихъ, но даже, бывало, водили въ баню,
одевали и обували. Такое сощальное положеше юродивыхъ въ Росши явля-
лось завиднымъ для иныхъ ловкихъ людей, предпочитавшихъ професшю юроди-
ваго тяжелому физическому труду, почему среди русскаго населешя постоянно
бродила и эксплуатировала добродушное его отношеюе къ слабоумными цй-
лая масса и лже-юродивыхъ, какъ это продолжается и до сихъ поръ, по-
видимому, однако въ гораздо уже меньшей степени.

*) При составлении этого отдела мы пользовались следующими материалами: Косто-
маровъ —Очеркъ домашней жизни и иравовъ велпкорусскаго народа въ ХУI и ХУП-омъ
в4кахъ, Шульцъ—Призрите пом'Ьшанныхъ въ Россш («Архивъ судебной медицины и обще-
ственной гипены* 1865 г.), Архангельсшй —Отчетъ по осмотру русскихъ пспххатричсскихъ
заведешй и др. Главнымъ-же источникомъ нов гlзйшихъ данпыхъ намъ служили: Обзоръ дея-
тельности всйхъ земствъ по душевпо-болышхъ и пр. В. И. Яковенко, дирек-
тора Покровской психиатрической лечебницы Московскаго земства («Архивъ нсихlатрш>
1897 г.), и О мгЬрахъ упорядочения призрешя душевно-больныхъ и пр. его-же (докладъ
Тl-ому Пироговскому съезду врачей).



Начало проявлешя внимашя русскаго правительства къ вопросу объ
умалишенныхъ въ страйк относится ко второй половине ХУП-го века, когда
(1677 г.) издаыъ былъ первый указъ, лишающш умалишенныхъ права вла-
деть поместьями и имуществомъ. Но более обстоятельно и подробно во-
просъ этотъ развить въ начале прошлаго ХУШ-го века указами Петра
Великаго, которыми не только устанавливался определенный порядокъ управ-
лешя имуществомъ умалишенныхъ, но предусматривалось и вредныя для
государства следствхя отъ ихъ браковъ по вльятю на физическое и умствен-
ное развитхе будуш,ихъ поколешй. А потому предписывалось о всехъ со-
мнительныхъ людяхъ въ умственномъ отношеши, безъ различш званш и со-
словш, сообщать Правительствующему Сенату, где так!е люди должны быть
внимательно свидетельствуемы и если въ результате окажется, что они дей-
ствительно лишены умствепныхъ способностей, то отнюдь не допускать ихъ
какъ къ управлешю своимъ имуществомъ, такъ и къ вступление въ браки.
Затемъ, особымъ указомъ „о дуракахъ“ въ 1723-мъ году определялся и са-
мый порядокъ освидетельствовашя въ Сенате людей, подозреваемыхъ въ
сумашествш, при чемъ признанные таковыми препровождались, по прежнему ,

въ монастыри, хотя доходы последнихъ въ это время были уже значительно
ограничены и не всегда давали имъ возможность содержать призреваемыхъ
въ необходпмомъ количестве.

Такъ дйло шло до 1762-года, когда Петръ Ш-ш повелелъ не отправ-
лять далее безумныхъ въ монастыри, а строить для нихъ, по примеру за-
падныхъ странъ, особые дома— долгаузъг 1 ). Вследствхе этого Сеиатъ обра-
тился къ Академш наукъ съ вопросомъ о томъ, какъ устраиваются дома
для умалишенныхъ на Западе, но Академхя отозвалась незнашемъ этого и
указала лишь некоторый сочинешя, где описывались такхе дома. Затемъ,
она поручила историку Шледеру, командируемому тогда за границу, осмотреть
между прочимъ и „долгаузы", въ отчете котораго было представлено под-
робное описаше дома умалишенныхъ въ Линебурге. Въ то-же время русское
правительство просило магистратъ города Любека выслать описаше тамошняго
дома умалишенныхъ, каковое и было составлено смотрителемъ этого заведе-
шя. Но въ 1773-мъ году мысль объ учреждеши правительственныхъ такого
рода заведснш оставлена и предположено было „долгаузы“ опять содержать
при монастыряхъ, устроивши ихъ по два въ каждой губернш—мужской и
женсшй, что и поручено приводить въ неполноте сенатору Н. И. Чиче-
рину. Однако, это поручеше, кажется, не успело еще дать никакихъ ре-
зультатовъ, какъ изданнымъ въ 1775-омъ году Уложешемъ о губершяхъ
устройство губернскихъ домовъ для умалишенныхъ возлагалось уже на при-
казы общественнаго призрения, при чемъ имъ вменено въ обязанность „иметь
попечете, чтобы домъ избранъ былъ просторный и кругомъ крепкш, чтобы
утечки изъ него учинить не можно было. Таковый домъ снабдить нужно при-

1) Вероятно, это нисколько искаженное немецкое слово ТоПЬаиз; оно не вошло у
насъ въ употреблеше.



стойныме, добросердечнымъ, твердымъ и исправнымъ надзирателемъ и нуж-
нымъ числомъ людей для смотр'Ьшя, услужешя и прокормлешя сумашедшихъ,
къ чему нанимать можно или изъ отставныхъ солдатъ добрыхъ и исправ-
ныхъ, или-же иныхъ людей за добровольную плату, кои обходились бы съ
сумашедшими человеколюбиво, но при томъ имели за ними крепкое и не-
слабое во всякое время смотреше, чтобы сумашедшш самъ себе и никому
вреда не учинилъ и для того держать сумашедшихъ, по состояние сумаше-
ствlя, или каждаго особо въ заверти, или-же въ такомъ месте, где отъ
него ни опасности, ни вреда учиниться не можетъ, и приложить стараше
объ ихъ излечения".

Вскоре после этого, именно, въ следующемъ-же 1776-омъ году былъ
устроенъ первый домъ для помешанныхъ въ Новгороде, а затемъ стали
постепенно возникать таюе дома и въ другнхъ губернскихъ городахъ, такъ
что къ 1810-ому году всехъ ихъ въ Россш было 14, а къ 1852-ому году—-
-50, изъ которыхъ 43 состояли въ веден!и приказовъ общественнаго призре-
шя въ виде особыхъ отделений губернскихъ больницъ. Они находились подъ
однимъ съ ними управленхемъ и отличались подобными-же очень непривлека-
тельными особенностями, кажется, только еще въ более сильной степени.
Общее состоите губернскихъ больницъ приказа общественнаго призрешя было
уже очерчено выше (стр. 63—66), при чемъ мы несколько коснулись и пси-
хтатрическихъ отделешй. Крайняя ветхость зданш; сырость, мрачность и
холодъ въ нихъ; скученность помешанныхъ-, неимоверная во всемъ неопрят-
ность, какъ бы оправдываемая самымъ умственнымъ состояшемъ обитателей;
при отсутствш сносной вентилящи удушливая атмосфера —все это состав-
ляло почти безъ изъятш постоянный и неотъемлемый ихъ качества. Что
касается спещальнаго устройства этихъ отделения, то оно принаровлено
было исключительно къ замкнутому содержание опасныхъ въ общежитш лю-
дей безъ обращешя какого-бы то ни было внимашя на пользование ихъ, какъ
душевно-больныхъ: буйные и безпокойные помешанные нередко помещались
въ общихъ палатахъ съ тихими, при чемъ первые были прикованы на це-
пяхъ или прикреплены на прочныхъ ремняхъ къ полу и кроватямъ, а вто-
рые пользовались свободой; въ очень маленькихъ, разделенныхъ тонкими
перегородками комнатахъ, едва-ли годныхъ даже для одного чековека, со-
держалось въ каждой по два и по три помешанныхъ съ самыми разнооб-
разными формами психическихъ разстройствъ; случалось, что помешанные
находились среди соматическихъ больпыхь; даже и разделеше помешан-
ныхъ по пбламъ не всегда было достаточно обезпечено; поручни и кожанныя
рубахи для успокоен!я помешанныхъ практиковались повсюду; во многихъ
заведешяхъ не только вполне отсутствовали ванны, но даже не было и умы-
вальников!.; по уставу не полагалось для зимы теплаго платья, почему поме-
шанные совсемъ были лишены возможности пользоваться чистымъ воздухомъ,
между темъ въ самыхъ стенахъ заведешй у нихъ не было решительно ни-
какихъ занятш, никакихъ развлечешй и т. д.

Психlатрическ!я отделения губернскихъ городскихъ больницъ хотя и



находились въ зав'Ьдываши больничныхъ и для нихъ назначался
одинъ изъ врачей-ординаторовъ’ но они, обыкновенно, имели иодъ своимъ
иаблюдеш’емъ главнымъ образомъ какое нибудъ изъ другихъ отделен!й боль-
ницы, а помешанными оказывалъ помощь лишь въ слуваяхъ заболевания ихъ
какими либо соматическими формами. Объ услов]'яхъ-же и способахъ иоль-

зован!я пом гЬшанныхъ, какъ душевно-больныхъ, едва-ли и приходила кому
нибудь мысль при всей тогдашней обстановка. Врачи, заведывавшне пси-
хиатрическими отделениями, не могли принимать активнаго участия ни въ
управлении ими, ни въ приеме и, следовательно, въ выборе душевно-больныхъ:
непосредственноераспоряжение всеми порядками въ заведешяхъ было въ рукахъ
смотрителей, полныхъ нрофановъ въ этомъ деле, при крайне невежествен-
ной набираемый ими прислуге’, отправлялись-же помешанные въ заведения
судебною властью или администрацией) после предварительнаго ихъ освииде-
тельствования въ губернскомъ правлении, прежде чего имъ приходилось ис-
пытывать целый рядъ мытарствъ по разными полицейскими инстанциями.
Въ результате этого психиатрическими отделения переполнялись безнадежными
помешанными и идиотами, сполна превращаясь такими образомгь въ спо-
пнальныя богадельни, мало оииравдывавшйя производимые на нихъ сравии-
нительно даже и невысокие расходы.

Въ 1842-омъ году правительство обратило вниманье на чрезвычайно
печальное положенье домовъ умалишенныхъ приказа общественнаго призре-
шя и поручило тогдашнему директору медицинскаго департамента д-ру Р и х-
теру произвести ихъ осмотри, что и было исполнено, отчасти ими лично,
отчасти командированными медицинскими чиновниками въ разныя губернш,
въ теченье около двухъ лети. Путемъ такихъ осмотровъ фактически вы-
яснено, что дело попечешя о душевно-больныхъ въ Имперш обстоитъ въ
крайней степени неудовлетворительно и настоятельно требуетъ коренной
реформы. Въ 1844-омъ году для разработки этого вопроса образованъ были
особый комитетъ, въ составъ котораго между прочими входили врачи и ар-
хитекторы. Комитетъ въ заключенье своихъ занятш предложили, вместо
губернскихъ психьатрическихъ отделеюй, соорудить более центральные,
окружные дома для помешанныхъ по одному на 6—7 губернш, именно: въ Пе-
тербурге, Москве, Казани, Харькове, Одессе, Кьеве, Вильне и Риге. Мне-
нье свое онъ обосновали теми, что приказы въ отдельности не располага-
ютъ на столько достаточными средствами, чтобы возможно было устраивать
надлежащая психьатрачесьпя заведенья въ каждой губернш, и что въ Россш
очень мало спещалистовъ-психьаторовъ. По проекту комитета, окружные
дома предполагались на 100—250 помешанныхъ каждый, смотря по потреб-
ности въ разныхъ местностяхъ, и каждый долженъ были заключать десять
отдельныхъ зданьй; два для безпокойныхъ и неопрятныхъ—мужское и жен-
ское, два для неизлечимыми, два для выздоравливающыхъ и четыре для
врачей, конторы и пр. Стоимость устройства такого заведенья предположена
въ 60 тысячи рублей.

Разосланный на заключенье губернаторовъ этотъ проектъ вызвали об-



щее сочувствlе o такъ какъ повсюду довольно ясно сознавалась уже огромная
потребность въ благоустроенныхъ психхатрическихъ заведешяхъ. Но когда
предпринято было составлеше подробыыхъ смгЬтъ на местахъ, то оказалось,
что устройство психхатрическихъ заведенш по планамъ комитета должно
обойтись гораздо дороже, именно, на каждое изъ нихъ потребовалась сумма
въ 280—400 тысячъ рублей. Конечно, при тогдашнемъ исключительно бю-
рократическомъ режиме управлешя, это послужило слишкомъ основатель-
нымъ поводомъ къ открытие весьма энергичной и самой безплодной пере-
писки, которая длилась въ течете цКлыхъ 12 лКтъ, при чемъ губернаторы
не переставали, однако, заявлять о крайней необходимости устройства заведе-
нш для помКшанныхъ. Въ удовлетворен!© этого въ 1856-омъ году былъ об-
разовать второй комитетъ для пересмотра плановъ, составленныхъ первыыъ ко-
митет омъ. Этотъ комитетъ также призналъ цйлесообразнымъ сооружен!© въ
Евр. Россш восьми окружныхъ домовъ умалишенпыхъ, но, въ виду высо-
кой стоимости предложенной для нихъ павильонной системы устройства,
допустилъ возможность расположить каждый лишь въ трехъ здашяхъ и
предложить приступить къ постройке перваго примЕрнаго такого дома въ
г. Казани, такъ какъ въ губершяхъ, отнесенныхъ къ округу этого дома,
капиталы приказа общественнаго призр'Ьшя определились раньше другихъ *).

ВмЕстК съ темъ комитетъ высказался за то, что предварительное формаль-
ное освидетельствовате должно обусловливать поступлеше въ психхатри-
чесгая заведешя только въ судебныхъ случаяхъ, но что такое освидетельст-
воваше сдедуотъ совершенно устранить по отношении ко всемъ обык-
новеннымъ душевно-больнымъ, принимаемымъ въ заведешя для лечешя.

Въ 1861-омъ году утверждены планы для Казанскаго дома умалишен-
ныхъ, предложенные вторымъ комитетомъ; но вскоре они оказались неудов-
летворительными съ точки зрешя современныхъ требовашй психхатрш и ар-
хитектуры, почему въ следующемъ-же 1862-омъ году образована особая
комисшя для ихъ исправлешя, хотя былъ уже въ значительной степени
подготовленъ даже и фундаментъ главнаго здашя. Комисс!я нашла не-
обходимымъ преостановить стройку и командировать за границу для осмотра
западныхъ психхатрическихъ заведенш врача-спещалиста вместе съ архп-
текторомъ, въ результате чего утвержденные планы были существенно
переработаны и во многомъ улучшены. Иоручеше это возложено было на
покойнаго д-ра А. Г. Фрезе, который затемъ заведывалъ устройствомъ Ка-
занскаго дома умалишенныхъ, положивши на это дело много труда и заботъ,
а потомъ былъ и первымъ его директоромъ. Этотъ домъ, наконецъ, окон-
чательно отстроенъ, обставленъ всемъ необходимымъ и открытъ въ
1869-омъ году, т. е. спустя уже четыре года после того, какъ стали вво-
диться земск!я учреждешя и имъ передавались отд'Ьлепхя для помешанныхъ
въ числе разныхъ другихъ богоугодныхъ заведенш приказа общественнаго

Э Въ округъ Казанскаго дома помКшаниыхъ отнесены были слДдуюпия семь губер-
нш: Казанская, Вятская, Пензенская, Нижегородская, Самарская, Саратовская и Симбирская.



призр'Ьтя. Нужно сказать, что мысль о полномъ упразднеиш этихъ отде-
лены давно уже была поколеблена: еще въ 1859-омъ году комитетъ мжни-
стровъ не нашелъ возможнымъ приговорить ихъ къ уничтожешю, а пред-
положилъ лишь сокращать въ нихъ число м!стъ по мере открьгпя новыхъ
окружпыхъ домовъ. Въ то время не было решительно никакихъ, даже хотя
бы сколько нибудь приблизительныхъ статистическихъ данныхъ о количе-
стве помешаиныхъ среди населсшя Росши, но, невидимому, возникало уже
смутное подозреше, что оно должно быть значительно выше того, какимъ
оказывалось по ничтожному числу помешаиныхъ, попадавшихъ въ пштатри-
чесшя отделетя приказа.

Казанскш окружный домъ умалишеняыхъ разечитавъ для помещения
200 душевно-болыщхъ и устроенъ какъ по общей своей планировке, такъ
во всехъ своихъ деталяхъ съ полнымъ внимашемъ къ современнымъ госпи-
тально-психйатрическимъ требовашямъ. Достаточно сказать, что на каждаго
больного въ этомъ заведении приходится около 12 кубическихъ саженъ (более
4.000 куб. футовъ) воздуха, при сильной искусственной вентиляции, что больные
всехъ сословий могутъ найти въ немъ привычную для нихъ обстановку, мо-
гутъ иметь подходяищя имъ занятия и развлечения. Въ виду такого своего
устройства это заведете можетъ служить хорошей клиникой при местномъ
университете; но, къ сожалению, оно не только ее способствовало разре-
шение важной задачи ращональнаго попечения о душевно-больныхъ въ Росши,
возникшей еще въ 1842 году, т.-е. 27 летъ раньше того, а даже, напротивъ,
скорее значительно осложнило ее. Это, именно, темъ, что сооружение Ка-
занскаго дома умалишенныхъ съ его обзаведешемъ обошлось въ 534.000 р.
или по 2.670 рублей на кровать, не считая стоимости последующихъ до-
полнптельныхъ построекъ и предметовъ обстановки. Равно и содержите этого
заведения оказалось очень дорого, именно, въ первое время на каждаго боль-
ного расходовалось почти по 580 рублей ежегодно.

Вследствие столь высокихъ расходовъ, вызванныхъ постройками перваго
окружнаго дома умалишенныхъ, 'а также и вследств!е все более и более
усиливающагося сомнешя въ томъ, чтобы такхе дома въ состоянии были-бы
возместить фуншдп психlатрическихъ отделешй, имевшихся въ губернскихъ
городахъ, правительство изменило свои намеретя относительно устройства
восьми окружныхъ психхатрическихъ заведешй и, ограничившись устройствомъ
лишь одного изъ нихъ—Казанскаго, все дальнейния заботы о душевно-
больныхъ предоставило земству. Это последнее, конечно, также не могло съ
перваго раза не стать въ чрезвычайное затруднеше передъ выпавшей на его
долю крайне замысловатой задачей, разрешете которой, очевидно, требо-
вало огромныхъ затратъ и при томъ не только единовременныхъ на устрой-
ство психlатрическихъ заведешй, но и ностоянныхъ, необходимыхъ на ихъ
содержаьпе. Между темъ земству предстояло еще организовать общую ме-
дицинскую помощь населенно и передъ нимъ настоятельно выступала целая
масса другихъ, самыхъ разнообразныхъ жизненныхъ потребностей, финан-
совые-исе земскlе ресурсы были очень ограниченны.



Губернсшя благотворительный заведешя, какъ упоминалось выше, пе-
реданы земству во вс'Ьхъ земскихъ губершяхъ за исключешемъ двухъ сто-
личныхъ—Петербургской и Московской, гдЪ они поступили въ в'Ьд'Ьше
столичаыхъ городскихъ управлешй. А потому и дома умалишенныхъ, въ
качестве снещальныхъ отдйленш означенныхь благотворительныхъ заведешй,
перешли въ земство не во всйхъ 34-хъ, а только въ 32-хъ земскихъ губер-
шяхъ, при чемъ этотъ переходъ ихъ отъ приказа совершался въ перюдъ
пятил'йтхя съ 1865 г. по 1870-й годъ ивъ одной губернш Уфимской, где
земство введено позднее, онъ былъ въ 1875 году. Во всехъ 32-хъ домахъ
умалишенныхъ въ сложности, во время прхёма ихъ земствомъ, было 1.167
штатныхъ кроватей, при чемъ по отдельными губершямъ оне распределя-
лись следующими образомъ:

ЗдТсь мы видимъ, что число психхатрическихъ кроватей въ разныхъ
губершяхъ колебалось въ пределахъ между 6 и 70. У насъ нетъ полныхъ
сведен!!! о числе помешанныхъ, находившихся въ заведешяхъ приказа раз-
ныхъ губернш, нэ имеются данныя, свидеге льствуюнця, что въ некоторыхъ
изъ этихь заведешй число помешанныхъ превышало штатное число крова-
тей, въ другихъ-же, наоборотъ, кровати оставались даже свободными. Такъ,
наприм., во время передачи благотворительныхъ заведешй земству, въ Ека-
теринославскомъ психlатрическомъ отделены при 42-хъ штатныхъ крова-
тяхъ на лицо было 67 помешанныхъ, въ Курскомъ при 60 кроватяхъ— 78
помешанныхъ, въ Нижегородском ъ при 30 кроватяхъ—76 помешанныхъ, въ

Число штат, кро- Число штат, кро-

Г у б е р п 1и. ватой въ домахъ Г у б е рн 1 и. ватой въ домахъ
умалишенныхъ

въ 1865— 75 гг.
умалишенныхъ

въ 1865—75 гг.
Бессарабская 30 Полтавская 70
Владимирская 30 Псковская 9
Вологодская 20 Рязанская 50
Воронежская . .

. 45 Самарская 16
Вятская 10 С.-Петербургская.. —

Екатеринославска я .. 42 Саратовская 50
Казанская 35 Симбирская 40
Калужская 34 Смоленская 30
Костромская 40 Таврическая 30
Курская 60 Тамбовская 45

Московская Тверская 30
Нижегородская 30 Тульская 50
Новгородская 24 Уфимская 37
Олонецкая 6 Харьковская 60
Орловская 60 Херсонская 20
Пензенская 30 Черниговская 50
Пермская 60 Ярославская 25

Всего 1.167



Черниговскомъ при 50 кроватяхъ— 80 помъшанныхъ и пр.; съ другой сто-
роны, во Владимхрскомъ п Пензенскомъ психхатрическихъ отдЪлешяхъ занято
было только по 20 кроватей изъ 30-ти штатнаго числа ихъ въ каждомъ,
въ Вологодскомъ—11 изъ 20-ти, въ Полтавскомъ —60 изъ 70-ти, въ Сим-
феропольскомъ (Таврич. губ.) 19 изъ 30, въ Харьковскомъ —46 изъ 60 и пр.
Въ Вологодскомъ, наприм., психхатрическомъ отд'Ьленхи, при 20-ти штат-
ныхъ кроватяхъ, никогда не состояло на лицо более 7-ми умалишенныхъ и
въ течете всего 1866-го года ихъ призревалось только 21 человеки. Въ
настоящее время, когда достаточно выяснилось, что среди населешя нахо-
дится огромная масса нуждающихся въ общественномъ попеченш душевно-
больныхъ, очень легко понять, почему ничтожныя по потребности психхатри-
чесшя отделенья приказа переполнялись умалишенными въ нйкоторыхъ гу-
бершяхъ; но крайне поразительно то, что, при такомъ условш, местами
они даже пустовали. Едва-ли можно дать какое ыибудь другое объясееше
такому странному факту кроме того, что эти заведения по справедливости
пользовались чрезвычайно дурной всеобщей репутащей. Обозревая положите
дела попеченш о душевно-больныхъ въ результате действхя приказовъ обще-
ственнаго призрешя, д-ръ В. И. Яковенко говоритъ, что земство полу-
чило отъ приказовъ не психхатрическхя больницы, а ~у чреждетя возмути-
тельниц по вюьшнему и внутреннему. содержанью —лтста заключенья ,

тожде-
ственный со смирительными домами 11

,
примеры чему въ очень недалекомъ

прошломъ были, впрочемъ, и въ некоторыхъ западныхъ странахъ.
Такими образомъ, если обшдя лечебный заведешя приказовъ обществен-

наго призрешя переданы земству въ такомъ неприглядномъ состоянш, что
почти повсюду требовали безотлагательныхъ капитальныхъ переустройствъ,
то, въ частности, темъ более и въ гораздо высшей еще степени нуждались
въ этомъ психхатрычесшя ихъ отделения. Удовлетворяя съ грйхомъ поиоламъ
потребности суща и администращи, эти отделетя ни мало не облегчали на-
селенно того громаднаго экономическаго и нравственнаго гнёта, который
оно несло подъ великой тяжестью находящихся среди него душевно-боль-
ныхъ съ ихъ длительными страдашями и нередко весьма опасныхъ въ на-
родномъ общежитш по ихъ буйному характеру.

Вступивши въ управлеше лечебными заведешями, руссте земств деятели,
въ большинстве съ свойственной имъ энергхою и чуткостью къ народными
нуждами, принялись между прочими и за преобразоваше нсиххатрическихъ
отделений, стали принимать меры къ ихъ расширенш и большей ихъ дос-
тупности для населешя. Но при этомъ вначале они не имели даже сколько
нибудь приблизительнаго представлешя о действителыюмъ размере веками
запущенной потребности въ деле попечешя о душевно-больныхъ и есте-
ственно становились въ недоуменш передъ столь сильными наплывомъ ума-
лишенныхъ въ улучшаемый психхатричесшя отделетя, что для помещенья
ихъ никогда не хватало все более и более увеличиваемаго числа кроватей.
Вместе съ теми земства стали приглашать психхатровъ и командировать
своихъ врачей въ разныя места для ознакомлена съ современными устрой-



ствомъ псих!атр oческихъ заведенш, что, конечно, весьма способствовало
уразум'Ьшю сущности спепдальнаго дела. Въ результате-же всего этого ыало-
по-малу выяснялось, что нуждающихся въ общественномъ попечети число
душевно-больныхъ среди населетя должно быть громадно, что устройство
псих!атрическихъ заведенш съ удовлетворешемъ научныхъ требований и ихъ
содержанте требуетъ очень значительныхъ суммъ и что производимый зем-
ствомъ расширешя и улучшешя психтатрическихъ отделений являются не
более, какъ слабыми паллхативами, едва-ли дайте и оправдывающими произ-
водимые на нихъ расходы, такъ какъ земству, очевидно, предстоитъ безу-
словная необходимость предпринять въ скоромъ времени новыя обширныя
сооружешя для психIатрическихъ заведенш и вообще радикально изменить
весь порядокъ въ практике этого дела.

Стараясь сколько нибудь оградить психтатричесшя отд'Ьлетя отъ чрсз-
мlзрнаго переполнешя, некоторый губернсшя земская собрашя ограничивали
поступление въ нихъ душевно-больныхъ опред’Ьлевнымъ штатомъ м'йстъ,
пм гйя въ виду при этомъ оказывать предпочтете острымъ душевнымъ раз-
стройствамъ, буйнымъ и безпокойнымъ формамъ, чтобы такимъ путемъ лучше
достигать целей, пресл'Ьдуемыхъ спещальнымъ заведешемъ какъ относи-
тельно лечешя, такъ и относительно освобождения населешя отъ болФе
опасныхъ и тяжелыхъ больныхъ. Однако, губернаторы нередко опротестовы-
вали такlя постановлешя земскихъ собранш, какъ бы несогласный съ за-
кономъ, хотя въ одномъ изъ указовъ Правительствующаго Сената (28-го
марта 1873 года) сказано было совершенно определенно, что „увеличеше или
уменьшеше штата больныхъ въ больнице, содержимой на средства земства,
зависитъ вполне отъ усмотрен!я земскаго собран!я“. Когда-же одинъ изъ
означенныхъ губернаторскихъ протестовъ (Владимирская губершя) былъ
обжалованъ земствомъ, то Сенатъ, разсматривая этотъ вопросъ въ 1875 г.
(15 го поля), разъяснилъ, что количество больныхъ, призрЪваемыхъ въ до-
махъ умалишенныхъ, законъ не ограничиваетъ никакою цифрою и что, по
его смыслу, въ случай недостатка для нихъ существующихъ пом'ЬщейШ,
земство обязано расширять ихъ путемъ найма или прюбретеш’я требующихся
здашй, для чего можетъ пользоваться предоставленнымъ ему правомъ уси-
лен!я земскаго обложешя. Въ 1878 году этотъ указъ Сената былъ вновь
подтвержденъ особымъ министерскпмъ диркуляромъ.

Несомненно, что Сенатъ въ даиномъ случае руководствовался весьма
гуманной идеей необходимости общественнаго попеченш о несчастныхъ ду-
шевно-больныхъ и слишкомъ развилъ одну изъ старыхъ статей закона (т. XIII,
ст. 629), касающуюся собственно такихъ умалишенныхъ, которые совершили
катя либо преступлетя. Несомненно также и то, что означенное решение
Сената могло иметь место лишь при полномъ отсутствш въ то время ста-
тистическихъ сведений о численности душевно-больныхъ среди русскаго на-
селетя и при довольно распространенномъ почему-то тогда миРши, что
количество ихъ въ Россш незначительно по сравпенш съ западными
странами.



Многйя земства (Тверское, Московское, Тамбовское, Смоленское, Са-
ратовское, Воронежское, Полтавское и др.) давно уже пытались привести въ
известность действительное количество умалишенныхъ, находящихся въ на-
селении. Но имъ приходилось собирать сведения черезъ волостныя правления
и церковные приходы почти безъ участия земскихъ врачей, такъ какъ зем-
ская медицина тогда только еще устраивалась и врачей было очень мало, а
потому сведения получались съ видимыми пробелами и вообще неполный.

Однако и эти данный показывали уже, что число умалишенныхъ въ насе-
лении гораздо выше того, чемъ обыкновенно думали. Более обстоятельный
подсчётъ умалишенныхъ былъ произведенъ земскими статистиками въ Ни-
жегородской губернии при сельско-хозяйственной переписи въ 1889—90 го-
дахъ, при чемъ тамъ отказалось 2 умалшшеииныхъ на каждую 1000 жителей.
Затймъ, въ 1893-мъ году Московское земство предприняло специальное ста-
тистическое исследование развития умственныхъ разстройствъ среди населения
своей губернии при активномъ участии всехъ земскихъ врачей и приглашен-
ныхъ психйатровъ, которыми въ конце определены и самыя формы душевныхъ
болезней у всехъ зарегистртированныхъ умалииненныхъ при возможно тща-
тельномъ ихъ обнаружении. Въ результате такого наследования развитие
умственныхъ разстройствъ въ Московской губернии выразилось отношениемъ
2,3 рго шШе. После этого, въ 1895-мъ году, подобное—же специальное
наследование было сдЕлано земствомъ въ Петербургской! губернии, при чемъ
развитие умственныхъ разстройствъ определилось въ 2,4 рго итиШе. Но нужно
заметить, что эти коэффициенты, какъ полагаиотъ психиатры, всетаки еще
не исчерпываютъ всей величины умственныхъ разстройствъ въ изслЕдован-
ныхъ местностяхъ особенно потому, что въ регистры легко могли не попасть
страдаиощйя дуипевньими разстройствами крестьянская дети, вследствие ма-
лаго внимания къ нимъ со стороииы родителей.

Если коэффицйентъ умственныхъ разстройствъ въ 2 рго ипШе при-
нять общимъ для Евр. России, то болЕе или менЕе вероятное число душевно-
больныхъ въ 34-хъ земскихъ губернйяхъ определится приблизительною ицифроио
въ 127.776 человекъ обоего пола, что составляетъ въ среднемъ 3.758 чел. на
каждую губернию; въ самой-же меньшей по числу жителей Олонецкой губернии,
по этому, долж,но ииредполагать 733 умалишенныхъ, авъ самой большей Вят-
ской губ.-— 6.165 умалашенииьихъ *). Отсюда ясно виидиио, что земство, по-
лучиившее отъ приказа обицественнаго призрения всего 1.167 кроватей во
всехъ поразиитолыио неблагоустроенныхъ иисиихйатрическихъ отдЕленйяхъ губерн-
скихъ больницъ, означеннымъ указомъ Сената 1875-го года поставлено въ
крайне затруднительное положение: оно лишено было права целесообраз-
ная выбора при помещении душевно-больныхъ въ заведения и сразу
оказалось совериненно безоружнымъ подъ чрезвычайнымъ напоромъ громадной

*) Численность населения въ земскихъ губернйяхъ. по переписи 1897-го года, мы бе-
ремъ безъ Петербурга, Москвы и Одессви (63.888.351 чел. об. пола); количество жителей
въ Олонецкой и Вятской губ. см. выше на стр. 71.



ихъ массы, превышающей, по меньшей мере, 127,1/2 тысячи человеки. Въ
силу этого указа полицья па законномъ основанья обыкновенно препровож-
даетъ въ земскья ысихьатрическья больницы случайно попадающихся ей на
глаза, большею частью, безвредныхъ и безнадежныхъ помешанныхъ, могущихъ
свободно жить дома, менаду тгЬмъ какъ, вследствье этого, земства часто не
могутъ привлекать въ заведенья душевно-больпыхъ съ острыми формами,
которыми госпитальный режимъ въ состоянья оказывать действительную
пользу, или съ опасными и буйными формами, который особенно способны
причинять населенно много заботь и вреда. Вотъ уже более двадцати л’Ьтъ,
какъ дМствуетъ означенный указъ Сената 1875-го года, доставляя
земству весьма существенныя препятств!я для научно-правильной практиче-
ской постановки психьатрическаго дела. Несомненно, онъ не до
сихъ поръ лишь потому, что земства до посл'йдыяго времени не могли обо-
сновать своихъ достаточными фактическими данными о столь
громадной численности душевно-больныхъ среди населенья, что помещенье
всехъ ихъ въ спещальныя заведенья является абсолютно недосягаемымъ, и
хорошо выяснить, что вырабатываемый въ настоящее время системы ращо-
нальнаго попеченья о душевно-больныхъ, сообразный съ действительными
жизненными условьями населенья и всеми обстоятельствами спеьцальыаго дела,
даютъ несравненно лучшую возможность достигать истынныхъ целей обще-
ственной психьатрш, сказанная законодательная мера, очевидно,
вносящая совершенно фиктивныя начала въ живое земское дело и много
затрудняющая дальнейшее правильное его развитье, такъ какъ расходъ на
содержанье всехъ умалишенныхъ въ заведеньяхъ решительно не носиленъ
земству.

Некоторые русскье психьатры, стоящье вне земскихъ сферъ и не обра-
щаюьцье должнаго вниманья на значенье вопроса въ государствеыномъ и
местномъ отношешяхъ, а озабочивающьеся лишь темъ, чтобы такъ или
иначе была оказана помощь возможно большему числу душевно-больныхъ,
склонны думать, что указъ Сената 1875 года ыобудилъ будто земства къ
скорейшему благоустройству переданныхъ имъ ысихьатрическихъ заведешй.
Но для людей, более близкихъ къ земству очевидно, что такое су-
жденье можетъ опираться лишь наприйципъ „роз! Iюс, ег§;о ргор!ег Ьос“. Въ
подтверждеше-же полнейшей его ошибочности достаточно указать, что къ уча-
стью въ попечеши вообще о народномъ здоровья и о ыародномъ образовать;
земство призвано однимъ лишь краткими законоположеньями (см. выше стр.
72-ал), однако по этими отделами своего хозяйства оно, безъ всякихъ обя-
зательству успйло достигнуть гораздо больше того, чемъ возможно было
надеяться при смелыхъ ожидаьььяхъ, имея въ виду ограниченность его
местныхъ средствъ. Что касается въ частности психьатрическаго дела, то
унаследованная земствомъ самая постановка его была такова, что устра-
няла сначала всякую возможность къ проявленью видной инициативы съ его
стороны, такъ какъ въ теченье ыервыхъ 15 лети (до 1879 г.) по введешь;
земскихъ учреждений правительство не заявляло еще определеннаго отказа



отъ своей мысли устроить окружные дома умалишенныхъ за счетъ казны. А по-
тому земство им'йло поводъ думать, что эта потребность можетъ быть признана
государственной, губернсшя-же психхатричесшя отд'йлешя сохранятся лишь
временно, какъ ни странно можетъ показаться это въ настоящее время,
когда выясняется столь высокая цифра умалишенныхъ въ иаселенш. Такая
надежда поддерживалась въ земствахъ также и гймъ, что, при разверстай
каппталовъ приказа общественнаго призрйшя, они переданы были въ рас-
поряженье земствъ далеко не сполна, а значительная доля ихъ, иногда боль-
ше половины, отчислена въ общегосударственный благотворительный фондъ,
напр.: по Нижегородской губерши изъ 600 тыс. рублей удержано 342 тыс.
руб. Всйхъ суммъ передано земствамъ 34-хъ губершй около 10 миллюновъ
рублей, государственный-же фондъ прикавовъ общественнаго призрЪтя по
всей Росши еще въ 1854-омъ году достигалъ 100 миллюновъ рублей х).
Въ поясненье того, что надежды земства на активную роль со стороны
государства въ попеченш о душевно-больныхъ могли имйть основания и по
самому существу дйла, можно привести, напр,, мнйше такого компетентнаго
спевдалиста-психхатра, какъ д-ръ Ра г о зин ъ, нынй директоръ медицинскаго
департамента. Въ своей запискй „Призрйше и лйчеше помйшанныхъ“ 2 )
онъ между прочимъ высказали следующее. „Послй цйлаго ряда проектовъ,
различныхъ регламентами и, наконецъ, мйропргятш по вопросу призрйшя
душевно-больныхъ, правительство съ 1879-го года, какъ известно, передало
все это дйло въ руки земства. Между тймъ... можно просто путемъ весьма
несложныхъ положений придти къ несомненному выводу, что подобное укло-
ните правительства отъ одной изъ своихъ функщй въ кондй-концовъ ни къ
чему путному привести не могло.... надлежащее призрйше душевно-больныхъ,
въ силу самаго положенья вещей, должно быть дйломъ общегосударственнымъ,
въ которомъ земство можетъ участвовать не болйе, какъ и въ остальныхъ
мйропргятхяхъ, обусловленныхъ общегосударственными нуждами.... единственно
возможное для настоящаго времени практическое разрешенье даннаго вопроса
сводится на устройство обширныхъ правительственныхъ учреждения, главными
образомъ, для непзлйчимо-больныхъ—съ такою организащею, при которой, съ
одной стороны, стоимость содержанья больныхъ при рацьональномъ. уходе за
ними и ихъ лйченш тймъ не менее была бы доведена до наинпзшеп цифры
путемъ привлечешя больныхъ къ работами и вообще иадлежащаго устройства
внутренняго быта, а съ другой—дана была бы школа, въ которой выраба-
тывались бы практическье психьатры".

Весьма понятно, что такого рода устроенный на государственный счетъ
психьатрическья заведенья въ соотвйтственныхъ мйстахъ, въ достаточномъ
числе и размере могли бы, конечно, много облегчать земству разрешенье
большой задачи иадлежащаго и достаточно полнаго пооечешя о душевно-

>) Варадиновъ. Исторья министерства внутреннихъ дгЬлъ.
2 ) Ейстникъ судебной медицины и общественной гштеаы, изд. ыедиц. департаментомъ

1887 г., т. ТТ-ый.



больныхъ, тогда земства получили бы возможность принимать въ своп ме-
стный псих!атрическlя заведешя всйхъ вновь заболйвающихъ и оставлять
въ нихъ или при нихъ только такихъ хроникевъ, которыхъ оказалось-бы
неудобыымъ слишкомъ удалять пзъ ихъ местожительства. Б о центръ тяжести
вопроса заключается здесь въ следующемъ. Несомненно, что попечете о
душевно- больныхъ признается у насъ потребностью никакъ не исключительно
местной, а также и общегосударственной, потому что съ самаго введет я
земскихъ учреждений правительство приходило имъ на помощь по устрой-
ству и улучшение психтатрическихъ отделений въ виде денежныхъ пособий
и .ссудъ съ небольшими процентами или безъ нихъ. Затемъ, после соору-
жена Казанскаго дома умалишенныхъ, когда решено было не строить
прочихъ семи проектированныхъ домовъ, правительство, вместо этого, уста-
новило въ 1879-мъ году систематический порядокъ пособш земству на
устройство губернскихъ помйщенШ для умалишенныхъ въ размере не свыше
50% производимыхъ земствами действительныхъ расходовъ на этотъ пред-
мета; въ 1881-омъ году были разосланы въ губернскхя земскгя управы при-
мерные планы псгшатрическихъ заведете, выработанные въ медицинскомъ
департаменте съ удовлетворетемъ спещальныхъ ихъ особенностей. Едва ли
можетъ подлежать какому нибудь сомнйшю, что такая постановка прави-
тельственнаго содййствхя въ данномъ случае являлась вполне целесообраз-
ной. Она предоставляла каждому земству изыскивать лучппе способы для
более успешнаго развиыя новаго сложнаго дела, сообразуясь съ местными
условlями и пользуясь не только образцами западно-европейской культуры,
но и взаимнымъ опытомъ. При этомъ безпомощные душевно-больные содер-
жатся невдалеке отъ своихъ семей и попечете о нихъ находится подъ
ближайшимъ местными общественнымъ контролемъ. Вей могушдя случиться
оплошности въ деле при децентрализавдонномъ его ведеши, конечно, могуть
быть устраняемы скорее и легче, чймъ при централизации, весьма благо-
прхятствующей ихъ обобщенно и упроченш на долпя времена и т. д. Къ
сожаление, однако, принцишально верная постановка правительственваго
содействlя въ попечении о душевно-больныхъ въ действительности очень
мало облегчила земство. Это, какъ и сказанный указъ Сената 1875-го года,
очевидно, объясняется бывщимъ до сихъ поръ полнымъ отсутствии даже
приблизительныхъ данныхъ о всемъ громадномъ размере потребности, подле-
жащей удовлетворешю. Вообще пособгя земству на устройство психхатриче-
скихъ заведенш оказывались весьма сдержанно, лишь въ самыхъ крайнихъ
случаяхъ и въ возможно мипимальномъ размерй:, въ доказательство этого
вполне достаточно сослаться на то, что вей земства вообще за все время
своего существовашя получили въ пособхе на устройство пшшатрическихъ
заведений около полутора миллюновь рублей, между тймъ какъ ежегодное
содержите такихъ заведенШ имъ обходится теперь до двухъ мшшоновъ руб-
лей; слйд., вей въ сложности пособгя не окупаютъ даже годпчнаго рас-
хода только по содержание психтатрическихъ заведений. Въ послйднее-же
время эти пособ!я, кажется, совсймъ прекращены,—намъ известно, по край-



ней м'Ьр-Ь, что Уфимскому земству, въ ответь на его ходатайство о такомъ
пособга въ 1892-мъ году, было предложено принять денежное участ!е въ
предполагагаемыхъ для умалишенныхъ хрониковъ обширныхъ домахъ, о ко-
торыхъ упоминалось выше и которые если бы и могли иметь значеше, то,
разумеется, только въ томъ случай, когда они сооружались бы на
государственный счетъ, безъ прекращешя при томъ пока и пособи! на
устройство мйстныхъ психхатрическихъ заведещй. Достигнутые земствомъ,
какъ мы сейчасъ увидимъ, весьма ценные результаты въ психхатрическомъ
дйлй ясно показываютъ, что оно смогло 1 бы и вполне самостоятельно
довершить начатое, конечно, при участ! и достаточная уже теперь числа
своихъ оиытныхъ псих!атровъ, если бы только располагало такими сред-
ствами, какая оказываются необходимыми для полная удовлетворешя этой
пока все еще, можно сказать, необъятной потребности.

Итакъ, деятельность земства въ нопоченш о душевно-больныхъ распа-
дается на два отличные другъ отъ друга периода; первый —пассивный,
кончающихся 1879-мъ годомъ, когда земство было въ ожидаши правитель-
ственныхъ рйшенш и озабочивалось лишь некоторыми, самыми неизбежными
улучшешями псих!атрнческихъ отделенш, а второй—активный, начинаю-
пцйся съ 1880-го года, когда земству было передано правительствомъ это
дйло сполна съ оставлешемъ за собою лишь содействхя путемъ пособии
Следовательно, при одЬнке земской деятельности въ настоящемъ направ-
лены не нужно забывать, что собственно пнищаторсюя его способности
могли проявляться лишь въ последшя 17 лйтъ.

Переходя къ обзору самыхъ результатовъ деятельности земства въ
нопеченш о душевно-больныхъ, представимъ прежде всего данныя о вели-
чине земскихъ психхатрическихъ за веде и!й за последнее
время, какъ она выражается числомъ призреваемыхъ больныхъ. Мы не мо-
жемъ пользоваться для этого числомъ кроватей, ибо установлеше штата ихъ,
какъ сказано, не допускается закономъ. Исключеше тутъ соста.вляютъ только
Петербургское, Московское и, можетъ быть, Казанское земства: первыя два
потому, что они не получили никакихъ благотворительныхъ заведенш и капи-
таловъ отъ приказовъ общественная призрйшя, а последнее потому, что оно
арендуетъ въ Казанскомъ казенномъ домй умалишенныхъ 200 кроватей. Пе-
тербургское земство также арендуетъ кровати въ одной изъ столичныхъ
психхатрнческихъ болыищъ въ количестве 50-ти и проектируетъ устройство
собственная заведешя на 200—300 кроватей. Къ тому же прибегало и Мо-
сковское земство до 1893-го года, когда нмъ была открыта своя психхатриче-
ская больница, имеющая въ настоящее время 200 кроватей, при чемъ число
ихъ къ 1900-му году решено довести почти до 600,

Последшя сведен!я о количестве призреваемыхъ всеми земствами боль-
ныхъ въ псих!атрическихъ заведен!яхъ у насъ имеются за 1892-й годъ,
отноентельно-же новейшихъ годовъ наши данныя, вследствхе своей отрывоч-
ности, не пригодны для общихъ соображены.



Разсмотримъ эту таблицу, невозможности, сравнительно съ приведенной
раньше на стр. 104-ой, чтобы такимъ образомъ судить объ увеличены размера
психгатрвческихъ заведены въ земскш перюдъ, не касаясь пока качествен-
ной ихъ стороны, хотя, нужно заметить, едва-ли даже и позволительно
сравнеше столь разнородныхъ предметовъ, какъ бывппе дома умалишенныхъ
приказа общ. призрРшя и настояния земскгя психхатричесшя заведешя, между
которыми общаго сохранилось лишь одно ихъ предполагаемое назначеше.

ЗдТсь видно, что къ 1893-ему году въ 31-мъ земскомъ и 3-хъ арен-
дованныхъ земствомъ псгшатрическихъ заведешяхъ было 9,055 кроватей съ
разницею по губершямъ между 39 (Олонецкая губ.) и 555 (Рязанская губ.)
кроватями. Въ 1865—75 годахъ земствомъ принято было отъ приказа обще-
ственнаго призрРшя 32 псгшатрическихъ заведешя съ 1.167-ью кроватями
при разницр по губершямъ между 6-ыо (Олонецкая губ.) и 70-ыо (Полтав-
ская губ.) кроватями. Следовательно, въ течете 18—28 лТтняго перюда
деятельности земства число кроватей въ приыятыхъ имъ психгатрическихъ
заведешяхъ увеличилось на 7.888 или почти въ восемь разъ; минимумъ
возросъ на 33, а максимумъ —на 485; прежде въ среднемъ на губернии при-
ходилось 36 кроватей, а къ 1893-му году это среднее возрасло до 266,
т, е. стало больше на 230 кроватей. Степень увеличешя числа психгатриче-
скихъ кроватей по губершямъ разнообразилась въ очень значительныхъ пре-
дйлахъ: максимумъ этого увеличешя оказывается въ Вятской губерпш, гдР

Число занятыхъ Число занятыхъ

Г у б е р н 1и.
кроватей въ зел-

Г у б е р н 1 и.
кроватей въ зем-

скихъ ш'лгаатриче-
скихъ заведешяхъ

къ 1893-му г.

скихъ нсгойатриче-
скихъ заведешяхъ

къ 1893-му г.

Бессарабская 240 Полтавская.' 339
Владим1рская ;.. 224 Псковская 169
Вологодская 150 Рязанская 555
Воронежская 197 Самарская 280
Вятская 225 С.-Петербургская 50
Екатеринославская .., 404 Саратовская 266
Казанская 200 Симбирская 127
Калужская 181 Смоленская 312
Костромская 202 Таврическая 324
Курская 302 Тамбовская 461
Московская 50 Тверская 512
Нижегородская 300 Тульская 293
Новгородская 283 Уфимская 107
Олонецкая 39 Харьковская 506
Орловская 293 Херсонская 293
Пензенская 291 Черниговская 364
Пермская 313 Ярославская

Всего.
203

9.055



из -

во времена приказа общественнаго призр'Ьтя было всего 10 кроватей икъ
1893-му году число ихъ возрасло въ 22 1/2 раза, а минимумъ— въ Уфим-
ской губерши, гдl> земстя учреждешя введены позднее вс!хъ другихъ и
число психхатрическихъ кроватей усшЬло увеличиться менlе, ч'ймъ въ три
раза. Если число кроватей въ псих!атрическихъ заведешяхъ въ 1865—75 гг.,
когда они передавались земству въ 32-хъ губершяхъ (кром! Петербургской
и Московской), принять за единицу

, то увеличеше ихъ по губершямъ въ
иисходящемъ порядка представитъ следующая таблица.

Конечно, при существующемъ положены земскихъ психхатрическихъ за-
ведены, нельзя думать, чтобы разнообразге числа въ нихъ кроватей сколько
нибудь соответствовало разнообразш числа душевно-больныхъ среди населе-
шя тЪхъ и другихъ губернш; скорее всего можно допустить, что оно обу-
словливается разными другими местными обстоятельствами и главнымъ об-
разомъ, вероятно, мерою того усердхя, которое прилагаетъ администращя
къ прим'Ьнетю закона 1875-го года, предписывающаго принимать всЬхъ
умалишенныхъ въ заведешя.

Въ течете 1892-го года во всйхъ земскихъ психхатрическихъ заведе-
шяхъ перебывало 18,137 душевно-больныхъ, такъ что на каждую кровать
(полагая число таковыхъ 9.055 по числу состоявшихъ больныхъ къ 1893-ему
году) приходилось более 2-хъ человЪкъ. Мы не им'Ьемъ для сравнешя об-
щихъ данныхъ о движеши умалишенныхъ въ дореформенныхъ домахъ при-
каза общественнаго призрlшя, но, судя по гЬмъ, катя у насъ есть относи-
тельно заведены, надо полагать, что число ежегодно состоявшихъ

Губер Н 1 и.

Увеличеше числа пси-
Х1атричесвихъ кроватей
къ 1893-му году, про- Г У б е Р Н I И.

Увеличеше числа пси-
Х1атричесвихъ вроватей
къ 1893-му году, про-

Вятская

тивъ 1865—75 гг., на
одну кровать:

1

Вологодская

тивъ 1865—75 гг., на
одну кровать:
7, 3 кров.

Псковская 00 -л 3 Владимхрская 7,. чч

Самарская ■ . 17,, ,
Черниговская ■ ■ 7. 3 ч

Тверская • • 17,о * Олонецкая •• 6, 5 чч

Херсонская 14 Тульская
.. 5„ чч

Новгородская 11 Казанская .. 5,7 чч

Рязанская • 11,! „ Калужская .. 5. 3 чч

Таврическая • • Ю, 5 Саратовская .. 5,з Г/

Смоленская • • Ю,4 „ Пермская •• чч

Тамбовская (Мо'тН Костромская 5>0 „

Нижегородская
• - Ю,о „ Курская .. 5, 0 чч

Пензенская • • 9,7 „ Орловская 4„ п
Екатеринославская.. •

• 9„ Полтавская •• 4„ чч

Харьковская Воронежская • • 4,, п
Ярославская -- 8?1 Симбирская чч
Бессарабская • • 8,0 „ Уфимская ■ • • 2,9 У)



умалишенныхъ въ нихъ въ сложности едва-едва только превышало штатное
число кроватей. Наконецъ, принимая во внимаше постоянное и сильное
увеличеше всйхъ земскихъ психхатрическихъ заведенш, нужно полагать, что
душевно-больныхъ въ нихъ къ настоящему 1897-ому году состояло
свыше 10.000 и въ среднемъ на губернию приходилось не менее 300 че-
ловйкъ.

Вместе съ значительнымъ расширешемъ домовъ умалишенныхъ, быв-
шихъ приказа общественнаго призр’йшя, и увеличешемъ числа въ нихъ кро-
ватей, земство вроизвело целый рядъ на столько капитальныхъ реформъ
какъ во внешней ихъ обстановка, такъ и во внутреннемъ быту, что теперь
они действительно могутъ съ полнымъ правомъ именоваться психхатриче-
скими заведешями.

Прежде всего отметимъ здесь тотъ въ высокой степени важный фактъ,
что земствомъ привлечены къ управлению этими заведешями врачи-пси-
хгатры, которыхъ во время действхя приказа нигде не было, а потому
очень понятно, что—„дело мастера боится“—ташя заведешя и не могли
сколько нибудь удовлетворять своему спещальному назиачешю. Прямымъ,
естественнымъ следствгемъ приглашешя психхатровъ, разумеется, при склон-
ности земства внимать ихъ советамъ, явился весь прогрессъ земскаго ращо-
нальнаго попечешя о душевно-больныхъ, которое, правда, хотя и далеко еще
отъ более или менее полнаго достижешя своихъ целей, однако, по край-
ней мере, направляется уже къ нимъ довольно энергично и по верному
пути. Всехъ земскихъ врачей-психхатровъ теперь насчитывается 90 въ 32-хъ
земскихъ губершяхъ, такъ что ихъ приходится въ среднемъ почти по три
(2, 8) на каждое заведете, Въ двухъ земскихъ губершяхъ, Петербургской и
Казанской, какъ упоминалось, земство не имеетъ собственныхъ психхатри-
ческихъ больницъ, кровати-же для душевно-больныхъ имъ арендуются въ
стороннихъ заведешяхъ, а потому въ этихъ губершяхъ нетъ и собственно
земскихъ психхатровъ.

Затемъ, нужно обратить внимаше на обособленхе земскихъ психхат-
рическихъ заведенш отъ губернскихъ соматическихъ больницъ и прхобре-
тенхе ими известной самостоятельности въ медицинскомъ, администра-
тивномъ и хозяйственномъ отношенхяхъ. Въ данномъ случай все психхатрическхя
заведешя могутъ быть разделены на три категорш, при чемъ первая будетъ
заключать 12 заведенш, имеющихъ во главе директоровъ-психхатровъ и стоя-
щихъвполне самостоятельно, въ следующихъ губершяхъ; Бессарабская, Воло-
годская, Московская, Новгородская, Полтавская, Рязанская, Самарская, Сара-
товская, Тамбовская, Тверская, Уфимская и Херсонская. Вторую категорш со-
ставятъ 10 заведенш хотя и остающихся еще отделешями губернскихъ боль-
ницъ, но фактически находящихся въ заведыванхи психхатровъ съ правами
старшихъ врачей; это—въ губершяхъ: Калужской, Костромской, Курской,
Нижегородской, Орловской, Пермской, Псковской, Симбирской, Смоленской
и Черниговской. Наконецъ, къ третьей категорш отойдутъ также 10 за-
ведений, остающихся отделешями губернскихъ больницъ, состоящими въ



в'Ьд'Ьши ихъ старшихъ врачей, но всетаки находящихся подъ ближайшимъ
наблюдешемъ ординаторовъ-пщтатровъ-, это—въ губершяхъ: Воронежской,
Вятской, Екатеринославской, Олонецкой (?), Пензенской, Таврической, Туль-
ской, Харьковской и Ярославской. Замйтпмъ, что Симбирское и Тульское
губернсшя земсшя собрашя уже признали необходимымъ обособить псих!ат-
ричесшя отделенья, какъ самостоятельныя спещальныя больницы.

Всл гЬдствlе, съ одной стороны, довольно распространенная теперь
уб'Ьждешя въ земствахъ, что психхатрическlя заведен!я гораздо
целесообразнее располагать вне городовъ, где больные могутъ
заниматься физическимъ, преимущественно сельско-хозяйственнымъ трудомъ
и пользоваться чистымъ воздухомъ, а съ другой—истомившись почти въ
безполезныхъ перестройкахъ разрушающихся здашй городскихъ домовъ ума-
лишенныхъ, полученныхъ въ наследство отъ приказовъ, мноия земства стали
прюбретать для нихъ более или менее значительные участки земли и даже
болышя шгЬшя. Въ данное время такого рода сельсшя психlатрическlя за-
ведешя устроены уже въ восьми губершяхъ: въ Бессарабской, Вологодской,
Московской, Новгородской, Рязанской, Самарской, Тверской и Уфимской.
ЗатЬмъ, въ слйдующихъ семи губершяхъ устроены вне городовъ филхальныя

отделешя для хрониковъ, преимущественно способныхъ къ
работамъ, въ виде колоши или хуторовъ: Вятская, Калужская, Пермская,
Полтавская, Саратовская, Смоленская и Херсонская, при чемъ изъ
зтихъ губерний въ Смоленской решено вывести въ скоромъ времени изъ
города всехъ душевно-больныхъ, а въ Херсонской сооружается въ колоти
пщшатрическая больница на 100 кроватей. Далее, въ трехъ губершяхъ,
Курской, Орловской и Симбирской, сооружаются здашя психхатрическихъ
заведены вне городовъ съ целью вывести туда всехъ душевно-больныхъ-,
въ двухъ губершяхъ, Нижегородской и Тамбовской, проектируется устрой-
ство для хрониковъ сельскихъ фил!альныхъ отделены и въ пяти губершяхъ,
Воронежской, Костромской, Олонецкой, Петербургской и Таврической, воп-
росъ объ устройстве сельскихъ психхатрическихъ заведены возбужденъ и
разрабатывается въ настоящее время. Следовательно, вопросъ о выселены
душевно-больныхъ пзъ городовъ получилъ практическое разрешеше или
близится къ нему въ 25-ти губершяхъ. Остаются за всемъ темъ ещъ девять
земскихъ губершй, Владимlрская, Екатеринославская, Казанская, Пензен-
ская, Псковская, Тульская, Харьковская, Черниговская и Ярославская, где
земства до сихъ поръ еще не интересовались серьезно настоящимъ вопросомъ.
Въ числе этихъ последнихъ земствъ находится между прочимъ и Казанское,
которое, вероятно, достаточно обезпечено расположеннымъ близъ г. Казани
казеннымъ псих!атрическимъ заведешямъ, предназначавшимся для целаго
округа изъ несколькихъ губершй (см. стр. 102). Что касается остальныхъ
восьми,

то д-ръ Яковенко говорить: „судя по безплоднымъ попыткамъ
некоторыхъ изъ этихъ земствъ расширять и поддерживать существующая
городсшя отделешя (наир., въ Пскове, Владимlре, Пензе, Харькове), можно
думать, что въ самомъ жепродолжительномъ времени и эти земства продуть
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къ убежденш въ необходимости прюбрести за городомъ землю и вывести
туда своихъ душевно-бодьныхъ. 11

Относительно харак т е р а по строек ъ вновь сооружаемыхъ зем-
скихъ психхатрическихъ заведешй сл’Ьдуетъ сказать, что для нихъ предпоч-
тительно применена павильонная система, при чемъ отдельный здашя иногда*
соединены между собою теплыми галлереями, какъ, напр,, въ Бурашевской
пспххатрической колоши Тверского земства. Большинство психхатрическихъ
заведешй состоитъ изъ каменныхъ здашй, некоторый—частью изъ камен-
ныхъ, частью изъ деревянныхъ и, кажется, въ одномъ только психlатриче-
скомъ отделены Ярославскаго земства все здашя деревянный, При устрой-
стве земскихъ психхатрическихъ заведешй прилагалось стараше невозмож-
ности обособлять душевно-больныхъ разныхъ категорш, число которыхъ въ
более значительныхъ больницахъ доведено до восьми, при чемъ спокойные
хроники (собственно колонисты) помещаются въ обыкиовенныхъ жилыхъ
зданшхъ, безъ всякихъ спец!альныхъ приспособленш. Земсшя псих!атриче-
скlя заведешя устраивались по различнымъ планамъ сообразно съ местными
условхями, потребностями и взглядами; более однообразный шаблонъ оказы-
вается только въ тйхъ губершяхъ, где земства, въ видахъ более скораго
и безпрепятственнаго получешя правительственной субсидш, следовали
„образцовыми планамъ медидинскаго департамента.

Преобладающи способъ отопления психхатрическихъ заведешй
составляютъ голландешя печи, но въ последнее время во вновь устраивае-
мыхъ значительныхъ больницахъ начинаютъ применяться разнаго рода цен-
тральный системы отоплешя, устраняются топки и обширныя нагревательный
поверхности въ комнатахъ. Въ связи съ такимъ отоплешемъ устраивается
и вентиляцхя, но въ большинстве случаевъ она производится фортками.
Освещен!е преобладаетъ керосиновое, местами употребляется пиронафтъ
и пока только въ двухъ земскихъ заведешяхъ, Рязанскомъ и Московскому
оно—электрическое. Для водоснабженхя почти повсюду устроены водо-
проводы, везде есть ванныя съ проведенной водою п спусками грязныхъ
водъ. Для удаленхя нечистотъ применяются разные способы: въ ста-
рыхъ заведешяхъ преобладаютъ выгребная и бочечная системы, а въ новыхъ
отдается предпочтеше канализацш съ отстоечными резервуарами; въ псп-
хСатрической больнице Московскаго земства-канализащя съ полями ороше-
шя. Въ большинстве заведешй устроены ватерклозеты, въ некоторыхъ —

люфтклозеты и редко—эрдклозеты.
Теперь скажемъ несколько словъ о составе душевно-больныхъ

земскихъ псих!атрическихъ заведешй по сословгямъ, пбламъ, возрастамъ и
формамъ умственныхъ разстройствъ. Соответственно сословному составу
русскаго населешя, сильно преобладающею массою среди означенпыхъ
больныхъ являются крестьяне, число которыхъ достигаетъ BО°/0 ,

затемъ
около 15% составляютъ мещане и только остальные s°/ 0 приходятся на
вей проч!я сословхя и звашя. Взаимное отношеше пбловъ между пользуе-



мыми душевно-больными приблизительно выражается въ среднемъ пропорщею
3 муж. : 2 жен. съ незначительнымъ колебашемъ по отд'Ьльнымъ заведе-
шямъ. Группа молодыхъ и установившихся возраетовъ отъ 20 до 50 л'Ьтъ
является очень преобладающею между пользованными душевно-больными,
«оставляя до 75°/0; наименышй процентъ приходится на детей и подростковъ
до 15 л-Ьтъ. Въ числе душевныхъ болезней острыя формы опред еляются въ
количестве только около 20°/в, все же прочхя относятся къ хроническимъ
психозамъ; слабоумхе разныхъ видовъ даетъ въ общемъ около 5О°/0 .

Смертность по отд'йльнымъ психхатрическимъ заведешямъ и годамъ
разнообразилась въ очень Значительныхъ пред'Ьлахъ*, въ среднемъ по всЪмъ
заведешямъ за 1892-й годъ она была свыше 11%.

Такъ какъ земсшя психхатричесгая заведешя, при всемъ своемъ чрез-
вычайно сильномъ росте (на 6—B°/0 въ ежегодномъ среднемъ), не могутъ
еще вместить даже и десятой доли всего количества имеющихся душевно-
•больныхъ въ населеши, то очень понятно, что рацюнальный порядокъ
прl е м а въ нихъ долженъ иметь весьма важное значеше для возможно
лучшаго достижешя пресл'Ьдуемыхъ ими общественныхъ целей. Однако, къ
сожаление, при дМствш упомянутаго выше закона (указъ Сената 1875 г.),
•старашя земствъ въ этомъ направлеши даютъ слабые результаты: въ зем-
скихъ психхатрическихъ заведешяхъ подходящихъ больныхъ (св'Ьжихъ слу-
чаевъ, буйныхъ и т. п.) оказывается едва лишь третья часть, значительное
же большинство ихъ попадаетъ сюда совершенно случайно. Некоторый зем-
ства (Ярославское, Новгородское и др.), въ видахъ щйлесообразпаго подбора
больныхъ въ психхатричесшя заведешя изъ среды населешя, раскинутаго на
обширныхъ вространствахъ уездовъ, давно уже пытались установить предва-
рительное освид'йтельствоваше земскими врачами на местахъ всйхъ канди-
датовъ. Но правильную, постоянно действующую систему такого подбора
удалось установить лишь Московскому земству въ самые годы, и
.это именно благодаря особому его положешю какъ въ отношеши означеннаго
закона (см. выше стр. 111), такъ и потому, что къ развитш психхатриче-
скаго оно могло приступить уже тогда, когда земская медицина была
довольно полно и хорошо организована и когда для устройства обширнаго
псих!атрическаго заведешя явилась возможность воспользоваться новымъ,
довольно обильнымъ источникомъ средствъ (обложеше г. Москвы). Въ По-
кровскую психlатрическую лечебницу Московскаго земства больные прини-
маются не иначе, какъ при посредстве земскихъ врачей, которые доставляютъ
о нихъ все анамнестичесшя сведешя, а затемъ, въ случае выписки ихъ изъ
заведешя, имеютъ за ними наблюдете и въ семьяхъ, которымъ выдается
ежемесячное пособ!е въ размере 3 5 рублей (подробности см. въ Ш-мъ
отд,). Замйтимъ, что и въ некоторыхъ другихъ земствахъ, кроме Москов-
скаго, практикуется помещеше цушевно-больныхъ на попечете въ родныя
пли стороншя семьи (ра!гопа§е IашШаl), какъ наприм.: въ Екатеринослав-
■ской, Смоленской, Уфимской и др. губершяхъ.

Наконецъ, относительно современнаго положешя ухода за душевно-



больными въ земскихъ псвхl*атрическихъ заведешяхъ и лечен! я ихъ при-
ведемъ следующую хирактерйстику, сделанную д-ромъ Яковенко. )

„Теперь, говорйтъ онъ, почти повсюду въ ббльшйхъ или меньшихъ
рйзмерйхъ— въ зависимости отъ средствъ, разм’Ьровъ помещены и размф-
ровъ имйющагося при больнице участка земли—применяется, какъ методъ
лечешя, фиЗическш трудъ больныхъ на огородахъ, въ поле, въ мастерскихъ.
Повсюду проводится пркнципъ нсстеснешя: повозможности, устраняются
решетки въ окнахъ и излишше заборы; примените горячечной рубашки если
и осталось въ некоторыхъ больницахъ, то въ редкихъ случаяхъ..,. Един-
ственная мера стЬсеетя, практикующаяся въ современиыхъ земскихъ пси-
х!атрическихъ больницахъ, это—изолироваше больного въ запертой комнате,,
спещально приспособленной. Хотя при устройстве изоляцюнныхъ комнатъ
и стремятся придать имъ внешшй видъ обыкновенныхъ комнатъ (решетки
заменяются толстыми стеклами и т. п.), темъ не менее изолироваше въ та-
кихъ компатахъ носитъ характеръ заключения (запираше на замокъ), въ
которомъ больной, предоставленный самому себе, усваиваетъ скверный при-
вычки. Въ виду этого въ последнее время заметна реакщя противъ частыхъ
изолированы.:. Еще прибегаютъ, въ случае необходимости, къ изоляцы съ
открытыми дверями-, накояецъ, даже и такой видъ изоляцш пытаются заме-
нить постельнымъ положешемъ въ общей палате. Можно думать, что неда-
леко то время, когда въ земскихъ псих!атрическихъ больницахъ изоляторы
совершенно потеряютъ характеръ комнатъ для одиночнаго заключешя и стя-
нуть обыкновенными одииочийми спальнями для больныхъ, нуждающихся въ
уединены и покое. Въ основе ухода за больными и всего больничнаго ре-
жима въ современиыхъ земскихъ псих!атрическихъ больницахъ лежитъ взглядъ
на помешанныхъ, какъ на больныхъ, и стремлете гуманнымъ отношешемъ
къ нимъ, на ряду съ чисто медицинскими меропр!ят!ями, способствовать,
излечений или, въ безнадежныхъ случаяхъ, къ возможному сохранешю че-
ловеческой природы у больного. Принципъ острастки, наказашя и штрафа
за поступки, обусловленные болезнью, совершенно изгнанъ. Прпменоте къ
выздоравливающимъ и физически здоровымъ хроникамъ трудового режима и
здоровыхъ развлечены (чтете, спектакли, игры, прогулки) является теперь
общераспространеннымъ. Въ отношены лечешя болыпимъ распространешемъ
пользуется гидротерашя (въ форме ваннъ)“.



Организация земской санитарной медицины.

Светлый першдъ великихъ государственныхъ реформе,, совершавшихся
въ Россш въ шестидесятыхъ годахъ истекающаго века, отличался особымъ
оживлешемъ русскаго общества, вследствхе усиленнаго обращешя среди
него разнаго рода просв'Ьтнтельныхъ гуманиыхъ идей, полныхъ самыхъ на-
сущныхъ жизненныхъ интересовъ. Между прочимъ въ то время и научныя
истины общественной гигхены выступили также довольно ярко, заняли
сначала внимаше русскихъ врачей, а затймъ прюбрели широкое распростра-
неше и среди русской интеллигенцш. Несомненно, что общественная ги-
пена встречена въ Россш съ большими симпатхями, именно, какъ молодая
наука въ современномъ Ея пониманш, отрасль сощологш, богатая альтруи-
стическими тендешцями и указывающая пути искать личнаго счаспя въ об-
щемъ благе, главное-же, какъ якорь спасешя въ деле улучшешя все бо-
лее и более обнаруживавшагося крайне неудовлетворительнаго состояшя
здоровья русскаго населешя. Въ практическомъ своемъ приложении общест-
венная гипена явилась у насъ подъ наименовашемъ санитарной медицины,
краткш обзоръ происхождешя и развття которой въ нашемъ земстве, въ связи
съ развитхемъ Ея въ Россш вообще, составляетъ предметъ настоящей главы.

Въ 1865-мъ году, вслЪдъ за введешемъ земскпхъ и новыхъ судебныхъ
установлен!#, у насъ возникъ, какъ нельзя более кстати, спещальный лите-
ратурный органъ—„Архивъ судебной медицины и общественной гиг-
- подобный французскому „Анпаlез рпЪИдпе ей йе шейесте
1е&а1е“. Это перходическое издаюе предпринято было медицинскимъ денарта-
ментомъ по инищатив’й бывшаго его директора Е. В. Пеликана и подъ бли-
жайшею редакщею доктора С. П. Ловцова, которому принадлежите весьма
важная заслуга, какъ первому компетентному и твердо убежденному провод-
нику санитарныхъ истинъ въ Россш. „Архивъ а посвященъ былъ серьезной
научной разработке судебно-медицинскихъ и общественно-гипеническихъ во-
просовъ применительно къ настойчиво выступившимъ тогда культурнымъ
потребностямъ страны; онъ вызвалъ целый рядъ оригинальныхъ работъ въ
томъ и другомъ изъ преследуемыхъ имъ направлен!й и служилъ надежнымъ
руководителемъ для врачей въ открывшихся передъ ними новыхъ попрп-
щахъ государственно-общественной деятельности какъ при гласномъ судо-



производстве, такъ и въ сфере рацшнальнаго попечешя о здоровш народа.
Значеше этого органа, прямо занявшаго выдающееся положенхе въ русской
литературе, было т-Ьмъ более важно, что университетскому преподавание
столь разнородныхъ наукъ, какъ судебная медицина и общественная гипена,
служила тогда одна общая каоедра, почему по той и другой изъ нихъ сту-
денты получали, конечно, довольно поверхностный св'йд'Ьшя. При томъ и
самое понимаше въ то время общественной гипены ограничивалось лишь
очень гйснымъ кругомъ дМствш медицинской полищи.

„А.рхивъ“ выходилъ четыре раза въ годъ книгами большого формата,
отличаясь весьма богатымъ и живымъ содержашемъ, не смотря на спещаль-
ный свой характеръ. Каждая книга делилась на пять отд'Ьловъ: 1) о фи-
нальная часть, где помещались разнаго рода распоряжешя правительства
по медицинскому управление, 2) судебная медицина, 3) общественная
гипена, 4) критика и библхографхя и 5) извест!я и смесь. Помимо
того въ редакцш замечательно быстро скопилась такая масса болыпихъ и
оригинальныхъ санитарно-статистическихъ работъ, что не оказалось возмож-
ности дать имъ место въ принятыхъ рамкахъ для журнала. Вследствге этого
въ 1868-мъ году было испрошено Высочайшее разрешеше печатать так!я
работы отдельно, по мере накоплешя ихъ, на особыя средства Министерства
внутреннихъ делъ, предназначенный вообще для полезныхъ издашй. Та-
кимъ образомъ, въ 1870-омъ году вышелъ, также подъ редакщей доктора
Ловцова, первый томъ „Медико-топографическаго сборника' 4 въ виде
объемистой книги, заключающей более 53-хъ печатанныхъ листовъ съ при-
ложетемъ мно!ихъ картъ, плановъ и графиковъ въ тексте. Въ предисловш къ
этому издашю между прочимъ выяснена была громадная важность коллектив-
ныхъ медико-топографическихъ изеледованш въ видахъ санитарнаго изуче-
шя разныхъ местностей страны: „представить картину состояшя природы
и человеческаго общества въ данной местности, показать взаимодействхе
между ними, результаты разумнаго обращешя человека съ природой, ту
пользу, которую онъ изъ нея можетъ извлечь, и какъ онъ можетъ предо-
хранить себя отъ губительныхъ Ея действш; съ другой стороны—предста-
вить картину общественной жизни, преимущественно техъ Ея явленш, ко-
торый служатъ во вредъ самимъ жителямъ, а равно и бытовыхъ условии,
изменяющимъ природу данной местности въ ущербъ Ея жителямъ, начер-
тать надлежаийя санитарныя меры—вотъ задачи, которыя должны быть
преследуемы въ медико-топографическихъ сочинешяхъ 44

.

Тутъ-же была предложена д-ромъ Ловцовымъ и следующая общая
программа для производства такого рода работъ съ предоставлен!емъ авто-
рамъ, по обстоятельствамъ, исполнять её въ целомъ или по частямъ 1),

!) Мы потому пом’Ьщаемъ здесь эту программу, что изъ опубликованныхъ у насъ
такого рода программъ она была первой, все-же последующая программы (д-ровъ Укке,
Моллесона, Архангельскаго и пр.) представляютъ лишь Ея видоизмеиешя въ отношенш или
ббльшаго деталировашя вопросовъ, или ихъ ограничешя въ видахъ лучшей применимости
па практике для санитарнаго изследован!я и описашя отдельвыхъ паселеивыхъ местностей.



Программа для составлетя медино-топографт.
Медико-топографья, или описанье известной местности съ санитарно-врачебными д-Ь-

--лями, до главнымъ предметамъ, входящими въ Ея составь, разделяется на 3 отдела:
Въ 1-м ъ отделе—б!ологическоиъ описываются все нормальный и патологическья

явленья жизни народонаселения (въ известной местности) какъ телесной (соматической), такъ
и духовной (психической).

Явлешя жизни:
а) тплеспой.

Численность вародонаседешя по племенами, поламъ, возрастами.
Рождаемость; отношенье между детьми мужскаго пола и женскаго. Рожденье двойней,

тройней. Выкидыши и проч.
Средняя продолжительность жизни.
Ростъ (число рекрутъ, оказывающихся негодными къ военной службе по малому росту).
Сбщш характеръ телосложенья; телесный качества.
Браки.
Проститудья.
Болезненность и смертность.
Смертность детей на первомъ году жизни. Характеръ и особенности болезней. По-

вальный болезни.

Ъ) духовной.
Релипя.
Нравы.
Степень цивилизащи: грамотность, образование, суеверья и предразеудки; художества

м ремесла; воспиташе детей.
Учрежденья: образовательный, благотворительный и врачебныя.
Народная медицина.
Пьянство.
Умопомешательства; призреше умопомешанныхъ.
Самоубийство.
Преступленья; состоянье тюремъ.
Судебно-медицинскья сведенья.
Во 2-мъ отделе— этнографическомъ описывается быть народоваселенья, именно:
Особенности быта жителей.
Жилища.
Пища,
Родъ занятш.
Обычаи.
Экономическое состоянье жителей; источники богатства; земледельо, промыслы, фаб-

рики и проч.
Положенье рабочихъ.
Причины бедности.
Причины болезненности и смертности, зависящья отъ быта жителей {бытовым болезни).
Въ 3-мъ отделе— топографическомъ описывается местность, именно, ея:
Атмосфера (метеоролопя и климатологья).
Почва и вода (геолопя, орографхя, гидрографья [иочвенная вода] и проч.).
Растительность (флора). Болезни хлебныхъ, плодовыхъ растеши, овощей; неурожаи.
Животныя (фауна). Болезни домашнихъ животыыхъ; падежи.
Мчъстныя причины болезненности и смертности (болезни эььдемическья, энзоотыческья,

шочвеыныя и проч.).



Закличете: показание отношенья между природой и челов'Ькомъ въ данной местности»
т. е. благопрьятныхъ и неблагонрьятныхъ условьй для жизни народонаселешя и состоянья
культуры въ данной местности; способъ ограниченья или устранешя неблагопрьятныхъ
мгlстныхъ условий мерами гигьеническими и врачебными.

Показанье общественныхъ отношенья между жителями;- благопрьятные и неблагопрьят-
ные результаты этихъ отношеньй; санитарныя м’Ъры нротивъ посл'Ьднихъ (оздоровленье пуб-
дичныхъ зданш и частныхъ жилищъ, улучшенье положенья рабочихъ и проч.).

Прнложетя; статистическья таблиььы, графичесьоя изображенья, чертежи, карты
и проч.

Въ 1871-омъ году выпущенъ былъ, подъ редакцьею уже доктора Г. И.
Архангельска™, второй томъ „Медико-статистическаго сборника",
также довольно значительный по объему (бол-йе 42-хъ печат. листовъ) и
интересный по существу заключающихся въ немъ почтенныхъ трудовъ, осв'Ь-
щенныхъ картами, планами и графиками 2).

Кроме того, въ виде приложения къ „Архиву", издавались въ пре-
красныхъ переводахъ и разнаго рода иностранные медидинскье труды, от-
в'йчавшье текущимъ потребностямъ русскаго медицинскаго мьра. Такъ, въ
первый-же 1865-ый годъ по возникновенш журнала, въ цйляхъ ознакомле-
шя русскихъ врачей съ господствовавшимъ тогда во многихъ мlзстахъ Гер-
маши повальнымъ воспаленгемъ оболочекъ головною и спинного мозга (шеьпыць-
Вз сегеЬго-зрьпаИз ерШстхса), напечатано было отдельною брошюрою наблю-
дете этой эпидемьи, произведенное д-ромъ Ф. Нимейеромъ въ компетент-
номъ переводе д-ра В. А. Манассеина, впосл'Ьдствш изв'Ьстнаго русскаго
профессора и редактора самой распространенной у насъ медицинской газеты
„Врачъ". Зат'Ьмъ, въ 1866 и 67-омъ годахъ, издана „Исторья повальныхъ
болезней" д-ра Г. Гезера, переводъ первой части которой принадлежать
также д-ру Манассеину и пр. Вообще возбуждеыье серьёзнаго интереса
среди русскихъ врачей къ коллективному систематическому изучение этьо-
логхи и распространена эпидемш, какъ болезней обще-иародныхъ, редакцья
„Архива" поставила важнейшею своею задачею. Она отвела особый отдЪлъ
въ журнале для материаловъ по эпидемьологьи, предложила программу для ихъ
ыаблюденья и описанья и пригласила врачей доставлять статьи объ эпидемь-
яхъ съ обращеньемъ вниманья на гигьеническья условья местностей и жизни
населенья. „Такье посильные труды, какъ-бы ничтожны не казались они на-
блюдателю, заявляла редакцья, будутъ всетаки важнымъ матерьаломъ для

2) Приведемъ зд'бсь назваше трудовъ, помфщешшхъ въ этихъ двухъ томахъ „Медико-
топографическаго сборника". Томъ первый: 1) Географо-патологическlе очерки Восточной
Сибири д-ра Э. Шперка ; 2) Верхаленскш округъ Иркутской губерши д-ра Ф. Шперка; 3) Эн-
демхя зоба и кретинизма въ Иркутской губерпш д-ра Кашина ; 4) Медико-топографическш
очеркъ Чермоскаго завода д-ра Говорливого; 5) Медико-топографlя города Астрахани д-ра
Ольдекопа и 6) Метеоролопя города Самары д-ра Укке. Т.омъ второй: 1) Медико-топогра-
фическое и медико-статистическое описаше Харьковской губерши д-ра А. Леонтовича
2) Медико-топографlя Устьсысольскаго уЬзда Вологодской губерши д-ра Држевецкаю; 3) Ге-
ографо-патологичесше очерки Восточной Сибири (окончите) д-ра Э. Шперка и 4) Медико-
топографическш очеркъ бассейна рФки Рlона д-ра Пантюхова.



отечественной эпидемхологш... мы полагаемъ, что они необходимы въ насто-
ящее время безотлагательно, что они познакомятъ насъ съ разнообразными
бытомъ народовъ, обптающихъ въ Росши, съ болезнями, находящимися въ
связи съ ихъ бытомъ, и безъ всякаго сомнения откроютъ много новыхъ^, от-
носящихся сюда фактовъ". Этотъ отдели „Архива", какъ онъ именовался,
„Материалы по эпидемюлргхи", начатъ былъ съ доставленныхъ въ редакщю
сообщенхй некоторыми западными учеными (д-рами Драше, Гризингеромъ, Вилье
и Блашъ) о холере, появившейся въ 1865-омъ году въ Египте и очень бы-
стро охватившей некоторый местности Южной Европы, и далее заполнялся
разнообразными св'Ьд’Ьшями о всякаго рода другихъ эпидемическихъ и зараз-
ныхъ 'болЕзняхъ, обнаруживавшихся какъ въ Росши, такъ и вне Ея пред'Ьловъ-
Въ нелродолжительномъ времени редакщя „Архива" убедилась въ возмож-
ности собирать такхя св’ЬдЕнтя более правильно и своевременно и публико-
вать черезъ более короткхе перходы, чФмъ, конечно, въ значительной сте-
пени усиливалась ихъ важность и поднимался ихъ научно-практическхй ин-
тересъ. Вслед ствхе этого съ 1870-го года медицинскими департаментомъ
предпринято было, также подъ редакцхею д-ра Ловцова, особое при „Ар-
хиве" ежемесячное изданхе „Эпидемхологическхй листокъ", который
предоставлялось желающими выписывать и отдельно за очень небольшую
плату (1 рубль въ годъ). Матерхалами для „Эпидемхологическаго лист-
ка" служили доставлясмхля въ медицинских департаментъ св4дешя о зараз-
ныхъ болйзняхъ разными врачебными учрежденхями Имперхи (больницами,
военными госпиталями, клиниками, медицинскими обществами и пр.), при чемъ
редакцхя просила и всфхъ вообще практикующихъ врачей сообщать о наблю-
даемыхъ ими болезняхъ эпидемическаго характера съ указанхемъ невозмож-
ности данныхъ для выясненхя ихъ этхологхи, съ означенхемъ мести первона-
чальнаго ихъ появленхя, хроникиДххъ течешя, причиненной ими смертности ипр.

Такимъ образомъ, „Архивъ,, явился серьёзными инищаторомъ и спе-
цхальнымъ литературными органомъ санитарнаго дела въ Росши. Онъ открыли
свою деятельность съ опубликованхя составленнаго въ 1862-омъ году меди-
цинскими департаментомъ вполне объективнаго, безпристрастнаго доклада о
крайней необходимости преобразованхя врачебныхъ учреждены, совершенно
погрязшихъ въ бюрократической рутине и поэтому окончательно неспособ-
ныхъ внимать действительнымъ потребностями государственной и обществен-
ной жизни. ЗатРми, въ „Архиве" последовательно возбужденъ былъ и пра-
вильно поставленъ для всесторонней научно-практической разработки, а
частью и разработанъ целый рядъ санитарныхъ вопросовъ, представляв-
шихъ чрезвычайно важный интересъ въ обширной стране, только-что ожив-
ленной капитальными реформами и вступающей въ новый фазисъ своей куль-
туры. При этомъ просвещенная и чуткая къ общественными нуждами ре-
дакцх'я „Архива", конечно, хорошо сознавала громаднейшее значенхе дйла
попеченхя о здоровш многочисленыаго русскаго крестьянства, лихиеннаго всл-
кихъ жизненныхъ удобствъ, почему охотно давала место въ журнале раз-
наго рода статьями, посвященными крайне сложными и трудными вопросами,



-касающимся организадш правильной медицинской помощи сельскому насе-
ленно, т. е. организадш земской медицины.

Въ конце 1871-го года, когда, после семшгЬтняго своего существова-
юя, „Архивъ" успелъ достигнуть очень. многаго въ отношенш исполнешя
своей обширной программы и, казалось, создать вполне устойчивую почву
для дальн'Ьйшаго прогрес'сивнаго развиыя своей деятельности въ принятомъ
направлен!!!, когда этотъ органъ медпцинскаго департамента уже являлся
весьма нагляднымъ выразителемъ того самаго рацюнальнаго и дМствитель-
наго пути, какими центральное правительство можетъ содействовать мест-
ному самоуправление въ благоустройстве общественныхъ делъ, когда, нако-
нецъ, въ немъ ясно сталъ замечаться переходъ отъ общихъ санитарныхъ
фактовъ къ фактамъ все более и более конкретнымъ и частнымъ въ это
время его постигла совершенно неожиданная участь, именно: въ тумане на-
ступившей вследъ за реформами реакщи, „Архивъ“ по какому-то недоразу-
мение былъ вдругъ прекращенъ со всеми его приложешями. Правда, взаменъ
его, съ 1872-го года медицинскимъ департаментомъ издавался трижды въ
годъ „Сборникъ сочиненш по судебной медицине, судебной психхатрш, меди-
цинской полицш, общественной гипене, эпидзмюлогш, медицинской географш
и медицинской статистике"; но это издаше имело уже совершенно другой
характеръ: при столь длинномъ канцелярскомъ назваши оно сочетало въ себе
самыя разнообразный медицинсюя статьи и пространный руководства безъ
всякой преемственно руководящей живой идеи, свойственной перюдическому
литературному органу. Затемъ, въ 1885-омъ году это издаше было преобра-
зовано въ ежемесячный перюдическш журналъ —„Вестникъ судебной медицины
и общественой гипены", который съ 1889-го года вновь изменилъ свое наз-
ваше на „Вестникъ общественной гигиены, судебной и практической медици-
ны", однако и эти издашя далеко не прюбрели ни того значения, ни того влхя-
шя, какими прежде пользовался „Архивъ". Такъ, напр., въ текущемъ
1897-омъ году большинство киигъ „Вестника" сильно дополнялось сырымъ

цифровымъ матер!аломъ —„Отчетомъ медицинскаго департамента за 1893
95гг.“, очевидно, не могущимъ представлять ни для кого никакого интереса
въ перюдически издаваемыхъ незакоиченныхъ таблицахъ.

Въ то время, какъ въ „Архиве" постепенно выдвигались и разраба-
тывались те и друые санитарные вопросы, они стали интересовать иногда и
руссюя ученыя медицинсюя общества, почти сполна занятыя до техъ поръ
узкими темами собственно врачебной медицины врачебною казуистикою.
Санитарные вопросы стали тогда нередко появляться и въ нашей перюдичес-
кой общей прессе, а также популяризироваться многочисленными перевод-
ными и оригинальными книжками, брошюрами и статьями, въ результате
чего на столько привлекли къ себе расположеше русскаго образованнаго
общества, что среди него облеклись даже колоритомъ моды *). Главное-же

*) Во второй половин'Ь настоящего столЬт!я, особенно, начиная съ жестидесятыхъ
годовъ, не говоря о снещальныхъ руководствахъ и разнаго рода трудахъ по гипен’Ь, у



эти вопросы обратили на себя внимаше общественныхъ представителей въ
н'Ькоторыхъ мйстностяхъ и вошли въ область реальныхъ ихъ заботъ. ВигЬ-
ст'Ь съ тймъ они нажили, конечно, не мало и враговъ, даже между врача-
ми, ополчавшихся нередко самыми невероятными доводами противъ всякой
возможности прим-Ьнешя въ данное время общественной гипены вообще въ
России и въ особенности въ селешяхъ. Но прежде, чймъ говорить о прак-
тическомъ развиты санитарся въ нашемъ земстве, мы должны остановиться
еще на движенш санитарныхъ идей вне земскихъ сферъ, чтобы такимъ обра-
зомъ возможно лучше уяснить те услов!я, которыя, съ одной стороны., спо-
собствовали возникновение санитарнаго дела въ нашемъ земстве, а съ дру-
гой—не благопрхятствовали этому.

Въ самомъ начале семидесятыхъ годовъ между русскими учёными ме-
дицинскими обществами чрезвычайно выдалось, по своей энергической хотя
и кратковременной деятельности, не только въ теоретической разработке
санитарныхъ вопросовъ, но и въ практическомъ ихъ применены, Общество
врачей г. Казани, оставивши въ достояше исторы много поучительныхъ
примеровъ, которыми весьма полезно руководствоваться какъ въ положитель-
ному такъ и въ отридательномъ смысле для более вернаго достижешя
преследуемыхъ санитарно-обществениыхъ целей.

Общество врачей г. Казани открылось въ 1868-омъ году и, следуя обыч-
ному рутинному пути, довольно блекло просуществовало около двухъ летъ, а
затемъ въ 1870-омъ году, вместе съ выборомъ новаго председателя, ра-
зомъ и радикально изменило свое направлеше, именно, поставивши на вто-
рой планъ узк!е предметы врачебной казуистики, оно задалось гораздо бо-
лее широкими общественно-гипепическими целями. Новый председатель,
профессоръ патологической анатомы Казанскаго университета, А. В. Пет-
рову въ первомъ-же заейданы по его избраны, констатировалъ справед-
ливое недовольство слабою деятельностью Общества со стороны большинства
его членовъ и объяснилъ такую апатш Общества отсутств!емъ определенно

насъ стали появляться въ болъшомъ и общедоступный так!я издашя какъ пе-
реводныя, такъ и составленный на русскомъ языкЬ. Назовемъ здЬсь авторовъ наиболее
распростракенныхъ изъ этихъ книжекъ: Бокъ, Эстерленъ, Рекламъ, Штраубе, Лит-
тре, Кленке, Португаловъ, Эрисманъ, Сквордовъ и мнопе друпе. Что касается
снсщальныхъ руководству то еще въ началЬ пятидесятыхъ годовъ была переведена на
русскш языкъ пшена Беккереля; въ 1860 —6l гг. вышло обширное руководство къ гипенЬ
(энциклопедия) Паппейнгейма съ значительными пополнешями изъ сочиненш Эстерле-
на, Леви и Гассала; въ 1869 г. издано руководство практич. гипены въ примЬнеши къ воен-
ному быту Паркса и въ 1871 г. —подобяое-же руководство Кирхнера; съ 1872 г. начало
выходить на русскомъ языкЬ обширное руководство къ гипен’Ь Эрисмана, а въ 1877 г.
вышла его-же профессиональная пшена, въ 1878 г. изданъ переводъ общественной гипены
Гейгеля; въ 80-хъ годахъ переведена обширная гип на Бёка и вышли руссюе уннверси-
тетсые курсы гипены профессоровъ Эрисмаяа, Доброславииа и Скворцова, а также
переводъ профессюнальной гипены Лаие и т. д. Помимо всего этого значительное число
русскихъ врачей, владЬющихъ иностранными языками, конечно, немедленно ознакомливалось
въ орнгиналахъ со всЬми болЬе или менЬе выдающимися западными работами, такъ или иначе
касающимися гипены.



поставленныхъ перодъ нимъ инторееныхъ задачъ въ научно-практическомъ
отношенш, а также и отсутствхемъ какого либо взаймнаго влlяшя члвновь
на выборъ темъ для своихъ работъ, почему доклады являлись сполна
случайными, безъ общей руководящей ими идеи. Исходя отсюда, проф. Пет-
ровъ предложилъ Обществу поставить себе иныя задачи, более отвечаю-
щая современнымъ требовашямъ жизни' Росши, и сообразно этому совершенно
реформировать весь внутреннш порядокъ деятельности Общества. Какъ на
главнейшую изъ такихъ задачъ, проф. Петровъ указалъ изученье въ меди-
цинскомъ ошношенги мгьстностей съ цгьлью поднять въ нихъ уровень общест-
венною здоровья. „Принимая во внимаше, объяснялъ онъ, крайнюю гуман-
ность этой цели въ настоящемъ, полную возможность Ея достижешя въ бу-
дущемъ и, кроме того, ея высокш научно-практическш интересъ, я не со-
мневаюсь, что въ самомъ скоромъ времени она будетъ принята болыпинст-
вомъ медидинскихъ обществъ—темъ более, что Ея преследованте доступно
для всехъ и каждаго. Но тамъ, где, по недостатку силъ, подобный трудъ
можетъ быть предпринять лишь въ очень скромныхъ размерахъ и потому
показаться неблагодарнымъ, у насъ, при сравнительно блестящей обстановке
Общества, существующаго рядомъ съ медицинскимъ факультетомъ, члены
котрраго суть большею частью также и члены Общества, у насъ этотъ трудъ
можетъ быть начатъ въ самыхъ широкихъ размерахъ и дать весьма хоро-
ппе результаты. Нашему Обществу нечего опасаться включать въ свою про-
грамму самыя спешальныя рубрики, такъ какъ по каждой изъ нихъ най-
дется не одинъ вполне компетентный представитель".

Ближайшую цель Общества, въ видахъ разрешения поставленной выше
■общей задачи, проф. Петровъ формулировалъ такъ: „изученье болп,зненныхь
формъ въ связи съ мгъстными условиями ихъ происхождешя и развитгя“ .

Средства къ достижение этой цели на первый разъ намечены имъ были
приблизительно следуюшдя: 1) перюдически правильный по однообразной
программе сообщешя врачей о наблюдаемыхъ ими болезненныхъ формахъ,
хроника больницъ и госпиталей, поталого-анатомичесшя и судебно-медицин-
слая изеледовашя; 2) заимствовашя изъ готовыхъ трудовъ другихъ учреж-
денш, напр., данныхъ по метеорологическимъ наблюдешямъ и пр.*, 3) со-
ставление подробной программы для изучешя местностей въ гигlеническомъ
отношенш съ ихъ медико-топографхей и статистикой, работы въ этомъ на-
правлешп; 4) изучен{е вредныхъ для здоровья местныхъ предразеудковъ съ
целью ихъ искоренешя посредствомъ издашя популярныхъ брошюръ и ме-
днцинскихъ популярныхъ беседъ; 5) привлечете иногородныхъ врачей, по
крайней мере, Казанской губерши къ участью въ деятельности Общества.
Помихмо этого достижение целей Общества, по мненш проф. Петрова,
должны были способствовать: 1) ученыя сообщешя, 2) перходичесьае обзоры
развития разныхъ отраслей медицинскихъ наукъ и 3) издате самостоятель-
наго медицннскаго органа.

Общество врачей съ явнымъ удовольствхемъ приняло предложешя своего
поваго председателя, такъ какъ члены его, видимо, были достаточно уже



къ этому подготовлены, далее однимъ изъ нихъ, именно, проф. гигхены А. И.
Якобхемъ гораздо раньше этого представлена была особая записка, въ кото-
рой доказывалось, что Обществу следовало бы коллективными силами изучать
край въ санитарномъ отношены; но только авторомъ этой записки не при-
нято решительно никакихъ мйръ для осуществлешя его мысли. Въ скоромъ
времени после означеннаго рйшенхя образована особая санитарная ко-
ми ссхя, въ видахъ разработки шЬкоторыхъ изъ намеченныхъ предметовъ для
деятельности Общества въ частностяхъ, при чемъ эта комиссия, уполномо-
ченная привлекать къ участие въ своихъ занятхяхъ разныхъ сведущихъ
лицъ и открывать, по мере надобности, небольппе спецхальные отделы, въ
скоромъ времени приняла характеръ постояннаго активно-исполнительнаго
учреждетя. Между темъ Общество въ своихъ заседанхяхъ безотлагательно
занялось составленхемъ бланковыхъ формъ для собирашя однообразныхъ све-
денхй по болезненности г. Казани, разработку которыхъ принялъ на себя
одинъ изъ члеповъ Общества проф. А, Я.-Щербаковъ, и поручило осо-
бой комиссхи, подъ председательствомъ другого своего члена, проф. И. А.
Виноградова, выработку ращональной номенклатуры болезней. Затемъ,
решено было немедленно, съ 1-го же хюня 1870-го года, приступить къ со-
бирание означенныхъ сведены.

После своего реформировашя въ апреле месяце 1870-го года, Об-
щество стало проявлять замечательно активную деятельность. Въ течете
восьми месядевъ этого года оно успело привлечь въ свой составъ почти
всехъ Казанскихъ врачей и ветеринаровъ, многихъ фармацевтовъ и значи-
тельное количество врачей, живущихъ вне г. Казани, а въ томъ числе и
земскихъ. Такъ, въ 1869-омъ году въ Обществе значилось 40 членовъ, въ
1870-омъ году число ихъ возрасло до 144 и между ними 47 было иного-
родныхъ. При этомъ—что особенно важно —не только местные, но и мнопе
иногородные члены Общества стали принимать живое участхе въ его трудахъ
напр.: д-ромъ Ю. Б. Укке изъ г. Самары былъ представленъ на обсуж-
деше Общества проектъ вновь возникающейся деятельности врача-гигхе-
ниста, который Общество подвергло критической оценке другого своего
иногороднаго члена известнаго русскаго публициста д-ра В. О. Португа-
лова и, затемъ, предложило на усмотреше Казанскаго земства. Очень быстро
также Общество успело прюбрести расположеше и содействхе местныхъ
представителей администращи и общественныхъ управлешй восточного края
Европейской Россы, успело вызвать сочувствхе и некоторыхъ медицинскихъ
обществъ этого края. Въ томъ-же 1870-омъ году состоящая при Обществе
санитарная комиссхя открыла четыре отдела, а именно: 1) физическаго
воспитанхя; 2) ветеринарный; 3) оспопрививашя и 4) санитарныхъ осмотровъ
прислуги. Она разработала те и другхе вопросы по собпранш медико-ста-
тистическихъ и топографическихъ матерхаловъ и не только составила рядъ
программъ для санитарныхъ изеледованш разнаго рода здашй и заведешй, но и
успела даже произвести несколько такихъ изледованш. Кроме того, сани-
тарная комиссхя приняла деятельное участхе въ меропрхятхяхъ противъ



появившейся тогда холеры въ поволжскихъ губершяхъ, способствовала уч-
реждешю въ г. Казани отдела Общества попечешя о больныхъ и раненыхъ
воинахъ и пр. Однако, въ публичномъ заседаны Общества врачей, после проч-
тен!я секретарями отчетовъ за 1870-ый г., обрисовывающихъ чрезвычайные сдЬ-
ланные Обществомъ успехи, председатель проф. Петровъ почелъ нужными
обратить внимаше и на обратную сторону дела, именно, онъ указалъ на
слишкомъ слабое, противъ ожидашя, доставлеше врачами сведены по болез-
ненности и вообще на более успешное исполнеше краткосрочныхъ начина-
шй и менее успешное техъ изъ нихъ, который требуютъ постояннаго труда.
Въ заключеше-же онъ высказалъ: „я нисколько не сомневаюсь, что чемъ-
глубже мы будемъ вдумываться въ сущность поставлеиныхъ задачи, чемъ
рельефнее будутъ рисоваться передъ нами въ будущемъ блестяшде резуль-
таты настоящихъ трудовъ, темъ съ бблыпимъ уважешемъ и любовью бу-
демъ относиться мы къ каждой изъ предпринимаемыхъ работъ, зная, что
все оне послужатъ нашей заветной цели—возвышен!ю уровня общеет-
веннаго здоровья".

Въ следующемъ 1871-омъ году Общество врачей г. Казани озабочено
было практическимъ осуществленхемъ техъ и другихъ своихъ проектовъ и
предположены, при чемъ какъ въ деломъ, такъ и въ образованной ими
постоянной санитарной комиссш съ Ея отделами проявляло чрезвычайную
энерпю, такъ что почти все наличные члены Общества находились, можно
сказать, въ кипучей деятельности: одни принимали живое участ!е въ борьбе
съ холерою, производили санитарные осмотры лечебныхъ, учебныхъ и дру-
гихъ правительственныхъ и общественныхъ заведены, жилыхъ домовъ, клад-
бшцъ и пр.- друпе очень усердно заняты были разведешемъ ретровакцинной
лимфы въ целяхъ улучшешя и обезврежешя оспопрививания, на что Об-
ществу выдана была небольшая субсидlя земствомъ (285 руб. на годъ):,
третьи устраивали гимнастичесюя упражнешя для детей и общедоступный
гипеничесшя беседы и т. п. Предложенный Обществомъ въ предшество-
вавшемъ году проектъ учрежденья земскаго врача -гиг Iениста въ Казанской
губернш хотя и не былъ принятъ губернскимъ земскимъ собрашемъ, но вместо
этого земство просило Общество „руководить санитарными изеледовашями,
командируя для сего или своихъ членовъ, или особыхъ спещалистовъ въ
различныя местности губерши", такъ какъ „Общество врачей, находясь во
главе изучешя и направляя деятельность отдельныхъ личностей по строго
обдуманному плану къ одной общей цели, скорее достигнетъ практическаго
результата, чемъ трудъ отдйльнаго врача-гипениста“. Общество не приз-
нало возможнымъ принять на себя такого рода обязательства вообще, но,
въ виду новизны и важности дела, согласилось поручить некоторымъ чле-
намъ своимъ лично на местахъ ознакомиться съ состояшемъ медицинскаго
дела въ губернш, чтобы такимъ образомъ прежде всего „выработать на-
правлеше, въ которомъ могли бы быть произведены дальнейнпя изеледова-
нlя, а равно и указать на стороны, требующгя отъ земства особаго внима-
шя“. Такое поручеше Общества приняли на себя его председатель А. В.



Петровъ и членъ А. Я. Щербаковъ, которые въ означенныхъ ц!ляхъ
и побывали л!томъ 1871-го года въ разныхъ у!здахъ Казанской
для чего земствомъ ассигнованы были необходимыя средства (500 руб.), Въ
результат! этихъ по!здокъ названными членами былъ составленъ довольно
обширный докладъ —Заметки о земской медицин! въ Казанской губернш",
гд! приведены въ известность и разсмотр!ны Вс! им!впи‘еся тогда
матергалы, такъ или иначе касаюшдеся санитарнаго состояшя у!здовъ и
устройства въ нихъ земской медицины, выяснены разнообразные взгляды
земскихъ представителей па медицину и пхъ отношешя къ служащимъ въ
земств! врачамъ; въ заключете-же предложенъ проектъ наиболее ц!лосооб-
ной, по мн!нш докладчиковъ, организащи медицинской помощи населенно.
Главная сущность этого, одобреннаго Обществомъ проекта можетъ быть вы-
ражена въ сл!дующихъ двухъ положешяхъ: 1) земская медицина, парал-
лельно съ терапевтической деятельностью, безусловно должна развиваться
и въ гипеническомъ направлении и 2) врачамъ должна быть предоставлена
полная самостоятельность въ организащи и веденш медицинскаго д!ла въ
земств!. Такгя ц!ли по проекту должны достигаться: 1) учрсждешомъ гу-
бернскаго земскаго института врачей-гипенистовъ, 2) учреждошемъ см!-
шаннаго коллепальнаго органа—губернскаго земскаго санитарнаго комитета,
состоящаго наполовину изъ гласныхъ и врачей, преимущественно гипенистовъ,
подъ предс!дательствомъ одного изъ этихъ посл!днихъ, при томъ —органа
уполномоченнаго, находящегося въ непосредственной зависимости отъ губерн-
скаго земскаго собрашя, помимо земской управы, и 3) учреждетемъ перюди-
ческихъ съ!здовъ земскихъ врачей всей губернш.

При разсмотр!нш этого доклада губернскимъ собрашемъ была образо-
вана особая к.омиссх’я, въ составъ которой вошелъ земскш гласный, онъ-
же и членъ Общества врачей г. Каза-ни, профессоръ А. И. Якобгй и, кром!
того, для сов!щашя по н!которымъ вопросамъ приглашались и другие члены
Общества (профессора Козловъ и Виноградовъ и военный врачъ Б!-
ляевъ). По выслушанш доклада этой комиссш, земское собрате не согла-
силось съ самымъ принципомъ предложеннаго Обществомъ проекта орга-
низащи земской медицины въ губернш, сославшись на то, что, по закону и
сущности д!ла, единственнымъ уполномоченнымъ и отв!тственнымъ органомъ
въ представителышхъ земскихъ учреждешяхъ можетъ быть лишь выборная
земская управа. Однако, собрате признало полезнымъ созывъ перюдиче-
скихъ съ!здовъ земскихъ врачей губернш для обсуждетя разнаго рода во-
просопъ по м!стной земской медицин!, а также и учреждете при губерн-
ской управ! особаго санитарнаго отд!лен!я, находящагося въ зав!дыванш
врача и им!ющаго своимъ назначешемъ собираше и разработку разныхъ са-
нитарно-статистическихъ матергаловъ. Но это отд!леше, по предложенной
комиссгею терминолопи, должно было явиться въ вид! „санитарнаго
стола", а зав!дующш имъ врачъ—въ качеств! „столоначальника". И
таше пресловуто-канцелярсше обще - антипатичные термины, повидимому,
введены были комишею не безъ умысла, а какъ бы въ протестъ вра-



чамъ, противъ ихъ чрезм'Ьрнаго притязашя на совершенно самостоятель-
ное распоряжоше медицинскимъ дйломъ въ земств!;.

Нужно сказать, что, при разсмотреиы проекта организации земской
медицины въ Обществ!;, нроф. Якобхй возражалъ, что онъ не согласенъ съ
самымъ его принципомъ, что въ немъ, равно какъ во всемъ направлены Об-
щества, проглядываетъ желаше руководить—получить въ земств!; ту власть,
которая естественною является только въ прим!;нешяхъ выборнаго начала.
Это возражеше вызвало лишь некоторую пикировку со стороны членовъ и,
къ сожаление, не было обстоятельно разсмотр'Ьно, а между теми оно имело
свое значоше. Много раньше этого, еще въ 1865-омъ году, при саиомъ от-
крыты земскихъ учреждений, проф. Якобхй, какъ гласный, проводили въ
земств!; некоторый вполне рацюнальныя, хотя и азбучныя истины, какъ напр.:
„безъ статиетичеекаосъ данныхъ и лтстнаго изслгьдовашя—ншпъ правильнаго
понятгя о д)ьлп>" или „безъ спецгальнаго знанья—невозможно ргьшенгв спецъаль-
ныхъ вопросевъ“ ; но, выводя отсюда необходимость „полнаго описашя Казанской
губерны въ отношены народнаго здрав!я*, онъ предлагали для этого такую без-
цЪльно обширную, химерическую программу, которая могла только напугать
земскихъ людей, такъ какъ являлась абсолютно неисполнимой за отсутст-
в!емъ даже еще и самыхъ источниковъ тйхъ сведены, который требовалось
добыть, а также и за отсутств!емъ такихъ лицъ, который въ состояши были
бы ихъ добывать. Впрочемъ, заявляя земству свои соображешя, проф. Яко-
б!й, очевидно, ни мало и не заботился о дальнейшей ихъ судьбе, о прак-
тическомъ осуществлены ихъ хотя некоторою долею: теперь вотъ прошло
уже более тридцати лгЬтъ съ т'йхъ пори, а эти соображешя такъ и оста-
лись почти безъ всякаго ириложешя въ Казапскомъ земстве.

Одновременно съ т!змъ, какъ упомянутый выше проектъ организацы
земской медицины, предложенный Обществомъ врачей г. Казани, были отверг-
нутъ Казанскими губернскими земскими собрашемъ, его приняло, нисколько
въ иной редакции Пермское губернское земство, при участы иногороднаго
члена Общества д-ра И. И. Моллееона, и это очень пршбодрило все Об-
щество въ стремлении къ проведение въ жизнь истинъ общественной гипены.

Преследуя идею возможно пырокаго распространены среди врачей са-
нитарнаго направлены и объединетя руоокихъ медищшскихъ обществъ иу-
темъ привлечешя ихъ къ такому направленно, Общество врачей г. Казани
командировало одного изъ своихъ членовъ, именно, секретаря проф. Н. Ф.
Высоцкаго на бывшы въ 1871-омъ году въ г. Шевй Ш-й съезди руе-
скихъ естествоиспытателей. Здесь профессоръ Высоцкий внеси па
обсуждеше съезда рядъ вопросовъ, клонящихся къ выясненш настоятельно вы-
ступающей надобности въ изменены характера деятельности русскихъ медн-
цинскнхъ обществъ и къ единенш ихъ между собою ради иитересовъ одного
и того-же общественнаго дела. Въ своей речи онъ указывали, что руесмя
медицинская общества почти исключительно заняты разработкою казуисти-
ческаго матер!ала, оказывая темъ услуги лишь врачебной медицине въ
отношены распозыавашя и л!;чошя болезней, но оставляютъ безъ всякаго



внимашя санитарныя условхя страны, между теми какъ изучеше этйхъ усло-
вга и разработка мЬрЪ, могущихъ способствовать иоднятш уровня общест-
веннаго здоровхя и счаст!я, несомненно, является такою задачей, которая
более достойна внимашя и трудовъ ученыхъ медицинскихъ обществъ и
более полезна для тlзхъ местностей, въ которыхъ они действуютъ. ЗатЬмъ,
онъ указывали на некоторые прlемы и способы для достижешя означенныхъ
санитарныхъ целей, практикуемые Обществомъ врачей г. Казани, разъясняли
важное значеше посылки местными медицинскими обществами своихъ пред-
ставителей на съезды русскихъ естествоиспытателей, где различные, возни-
каюице въ отдельныхъ медицинскихъ обществахъ, более важные вопросы
могли бы обсуждаться сообща, где могли бы возбуждаться новые санитарные
вопросы и устанавливаться ращональныя меры къ улучшение санитарнаго
состояния страны.

Въ своемъ отчете объ этой командировке проф. Высоцкхй высказали,
что сделанный ими предложения, въ противность всеми его ожидашямъ,
встречены были въ секщи научной медицины „замечательно единодушными
молчашемъ", вследствш, какъ онъ объясняли, твго узко-спещальпаго на-
правления, которыми отличаются съезды естествоиспытателей. Къ этому онъ
впрочемъ добавили, что въ общемъ собранш предложения Общества врачей
г. Казани приняты были съ гораздо большими еочувствlемъ, особенно со
стороны присутствовавшей тутъ чуткой публики, очевидно, достаточно ясно
понявшей громадную важность выдвигаомыхъ Обществомъ санитарныхъ во-
просовъ.

Далее, въ 1872-омъ году. Общество врачей г. Казани стало уже испыты-
вать весьма существенный неудачи въ некоторыхъ его практическими начина-
ятяхъ, хотя продолжало все также энергично преследовать обпця намеченныя
ими цели. Свой отчетъ за этотъ годи секретарь Общества начали
„речью о покойникахъ", заявивши сначала, что умерли отделы оспо-
нривавашя и физическаго воспиташя состоящей при Обществе санитарной
комиссш, а затЬми—что и самая комиссля почти бездействовала въ отношенш
санитарныхъ осмотровъ. Такlе печальные факты онъ объясняли, во 1 -хъ,
„общественными невежествомъ и равнодуппемъ", а во 2-хъ, теми, что Об-
щество решило устраняться „отъ неоффищальныхъ еношенш съ разными
земскими, городскими и иными властями", чтобы оградить себя „отъ различ-
ныхъ пикантныхъ упрековъ въ родЬ, наир., стремлсн!я въ узурпаторству".
Дело было въ томи, , что Обществу не удалось получить отъ общественныхъ
управлешй надлежащего помещешя для устройства предцолагаемаго оспо-
ирививательнаго института, а также и сада для детскихъ фнзическихъ
упражнешй, при чемъ еще раньше этого некоторый местный управления,
выразивгшя полное сочувствие санитарнымь осмотрами подведомственныхъ
ими разнаго рода заведенГй, нашли, что программы этйхъ осмотровъ далеко
выходить изъ, рамокь собственно санитарныхъ целей и что самый порядокъ
осмотровъ, производящихся внезапно являющимися какъ бы ревизюнными
комиссиями, крайне неудобенъ для нормальнаго течешя жизни въ заведвшяхъ.



Но эти неудачи Общества въ 1872'омъ году въ известной степени
искупались другими довольно важными занимавшими его интересами, ме-
жду которыми на первомъ плашй стояла подготовка къ назначенному въ
Казани въ сл’йдующемъ 1873-мъ году IУ-ому съезду русскихъ естествоис-
пытателей, гд’Ь Общество намеревалось подвергнуть серьезной разработка
целый рядъ важныхъ общественно-гипеническихъ вопросовъ, основываясь
на томъ, что конечная цель этихъ съ'Ьздовъ въ ихъ уставе формули-
рована такъ: „споспешествовать ученой и учебной деятельности на поприще
естественныхъ наукъ, направляя эту деятельность главнымъ образомъ на
ближайшее изследоваше Росши и на пользу Россlи“ 1). Для разработки
вопросовъ къ означенному съезду Обществомъ была образована комисшя,
которая высказала, что, къ сожалению, медицинскlя секщи первыхъ съез-
довъ уклонялись отъ „широкаго и благотворнаго пути", предначертан-
наго уставомъ, почему она „считаетъ Общество нравственно обязаннымъ
вновь предложить имъ этртъ путь, такъ какъ убеждена, что трудно было
бы выбрать какое либо иное руководящее ыаправлеше, способное удовле-
творить самымъ завйтнымъ стремлешяиъ русскихъ естествоиспытателей и
врачей и более соответствующее требоватямъ современности".

Въ преслфцованш практнческаго осуществленхя мысли о сл!яши медицин-
скихъ силъ восточной полосы Росши въ одно дружное целое въ видахъ
санитарнаго изучешя края, Общество исходатайствовало разр'Ьшеше образо-
вать иногородные отделы и первый отделъ имъ предположенъ былъ
въ г. Перми; но такой мысли, какъ будетъ видно далее, не суждено
было осуществиться. Въ стремлетяхъ-же побудить врачей къ более пол-
ному доставлешю сведены по болезненности путемъ своевременной публикащи
ихъ, Общество предприняло особое ежемесячное издаше—„Дневникъ Обще-
ства врачей г. Казани", где между прочимъ помещались означенный
сведешя въ более или менее обработанной форме. Не ограничиваясь однако
этимъ, въ начале 1873 года оно предположило издавать безцензурный „Жур-
налъ общественной медицины" въ целяхъ: 1) знакомить врачей и пуб-
лику съ современнымъ состояшемъ общественной медицины въ Росши, 2) спо-

1) Съезды русскихъ естествоиспытателей открыты съ 1867-го года, когда первый изъ
нихъ имЬлъ м-Ьсто въ С.-ПетербургЬ, второй съ'Ьздъ былъ въ 1869-омъ году въ Москв’Ь,
третхй—въ 1871-омъ году въ Шев’Ь, четвертый—въ 1873-омъ году въ Казани, пятый—-
въ 1876-оиъ году въ Варшав'Ь, шестой—въ 1879-омъ году въ С.-Петербургб, седьмой—

въ 1883-омъ году въ Одессй, восьмой —въ 1885-оиъ году въ Харьков!?, девятый въ
1894-омъ году въ Москва и десятый назначепъ въ 1898-омъ году въ Кlев4. Сначала эти

съезды назывались „Съездами русскихъ естествоиспытателей", при чемъ предполагалось,
что медицина, какъ отрасль естествознашя, входитъ въ кругъ относящихся сюда наукъ; на
въ 1873-году въ Казани решено было присвоить имъ бол'Ье полное назваше, а именно:
„Съезды русскихъ естествоиспытателей и врачей". Средства этихъ съ'Ьздовъ слагаются изъ
разнообразиыхъ источниковъ, а именно: членскихъ взносовъ, денежнаго содкиствlя’ отъ
мЬстпыхъ городскихъ думъ, университетовъ, отдЬльныхъ лицъ и пр.; но, кромЬ того, каждый
изъ нихъ пользовался болЬе или мен гЬе значительной правительственной субсидией —отъ 21/%

до 5 тысячъ рублей.



собствовать разрешению насущныхъ Ея вопросовъ и 31 заботиться о рас-
пространены научныхъ сведены по всемъ Ея отделами.. „Не подлежать
никакому сомнешю, гоцорилъ проФ. Петровъ въ пояснительной записке къ
опубликованной очень обширной программе этого издашя, что новое направ-
леше въ медицине укореняется съ каждымъ днемъ. После тысячелетий без-
плоднаго служешя отдельным!, единидаме, медицина и врачи призываются
на службу целому обществу. Требуется лечить общественный болезни, под-
нять уровень общественнаго здоровья, возвысить общественное благосостоянхе.
Самая характерная черта этого направлешя, положительно указывающая на
его долговечность и способность къ дальнейшему развитие, заключается
именно въ возникновеше его не подъ влхянхемъ идей, чуждыхъ медицине,
напротивъ—въ тесной связи съ Ея успехами. Именно, сама медицина убеди-
лась, что для достижешя Ея конечной цели —уничтоженхя болезней вполне
недостаточно техъ средствъ, около которыхъ она до сихъ поръ вращалась...
Оказалось, что эти средства не имеютъ накакого значенхЯ въ борьбе съ
болезнями ц4лаго населешя и что для этой борьбы необходимы иные прхемы,
выполнешо которыхъ возможно лишь силами самого населешя. Отсюда по-
нятно высокое значеше этого ваправлешя и невозможность оставаться ему
далее въ рукахъ администратнвныхъ учреждены У насъ едва сделалось
известнымъ значенхе медицины, какъ общественной науки, и мы уже видимъ
ее въ рукахъ новыхъ представитсльныхъ учреждены, а именно: земскихъ и
городскихъ,... Если бы дело шло объ улучшены старой медицины, более
известной и во всякомъ случае мало оспариваемой, то еще можно бы было
надеяться на некоторый успЬхъ; но упрочить новое направлеше, но поль-
зующееся должнымъ сочувствхемъ даже у некоторыхъ врачей, вовсе не такъ
легко, какъ это можетъ казаться съ первого взгляда... Кроме организацш
правильныхъ работъ въ разныхъ местностяхъ, необходимо своевременное
ознакомлеше всЕхъ желающихъ съ добытыми результатами и, затЕмъ, спра-
ведливая оценка ихъ, которая только одна и можетъ определить наиболее
удобный дальнейших планъ... Отсюда непосредственно следуетъ, что и ор-
ганъ общественной медицины въ Ея практическомъ применены долженъ
посвятить себя прежде всего темь научнымъ вопросамъ, практическое раз-
решеше которыхъ составляетъ насущную потребность жизниIС

.

При „Журнале", въ виде особаго приложешя, предполагалось издавать
двухнедельную газету— „Дневникъ врачей", где должны были помещаться
протоколы Общества, местный сведения по болезненности и смертности и
разныя научныя оригинальиыя и переводныя медицинскгя статьи, представ-
ляющая интересъ для врачей и пр. Но оба эти перходичесхия изданхя прави-
тельствомъ не были разрешены Обществу.

Въ марте месяце 1873-го года Общество получило известие о крайне
неудачной попытке къ открытш перваго его ииогороднаго отдела въ г. Перми,
при чемъ Нс только не осуществился этотъ отделъ, но даже разстроились
и все тй санитарныя начияантя въ Пермской губерши, къкоторымъ тамошнее
земство сначала отнеслось съ большими симпатхями. Обстоятельства этого



дела заключались въ томъ, что учрежденная при Пермской губернской зем-
ской управе санитарная комисшя изъ врачей, состоящихъ на службе Перм-
скаго земства, решила, безъ всякаго нредварительнаго соглашения съ зем-
скою управою, превратиться въ иногородний отд4лъ Общества врачей г. Ка-
зани единственно на томъ основанш, что большинство членовъ этой комиссш
въ то-же время были и членами Общества. Весьма понятно, что председа-
тель губернской управы, опасаясь легко могущихъ быть очень неудобныхъ
конфликтовъ на практике между учеными медицинскимъ обществомъ и земскими
органами, заявилъ резшй протестъ противъ означеннаго постановлешя ко-
миссш; члены комиссш почли себя этимъ оскорбленными и открыли простран-
нейшую канцелярскую переписку съ губернской земской управой, чймъ
только осложнилось возникшее недоразумеше. Въ результатй-же всего этого
наиболее активные врачи должны были оставить свою службу въ Пермскомъ
губернскомъ земстве, а вместе съ темъ тамъ рушилась въ самомъ еще
зародыше и земская санитархя, по крайней мере,, на долгое время.

На бывшемъ въ Казани, въ августе месяце 1873-го года, ТУ-омъ съезде
русскяхъ естествоиспытателей Общество врачей г. Казани выдвинуло целый
рядъ вопросовъ по общественной медицине, которые при томъ большею
частью сопровождались соответственными докладами, почему и получили над-
лежащую постановку для дальнейшей систематической разработки. Къ сожа-
ленш, однако, это былъ не только первый, но и последнш съездъ естество-
испытателей, где общественно-медицинсюе вопросы занимали видное место
и подвергались серьезному обсуждешю; на последующихъ этихъ съездахъ
они появлялись лишь отрывочно и случайно, а затемъ и совсемъ исчезли,
когда открылись всероссшсше съезды Общества русскихъ врачей въ память
Н. И. Пирогова или, какъ короче пхъ называюсь, Пироговсше съезды, где
вопросы общественной медицины пользуются полнымъ правомъ гражданства ;

).

Секщя научной медицины на IУ-омъ съезде естествоиспытателей была
подразделена на два отдела: 1) статистико-гипеническш и 2) медицинскш.
Въ обширную программу, предложенную Обществомъ для занятш первой изъ
этихъ подсекши, входили между прочими таше вопросы, какъ объ органи-
зацш медицинской статистики, о средствахъ привлечеыхя земской медицины
къ статистико-гипеническому направлешю въ связи съ вопросомъ о пресе*
ченш эпидемическихъ и эндемическихъ болезней, о народной медицине и о

1) Первый Пироговсюй съ'Ьздъ былъ въ въ 1885-омъ году, потомъ
сл'Ьдукище четыре съезда собирались поперем-Ьнио въ Москв'Ь (И-ой и IУ-ый въ 18ь7*омъ и
1891-омъ гг.) и (Ш-ш и У-ый въ 1889-омъ и 93-омъ гг.); Уl-ой съЪздъ икгЬлъ
м4сто въ Шсв'Ь въ 1896-омъ г. и УИ-ой назначенъ въ Казани въ 1899-омъ г. Иеточникомъ
средствъ для Пироговскихъ съ’Ьздовъ служить главнымъ образомъ членсюе взносы п отчасти
сод’Ьйствlе со стороны общественныхъ управленш т4хъ городовъ, гд'Ь собираются съйзды.
Въ настоящее время Общество врачей въ память Пирогова скопило довольно значительный
уже свой капиталъ —около 10 тысячъ рублей; кром4 того, оно образовало особый капиталъ,
превышающей теперь 3 тысячи рублей, въ цФляхъ распростраиешя гипеническихъ знашй
въ народа путемъ издашя популярныхъ брошюръ и веденёя общедоступныхъ бес'&дъ.



мЪрахъ къ искоренешю вредныхъ предразсудковъ, особенно., относительно
ухода за родильницами и детьми и пр.

Занятья статистико-гигьеническаго отдела на IУ-омъ съезде естество-
испытателей и врачей происходили подъ предсйдательствомь проф. Петрова и
отличались замечательной оживленностью и плодовитостью, благодаря соб-
ственно той тщательной подготовке вопросовъ, которая исполнена Общест-
вомъ врачей г. Казани. Здесь впервые положены были общ!я ращоналъныя
основы санитарной статистики въ Россш, установлена программа для соби-
ранья сведешй по болезненности и смертности, выяснены некоторые каса-
юьщеся этого принципы, прьемы и способы, а именно было принято следу-
ющее; 1) сведенья по болезненности должны собираться вр ачами не только
въ больницахъ, но и въ частной ихъ практике; 2) регистрируются все болез-
ни безъ исключенья; 3) наблюдаемые больные записываются по особой для
всехъ однообразной программе *)• 4) сведенья о смертности, ради контроля
и большей точности, собираются какъ по кладбищамъ, такъ и по церков-
нымъ приходамъ, где это возможно, и 5) эти сведенья собираются по той-же
программе, какъ п сведенья по болезненности, съ соответствующими въ
программе изменешями. Затемъ, статистико-гигьеническш отделъ на IУ-омъ
съезде естествоиспытателей хотя и имелъ въ виду проектъ номенклатуры
болезней, составленный Обществомъ русскихъ врачей въ Москве, однако,
видимо, не почелъ его удовлетворительнымъ, потому что уклонился указать
для руководства какую-либо номенклатуру, „опасаясь, какъ онъ пояснялъ,
ею стеснить научную свобоьу врачей, хотя и не могъ не отнестись съ
глубокимъ уважешемъ ко всемъ рацюнальнымъ попыткамъ въ этомъ направ-
лены, рекомендуя ихъ вниманью будущаго съезда".

Нужно еще упомянуть, что въ представленныхъ съезду докладахъ
проф. И. П. Скворцовымъ, по вопросу о средствахъ къ привлечение зем-
ской медицины къ статистико-гигьеническому направленно и пр., развивались
общ!я мысли о необходимости поднять гигьеническое образоваше врачей, что-
бы сделать ихъ более убежденными въ этомъ направлены и более силь-
ными въ деле ыроведешя гигьеническихъ идей въ жизни, о необходимости
въ такихъ видахъ значительнаго усплешя преподаванья гиьчены въ уни-
верситетахъ, о необходимости учрежденья, кроме губернскихъ, также
областныхъ и всероссьпскихъ съйздовъ врачей, —о необходимости самаго
широкаго всеобщаго распространения въ населены истинъ пшену, наравне
съ религюзными истинами, какъ путемъ школъ, такъ и путемъ публичныхъ

') Приведемъ здесь эту программу, которая должна помещаться на особомъ та-
лонномъ (двойномъ) бланке: 1) место наб паденья, 2) порядковый номеръ (двойной), 3) годъ,
мЬсядъ и день наблюдешя, 4) фамьшя и имя больного, 5) возрасти больного, 6) народность,
7) занятья, 8) степень образован!», 9) семейное состоянье, 10) место жительства, жилище,
11) м4сто заболевашя, 12) продолжительность пребыванья въ месте заболевашя, 13) время

заболеванхя, 14) причины болезни (апамнезъ), 15) болезнь, 16) исходы: а) время выздоров-
ления, б)-окончанья набльодешя и в) —смерти, 17) особенности случая (на обороте бланка)
и 18) фамилья врача.



общедоступныхъ чтенш,—о необходимости преподавашя въ школахъ, рядомъ
съ гипеной человека, и ветеринарной гшчены, такъ какъ улучшеше силы
и здоровья домашнихъ рабочихъ животныхъ „есть столько-же вопросъ эко-
номичесшй, какъ и санитарный", ибо те миллюны ихъ, „которые теперь
идутъ на пищу эпизоотхямъ, могли бы служить пищею народу... могли бы
итти на увеличеше жизнеынаго комфорта и, след., средней продолжитель-
ности жизни"... и т. п.

Всл'Ьдствхе нонесенныхъ Обществомъ врачей г. Казани разнаго рода
пеудачъ въ практическихъ санитарныхъ начинашяхъ и встретившихся весьма
существенныхъ препятствий въ путяхъ распространена разрабатываемыхъ
санитарныхъ идей, жизнедеятельность его, видимо, стала падать и въ 1874-омъ
году проявлялась уже далеко не въ той силе, какъ прежде’ въ начале~же
1875-го года Общество решило ходатайствовать о присоединены его къ
местному университету и, до удовлетворены этого ходатайства, совсемъ пре-
кратить свои заседашя. Видоизмененный уставъ Общества врачей г. Казани
былъ утвержденъ въ 1877-омъ году, въ конце котораго оно, переименован-
ное въ Общество врачей при Императорскомъ Казанскому уни-
верситете, вновь открыло свою деятельность и существуете» по настоящее
время. Но только, после случившагося довольно продолжительнаго перерыва,
это Общество совершенно утратило прежнш живой свой характеръ и пошло
темъ зауряднымъ порядкомъ, какого обыкновенно держатся и многхя другая
наши медицинскш общества.

Итакъ, очень короткий, всего 4—5 л’Ьтшй, перюдъ санитарной деятель-
ности Общества врачей г. Казани, |несомненно, оставилъ очень заметный
сдедъ въ исторш развитая санитарнаго дела въ Россш вообще и земской
саннтарш въ частности, хотя—аписиз Рlаlо, зей атхса уегКаз—нельзя
не признать, что онъ отличался чрезвычайной экспансивностью. Мы не можемъ
входить здесь въ критическую оценку всехъ техъ обстоятельств!,, которыми
обусловливались многхя неудачи въ деятельности Общества, но всетаки
должны коснуться ихъ хотя въ главныхъ чертахъ, темъ более что относя-
щаяся сюда указанхя имеются, напримеръ, въ годичныхъ речахъ о задачахъ
и направленхи Общества самого председателя его проф. Петрова. ’) Такъ,
въ своей речи за 1871-ый годъ онъ высказалъ следующее: „Общество наше,
поднявши столько разнообразныхъ вопросовъ, понятно, не могло въ такое
короткое время серьёзно разработать даже немногхе нзъ нихъ, а между
темъ по некоторымъ уже были сделаны предложешя,.. Велигая истины науки
сами по себе такъ серьёзны, что изъ глубокаго къ нимъ уважонхя мы долж-
ны строго обсуждать—все ли сделано нами для полнаго ихъ обнаружешя,
а равно и для понимания ихъ другими некомпетентными людьми, прежде
нежели решаться пускать ихъ въ обыкновенный обиходъ... на будущее
время мы должны будемъ воздерживаться отъ этихъ скоросшьлыхъ пред-
ложены"... Въ такой-же речи своей за 1872 годъ проф. Петровъ гово-

!) Труды Общества врачей г. Казани 1872 г. и Дневникъ этого Общества 1873 г.



рилъ, что «три года назадъ тому мы сами не им-йли почти никакого понятая
о положении общественной медицины въ Россш и, слЬд., не могли судить ни
о ея нуждахъ, ни о средствахъ въ ихъ удовлетворен!»). Только мало по малу мы
прюбрйли необходимый намъ сведенья и хотя они очень недостаточны, но уже съ
ясностью указываютъ намъ, что правильная разработка вопросовъ общест-
венной медицины требуотъ непрестанныхъ трудовъ знатоковъ дЪла, врачей,

безъ постороняяго вмешательства чуждыхъ науке, некомпетентныхъ лидъ».
Нисколько раньше этого тутъ-же онъ высказалъ: „мы видимъ целый рядъ
печальныхъ прим'Ьровъ какого-то болезненнаго упорства, съ которымъ зем-
ство старается сохранить за собою несвойственный ему права, доказывая
все резче и резче полную неспособность-свою ими пользоваться". Для луч-
шей иллюстращи взглядовъ Общества на практическое осуществлеше сани-
тарныхъ мйръ приведемъ еще относящееся сюда мнйше одного изъ его чле-
иовъ, именно, проф. Скворцова, который въ докладе своемъ на 1У съезде
естествоиспытателей находилъ, что „санитарныя меры одне изъ такикъ, съ
реализащей которыхъ нельзя медлить потому только, что общество еще не
доросло до пониманья ихъ пользы; пониманье это явится само собою, по ме-
ре ихъ приложешя. До того-же авторитетъ власти, авторитетъ знангя
имеютъ полное право обязывать ихъ исполнепьемъ во имя общественнаго
здоровья и благосостояшя, во имя нацьональной славы и богатства; въ этомъ
случай принужденге будетъ находить полное свое оправданье въ приноси-
мой имъ пользе». Гораздо позднее этого, именно, на УП-омъ съезде естество-
испытателей и врачей въ Одессе, проф. Скворцовъ еще определеннее вы-
сказался по данному предмету, закончивши речь свою ножелашемъ, чтобы,
„ради уменыненья скорби и гибели людей, гигьена постоянно занимала у насъ
то диктаторское положенье, на которое указывалъ еще лордъ Биконсфильдъ
въ своихъ парламентскихъ рйчахъ и которое дается у насъ только во время
эиидемш"... *)

Соображая все вышеизложенное о деятельности Общества врачей гор.
Казани, можно въ известной степени заключать о причинахъ многихъ ею
неудачъ въ дйлй практическаго проведенья въ жизнь идей общественной
гигьены, при всйхъ очень горячихъ его къ тому стремленьяхъ. Мы видимъ,
во 1-хъ, что Общество засевало семена недозревпйя въ почву необрабо-
танную, почему естественно не могло и получить ожидаемаго урожая. Во
2-хъ, ставя весьма высоко престижъ науки и ея представителей, Общество
относилось безъ должнаго уваженья къ престижу общественнаго самоуправ-
ленья, т, е. земства, и его представителей, между тймъ какъ страна, подав-
ленная продолжительными, крайне тлетворными бюрократическими режимомъ,
вей свои упованья могла возлагать исключительно только на земство, въ
чемъ действительно и не ошиблась, какъ это показываешь теперь самое вре-
мя. Въ 3-хъ, Общество, видимо, очень мало было знакомо со всеми теми
весьма тяжелыми политико-экономическими услов!ями, при которыхъ возникло

1) А. В. Погожевъ. Дваддатяпятид,lтlе естественно-научпыхъ съ’Ьздовъ въ Россш.



русское земство, которыя ставили его въ необходимость дорожить каждой
земской копейкой и, разумеется, никакъ не соглашаться на разнаго рода
„скороспелые" проекты, особенно требуюшдо громадныхъ расходовъ; между
тЬмъ члены Общества такую невольную сдержанность земскихъ хозяевъ весь-
ма развязно въ своихъ публичныхъ речахъ именовали „невежествомъ и
равнодунлемъ". Наконецъ, въ 4-хъ, члены Общества склонны были очень
легко и слишком ь близко сочетать „авторитетъ науки" съ „авторитетомъ
власти", мало того, даже проповйдывать у насъ постоянное „диктаторское
положение" гипены, по самому существу своему науки общественной, ссы-
лаясь на мнЬше государственнаго человека Англш, совс'Ьмъ другой страны
съ очень сильными общественнымъ мнешемъ и вполне установившимся са-
моуправлетемъ. Нельзя достаточно удивляться, какъ, при самомъ крайнемъ
увлечены, возможно дойти до того, чтобы рекомендовать прямо насильствен-
ное водвореше гипены въ нашемъ отечестве, где, не смотря на введете
земства, бюрократичесюе порядки со всеми ихъ аттрибутами и приказнымъ
надзоромъ продолжаютъ еще довольно сильно господствовать, при чемъ самыя
блап я предначертан!я даютъ въ практике нередко совершенно неожиданныя
сл'йдствхя. —Принимая во внимаше все это, не трудно понять, почему наши
земств люди, въ свою очередь, относились съ недовЬрlемъ къ проектамъ
Общества врачей г. Казани.

Сд'йлаемъ теперь краткШ обзоръ возникноветя и развитхя са-
нитарныхъ вопросовъ въ Росс'ш собственно на земской почве, какъ
это выражалось въ трудахъ разнаго рода земскихъ коллепалышхъ органовъ—-
нЬкоторыхъ медицинскихъ комиссш и, особенно, губернскихъ съездовъ врачей,
откуда эти вопросы поступали на усмотрите земскихъ собрашй.

Вообще можно сказать, что санитарныя задачи предстали русскому
земству вместе сь его рождешемъ и въ большей или меньшей степени, по
отдгЬльнымъ губершямъ, продолжаютъ занимать его и до’сихъ поръ. Выше
мы видели уже, что въ 1865-мъ году Казанско'е губернское земское
собрате перваго-же созыва, для выяснешя правильной постановки меди-
цинскаго дела, образовало особую комиссш, въ которой принималъ актив-
ное учаспе проф. гипены А. И. Якобхй и которая признала безусловно
важнымъ всестороннее изслЬдоваше губернш въ отношены состоятя народ-
наго здоровья, чтобы санитарныя м'Ьропрхяпя могли иметь действительное
значешо. Но, къ сожалешю, эта комисшя позабыла, что „никто ее вливаетъ
вина молодого въ мехи ветх!е“ и отличалась столь узкою бюрократическою
теиденщозпостью своихъ взглядовъ, что проводимые ею некоторые, сами по
себе, даже верные принципы не могли получить практическаго осуществле-
шя въ вашей земской жизни.

Затемъ, въ 1867-мъ году Полтавское губернское земское собра-
те нашло, что производимые земствомъ расходы на медицину въ Губерт и
не вполне достигаютъ цЬли и что, поэтому, необходимо основательно разра-
ботать вэпросъ о правильномъ устройстве медицинской помощи населешю.
Въ этихъ видахъ собрашемъ образована была постоянная медицинская ко-



миссхя, состоящая исключительно изъ врачей нодъ предсгЬдательствомъ д-ра
князя Н. А. Долгорукова, который, въ качестве предводителя дворянства,
предсЬдательстовалъ и въ губернскомъ земскомъ собранш. Комиссш этой при-
своено было назваше „постоянная", видимо, потому, что она должна была
исполнять возложенное на нее поручение вне сессш губернскаго земскаго
собранхя, т.-е. въ течете более или менее продолжнтельнаго времени, какъ
это достаточно определялось уже и самымъ Ея назначешемъ. Комнссхя весь-
ма серьезно и энергично отнеслась къ своей задачи; она первая положила
радюнальныя обшдя основашя для всесторонней разработки вопроса о нор-
мальной организащи земской медицины и, въ результате своей деятельности,
издала въ 1869-омъ году солидную книгу —„Труды постоянной медицин-
ской комиссхи при Полтавской губернской земской управе". Въ этой
книге, заключающей три части, комиссхя, во 1-хъ, привела въ известность
полученное земствомъ Полтавской губернш, какъ и повсюду, довольно нич-
тожное наследство отъ прежняго времени но обезпечешю населенхя меди-
цинской помощью, во 2-хъ, констатировала все то, что сделано было земствомъ
въ этомъ отношенш за очень еще короткш, всего трехлетнш першдъ его
существовашя и, наконецъ, въ 3-хъ, представила свои соображепхя о томъ,
какая именно норма земской медицины желательна въ будущемъ.

Разсматривая первые прхемы устройства земской медицины въ уездахъ
Полтавской губернш, комиссхя нашла ихъ чрезвычайно разнообразными и
убедилась, что это никакъ не обусловливается различхемъ въ потребностяхъ
или въ денежныхъ средствахъ отдельныхъ местностей, а зависитъ, очевидно,
отъ случайно сложившихся взглядовъ на дело у земскихъ представителей. Въ
своихъ „Трудахъ" комиссхя развивала мысль о необходимости устройства
земско-медицинскихъ учреждевхй въ губернш по одному общему плану съ
разделетемъ ихъ на губернскхя и уездныя, по источникамъ расходуемыхъ
на нихъ средствъ, при условхи полной самостоятельности и независимости
каждаго земства какъ губернскаго, такъ и уездныхъ въ расноряжеши под-
ведомственными ему учрежден! ями. Главнейший задачи земства въ деле ра-
щональнаго попечен!я о народномь здоров!и комисс!ею формулированы и
расчленены такъ: 1) устранеше нричинъ заболевап!й —общественная ги-
г!ена, 2) доставление пособ!я заболевшимъ —общественное врачеванхе и
3) обезпечеше существован!я неимущихъ старцевъ, калекъ, увйчныхъ и пр. —

общественное прнзрен!е. При каждой уездной, равно какъ и при гу-
бернской земской управе должны состоять коллепальные медпцинск!е орга-
ны —постоянный комиссш изъ земскихъ врачей для содействия имъ при ре-
шен!и спецхальныхъ вопросовъ, въ которыхъ оне не могутъ быть компетент-
ными. Главная цель уйздныхъ земскихъ медищшскихъ комиссш—обсужденхе
всехъ мЬстныхъ санитарныхъ вопросовъ, изученхе гиг!енической обстановки
и медицинской топографш уезда; оне разсматриваютъ отчет!.! и медико-то-
пографнческхя описанхя, составленные земскими врачами съ обращенхемъ
внимашя на характеръ местныхъ болезней, причины ихъ появлешя и все
вредныя условхя для здоровья жителей, и сводятъ ихъ въ обшхй уездный



обзоръ, который докладывается уездному земскому собрашю и сообщается
въ губернскую медицинскую комиссии. Эта-же последняя обязана составлять
отчеты и медико-топографичесюя описашя по всей губерши.

Отсюда можно видеть, что Полтавская постоянная медицинская комиссия
предопределяла проектируемой ею земско-медицинской организацш, несо-
мненно, санитарное направлеше. Мы не будемъ входить здесь въ подроб-
ности всего Ея проекта, а замЪтимъ только, что установленный ею главныя
основы для земской медицины вполне отвечали сущности дела, какъ это
иотомъ было выясняемо и во многихъ другихъ губершяхъ. Однако, издан-
ные Полтавскою медицинскою комисшею „Труды" хотя и были принцишально
одобрены Полтавскимъ губернскимъ земскимъ собрашемъ 1869 года, но т'Ьмъ
не менее вызвали целый взрывъ неядовашя какъ со стороны врачей, прп-
верженцевъ привычнаго бюрократическаго режима, не допускающаго оглашешя
какихъ-либо безпорядковъ въ подв'Ьдомственныхъ имъ учреждешяхъ, такъ и
со стороны даже самой губернской земской управы *),

Старшш врачъ губернской земской больницы, самъ давшш отзывъ
комиссш, что содержаше душевно-больныхъ въ завг Ьдуемомъ имъ доме ума-
лишенпыхъ „постыдно" въ гппеническомъ отношены, иочелъ себя на столько
лично оскорбленными, увидавши въ печати описате этого дома, что, „для
возстановлешя своего добрая имени", (!) просили у губернской управы
разр'Ьшешя начать судебное пресл'Ьдоваше иротивъ автора этого описашя,
одного изъ активныхъ членовъ комиссш, д-ра Жуковскаго. Вместе съ т г ймъ
врачебный инспекторъ произвели экстренную ревизхю дома умалишенныхъ
и нашелъ, что въ немъ все обстоитъ благополучно, а его помощники открыли
очень смелую полемику съ рецензентомъ „Трудовъ" д-ромъ Трауготтомъ,
который симпатично отнесся къ начинашямъ земства по устройству медицин-
ской помощи населенно. Г. помощники врачебнаго инспектора, напротивъ,
доказывали, что земство решительно не способно какъ сл'Ьдуетъ заботиться
о народномъ здоровы и что въ это важное дело непременно должно вме-
шаться правительство. Замечательно, что подобныя, весьма прозрачный
тенденцш заявлялись значительно утратившими свой престижъ съ введешемъ
земскихъ учреждены врачами-чиновниками и въ то время, когда земство
никакъ даже не могло еще и проявить своихъ способностей въ такихъ меропр]’я-
тхяхъ, осуществите которыхъ во всякомъ случае требовало довольно про-
должительная времени, и когда правительство, после мало успешной прак-
тики очень и очень многихъ лети, само фактически убедилось, что цели по
охранение народная здоровья могутъ быть достигаемы только при самоде-
ятельности общества, темъ более что у правительства много и собственныхъ
обще-госуларственныхъ санитарныхъ заботь. Что касается губернской земской
управы, то она составила по данному поводу особый журналъ, въ которомъ
старалась опровергнуть тЬ и другхе факты, изложенные въ „Трудахъ" ко-

Ч „Архивъ судебной медицины и общественной гипены" 1869 г. кн. 4-ая и 1870 г.
кн. 1-ая.



миссш, называла ихъ „памфлетомъ“, а не „серьезнымъ“ трудомъ и заявляла,
что земская медицина, устроенная по проекту комиссш, не можетъ гаранти-
ровать общественеаго здоровья губернщ и что всякая попытка къ устрой-
ству ращональнаго медицинскаго пособ!я для сельскаго населешя въ насто-
ящее время преждевременна (!). Этотъ журналъ губернскою управою быль
разосланъ во все те места и вс'Ьмъ темъ лицамъ (въ медицинсше факуль-
теты, некоторый медициншия общества, уФздпыя земскхя уцравы и земскимъ
врачамъ Полтавской губ. и нЪкоторымъ изв'Ьстнымъ ученымъ русскимъ ме-
дикамъ), которымъ, согласно определенш Полтавскаго губернскаго земскаго
собрашя, были отправлены „Труды“ комиссии.

Полученные отзывы о „Трудахъа Полтавской медицинской комиссш
представляютъ очень интересный исторически! документъ, свидФтельствуюнцй
о крайней неясности бывшихъ въ то время взглядовъ на желательное
устройство медицинской помощи населешю, о чрезвычайно разнообразными
ожидашяхъ, возлагаемыхъ тогда на земскую медицину 1). Иекоторыя изъ
этихъ мн'Ьнш отличались полною наивностью, иекоторыя обнаруживали слиш-
комъ закоренЬлыя привычки къ легко и скоро исполнимымъ бюрократическимъ
фикщямъ; были и ташя, которыя, видимо, не шли дальше личныхъ выгодъ
и удобствъ. Но между этими мшйшями мы встр гЬчаемъ и сполна парируюшдя
все ихъ, безусловно авторитетный заключешя о проекте организацш земской
медицины, выработанномъ Полтавскою медицинскою комиссхею. Такъ, покойный
маститый ученый Пироговъ отв'Ьтилъ, что „труды комиссш основаны на
прочныхъ началахъ и правильнымъ путемъ стремятся къ рФшенш своей
задачи", что „въ смысле охраиенхя народнаго здоровья одно пользоваше
больныхъ безц'йльно, безъ выполнешя гипеническихъ условш", и что „для
благотворныхъ действий санитарной комиссш необходима постоянная деятель-
ность и продовольственной"; по этому же именно поводу онъ выразилъ, какъ
упоминалось выше, что земской медицине естественно присуще и просвети-
тельное’ значете среди темныхъ народныхъ массъ. Общество врачей г. Пол-
тавы ответило, что, признавая справедливыми основныя начала проекта,
остается только желать скорейшаго осуществлешя его на практике". Об-
щество врачей г. Одессы высказало, что «члены медицинской комиссш съ
полнымъ знанхемъ дела и съ желанхемъ блага для ближняго принялись за
устройство земской медицины, почему нельзя не признать, что Труды ко-
миссии составляютъ работу неукоризненную, честную и добросовестную" и
т, д. Некоторым уездныя земскхя управы Полтавской губернш (Золотонош-
ская, Кременчугская, Прилукская, Роменская) также отнеслись сочувственно
къ проекту комиссш. Профессоръ А. П. Вальтеръ, въ редактируемомъ имъ
тогда журнале „Современная медицина", далъ отзывъ, что „медицина въ
Трудахъ является вполне понимающею свою задачу и Труды принесутъ много
пользы русскимъ земствамъ и русскимъ гипенистамъ"; нО къ этому, въ про-
тиворечхе себе, онъ сделалъ следующее добавлеше: „для русскаго народа,

*) Тамъ-же 1871 г. кн. 1-я.



при теперешней его бедности и низкой степени образованея, возможна то’лько
общественная гипена и безполезна клиническая медицина 11-

. Впрочемъ, такое
мн-Ьше не было исключительнымъ въ то время, когда ходили самыя разно-
родный суждения въ дьлй попечешя о народномъ здоров!и. Некоторые —и
преимущественно даже люди более радикальяыхъ воззреюй—доказывали, что
вообще устройство научной медицинской помощи среди народа нужно отло-
жить до гЬхъ поръ, пока поднимутся его достатокъ и умственное развитее -

,

друг!е-же возражали, что безъ оздоровления ннкакъ не можетъ улучшиться
благосостояние народа, не можетъ совершенствоваться овъ и въ умственномъ
отношение. Согласные между собою относительно необходимости безотлага-
тельная устройства медицинской помощи народу, нередко сильно расходи-
лись однако въ томъ, съ чего сл'йдуетъ начинать, именно: одни находили
возможнымъ, при вс'Ьхъ существующихъ услов!яхъ, примкнете лишь врачеб-
ной медицины и, иногда, далее по преимуществу эмпирической, т.-е. фельд-
шерской, о санитарной-же медицине не допускали никакой мысли, а друпе,
какъ проф. Вальтеръ, совершенно напротивъ, признавали полезными лишь
санитарныя меры въ народномъ быту, рекомендуя предоставить лйчеше на
добрую волю каждаго или, но крайней мере, устранить врачебную медицину
на самый посл+дшй планъ. Такимъ образомъ, получался какой-то безъис-
ходный Сlгеиlиß уёсеозиз, сплетенный изъ крайностей, узкости взглядовъ и
вообще недомыелея, много затруднявшей успехи д'Ьла ращональнаго ноиече-
нlя о народномъ здоровей въ земстве. Только съ течешемъ времени взгляды
въ обществениыхъ вопросахъ у насъ стали пршбрйтать большую всесторон-
ность и мало по Малу стало укрепляться убйждеше, что действительное
счастье народа обусловливается самой тесной совокупностью материальная
достатка, просвйщешя и здоровья, а потому естественно слйдуетъ озабочи-
ваться планомйрнымъ развитёемъ вейхъ этихъ факторовъ нормальной куль-
туры. Въ частности относительно собственно попечешя о народномъ здоровей
также является все болйе и поклонниковъ того мн'Ьш’я, что мйры
отрывочным п полумеры не могутъ способствовать успешному достижение
последуемыхъ. тутъ цйлой и что, въ практичеекомъ приложение медицины,
необходимо обращать внимаше на указания самой науки, т,-е. пользоваться
ею одновременно, но мере средствъ и возможности, какъ въ санитарномъ,
такъ и во врачебиомъ отвошеши,

'Далее, съ наступленеемъ еемидесятыхть годовъ, по истечеши несколь-
‘ кихъ, всего 5
въ Россш, Земско-медицинскш персоналъ въ некоторыхъ губершяхъ уснель
достигнуть такой численности, что, какъ мы говорили уже, явилась воз-
можность устраивать губернские съезды земскихъ врачей, имеющее
целые коллективную разработку всехъ вопроеовъ, касающихся местной
земской медицины и санитарная соетоянея местностей въ подлежащихъ имъ
губернеяхъ. После того, какъ впервые созванъ былъ въ 1871-омъ году
съездъ земскихъ врачей въ г. Твери, такее съезды стали открываться въ
одной земской губерпш за другою, периодически повторяясь здесь и тамъ



съ большею или меньшею правильностью, при чемъ, вопросы санитарные
въ самой тесной связи съ вопросами организационными заняли повсюду
на этихъ съ'Ьздахъ если не исключительное, то во всякомъ случай первен-
ствующее место. Въ составе съездовъ центръ образуютъ обыкновенно
земск!е врачи-делегаты, большею частью, по одному отъ каждаго уезда своей
губерши, но они всегда пополняются многими другими земскими и сторонними
врачами, которые найдутъ возможпымъ побывать на съезде, случается, даже
изъ сос'йднихъ губерюй. Кроме того, въ занят!яхъ съездовъ въ большинстве
губерний принимаютъ более или менее активное участхе и земсюе предста-
вители. Зас'йдашя губернскихъ съездовъ земскихъ врачей длятся около s—lo
дней и открыты для публики. Прежде всегда предоставлялось съ'йздамъ вы-
бирать председателя изъ своей среды и обусловливалось только присутств!е
въ ихъ засйдашяхъ представителя медицинской администрадш; но въ последнее
время разрешешя (где нйтъ таковыхъ постоянныхъ) на созывъ съездовъ зем-
скихъ врачей давались съ темъ, чтобы на нихъ председательствовалъ ннспек-
торъ местнаго врачебнаго управлешя, и это нередко очень затрудняетъ дело
и порождаетъ разный недоразумешя. Журналы и труды съездовъ земскихъ
врачей, за очень малыми исключеюями, печатаются и земства обмениваются
ими между собою, а въ иекогорыхъ губершяхъ (Московская, Саратовская),
для бблыпаго распре странен!», они пускаются и въ продажу.

Губернск!е съезды врачей въ общемъ довольно успешно привились въ
жизни русскаго земства и прюбрели въ ней весьма существенное значеше не
только потому, что они даютъ возможность ушЬнз шпПз выяснять и разра-
ботывать текущее и постоянно возннкаюпце въ земстве разнаго рода сани-
тарные вопросы, но также и потому, что они сближаютъ разсеяиныхъ на зна-
чительныхъ пространствахъ земскихъ врачей какъ другъ съ другомъ, такъи
съ земскими хозяевами,—что они способствуютъ личному взаимному обмену

и согласовашю ихъ действш,—что они воодушевляютъ всехъ ихъ
одинымъ живымъ настроешемъ въ деле шшечешя о народномъ здоров!и. По-
нятно, что, вслЪдствхе этого, члены земской санитарной организащи стано-
вятся более сознательными и уверенными деятелями, могущими руководство-
ваться собствеинымъ внутрепнимъ побуждешемъ, а не ограничивающимися
лишь простымъ формальнымъ исполнешемъ стороннихъ распоряжешй, нередко
очень отдаленныхъ и совсемъ некомпетентныхъ въ местныхъ нуждахъ и
услов!яхъ, какъ сплошь-и-рядомъ бываетъ при бюрократическомъ режиме.
Въ результате-же всего этого самая земско-санитарная организацтя, конечно,
иолучаетъ лучшую устойчивость, выносливость и способность къ прогрессу.

Всехъ бывшихъ до сихъ поръ въ Россш оффишальныхъ (т. е. разре-
шенныхъ правительствомъ) , губернскпхъ съездовъ земскихъ врачей, по ка-
шимъ даннымъ, насчитывается 226 х ), при чемъ число ихъ по губершямъ и

*) Сюда не входятъ некоторые губерпсгае съезды земскихъ врачей, имЪвипе харак-
теръ части,ыхъ совйщашй, а также и некоторые, оозывавийеся экстренно, большею частью,
на короткое время по случаю угрожавшихъ элидемы и не значащееся подъ порядковыми
номерами съездовъ по своими губерн!ямъ.



годамъ разнообразилось въ очень предЬлахъ; съ одной сто-
роны, есть такхя губерши, где съезды созывались уже 13 разъ и въ ско-
ромь времени ожидаются 14-ые, а съ другой—так!е, где они были всего 2
и даже 1 разъ; въ некоторые годы число съ'йздовъ въ земскихъ губершяхъ
въ сложности достигаетъ 14-ти и 15-ти, но въ некоторые это число падаетъ
до 5-ти и даже 4-хъ, помимо 187]-го года, когда самый 1-ый съйздъ былъ
единственный 1). Мы не будемъ разбирать здесь всЬхъ т'Ьхъ разнообраз-
ныхъ условш, которыми могутъ определяться столь значительпыя колебашя
числа съ4здовъ но губертямъ, заметимъ только, что это, несомненно, слу-
жить выражешемъ степени заботь, губернскими земствами къ
благоустройству медицины въ уездахъ, такъ какъ ннищатива созыва съез-
довъ принадлежитъ, именно, губернскимъ земствамъ, которые несутъ и свя-
занные съ этимъ, впрочемъ, очень неболыше расходы (выдача суточныхъ и
проездныхъ денегъ врачамъ-делегатамъ). Что касается колебашя числа
съездовъ по годамъ, то въ общемъ заметно, что оно было выше передъ угро-
жавшими эпидемхями, когда представлялась необходимость въ выработке
плана действш, во время-же самыхъ эпидемш оно иногда резко падало
(напр., 1892-ой холерный годъ), видимо, потому, что врачи заняты были
исполнешемъ меропрхятш на местахъ и не могли быть отсюда отвлекаемы
въ губернсше центры.

Въ санитарномъ деле на практике общественно-гишеническое и регла-
ментащонное (медико-полицейское) направленхя, конечно, такъ близко со-
прикасаются между собою, что очень трудно отделять ихъ одно отъ дру-
гого, но тЬмъ не менее выступавнпе на съездахъ земскихъ врачей санитар-
ные вопросы разсматривались ими прежде всего въ смысле требовашй об-
щественной гипены, какъ они понимаются въ новое время 52 ), т. е. на почве

Ч Приведемъ распределение губернскихъ съездовъ земскихъ врачей по м’бстностямъ
и годамъ. Въ Московской и Херсонской губершяхъ созывалось наибольшее число съ4з-
довъ, именно, въ каждой по 13-ти, въ Самарской и Тверской ихъ было по 12-ти, въ Рязан-
ской— 11-ть, въ Смоленской и Таврической —по 10-ти, въ Бессарабской, Владимlрской,
Курской и Новгородской—по 8-ми, въ Екатерииославской, Казанской, Пензенской, Перм-
ской, Псковской и С.-Петербургской —по 7-мн, въ Воронежской, Вятской, Костромской, Са-
ратовской и Харьковской—по 6-ти, въ Тульской и Черниговской —по 5-ти, въ Орловской,
Полтавской, Симбирской и Уфимской—по 4, въ Вологодской, Нижегородской и Тамбов-
ской —по 3, въ Олонецкой и Ярославской—по 2и въ Калужской —l. По годамъ губернсше
съезды земскихъ врачей располагаются такимъ образомъ: въ 1871-омъ году былъ 1 съ'Ьздъ,
въ 1872 г. —5, въ 1873 г.—B, въ 1874, 75 и 76 гг. —ио 11, въ 1877 г. —6, еъ 1878 г. —4,
въ 1879 г. —l2, въ 1880 г.—B, въ 1881 г. — 7, въ 1882 г.— 13, въ 1883 г.—ll, въ
г. —6, въ 1885 г.'—13, въ 1886 г.—6, 1887 г—9, въ 1888 г. —lo, въ 1889 г. —8, въ 1890
и9l гг.—по 7, въ 1892 г.— 4, въ 1893 г.—13, въ 1894 г.—5, въ 1895 г.—10, въ 1896—14
и въ 1897 г. (сколько до сихъ поръ мы знаемъ)—6.

2 ) Известно, что терминъ предупредительная медицина далеко не исчерпываетъ
сущности общественной гипены. Такъ, напр., Се!§е 1 относительно задачъ Ея говорить сле-
дующее: «Общественная гипена, по основной своей идее, интересуется такими вредными
ВЛIЯНIЯМИ, которыя, по своей распространенности изависимости отъ определенныхъ жизнен-
ныхъ условий общества, установленш и привычекъ нашей культуры, действительно пора-



главнымъ оэразомъ санитарной статистики и санитарныхъ изслйдованш въ
цйляхъ научно-фактическаго выяснешя ращональныхъ и систематическихъ
мйропрхятш по охранй народнагоздоровья. *) Только послй 1879 года, когда
земскимъ учреждешямъ предоставлено было закономъ право санитарной
регламентации, т. е. право на издаше обязательныхъ санитарныхъ поста-
иовлешй для населешя съ участхемъ въ надзорй за ихъ исполнешемъ, съйзды
земскихъ врачей должны были озаботиться составлеяхемъ проектовъ такихъ
постановлены.

Между предметами занятш самаго перваго въ Россш Тверского гу-
бернскаго съйззда земскихъ врачей, собраынаго въ частности по мысли
земскаго врача Тверской губернской больницы П. М. Павлова и имъ орга-
низованнаго, прежде всего выдвигался вопросъ о разработка программы для
изучешя губерши въ санитарномъ отношены; далТе следовали вопросы
также почти исключительно санитарнаго характера, какъ то: о и
мТрахъ къ его ограниченно, объ оспопрививаши и средствахъ къ его распро-
страненно, о мйрахъ противъ эпидемий, о медицинской организадш въ губер-
-Iпи въ зависимости отъ средствъ земства и, накояецъ, сообщешя лнчныхъ
наблюдений о состоянш уйздовъ въ отношены народнаго здоров!я и гипени-
ческихъ уоловш. Эготъ первый изъ первыхъ губернскихъ съТздовъ русскихъ
земскихъ врачей не могъ должнымъ образомъ сосредоточиться на предложен-
ныхъ ему вопросахъ особенно потому, что былъ отвлеченъ экстренно пред-
ставившейся надобностью въ обсуждены мТръ противъ угрожавшей тогда хо-
леры; однако, онъ усп'Ьлъ въ той и [другой степени коснуться вейхъ ихъ,
призналъ въ высокой степени важными изучеше губерши въ санитарномъ
отношены, рекомендовать земскимъ врачамъ при медико-топо-
графичеекихъ описаны местностей руководствоваться программою д-ра Укке, о
которой мы упоминали (стр. 127), и определили собранный такими образомъ
свйдйзшя представить будущему съезду „для критической ихъ оценки и, если
окажется возможными, составлешя какихъ-либо общихъ выводовъ“.

жаютъ здоровхе ц’Ьдаго народа иди, но крайней мере, значительной части его. Она ииТзетъ
д'Ьло съ народными болезнями, прямо или посредственно зависящими отъ означенныхь
вредныхъ влхяххш и, въ коац-Ь, съ т!ми средствами помощи, предупрежденхя п лlченlя

?

которая именно направлены противъ общественныхъ состоявШ, золъ и болезней, а потому
могутъ быть извлекаемы изъ общественныхъ-же средствъ общины, государства, культуры..-
Общественно-гипеничесыя меропрхятхя всегда характеризуются создашемъ систематическихъ
учреждений исподоволь и непрестанно д'Ьйствующихъ па основные элементы общественной
жизни, между т гймъ какъ санитарно-полицейская деятельность по преимуществу носить ха-
рактеръ простыхъ, предохранитсльныхъ и более или менее временныхъ мДръ, служащихъ
какъ бы выражешемъ практическаго кодекса дозволеинаго, облзательнаго и запрещеинаго
въ отношеихи здоровья». Ягетззеп. (хегдвТ. Ое([епШсЫ ОешпйЫйз-р^еде.

1) ПсключенЬ въ данномъ случае составляешь, калсется, одинъ только 1-й съездъ
земскихъ врачей Бессарабской губ., который прямо прнсгуишгь къ составлен!» обязательныхъ
санитарныхъ правилъ для населенхя на основами лишь тутъ же сообщешшхъ членами го-
лословныхъ данныхъ и безъ обращешя какого либо вннмашя на характеръ могущаго быть
надзора за исиолнешемъ этихь правидъ.



Въ 1872-омъ году состоялось пять губернскихъ съ!здовъ земскихъ вра-
чей: въ март! почти одновременно были Тверской 2-ой и Нижегородский,
въ август!—Пермскхй, въ начал! сентября—Самарски! и въ ноябр!—-
Казанскхй. Въ программ! занятхй 2-го Тверского съ!зда хотя и значилось
на первомъ м!ст! сообщенъе и критическая оцгьнка медико-статисгпическихъ
свгьдгьнгй

, который должны были представить земств врачи согласно опре-
д!ленхю 1-го съ!зда- но этотъ вопросъ устранился са.мъ-собою, такъ какъ
никто изъ врачей не подготовилъ такихъ работъ. А потому съ!здъ занял-
ся разнаго рода вопросами по организации земской медицины, а отсутствие
ожидаемыхъ м!стныхъ медико-статистическихъ изсл!довашй объяснплъ, от-
части, краткостью порюда между 1-мъ и 2-мъ съ!здами и, главное, малымъ
еще знакомствомъ земскихъ врачей съ своими участками, ибо большая часть
ихъ состояла на служб! земства съ очень недавняго времени. По этому по-
воду съ!здъ высказалъ, что настоящая неопред!ленность отаошешй между
врачами и земствомъ служптъ частью причиною шаткости положенхя земской
медицины и крайне вредна какъ для врачей, такъ и для самого земства.
„Д!ятельность земскаго врача можетъ принести полную и существенную
пользу только при обширномъ знакомств! его со вс!ми сторонами народной
жизни: онъ долженъ быть знакомъ съ условхями м!стности своего участка,
съ гипеническою обстановкою м!стныхъ жителей, съ ихъ средствами и нуж-
дами, съ ихъ обычаями, съ ихъ предразсудками и степенью ихъ развитая.
Только при такомъ всестороннемъ знакомств! съ народною жизнью, ему сд!-
лаются вполн! ясны причины многихъ бол!зией, господствующихъ въ той
или другой м!стностlг, только при этомъ условхи онъ прхобр!тетъ дов!рхе,
необходимое какъ для борьбы съ предразсудками, такъ и для внушешя
здравыхъ гипеническихъ понятий; однимъ словомъ, только при этомъ условхи
земскхй врачъ будетъ не случайпымъ врачевателемъ случайныхъ недуговъ,
а истиннымъ врачемъ-гигхенистомъ. Между т!мъ, настоящая неопределен-
ность и невыясненность взаимныхъ отношенш земства и врачей нередко во-
детъ къ частой перем!н! врачей".

Бывшхе въ 1872-мъ году прочхе четыре губерххскхесъ!зда земскихъ вра-
чей также съ полной опред!ленностыо высказались за чрезвычайную важ-
ность изучешя губершй въ санитарномъ отношенш; но при этомъ Вс! они
одинаково, видимо, не будучи знакомы съ работами одинъ другого, признали,
что такая задача никакъ не можетъ быть разр!шена наличными силами зем-
скихъ врачей- терапевтовъ какъ по крайнему недостатку у нихъ времени,
такъ и, особенно, по недостатку необходимой для того компетенцш. А потому
они заявили, что въ ц!ляхъ санитарныхъ изсл!дованш и м!ропрlятш дол-
женъ быть образованъ особый института санитарныхъ врачей. Ниже-
городски съ!здъ не опред!лилъ количественнаго состава этого института,
а Пермстй, СамарскШ и Казанских съ!зды полагали необходимымъ по од-
ному санитарному врачу въ каждомъ у!зд! и, кром! того, одного губерн-
скаго санитарнаго врача.

Д!ятелыхость санитарныхъ врачей представлялась съ!здамъ, прим!рно,



въ видЪ упомянутыхъ выше двухъ проектовъ докторовъ Укке и Португалова.
Приведемъ здlзсь послЬдшй изъ нихъ, одобренный Обществомъ врачей г. Ка-
зани. „Существенное значеше врачей-гппенистовъ, сказано въ предисловш
къ означенному проекту программы ихъ деятельности, заключается въ изу-
чены причпнъ болезней, по возможности, ихъ устранены и постановке, та-
кимъ образомъ, людей въ наиболее благопрхятныя жизненныя условтя. Само-
собою понятно, что, при такой обширной задаче, врачу-гигхеписту можетъ
принадлежать только починъ и лишь известная доля исполнеехя, преимуще-
ственное-же исполнеше указанныхъ меръ возлагается на самое общество.
По этому въ такихъ вопросахъ уместнее всего было бы коллепальное об-
суждете и распорядительностьВсл гЬдствlе этого д-ръ Португаловъ пред-
полагал ъ особый коллегиальный органъ смешанной компетенщи —санитарный
комитетъ, состоящих изъ председателя земской управы и городского головы,
какъ главныхъ представителей земскаго и городского самоуправлешя, и врача-
гипениста. Къ этому Общество добавило, во 1-хъ, что въ такой комитетъ
должны быть приглашаемы, въ случае надобности, и друпе врачи, такъ какъ
въ немъ могутъ затрогиваться разныя медицинская спещальности, стояшдя
вне компетентности врача-гипениста; во 2-хъ, что бытовыя условхя нашего
населенья очень мало известны въ медицинской литературе, а потому на ихъ
пзучеше должно быть обращено особое внимаше врача-гипениста.

Программа деятельности врачей-гипенистовъ.

Прежде всего врачу-гипенисту предстоитъ подробно ознакомиться съ данной местностью
н ея индивидуальными особенностями, для чего оиъ мзучаетъ:

1) Медицинскую топографш местности, ея геологическхя свойства, отношеше воды
къ сушЬ, растительный и животный мхръ и, наконецъ, болезни, развиваюхщяся при данныхъ
условхяхъ.

2) Климатическая условия местности и болезни, зависящая отъ нихъ. Наконецъ, глав-
нымъ образомъ;

3) Быювыя условхя обитателей данной местности, куда входятъ; а) разнообразхе
населешя, его расовый и племеноыя особенности; б) экономичесюй быть населешя; в) ста-
тистика рождаемости, бракосочеташй и смертности; г) общественный условхя: степень раз-
витlя, особенпости культуры и д), наконецъ, болезни, отъ всего этого зависящхя. Во вс4хъ
этихъ вопросахъ исходная точка врача-гипениста —одна лишь причинность болезней.

Врачъ-гипенисть ежегодно представляетъ земству работу по этимъ отделами, указы-
ваете подмеченные недостатки быта, препятствующее правильному развитхго здоровья и пред-
лагаете. меры къ устранение этихъ иедостатковъ.

Такимъ образомъ, деятельность врача-гипениста заключается въ приложении вырабо-
танныхъ наукою пстинъ и проверенныхъ опытомъ данныхъ на деле. Для этого врачи-ги-
пенисты заботятся;

1) О воздухе, при чемъ вырабатываются наиболее применимый, при данныхъ бытовыхъ
условхяхъ, мЬры, обезпечпваюхщя населенно надлежащее количество воздуха и возможную его
чистоту.

2) О воде, при чемъ делаются указашя на удобнейшие и простейшее способы снабжешя
жителей хорошей водой.

3) О дезинфекцш, при чемъ, принимая во внимаше несомненно доказанный въ настоящее



время вредъ отъ нечистотъ вообще, какъ источниковъ различиыхъ мхазмъ, напр., тифозной,
холерной, дпзентерической и т. д., устранеше этихъ нечистотъ и искусство сд'Ьлать’ихъ без-
вредными становятся одною изъ самыхъ важаыхъ обязанностей врачей-гипенистовъ.

4) О нормирована! проститудш, при чемъ изыскиваются м'Ьры къ постановка Ея
въ условхя, наименее вредяпця населешю.

5) На врачей-гипенистовъ возлагается обязанность следить за правильнымъ ходомъ
оспопрививашя и за призрйшемъ подкидышей. Къ нимъ обращаются лица, предназначающая
себя для ухода за детьми—кормилицы, няньки, мамки—и нуждающаяся въ ихъ услугахъ.

6) Вникая въ бытовыя условия рабочаго класса, врачи-гипенисты указываютъ м'Ьры,
могунця устранять вредное влгяше разлнчныхъ производствъ на жизнь и здоровье рабочихъ
съ одной стороны, асъ другой—условхя, въ которыя долженъ быть поставленъ рабочш для
возможно безвреднаго и успЬшнаго труда.

7) Они сд'Ьдятъ за правильностью народнаго продовольствия, указывая на его недос-
татки и злоупотребления при съ'Ьстныхъ принасовъ.

8) Они указываютъ надлежащее способы устройства и содержашя, въ гигхепическомъ
отношепш, различныхъ общественныхъ заведешй, при чемъ обращаютъ особенное внимаше
на школы, было-бы желательно видеть врачей-гипенистовъ въ числ'Ь постоянныхъ чле-
новъ педагогическихъ сов'Ьтовъ.

9) Они слlдятъ за успехами общественной гипены и стараются, по возможности, о
введении Ея усовершенствованш посредствомъ санитарнаго комитета. Вс4 д’Ьйствхя ихъ
должны быть известны путемъ печати.

Мысль о необходимости учреждетя въ земстве особыхъ санитар выхъ
врачей проводилась некоторыми съездами въ простой, удобопонятной форме
для общественныхъ представителей, при чемъ обрисовывался возможно на-
глядно и самый характсръ первоначальной практической ихъ деятельности.
Наир., 1-ый Самарскш оъездъ заявляла., что какъ въ принципе, такъ и на
практике въ высокой степени важно совершенно отделить врачебную меди-
цину отъ санитарной. „Лечеше больныхъ тогда только можетъ быть удовле-
творительно, когда участковый врачъ будетъ постоянно оставаться при своей
больнице, будетъ ведать лишь медицину клиническую (лечебную) п сганетъ
отправляться на нриглашешя лишь въ экстренныхъ случаяхъ... Но за удовле-
творешемъ этой насущной потребности въ жизни народа остается пробелъ,
который пополнить можетъ лишь новаго рода деятельность. Известно, что
въ народе постоянно проявляются болезип, которыя имеютъ свойство быстро
распространяться и поражаютъ заразъ огромную массу люден въ силу со-
щальныхъ условш существовать народа. Такlя болезни обыкновенно при-
нпмаютъ, такъ называемый, эпидемически! характеръ и действуютъ очень
гибельно на народъ... Едва одна эпидемгя успеетъ исчезнуть, какъ на Ея

место является другая... Чтобы зло пресечь въ самомъ его зародыше, не-
обходимо изследовать его причины, т. е. необходимо изучить народный бытъ,
для чего необходимо иметь особаго спещалиста-врача. Обязанность такого
врача предполагалась двоякая: 1) пресечете господствующихъ эпидемш и
эндомш... и 2) изучеше народнаго быта... Такой врачъ какъ по своей дея-
тельности, такъ и по положению совершенно отличается отъ врача-клишщиста...
Почему ему нодобаетъ присвоить зваше эпидемическаго или санитарнаго врача11

.

На 2-омъ Самарскомъ съезде врачей, въ 1873-мъ году, практическая деятель-
ность и обязанности санитарныхъ врачей формулированы въ целомъ ряде



положений гораздо определеннее и яснее, при чемъ между прочими было за-
явлено, что претенденты на места санитарныхъ врачей должны представлять
спещальныя работы, свидетельствуюпця о достаточныхъ ихъ зиашяхъ по
общественной гигхене и медицинской статистике. Постоянно преследуя идею
нзысканхя причинъ местныхъ болезней въ видахъ ихъ устраненхя, санитар-
ные врачи, по заключенхю 2-го Самарскаго съезда, должны были произво-
дить санитарныя изследованш и описашя подлежащихъ имъ уездовъ по от-
дельнымъ районамъ, последовательно передвигаясь изъ одного въ другой и
изучая медико-топографхю и статистику каждой данной местности, бытъ на-
селенхя во всехъ подробностяхъ, его обстановку, жилища, одежду, способъ
п средства питашя, его нравы и обычаи, его особенности и все это въ связи
съ характсромъ его болезненности и смертности. Принимая во вннмаше, что
фактическое озыакомленхе съ народнымъ бытомъ, какъ главнейшимъ источни-
комъ болезнетворныхъ причинъ, составляешь самый существенный отдйлъ въ
программе санитарной деятельности и имея въ виду, что нашъ народъ достаточ-
но былъ раньше запуганъ представителями бюрократической псевдокультуры,
съездъ рекомендовалъ лучшпмъ путемъдля сближенхя съ нимъна первое время,
чтобы сапптарный врачъ, начавши изследовашя съ районовъ, наиболее удалон-
ныхъ отъ центровъ врачебныхъ участковъ и потому менее подвергающихся
наблюдение участковыхъ врачей, открывалъ тутъ, въ виде временной меры,
амбуляторш для пр!сма приходящихъ больныхъ и оказывалъ имъ врачебное
пособ!е при помощи находящихся въ его распоряжеши 2—3 помощниковъ-
фельдшеровъ; но при этомъ онъ никакъ не обязывался являться для поданхя
врачебной помощи въ отдельныхъ случаяхъ заболеваний. Предполагалось кроме
того, что собираемый такимъ образомъ матерхалъ вместе съ матерх'аломъ
участковыхъ врачей, при очень значительной тогда величине медицинскихъ
участковъ, будетъ давать более общее и полное понятхе о болезняхъ, господ-
ствующихъ въ уезде. Что касается смертности, то относящаяся сюда данныя
санитарные врачи должны были заимствовать изъ местныхъ церковно-приход-
скихъ метрическихъ записей. Затемъ санитарный врачъ обязанъ устанавли-
вать ращональную вакцинации васеленхя въ заеимаемыхъ имъ районахъ и
распространять наплучппй порядокъ применснlя этой презервативной меры
во всемъ уезде; онъ долженъ отправляться на места появлешя более значн-
тельныхъ эпидемш, выяснять причины ихъ происхожден!я и способствовать
ихъ прекращенш; онъ обращаетъ особое внимаше на развитее сифилиса въ
уйзде и изыскиваешь наиболее действительный противъ него меры и т. д.

Последую шдо губернше съезды земскихъ врачей въ разныхъ местахъ
продолжали обсуждать возникаюшде во множестве новые вопросы по земской
медицине, въ общемъ довольно однообразные повсюду, соответственно сходству
выступавшихъ повсюду жизненныхъ потребностей. Такъ,все съезды очень серь-
езно озабочивались непрестанно поражающими сельское населеше различными
эпидемхями, чрезвычайной его болезненностью вообще, местами сильно развитымъ
среди него сифилисомъ въ частности, громаднейшею во многихъ местахъ
детскою смертностью и пр. Съезды изыскивали целесообразный меры про-



тивъ этихъ вопшщихъ общественныхъ золъ, видимо, сильно подтачивающихъ
здоров!е и нормальное физическое развитхе русскаго народа, выясняли во-
просы по доставлен!ю ему научной врачебной помощи, объ устройстве до-
ступныхъ для него лйчебныхъ заведены, о правильной помощи при родахъ,
совершавшихся обыкновенно при невообразимо варварскихъ условхяхъ, о под-
няты уровня образовашя вспомогательнаго медицинсваго персонала, объ уста-
новлены ращональной общей вакцинащи населешя, о распространены среди
пего здравыхъ гипеническхъ поняты и пр., и пр. Разрабатывая такимъ обра-
зомъ вопросы по ращональной организации медицины въ деревняхъ и стараясь
о возможно более полномъ применены указаны современной науки къ по-
требностямъ жизни, съезды убеждались, что собственно врачебными мерами
невозможно въ заметной степени улучшить соделаннаго веками, крайне дур-
ного санитарнаго состояшя русскаго народа, что для представляются
существенно важными обстоятельный спещальныя изследован! я причинъ, его
производят,пхъ, именно, въ видахъ должнаго воздййствгя на самыя эти при-
чины, т. е. на съРздахъ все яснее и яснее слагалось убйждеше, что по
сущности дйла земская медицина никакъ не можетъ бють ограничена лишь
врачебными задачами

, но что ей необходимо дать и санитарное направленге.
Вмйстй съ темъ становилось все очевиднее, что участковые земств врачи,
все время которыхъ сполна поглощается подачею врачебной помощи насе-
ленно, уже поэтому не въ состоянии быть активными агентами и серьезными
проводниками санитарнаго дела, не говоря объ отсутствии у громаднаго
большинства изъ нихъ существенно необходимой, спещальной для этого
подготовки. Того мыйтя, что участковые врачи могутъ производить и
санитарныя изследовашя, более продолжительное время держались съезды
земскихъ врачей Тверской губерши, однако сделанный здесь попытки въ
такомъ направлены (работы земскихъ врачей Силича, Русина, Бобина и др.)
наглядно показали, что этимъ путемъ нельзя достигнуть ничего ценнаго въ
даиномъ случае. Вскоре передъ некоторыми земскими собрашями стали яв-
ляться вопросы о необходимости учреждешя, очевидно, требующихъ большихъ
расходовъ особыхъ санитарныхъ организаций параллельно съ врачебными орга-
низащями, которымъ положено было еще только начало и дальнейшее раз-
витее которыхъ также нуждалось въ очень большихъ расходахъ, между тймъ
какъ источники земскихъ средствъ были крайне скудны. Вслед стиле этого, боль-
шинство земскихъ собраны отнеслось къ сказаннымъ заявлешямъ съездовъ
врачей какъ къ крайне фантастичнымъ, невозможнымъ для практическаго осу-
ществлены, а въ тйхъ очень немногихъ мйстахъ, где земство решилось было
положить фактическое начало санитарному делу (Пермская, Вятская губерши,
Ставропольский уездъ Самар, губ. и пр.), первыя ихъ попытки въ этомъ на-
правлены оказались, къ сожаление, неудачными, —санитарныя организацш тутч.
какъ скоро учреждались, такъ-же скоро и упразднялись. Это послужило пово-
домъ къ тому, что даже иные изъ техъ земскихъ деятелей, которые отно-
сились прежде сочувственно къ санитарнымъ идеямъ, стали проявлять къ нимъ
заметное охлаждеше, особенно когда стало все более и более имъ выясняться,



что практическая польза отъ санитарныхъ мЬропрхятш если и предвидится,
то еще въ очень отдаленной перспективе. Въ свою очередь и увлеченные сани-
тарными идеями врачи стали считать земскихъ деятелей еще не обладающими
более широкпмъ пониманlемъ общественныхъ интересовъ, легковерно придающи-
ми врачебной медицине слпшкомъ большое значенье противъ того, чего она въ
действительности заслуживаетъ. При этомъ съезды земскихъ врачей хотя и
продолжали созываться въ тйхъ и другихъ губсршяхъ, но они уже не имели
прежпяго, живого характера, на пихъ лере.тко проявлялись разочарованье и
безнадежность въ возможности практическаго приложения санитарныхъ идей въ
жизни русскаго сельскаго населенья.

Однако, нужно сказать, что и между самихъ русскихъ врачей очень
нередко встречались довольно ревностные противники какихъ-либо безотлага-
тельныхъ санитарныхъ начинаньй въ деревняхъ. Такъ, напр,, высказалось ьп
Iоlо Общество врачей г. Херсона, видимо, ограничивавшееся лишь медико-полицей-
скими взглядами на задачи общественной гигьены, и два члена этого Общества
(д-ра Ахшарумовъ и Карякинъ), въ полемике съ Обществомъ врачей г. Ка-
зани, означенное мнете мотивировали темъ, что меры для предуырежденья бо-
лезней предусмотрены закономъ и, след., въ изыска!пи ихъ не представляется
никакой надобности, что препятствьемъ къ санитарному благоустройству страны
служитъ неисполненье означенныхъ мйръ администрацьеьо и земскими деятелями
и что это не всегда объясняется нерадешемъ къ делу и ыепоыимаиьемъ его, а
большею частью обусловливается крайне низкимъ уровномъ народнаго достатка,
что первая и самая главная потребность настоящаго времени—оздоровлеыье го-
родовъ, а что „деревенский житель, окруженный природою, охрапенъ отъ всего
того, что именно губитъ горожанъ въ ихъ тйсныхъ улицахъ и домахъ и т. п.“
Впрочемъ, Херсонское общество врачей признавало высокое научное значеше для
народнаго здоров!я за санитарными мерами и необходимость серьезнаго медпко-
топографическаго изученья въ этыхъ целяхъ отдельныхъ местностей на осно-
ваши достоверныхъ статистическихъ данныхъ, каторьья составляютъ „драго-
цешьый научный матерьалъ"- „но эти наблюденья, эти работы, если только они
будутъ основаны на точныхъ данныхъ, потребуьотъ десятки, если не сотый

лйтъ, пока они прпнесутъ действительную и практическую пользу. Земство
должно ихъ иметь въ виду въ будущемъ..." Затемъ, противники сельскььхъ
санитарныхъ начинаний являлььсь и между земскими врачами, напр.: на ыервььхъ
Пермскомъ и Вятскомъ губернскихъ съездахъ некоторые земскье врачи (Нада-
ришь, Кузнецкий) очень упорно доказывали, что бедность и невежество суть
главнейшья и самыя обьцья причины народныхъ болезней, что учрежденье осо-
бой санитарной организации, конечно, потребуетъ очень значытельныхъ рас-
ходовъ и вызоветъ усиленье земскаго обложен Iя, еще более обременяющаго
населенье, и что поэтому земскья санитарныя попытки, вместо ожидаемой пользы,
должны принести одинъ только вредъ.

Если мы остановимся теперь на прььчинахъ неудачъ первыхъ саыььтар-
ныхъ начинанш въ ыашььхъ земствахъ, то легко можно убедиться, что оне,
помимо крайней недостаточности тогда источниковъ земскихъ средствъ, за-



ключались въ слишкомъ спйшныхъ стремлешяхъ къ учреждению действующих!»
санитарыыхъ организацш съ санитарными врачами при полной новизнй д!ла и
еще невыясненности его во многихъ самыхъ существенныхъ частяхъ, безъ
всякой предварительной къ тому подготовки, при отсутствш достаточнаго числа
свйдущихъ врачей для спещальной новой деятельности 1 ), при отсутствш сколь-
ко нибудь удовлетворительной организацш руководящей статистики 2 ), при от-
сутствш такихъ исполпительныхъ программъ, которыя предусматривали бы и
регулировали ходъ дйла въ его систематической последовательности со-
образно со всйми жизненными условгями 3), при отсутствш, наконедъ, еще
должнаго сознашя всей важности и действительнаго значешя санитарнаго
дйла не только среди общественныхъ деятелей, но даже и среди земскихъ
врачей, не говоря уже о врачахъ частныхъ практикахъ. Но если первымъ
проводнпкамъ санитарныхъ идей въ земстве можно сделать упрекъ въ не-
достаточной осмотрительности и малой тактичности, то противники сани-
тарныхъ начинаний обнаруживали закоренелое рутинерство и крайнюю не-
последовательность: все задачи общественной гвпеиы они старались свести
къ фиктивнымъ статьямъ устарйлаго законодательства', не дерзая идти противъ
установившегося въ медицинской литературе понятая о медико - статисти-
ческихъ изследовашяхъ, они хотя и признавали за ними значеше „драгоцйн-
наго“ матерхала, но только для очень отдаленного времени и поэтому предо-
стерегали отъ увлечешя ими, между темъ какъ простая логика требовала, на-
противъ, уже и поэтому настаивать на ихъ безотлагательности, чтобы скорее
достигнуть более вожделенного будущаго; признавая, что санптарныя мйро-
прхятая должны начинаться съ городоьъ, они рекомендовали земству воздер-
жаться отъ нихъ до техъ поръ, когда ими озаботятся наши городсюя управ-
ленхя, отличающхяся въ большинстве чрезвычайной косностью, при чемъ эти
противники совершенно игнорировали, что городского населешя въ Росши лишь
очень малая доля и что смертность „окруженнаго природой" русскаго сель-
скаго производителя во многихъ мйстахъ гораздо сильнее, чемъ даже въ густо-

г) Делаемыя некоторыми земствами ассигновки на содержите санитарной оргаиизадш
были иногда прекращаемы вследствге отсутствия подходящихъ кандидатовъ на места сани-
тарныхъ врачей, напр.: въ Вятской губернш, въ Ставропольскомъ уезде Самарской губер-
нш и пр.

2 ) Наши мнопе статистичесте матерХалы находились тогда въ такомъ состояшн,
что разбираться въ нихъ было не легче, чемъ въ египетскихъ Хероглифахъ, какъ остроумна
заметилъ д-ръ Песковъ, производившХй местный изследовашя въ Московской губернш.

3) ВсЬ известныя тогда программы носили довольно общХй, более академическХй, чlмъ
практпческХй характеръ, и даже первые тонеры санитарнаго дела, видимо, не представляли
себе достаточно отчетливо самыхъ существенныхъ его частностей. Такъ, д-ръ Португаловъ по
этому поводу говорилъ, что «санитарный вопросъ—вопросъ вчерашняго дня»; д-ръ Скворцовъ
(ныне профессоръ гипены), выражая желаше занять место санитарнаго врача Вятской губ., за-
являлъ земской управ!, что ему «особенно хочется лично испробовать, что можно сделать
у насъ санитарнымъ врачамъ, которые съ теоретической стороны такъ важны»; прочХе пре-
тенденты на это место не только Нс представили съ своей стороны какихъ либо программъ
для своей деятельности, а напротивъ требовали отъ земской управы подробной формули-
ровки ихъ обязанностей.



наееленныхъ нашихъ столаацахъ, имlющихъ очень высокую смертность. За-
т!мъ и то возраженае, что расходы на санитарныя организащи должны крайне
обременить земскае бюджеты, также мало состоятельно, потому что однимъ изъ
главныхъ исходныхъ поводовъ возникновеапя вопроса о необходимости сани-
тарныхъ организащи служило то, что расходы на одну врачебную медицину
среди сельскаго населешя являлись малопроизводительными, а известно, что
общественные расходы хотя и меньаааае, но безполезные, гораздо тяжелее для
плательщиковъ, чlмъ расходы, более значительные, но полезные, разумеет-
ся, при условна ацйлесообразнаго обложеная.... но это уже совсl>мъ другой
вопроса».

Такъ проходило первое десятилетне земской деятельности въ Росши по
отделу попечения о народномъ здоровш, преимущественно въ устройстве вра-
чебной помощи населенно и въ очень смутиомъ, малоуспешномъ на деле
брожеиап санитарныхъ идей, особенно сосредоточивавшемся въ восточныхъ
земскихъ губернаяхъ Казанской, Самарской, Пермской и Вятской. Между
темъ прочая земства, авъ томъ числе и гораздо более наееленныхъ централь-
ныхъ промышленныхъ губернш, относились очень сдержанно къ санитарнымъ
вопросамъ: здесь губернская земства, передавши въ ведеааао соответственныхъ
уездныхъ земствъ те изъ лечебныхъ заведенай приказа обществеинаго призреапя,
которыя находились въ уездныхъ городахъ, и оставивши за собою лишь
губернская больницы, приходили на помощь уl»здамъ въ попечении о народномъ
здоровш въ самыхъ крайнихъ случаяхъ, именно: они ограничивались
почти только теми и другими ассигновками на борьбу съ эпидемаями, распро-
страненае вакцинацаи среди населешя и на созывъ иногда губернскаахъ съез-
довъ земскихъ врачей. Такое-же положенае сохраааяли первое время губерн-
ская земства и обеихъ нашихъ столаачш»ахъ губернш, хотя, по всемъ ихъ
бытовымъ условиями, необходимость въ санитарныхъ меропраятаяхъ являлась
здесь, очеваадно, но только более настоятельной, но и легче удовлетвори-
мой уже по одному тому, что, какъ упоминалось выше (стр. 63), эти губерн-
ская земства не были обременены содержанаемъ обширныхъ губернскихъ боль-
аааацъ. Наир., въ Московской губернш, ставшей затемъ колыбельао рус-
скаго земскаго саааитараао-врачебнаго дела и путеводительааицеао въ немъ, пер-
вый оффищальный съездъ земскихъ врачей былъ созванъ лишь въ 1876-омъ
году, т. е. спустя более десяти летъ после введенш земскихъ учрежденай,
когда такае съезды были уже во многихъ губернаяхъ 1). Московское губерн-
ское земство, почти сполна предоставивши сначала уездааымъ земствамъ попе-
чеааае о народномъ здоровш, къ когаду десятилетня должно было все более и
более убеждаться, что эта весьма важная и сложная задача не можетъ быть
сколько нибудь удовлетвораательпо разрешена разрозненными силами уездааьахъ
земствъ, особеаано, при очень ограниченныхъ баоджетахъ некоторыхъ изъ нихъ,

*) Съ 1871-го по 1876-ой годъ съезды им'йли уже въ 19-ти г'убершяхъ въ
числ4 36-ти.



что тутъ существенно необходимо содействие со стороны губернскаго земства
и не только въ объедшшющемъ и руководящемъ смысла, но ивъ матеряальномъ
отношения. Начало общему санитарному благоустройству Московской губерния
положено было учрежденяемъ въ декабрскую сессяю Московскаго губернскаго
земскаго собрашя 1873 -го года особой комиссия изъ гласныхъ, въ ц’йляхъ
разработки, при участия врачей, вопросовъ по изучению санитарнаго состояшя
губерния и выяснению мйръ къ его улучшеняю.

Нужно заметить, что эта, какъ она называлась, Московская губерн-
ская земская санитарная комиссия должна была, по поручешю учродившаго
ее Московскаго губернскаго земскаго собрашя, • прежде всего обратить
свое внимали с на развитее сифилиса въ губернии и изыскать меры къ его огра-
ниченяю. А потому первый 1874-й годъ своего существовашя она волею-не-
волею занималась этимъ вопросомъ, при чемъ, конечно, никакъ не могла до-
стигнуть сколько нибудь дй.пныхъ результатовъ—по той простой причине, что
въ то время не было почти никакой научно-медицинской помощи въ уЬздахъ,
а следовательно не имелось и источниковъ для полученяя данныхъ даже хотя-
бы только объ общемъ числе сифилитиковъ среди сельскаго населешя. Ко-
миссяя, собравши очень ничтожным сведен!я по порученному ей вопросу, катя
только и было возможно, естественно пришла къ заключенно, что надлежащее
изеледовашо степени развитая сифилиса въ уездномъ населения и выработка
действительныхъ меръ противъ него, равно какъ и противъ многихъ другпхъ
болезней, могутъ быть исполнены лишь тогда, когда будетъ организована пра-
вильная врачебная помощь населенно, при чемъ въ общихъ чертахъ формули-
ровала и главный основаяяяя такой организация. Въ следующемъ 1875-мъ году
эти общяя основашя организацш земской медицины были развиты въ виде осо-
быхъ, всесторонне мотивированпыхъ проектовъ, въ которыхъ выяснена тесная,
неразрывная связь врачебной медицины съ санитарною и взаимное ихъ соот-
иошеняе. Для врачебной медицины принята, такъ называемая, стаяцонарная сяя-
стема (см. выше стр, 75-ая) при разделенш уездовъ на медицинеше участки
съ благоустроенными лечебницами и амбуляторяями въ ихъ центрахъ, при чемъ
установлено между прочимъ принципомъ, что рацгональною земскою врачебною
помощью елгьдуетъ считать лишь такую, которая не только оказывается
врачами

,
но и правильно ими регистрируется , чтобы такимъ путель скапли-

вался постоянный надежный матеряалъ по болезненности населешя. Для изу-
чешя же его смертности и движешя вообще составлена программа разработки
единственныхъ касающихся этого данныхъ церковпьяхъ метрикъ по отдельнымъ
небольшимъ районамъ, именно, пока по церковнымъ приходамъ, а равно и име-
ющихся сведений о численности и составе населешя, при чемъ решено осто-
рожно пользоваться всеми существующими источниками данныхъ для санитар-
ной статистики, какъ критеряями санитарнаго состояния разпыхъ местностей,
и въ то-же время озабочиваться усовершенствовашемъ этихъ источниковъ.

Выработанные комиссяею первоначальные проектял земской врачебной
организацш и санитарныхъ изыскаяпй, по одобреняи яяхъ губернскимъ собра-
шемъ, разосланы были на обсуждеяяяе уездныхъ земскихъ собран!!!, которыми



приняты въ очень сочувственно,' и опубликованные вм'йст! съ т!мъ
ко всеобщему свйдйшю не встретили возражешй въ Затймъ въ
комиссш и на съйздахъ земскихъ врачей они стали разрабатываться въ гйхъ
и другихъ частностяхъ: составленъ планъ раздйлешя уlзздовъ на врачебные
участки съ среднимъ рад!усомъ въ 17—18 верстъ и съ такнмъ разсчетомъ,
чтобы эта главная С'Ьть участковъ могла быть впослйдствш второю
ихт. сйтыо, при чемъ радтусы должны сократиться вдвое; составлены нормальные
планы земскихъ л'Ьчобницъ разной величины сообразно съ тйми потребностями,
которым предстояло удовлетворять, а также и съ возможнымъ соблюдешемъ
основъ госпитальной гипены; составлены правила и формы для регистрации
разнаго рода больныхъ, наблюдаемыхъ въ земской практик!, и выработанъ
проектъ номенклатуры болезней; выработанъ проектъ щйлесообразнаго общаго
оспопривнвашя населетя и т. д.

Мы не станемъ входить зд!сь ни въ катя подробности по очень слож-
ной исторш развитая земской медицины въ Московской губернш, такъ какъ
этому посвященъ слйдующш дал!е особый очеркъ (см. отд. Ш-й), но не мо-
жемъ не упомянуть всетаки о самыхъ выдающихся фазисахъ этого развитая
и главныхъ способствующихъ ему условхяхъ.

Хотя выработанный проектъ правильной организацш земской врачебной
медицины въ Московской губернш и былъ одобренъ у!здными земствами, од-
нако д!ло усовершснствовашя врачебныхъ организацш въ у!здахъ очень слабо
подвигалось на практик 1!, что, очевидно, обусловливалось недостаткомъ средствъ
въ большинств! у!здовъ. А потому Московское губернское земское собрате
декабрской сессш 1878 года р!шило придти имъ на помощь путемъ совм!-
стнаго съ у!здными земствами устройства сельскихъ л!чебныхъ заведенш въ
наибол!е б!дныхъ у!здахъ и въ м!стностяхъ, лежащихъ на границахъ двухъ,
трехъ и бол!е у!здовъ. Это, несомн!нно, дало сильный толчекъ всему даль-
нейшему развитие земской врачебной медицины въ губернш. Въ эту-же свою
сессш Московское губернское собрате постановило ходатайствовать передъ
правительствомъ о разр!шенш земству произвести черезъ спещалистовъ сани-
тарное изсл!доваше и описайте вс!хъ фабричныхъ заведений, сильно напол-
няющихъ губернш и очень т!сно обусловливающихъ бытъ и санитарное состо-
ите Ея населетя. Ходатайство это было удовлетворено въ 1879-мъ году, в!-
роятно, въ виду угрожавшей тогда чумы, появившейся въ станиц! Ветлян-
к! Астраханской губернш. Московское губернское земство немедленно вос-
пользовалось этимъ разр!шешемъ, пригласивши для производства означеннаго
пзсл!довашя изв!.стнаго гипениста д-ра Ф. Ф. Эрисм Ан а, который, при по-
мощи д-ра А. В.Погожева, зам!чательно энергично приступилъ къ этому д!лу
и въ течете н!сколькихъ л!тъ исполнилъ его, можно сказать, блистательно, а
зат!мъ былъ въ числ! первыхъ губернскихъ санитарныхъ врачей Московскаго
земства—до т!хъ поръ, когда ему была предложена каеедра гипены въ Москов-
скомъ университет!. Въ томъ же 1879-мъ году и, видимо, по тому-же поводу
вышелъ законъ, предоставляющий право земству на санитарную регла-
мент ац 1 ю съ наблюдешемъ за исполнешемъ издаваемыхъ имъ обязательныхъ



санитарпыхъ постановлений для населешя г ). Все это вм'Ьстй съ произведен-
ными уже многими демографическими изслйдоваш'ями въ разныхъ уйздахъ
губернии, обнаружившихъ громаднейшую смертность населения, особенно, въ
нйкоторыхъ мйстахъ (см. выше стр. 33 и пр.), все болйе и болйе побуждало
земство къ учреждению действующей собственно санитарной организации. На-
конецъ, въlßß4-мъ году, въ виду угрожавшей тогда холеры, составленъ былъ
проектъ такой организации, который, послециркулирования въ уездныхъ земскихъ
собранйяхъ, и осуществлонъ съ 1886-го года, при чемъ на первое время учреж-
дено было 4 губернскихъ санитарныхъ врача и между ними разделены 13 уlзз-
довъ губернии на 4 округа, сообразно съ разнообразйемъ представляемыхъ ими
условий для деятельности этого новаго персонала. Одновремеиино съ этимъ
составлсииъ также проектъ и обязательныхъ санитарныхъ постановлений для
населения съ обращенйемъ особаго внимания на санитарное благоустройство
многочисленныхъ въ губериийн фабричныхъ заведений.

Дентромъ земской санитарной организации въ Московской губернии яв-
ляется коллегиальный! органъ соединенныхъ санитарной и хозяйственной ком-
ииетенцйй—губернский санитарный советъ, Онъ находится при губернской
земской управе и состоитъ изъвыборныхъ земскихъ гласньихъ и земскихъ врачей.
Исполните льныя обязанности по земскимъ санитарньимъ деламъ въ губериийн ле-
жатъ на санитарии омъ биоро, которое находится въ заведыванйи врача и слу-
жить спецйальнымъ санитарньимъ отделенйемъ губернской управы. Оно зани-
мается собирагийемъ и разработкоио текущихъ медико-статистическихъ матерй-
аловъ, при чемъ издаетъ ежемесячный сведения о ходе эпидемий въ губернии,
а также ведетъ и разнаго рода другйя работы по санитарной части. Число действуио-
щаго губернскаго саиитарнаго персонала, по мйре развития дела, постепенно
увеличивалось, такъ что въ настоящее время всехъ губернскихъ санитарныхъ
врачей уже 11, кроме заведующаго губ, санитарньимъ биоро, врача-статистиика,
заведующаго губ. оспенньимъ телятшикомъ и эпидемическихъ врачей 2 ). За-
темъ въ каждомъ уезде при уездныхъ земскихъ управахъ находятся также
коллегйальные санитарно-хозяйственныя учреждеиийя —уездные санитарные
советы, состоящие подобно губернскому санитарному совету изъ местныхъ
гласньихъ и врачей земскихъ и фабричныхъ. Ыакоииецъ, въ каждомъ изъ
медицинскихъ участковъ по проекту предположении участковые сани-
тарные советы, въ составъ которыхъ входятъ земский участковый врачъ,
врачи находящихся въ данномъ участке фабричныхъ заведении и выбираемые
изъ населения санитарные попечители. По эти очень желательный представи-

Ч Этимъ захишомъ право издашя обязательныхъ санитарпыхъ постановлений предо-
ставлено было лишь у'йзднымъ земствамъ, а по новому Земскому Положешю 1890 г., напро-
тивъ, оно передано исключительно губернскимъ земствамъ.

2) Сначала санитарные врачи жили въ г. Москве и отсюда посещали свои округа,
съ увеличешемъ-же числа санитарныхъ врачей они размещены, по возможности, въ центрахъ
ихъ округовъ. Инструкция для деятельности санитарныхъ врачей Московскаго земства по-
мещена въ Ш-мъ отделе, тамъ-же сказано и о произведенныхъ ими работахъ.



тельныя учреждешя меныпихъ общественныхъ группъ только еще развива-
ются и проявляютъ более активную деятельность пока лишь во время угро-
жающихъ эпидемий

Учреждеше земской санитарной организации въ Московской губерши ме-
жду прочамъ чрезвычайно способствовало и болйе быстрому прогрессивному
развитию рацюнальной врачебной помощи населешю какъ со стороны земства,
такъ и путемъ привлечешя къ тому многочисленныхъ въ губерши фабрпч-
ныхъ заведений Въ настоящее-же время не только земская, но и вей почти
фабричный и прочтя лечебный заведешя въ Московской губерши ведутъ пра-
вильную регистрацию наблюдаемыхъ ими больныхъ и доставляютъ свйдйшя въ
губернское земское санитарное бюро, а потому увеличеше числа лйчебныхъ
заведенш, въ свою очередь, способствуетъ, конечно, цйлямъ санитарной ме-
дицины. Нужно сказать, что въ силу закона 1866 г. фабричныя заведешя
обязаны оказывать медицинскую помощь своимъ заболйвающимъ рабочимъ,
имйя одну больничную кровать на 100 человйкъ наличныхъ рабочихъ*, но
этотъ совершенно не мотивированный общи! законъ прежде исполнялся вла-
дельцами фабрикъ и заводовъ въ огромном!, большинстве случаевъ лишь фик-
тивно, съ введешемъ-же земскаго санитарнаго надзора, путвхмъ постоянныхъ
настоянш, онъ сталъ мало-по-малу осуществляться въ действительности. Въ
результате этого медицинская помощь населешю усилилась въ огромной сте-
пени, что можно видеть изъ слйдующихъ данныхъ, показывающихъ числа раз-
наго рода лйчебныхъ заведенш, находившихся въ Московской губерши къ
1897-ому году и числа кроватей въ нихъ.

Отсюда ясно, что число собственно земскихъ лйчебныхъ заведенш въ
уйздахъ Московской губерши лишь незначительно превышаетъ число вейхъ
прочихъ лйчебныхъ заведенш въ сложности, а число кроватей въ первыхъ
даже уступаешь числу ихъ во вторыхъ. Если-же взять, съ одной стороны, соб-
ственно земешя лечебный заведешя и плюсъ заведешя обнця земешя съ фаб-

Ч Подъ №№ 2 и 3 зд'Ьсь значатся такая л'Ьчебныя заведения, съ которыми земство
находится въ соглашенш относительно образования вокругъ нихъ медидинскихъ участковъ.

Общ)я наименовашя л’Ьчебныхъ Число лФчеб- Число крова-
заведешй [). ныхъ заведен. теп въ нихъ.

1. Земск1я . 70 Г 961 Г
2. Фабрично-земсшя . 13 < 87 273 1301
3. Частно-земскья 4 1 67 1
4. Думсшя • 4 1[ 103 |[
5. Фабричныя 1 46

1
843 | 966

16. Частныя ■ 1 1 -']
7, Москов. воспит. дома . 1 11 20 1I

183 2267



ричными и частными, а съ другой—вей прочтя лйчебныя заведешя, то число
этихъ послйднихъ и число кроватей въ нихъ составятъ всетаки довольно зна-
чительные проценты, а именно: эти лйчебныя заведешя даютъ 34 1/ 2% всего
ихъ числа въ уйздахъ губерши, а кровати въ нихъ—42 1

/2 °/о-
Для того, чтобы нагляднее представить степень развитая земской меди-

цины въ Московской губерши самой-по-себй и вкупй съ увлеченными сю въ
потокъ прогресса фабричною и другими медицинскими организащями за последнее
время, приведемъ слйдующш двй таблицы относительныхъ чиселъ лйчебныхъ
заведешй и кроватей въ нихъ, врачей и зомско-медицинскихъ участковъ къ
числу жителей и пространству въ уйздахъ этой губерши, по сравнение съ
уйздами Земской Россш вообще, какъ это было къ 1890-му и къ 1897-му
годамъ 1 ).

Московская губертя.

Къ 1890-ыу г. Къ 1897-му году.

Среднее число жителей на: Собст.земск. Собст. земск. Зейская +

„

ФЭ/Орич. и пр.мед. органнз. мед. организ. д
Р

орган/3 .

—одно лечебное заведете 23.302 жит. 16.606 жит. 10.863 жпт.
—одну больнич. кровать... 1.979

„
1.110 71 637

. л
—одного врача 21.246 „

12,899
„

7,626
„

—одинъ медиц. участокъ 27.784 „ 16.606
„ в

Земская Рошя вообще (34 губерши).

1) Зам'Ётимъ, что число жителей мы беремъ безъ столпцъ и губернскихъ городовъ.

Средняя величина площади
въ квадр. килом, на:

—одно лечебное заведете . 520 кв. кил, 383 кв, кил. 251 кв. кил,

—одну больнич, кровать . 46 55 ,
26 55 55 45 Т/ „

—одного врача . 490 55 „ 297
55 55 -о 00

—одинъ модиц. участокъ . 640 55 „ 383 7) »

Среднее число жителей на:
Къ 1890-му году. Къ 1897-му году.

Собственно земская медид. организация.

одно лечебное заведете . 42.000 жит. 36.400 жит.
одну больнич. кровать . 2.343 2.061
одного врача....... . 34.927 24.977
одинъ медиц. участокъ . 43.714 32.234



Насколько эти данный могутъ характеризовать состояшо и прогрессъ
земской медицины въ Московской губерши и въ Земской Росши вообще, то
он! такъ выразительны, что не нуждаются въ какихъ-либо пояснешяхъ. Оче-
видно, что земская медицина въ Московской губерши сильно прогрессируя,
сама-по-себ!, занимаетъ очень высокое положеше въ заметно прогрессирую-
щей вообще земской медицин! въ Россш, путемъ же объединения въ последнее
время съ фабричными и прочими имеющимися въ уйздахъ медицинскими орга-
низациями она сд!лала, можно сказать, гигантские шаги впередъ, и это между
прочими достигнуто, песомнРнно, благодаря д!йствш и влиянию земской сани-
тарной организации Нужно добавить еще, что прогрессъ земской медицины въ
Московской губерши (см. отд. Ш-й) рельефно выражается не только въ количе-
ственномъ, по ивъ качествеыномъ отношении—въ устройств! л!чебныхъ заве-
дений и въ усовершенствовании т!хъ и другихъ частныхъ порядковъ медицин-
ской организации Правда, въ самое последнее время Московское губернское
земство проявило очевидно регрессивное движете въ отношеши управления
земской медициной, ограничивши праиа и самостоятельность санитарныхъ со_

в!товъ, но объ этомъ мы скажемъ въ следующей глав!.
Такимъ образомъ, Московское земство, запоздавши противъ другихъ

земствъ почти на ц!лое десятилетие въ заботахъ о народномъ здоровий, искупи-
ло это последующею энергичной и систематической своеюдеятельностью въ этомъ
направлении И если въ данномъ случа! можстъ быть какая-либо р!чь о иирйори-
тет!, то Московское земство хотя и позаимствовало отъ другихъ земствъ
некоторый возникппя у нихъ сначала идеи по устройству медицины для сель-
скаго населения, но потомъ щедро отплатило имъ практическою, жизненною
разработкою и этихъ идей вм!ст! съ собственными. Сл!довательно, вся на-
стоящая земская санитарно-врачебная организация въ Росши, имеющая несо-
мненную оригинальность, создана совокупными устилями земствъ и есть плодъ
общей русской земской мысли; сравнителыю-ж.е гораздо бол!е успешному
развитие этой организации въ Московской губерши, конечно, въ высокой сте-
пени благоприятствовали лучишя географический, этнографиическйя и, главное,
экономическйя м!стныя условйя.

Всл!дъ за Московской губернией санитарное д!ло стало получать бол!е
или мен!е общегубернское развитие и теперь, невидимому, довольно уже проч-
но установилось въ Херсонскомъ земств!, а зат!мъ въ очень недавнее
время общая санитарная организащя учреждена еще Петербургскими
земствомъ.

Средняя величина площади Къ 1890-му году. Къ 1897-му году.

въ кв. кил. па:

— одно лечебное заведете 1.920 кв. кил. 1.664 кв. кил
—одну больнич. кровать 107 „ 99 94

„ „

—одного врача 1.760 >5 95 1.143 „ „

—одинъ медиа,. участокъ 2.000 99 99 1.474 „ „



Располагаясь на южной окраин!; Европейской Росши при Черномъ Морг 1;,
Херсонская губерния занимаетъ западную часть, обширной черноземно-степной
Ея полосы (см. выше стр. Л и пр.) и по своему преимущественно земледель-
ческому характеру, положенно, пространству и населенно весьма рРзко отли-
чается отъ центрально-промышленной Московской губернии. г ) Херсонское гу-
бернское земство хотя и содержитъ обязательно, подобно другимъ губернскимъ
земствамъ (кроме столпчныхъ), принятую имъ отъ приказа обширную больни-
цу въ г. Херсоне, но темъ не менее давно уже озабочено благоустройствомъ
врачебной помощи и уездному населенно: оно оплачиваетъ третью часть расхо-
довъ уездныхъ земствъ по этому предмету и съ 1874-го года регулярно со-
зываетъ периодические губернские съезды земскихъ врачей, при чемъ въ за-
нятгяхъ ихъ обыкновенно принимаютъ активное участие и земские представи-
тели, такъ что самые эти съезды въ Херсонской губернии называются „съез-
дами земскихъ врачей и членовъ земскихъ управъ“. 2 ) Собственно санитар-
ные вопросы также давно уже интересовали Херсонское земство, —еще въ семи-
десятыхъ годахъ ймъ было признано важное значение изследовашя губернш
въ санитарномъ отношении; но при этомъ, какъ и во миогихъ другнхъ местахъ,
предполагалось, что такая задача можетъ быть разрешена силами участко-
выхъ врачей. Однако, опытъ съ несомненностью показалъ совершенную не-
состоятельность такихъ ожиданий, потому что у этихъ врачей, сполна занятыхъ
лечешемъ мпогочисленныхъ больныхъ, не хватало ни времени, ни знании для
оправдания возлагаемыхъ на нихъ столь серьозныхъ надеждъ по производству
санитарныхъ работъ, очевидно, требующему специальной къ тому подготовки.
Склоиияясь къ такому убеждению, Херсонское губернское земство учредило въ
1880-омъ году должность одного санитарнаго врача на губернию въ иделяхъ
главиьимъ образомъ разработки разнаго рода скапливающихся въ губернской
управе медико-статистическихъ матерйаловъ; но этихъ последнихъ оказалась
такая значительная масса, крайние дурного при томъ качества, что справишься
съ ними одному лицу было решительно невозможно. Такиимъ образомъ передъ
Херсонскимъ земствомъ выступила дилемма или упразднишь совсемъ пер-
вый безплодньия начатки саииишарной организации, или довестп личный Ея со-
ставь до такой численности, чтобы она бьила въ состоянии удовлетворять дей-
ствительную потребность. Большинство губернскаго земскаго собрания 1886 г.

1) Средняя губершя въ Земской Росши имЬетъ 83.689 кв. килом., 1.178.763 жит. об.
п. (по переписи 1897-го года, безъ столидъ, г. Одессы и губернскихъ городовъ), Ю1
уЬздовъ и 21,6 жит. на 1 кв. кил. населенность. Въ Московской губернш —33.290 кв.
кил., 1.397.692 жит., 13 уйздовъ и 42 жит. на 1 кв. кил. населенность. Въ Херсонской
губернш —71.175 кв. кил., 2.258.572 жит, б уйздовъ и 31,7 жит. на 1 кв. кил. населен-
ность.

2) Вь Московской и н4которыхъ другихъ губервдяхъ съезды земскдхъ врачей хотя
и не носятъ такого названия, но въ ихъ занятаяхъ также принимаюсь бол'Ье или менйе
активное участ!е ближе столице къ д'Ьлу земскге представители. Вообще можно сказать,
что земская медицина гораздо уси'Ьшн'Ье развивается именно въ гйхъ губершяхъ, гдЪ вра-
чи разрабатываютъ санитарные вопросы совместно сь земскими людьми.



высказалось за вторую альтернативу и въ результат! въ Херсонской губер-
ши были учреждены должности семи санитарныхъ врачей; одного губерпскаго
и но одному на каждый изъ шести уйздовъ губерши. Въ 1887-мъ году къ это-
му добавленъ еще одинъ врачъ собственно для г. Одессы, такъ что въ насто-
ящее время ииститутъ санитарныхъ врачей Херсонскаго земства состоитъ изъ
8-ми лицъ, кром! заведующего губернскимъ оспеннымъ телятникомъ и врача,
занимающагося дйлопроизводствомъ въ санитарномъ отд!ленш губернской уп-
равы. Руководящая роль въ деятельности санитарно-врачебной организащи
Херсонскаго земства принадлежишь губернскимъ съйздамъ земскихъ врачей и
членовъ управъ; при губернской управ! состоитъ санитарная комиссхя, сове-
щательный коллепальный органа, изъ врачей и гласныхъ, въ известной степе-
ни соответствующий губернскому санитарному сов!ту Московскаго земства, а
при у!здныхъ унравахъ собираются у!здные съ!зды врачей, соотв!тствующlе
у!зднымъ санитарнымъ сов!тамъ.

Программы деятельности санитарныхъ врачей Херсонскаго и Московскаго
земствъ въ общемъ довольно сходны между собою: главными предметами за-
нятш т!хъ и другихъ являются санитарныя наследованы съ разработкою дан-
ныхъ по статистик! болезненности, демографии и пр., санитарныя м!ропрlятlя
во время наиболее серьезныхъ эпидемий и въ другихъ наиболее важныхъ слу-
чаяхъ, санитарный надзоръ также въ наиболее важныхъ случаяхъ и пр. Но
довольно существенная разница въ инструкдш Московскихъ и Херсоыскихъ
санитарныхъ врачей заключается въ томъ, что первые меп!е связаны съ
уездными управами въ отношенш у!зднаго санитарнаго делопроизводства и
отчетности и, въ виду очень кропотливыхъ санитарныхъ м!стныхъ изсл!до-
ванш, по возможности, освобождены отъ элементарной общей разработки дан-
ныхъ по болезненности и движешю населешя. Зат!мъ, если санитарное со-
стоите многочислепныхъ въ Московской губерши фабричныхъ заведешй пред-
ставляетъ живой практический интересъ для земскаго санитарнаго надзора,
такъ какъ эти заведешя находятся въ самой тесной, неразрывной связи съ
м!стнымъ населешемъ, чрезвычайно обусловливаютъ весь складъ и характеръ
его жизни, его физическое развитие и здоровье, то въ Херсонской губерши
подобное-же значите имйготъ сельско-хозяйственныя экономии, привлекающая
ц!лыя массы рабочихъ изъ окрестныхъ, иногда очень отдаленныхъ местно-
стей.

Д!ло въ томъ, что Херсонская губерния, какъ уже упомянуто, принад-
лежитъ къ черноземно-степной области, гд! очень развито крупное землевла-
дение съ обширными сельско-хозяйственными культурами, пораждающее гро-
мадный спросъ па землед!льчесшя рабочая руки, который вызываетъ но ме-
нее громадное предложеиге услуги со стороны населешя лежащихъ с!верн!е,
малоземельпыхъ губерний—Подольской, Киевской, Полтавской, Черниговской,
Курской и др. Результатом!) этого является то, что каждую весну открыва-
ется сильное движете съ с!вера полуод!тыхъ рабочихъ массъ разпаго пола-
-11 возраста, стремящихся найдти заработокъ или въ самой Херсонской губер-
нии или, сл!дуя черезъ нее, дал!е на юг!. Эти работе останавливаются въ



населенныхъ местностяхъ губерши для отдыха и найма, входятъ въ общенье-
какъ между собою, такъ и съ местными населеньемъ, при чемъ въ такихъ
сборныхъ пунктахъ не шгЬьотъ самыхъ примитивныхъ жизненныхъ необходи-
мостей: снять во всякую погоду подъ открытыми небомъ на голой земле
или кучахъ мусора, иногда, вмйстй съ случающимися между ними за-
разными больными, питаются крайне дурными продуктами, далеко не всегда
могутъ добыть даже сносную воду для питья и пр. Въ большинства случа-
евъ не лучше этой жизненную обстановку рабочье находятъ и въ тйхъ сель-
ско-хозяйственныхъ экономьяхъ, гдй они получаютъ работу. А такъ какъ, при
очень ограниченномъ развитш сельскихъ рабочихъ и крайнемъ недостатка
просвещенной предпршмчивости со стороны землевладйльцевъ, это движенье
совершается „на угадъ“, безпорядочно, безъ всякихъ предварите льныхъ сира-
вокъ, то часто рабочье поиадаютъ въ такья места, где нйтъ значительнаго спро-
са на ихъ трудъ, хотя въ другихъ мйстахъ землевладельцы и остаются безъ
рабочихъ рукъ, то въ конце имъ нередко доводится возвращаться домой бук-
вально уже въ качестве нищихъ, пропитывающихся милостыней* къ тому-же
приводить ихъ и нечаянный болезни, лишающ!я возможности работать. Отсю-
да можно видеть, что ежегодно повторяющееся передвиженье рабочихъ массъ,,
не говоря о политико-экономическомъ его значенш, заслуживаетъ серьезнаго
вшшашя и въ санитарномъ отношеньи, именно, какъ общественное явленье,
весьма способствующее усиленно болезненности населенья вообще, въ особен-
ности-жо развитш среди него заразныхъ формъ и, следовательно, темъ более
гибельное въ эпидемическое время. Конечно, это одинаково касается какъ
техъ местностей, которыя ыривлекаьотъ пришлыхъ рабочихъ, такъ и тйхъ,
где развиты отхожье промыслы.

Херсонское земство не оставило безъ вниманья столь неблагопрьятыаго
условья для пароднаго здоровья и подвергло его подробному санитарному ис-
следованию вместе съ применеыьемъ санитарнаго надзора и возможныхъ саьыь-
тарныхъ меръ къ ограниченью, очевидно, причиняемаго имъ вреднаго вльянья.
Въ этихъ видахъ въ неурожайномъ 1892-мъ году, когда во многихъ мест-
ностяхъ Европейской Россьы господствовали тифозныя горячки и представля-
лась опасность занесеыья ихъ пришлыми рабочими въ Херсонскую губерыпо,
земствомъ устроены были на путяхъ движенья рабочихъ въ сборныхъ ихъ
пуььктахъ, служащихъ рынками найма, временные врачебно-продоволь-
ственные пункты, т. е. амбуляторш, где рабочье могли получать меди-
цинскую помощь, вместе съ чайными и столовыми, гдй за ььичтожнуьо плату
оььп могли иметь теплую, доброкачественную пищу. При этомъ решено было
не прибегать къ какимъ либо репрессьямъ впрочемъ, этого принципа зем-
ства вообще стараются придерживаться въ своей санитарной деятельности —

дабы темъ не возбудить антипатьи среди рабочихъ къ предлагаемой имъ даро-
вой врачебной помощи н стремленья избегать се въ случае заболеваньй, меж-
ду темъ какъ такая помощь, при правильной регистрацьи больныхъ, является
прекрасными средствомъ къ ознакомление съ состояньемъ здоровья массъ и къ
обнаружению среди нихъ отдельыььхъ заразныхъ формъ, который могутъ быть



подвергнуты изоляцш въ лечебный заведешя, а это, несомненно, должно спо-
собствовать купированно эпидемш на первыхъ порахъ.

Этотъ онытъ Херсонской земской санитарной организацш по надзору за
движешемъ прпшлыхъ сельско-хозяйственныхъ рабочихъ оказался довольно
удачнымъ и Херсонское губернское земство признало необходимыми.: постоян-
но открывать на лйто въ разныхъ мйстахъ губерши означенные врачебно-про-
довольственные пункты, число которыхъ въ послйдте года достигало 18-ти;ус-
траивать навесы для защиты рабочихъ отъ непогоды; отпускать безплатио ле-
карства всймъ заболйвающимъ рабочимъ, а заболйвающихъ заразными фор-
мами безплатио помещать въ земскгя лйчебныя заведешя или во временные
изолящонные бараки и пр. Вместе съ тЧмъ оно признало также иеобходи-
мымъ предоставить земскимъ врачамъ право входа въ сельско-хозяйственныя
экономш въ цйляхъ санитарныхъ осмотровъ жизненной обстановки рабочихъ.

Затймъ отмйтимъ тотъ фактъ, что учреждеше земской санитарной орга-
низацш въ Херсонской губерши, равно какъ и въ Московской губерши, ви-
димо, способствовало упорядоченно и врачебной земской медицины. Это легко
попять, принимая во внимаше, что санитарная медицина поставлена въ неиз-
бежную необходимость почерпать весьма важиыя для себя указашя о харак-
тере болезненности населешя изъ наблюдонш врачебной медицины и искать
дружескаго содействия въ Ея персонале во многихъ случаяхъ своей практиче-
ской деятельности, а потому очень естественно, что она тотчасъ же по своемъ
возникновенш въ земстве обыкновенно озабочивается благоустройствомъ вра-
чебной медицины, именно, въ смысле наиболее действительыаго преследовав я
ею общественныхъ целей. Наконецъ, нужно упомянуть еще, что на почве Хер-
сонскаго земства его санитарными врачами, какъ и въ Московскомъ зехметве,
произведены разнаго рода санитарно-статистичесюя работы, шгйюпця более или
менее важное практическое значеше, каковы, напр,, труды: Уварова, Те-
зяко в а, Дхатроптова, Корча к ъ-Ч епурков с к а г о, Караманен-
ко, Шпд лов скаго, Кудрявцева и др.

Начало земской санитарной организации въ Петербургской губ. по-
ложено въ 1884 г. учрежденйемъ при губернской земской управе коллегиальна™

органа пзъ гласныхъ и врачей—губернской санитарной комиссии съ санитарньшъ
бюро, состоящимъ въ завйдываши санитарнаго врача. Но более общее разви-
т!е эта организация стала получать лишь въ последнее время, именно: въ
1893 году, въ виду угрожавшей холеры, были учреждены временный должно-
сти санитарныхъ врачей по одному на каждый уй.здъ и двухъ для столичнаго
уезда. Зат’Ьмъ съ 1896-гс года эта организация признана постоянной, такъ что
въ настоящее время на службе Петербургскаго губернскаго земства состоятъ
всего 10 санитарныхъ врачей—1 губернски и 9 уйздныхъ; у этнхъ врачей
имеются помощники въ виде фельдшеровъ-дезинфекторовъ; обязанности сани-
тарныхъ врачей главнымъ образомъ заключаются, какъ въ Московской и Хер-
сонской губершяхъ, въ изучении уйздовъ въ санитарномъ отношении, въ сани-
тарномъ надзоре п въ борьбе съ эпидемиями. Санитарная организация Потер-
бургскаго земства такъ еще молода, что характеръ Ея практической деятель-
ности пока не успйлъ обрисоваться. и*



Зам'Ьтимъ, что, прежде учреждения общихъ по губернии санитарныхъ ор-
ганизаций Московскимъ и Петербургскимъ губернскими земствами, санитарные
врачи были приглашены уездными земствами этихъ столичныхъ губерний на
собственныя средства и упразднены лишь после введения общихъ по губершй
земскихъ санитарныхъ организаций, Такъ, въ Московскомъ уезде должность
земскаго санитарнаго врача учреждена еще въ 1877 году, а въ Петербург-
скомъ у'Ьзд'Ь—въ 1879 году. Была попытка къ учреждению должности сани-
тарнаго врача и въ одномъ изъ уБздовъ Херсонской губершй, именно, Алек-
са идршскомъ, где въ земскую смету 1873 года вносилась, внрочемъ, очень
небольшая сумма на его содержание; но осуществление этого начинания если-
и последовало, то, видимо, въ такой слабой степени, что не оставило после
себя никакихъ заметныхъ следовъ.

Что касается прочихъ земскихъ губершй, то мы уже упоминали о мало-
успешныхъ попыткахъ учреждения санитарныхъ врачей Иермскимъ и Вятскимъ
губернскими земствами, а также Ставропольскимъ уйзднымъ земствомъ Са_
марской губершй; но кроме того были подобный эфемерный попытки ивъ
разныхъ другихъ местахъ. Такъ, Самарское губернское земство въ 1879 г.
въ виду бывшей эпидемии чумы въ ВетлянкЬ Астраханской губершй, пригла-
сило 20 санитарныхъ врачей (2 губернскихъ и 18 уездныхъ), въ 1880 году
оставило пзъ нихъ только 2-хъ, а въ 1884: году и ихъ преобразовало во вра-
чей собственно эпидемическим», т. е. имйющихъ исключительнымъ своимъ на-
значешемъ принятие мйръ при эпидемияхъ. Курское губернское земство учре-
дило должность губерпскаго санитарнаго врача въ 1882 году, а въ следую-
щемъ году она была упразднена. Осинскимъ уезднымъ земствомъ Пермской
губернии, въ 1876 году, была образована осо бдя санитарная комиссия изъ вра-
чей, земскихъ гласныхъ и представителя администрации, въ 1877 году пригла-
шеиъ санитарный врачъ и при немъ назначено 97 санитарныхъ смотрителей
на уйздъ; но вскоре все это было упразднено. Въ Шадринскомъ уездномъ
земстве той же губершй и Мологскомъ Ярославской губернии должность са-
нитарнаго врача совмещалась съ должностью одного изъ участковыхъ врачей,
результаты чего были, конечно, нулевые въ санитарномъ отношении, да едва
ли лучше и во врачебнОхМЪ и пр. Иаконецъ, и въ самое последнее время слу-
чается, что некоторый земства учреждаютъ должности санитарныхъ врачей,
устанавливая для нихъ такйя инструкции, при которыхъ, очевидно, не могутъ
быть достигнуты преследуемый цели и, след., вскоре неминуемо должно яви-
ться разочарование въ практической возможности самого дела. Такъ, наир.,
Ковровское уездное земство Владимирской губершй, решивши недавно при-
гласить санитарнаго врача, постановило, что занять это место можетъ лицо,
известное своими работами по санитарной части, что на обязанности этого
врача должно лежать заведываийе делами уездиаго санитарнаго совета и изу-
чение санитарнаго состояния уезда, въ видахъ составления подробной его
медико-топографш, почему онъ долженъ разработывать все материалы по бо-
лезненности и смертности уезднаго населения; затемъ, оииъ изследуетъ са-
нитарное состояние ипколъ и промышленкыхъ заведений, изследуетъ особ-



нездоровый местности, заботится о правильной вакцинадш населения и ве-
детъ борьбу съ эпидемиями. Но, далее, последних пунктъ инструкщи, въ
полный диссонансъ со пойми предыдущими, требуетъ слйдуюхцаго: „кроме
чисто санитарныхъ обязанностей, новый врачъ является запаснымъ, а потому,
какъ запасной врачъ, онъ замйщаетъ участковыхъ врачей во время ихъ
4-хъ-мйсячныхъ комапдировокъ съ научною целью и кратковремгепныхъ отпу-
сковъ“. Остается только удивляться какъ такая чрезвычайная несообразность
могла быть допущена въ инструкцш санитарному врачу, проектъ который вы-
рабатывался въ уйздномъ санитарномъ совйтй, имйющемъ въ своемъ составе
земскихъ врачей, обязанныхъ, казалось бы, понимать элементы санитарнаго
дела. Нйтъ надобности доказывать, что санитарная спещалыюсть такъ обшир-
на и разностороння, что посвящаюшде себя ей врачи обыкновенно отдаются
этому дйлу сполна и совершенно оставляютъ врачебную практику, санитарный
же врачъ, заместитель участковыхъ врачей-терапевтовъ, есть такой „врачъ па
вей руки", которому —это смйло можно предсказать заранйе—пикакъ но со-
владать со столь серьознымъ, повымъ и живымъ дйломъ, какъ санитарное.

Какъ бы то ни было стрем леи! о къ санитарному благоустройству, несо-
мнйнно, проявляется въ той или другой степени и въ болынинствй прочихъ
земскихъ губерний, кромй Московской, Херсонской и С.-Петербургской. Въ
этомъ можно убйдиться, во 1-хъ, по распространенно въ пихъ существующихъ
постоянно коллепальныхъ совйщательно-распорядительныхъ и исполнительныхъ
санитарныхъ органовъ, способныхъ предварительною подготовкою содействовать
практическому осуществлелшо такихъ стремленш 1), именно, санитарныхъ совй-
товъ или комиссий и состоящихъ въ завйдываши врачей санитарныхъ бюро пли
отдйленш при губернскихъ земскихъ управахъ, а также санитарныхъ совйтовъ
(комиссш, уйздиыхъ съйздовъ) при уйздныхъ земскихъ управахъ; во 2-хъ, по
регулированию во многихъ земствахъ дйла наблюдения за появлешемъ и раз-
виттемъ эпидемий путемъ собирашя и перюдическаго печаташя касающихся ихъ
достовйрныхъ данныхъ; наконецъ, въ 3-хъ, по издание многими земствами
обязательныхъ санитарныхъ постановлений для населения, хотя нужно огово-
риться, что такого рода постановлегая, при отсутствии со стороны земства про-
свйщеннаго и компетентнаго надзора, видимо, не могутъ приносить сколько-
нибудь существенной пользы на практике 2).

Приведемъ списокъ земскихъ губершй съ показашемъ упомянутыхъ кри-
терхевъ санитарныхъ начинаний земства въ каждой изъ нихъ, какъ это обсто-
яло къ 1897-му году 3).

*) Мы не говоримъ здЬсь о губернскихъ пер!одическихъ сь'Ьздахъ земскихъ врачей, ко-
торые, какъ упоминалось выше, имйли мйсто въ томъ или другомъ числ4 во всЬхъ земскихъ
губершяхъ безъ исключения.

2 ) Согласно закону 9-го марта 1879 года, надзоръ за исполнешемъ обязательныхъ са-
нитарныхъ постановлешй предоставлеиъ полицш и земству черезъ особыхъ избираемыхъ имъ
изъ населешя попечителей; но такого рода надзоръ безъ спедlалыгаго руководства, очевид-
но, легко можетъ дискредитировать самое дгЬло.

3) Мы можемъ это сделать благодаря тому, что въ течеше этой работы доставлены
еще 10-тыогубернскими земствами, хотя и неполныя, такъ что въ настоящее вре-

мя у насъ совсЬмъ н4тъ данныхъ (см. стр. 91) лишь по одной земской губершй—'Тульской.
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Бессарабская Штъ. Управд. Въ 4 изъ 7 Прекращ. Проектир .

Владимирская Да- Да. 9 13 Да. Да.

Вологодская Штъ. Штъ. ? 10 Штъ. 11

Воронежская 11 Да. 12 12 Да. Штъ.
Вятская Да. Штъ. И 11 Штъ. Да.
Екатеринославская.... Ш;тъ, Да. ? 8 Да. Проектир.
Казанская Да. 99 2 12 Вредно л. Штъ.
Калужская Штъ. Штъ . 9 11 Штъ. 11

Костромская Да. Да. ? 12 Да. Да.
Курская , „ 99

15 15 11 Проектир .

Московская 99
13 13 99 Да.

Нижегородская 99 99
9 11 Вредно л. 99

Новгородская ,, 95 7 11 Да. Проектир .

Олонецкая • 5* 99 1 7 Вредно л. Штъ.
Орловская 99 Штъ. ? 12 Штъ .

99

Пензенская . . . ПТ>тъ,, Да. 3 10 99 Да.
Пермская Да. 11 12 12 Да. 99

Полтавская . Штъ. Штъ .

9 15 Штъ. Штъ.
Псковская 11 99 5 8 99 Да.
Рязанская Да. Да. 5 12 Штъ. Штъ .

Самарская
• Г) 99 6 7 Да. Да.

С.-Петербургская ..., „ „ 8 8 99 99

Саратовская 11 99
10 10 99

Штъ .

Симбирская •9 99
8 8 99 Да.

Смоленская 99 99 11 12 » 99

Таврическая 11 Упразд. 8 8 Прекращ. Штъ.
Тамбовская Штъ , Да. 6 12 Да. ’9

Тверская Да. „ 10 12 99 Да.
Тульская ? 9 ? 12 0 ?

Уфимская Штъ. Да. 5 6 Да Да.
Харьковская Да. 99 7 И 55 Штъ.
Херсонская 99 99 6 6 99 Проектир
Черниговская 11 Упразд. 9 15 Прекращ. Штъ.
Ярославская Штъ. Штъ. ? 10 Штъ. 99



Отсюда видно, что губернсюе земскье санитарные советы или комиссш:
-существуютъ уже въ 22-хъ земскихъ губершяхъ изъ 34-хъ всего числа ихъ;
губернскья земскья санитарныя бюро или отделенья при губернскихъ земскихъ
управахъ ость въ 23-хъ губершяхъ и еще въ 3-хъ (Бессарабской, Тавриче-
ской и Черниговской) они были, но почему-то упразднены 1); уездные сани-
тарные советы пли комиссш, насколько это доподлинно известно, имеются въ
184 земскихъ уйздахъ изъ 359 всего числа ихъ; пер!одическая ежемесячный
свТдТтя по эпидемьямъ печатаются въ 18-ти губершяхъ, въ 3-хъ предпола-
гается приступить къ ихъ печатание и въ 3-хъ оно прекращено (въ тйхъ-же,
где упразднены санитарныя бюро); обязательный санитарныя постановленья для
населенья изданы въ 15-ти губершяхъ и въ 5-ти проектируются.

Такимъ образомъ, вслТдъ за устройствомъ ращональиой врачебной по-
мощи сельскому населенью въ большемъ или меныпемъ Ея совершенстве по
экономическими и другими местными условиями, некоторый земства успели
уже установить достаточно полный и санитарныя организадш, по возможности,
удовлетворяьощья современный научныя требованья, и большинство земствъ сд4>-
лало почынъ для сформироваыья такихъ организадш. Все это, нужно заметить,
явилось не только по собственной иныцьативе земства безъ всякаго поььужденья
со стороны правительства, но даже при ыерйдкомъ противодействуя со стороны
местной администрации, наир.: постановленья земскихъ собранна относительно
учрежденья постояыныхъ санитарныхъ совйтоььъ при земскихъ управахъ часто
опротестовывались губернаторами, какъ не предусмотренный земскимъ Поло-
женьемъ; земскье врачи, особешьо въ ггйкоторыхъ губершяхъ, бывало, надолго
отвлекались отъ прямыхъ ихъ обязаььностей административными порученьями
по судебно-медицинскими вскрытьямъ, медико-ыолидейскимъ освид4тельствова-
ньямъ ьь т. п.

Принимая во вниманье тотъ поступательный ырогрессъ, какой имела до
сыхъ поръ земская врачебная медицина, съ достаточной уверенностью можно
ожидать, что такой же прогрессъ получитъ и санитарная земская медицина,
если только ььормалыюе Ея развитее не будетъ нарушено какими-либо случай-
ностями. Въ силу взаимодействуя и лучшаго укрйплеььья въ обьцестве саня-
тарныхъ истинъ, отставшья и колеблящьяся земства въ деле санитарнаго бла-
гоустройства невольно должны будутъ последовать за передовыми и серьезнее
озаботиться санитарными состояньемъ населеььья въ своыхъ местностяхъ, не
ограничиваясь лишь зачастую безплодыымъ лечеыьомъ заболеваьощихъ. Едва ли
можно сомневаться въ томи, что санитарное дело, какъ дело по своему су-
ществу общественное, можетъ правильно и прочно развиваться лишь на почве
обществешьаго самосознаюя, а пикакъ не на почве админыстративныхъ ььред-
писаньй.

Вььше мы невольно коснулись положенья общественной (т. е. думской)
врачебной помощи населенно въ напьихъ столицахъ (стр. 95), а потому теперь

Ч В4роятн4е всего, что таюя р!шенsя приняты означенными земствами временно,
за неим’Ьшемъ подходящихъ кандидатовъ на места врачей, зав'Ьдующихъ санитарными
бюро.



скажемъ нисколько словъ и о санитарныхъ въ нихъ организащяхъ, хотя по-
скольку он! определяются численностью санитарнаго персонала. Кроме техъ
думскихъ врачей, которые оказываютъ врачебную помощь населенно, именно,
15 при 7 амбуляторгяхъ въ Москве и 24 (25?) въ Петербурге, въ первой
изъ этихъ столидъ существуетъ въ настоящее время 18 санитарныхъ врачей,
6 школьныхъ врачей и 10 врачей, исполняющих!, должности базариыхъ смот-
рителей, аво второй—ls санитарныхъ врачей иl2 школьныхъ врачей. Отсю-
да уже можно заключать, что санитарное д!ло въ нашихъ столицахъ полу-
чаетъ значительное разите; относительно же прочихъ нашихъ городовъ мы
зпаемъ только, что теперь имеются по 3 санитарныхъ врача въ Шев! (съ
1877 г.) и въ Одессе, по 2—въ Екатершюслав! и Кишиневе, по 1-му—въ
Иижнемъ-Повгород!, Чернигове, Полтаве, Саратове, Симферополе, Самаре,
Ростове на Дону, Тамбове, Туле, Уфе, Ялте и Кременчуге. Есть санитарные
врачи въ нйкоторыхъ городахъ и вне Земской Росши, наир.: въ Астрахани,
Оренбурге, Минске, Риге, Ревел!, Каменецъ-Подольске и пр. Мы не говорпмъ
здесь о техъ городахъ, где санитарные врачи существовали кратковременно
наир.: въ Воронеже и др. 1).

Въ заключение настоящей главы укажемъ еще на некоторые факторы,
способствовавшее коллективной разработке въ Росши вопросовъ общественной
медицины вообще и земской въ частности, о которыхъ намъ совсемъ не уда-
лось упомянуть раньше, или пришлось коснуться ихъ лишь вскользь.

Мы говорили уже, что, кроме губернскихъ съездов!, земскихъ врачей,
санитарные вопросы выступали также на съйздахъ русскихъ естествоиспыта-
телей и врачей и регулярно обсуждаются на всероссшскихъ съ!здахъ Обще-
ства русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова; но, помимо этого, по отдель-
но выдвигающимся саиитарнымъ вопросами были еще созываемы областные
съезды въ некоторыхъ городахъ, а также и центральные при медицинскомъ
департаменте. Такъ, въ 1884 году былъ областной съездъ въ г. Харьков!
въ дйляхъ разработки вопросовъ по борьб! съ эпидемхей дифтерита; на
этомъ съ!зд! участвовали земшйе представители и врачи южныхъ шести губер-
ний—Харьковской, Херсонской, Черниговской, Полтавской, Воронежской и Кур-
ской, а также медицинские профессора и администраторы. Въ 1886-мъ году созы-
валось особое совещание въ Петербург! земскихъ представителей, п!которыхъ
земскихъ врачей и врачебныхъ ипспекторовъ семи северпыхъ губерний—Вологод-
ской, Новгородской, Олонецкой, Псковской, Петербургской, Тверской и Ярос-
лавской—по вопросами о м!рахъ противъ эпидемш и эпизоотш вообще. Въ
1896-мъ году созывался, по вопросами о борьб! съ дифтерией, областной съ!здъ
въ Казани земскихъ представителей, врачей и врачебныхъ ипспекторовъ 14-ти
земскихъ и не-земскихъ восточпыхъ губерний Росши, а именно: Казанской

Ч Общество русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова, собравши св'Ьд'Ьшя о состо-
япш земской медицины и издавши ихъ въ впдЪ «Земско-Медицинскаго Сборника», въ на-
стоящее время собираетъ св'Ьд'Ьтя о состоянш медициискихъ организации въ русскихъ горо'
дахъ. Эти св’Ьд’Ьшя, по вомозлшостп, также будутъ разработаны и изданы.



Нижегородской, Симбирской, Самарской, Саратовской, Астраханской, Пермской,
Вятской, Уфимской, Оренбургской, Пензенской, Рязанской, Тамбовской и Ураль-
ской Области. Дентральныхъ съРздовъ только однихъ врачей изъ разныхъ ме-
стностей Росели при медицинскомъ департаменте въ Петербурге было два:
одинъ въ 1892-мъ году по вопросамъ и мйропргятшмъ противъ холерной эпи-
демии, а другой въ 1897-омъ году для обсуждения мРръ противъ сифилиса.

Наконецъ, нами слйдуетъ сказать еще здесь, что, кроме упомянутыхъ
перюдическихъ издаюй медидинскаго департамента, именно, „Архива“ съ по-
следующими его метаморфозами (см. стр. 13 9 —124), издастся вотъ уже вось-
мой годъ „Журналъ русскаго общества охранения народнаго здравтя'л (Ее Ло иг-
па! с!е 1а Bосlеlе гиззе риЬприе), где помещаются разпаго рода серь-
езныя санптарныя работы и изеледовашя. 1) ЗатЕми, кроме спещальпыхъ пе-
рюдическихъ медицинскихъ органовъ, уделяющихъ иногда некоторую долю места
н санитарнымъ вопросами, какъ „Врачи 11 проф, Манассеипа, „Медицинское

д-ра Спримона и др., у насъ издавались и издаются перюдичес-
юе популярные органы по гипен!, напр.; въ 1874—84 голахъ выходили науч-
но-популярный гшчепическш журналъ „Здоровье 14 покойнаго проф. Добросла-
вина, съ 1887-го года и по настоящее время выходить журналъ популярной
медицины и гипены „Медицинская Беседа 11 д-ра Сабинина и др. Были
попытки отдельныхъ лицъ и къ основание перюдическихъ органовъ, посвящен -

ныхъ исключительно или преимущественно вопросами земской медицины; по, къ
сожаление, такш издашя не прюбрФтали еще до сихъ пори желаемой проч-
ности, видимо, отчасти по недостатку свободныхъ интеллигентныхъ силъ п
главное по недостатку средствъ для надлежащей поддержки издашя на первое
время до прюбретешя имъ необходимаго числа подписчиковъ. Такщ въ 1885—
88 гг. издавалась газета „Земская Медицина 11 д-ромъ В. Корсаковыми, въ
1888—92 гг. выходили „Земскхй Врачи" д-ра Е. Святловскаго и въ 1896
97 гг. —журналъ по общественной медицине и пшене „Общественпо-сани-
тарное обозренхе" д-ра И. Дмитрхева.

1) Общество охранения народнаго здрав!я открыло свою деятельность съ 1878 г.
Оно им'Ьетъ целью содействовать улучшению общественнаго здоровья н санитарныхъ усло-
вий въ России, ограничивая свои интересы предметами гшчены общественной и частной.



Управлете земскою медициною и положеше меди-
цинекаго персонала въ земств^.

Земская медицина естественно находится въ попосродствеипомъ
создавшихъ ее и дающихъ средства на Ея развитее и содержанте земскихъ
учреждений, т. е. мйстныхъ земскихъ собранш, какъ р'Ьшающихъ обществен-
ныхъ оргаповъ, и земскихъ управъ, какъ ихъ исполнительныхъ органовъ,
конечно, при изв'Ьстномъ надзоре со стороны правительства. Такъ, по край-
ней мере, дело обстоитъ сlе Гаек), если оно и до сихъ поръ еще недостаточ-
но все-таки ясно формулировано с!е _щго. Въ сущности, какъ мы видели, актив-
ныя обязанности по охране народнаго здоровхя земство возложило на себя
добровольно и съ большою охотою, а загймъ уже мало-по-малу за ыимъ стали
признаваться и некоторый относящаяся сюда права.

Принявши отъ приказа общественпаго призр'Ьшя городсшя лечебный и
благотворительный заведешя въ крайне запущенномъ состоянш, земство дол-
жно было немедленно приступить къ ихъ благоустройству, насколько это поз-
воляли ймйюицяся тогда въ его распоряжении средства. Въ этихъ видахъ зем-
сше представители сейчасъ-же встретили надобность въ совйщагпяхъ съ вра-
чами, какъ наиболее кампетентными лицами въ медищшскихъ дйлахъ; затймъ,
когда земство признало иеобходимымъ озаботиться доставлешемъ научной вра-
чебной помощи сельскому населенно, надобность въ совйщашяхъ съ спещалис-
тами значительно увеличилась; далее, при выступлеши въ земской жизни са-
нитарныхъ вопросовъ, такая надобность возрасла въ высокой степени. Мы не
говоримъ здесь о тйхъ сравнительно немногихъ, исключительыыхъ случаяхъ,
когда земсше представители смело брались за решете спещальныхъ вопросовъ
и приходили иной разъ къ замечательно экстравагантными рйшотямъ и мй-
ропрхяиямъ, наир., въ роде распространетя самостоятельыаго фельдшеризма
среди сельскаго населешя или удовлетворешя его гомеопатическою системою
лйчеюя при посредстве свящонниковъ, учителей, помещиковъ и т. и.

Въ первое время по открытш земскихъ учреждений земсше хозяева не-
редко обращались за советами по новыми земско-медицинскимъ вопросами къ
теми медицинскими профессорами и другими медикамъ-практикамъ, которые
пользовались наибольшими ихъ доверхемъ и, невидимому, более интересовались
вновь возникающею земскою, народною медициною. Совещанья съ ииогородыы-



ми изъ этихъ лицъ велись путемъ письменпыхъ сношенш или при нарочитыхъ
пос'Ьщешяхъ ихъ въ этихъ цЬляхъ, живш!е-же на местахъ приглашались въ
образуемый земскими собрашями комиссш по медицинскимъ вопросамъ или въ
самыя земсшя собрашя, Однако, вскоре съ ясностью обнаружилось, что от-
сюда не иосл'Ьдуетъ желаемаго разр'Ьшеьйя занимавшихъ земство жизненныхъ
вопросовъ по возможно более ращональному попечению о народномъ здоровш,
такъ какъ получаемые земствомъ советы и указашя отъ означенныхъ лицъ
большею частью отличались крайней теоретичностью, городскимъ колоритомъ
и очевидной неприменимостью на практике въ деревняхъ, при всехъ сущест-
вующихъ условгяхъ жизни народа и наличныхъ земскихъ средствахъ. Еъ то-
му-же все эти совещания имели случайный, сепаратный характеръ по тймъ
и другимъ отдельнымъ вопросамъ, между тймъ какъ въ зомствахъ то-и-дйло
возникали все новые и новые подобные вопросы, требовавшие безотлагательнаго
разъяснения и при томъ иногда въ связи со многими другими сопутствующими
имъ хозяйственными вопросами и сообразно со всеми местными жизненными
условиями и особенностями. И только впоследствш, когда въ земствахъ ста-
ли сформировываться собственныя корпорации врачей, всецело посвятившихъ
себя служению пароду, проникнутыхъ горячимъ и искроннымъ желаниемъ серь-
езно вникнуть въ сущность народной жизни, разследовать характеръ гибель-
ныхъ народныхъ недуговъ и самыя производятся ихъ причины, земство наш-
ло въ этихъ врачахъ не только энергичныхъ, неутомимыхъ работниковъ, но и
постоянныхъ надежныхъ и вполне компетентпыхъ советниковъ въ распоряже-
нии земско-медицннскомъ деломъ.

Такимъ образомъ, по прошествии лишь иесколькихъ летъ существования
земскихъ учреждений, при губернскихъ и уездиыхъ земскихъ управахъ стали
возникать постоянные, более или менее регулярно собирающееся коллегиальные
органы, подъ назвашемъ то санитарныхъ, то врачебныхъ советовъ или комис-
сш, о которыхъ мы говорили выше съ приведешемъ даппыхъ относительно
распределенlя ихъ по губершямъ и уездамъ; теперь заметимъ еще, что число
этихъ органовъ увеличивается съ каждымъ годомъ и особенно въ последнее
время. Земсше санитарные советы *) действуютъ согласно устанавливаемыми
земскими собрашями инструкщямъ, который- хотя и разнятся въ техъ и дру-
гихъ частностяхъ, но въ общемъ большею частью однообразны, а именно: об-
суждение уездныхъ санитарныхъ советовъ подлсжатъ все токущ! я сапитарно-
врачебныя дела своего уезда, губернсше санитарные советы имеютъ своею
целью обобщать уездныя санитарно-врачебныя организации, содействовать
имъ и вообще заботиться о правильномъ развитш санитарнаго дйла въ своей
губернии Въ составъ уездныхъ санитарныхъ советовъ входятъ все наличные
земсше врачи уезда и, где есть, фабричные или друпе врачи, принимаюшде
какое либо участхе въ земскихъ делахъ, затемъ—несколько гласныхъ, выби-
раемыхъ уездными земскими собрашями, и члены уездной земской управы —все

1) Мы будемъ называть зд’Ьсь эти органы санитарными советами, какъ это
намъ кажется, бол4е имъ соотв'Ьтствуетъ.



или некоторые. Въ составъ губернскихъ санитарныхъ совйтовъ врачи выби-
раются на губернскихъ съйздахъ земскихъ врачей или въ уйздныхъ санитар-
пыхъ совйтахъ, члены изъ губернскихъ гласныхъ выбираются въ губерискомъ
земскомъ собрании; наконецъ, въ этихъ совйтахъ участвуютъ члены губерн-
ской управы, также вей или некоторые. Въ санитарныхъ совйтахъ предей-
дательствуютъ, большею частью, предейдатели земскихъ управа., а иногда одинъ
изъ членовъ-гласиыхъ по выбору или въ самомъ совйтй, или даже въ зем-
скомъ собранш. Большинство санитарныхъ совйтовъ пользуется правомъ
лишь совйщательныхъ органовъ, а непосредственное распоряжение дйломъ
остается за земскими управами, однако и въ этихъ случаяхъ совйты имйютъ
все-таки существенное значение, потому что управа, поступая вопреки мнйнйю
совйта, должна представить слишкомъ вйскйя на то основания передъ земскиыъ
собранйемъ, гдй всегда могутъ найтись запщтники истины. Въ нйкоторыхъ
земствахъ санитарные совйты прямо входятъ съ докладами въ земскйя собра-
ния, въ другихъ же только представляются въ собрания ихъ журналы* нйко-
торьио совйтьи имйиотъ рйшающйй голосъ при выборй и удалении врачей, а дру-
гими такого права не предоставлено; наконецъ, въ однихъ и тйхъ же земствахъ
инструкции санитарныхъ совйтовъ, случается, видоизмйиияиотся сообразиио со
взглядами и направленйемъ наиболйе влйятельииьихъ земскихъ гласныхъ, но
всегда достаточно знакомыхъ со вейми обстоятельствами дйла и дййствитель-
ной сущностью санитарныхъ задачи.

Отсюда видно, что нормальный типъ земскихъ санитарныхъ совйтовъ,
этихъ въ высокой степени важныхъ коллегйальныхъ органовъ по рационально-
му управленйю земской медициной, только лиишь сформировывается и устана-
вливается; однако, и теперь совершенно уже ясно, что усиийхи земской медн-
ииины, ея прогрессъ и правильное дальнййшее развитйе находятся въ прямой
связи съ больиней или меньшей актиивностью этиихъ органовъ, заключающихъ
въ своемъ составй значительное число представителей какъ со стороиьи земскихъ
хозяевъ, такъ Ии со стороны земскихъ врачей, а слйдоватольно вполнй ком-
ииетоптныхъ въ земско-медиициинскихъ дйлахъ и способныхъ отнестись къ ними
всесторонне. При этомъ очевидно, что активная роль этихъ органовъ не мо-
жетъ представлять для земства никакой опасииости уже и потому, что еслии
бы ними были приняты рйшеиийя как!я-либо нежелательный по миийнйио упра-
вы, то эта гиослйдиияя всегда можетъ приостановить ихъ исполнеийе и пред-
ставить вопросъ на усмотрйнйе земскаго собрания.

Въ 1885-омъ году въ Московской губернии выработаны правила для
дйятелыгости губернскаго и уйздныхъ земскихъ санитарныхъ совйтовъ,
который приняты губернскимъ и уйздными земскими собраниями и установле-
ны вполиий законииьимъ порядкомъ. Эти, ииравила, удовлетворяя дййствитель-
нымъ потребностямъ новой земской жизни, давали возможность земскимъ вра-
чамъ, какъ главнымъ дйятелямъ земской медицины, пользоваться легальньимъ
участйемъ и въ управлении еио, а также болйе обезпочивали и ихъ слу-
зжебное положение отъ случайностей, нйсколько обусловливая зависящее отъ
емскихъ унравъ опредйлепйе и увольнеиийе врачей мнйнйемъ санитарныхъ со-
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в'Ьтовъ. Съ устаиовлешемъ этихъ правилъ и д'Ьйствхемъ согласно имъ сани-
тарныхъ со в’Ьтовъ земская медицина въ Московской губерпш стала прогрес-
сировать наиболее заметно, какъ это съ полной определенностью признавалось
и земскими собраньями. Но въ 1892-омъгоду, т. е. спустя семь лЬтъ, губернское
собрате признало необходимымъ пересмотреть означенный правила и образо-
вало для этого особую комиссш, въ которую врачи не приглашались. Конечно,
такого рода правила не могли быть выработаны навсегда и очень естественно,
что они нуждались въ измЬнешяхъ сообразно съ новейшими потребностями
жизни, особенно при быстромъ развиты земской медицины. Но комиссия совер-
шенно игнорировала эти потребности, равно какъ и сущность самаго закона
и, опирать только на буквы послЬдняго, признала правила незаконными г)

и переделала ихъ радикально, именно, въ томъ рутинномъ направлен!!!, что
санитарные советы, по новымъ правиламъ, явились исключительно только
совещательными учреждетями, т. е. изъ органовъ активныхъ они преврати-
лись въ органы совершенно пассивные. Эти новыя правила губернское собрате
предложило уЬзднымъ земствамъ въ 1893-мъ году съ неменьшей настойчи-
востью, какъ и въ 1886-мъ году оно рекомендовало имъ татя правила со-
всЬмъ въ иной редакции; но почти половина уйздовъ предпочла остаться при
прсжнихъ правилахъ, въ результате чего оказалась некоторая рознь въ
управ лети земскою медициною въ одной и той же губернии, уничтожешемъ
которой очень озабочивалось раньше само губернское земство. Такъ какъ
земская медицина въ Московкой губерпш получила значительное развитае, то
введете повыхъ правилъ не могло отразиться на Ея прогрессе, т'Ьмъ болЬе
что въ большинстве случаевъ эти правила остаются на бумаге, а на деле про-
должаюсь действовать прежшя, отмененный правила, напр.: при определены
врачей управы большею частью спрашиваютъ мвешя совйтовъ, хотя этотъ
пунктъ совсемъ исключенъ въ повыхъ правилахъ, между тймъ какъ подбора,
врачей соответственнаго направлены, при устранены тутъ протекцюнныхъ
путей, въ высокой степени важенъ для успьховъ земско-медицинскаго дела.
Единственное объяснен!©, какое можетъ быть дано, по нашему мнение, столь
неблагопр!ятному факту въ исторш развитая земской медицины въ Московской
губерши, решительно не оправдываемому ходомъ дйлъ, это разве только
опассшя земства за свои собственный права, вследствие некоторыхъ прояв-
лены со стороны администрацш непосредственнее подчинить себе земскихъ
врачей, въ результате чего они должны бы сделаться менее зависимыми отъ

Г) Законность этихъ правилъ не могла цодлежать ни малейшему сомтгЬшю потому, во
1-хъ,что введете ихъ не было опротестовано губернаторомъ и, слгЬд., утверждено правптель-
ствомъ, почему они и действовали въ течете семи л4тъ; во 2-хъ—и еще бол’Ье потому(
что, когда губернское земское собрате (въ силу 66 ст. Положешя о зем. учрежд. 1864 г.о
вменило въ обязанность у'Ьздпьшъ земствамъ учредить санитарные советы на основании
именно этихъ правилъ, то такое распоряженье Правительствующш Сенатъ призналъ безус-
ловно законнымъ. Къ этому нельзя не добавить, что если бы земеше представители всегда
относились съ подобной щепетильностью къ буквамъ закона, то едва-ли могла бы даже ы
возникнуть настоящая земская медицина въ Россш.



земства, пользуясь въ то же время некоторыми активными правами въ зем-
скихъ д'Ьлахъ.

Итакъ, управлеше земской медициною ведется губернскими и уездны-
ми земскими собраньями и управами при томъ или другомъ участии служащихъ
въ земстве врачей, выражающемся въ созыв! губернскихъ ихъ съйздовъ,
где разрабатываются все вообще вопросы по земской медицин! въ губершй
и согласованно д!йствш земствъ и медицинскаго персонала въ м!ропрьятьяхъ
по охран! народнаго здоровья, зат!мъ—въ губернскихъ и у!здныхъ сашьтар-
ныхъ сов!тахъ, которые, какъ мы вид!ли, существуютъ уже въ значительномъ
большинстве земскихъ губершй и у!здовъ и на которыхъ вопросы обсужда-
ются въ практическомъ применены къ данному времени и вс!мъ мйстиымъ
условьямъ, и, наконецъ, въ отд!льныхъ и частныхъ сов!щан]яхъ земскихъ
представителей съ врачами. 1) Но, кром! того, громаднейшее значенье въ ре-
гулированы хода вс!хъ вообще земско-медицинскихъ д!лъ въ у!здахъ
им!ютъ зав!дуемыя врачами санитарныя бюро или отд!ленья при губернскихъ
управахъ, суьцествуьоьцья также уже въ значительномъ большинстве земскихъ
губершй: постоянно собирая и разрабатывая текущш медико-статистическш
матерьалъ по болезненности и смертности населенья, пер!одически-правильно
печатая свед!нья о появлеши и развиты эпидемическихъ болезней въ губер-
иш и составляя время отъ времени обзоры состоянья и деятельности земской
медицины въ уйздахъ, санитарныя бюро даютъ обида объективныя указаны
относительно санитарнаго благополуч!я разныхъ местностей губершй и слабыхъ
месть и сторонъ дела, нуждающихся въ особыхъ заботахъ. Вместе съ т!мъ
подготовляя вопросы для обсужденья въ губ. санитарныхъ советахъ и съездахъ
врачей, они способствуютъ правильному ходу ихъ заняты, являющихся обыкно-
венно вслйдствье этого гораздо более продуктивными. А потому учре-
жденье губернскимъ земствомъ санитарнаго бюро, какъ преддверия къ развиты»
земскаго санитарнаго д!ла въ губернш, несомненно, сл!дуетъ считать одной
изъ важныхъ м!ръ содейств!я губернскаго земства уйздамъ въ ращональномъ
попечены о народномъ здоровы. Коснувшись этого предмета, нужно сказать,
что содййствье губернскаго земства, конечно, въ высокой степени вльяетъ на
усп!хи земско-медицинскаго д!ла и, кром! учрежденья санитарнагобюро и инсти-
тута санитарныхъ врачей, оно выражается въ разныхъ отношешяхъ, какъ,
напр., въ устройств! врачебныхъ пунктовъ въ межъ-у!здныхъ м!стностяхъ,
гд! каждому изъ сос!днихъ уйздныхъ земствъ въ отдельности н!тъ основаны
расходоваться на медицину, зат!мъ—въ устройств! школь при губернскихъ боль-

1) Мы не останавливаемся здесь еще на одномъ способе заведывашя земской меди-
циной, какъ сдишкомъ единичной попытке некоторыхъ уЬздныхъ земствъ. Это—учреждеше
должности старшаго врача для наблюдешя за остальными врачами въ увзд'Ь. Не говоря ни
о чемъ другом*, очевидно, что открытая у всЬхъ на глазахъ деятельность земскихъ врачей,
сопровождаемая при томъ медико-статистической регистращею и правильной отчетностью,
решительно не нуждается въ фискальномъ надзоре, между темъ земскш расходъ на содержите
пассивиаго врача, при громаднейшей потребности въ активной врачебной деятельности, яв-
ляется прямо нелепымъ по своей непроизводительности.



ницахъ въ цйляхъ образовашя вспомогательнаго медицинскаго персонала (фельд-
шеровъ, фельдшеридъ, акушерокъ-фельдшеридъ) для земской службы, како-
выя существуютъ почти въ половин;]] земскихъ губерний *), въ устройств]]
телятниковъ для разводе шя оспеннаго детрита, каковые существуютъ въ боль-
шинства земскихъ губершй и пр. 2). Во, къ величайшему сожалйшю, средства
и вниманхе нйкоторыхъ губернскихъ земствъ такъ поглощаются переданными
имъ отъ приказа большими больницами въ губернскихъ городахъ, что они до
сихъ поръ еще но достаточно сознали въ высокой степени важной своей обя-
занности содействовать уйзднымъ земствамъ въ дйлй попечения о народномъ
здоровш, между т!]мъ какъ те самые губернсше города, благодаря этому, не
несутъ почти никакихъ расходовъ на медицину для своего городского иасе-
лешя.

Теперь скажемъ о положены! и условхяхъ службы врачей и про-
чаго медицинскаго персонала въ земстве, насколько позволяюсь это
рамки настоящаго обзора.

Съ введешемъ земскихъ учреждений въ Россш для русскихъ врачей,
состоявшихъ прежде почти исключительно на правительственной службе и,
след., бывшихъ чиновниками, открылось совершенно новое поприще деятель-
ности, именно, служба земская, общенародная. Она стала привлекать врачей
разными своими сторонами: однихъ, преимущественно молодежь, въ пнтеллек-
туальномъ отношенш, давая имъ возможность приблизиться къ своему народу,
фактически ознакомиться съ его вошющими нуждами и оказать ему посиль-
ную помощь; другихъ —вслйдствхо сравнительно лучшаго матерхальнаго возна-
граждешя противъ правительственной службы 3 ); наконецъ, некоторыхъ пото-
му, что они находили возможнымъ принимать на себя земсшя обязанности,
не оставляя въ то-же время прежней своей службы и промышленной врачеб-
ной практики. Такимъ образомъ сформировывалась корпоращя земскихъ врачей
сначала довольно разнохарактерна я по существу своего состава, при чемъ зна-
чительною долею она заключала въ себй и такъ называемыхъ совместителей,
т. е. лицъ, несущихъ земскую службу слишкомъ между прочимъ и потому,
понятно, никакъ не могущихъ исполнять ее добросовестно. Этlологlя этого

!) Фельдшерская и акушерсия школы, по отдельности иди ту и другую вмгЬст4,
въ настоящее время тгЬютъ слйдуюшДя губеристя земства: Бессарабское, Вологодское, Во-
ронежское (2), Вятское (2), Екатеринославское, Казанское, Орловское, Пензенское (2),
Пермское, Полтавское, Самарское, Тамбовское (2), Тульское (2), Харьковское (2), Херсон-
ское, Черниговское, и Ярославское. Всего, мЩ., въ 17 губернскихъ земствахъ существуетъ
23 школы для вспомогательнаго медицинскаго персонала.

2) Телятники для разведешя оспеннаго детрита содержать сл’Ьдуюпце 15 губернскихъ
земствъ; Владимlрское, Вологодское, Вятское, Казанское, Курское, Московское, Новгород-
ское, Олонецкое, Полтавское, Тамбовское, Тверское, Харьковское, Херсонское, Чернигов-
ское и Ярославское. Кром4 того такгя заведешя, большею частью временный, нередко откры-
ваютъ и убздныя земства.

3 ) Содержите правительствениыхъ врачей было до крайности ограниченное, видимо,
въ что они будутъ пополнять свои бюджеты частною практикою, которая, однако,
въ маленькихъ городахъ была обыкновенно совсймъ ничтожная.



зла очень проста: при открытш земскихъ учрежденш врачей оказалось не-
достаточно по вновь выступившей потребности, между тймъ земств деятели,
преследуя экономно и не илгйя еще вйрпаго представленья о всей широте
дМствительнаго круга обязанностей земскаго врача, нередко приглашали вра-
чей, состоящихъ на другой служба и потому могущихъ, конечно, ограничи-
ваться меныпимъ, только добавочнымъ вознаграждешемъ. Но мало-по-малу, съ
увеличеьйемъ числа врачей, совместительство ослабйваетъ въ земстве, такъ
что въ настоящее время остаются сравнительно лишь слабые его следы.

Но даннымъ „Земско-Медицинскаго Сборника“ *), земсше врачи по мест-
ностямъ располагаются приблизительно такимъ образомъ, что въ самыхъ де-
ревняхъ ихъ живетъ 60%, въ небольшихъ, уездныхъ городахъ —28 (, /0 и въ
более значительныхъ, губернскихъ городахъ—12°/0 (врачи губернскихъ зем-
скихъ болыпщъ, заведующее санитарными бюро, некоторые санитарные вра-
чи). А такъ какъ врачи, живуице въ уездныхъ городахъ, пмйютъ, за малыми
исключешями, сельскье участки, то, след., около 88°/ 0 земскихъ врачей вра-
щаются непосредственно среди сельскаго населен!я. Въ числе земскихъ вра-
чей имеется, какъ упоминалось уже, свыше 5% женщинъ-врачей, который,
по справедливости, пользуются большими симпаНями во многихъ земствахъ
и полною равноправностью съ мужчинами-врачамя. Несомненно, что нроцентъ
женщинъ-врачей въ земствахъ оказывался бы гораздо выше, если бы не были
закрыты женскхе врачебные курсы и не прекратился бы на довольно долгое
время ихъ выпускъ; точно также не подлежитъ сомнению, что съ открьшемъ
теперь женскаго медицинскаго института число женщинъ-врачей въ земстве
должно бистро возрастать.

Въ силу земскаго Положенья 1864 года, земскимъ управамъ предоста-
влено входить въ частный соглашенья съ врачами, каковыя иногда укрепля-
лись формальными контрактами, а чаще ограничивались просто словесными
условьями на взаимномъ доверш. Такимъ образомъ, явилась въ первое время
въ общемъ чрезвычайно подвижная, мигрирующая корпорапдя земскихъ вра-
чей, которые по разиымъ причинамъ весьма часто меняли места и переселя-
лись изъ одного земства въ другое: иногда врачи разочаровывались въ воз-
можности практическаго осуществлешя своихъ идей въ одномъ земстве и
более надеялись на это въ иномъ; некоторые изъ ыпхъ искали более выгод-
ныхъ матерхальныхъ условш; накоиецъ, кажется, самою частою причиною
передвиженья земскихъ врачей были разнаго рода недоразуменья съ земскими
управами, доходиышя иногда до того, что земскье врачи целымъ составомъ
оставляли службу въ дашьомъ земстве 2). Мы не беремся решать здесь воп-

!) Д. Н. Жбаковъ. Итоги земской медицины. Газета „Врачъ" 1894 г.
°) Такого рода недоразум'Ьшя получили особую известность въ н’Ькоторыхъ уЬзд-

ныхъ земствахъ, какъ то: въ Екатеринбургском’!. (Пермской губ.), Св!яжскомъ (Казан, губ.),
Миргородскомъ (Полтав. губ.), Мещевскомъ (Калуж. губ.), Суражскомъ (Чернигов, губ.),
Саратовском’!., Покровскомъ (Владимир, губ.), Пронскомъ (Рязан. губ.) и проч. Бывали подоб-
ный недоразум’Ьшя и въ губернскихъ земствахъ, напр.: въ Пермскомъ, Казанскомъ, Кост-
роаскомъ, Тверскомъ и пр.



роса о томъ, которая сторона бываетъ более виновата въ такихъ недора-
зумешяхъ, зам'Ьтимъ только, что, минуя очень немногйе исключительные слу-
чаи сумасбродства и мелочнаго тщеславия нЪкоторыхъ земцевъ, позволявшихъ
себе, напр., третировать врачей какъ личныхъ своихъ наемниковъ, —случа-
евъ, единственно объясиимыхъ нев'Ьжествомъ и иечуждыхъ и другимъ слу-
жебно-медицинскимъ сферамъ 1), главная причина сказанныхъ недораззш'йнш,
видимо, заключается въ недостаточно еще ясномъ понимании сущности зем-
скаго дела иногда земцами, а иногда и врачами. Разумеется, такого рода
недоразумения, не говоря о личномъ положении врачей, крайне вредны и для
самаго дела. Опираясь на это, поклонники бюрократическихъ взглядовъ не-
редко настаивали на томъ, чтобы вся народная медицина была изъята пра-
вительствомъ изъ рукъ создавшаго ее земства, или чтобы, но крайней мере,
правительство приняло активное участие въ определены и увольнении земскихъ
врачей. Очевидно, что такая мера была бы равносильна возвращение всего
дела попечения о пародномъ здоровий на прежнюю почву административныхъ
фикций или, другими словами, равносильна упразднению любовно-воспитыва-
емой земствомъ и достаточно уже сформировавшейся научно-народной меди-
цины. Вообще довольно продолжительный опытъ русской жизни съ полной
ясностью и безспорно доказалъ, что задачи местнаго общественнаго хозяй-
ства могутъ успешно разрешаться лишь при условии самоуправления, конечно,
не стесняемаго излишней регламентацйей и непрестаннымъ административнымъ
дозоромъ. Кстати сказать здесь, что отчетливое расчленение государствен -

ныхъ и земскихъ задачъ въ дгългь попечетя о пародномъ здоровш давно уже
выступаегпъ весьма настоятельнымъ вопросомъ въ России, такъ какъ прави-
тельственные агенты, при отсутствии определенно очерченнаго круга ихъ
прямыхъ обязанностей, легко склонны вмешиваться безъ надобности въ теку-
щая своимъ порядкомъ земскйя дела, игнорируя собственный.

Что касается частой сменяемости земскихъ врачей, то; во 1-хъ, этотъ
неблагоприятный факторъ для правильнаго развитая земской медицины, по сте-
пени выяснения новаго дела, захМЙтно ослабеваетъ самъ-собою, такъ какъ
въ земствахъ съ достаточно благоустроенной медициной врачи служатъ по-
долгу, во 2-хъ, съ уверенностью можно ожидать, что средства къ устране-
ние этого зла найдутся и въ самыхъ земскихъ сферахъ, ибо лучшие земские
деятели хорошо сознаютъ очень вредное для дела его значение и стремятся
противодействовать бхму, такъ: некоторый земскйя собрания принимали на
свое решение вопросы объ удалении врачей, не уполномочивая на то управу,
нйкоторыя учреждали на этотъ предметъ особыя смешанный комиссии изъ
гласныхъ и врачей, некоторая установили периодическое усиление содержа-
иийя врачамъ по мере продолжительности ихъ службы и т. п. Но самоио луч-

1) Напр., по поводу одного подобыаго недоразум'Ьшя, въ газет-Ь «Врачъ» замечено было,
что «все-таки земскге Титы Титычя (типъ зам'Ьчательнаго деспота и самодура въ комедИяхъ
драматурга Островскаго) и р’Ьже, и сноснее, и не такъ сильны, какъ т:Ь-же Титычи въ
разныхъ мундирахъ.»



шею мйрою въ данномъ случай, несомненно, должно признать практикующш-
ся уже въ довольно меогихъ передовыхъ земствахъ порядокъ предоставлешя
санитарнымъ совЪтамъ между нрочимъ и активнаго участ!я въ обсуждении
вовросовъ по определенно и удалешю земскихъ врачей 1). Мы видели, что
созданные земскою жизнью санитарные советы имеются уже при большин-
стве земскихъ унравъ и, по существу самаго дела, совершенно ясно, что
ташя коллепальныя учреждешя безусловно необходимы при всехъ нихъ безъ
исключенIя. Правда, что число санитарныхъ советовъ въ земствахъ посте-
пенно возрастаешь, но когда они будутъ повсюду должно пройдти достаточ-
но времени и все-таки въ конце могутъ оказаться такхя исключительным
земства, представители которыхъ пожелаютъ распоряжаться санитарно-вра-
чебнымъ дЬломъ по личному усмотр-Ъюю, не обращая внимашя на указания
науки и опыта. Въ виду этого, будучи решительно противъ какого либо
вмешательства администрации въ частности земскихъ делъ вообще, нельзя
было бы но приветствовать, однако, такого закон одательнаго акта, которымъ
признанные болыпинствомъ земствъ санитарные совгьты устанавливались бы
постояннымъ и повсемуъстпымъ учрежденгемъ при земскихъ управахъ 2). Это,
какъ мы глубоко убеждены, разомъ выровняло бы и обобщило все санитарное
дело въ Земской Россш. Такая правительственная мера, несомненно, была бы
гораздо существеннее, чемъ подробный обпцй уставь для всехъ граждан-
скихъ лечебныхъ заведешй обширнейшей Импорт, а тймъ более, чемъ соп-
ровождающая этотъ уставь детальная инструквдя, одинаковая для весьма разно-
образныхъ лечебныхъ заведешй и местностей. У насъ есть и подходяшде до
некоторой степени прецеденты рекомендуемой мТры. Такъ, учрежденный Меди-
цинскимъ Советомъ въ 1893-мъ году санитарно-исполнительныя комиссш при
земскихъ управахъ по случаю холеры оказали несомненный услуги делу, хо-
тя, конечно, составь ихъ соответствоналъ экстренности обстоятельствъ.
Зате.мъ мы говорили уже, что Московское губернское земское собрате, придя
къ убежденно въ необходимости санитарныхъ советовъ при всехъ уйздныхъ
управахъ, перазъ рекомендовало учреждете ихъ уезднымъ земствамъ, боль-
шинство которыхъ отнеслось очень сочувственно къ этому, а некоторый пзъ
нихъ учредили санитарные советы даже раньше по собственной инищативй;
но оказывались однако и татя уйздныя земства, который то учреждали сани-
тарные советы, то упраздняли ихъ, такъ что это довольно долго служило
серьёзнымъ тормазомъ для более или менее однообразная и правильная раз-
вггая санитарно-врачебная дела въ губернш. А потому, въ 1887-мъ году,

■) Земству решительно основанш опасаться того, что, при более активномъ участш
его врачей въ управлеши земскою медициною, они могутъ преследовать свои сословные ин-
тересы: столице ближе къ делу земск!е представители, вероятно, имели многократные слу-
чаи убеждаться, что громадное большинство земскихъ врачей изъ-за великихъ народныхъ
интересовъ совершенно утратило свои мелюя кастовыя тенденцш.

2) Общш уставъ санитарныхъ советовъ, по нашему мн’Ьнш, должеиъ бы быть самый
краткш съ лредоставлешемъ земствамъ развивать его въ частностяхъ соответственно мгЬст-
нымъ условхямъ.



Московское губернское земское собрате вынуждено было, па основанш зем-
скаго Положетя 1864 г., обязать уйздныя земства иметь при управахъ сани-
тарные советы, которые въ результат!) укрепились повсеместно въ губерши
и оказываютъ очень заметное влlянlе на благоустройство земской медицины.

Первымъ поселившимся въ деревыяхъ земскимъ врачамъ очень нередко
доводилось жить въ обыкновенныхъ крестьянскихъ нзбахъ при самой скудной
обстановке, и наиболее увлеченные изъ ыихъ новымъ земскимъ деломъ почи-
тали себя даже и не въ прав! пользоваться лучшими жизненными удобствами
до техъ поръ, пока не имелось больницъ для народа. Когда мало-по-малу
земство стало устраивать сельская лечебныя заведешя, а при нихъ и квар-
тиры для медицпнскаго персонала, то условгя жизни последняго, вследств!е этого,
стали значительно улучшаться. Содержите земскимъ врачамъ, не состоящимъ
на другой службе, колеблется отъ 1000 до 1500 рублей при разъездахъ на
земскш счетъ и, нередко, готовыхъ квартирахъ. Въ некоторыхъ земствахъ,
какъ упоминалось, существуютъ прибавки къ обыкновенному содержание по-
сле 3—5 летной службы въ размере до 25°/0, во многихъ земствахъ учре-
ждены уже и эмеритальный кассы, обиця для всехъ служащихъ въ земстве,
а въ томъ числе и всего медицинскаго персонала *). Врачи, кажется, во всехъ
земствахъ пользуются время отъ времени отпусками для отдыха; но, кроме
того, вс.е более и более увеличивается число и такихъ земствъ, которыя
сознаютъ необходимость и продолжительныхъ попеременныхъ отпусковъ врачей,
на 3—4 месяца, для поездокъ въ образовательные медицинскхе центры въ
целяхъ иаучнаго усовершонствовашя и освежешя знанш.

Вспомогательный медицински персоналъ, въ виде фельдшеровъ, фель-
дшерицъ, фельдшерицъ-акушерокъ и акушерокъ, имеетъ и, несомненно, всегда
будетъ иметь весьма важное значеше въ земской медицинской службе, по,
само-собою разумеется, въ качестве исключительно лишь толковыхъ и надеж-
ныхъ помощниковъ врачей, а никакъ не въ образе самостоятельныхъ врачеб-
ныхъ практиковъ. Такое важное значеше вспомогательнаго медицинскаго пер-
сонала, какъ это весьма понятно, обусловливается, во 1-хъ, теми более или
менlе значительными пространствами, па которыхъ приходится действовать
земскому врачу, и проистекающей отсюда физической невозможностью поспе-
вать везде самому лично, можетъ быть, иногда лишь для предварительной раз-
ведки обстоятельствъ дела; во 2-хъ, чрезвычайной занятостью земскихъ
врачей, абсолютно не позволяющей имъ тратить свое весьма ограниченное
время на простую технику по уходу за больными и приготовление лекарствъ.
Вследствхе этого миопя земства озабочиваются устройствомъ* собственныхъ
школъ для подготовки вспомогательнаго медицинскаго персонала, друпя ста-
раются о надлежащемъ подборе его изъ выпусковъ столичныхъ школъ. Въ

!) Въ настоящее время земешя эмеритальный кассы учреждены и учреждаются въ
чмгЬдующихъ 14-тп губершяхъ; Костромская, Курская, Московская, Нижегородская, Пензен-
ская, Рязанская, Самарская, Симбирская, Смоленская, Таврическая, Тамбовская (проекти-
руется), Тверская, Харьковская и Черниговская. Ером4 того существуетъ еще эмеритальная
касса въ у гЬздномъ земствЬ Петербургской губерши.



результате теперь между этимъ персоналомъ можно встретить значительное
число образованныхъ людей того и другого пола, но въ общемъ онъ довольно
еще разноцвйтенъ, особенно, потому, что заключаетъ въ себе немало фельд-
шеровъ очень поверхностной военной подготовки, которыхъ земство иногда
по необходимости принимаетъ на службу, по причине вообще недостаточности
вспомогательнаго медицннскаго персонала, а тймъ более въ эпидемическое
время. Отсюда видно, что подготовка хорошаго вспомогательнаго медицинскаго
персонала для земской службы продолжаетъ еще оставаться существенной за-
дачей земства. Соответственно разнообразно наличнаго состава этого персо-
нала, въ земствй весьма разнообразно и его содержите, колеблясь отъ 300
до 500 и более рублей въ годъ, при чемъ, вместе съ улучшешемъ ноложеяхя
врачей, постепенно улучшается и его положеше тйми-же способами, именно:
путемъ доставлешя ему земствомъ более удобпыхъ квартиръ, усилошемъ содер-
жала по мере продолжительности службы, отпусками для отдыха, пользова-
шомъ эмеритурою и пр. Иаконецъ, заметимъ еще, что провизоровъ на земской
службе состоитъ очень немного (къ 1890-му году ихъ насчитывалось всего
157) и они, за малыми исключешями, находятся при более значительиыхъ
земскихъ больыицахъ въ городахъ, въ селсшяхъ-жс лекарства приготовляются
обыкновенно фельдшерами и фельдшерицами подъ наблюдешемъ врачей.



VIII.

Деятельность земско -медицинекихъ организаций.—
Земское общественное призрите.

Мы видели, что деятельность земской медицины, какъ
организащи общественной, протекаетъ въ двухъ тесно связанныхъ между со-
бою направлешяхъ—враче бно мъ и санитарномъ. Первое изъ этихъ
направлений, предшествуя обыкновенно второму, успело получить общее рас-
пространеше въ Земской Россш, достаточно оформилось и приняло въ раз-
ныхъ мгйстахъ ту или другую степень устойчивости для дальнййшаго про-
гресса. Второе-же достигло большей или меньшей полноты пока лишь въ
3-хъ земскихъ губершяхъ—Московской, Херсонской и Петербургской, но
въ большинстве ихъ находится уже въ стадш предварительной подготовки,
а затймъ остаются однако некоторый земскхя губерши, где на этомъ пути
не сделано даже еще и первыхъ шаговъ (см. стр. 166).

Врачебная деятельность земской медицины выражается въ оказанш
врачебной помощи разнаго рода больнымъ, которые по разнообразно условш
обстановки, при какой они пользуются означенной помощью, разделяются въ
земской практике на следующая категории 1) амбулаторные больные, т. е.
приходяшде за врачебнымъ ооветомъ въ земскхя амбуляторш, 2) госпиталь-
ные, пользуемые въ земскихъ лечебныхъ заведешяхъ на кроватяхъ, 3) эпи-
демическге, пользуемые на мЬстахъ въ случае появлешя въ деревняхъ за-
разныхъ болезней общаго, повальнаго характера, 4) квартирные, пользуе-
мые въ ихъ домахъ въ случае тяжкохъ заболеванш, не дозволяющпхъ имъ
лично являться за помощью въ местныя земскхя лечебяыя заведешя и 5)
случайные

, обращающееся за врачебнымъ советомъ съ разнообразными стра-
даньями при разныхъ условьяхъ встречи съ врачомъ, какъ, наир., въ быт-
ность его въ деревняхъ по поводу какой-либо эпидемш или ради другихъ
надобностей. Затемъ, роженицы относятся къ одной изъ перечисленныхъ
выше категорш больныхъ, смотря по услов!ямъ, при какихъ оне наблюда-
ются медицинскимъ персонал омъ. Наконецъ, вакцинацгя населенгя хотя въ
сущности и есть мера презервативная, но, по обстоятельствамъ самаго дела,
она повсюду является предметомъ усиленной деятельности всей земско-меди
динской организащи.



Въ числе пользуемыхъ больныхъ въ земской практике главную, весь-
ма сильно преобладающую массу составляюсь амбулянты. Къ сожалешю, мы
не имйемъ общихъ по Земской Росши и достаточно полныхъ данныхъ о чи-
сленности разнаго рода земскихъ больныхъ, чтобы показать взаимное ихъ
соотношерие, почему невольно должны ограничиться здесь сведешями лишь
по Московской губернш, где медико-статистическая регистращя дошла уже
до значительнаго совершенства; но съ вероятностью можно полагать, что
приблизительно таюя же соотношешя съ неособо резкими колебаюями по
годамъ и мйстностямъ должны быть и въ другихъ земскихъ губершяхъ.
Такъ, напр,, въ 1895—96 гг., амбуляторные больные въ Московской губер-
нш, въ числе всйхъ пользуемыхъ больныхъ въ земской практике, превышали
90%, госпитальные больные составляли нисколько более 5%, эпидемическхе—-
менее 2°/о (этотъ процентъ, конечно, подверженъ мйстнымъ и временнымъ
колебашямъ соответственно большему или меньшему благополучно въ отно-
шеши развитхя эпидемш), квартирные и случайные—2% съ небольшимъ и,
наконецъ, родовспоможения не достигали и Ра0/©. *) Более достоверный сведе-
шя о числе пользуемыхъ земствомъ больныхъ въ Земской Росши вообще мы
имРемъ единственно въ данныхъ „Земско-Медицинскаго Сборника" за доволь-
но уже отдаленный теперь 1888-ой годъ, при томъ—оглавшлхъ лишьпхъ ка-
тегоршхъ, съ некоторыми пробелами по уездамъ и недостаточно отчетли-
вых, наир.: по некотортлмъ губершямъ показаны только числа амбулятор-
ныхъ посЬщешй, но не обособлены отдельные больные, часто не обособлены
также амбулянты, принятые врачами и фельдшерами и т. п. Однако, за от-
сутствхемъ пока лучшихъ сведенш, воспользуемся этими, чтобы хотя при-
близительно очертить объемъ врачебной деятельности всей земско-медицин-
ской организащи въ Россш, при чемъ незначительные пробелы пополнимъ
уездными средними по соответственнымъ губершямъ 2

) Такимъ образомъ, въ
означенномъ году во всехъ земствахъ зарегистровано было круглымъ чи-
сломъ около 17.100.000 амбуляторныхъ посещешй, такъ что въ среднемъ ихъ
приходилось на губернш свыше 500.000 и на уездъ —около 50.000. Госпи-
тальныхъ больныхъ зарегистровано около 360.000, что составитъ въ сред-
немъ на губернш свыше 10.500 и на уездъ около 1.000.

Судя по тРмъ земскимъ губершямъ, о кбторыхъ у насъ есть сведешя
объ амбуляторныхъ и госпитальныхъ больныхъ за последше года, эти циф-
ры теперь если не удвоились, то во всякомъ случае возрасли въ очень зна-
чительной степени, потому что притокъ больныхъ въ земсюя лечебный заве-
дешя почти повсюду продолжаетъ усиливаться, свидетельствуя все еще о не-
удовлетворенной вполне потребности народа во врачебной похмощи. 3) Въ настоя-

0 Родовспоможения въ родильныхъ отд'Ьлешяхъ земскихъ л’Ьчебныхъ заведении за-
считываются въ число госпитальныхъ больныхъ.

2) Данныхъ объ амбуляторныхъ посЬщешяхъ у насъ не достаетъ по 21- ому уЬзду, о
госпитальныхъ больныхъ—по 19-ти уйздамъ, о родовспоможешяхъ—по 88-ми уЬздамъ и
о вакцинировавныхъ —по 38-ми уЬздамъ.

3) Теперь 12—15 тысячъ ежегодныхъ амбуляторныхъ посйщешй въ земскихъ дl>чеб-
ныхъ заведешяхъ не составляютъ р’Ьдкихъ исключенш, а бываетъ ихъ и Въ такихъ
случаяхъ въ помощь участковому врачу приглашается обыкновенно еще врачъ-ассистентъ.



щее время найдутся разве только немнопя земскья лечебным заведенья, гд’Ь при-
токъ амбулянтовъ достигъ уже более или менее стащонарной цифры, въ
колебаньяхъ которой можетъ отражаться та или другая степень болезненно-
сти окрестнаго населенья. Вместе съ увеличешемъ числа амбуляторныхъ
больныхъ обыкновенно увеличиваются и числа ихъ повторныхъ посещенш,
какъ знакъ устанавливающейся все более и более тесной связи амбуляторш
съ насел еньемъ, привыкающимъ правильнее пользоваться советами врача, наир.:
въ Московской губерши повторный посещенья въ общемъ числе амбулятор-
ныхъ посещений въ 1878—82 годахъ составляли 26%, или на 100 больныхъ
приходилось 135 посещенш, а въ 1893—96 годахъ они превысили уже 40%,
или на 100 больныхъ приходилось более 167 посещенш.

Амбуляторш въ земстве возникли и развились на почве действитель-
ной жизненной потребности народа, едва снискнвающаго себе пропитанье не-
престаннымъ тяжелымъ трудомъ и, потому, могущаго пользоваться врачебною
помощью лишь между деломъ, на ходу. Въ больницы крестьяне решаются по-
мещаться, большею частью, только при самой последней крайности, всегда
предпочитая посещать амбуляторш и лечиться дома, если представляется
малейшая къ тому возможность. На тате именно только крайььье случаи раз-
считывается и число кроватей въ земскихъ лечебныхъ заведетяхъ, назначав -

мыхъ главнымъ образомъ для тяжкихъ острыхъ заболеватй, требующихъ бо-
ле е постояннаго наблюденья со стороны врача. Въ удовлетворенье- же огром-
ной потребности народа въ амбуляторномъ леченьи, въ земской практике вы-
работаны и наиболее удобные для того способы, такъ что населенье получа-
етъ въ амбуляторьяхъ несомненную помощь во многихъ своихъ болйзпяхъ,
напр.: здесь нередко предупреждается переходъ острыхъ, особенно, хирурги-
ческихъ заболеваний въ запущенныя, более тяжелыя формы, какъ это зача-
стую бываетъ въ простомъ народе; здесь получаютъ видимое облегченье и
мььогье хроники; здесь не безъ успеховъ ведется даже систематическое лече-
нье и самаго сифилиса и пр. Но, помимо этого прямого своего назначенья, земскья
амбулятор]‘и оказываютъ весьма существенный косвенный услуги и вообще са-
нитарному делу, а именно: оне даютъ громадный матерьалъ для изученья бо-
лезненности населенья, конечно, при условии правильной регистрацьыамбулян-
товъ; оне представляютъ возможность участковымъ врачамъ выслеживать, по
являьощимся формамъ заболеватй или путемъ разговоровъ съ амбулянтами
изъ рязныхъ селений, возникновенье заразььыхъ болезней въ ихъ участкахъ и,
следовательно, принимать меры къ пресечение эпидемий на первыхъ порахъ;
наконецъ, оне служатъ земскымъ врачамъ прекрасною ареною для распро-
странешя научныхъ гипеныческихъ понятьй въ народе при нередкой возмож-
ности подтверждать тутъ слова и самыми фактами.

Во всйхъ лечебныхъ заведеньяхъ приказа обществеььыаго призренья,
какъ говорилось вьыие (стр. 67), существовала довольно значительная пла-
та за леченье, которая являлась однимъ, впрочемъ, изъ многочислен-
ныхъ поводовъ, почему населенье избегало тогда пользоваться больницами.
Принявши эти заведенья въ свое веденье, мььогья земства стали между про-



чимъ озабочиваться облегчешемъ доступности въ нихъ неимущему населенно
путемъ учреждешя того или другого числа безплатныхъ кроватей или посред-
ствомъ разд'Ьлешя помесячной таксы за лечеше на поденную ипр.; затемъ,
съ развит!емъ амбулаторной врачебной помощи населенно, они старались о
возможномъ понижены стоимости отпускаемыхъ лекарствъ приходящимъ боль-
нымъ и о даровой выдаче ихъ наиболее беднымъ. Однако, вопросъ о даро-
вомъ лечены местныхъ земскихъ плательщиковъ въ первое время возбуж-
дался редко изъ-за опасешя чрезмернаго подъёма обложешя при недоста-
точной еще выясненности самыхъ источпиковъ земскихъ средствъ. Далее,
когда уезды стали делиться па медицинсюе участки и въ нихъ устраивать-
ся сельсшя лечебницы, мало-по-малу въ разныхъ земствахъ устанавливалось
безплатное лечеше на кроватяхъ и даровая выдача лекарствъ местному на-
селенно. Этому, несомненно, способствовали губернсые съезды врачей, постоян-
но указывавние на нецелесообразность личной платы за лечеше съ мест-
ныхъ больныхъ, которая въ сущности является уже чрезвычайными налогомъ
въ добавокъ къ лежащимъ на нихъ само-по-себе, именно: общаго земскаго
сбора, болезни и невозможности, вследствхе этого, иметь обычнаго зара-
ботка. При этомъ сумма, выручаемая за лечеше и лекарства, по большей
части, такъ незначительна сравнительно съ суммою земскихъ расходовъ вообще
на медицину, что многимъ земствамъ представляется даже не стоющимъ вести
по ней особый счетоводство и отчетность. Такимъобразомъ, безплатность
лечен!я становится принципомъ, все бол!е и более распространяющимся
въ земствахъ. Мы не говоримъ здесь о вполне основательной плате разныхъ
ведомствъ за обязательное пользоваше въ городскихъ земскихъ больницахъ
многихъ подложащихъ имъ больныхъ, какъ то: военныхъ, арестантовъ и пр.

Дело пр!обретен!я медикаментовъ и доставлены ихъ боль-
нымъ являлось весьма важнымъ въ земствахъ, особенно въ экономическомъ
отпошехпи, такъ какъ во многихъ местахъ расходъ по этой статье превы-
шалъ четвертую часть всего земскаго бюджета па медицину. Для всехъ бы-
ло вполне ясно, что, при существующей въ Россы аптекарской таксе, во-
шедшей въ пословицу по своей экстравагантности, совершенно немыслимо
предоставить земскимъ лечебнымъ заводешямъ и больнымъ пользоваться ме-
дикаментами изъ вольпыхъ аптекъ по рецептамъ врачей: очевидно, что зем-
скимъ лечебнымъ заведешямъ это обошлось бы весьма дорого, а отдель-
нымъ больнымъ было бы абсолютно не доступно. При томъ для громадней-
шаго большинства сельскихъ местностей вольныя аптеки находились на не-
досягаемыхъ разстояшяхъ. Первымъ пр!емомъ земствъ въ деле возможна-
го удешевлены медикаментовъ было соглашен!е съ ближайшими вольными
аптеками, который обыкновенно охотно склонялись на уступку противъ таксы
значительныхъ процентовъ (25—35°/ 0 и болlе) при гуртовомъ и постоянномъ
отпуске лекарствъ, однако и въ такихъ случаяхъ медикаменты оказывались
всетаки очень дорогими и далеко не всегда удовлетворительными по своему
качеству. А потому мнопя земства стали обращаться за запасами медика-
ментовъ въ столичныя торговая фирмы дрогпетовъ, ограничиваясь прюбре-



тенхемъ въ аптекахъ лишь галеновыхъ препаратовъ; некоторый открывали
собственный привилегированный аптеки въ укздныхъ городахъ и даже въ
нккоторыхъ селешяхъ, Заткмъ выступилъ вопросъ объ устройстве губернскими
земствами складовъ медикаментовъ въ цкляхъ снабжешя ими укздовъ, но
эта мысль получила лишь слабое практическое осуществлеше, да едва ли и
имкетъ за собою будущность вслкдствхе нижеслкдующаго обстоятельства,
Въ последнее время н Ькоторыя земства предприняли опытъ получехня медика-
ментовъ изъ первыхъ рукъ и начали выписывать значительную часть ихъ
изъ-за границы, именно, отъ Мегск’а изъ Дармштадта. Такой опытъ повсю-
ду оказался такъ удаченъ, что давалъ 20—25% выгоды, по сравнение съ
прюбрктешемъ медикаментовъ отъ русскихъ дрогистовъ, почему, вероятно,
онъ долженъ вызвать мыогихъ последователей, особенно если будутъ удо-
влетворены ходатайства земствъ объ отмене ношлинъ на медикаменты, вы-
писываемые ими изъ-за границы для своихъ лкчебцыхъ заведенш. А такъ
какъ Мегск не отказывается высылать медикаменты и сравнительно неболь-
шими париями, соответственно нуждамъ каждаго укзднаго земства, то по-
этому посредничество тутъ губернскаго земства теряотъ особое значеше. Оно
можетъ образовать даже ненужную инстанцш, неизбежно замедляющую только
транспортировку медикаментовъ въ места ихъ потреблешя.

Вопросъ о развитхи правильной акушерской помощи въ
сельскомъ населен!и занималъ вей земства съ самаго ихъ возникво-
вен!я, многократно обсуждался на съездахъ земскихъ врачей и, въ видахъ
надлежащаго практическаго его разркшешя, земствами принимались те и
друг!я мкры. Однако нужно признать, что и въ настоящее время положеше
этого дела не только оставляетъ желать очень еще многаго, но, кажется,
приходится даже примириться съ тою мыслью, что вполне удовлетворитель-
ная постановка его можетъ быть достигнута лишь съ течешемъ времени,
при дальнЬйшемъ прогрессе земской медицины, когда все болке и болЪе
будетъ увеличиваться число земскихъ медицинскихъ участковъ и умень-
шаться ихъ величина, когда земскш врачъ еще ближе подвинется къ на-
роду, когда улучшится благосостояше народа и онъ будетъ иметь болке
досуга, когда, наконецъ, въ его среде шире распространятся естественный
жизненныя воззркшя. По даннымъ „Земско-Медипинскаго Сборника 11

,
въ

1888-мъ году акушерская помощь на домахъ во вскхъ укздахъ Земской Рос-
сш земствомъ оказана въ 50.500 случаяхъ, а вмкстк со случаями, бывши-
ми въ родильныхъ отдклешяхъ земскихъ больницъ, это число, по векмъ
соображешямъ, не должно превышать 60.000 Слкдовательно, среднимъ
круглымъ числомъ на каждую губершю приходилось только около 1.800 и
на каждый укздъ около 170 случаевъ земской акушерской помощи населе-
нно. Въ общемъ-же такая помощь оказана менке, чкмъ въ 2% вскхъ быв-
шихъ родовъ* за оослкдше годы этотъ процентъ, конечно, возросъ, но, ви-
димо, очень лишь незначительно.

Действительно, съ перваго раза полагали, что стоить только разее-



лить возможно более акушерокъ въ деревняхъ и т’Ьмъ настоящий вопросъ
разрешится самъ собою, но опытъ совсймъ не оправдалъ такихъ ожидашй.
Оказалось, что крестьяне, по прежнему, предпочитаютъ довольствоваться сво-
ими повитухами

,
къ акушеркамъ-же обращаются лишь при самой послед-

ней крайности, когда процессъ родовъ принимаетъ уже такой характеръ,
что акушерка является тутъ безполезной, а требуется оперативная по-
мощь врача. Фактъ этотъ объясняется самою силою жизненныхъ обстоя-
тельствъ народа, условиями его быта. Дело въ томъ, что повитуха въ
крестьянской среде не только ухаживаетъ по своему за роженицей, но въ
то-же время, въ громадеомъ большинстве случаевъ, замещаетъ ее какъ хо-
зяйку семьи, исполняя разнаго рода домашшя женсНя работы, чего никакъ
не въ состояши сделать акушерка. Такимъ образомъ, земсшя акушерки
оставались почти безъ работы или служили только состоятельнымъ ыест-
нымъ обывателямъ, которые легко могли бы пользоваться и частной аку-
шерской помощью, почему расходъ земства на содержаше акушерокъ являл-
ся очень мало производительнымъ. Гораздо более приложены въ земстве
получили фельдшерицы-акушерки , который, при фельдшерской подготовке
и обыкновенно лучшемъ общемъ образованы, въ состояши во многомъ по-
могать земскимъ врачамъ въ свободное отъ акушерской практики время,
более способны поддерживать разумную связь съ народомъ и прюбрести
его симпатш.

Въ стремления удовлетворить упомянутую выше народную потребность
въ повитухахъ и вместе съ тймъ упорядочить уходъ за роженицами въ
сельскомъ населены, некоторый земства делали попытки къ образовашю
особаго института ученыхъ повитухъ изъ крестьянскихъ женщинъ, желаю-
щихъ посвятить себя этому делу. Въ такихъ цйляхъ учреждались стипенды
для обучен!я повитухъ при родильныхъ отделошяхъ губернскихъ земскпхъ
больницъ или акушер скихъ школахъ воспитательныхъ домовъ. Но эти по-
пытки не дали желаемыхъ результатовъ, такъ какъ отправляемый въ города
крестьянки обыкновенно гораздо быстрее щйобретали чопорныя мещансия
ухватки, чймъ необходимый знашя; возвращаясь-же затГмъ въ деревни, онГ
держались уже въ привилегированномъ положены, почитая себя акушерка-
ми при гораздо еще меньшей противъ нихъ подготовке, почему, конечно,
никакъ не въ состояши были заменить исконныхъ деревенскихъ повитухъ.
Однако въ земскихъ сферахъ всетаки не оставлена мысль объ образованы
надлежащихъ сельскихъ повитухъ, только вследствхе бывшаго опыта пред-
полагается теперь достигать этого на местахъ при сельскихъ лГчебницахъ А),

где все болйе и болйе выясняется настоятельная надобность въ болГе или
менее значительныхъ родильныхъ отдйлешяхъ, которыя въ нГкоторыхъ
мГстахь успели прюбрести расположено, по крайней мере, ближайшаго
населения и, несомненно, приносятъ ему весьма существенную пользу, напр.:

*) Къ вопросу о родовспоможеши среди крестьянъ. Докладъ женщины-врача Е. С.
Дрентельиъ Х-му губ. съезду врачей Московскаго земства.



въ родильномъ отд!ленш Рукавишниковской лечебницы Московскаго земства
въ 1896-омъ году оказана акушерская помощь въ 35о/ 0 вс!хъ бывшихъ ро-
довъ въ участк!, не считая случаевъ такой помощи на домахъ.

Гораздо болыше успехи, сравнительно съ акушерской помощью, до-
стигнуты земствомъ п о вакни н а ц 1и насел е н 1 я, и это благодаря не
только энерпи земско-медицпнскихъ организащй, но также и явившемуся въ
последнее вре.мя удобному и сильному оспопрививательному средству въ ви-
де телячьяго оспеннаго детрита (соскоба). Зам!тимъ, что возникавшш
скептицизмъ у н!которыхъ ваучныхъ изсл!дователей относительно поль-
зы вакцинащи, какъ общественной санитарной м!ры, не колебалъ твердой
въ ноя в!ры земскихъ хозяевъ и врачей, которые дружными усильями по-
стоянно старались о распространен!! оспопрививашя въ народ!.

Въ начал! земства испытывали чрезвычайно болышя затрудненья въ
д!л! целесообразной общей органпзацьи производства оспопрььвивашя въ
сельскомъ населенш. Получивши въ насл!дье отъ прежнихъ приказныхъ по-
рядковъ крайнее нерасположсше къ оспопрививание народа и, особенно,
раскольниковъ, явившееся естественнымъ результатомъ безконтрольныхъ д!й-
ствш грубыхъ оспенниковъ изъ крестьянъ, о чемъ мы уже упоминали (стр.
68—68), земство поставлено было въ необходимость серьезно считаться съ
этимъ весьма неблагопрьятнымъ условьемъ для усп!ховъ вакцинащи. Это--съ
одной стороны, а съ другой—оно им!ло въ своемъ распоряженья лишь очень
неудовлетворительные оспопрививательные матерьальь въ виде гуманизирован-
ной или телячьей лимфы. Первая изъ нихъ носила въ себе опасность пе-
редачи сифилиса и, вероятно, другихъ заразныхъ болезней, а вторая, ыри-
сохраненш между стеклами и въ трубочкахъ, отличалась весьма слабой при-
виваемостью. А потому при употреблеши гуманизированной лимфы требова-
лось непрестанное и зоркое участье врача, .между темъ земскихъ врачей
тогда было еще очень мало, они были разсеяны на огромныхъ простран-
ствахъ и все время ихъ сполна поглощалось безчисленными экстренными
и неотложными обязанностями. Телячья лимфа давала лучшье результаты
при непосредственномъ прививаньи Ея съ телятъ, для чего предпринимались
даже разъйзды врача съ привитыми телятами по деревнямъ. Этотъ способъ
впервые съ болыпимъ усыйхомъ прим!неььъ былъ земскимъ врачемъ Э. А.
Витте въ Ланшевскомъ у!зд! Казанской губ. при активномъ сод!йствьи
земскихъ хозяевъ и адмпнистрацьи. Онъ, конечно, можетъ служить хорошимъ
памятникомъ т!хъ пылкихъ желахпй и той живой эыергш, который проявля-
ли земсьме врачи и русская интеллигенщя вообще въ д!л! распространеььья
оспопрививашя въ народ!, во, по своей сложности и чрезвычайной хлопот-
ливости, вызвалъ лишь немногихъ последователей и никакъ не заключалъ въ
себ! условья для общаго прим!ненья.

Такъ д!ло шло до начала восьмидесятыхъ годовъ, когда Вольыо-Эко-
комическое Общество стало изготовлять въ своемъ телятник! въ Петербург!
новый оспопрививательный матерьалт., изв!стный въ Германш по м!сту
псрвоначальнаго его происхождения подъ терминомъ Миланской пасты (Май-



Iапсlег Разlе) и получивши! у насъ назваше телячьяго оспеннаго детрита или
соскоба. Этотъ оспопрививательный матерхалъ, ие уступая по своей силе и
сохраняемости гуманизированной лимфе, въ то-же время не заключалъ Ея

отридательныхъ, вредныхъ сторонъ, почему очень быстро вошелъ въ упот-
реблеше повсюду въ земствахъ. Такъ какъ телятникъ Волыю-Экономиче-
скаго Общества не могъ удовлетворять громадной потребности въ детрите,
то, по почину Московскаго земства, открывшаго для выработки оспеннаго де-
трита собственный телятникъ въ 1882-oмъ году *), так!я заведешя стали откры-
вать и многхя другая земства.

Но имеющимся у насъ свг йд'Ьтямъ, въ 1888-мъ году всйхъ оспоприви-
тlй въ уРздахъ Земской Росши сделано свыше 1.700.000, такъ что на каж-
дую губершю въ среднемъ ихъ приходится более 51.000 и на каждый уРздъ
около 5.000. Вс гкхъ родившихся въ этомъ году въ земскихъ уРздахъ было
3.015.400; исключая отсюда половину умершихъ до 1-го года, всю подле-
жащую вакцинащи массу родившихся детей можно определить приблизительно
въ 2.452.460. Принимая во внимате изложенное соображеше, а также и то,
что некоторая часть детей вакцинируется помимо земства и, след., ие вхо-
дитъ и въ земскую регистращю, успехи земскаго оспопрививашя можно счи-
тать очень значительными, а за последнее время, судя по темъ губершямъ, о
которыхъ у насъ есть новейшая, сведешя, земская вакдинащя населешя про-
должала бойко прогрессировать, при чемъ во мыогихъ земствахъ теперь до-
вольно энергично ведется и ревакцинащя, напр: въ школахъ или при появленш
оспеипыхъ заболеваний въ селешяхъ и пр. Мы выше уже говорили, что мас-
совая вакдинащя производится въ наиболее удобные для населешя летше
месяцы, при чемъ для этого многими земствами теперь приглашаются меди-
цинсше студенты.

Въ заключеше нашего обзора земскаго оспопрививашя заметимъ, что
нельзя достаточно удивляться тому, какъ некоторые изъ первыхъ съездовъ
земскихъ врачей, при всехъ тогдашнихъ условхяхъ, решались рекомендовать
оспопрививаше какъ общую обязательную меру для всего населешя. Очевид-
но, что если бы это было тогда установлено законодательнымъ порядкомъ, то
не оказалось бы ни способовъ, ни средствъ для действительнаго осуществле-
шя этой мйры, между темъ принуждение, несомненно, еще более укрепило
бы бывпия къ ней антипатш въ народе. Въ настоящее же время, когда зем-
ство серьезно озабочивается доставлешемъ удобствъ оспопрививашя всемъ и
каждому, населеше охотно пользуется этой мерою, и даже среди раскольни-
ковъ, считавшихъ прежде оспенные уколы печатью Антихриста, все реже и
реже встречаются упорные Ея противники.

Такимъ образомъ, участковые зсмскте врачи, заведуя каждый
подлежащею ему участковою лечебницею какъ въ медицинскомъ, такъ и въ

!) Доклады женщины-врача 11. 11. Яковлевой на Московскихъ губ. съ'бздахъ зем-
скихъ врачей.



хозяйственномъ отношенш, 1) оказываютъ без платную врачебную помощь
вс'Ьмъ нуждающимся въ ней въ нредГлахъ своего участка. 2) Госпиталь-
ными больными они занимаются утромъ, а при возможности и вечеромъ'
прхемъ амбуляторныхъ больныхъ обыкновенно производится также въ утрен-
ше часы, о которыхъ и оповещаются всГ жители участка. ЗатГмъ, въ слу-
чае надобности, врачи посйщаютъ те и друпя селешя своихъ участковъ.
А такъ какъ на участковыхъ земскихъ врачахъ, какъ врачахъ обществен-
ныхъ, кроме лГчешя больныхъ, лежатъ те и друг!я санитарныя обязанно-
сти по ихъ участками, то такихъ надобностей всегда бываетъ множество, и
въ должной степени удовлетворить ихъ они могутъ только при разсчетли-
вомъ распределен!и своего времени и умеломъ пользоваши услугами того
или другого вспомогательнаго медицинскаго персонала; опытность въ этомъ
ими приобретается, конечно, более или менее продолжительной практикой.
Мнопя санитарныя обязанности естественно остаются за участковыми вра-
чами по ихъ участкамъ даже и въ техъ пока очень еще пемногихъ губер-
шяхъ, где существуютъ уже земсше санитарные врачи, потому что откры-
ваюIщйся круги деятельности передъ этими последними, въ свою очередь,
столь обширенъ, что имъ абсолютно невозможно обнять его во всехъ част-
постяхъ, особенно, въ районахъ ихъ значительныхъ округовъ. Теми именно
и характеризуется принятое земской медициной санитарное направлеше,
что и участковые врачи во всехъ шагахъ ихъ даже и терапевтической дея-
тельности должны служить общественно-санитарнымъ целямъ, производя
правильную статистическую регистращю всехъ наблюдаемыхъ ими больныхъ,
чтобы такимъ путемъ скапливался необходимый матерхалъ для изучешя мест-
ной общественной патолопи въ видахъ практическихъ санитарныхъ м’Ьро-

2 ) Особые смотрителя для ведения хозяйства остаются лишь въ более значительныхъ
городскихъ земскихъ больницахъ, но и здесь ночти повсюду они состоятъ въ распоряженш
земскихъ врачей, зав'Ьдующихъ этими заведен!ями.

2) Земскимъ врачамъ хотя и предоставляется иметь частную практику въ свободное
отъ земскихъ занятш время; но такой практики, но большей части, у нихъ совсЬмъ н’Ьтъ
или очень мало. Это объясняется отчасти полнымъ отсутств!емъ озааченаго свободнаговре-
мени у земскихъ врачей и отчасти отсутствтемъ въ ихъ участкахъ такихъ обывателей, ко-
торые привыкли пользоваться советами врача по-городски, т. е, въ каждомъ даже легчай-
шемъ случай забод'Ьвашя. Кстати скажемъ здесь нисколько словъ о вольной сель-
ской врачебной практике, которой увлекались одно время некоторые русскте
врачи и делали практически попытки въ такомъ направленш, не удовлетворяясь земской
сферой деятельности. Они обыкновенно поселялись въ какой нибудь деревни и, на общемъ
основанш спроса и предложешя, лечили всехъ обращавшихся къ нимъ, взимая за советъ
и лекарство ничтожную плату съ мадоимущихъ и более или менее значительную съ состоя-
тельныхъ, при чемъ у нихъ составлялся такой бюджета, что обезпечивалъ ихъ скромное
личвое существованlе. Конечно, каждому вольно служить своей стране по крайнему
своему разумению, какъ кто находить для себя более удобнымъ добросовестно и честно
это исполнять; но только очевидно, что такая вольная сельская врачебная практика въ Рос-
Сlи если и ыожетъ существовать въ нЬкоторыхъ местахъ, то главнымъ образомъ въ смысле
лишь ремесла, но никакъ не въ смысле сколько нибудь распространенной оргаиизацш, пре-
следующей общественно-гипеническля цели.



пр]'ят!й. Ови заботятся о повсеместной вакцинации въ ихъ участкахъ, въ
некоторыхъ земствахъ производятъ санитарные осмотры школъ и школьни-
ковъ, повсюду принимаютъ возможный санитар ныя меры при эпидемхяхъ
одни или, въ более серьезныхъ случаяхъ, совместно съ санитарньши вра-
чами, где таковые имеются. За всемъ темъ на пихъ лежитъ медицинская
и хозяйственная отчетность передъ земскими собрашями по заведуемымъ
имъ лечебницамъ и пхъ участкамъ *).

Въ техъ въ настоящее время, какъ мы видели, уже многихъ земст-
вахъ, где учреждены губернсшя санптарныя бюро, пмеюшдя однпмъ изъ

своихъ назначешй разработку матергаловъ по болезненности и смерт-
ности, медико-статистическая регистрап!я ведется по карточ-
ной или талонно-карточной систелт, вследств!е несравненно большаго Ея со-
вершенства въ общественно-санитарныхъ п,еляхъ сравнительно съ прежнею
журнальною системою. Главныя достоинства карточной системы, какъ из-
вестно, заключаются въ томъ, что она способна доставлять сведешя не
только более полныя, разностороншя и достоверныя, но и гораздо более
удобныя для техники статистической разработки. Въ виду столь важныхъ
качествъ этой системы регистрами въ санитарныхъ цйляхъ, некоторый зем-
ства старались о введении Ея и въ статистику движешя населения, именно,
для записи умершихъ, родившихся и браковъ священниками, чтобы полу-
чить и тутъ более пригодныя данпыя, но фактически достигнуть этого пока
удалось, кажется, только двумъ земстнамъ—Тверскому и Московскому.

Относительно практической деятельности земскихъ санитар-
ныхъ врачей мы говорили выше при обзоре развит!я санитарныхъ орга-
низацш въ техъ трехъ губершяхъ, где оне теперь достаточно уже сформи-
ровались. Въ виду следуюшаго далЬе особаго обзора развиыя земской меди-
цины въ Московской губернш, несомненно, обладающей самою полною и
установившейся организацией) санитарной медицины, равно какъ и врачеб-
ной, мы не будемъ долго останавливаться на этомъ предмете, а скажемъ
только, что если деятельность участковыхъ земскихъ врачей весьма об-
ширна, то деятельность санитарныхъ земскихъ врачей, безспорно, и того
еще гораздо шире и сложнее. Въ самомъ деле, ихъ назначешемъ является
проложеше совершенно новыхъ путей въ разныхъ непролазныхъ жизнеиныхъ
трущобахъ для принциповъ молодой великой науки—общественной гипены.
Задача ихъ деятельности— оздоровлеше населешя вътехъ и другихъ цйлыхъ
его массахъ или группахъ. Въ сферу ихъ деятельности, съ одной стороны,
входить разрешеше миогочисленныхъ крайне трудныхъ задачъ по этшлогш на,-
родныхъ недуговъ, требующее спещальныхъ научиыхъ изследовашй быто-
выхъ условш и местностей, въ впдахъ изыскания действительныхъ противъ

*) Нужно заметить, что земскимъ врачами приходится вести двойную медицинскую
отчетность: одну но новымъ формами и въ общественно-санитарныхъ ц'Ьляхъ,
а другую по устарелыми формами и номенклатуре для доставлены въ медидинскш деиар-
таментъ. Понятно, что такой дуализмъ въ медихдинской отчетности является совершенно уже
лишними бременемъ для слишкомъ занятаго и безъ того земскаго медицинскаго персонала.



нихъ мйръ, а съ другой —практическое осуществлеше этихъ мЪръ и регу-
лярный надзоръ за соблюдешемъ санитарныхъ условш хотя въ мйстахъ
наиболее значительныхъ скоповъ населешя. Такимъ образомъ, деятель-
ность санитарныхъ врачей, очевидно, нуждающаяся въ хорошей специальной
подготовке, распадается на два главные отдела: научныя санитарныя из-
следовашя и санитарныя практическхя меропр!ятlя. А такъ какъ житейскхя
требовашя даннаго времени обыкновенно всегда являются более назойливыми,
то необходима известная предусмотрительность, чтобы не слишкомъ обре-
менять санитарныхъ врачей делами по второму изъ этихъ отделовъ въ
ущербъ первому. Отсюда понятно, что земсше санитарные врачи никакой
собственно врачебной практикой не занимаются да и не могутъ ей занимать-
ся не только по совершенному недостатку времени, но даже и по самому
существу своего спещальнаго мышлешя. Мы видимъ, следовательно, что
земская почва и земскхя нужды создали особаго спещалиста, каковымъ имен,
но явился земскш санитарный врачъ.

Отметпмъ здесь еще некоторые факты, касаюицеся земской сферы дея-
тельности въ попеченш о народномъ здоровш и могупце иметь более или
менее важное значеше для дальнейшаго Ея прогресса. Скажемъ, во 1-хъ,
что не только по темъ тремъ губершямъ—Московской, Херсонской и Пе-
тербургской, где уже существуютъ губернсшя земсгая санитарныя организа-
щи, но по многимъ и изъ техъ, гя,е имъ полагается еще только начало уч-
реждешемъ губернскихъ санитарныхъ бюро, и даже изъ техъ, где губерн-
скими земствами еще ничего не предпринято въ этомъ отношены, произве-
дено значительное число такихъ работъ въ направлены санитарнаго изуче-
шя местностей, которыя въ той и другой степени могутъ дать руководящая
основашя, по крайней мере, для первоначальной деятельности земскихъ
санитарныхъ организащй. Работы эти принадлежатъ заведующимъ санитар-
ными бюро и некоторымъ другимъ земскпмъ врачамъ, а также (по демогра-
фы} и некоторымъ статистикамъ. Во 2-хъ, теперь при очень многихъ гу-
бернскихъ земскихъ управахъ, и при некоторыхъ уже давно, существуютъ
хозяйственно-статистичесшя бюро, сделавидя мнопя серьезный изследовашя
по экономическому положению населешя своихъ губерны. Въ этихъ рабо-
тахъ санитарные врачи, конечно, также могутъ найти мнопя цЬнныя для
себя указашя. Затймъ н вообще въ настоящее время скопилась довольно
обильная уже литература по земской медицине, разсеяыная въ медицинской
и общей перюдической прессе, по отдельнымъ книгамъ и брошюрамъ, въ
трудахъ съездовъ и земскихъ докладахъ и пр., такъ что, для облегчешя
ознакомления съ нею, явилась существенная надобность въ бнблыграфячес-
комъ указателе, который составленъ д-ромъ Жбанковымъ и изданъ въ
1890 г. Обществомъ русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова въ виде
особаго приложешя къ ..Земско-Медицинскому Сборнику А Отсылая жела-
ющихъ ознакомиться съ земско-медицинскою литературою къ означенному
указателю, мы назовемъ лишь некоторыхъ авторовъ наиболее выдаю-
щихся разнаго рода санитарныхъ работъ по разнымъ земскимъ губершямъ,



им'Ьющимъ лишь первые начатки санитарной организащи или совсЬмъ не им’Ь-
ющимъ еще и таковыхъ. Такъ, В. Португаловъ, при обширной своей
литературной общественно-санитарной деятельности, далъ такхе труды по
Пермской, Вятской и Самарской губершямъ, И. Моллесонъ —по Казан-
ской, Пермской и Саратовской губершямъ, Д. Жбанковъ—по Рязанской,
Костромской и Смоленской губершямъ, П, Грязновъ—по Череповецкому

Новогородской губернш, Е. Лебедевъ—по Новгородской губернш,
В. Никольскхй—по Пензенской губерши п Тамбовскому уезду, Д. Пи-
кольскхй—по Пермской губерши, В. До лженковъ—по Курской губер-
ши, Е. Свят л овскхй—по Волчанскому уЕзду Харьковской губерши, С.
Сычугов ъ—по Владимхрской губерши, М. Уваров ъ —по Тверской губер-
ши и мнопе другхе. Наконецъ, упомянемъ еще о статистикахъ, послужив-
шихъ местному санитарному делу своими трудами по демографш, какъ
священникъ И. Блиновъ, разработавхшй матерхалы по Орловскому уез-
ду Вятской губерши, В. Покр овскхй, разработавших такхе матерхалы
по Тверской губернш и др.

Мы не можемъ много распространяться здЪсь о положенхи дела
земскаго общественнаго призрйнхя, однако, въ виду очень близ-
каго соприкосновешя его съ земскою медициною и постоянно требуемаго
имъ того или другого активнаго участхя медидинскаго персонала, полагаемъ
необходимымъ дать о немъ хотя самое общее понятхе.

Выше было уже сказано (стр. 62 и пр.), что въ вйдйше земства 33-хъ
губернш отъ приказа общественнаго призренхя поступило 53 богадель-
ни съ 3.448-ыо кроватями въ нихъ; по даннымъ „Земско- Медидинскаго
Сборника", къ 1890-му году земство располагало 108 богадельнями съ
3.889-ью кроватями, т. е, за двадцатипяги-лйтшй перходъ действхя зем-
ства число богаделенъ увеличилось вдвое съ лишкомъ, а число мйстъ въ
нихъ возрасло лишь менее, ч'Ьмъ на 13%. Въ частности въ значительномъ
большинстве земскихъ губернш увеличились какъ число богаделенъ, такъ
и число местъ въ нихъ, въ меньшинстве то и другое изъ этихъ чиселъ
осталось безъ измЕнетя, а въ нЪкоторыхъ оба они уменьшились. 2) Отсюда
можно констатировать, во 1-хъ, стремленхе земства къ дедентрализацш бо-
гаделонъ, равно какъ и лечебныхъ заведенхй, и, во 2-хъ, значительную
сдержность земства въ расширепхи богаделенъ, по сравненью съ лечебными

О Петербургское земство никакихъ благотворителыгыхъ заведенхй отъ приказа не
принимало и само таковыхъ не устраивало.

2) Уменыпеше числа богаделенъ оказывается лишь въ Московской и Уфимской гу-
бернхяхъ. Въ цервой изъ нихъ оно объясняется тень, что половина изъ пранятыхъ зем-
ствомъ неболыдихъ богаделенъ въ уездныхъ городахъ передана, по принадлежности, въ ве-
денхе городскихъ общественныхъ уххравлевш, такъ какъ эти заведешя устроесхы были на
частныя пожертвованхя и предназначались собственно для горожанъ. Въ Уфимской-же гу-
бернш бывшхя въ отдельныхъ помехцешяхъ мужская и женская богадельни соединены въ
одно заведете.



заведешями. По эти положешя нуждаются въ н-Ькоторомъ пояснении Дей-
ствительно, увеличеше числа богаделенъ обусловливается главнымъ образомъ
открытаемъ таковыхъ въуездахъ, наир.: Полтавское губернское земство, сов-
местно съ уездными земствами учредило по богадельне на 15—30 местъ
въ каждомъ изъ своихъ уездовъ; Псковское уездное земство содействовало
устройству волостныхъ богаделенъ; некоторый уездныя земства устраивали
богадельни, пользуясь частными пожертвоватями на этотъ предметъ и т. и.
Что касается оценки степени увеличешя числа призреваемыхъ въ зем-
скихъ богадельняхъ, то тутъ необходимо принимать въ соображеше очень
мнопя обстоятельства. Такъ, намъ приходится сравнивать дтХствительныя
числа местъ въ теперешнихъ земскихъ богадельняхъ съ полагавшимися во
времена приказа штатными ихъ числами, преувеличенными противъ действи-
тельности, потому что, какъ упоминалось, при пргеме земствомъ лечебныхъ
и благотворительныхъ заведенш, въ нихъ иногда не хватало даже и самыхъ
кроватей соответственно числу штатныхъ местъ. Затемъ, въвидахъ наиболее
целесообразной постановки дела общественнаго призрешя, земства стара-
лись нодлежащихъ призрешю лицъ разделять накатегорш, при чемъ обособ-
лены, напр., слабоумные и разнаго рода соматические хроники. Первые отнесены
къ области попечешя о душевно - больныхъ, получившей, какъ мы видели,
громаднейшее развитае въ земстве; для вторыхъ-же земство устроило уже
довольно значительное число особыхъ заведений подъ назвашемъ Ир 1ю т ов ъ
для неизлечимо-больныхъ. Такихъ прштовъ въ земскихъ гу-
бешяхъ къ 1890-му году насчитывалось 18 и число кроватей въ пихъ до-
стигало 500; въ настоящее время количество подобныхъ заведенш увеличилось
и, несомненно, будетъ возрастать и въ будущемъ, потому что они удовле-
творяютъ потребности огромной массы лицъ, не подходящихъ ни для зем-
скпхъ лечебныхъ заведенш, предназначасмыхъ главнымъ образомъ для ост
рыхъ формъ, чтобы въ возможно короткш першдъ времени оказать госпи-
тальную врачебную помощь наибольшему числу заболевающихъ, ни для зем-
скихъ богаделенъ, имеющихъ служить безпрштнымъ старикамъ и калекамъ,
лишеннымъ всякихъ средствъ къ существовашю и домашняго ухода. Между
темъ въ населеши существуетъ множество такихъ хрониковъ, для которыхъ
госпитальный режимъ и гипеническая обстановка, несомненно, являются ис-
тиннымъ благодеяшемъ, содействуя значительному возстановлешю ихъ силъ
и делая ихъ способными къ труду на более или менее продолжительное
время. Можетъ быть, означенныя заводешя, по ихъ назвашю ипо ихъ
функщямъ, невсегда и невезде отвечаютъ действительно желательному
ихъ назначению, такъ какъ, вследствхе условности самого понятая о неизлечи-
мости, между земскими врачами и земскими представителями существуетъ
еще разногласге по этому вопросу, при чемъ первые находятъ более целесо-
образными присвоить имъ функцш болышцъ для хрониковъ, а вторые отстаи-
ваютъ ихъ, какъ пршты для безнадежпыхъ больныхъ. Но это разпоглаше,
конечно, скоро сгладится и, вероятно, въ пользу мнетя врачей, или эти
заведешя въ будущемъ, можетъ быть, разсчленятся въ удовлетвореше техъ



и другихъ стремлений, Далее, въ земскихъ сферахъ, по справедливости, не
было особо сильныхъ симпатш къ богадельному призрешю и изыскивались
друпе къ тому способы, не только более экономные, но и лучше соответ-
ствующее бытовымъ усдовгямъ населешя. Такъ, очень мнопя губернсюя и
уездныя земства выдаютъ теперь денежным пособlя старикамъ, увечньшъ и
калекамъ, предоставляя имъ проживать въ своихъ семьяхъ, и такой способъ
призрешя, безспорно, является лучшимъ во многихъ случаяхъ и отношеш-
яхъ. *) У насъ, къ сожалешю, нетъ данныхъ для подведешя общаго итога

всемъ призреваемымъ земствомъ богаделыцикамъ надомахъ, но, судя по све-
ден!ямъ отдельпыхъ земствъ, сумма ихъ въ настоящее время должна быть
довольна значительная. Итакъ, нельзя не признать, что земство не остав-
ляло безъ внимашя дело призрешя престарелыхъ, увечныхъ и калекъ, не-
смотря на энергичное удовлетвореше имъ многихъ другихъ важнейшихъ
иуждъ населешя, въ роде, в апр., доставлетя ему ращональной медицинской
помощи, несмотря и на то, что оно получило въ свое распоряжеше лишь
часть фондовыхъ капиталовъ приказа обществениаго призрешя (см. выше
стр. 109).

Въ ггЬкоторыхъ губершяхъ, кроме богаделенъ, переданы были еще
земству отъ приказа обществениаго призрешя заведен 1 я для прнзре-
нl я подкидышей и безпрхютныхъ детей вообще, называемый

детскими прштаыи, сиротскими домами и пр. Въ сущности это были жал-
ше остатки тйхъ губернскихъ воспитательпыхъ домовъ, которымъ полагалось
начало еще въ конце прошлаго столейя и дальнейшее расширеше которыхъ
съ 1821-го года было значительно ограничиваемо правительствомъ, а затlмъ
въ 1828-мъ году особымъ закономъ открьте вновь такихъ заведепш совсемъ
пршстановлено, въ существуюпце-же пр!емъ детей на свободныхъ началахъ
прекращенъ н допущенъ почти лишь въ техъ самыхъ крайпихъ, неизбеж-
ныхъ случаяхъ, когда въ заведешя приказа представлялись полищею дети,
куда либо подкинутыя или лишенным родныхъ, обязанныхъ содержать и во-
спитывать ихъ. При этомъ вменялось приказомъ въ обязанность отыскивать
благотворителей для передачи имъ такихъ детей на попечете безъ платы
или съ платою „сколь можно умеренною* 1 . Поводомъ къ изданию означепнаго
закона послужило то, что, при тогдашпихъ приказныхъ порядкахъ и отсут-
ствш какого-либо обществениаго надзора, смертность детей въ прштахъ
нередко достигала 90°/о, а иногда случалась даже и въ целыхъ 100%, т. е.
все поступавппя дети вымирали поголовно, 2) Столь печальный фактъ являл-
ся какъ нельзя более естественнымъ следств!емъ той невероятной обстанов-

*) Мы не можемъ зд'Ьсь разсматривать многочисленный отрицательный стороны бога-
д'Ьльнаго призр4н!я, но укажемъ на доклады Хl-му и ХШ-ому губ. врачей Москов-
скаго земства женщины-врача А. Г. Архангельской о приотахъ для хрониковъ, где можво
вид'Ьть, что, наир., изъяйе въ богадельни стариковъ и увЬчныхъ изъ крестьянскихъ семей
далеко невсегда способствуетъ благоденствш этмхъ последних?.. ,

2) О воспитательныхъ домахъ въ Россш. «Архивъ судебной медицины и общественной
гипвны» 1868—69 гг.



ки, въ которой находились Д'йтн въ заведеньяхъ приказа: они содержались
въ т'йсныхъ, удушливыхъ помещешяхъ, большею частью, въ полномъ, без-
контрольномъ распоряженьи богаделокъ-старухъ или калеки, не только не
им'Ьющихъ какого-либо понятая объ уходе за детьми, но даже нередко ли-
шенныхъ всякаго здраваго смысла; вскармливаше детей производилось пер-
вымъ попавшимся подъ руку коровьемъ молокомъ и грязными сосками изъ
хлеба или манной каши ипр. ЗатЪмъ, для воспиташя на сторону дети также
сдавались кому и какъ случалось, почему попадали въ обстановку, никакъ
не лучше этой.

Въ то-же время столичные воспитательные дома, обладающее громадными
средствами и пользующееся чрезвычайнымъ вниманьемъ Высочайшихъ Особъ,
не могли достигнуть даже и того, чтобы сохранять въ живыхъ хотя бы поло-
вину поступавшихъ въ ннхъдйтей, несмотря па разнообразный принимаемый
мгЬры въ такихъ д'йляхъ, какъ то: вскармливаше этихъ детей грудью, при воз-
можности, даже ихъ собственными матерями въ самыхъ домахъ, раздача пп-
томцевъ для вскармливашя грудью-же крестьянскими женщинами по деревнями,
вывози ихъ вместе съ кормилицами на дачи въ летнее время и пр. Весь-
ма понятно, что, въ виду мало утешительной практики столичныхъ воспита-
тельныхъ домовъ и столь ужасиаго прошлаго губернскихъ такихъ заведешй,
земства пришли сначала въ полное недоумение передъ неразрешимою и без-
плодною, какъ казалось ими, задачею сколько нибудь рацюнальыаго попе-
чеыья о безпрштныхъ детяхъ. Передъ ними выступали въ перспективе без-
предельный расходъ, который, при ограниченныхъ местныхъ средствахъ,
могъ производиться лишь въ явный ущерби удовлетворенья многихъ другихъ
самыхъ насущнейшихъ народныхъ нуждъ, поэтому многья земства склонны
были почитать попечеьйе о безпрштныхъ детяхъ деломъ общегосударствен-
ными съ широкими привлечеыьемъ къ нему частной благотворительности.
Однако, несколько справившись съ первыми изъ сказанныхъ нуждъ и нахо-
дясь подъ вльяыьемъ все более и более выступавшей потребности и въ при-
зренш безпрштныхъ детей, некоторый земства постепенно озабочивались
и этими деломъ: тй изъ нихъ, которыми были переданы отъ приказа обще-
ственнаго призрешя какья либо подобья детскихъ прьютовъ или сиротскихъ
домовъ, должны были заняться улучшешемъ этихъ иоследнихъ; другья, при
возможности, охотно вступали въ соглашенья съ частными благотворительны-
ми обществами, преследующими цели призренья безпрштныхъ детей, и от-
пускали ими более или менее значительный денежный пособья на этотъ
предметъ.

Въ 1889-омъ году состоялось Высочайшее повеленье, которыми дея-
тельность столичныхъ воспитательныхъ домовъ ограничивалась лишь райо-
нами столицъ и ихъ губерний, призренье же брошенныхъ и безпрштныхъ де-
тей во всйхи другихъ местностяхъ вменялось въ обязанность ихъ земскихъ
и городскихъ общественныхъ управлении Въ силу этого упомянутый законъ
1828-го года, не допускавшьй устройства губернскихъ воспитательныхъ домовъ,
отменялся сами-собою и земства должны были примириться съ мыслью о



необходимости признанья данной потребности местной. Последовало большее
оживленье въ разработке вопросовъ, касающихся призренья безпрьютыыхъ детей;
эти вопросы стали занимать более видное место и на многихъ губернскихъ
съездахъ земскихъ врачей. Въ результате выяснены руководящш основанья
для ращоыальной практической постановки этого, весьма сложнаго и крайне
щепетильнаго дела 1), напр., признанъ наиболеецелесообразными явный прьемъ
детей въ земскье прьюты, какъ въ видахъ возможнаго устраненья весьма пагуб-
наго для ихъ здоровья самаго акта иодкидыванья, такъ ы въ видахъ сказа-
нья общественной помощи матерями, наиболее нуждающимся въ этомъ. Луч-
шей системой призренья установлена передача детей собственными ихъ ма-
терями съ денежными пособьемъ отъ земства въ первые годы жизни ребен-
ка. Сподьальньье прьюты предназначены только для техъ детей, матери кото-
рыхъ остаются въ неизвестности илн не могутъ ихъ сами вскармливать по
какими либо уважительными причинами. Матери, отдающья детей въ прь-
ьотъ, обязываются вскармливать ихъ въ самомъ прьюте, по крайней мере,
въ теченье двухъ недель, для чего призвано полезными совместное устрой-
ство родпльныхъ заведешь! съ прььотами для детей. Въ качестве корми-
лыцъ принимаются жеьыциньь безусловно здоровыя, у которыхъ дети померли
или есть избытокъ молока, кроме своего, и чужому ребенку. Для воз-
можно лучшаго искусственнаго вскармливашя детей должна быть собствен-
ььая форма при каждомъ ырььоте. Прььотъ находится въ заведыванш врача,
спедьально посвятывшаго себя этому делу, и даже предпочтительнее женщы-
ны-врача. По экономическими и разными другими соображеньями, разда-
ча детей для вскармливаыья и восыитанья въ стороннья руки признана неиз-
бежной, но при этомъ установлены меры, по возможности, ослабляющья не-
благопрьятныя стороны этой системы, какъ то: удержанье возможно долее
детей въ прьютахъ до передачи ихъ на сторону, регулярный медицински!
надзоръ за состояшемъ здоровья кормилицъ и ихъ семей, устройство яслей,
въ местахъ особаго сосредоточешя роздаыныхъ питомцевъ и пр. Вотъ те
главные принципы, которыхъ земства стараются придерживаться теперь въ
попечеши о безпрьютнььхъ дйтяхъ.

Вследствье всехъ вышеизложенныхъ обстоятельствъ и условш, дело
призренья безпрьютнььхъ детей, очевидно, могло получить въ земствахъ бо-
лее общее движенье лишь въ последнее десятилетье, почему, конечно, еще
нельзя и ожидать тутъ повсеместныхъ виднььхъ успеховъ. Однако и теперь
уже въ значительномъ числе земствъ это дело получаетъ определенную ор-
ганизацью и въ некоторыхъ достаточно установилось не только относитель-
но новорожденныхъ детей и въ первомъ ихъ возрасте, но и относительно
дальнейшей ихъ судьбы. Напримеръ, принятый отъ приказа сиротски! домъ
Орловскимъ губернскимъ земствомъ имелъ 20 штатныхъ местъ, а въ на-
стоящее время онъ расширенъ до 60-ти местъ; при доме имеются школа,.

1) Материалы для оценки д'Ьла призр'Ьшя безпрштнкхъ и покинутыхъ д4теи въ Рос-
сии. Женщины-врача М. П. Рашковичъ. общественной гипены и пр.» 1897 г.



сапожная и слесарная мастерсвпя; изъ числа воспитанниковъ и воспитан-
ницъ подготовляются между прочимъ фельдшерскш персоналъ и сельскхя
учительницы, лучпия же обучаются за счетъ земства въ гимназхяхъ,
а двое учились въ университете и одинъ изъ нихъ теперь врачъ и
проч. Тамбовское губернское земство содержись пргютъ для подкидышей и
сиротскш домъ, им'Ьющтй около 200 м!стъ и назначенный преимущественно
для крестьянскихъ сиротъ*, при прштй имеется подготовительная школа, а за-
т г!мъ мальчики воспитываются, по большей части, въ реальномъ училищ'!,
девочки же въ женской гимназйг, некоторые питомцы достигаютъ высшаго обра-
зовашя при помощи земскихъ стипепдш. Московское губернское земство, не
получившее отъ приказа никакихъ благотворительныхъ заведешй, по собствен-
ному почину открыло въ 1891-омъ году прштъ для сиротъ свыше 4-хъ
л!тняго возраста и озабочивается его благоустройствомъ. Упомянемъ еще,
что д!ло земскаго попечетя о брошенныхъ и безпрштныхъ д'!тяхъ, какъ
известно, приняло теперь довольно уже значительное развиКе въ Воронеж-
ской, Казанской, Курской, Самарской, Саратовской, Смоленской, Таври-
ческой, Харьковской, Херсонской и нйкоторыхъ другихъ губершяхъ.

Наконецъ, намъ нужно сказать зд'Ьсь о томъ, что дйло обществен-
наго призрешя въ Россш вообще, видимо, переживаетъ въ настоящее
время серьезный кризисъ. Въ конце 1892-го года у насъ поставлена, былъ
на очередь вопросъ о пересмотр! относящагося сюда нашего устар!лаго
законодательства и исполнеше этого возложено, по Высочайшему
на особую комиссlю, которой поручено „ составленге проекта законодатель-
ньгхъ мпръ

, обнимающихъ дгьло призрптя во всгьхъ его частностяхъи
.

Установленныя означенной комисщею основы такого проекта были разосланы
ею, для всесторонняго обсуждешя, въ земсюя и городсшя общественныя
управлешя. Следовательно, въ непродолжительномъ времени мы будемъ
иметь новые законы по общественному призрешю, несомненно, лучше
отвечаюшде современнымъ условхямъ народной жизни и действительнымъ
нуждамъ реформированной страны.



IX.

Расходы земства на медицину и общественное при-
зр’Ьнхе.—Сравнительное положеше уездной (сельской)
медицины и общественнаго призрЬнгя въ земскихъ и

не-земскихъ губерн!яхъ.

Согласно предрешенному плану нашего обзора развитая земской меди-
цины въ Россш, намъ остается еще теперь разсмотр'Ьть въ главныхъ чертахъ
расходы земства на устройство и содержите медициискихъ орга-
низаций въ связи съ общими земскими расходными бюджетами и некоторыми
земскими расходами по отд'Ьльнымъ статьями Э.

Въ 1864-омъ году, когда открылись земсшя учреждешя въ 30-ти гу-
бершяхъ, подлежашде имъ расходы по всеми земскими потребностями исчи-
слены были въ 5.186.302 рубля; на 1868-ой годъ эта сумма, также по 30-ти
губершямъ, достигла уже 14.569.567 руб., т. е. увеличилась почти въ три
раза. Въ 1876-омъ году, когда новый учреждешя распространились на все
теперсшшя 34 земсшя губерши, сметные расходы по ними возрасли до
30.577.454 руб.,т. е. увеличились въ два раза черезъ семь на восьмой годъ.
ЗатЬмъ эти расходы, продолжая ежегодно усиливаться приблизительно на 1,.
а иногда 2 миллюпа рублей и даже более, опять удвоились уже черезъ сем-
надцать на восемнадцатый годъ, именно, они составляли 60.302.200 руб. въ
1894-омъ году.

Такимъ образомъ,мы вид,имъ, что земеше расходы, постоянно и быстро
усиливаясь въ общемъ, особенно резко возрастали въ начале дМстайя зем-
скихъ учреждений. Это очень понятно, если принять во внимаше, что зем-
ству при самомъ своемъ рожденш пришлось, отчасти обязательно и отчасти
добровольно, принять на себя массу совсемъ несуществовавшихъ прежде
расходовъ, какъ-то: содержите новыхъ судебно-мировыхъ учреждетй съ ихъ.
аттрибутами, содержите губернскихъ и уездныхъ земскихъ управъ, расходы:

Э См. 1. Своды св'Ьд'Ьнш о земскихъ см'Ьтныхъ доходахъ и расходахъ и пр. за 1871—
94 гг., изд. хозяиственнаго департамента Министерства Внутр. ДгЬдъ. 2. Расходы земствъ
34-хъ губерши на 1895 г., обработ. статистическимъ отдгЬлешемъ департамента окладныхъ
сборовъ. 3. Статистические Временники и Сборники св'Ьд'Ьнш по Россш, изд. дентральпаго
статистическаго комитета. 4. Земско-Медициискш Сборникъ, нзд. Обществомъ русскихъ врачей,
въ память Пирогова и проч.



по народному образованш и охрана народнаго здоровая и пр. Но, кромйтого,
въ видахъ бол’Ье правильнаго общественнаго хозяйства, большинство зем-
ствъ признало цйлесообразнымъ немедленно-же заменить лежавшая прежде
на населен)п натуральный повинности (подводную, дорожную и квартирную)
общимъ денежными сборомъ, и это также, конечно, значительно способство-
вало сильному повышенно первоначальпыхъ земскихъ см'Ьтъ. Сначала обя-
зательные земскхе расходы значительно преобладали надъ необязательными,
затймъ такое преобладало становилось все слабее до 1875-го года, когда,
ваоборотъ, необязательные расходы взяли некоторый верхи, достигнувши
51% всего земскаго бюджета. Далйе преобладанхе необязательныхи расходови
все усиливалось иви 1894-оми году они составляли уже около 60°/0 , По-
слйдшя имеющаяся у наси свйд'йшя о земскихъ расходахи относятся ки
1895-ому году, за который они возрасли до 65.880.741 руб., а въ настоя-
щее время сумма ихъ, несомненно, достигаетъ 70-ти миллюновъ рублей, если
только не превзошла уже эту цифру, Въ отдельности земскхе расходы по
статье попечен)я о народномъ здоровхи въ 1871-омъ году превышали 2 мил-
люна руб. или 10% всего земскаго расходнаго бюджета, затймъ въ 1876-омъ
году, т. е. черезъ четыре года на пятый, они болйе, чймъ удвоились, до-
стигнувъ 41/2 мил. руб. или свыше 15% всего земскаго бюджета; далее они
вновь удвоились уже въ 1886 году, превышая 9 мил. или 21о/0 всехъ земскихъ
расходовъ и, наконецъ, еще разъ почти удвоились въ 1895-омъ году, при-
близившись къ 18 мил. руб.

Данныя о земскихъ сметныхъ расходахъ за 1895-ый годъ, разработан-
ный въ статистическомъ отд'йленш департамента окладныхъ сборовъ, въ ви-
дахъ выяснетя лучшихъ способовъ и формъ для более однообразнаго состав-
ления земскихъ сметь на будущее время, хотя и оставляютъ желать
очень многаго въ отношеши точности и классификации расходовъ, однако,
сравнительно съ такими данными за прежнхе годы, они не только более со-
временны, но все-таки и более детальны, по крайней мере, въ некоторыхъ
отнохпешяхъ г). А потому остановимся на этихъ данныхъ.

X) Замlтимъ, что, въ виду пресдедуемыхъ целей регулированая земскихъ сметь, ста-
тистическое отдеденае департамента окдадныхъ сборовъ Министерства Финансовъ, каза-
лось бы, должно было отнестись къ опыту обработки ихъ за 1895-ый годъ по существу дела,
между т'Ьмъ это исполнено имъ совершенно механически. Нанр., губернскае земскае расходы
иа медицину по Рязанской и Симбирской губершямъ показаны въ невероятно малыхъ циф-
рахъ, именно: по первой въ 1.920 руб. (стр. 80), а по второй въ 613 руб.- (стр. 90).
Сообразивши лишь, что оба эти губернская земства, какъ и другая, содержать боль-
шая больницы въ губернскихъ городахъ и, кроме того, первое изъ нихъ имеетъ обширное
психаатрнческое заведете съ известной Гаденчинской колошей, конечно, никакъ нельзя не
видеть полной ничтожности этихъ расходовъ противъ действительности. Если названному
статистическому отделенш почему-либо нельзя было исправить столь- непозволительно гру-
быхъ ошибокъ путемъ письменныхъ сношешй, то во всякомъ случае безусловно следовало
ихъ оговорить. Затемъ, наир., после того, какъ по даннымъ хозяйственнаго департамента
Министерства Внутр. Делъ за мнопе года земскае расходы по общественному призреваю,
постепенно возрастая, въ 1894-омъ году достаагли 3-хъ миллаоновъ руб., стат. отделение



Означенная выше общая сумма вс'Ьхъ земскихъ расходовъ за 1895-ый
годъ распределялась по губершямъ,
дующемъ нисходящемъ порядке:
№. Г у б е р н I и. Расходы ободе.

при 1.937.669 руб. среднемъ, въ сл!з-

№. Губернии. Расходы обиде.

Зд'Ъсь видно, что обиде земскlе расходы по губершямъ были весьма разнооб-
разны, именно, въ предЪлахъ 3.642.115 руб. и 701.665 руб., при чемъ
какъ-разъ половина земскихъ губернш стоитъ выше средняго и половина —

ниже. Бол'Кзе трехъ миллюновъ руб, расходуютъ лишь дв-1з губерши—Перм-
ская и Полтавская, ниже 3-хъ до 2 мил. руб. —двенадцать губернш, ниже
2-хъ до 1-го мил. руб. —девятнадцать губернш и ниже 1-го мил. руб. —

только одна Олонецкая губ. Въ общш суммтЬ земскихъ расходовъ на губери-
сшя земства приходилось около 27%, а па уБздныя —болЪе 73%..

Собственно на устройство и содержите земскихъ медицинскихъ органи-
защй назначено было въ 1895-омъ году 17.767.308 руб., т. е. около 27%
подводитъ имъ итогъ за 1895 г. лишь въ 1 мил. руб. съ небольшимъ и ни едиными ело"
вомъ не объясняетъ столь гигантскаго обратнаго тутъ скачка. Правда, что, принимая во
виимаше, съ другой стороны, чрезмерный скачекъ виередъ по статье расходовъ на меди-
цину, можно предполагать, что за 1895 г. к.ъ пей отнесены некоторый суммы, которыя
прежде считались расходомъ на общественное призреше, но какгя именно суммы неизве-
стно. След., первая изъ этихъ статей является теперь ненормально и, можетъ быть, не-
правильно повышенной, а вторая —пониженной противъ прежнихъ летъ и т. п. Далее,
въ этомъ издаши земешя губерши для чего-то совершенно произвольно комбинируются въ
географические районы съ подведетемъ по ними птоговъ по разными статьями земскими
расходами, въ результате чего, конечно, не получается никакого определеннаго понятlя 0

каждомъ изъ этихъ районовъ, какъ о целомъ.

Выше средняю. Ниже средняю.
1. Пермская . ...,. .. 3.642.115 р. 18, Нижегородская.. . 1.761.779 р.
2. Полтавская .. ... 3.026.916 99 19. Тверская .. 1.718.389 „

3. Таврическая.. ... 2.858.177 99 20. Бессарабская.... . . 1.698.584 „

4. Самарская ...
... 2.842.227 11 21. Новгородская.... . . 1.675.253

„

5. Курская ... 2.641.863 п 22. Орловская . . 1.617.340 „

6. Вятская ... 2.640.792 99 23. Калужская . , 1.567.774
„

7. Московская .,
.
... 2.547.633 99 24. Уфимская . . 1.439.654 „

8. Херсонская ..
,
... 2.542.525 п 25. Симбирская . . 1.433.462

„

9. Рязанская ..,
.
.. . 2.430.563 11 26. Вологодская

.
. 1.426.760 „

10. Тамбовская .

,. .
. . 2.403.628 11 27. Смоленская .. 1.364.086 „

11. Харьковская. 2.324.314 9? 28. Костромская . . 1.354.959 ..

12. Екатеринославск. 2.299.403 п 29. Петербургская... . . 1.330.998 „

13. Воронежская.,.. . 2.099.188 V) 30. Ярославская .. 1.214.653 „

14. Саратовская., 2.066.985 11 31. Тульская
.. 1.176.745 „

15. В ладим1рская 1.972.429 99 32. Псковская .. 1.113.237
„

16. Черниговская,,... 1.965.315 „ 33. Пензенская .. 1.028.180 „

17. Казанская.. 1.953.160 99
34, Олонецкая...... 701.665

„



или бол'Ье четвертой части всего земскаго расходнаго бюджета ивъ среднемъ на
каждую губертю по 522.568 руб. Расходъ уйздныхъ земствъ на медицину
составляли около 69%, а губернскихъ болйе 31%. Приведемъ зд'Ьсь рас-
предТлеше земскихъ медицинскихъ расходовъ по отдельными губоргпями ви
нисходящеми порядке ихи абсолютныхи чисели и рядоми тути-же означими
процентиыя ихи отношенья ки общими расходами. Въ обоихи этихи случаяхи,
каки и по общими расходами, ровно половина земскихи губорнш оказывается
выше средняго и половина—ниже его

Эта таблица показываете., что абсолютные земств расходы на меди-
цину колебались по губершямъ въ очень значительной степени, какъ и об-
щте расходы' при этомъ крайшя величины ихъ сходились на одн'Ьхъ и тйхъ
же губершяхъ, именно: максимумъ медицинскихъ расходовъ въ 913.956 руб.
падалъ также на Пермскую губершю, а минимумъ въ 189.815 руб.—также
на Олонецкую губершю. Но далТе порядковые номера губерний по общимъ и
медицинскимъ расходомъ часто не соотвйтствуютъ одни другимъ. Правда,
очень значительное большинство губершй, стоящихъ выше средняго по об-
щимъ расходамъ, остается выше средняго и по медицинскимъ расходамъ:
тоже, конечно, оказывается и по отношение губершй, занимающихъ мТста
ниже средняго. Однако, въ частности, ггЬкоторыя губершй измТпяютъ свое
положеше въ томъ и другомъ изъ разсматрнваемыхъ случаевъ и иногда до-
вольно р'Ьзко, наир.; Таврическая губершя съ 3-го мгЬста по общимъ рас-
ходамъ переходитъ на 12-ое мйсто по расходамъ медицинскимъ, Рязанская

Расходы медицин- Расходы медицин-
№. Губ е р н 1 и. сше: №. Губернии, сше:

абсолют. °/о°/о V

абсолют. °/о°/о
Выше средняго. Ниже средняго.

1. Пермская 913.956 р. 25,0 18. Воронежская.
. 520.598 р. 24,8

2. Тамбовская... 779.610 55 32,5 19. Черниговская. 503.384 99 25,6
3. Саратовская.. 715.877 55 34,6 20. Нижегородская 467.017 99 26,5
4. Полтавская... 715.402 11 23,6 21. Рязанская.... 443.626 55 18,2(?)
5. Херсонская... 708.816 11 27,9 22, Калужская . .. 420.805 99 26,8
6. Вятская 706.189 7) 26,8 23. Вологодская . . 419.718 55 30,9
7. Московская... 698.375 55 27,4 24. Смоленская .. . 418.528 99 30,7
8. Владимхрская.. 653.412 11 33,1 25. Костромская.. 409.743 55 30,2
9. Самарская.... 649.361 11 22,8 26. Бессарабская.. 406.110 99 23,9

10. Курская 604.311 11 22,8 27. Ярославская... 402.730• 99 сосо "со
11. Харьковская.. 600.498 99 25,8 28. Тульская 363.594 Я 30,9
12. Таврическая.. 581.403 11 20,3 29. Псковская.... 361.685 11 32,2
13, Казанская.... 578.954 11 29,6 30. Уфимская 343.514 99 23,9
14, Орловская.... 577.617 11 35,8 31. Пензенская... 339.539 99 33,0
15. Тверская 558.880 99 32,5 32. Симбирская ... 313.262 55 21,9(?)
16. Новгородская.. 554.778 7) 33,1 33. Петербургская 298.561 55 22,4
17. Екатсрипослав. 527,740 11 22,9 34. Олонецкая..,. 189.815 55 27,1



губершя съ 9-го мйста опускается уже ниже средняго —па 21-ое и пр. Наобо-
ротъ, некоторый губершй, стояхцхя ниже средняго по общимъ расходами,
поднимаются выше средняго по расходамъ медицинскимъ, напр.: Орловская
губершя м’Ьняетъ 22-ое мйсто на 14-ое, Новгородская —21-ое на 16-ое и пр.
Переходя къ процентнымъ отношешямъ расходовъ медициискпхъ къ об-
щимъ, мы видимъ иную картину. Для лучшей наглядности приведемъ таблицу
(стр. 203-ья), показывающую последовательный порядокъ губершй отъ боль-
шаго къ меньшему по общимъ земскимъ расходамъ за 1895-ый годъ, сравни-
тельно съ расходами медицинскими въ абсолютахъ и процентахъ, а кстати
добавимъ тутъ также нисходяпцо порядковые номера земскихъ губершй по
величине ихъ площадей, числу жителей и населенности. г )

Конечно, всесторонних статистических анализъ земскихъ расходовъ на
медицину, въ связи съ указываемыми здЬсь и многими другими уел огнями и
фактами, могъ бы представлять весьма большой интересъ* но, къ сожалй-
нш, въ настоящее время намъ приходится отказаться отъ этого, какъ вслйд-
ствхе Нс столь удовлетворительныхъ данныхъ, чтобы ими съ уверенностью
возможно было обосновывать те или других частныя заключешя, такъ и
потому, главными образомъ, что такая задача требуетъ спещальной работы
и слишкомъ преступила бы рамки нашего общаго обзора. А потому мы огра-
ничимся теперь лишь некоторыми относящимися сюда, самыми поверхностными
замечаш ями.

Земскхе расходы на медицину въ процентныхъ отношешяхъ ко всеми
земскимъ расходамъ, при 27°/о въ среднемъ, колебались по губершямъ между
35,8°/о, относяхцимися къ Орловской губ., и 20,3°/о, относящимися къ Таври-

ческой губ. 2 ). Здесь можно видеть, что сравнительно немногхя губершй со-
храияютъ блйзкхя порядковхля места по абсолютными и процентнымирасходамъ
на медицину и очень мпогхя изъ ххихъ делаютъ тутъ довольно рйзкхе скачки.
Такъ, Пермская губ., занимающая самое высшее место и по общимъ, и по
медицинскимъ абсолютными расходамъ, мйняетъ ого по процентнымъ расхо-
дамъ на 23-хе место, т. е. опускается значительно ниже средняго, Полтав-
ская губершя со 2-го и 4-го мести опускается на 27-ое и т. д. Наоборотъ,
многхя губернш, занимающих шхзкхя места по абсолютными общимъ и медицин-
скими расходамъ, меняютъ ихъ на высокхя по прохщнтнымъ расходамъ. Такъ,
Орловская губ. съ 22 и 14-го мести поднимается на самое первое, Пепзен-
ская съ 33-го и 31-го—на 6-ое, Ярославская съ 30-го и 27-го—на 3-хе и
т. д. Въ общемъ губершй съ более высокими процентами расходовъ спу-

1) Число жителей въ земскихъ губершяхъ и ихъ населенность здЬсь взяты за исклю-
чешемъ стодидъ, губернскихъ и нЬкоторыхъ другихъ больпшхъ городовъ (Одессы, Нико-
лаева и Кронштадта). ВслЬдствхе чрезвычайной величины н'Ькоторыхъ губершй, выше сред-
пяго по пространству (80.680 кв. кил.) изъ нихъ стоятъ только 8 губершй. МЬста выше
средняго по числу жителей (1.874.600 жит.) занимаютъ 15 губершй и по населенности (22,3
жит. на кв. кил.) —23 губершй.

2) Еще низшш минимумъ (18,2%) принадлежитъ Рязанской губ., но по ней, какъ ска.
зано, свЬдЬшя, очевидно, невЬрны.



Земшя губерши въ порядкЪ послЪдовательныхъ ихъ номеровъ отъ
большаго къ меньшему. 1)

1) Номера губерши, занимающихъ мФста выше соотв'Ьтствешшхъ средиихг, означены
жирными цифрами.

Обшде земсше расходы Расходы на медицину: Величина пдо- Число жите- Населен-
за 1895-ый годъ. ""

абсолют. °/ 0"/0
щади. лей. * ность.

1. Пермская 1 23 2 2 31
2. Полтавская, 4 27 21 3 1
3. Таврическая 12 33 16 25 24
4. Самарская 9 30 3 4 28
5. Курская 10 29 23 8 3
6. Вятская 6 18 4 1 29
7. Московская 7 16 32 23 5
8. Херсонская 5 15 10 12 15
9 Рязанская 21(7) 34(?) 28 17 13

10. Тамбовская 2 7 13 5 9
11. Харьковская .... 11 21 18 7 6
12. Екатеринославск. 17 28 11 14 18
13. Воронежская.... 18 24 14 6 5
14. Саратовская .... 3 2 8 10 19
15. Владимирская..., 8 4 24 19 14
16. Черниговская... . 19 20 19 9 4
17. Казанская 13 14 15 13 12
18. Нижегородская,, 20 20 20 21 17
19. Тверская 15 8 12 18 22
20. Бессарабская.... 26 25 30 16 2
21. Новгородская . .. 16 5 7 27 30
22. Орловская 14 1 •25 15 32
23, Калужская 22 19 34 30 10
24. Уфимская 30 26 6 11 26
25. Симбирская 32(?) 32(?) 22 20 16
26. Вологодская..,. 23 10 1 28 33
27. Смоленская 24 12 17 22 21
28. Костромская .... 25 13 9 26 27
29. С.-Петербургская 33 31 26 33 25
30. Ярославская .... 27 3 31 32 20
31. Тульская 28 11 33 29 7
32. Псковская 29 9 27 31 23
33. Пензенская 31 6 29 24 11
34. Олонецкая 34 17 5 34 34



скаются ниже, а съ меньшими поднимаются вверхъ, т, е. губериш съ менйе
значительными общими и медицинскими расходами удйляютъ, слйд., на медицину
относительно болйе средствъ. При сопоставлепш земскихъ губериш по ихгь
расходамъ съ одной стороны; а съ другой —по величина ихъ площадей, числу
жителей и населенности, можно видйть, что обширностью губерний не обусло-
вливаются ни обиде, пи медицинсше ихъ расходы, по они находятся, большею
частью, въ прямомъ отпошенш съ числомъ жителей и далеко невсегда съ
населенностью. Если затймъ сопоставить абсолютные и процентные медицинсше
расходы съ числами медицинскихъ участковъ въ губершяхъ, лйчебпыхъ заве-
дений и врачей х), то оказывается, что эти величины находятся между собою также
въ прямыхъ отношешяхъ хотя и не безъ значительпыхъ исключении ПослЕдшя
обусловливаются, вероятно, отчасти какими либо местными особенностями,
отчасти, можетъ быть, разницею во времени, къ которому относятся
сравниваемый величины, а наконецъ и тймъ, что расходы и въ действи-
тельности невсегда еще соотвйтствуютъ степени благоустройства земской меди-
цины, выражающейся въ числахъ медицинскихъ участковъ, лйчебныхъ заведепш
и врачей. Случается, что при менйе значительпыхъ расходахъ земская медицина,
въ действительности оказывается гораздо благоустроеннее, чемъ при более
зпачительныхъ, наир.; некоторыми уездными земствами и до сихъ поръ еще
расходуется много средствъ па содержите болыпаго числа фельдшерских!,
пунктовъ съ безплоднымъ расточешемъ медикаментовъ, или некоторыми
губернскими земствами производятся очень болыше расходы на содержаще об-
ширныхъ болышцъ въ губерпскихъ городахъ, которыми эти заведешя и служатъ
главными образомъ, совсймъ забывая сильно преобладающую массу уезднаго
иаселешя губернш, какъ объ этомъ здесь уже упоминалось.

Переходя къ земскими расходамъ по общественному призрЕнпо, мы
видимъ, что, по данными хозяйственнаго департамента Министерства Виутрен-
нихъ Дели, въ 1871-омъ году земствами (31 губ.) на этотъ предметъ ассиг-
новано было около 485.000 руб.;въ 1875-омъ году такая ассигновка превы-
сила 1 миллюни руб., т. е. болйе, чемъ удвоилась; въ 1878-омъ году (по
33 губ.) она дошла уже до 2 мшшоновъ рубл. слишкомъ, т. е. опять
удвоилась. Затемъ статья земскихъ расходовъ на общественное нризрйнхо
возрастала уже медленнее и достигла немного более 3-хъ миллюповъ руб.

1) Нужно заметить, что сравниваемыя величины, къ сожал'Ьшю, относятся къ разному
времени, а именно: св'Ьд'Ьшя о земскихъ расходахъ—къ 1895 году, а св'ЬдЬнгя о медицин-
скихъ участкахъ, лйчебныхъ заведешяхъ и проч. —къ 1889—90 годамъ. Но этимъ даннымъ
на каждую земскую губернш въ среднемъ приходилось: медидинскихъ участковъ 42, земскихъ
лйчебныхъ заведевш съ кроватями и амбуляторш 43, земскихъ госпитательныхъ кроватей
около 800, земскихъ врачей 53 и земскаго всномогательнаго медиц. персонала около 200.
Колебашя этихъ чиседъ по губершямъ приведены выше (стр. 87 и 90). Къ 1897-мъ году
всЬ они значительно увеличились, но за это новейшее время наши данныя им4ютъ про-
белы по губершямъ (стр. 92), почему не годятся для частнаго сравнешя, въ общемъ-
же означенныя средшя должны быть приблизительно таковы: медидинскихъ участковъ около
57, земскихъ л4чебныхъ заведенш съ кроватями и амбуляторш бол'Ье 50, земскихъ госни-
тальныхъ кроватей около 900, земскихъ врачей 73 и всномогательнаго медиц. персонала 237



лишь въ 1894-омъгоду, составивши 5% общаго зомскаго расходнаго бюджета.
Но, далйе, за слйдующш 1895-ый годъ земсшя смйты разрабатывались, какъ
сказано, другими правительственными учреждешемъ, именно, статисты ■

ческимъ отдйлешемъ департамента окладныхъ сборовъ Министерства Фи“
нансовъ, при чемъ сумма всйхъ земскихъ назначений по общественному при-
зрйшю исчислена, безъ всякихъ объяснений, всего только въ 1 мил, руб. съ
пебольшнмъ, или въ 1%% общаго земскаго расходнаго бюджета. Принимая
во вниманье взаимное соотноыьеыье этой статьи земскихъ расходовъ и близкой
къ ней статьи расходовъ на медицину въ предшествуюш!е года, а также и
движете ихъ съ 1894-го на 1895-ый годъ, можно предполагать съ значи-
тельной вероятностью, что вторая изъ нихъ теперь является нисколько при-
поднятой въ ущербъ первой. А потому правильнее будетъ считать эти двй
статьи расходовъ за-одно, какъ и дйлалось за хгЬкоторыя изъ прошлыхъ лйтъ.

Такимъ образомъ, необязательные расходы земства па медицину и обще-
ственное призрАше вмйсте составляли въ 1895 году 28%% всего земскаго
расходнаго бюджета и занимали въ немъ первенствующее место. 1) Второе же
место между необязательнымирасходами земства принадлежитъ статье издер-
жекъ на народное образоваше, которая въ 1895-омъ году составляла 14,2%
всехъ зеекпхъ расходовъ съ колебашемъ но губершямъ отъ 6,9% (Симбир-
ская губ.) до 22,7% (Вятская губ,). Упомянемъ еще, что также необязатель-
ные расходы земства па ветеринарную медицину составляли въ 1895-омъ
году 1,7% всехъ расходовъ съ разпообразхемъ по губершямъ въ пределахъ
О,lо/0 (Черниговская губ.) и 4,3% (Саратовская губ.). Накоисцъ, заметимъ,
что более умеренный расходъ на народное образоваше, сравнительно съ рас-
ходомъ на народное здоровье, конечно, пикакъ не свидетельствуетъ о мень-
шемъ внимаыш земствъ къ удовлетворенно первой изъ этихъ важнейшихъ по-
требностей, нежели ко второй, а очевидно онъ обусловливается самою сущ-
ностью и особенностями въ условхяхъ практическаго разрешенья той и другой
задачи въ довольно планомерной вообще хозяйственной деятельности рус-
скаго земства по удовлетворенно пародныхъ пуждъ.

Выше, кажется, достаточно была выяснена полная неосновательность
оценки земской медицины путемъ сопоставлешя Ея съ медициною въ городахъ
по числу врачей, лйчебныхъ заведенш и пр., такъ какъ въ этихъ двухъ
случаяхъ совершенно отсутствуешь самое основное требованье для правиль-
наго статистическаго сравнены, это производство его при уелов ш се!еш
рапЬив. Къ подобиаго рода софистическими гцйемамъ у насъ прибегаютъ
обыкновенно задавшьеся почему-либо предпосланными желанхемъ доказать не-
состоятельность земской медицины безъ широкаго развитая въ ней фельдше-
ризма, т. е. безъ предоставлешя фельдшерскому персоналу самостоятельной

1) По указаннымъ нашимъ даинымъ за 1895 г. общая сумма земскихъ расходовъ не
разделена на обязательные и необязательные расходы.



врачебной практики среди сельскаго населешя. Другое д'Ьло сравненье со-
стояния мсдицинскихъ организаций въ уйздахъ земскихъ и не-земскихъ губер-
ши Европейской России, имйющихъ, по крайней мйрй ей цтапс!, довольно
много общаго между собою по бытовымъ и культурнымъ услов!ямъ жизни
населешя, его благосостояние и пр., но при отомъ въ уРздахъ губерний пер-
вой изъ означенныхъ двухъ категорий попечете о народномъ здоровш нахо-
дится въ вйдйнйи обществепныхъ учреждены, а въ уРздахъ губерний второй
категорш—въ вйдйши адмнпистративныхъ учреждены ’).

Сравнивая между собою эти двй больпйя группы губерний въ отношеши
состояшя вч> нихъ уйздыыхъ медицинскихъ организаций, прежде всего слй-
дуетъ указать, что, какъ мы видйли, въ нйкоторыхъ земскихъ губершяхъ,
послй болйе или меыйе удовлотворительнаго устройства врачебной меди-
цины, получила уже довольно полное развит]с и санитарная медицина, а
затймъ въ значительномъ большинства этихъ губерний положены тй и друпя
фактычесшя начала для санитарныхъ организащй. Между тймъ въ гу-
бершяхъ не-земскихъ до сихъ поръ не проявилось даже и самыхъ. слабыхъ
проблесковъ санитарнаго направления. Что касается собственно врачебной ме-
дицины въ тон и другой групп!; этихъ губершй, то на бывшемъ въ Кгевй въ
1896-омъ году Уl-омъ съйздй Общества русскихъ врачей въ память Н. И.
Пирогова представлены д-ромъ Жбаиковымъ, на основанш оффищальныхъ
источниковъ, сравнительный данный по этому предмету за 1892 годъ, которыми
отчасти мы и воспользуемся въ настоящсмъ случай 2).

Ч Правительственный организации медицинской помощи сельскому населению, парал-
лельно земской медицин!}, учреждены въ сл4дующихъ 12-ти не-земскихъ губершяхъ: Архан-
гельская, Астраханская, Виленская, Витебская, Вологодская, Гродненская, Киевская, Ко-
венская, Минская, Могилевская, Оренбургская и Каменецъ-Подольская.

2 ) Газета „Врачъ", 1896 г. № 21.
3 ) Верное земскихъ расходовъ въ отношенш къ населенно крине затруд-

нительно, именно, всл'йдствте распространейя дМствш земства на губернские и др. больные
города. Зд'Ьсь отвошешя вычислены, видимо, на основавш огульныхъ данныхъ о численности
жителей и расходовъ въ земскихъ и не-земскихъ губершяхъ, при чемъ являются
нисколько повышенными, хотя это не пзм’Ьняетъ сущности д’Ьла. Если взять земские расходы

Земск1я гу- Не-земсыя
На одинъ врачебный участокъ:

берши. губернш.

—квадр. верстъ 1.590 7.630
— жителей 42.060 101.800
— фельдшерскихъ пунктовъ.... 1,6 5,6

На 10.000 населенья:
— кроватей въ больницахъ 8,0 4,2
— обращавшихся за врачебной

помощью 3.210 1.594
— пользованныхъ въ больницахъ 123 47
Расходъ на медицину въ копМ-
кахъ въ отнош. къ 1-му жителю 3). 34,0 16,6



Отсюда вытекаетъ, что въ общемъ врачебные участки въ не-земскихъ
губершяхъ почти въ пять разъ больше по пространству и въ 2'7з раза больше
по населенно, чемъ въ земскихъ губершяхъ, при чемъ и фельдшеризмъ въ
нпхъ развитъ значительно сильнее. Число обращавшихся за врачебною по-
мощью въ не-земскихъ губершяхъ меньше вдвое, а лечившихся па койкахъ—-
почти въ три раза. Следовательно, въ земскихъ губершяхъ врачебная помощь
гораздо доступнее для населешя, при чемъ естественно и расходы на меди-
цину по отношению въ численности населешя въ нихъ много выше. Подобное
сравнеше между собою въ отдельности пекоторыхъ соседнихъ губершй зем-
скихъ и не-земскихъ, напр., Херсонской или Полтавской съ Шевской, даетъ
еще менее благопр!ятные результаты для последнихъ.

Въ своемъ обстоятелыюмъ „Обзоре" деятельности земствъ въ попече-
ченш о душевно-больныхъ 1 ) д-ръ Яковенко приходитъ къ заключенно, что
„успехи въ постановке псих!атричсскихъ учреждены, достигнутые земст-
вомъ въ перюдъ около 30-ти летъ, нельзя приписывать исключительно вре-
мени. Приказы общественнаго призрев!я действовали около 100 л!тъ и сде-
лали только десятую долю того, что земствами сделано въ 30 летъ; пако-
ненъ, въ техъ губершяхъ, въ которыхъ и по настоящее время действуютъ
приказы, 30-ти летшй перюдъ не далъ почти никакихъ улучшений въ психга-
трическимъ деле". Далее оиъ приводитъ таюе факты, что къ 1-му января
1893-го г. въ среднемъ на каждую земскую губершю приходилось 266 пеиххатри-
ческихъ кроватей, а на каждую изъ указанныхъ выше не-земскихъ губер-
ний—только 91 кровать. Следовательно, „исходя изъ того, что въ 60-хъ
годахъ въ каждой губершй было среднимъ чиеломъ около 36 ти кроватей,
мы видимъ, чта за это время приказы увеличили свою психхатрическую дея-
тельность въ три раза, а земства —въ восемь разъ, нсговоря уже о томъ,
что эти приказы нигде не устроили самостоятельныхъ псих!атрическихъ боль-
ницъ, нигде не вывели ихъ за городъ, какъ того требуетъ современная
психхатрхя; почти нигде они не имеютъ спешалистовъ-психхатровъ и т. п.“...
„Итакъ, причину относительно болыпаго успеха земской псих!атрш нужно
искать, главнымъ образомъ, въ томъ, что она находится въ ведете именно
земскихъ учрежденш, т. е. органовъ общественнаго самоунравлешя, которые
живо относятся къ обещетвеннымъ яуждамъ и, взаменъ канцелярской тайны
и рутины, несутъ свою деятельность на судъ общественнаго мнЪшя и глас-
ности".

Паконецъ, приведемъ также некоторый сравнительныя данный и отно-
сительно положешя дела общественнаго призрешя въ земскихъ и ие-зем-
скихъ губершяхъ.

Въ своемъ весьма почтенномъ наследован!и земской деятельности въ

за 1895-ый г. на основами указанныхъ нами данныхъ, а населеше по переписи 1897 г. въ
губершяхъ за исключешемъ столидъ и присоединешемъ, примерно, половины жителей губерп-
скихъ и н'ЬкоторЫхъ болыпихъ городовъ, то обшде земсые расходы определятся па 1 жит.
въ количестве 1 руб. съ копейками, а медицинсме—въ каличестве 28 копеокъ.

*) «Архивъ психхатрш» 1897 г.



области общественнаго призрешя Е. Д. Максимовъ говорить г), что „со
стороны нашего самоуправления не было недостатка въ попыткахъ поставить
дйло общественнаго призрешя на ту высоту, которой оно заслуживает!,...
Начавъ свою работу по крайне запущенному и неупорядоченному дЕлу, при
чрезвычайно неблагонрйятныхъ условйяхъ, съ уменьшенными средствами (см.
выше стр. 109), съ разстроенными финансами, при недостаточной вниматель-
ности къ своимъ нуждамъ со стороны административныхъ властей, земств
учрежден тЕмъ не менЕе сдЕлали для общественнаго призрЕшя немало...
Въ земскихъ губершяхъ значительно увеличилось внимаше къ дЕламъ при-
зрЕшя... Самыя формы филантропической помощи расширились и видоизме-
нились. ПризрЕваемыхь начинаютъ разделять на категорш и группы, при-
способляя къ нимъ особые виды призрЕшя а

...

Наосповаши означенпаго изслЕдовашя В. Ф. Дерюжинскхй, сопоставляя
положеше земскаго и не-земскаго общественнаго призрЕшя, говорить, 2) что
„очень наглядно выступаетъ роль земства при сравненш числа заведешй и
особенно количествъ призрЕваемыхъ въ губершяхъ земскихъ и пе-земскихъ,
въ которыхъ дЪйствуютъ приказы общественнаго призрешя. Оказывается,
что въ 28-ми земскихъ губершяхъ въ 1891-мъ году было 1090 установлений
собственно для призрешя (безъ медицинскихъ заведений), въ которыхъ полу-
чали призрЕше 1.072.146 чел., а въ 16-ти не-земскихъ губершяхъ было 817
заведений, въ которыхъ призревалось только 60.522 чел. Хотя, такимъ обра-
зомъ, по числу заведешй по-земскйя губернш даютъ лучший результатъ (въ
земскихъ губ. на 1-иу губернйо приходится 39 заведений, а въ не-земскихъ

54,5), но по количеству призреваемыхъ земешя губернш стоятъ много
выше не-земскихъ (на 1-ну земскую губернш приходится 38.291 призревае-
мыхъ, а па 1-ну не-земскую— только 4.034). Численный перевесь установлены
въ не-земскихъ губершяхъ даютъ приходскйя попечительства, которыхъ въ
пихъ насчитывается до 536“. Затемъ,г. Дерюжинскпй приходитъ къ заклю-
ченно, что органы русскаго самоуправлешя „въ достаточной степени доказали
опою способность къ созданш различныхъ условий благоустройства, и можно
только пожелать, чтобы этими учреждешямъ не приходилось наталкиваться
па различный препятствlя, нередко тормазяпря ихъ плодотворную деятель-
ность". Къ такому, основанному на фактахъ пожелашю весьма охотно, съ пол-
ными убЕждешемъ присоединяемся и мы, заканчивая нашъ обзоръ развитая
земской медицины въ Россш.

1) „Журналъ С.-Петербургскаго Юридическаго Общества" 1895 г.
2) „Вопросы науки, искусства и литературы", Л? 10-ый 1897 г.
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Московская губе р н I я лежите между 54°49' и 56°42' северной
широты и между 4°50 и B°ss' восточной долготы отъ Пулкова (или 35°9'
и 39° 14' оть Гринвича) и относится къ центральной промышленной полосе
Россш, занимая почти средину ея. Пространство губерши, по Стр'Ьльбицко-
му, за исключея!емъ площади столпцы, равняется 29.189 квадр. верстамъ.
Наибольшее прогяжеше губернш отъ северной Ея оконечности до юго-восточ-
ной, по р. Оке, простирается до 260 верстъ, а наибольшее протяжение отъ
востока кь западу считается въ 220 верстъ. Постоянное населеше губерши, по
даннымъ переписи 1897 года, за исключешемъ столицы, исчислено въ 1.333.752
чел. обоего пола въ селешяхъ и 90.340 чел. въ 12-ти уйздиыхъ городахъ.
Въ административном ь отношеши губершя разделяется на 13 уйздовъ и
162 волости. Пространство и населенность уйздовъ видны изъ нижеприла-
гаемон таблицы, гдЬ численность населешя показана по сведешямъ последней
певенисщ бывшей 28 января 1897 года.

Въ пред'Ьлахъ губерши проходитъ 10 жел'Ьзно-дорожныхъ лишй (2
строятся) и имеется свыше 1200 верстъ шоссейнаго пути. Общее число фаб-
рикъ и заводовъ въ губернш въ 1894 году было 1688 съ 136.914 рабочими.
Кустарные и отхожле .промыслы значительно развиты по губерши: по даннымъ
земской статистики первыми занято до 175 тысячъ населешя, а отхожими свы-
ше 100 тысячъ. Школъ въ губерши въ 1896—97 учебномъ году было 1019
съ 65.872 учащимися.

Въ губернш два посада, одинъ заштатный городъ, двенадцать уЬздныхъ
и столица. Последняя составляете средоточ!е промышленнаго движешя вну-
тренней Россш и является обнгирнымъ и самымъ бойкимъ нентромъ ел.
Карта губернш прилагается.

У -Б 3 Д Ы.

1 о-
К О
об га
&, •

ра
о й
Он °

к Э
О

и
о Я •2 я еч
О м н
5 ®

«
”

® Во
сб
М

Постоянное населеа!е по переписи 28 января 1897 г. сЗ к/
Я

•V- °

<Х>

м §

1&
и

ч 22 ®

я 2Й =

Мужского
пола.

Женскаго
пола.

Обоего
пола.

Въ т. ч.
въ горо-
дах!, обо-
его пола.

Въ селе-'
шяхъ
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Московский 2.334 507 661.622 518.111 1.179.733 1.009.264 170.469 73,о 336,2
Богородскж. .. . 3.068 410 108.703 114.658 223.361 10.937 212.424 1 72, 8 544,н
Бронницк!й 2.051 347 57.070 75.006 132.076 3.747 128.329 64, 4 380,6
8ерейск1й 1.623 268 25.247 32.469 57.716 3.708 54.008 35, 6 215, 4
Волоколамск^.. 2.138 367 36.451 46.338 82.789 2.800 79.989 38,7 225,6
Дмитровск!й. ... 2.981 672 56.597 67.590 124.187 4.295 119.892 41,7 184,8
Звенигородскж.. • 2.012 443 39.346 47.463 86.809 4.165 82.644 43,, 19б,0
Клинскж 3.102 536 53.403 65.675 119.078 4.955 114.123138,. 221, 2
Коломенскж.... 1.861 316 50.918 61.731 112.649 20.893 91.756 60,д З5б,3
Можайскж ..... 1.621 347 24.924 34.161 59.085 4.715 54.370 36, 4 170,з
Подольскш 2.159 537 37.241 49.177 86.418 3.610 82.808 40,0 160,9
Рузск!й 1.989 423 22.591 34.512 57.103 2.438 54.665 28,7 135,о
Серпуховской... 2.252 376 50.460 61.892 119.352 24.077 88.275 49,9 298,8

Итого.. 29.189 5.549 1.224.573 1.208.7832.433.356 1.099.604 1.333.752 48,8 256,6



Развитее земской медицины въ Московской губернш.

Положение врачебно-санитарнаго дЪла въ губернш до
введетя земскихъ учреждетй.

Врачебное наследство земства. Въ Московской губернш, какъ и
вообще въ Россш, до введешя земскихъ учреждены заботы о доставлены
населенно врачебной помощи были разделены между 3-мя ведомствами: поне-
чительнымъ советомъ приказа общественнаго призрешя, ведомствомъ государ-
ственныхъ имуществъ и ведомствомъ уделовъ.

Попечительный совгътъ, въ ведеши котораго находились лечебный за-
ведешя приказа, въ уездахъ Московской губернш имелъ 12 больницъ, съ
262 кроватями, и 10 богаделенъ съ 133 местами для призреваемыхъ. Какь
больницы, такъ и богадельни находились въ уйздныхъ городахъ и помеща-
лись, большею частью, въ пожертвованныхъ для нихъ домахъ. Две больницы
располагали довольно значительными запасными денежными средствами, свы-
ше 28 тыс. руб., остальным же имели весьма скудным средства, именно, отъ
200 руб. до 4000 руб. За отсутствхемъ собственныхъ средствъ и какой-либо
ассигновки отъ нопечительнаго совета, больницы содержались на плату отъ
больныхъ и случайный благотворительным средства, главнымъ образомъ, на
ножертвоватя попечителей. Совершенно въ такомъ же положении находились
и богадельни: оне содержались, частью, на проценты съ пожертвованныхъ
при устройстве ихъ капиталовъ, частью, на временный и случайный даашя..
Точные бюджеты больницъ, къ сожаление, неизвестны, и только общая цифра
расходовъ ихъ, именно, за 1866 годъ, определяется довольно точно, но име-
ющимся даннымъ о стоимости суточнаго лечешя больныхъ. Содержите всехъ
12-ти больницъ въ этомъ году, по этимъ расчетамъ, стоило около 32.550
рублей. Больницы находились въ заведываши городскихъ или уездныхъ вра-
чей, при чемъ хозяйственною частью ихъ завйдывали особые смотрителя.
Что касается богаделенъ, то сведЬшя о нихъ еще более скудны; запасньш
средства всехъ 10 богаделенъ не превышали 50.000 рублей; больные содер-
жались на проценты съ капитала, на случайный ножертвоватя, на средства
мйстныхъ обществъ, некоторый же богадельни—на собственным средства при-
зреваемыхъ, которым эти последше добывали просто подаяшемъ, или милос-
тыней. Больницы и богадельни служили, преимущественно, городскому насе-
ленно разныхъ сословий.

Ведомства государственныхь имуществъ и удгьловъ несли заботы о до-
ставлены врачебной помощи собственно сельскому населенно, именно, при-
надлежавшимъ имъ, во время крепостного права, крестьянамъ. Оба выше-



названный ведомства не имели больницъ для населенья- врачебная часть
состояла изъ 4-хъ врачей въ ведомстве государственныхъ крестьянъ и изъ
одного—въ в'Ьдомств'Ь уделовъ, жившихъ въ городахъ и время отъ времени
разъ'йзжа.вшнхъ по селеньямъ для ревизьи или наблюденья за развеянными по
губерши фельдшерами и оспопрививателями, а также повивальными бабками.
Въ ведомстве государственныхъ имуществъ находились 31 фельцшеръ и
столько же оспопрививателей, а въ ведомстве уделовъ 13 фельдшеровъ,
25 оспопрививателей и 17 повивальныхъ бабокъ. Въ распоряжеши фельдше-
ровъ состояли аптечки, а въ нЬсколькихъ мгlстахъ губерши были и прьемные
покои съ кроватями. Общш бюджетъ того и другого вЪдомствъ простирался
ежегодно до 6.500 рублей. Суммы на содержанье медицинской расти назван-
ныхъ вЬдомствъ получались путемъ особыхъ сборовъ съ каждой, такъ на-
зываемой, податной души, при чемъ съ казенныхъ крестьянъ приходилось
почти по 4 коп. съ души, а съ крестьянъ уд!льнаго ведомства по 17 к.

Доставлеше врачебной помощи собственно владельческому и фабричному
населенью, повидимому, составляло обязанность помеьциковъ и хозяевъ фаб-
рикъ н заводовъ; но въ этомъ отношеши имеются только отрывочиыя ука-
занья на то, что на фабрикахъ и въ некоторыхъ владельческихъ усадьбахъ,
были, правда, въ исключительныхъ случаяхъ, больницы, такъ же мало удов-
летворительный по устройству и ведение делъ, какъ и больницы приказа
общественнаго призрешя.

Вотъ все врачебныя учрежденья и силы, которыми могло тогда, передъ
введеньемъ земства, пользоваться населенье въ случай заболеванш. Впрочемъ,
въ городахъ были еще уездные врачи, однако, главная обязанность ихъ
состояла въ нсполнеши судебно-медицинской экспертизы и въ надзоре, подъ
непосредствениымъ руководствомъ уездныхъ комитетовъ общественнаго здра-
вья, за народнымъ здоровьемъ, при чемъ ни комитетъ, ни врачи въ своемъ
распоряженья совершенно не имели никакихъ средствъ.

Больницы и богадельни были переданы въ 1866 году губернскому земству
<sъ числившимися принихъ капиталами, всего въ общей сложности до 100.000 р.
по большьцамъ и до 50.000 р. по богадельнямъ. Въ 1867 году была передана
земству и медицинская часть ведомства государственныхъ имуществъ; удель-
ная медицина въ руки земства нерешла въ лице всего несколькихъ фельд-
шеровъ, не смотря на значительный, числившийся на бумаге, штатъ ихъ. Вотъ
по уездамъ то врачебное наследье, которое было получено земствомъ.

Врачебныя учреждешя. Низшш медицински персо-

У Ъ 3 д ы.
Число кроватей. налъ.

Въ бодьпи- Въ богад’Ьль- Фельдше- Оспопри- Повитуха,цахъ. няхъ. ровъ. вивателей.

МОСКОВСКИ! — 20 9 13 6
БогородскШ 17 — 3 9 3
Броннидкш 22 — 4 9 5
Берейскш 20 во 2 — —

Волоколамск!# 20 10 2 3 —



Врачебныя учреждения. Нмзш!й медицинсюй персо-
Число кроватей. налъ.
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Въ больни- Въ богадгЬль- Фельдше- Оспопри- тт овитухъ
дахъ. няхъ. ровъ. вивателей

Дмитровской 20 10 4 5
Звенигородской 20 2 2
Елинской 40 3 4
Коломенской 18 53 2 5
Можайской 20 10 3 2 1
Подольской 30 4 1 2
Рузской 20 2 1
Серпуховской 15 4 2

Итого по губерши. . . 262 133 44 56 17

При этомъ полученный отъ попечительнаго совета больницы, по своему
устройству и содержание, безусловно не оправдывали своего назвашя. Оне поме-
щались въ веприспособленныхъ для своей цели здан!яхъ, несвоевременно или
почти вовсе не ремонтируемыхъ* обстановка ихъ была до крайности бедна, при
чемъ больницы почти вовсе не имели даже самыхъ необходимыхъ предметовъ по
уходу за больными, хирургическихъ инструментовъ, и были снабжены крайне
бедно аптечными принадлежностями. Спещальнаго персонала больницы не
имели ими заведывали по преимуществу уездные врачи. Совершенно не-
подготовленный фельдшерски! персоналъ передали земству ведомства государ-
ственныхъ имуществъ и уделовъ.

Санитарныя меропр!ятlя въ губерн!и до введен!я земскихъ
учрежден!#. Въ доземскш пер!одъ о какой-либо действительной санитарной
деятельности въ губерн!и не могло быть и речи: вышеописанный врачебный
строй не имелъ для этого ни достаточныхъ средствъ, ни силъ. И фактпче-
ск!я данныя удостоверяюсь, что все, такъ называемый, меропр!ят!я своди-
лись тогда къ констатирование особенно распространенныхъ и тяжелыхъ эпи-
демш въ губерн!и, а борьба съ ними—на многоразличный донесешя между
разными инстанщями начальствъ, съ повторешемъ пифръ больныхъ, указан-
ныхъ въ донесен!яхъ волостныхъ властей. Иначе, конечно, нри тогданшемъ
строй врачебной организации и не могло быть. Узнавать о появленш эпиде-
мическихъ заболевания было некому, такъ какъ медицинская помощь въ се-
лешяхъ отсутствовала; само же населен!е, не получая отъ найздовъ уезднаго
медика никакого себе пособ!я, не обращалось за помощью къ нему, болйло и
умирало молча. Донесешя о появленш эпидемш отъ волостныхъ властей явля -

лись формальной обязанностью ихъ передъ начальствомъ, были крайне редки,,
не смотря на сильное развит!е въ селешяхъ эпидемш, и въ большинстве
случаевъ делались только тогда, когда сельск!я власти не находили
возможнымъ, по темъ или инымъ причинамъ, молчать о развивающихся въ
селен!яхъ эпидем!яхъ, или боялись, что уездное начальство узиаетъ о нихъ
другимъ какимъ-либо путемъ. Не могъ узнавать объ эпидемхяхъ непосредст-
венно и уездный врачъ, такъ какъ, при чрезвычайно скудномъ содержанш, онъ



пе въ состоянш былъ объезжать у-Ьздъ за свой счетъ, на что, впрочемъ, ему
не достало бы и времени; казна же отпускала ему прогонныя деньги только
въ случае командировашя его уездными или губернскимъ начальствами, т. е.,
после донесенш о появлеши эпидемШ со стороны сельскихъ властей. Согласно
закону, въ пораженный селешя должны были отправляться „для опред'Ьлешя
болезни и принятая надлежащихъ мЪропрхятай" совместно уездный исправникъ
и уездный врачъ. ПргЬздъ обыкновенно заканчивался наставлешемъ населенш
въ лице волостного старшины, или сельскаго старосты, какъ предохранять себя
отъ дальнМшихъ заболгЬванш, и строжайшимъ приказомъ „безотлагательно
доносить о всйхъ забол'Ьвашяхъ, неукоснительно держась при этомъ закономъ
установленной формы". Больные осматривались лишь по столько, по сколько
это было необходимо для опредйлешя болезни; ни о какомъ лгйчеши боль-
ныхъ не могло быть при этомъ и речи, такъ какъ у уйзднаго врача и въ
м'Ьстномъ комитете общественнаго здравхя въ действительности не было ни-
какихъ средствъ для этого. Совершенно понятно, что къ такими наездами,
не приносившимъ въ действительности никакой пользы, сопряженнымъ съ
отрывашемъ отъ работъ, а иногда и требовавшимъ матерхальныхъ затратъ,
населеше всегда относилось крайне недоброжелательно и потому до после-
дней минуты скрывало все свои эпидемш. Для пояснешя необходимо упомя-
нуть, что въ то время все разъезды делались на такъ называемыхъ, сто-
ечныхъ лошадяхъ, доставляемыхъ крестьянами по наряду. Эта повинность
особенно тяжело ложилась на населеше въ рабочее время. Результатомъ та-
кихъ наездовъ въ селешя уезднаго начальства были дальнеииля донесешя
волостныхъ правленш о числе больныхъ и рапорты уездныхъ властей гу-
бернскимъ, съ присовокуплешемъ, что „надлежащая меры къ прекращенью
эпидемии приняты". Оспопрививаше въ губерюи вели вольные оспенники, нани-
маемые волостными правлешями. Въ большинстве случаевъ это были мало-
грамотные крестьяне, когда либо видавпие, чаще у уездныхъ врачей, способъ
оспопрививашя, реже, точно также малограмотные, ротные фельдшера. Никакого
фактическаго контроля врачей за ними не было. Оспопрививательнымъ матерь
аломъ служила гуманизированная лимфа, переносимая съ ручки на ручку.
Прививаше велось по сборнымъ пунктамъ, о чемъ оспенники уведомляли на-
селеше черезъ волостное начальство. Факты свидетельствуютъ, что населеше
крайне недоверчиво относилось къ оспопрививание, неохотно давало своихъ
детей и, какъ могло, уклонялось отъ притязашя оспенниковъ. Такъ постав-
лена была эта санитарная мера. Ни ь о какихъ другихъ санитарныхъ ме-
оахъ не было и речи. Санитарною частью въ губернш заведывали уездные
врачи, подъ ближайшими руководствомъ, въ случаяхъ эпидемш, местныхъ ко-
митетовъ общественнаго здравlя. Уездные врачи обязаны были принимать все
необходимый меры къ санитарному улучшение населешя и доставлять все
сведешя какъ о санитарномъ состоянш ввереннаго имъ уезда, такъ и о вра-
чебной помощи. И... уездные врачи неукоснительно доставляли ташя сведе-
шя. Между темъ о санитарномъ состоянш населешя никто не могъ иметь
настоящаго представления, именно, за полными отсутстапемъ какихъ-либо



достов'Ьрныхъ данныхъ. Статистики болезненности не было; иоказываемыя
уездными врачами и врачами городскихъ больницъ числа больныхъ, въ луч-
шемъ случай, не могли служить для уяснешя болезненности; числа эпиде-
мнческихъ больныхъ и оснопривитыхъ обыкновенно были фиктивными. Такимъ
образомъ, санитарная деятельность въ до-земскш перюдъ сводилась по пре-
имуществу къ различнымъ сношешямъ, къ переписке по инстанщямъ, въ
действительности же почти не имела никакого значешя.

Деятельность земства по обезпечешю наеелешя вра-
чебною помощью.

Выяснеше земствомъ состояния врачебной части въ губер-
нхи и первые шаги земства по обезпечешю наеелешя медицинской
помощью. Земсшя собрашя, губернское и уездный, въ первыхъ же своихъ
сессхяхъ, определенно засвидетельствовали, „что по уездамъ нетъ ни медиковъ,
ни фельдшеровъ, ни больницъ, что наше сельское населеше представляется
въ этомъ отношеши совершенно безпомощнымъ", что „оставлять далее охра-
неше народнаго здоровья въ томъ виде, какъ оно существуетъ теперь, было бы
нарушешемъ напшхъ обязанностей". Ташя заявлешя представителей земства
находятъ себе полное подтверждеше въ документальныхъ матерхалахъ. Сельское
населеше больницами не пользовалось. Больницы наполнялись гражданскими
и военными чинами, арестантами, питомцами и разнаго рода безроднымъ и
прохожимъ людомъ. Крестьяне пользовались ими только въ случаяхъ тяж-
кихъ ранешй или ушибовъ, въ случаяхъ отравленш, внезапнаго безпа-
мятства и т. п. состоянш, при томъ по преимуществу тогда, когда смерть
заболевшихъ могла вызвать страшную по тому времени судебную воло-
киту. Случаи, подлежавппе лечешю, были чрезвычайно редки и случайны.
Смертность въ больницахъ, отчасти благодаря подбору больныхъ, отчасти
всей вообще постановке ихъ, была огромная. И сельское населеше не за-
медлило отождествить смерть съ самымъ поступлешемъ въ больницы и
развить къ нимъ, какъ къ домамъ смерти, полное отвращеше въ букваль-
номъ смысле этого слова. Данныя за 1866—1867 года о деятельности пе-
решедшихъ уже въ земство больницъ даютъ некоторое понятхе о составе
пользованныхъ больныхъ по сословтямъ и о смертности въ нихъ. Въ 1866 г.
общее число больныхъ было 4.432, изъ которыхъ городскихъ и сельскихъ
сословш значилось 1.205 человекъ; въ 1867 году изъ общаго числа 4.177
больныхъ—городскихъ и сельскихъ обывателей было 1.175, т. е. за оба года
число собственно больныхъ изъ наеелешя едва достигало 25°/0 общаго числа
пользованныхъ. Къ сожалению, имеющееся матерхалы не позволяютъ выде-
лить собственно сельское населеше, но, несомненно, крестьяне составляли
лишь самую незначительную долю больныхъ Такъ,въ Подольской больнице
за указанные года изъ 873 пользованныхъ было всего 39 крестьянъ, т. е.,



4%; татя же отношешя должны быть и по другимъ больницами.. Общая
смертность въ больницахъ везде превышала 12°/0 , доходя до 17/°O . Губерн-
ская управа въ своемъ докладе „О состояши врачебной части въ уГздахъ
губерши“ такъ характеризуетъ иоложеше медицины. „До настоящего времени
все обыватели уГздовъ не пользуются никакими постоянными медицинскими
пособлями. Все пособгя ограничивались советами и лекарствами, часто вред-
ными, за которыми сельсте обыватели прибегали къ знахарямъ и знахар-
камъ, —и такъ называемыми домашними средствами, который, при полномъ
незнания свойствъ болезни и самыхъ средствъ, были немногимъ лучше совй-
товъ знахарей... Вообще же въ уездахъ нетъ ни медиковъ, ни фельдшеровъ,
ни повивальныхъ бабушекъ, а главное нйтъ суммъ, которыми можно было
бы воспользоваться для устройства врачебной части... Въ такомъ неутеши-
тельномъ виде земство застаетъ теперь врачебное дело въ губернш*. Дея-
тельность комитетовъ народнаго здравхя председателемъ Звенигородской упра-
вы въ 1866 году обрисована въ слГдующихъ выражешяхъ. „Въ течете 13
лГтъ уездный комитетъ ограничивался въ своихъ действ!яхъ лишь одною
формальною полицейскою перепиской... Врачебной помощи, въ сущности,
никакой не было, кроме безплодныхъ командировокъ уйзднаго медика и от-
сылки ведомостей въ губернски! комитетъ, который, въ свою очередь, оза-
бочивался однимъ только попечешемъ о народномъ здравии,—чтобъ эти ведо-
мости доставлялись по надлежащей форме и въ положенные сроки*. Еъ
дополнеше къ фельдшерамъ, лишеннымъ надлежащаго спещальнаго образо-
вали, действовали среди населешя всевозможные знахари, шептуны и т. п.
люди, широко пользуюшдеся невежествомъ населешя и его безпомощностью.
Кроме этихъ профессшнальныхъ знахарей, обиравшихъ народъ, въ роли
лйчителей сельскаго населешя выступали незванные врачи—священники, по-
мещики и, главнымъ образомъ, помещицы. Изъглубоко-гуманныхъ мотивовъ, съ
нолнымъ самоотвержешемъ и безкорысыемъ, особенно жены и дочери местныхъ
землевладельцевъ, приносили свою помощь страждущей деревне, привозили
изъ города медикаменты и пользовали населеше по передаваемому изъ рода въ
родъ опыту, или по книжкамъ, или, наконецъ, по рецептамъ столичныхъ
врачей, когда-либо кому-либо прописаннымъ.

Иоложеше дела было слишкомъ ясно, народная нужда очевидна, да,вно
и глубоко сознана —земств представители сами были свидетелями безпомощ-
наго и тяжелаго состояния населешя, нередко переживали его, ивопросъ объ
устройстве сельской медицины, которая могла бы удовлетворить действитель-
иымъ потребностямъ населешя, настойчиво всталъ передъ молодымъ учреж-
дешемъ. Но въ этой области до земства не было ничего сделано и ему пер-
вому пришлось прокладывать путь сельской медицины, для которой не было
иныхъ образцовъ, кроме разсаживашя по селешямъ фельдшеровъ съ вра-
чемъ-ревизоромъ, живущимъ въ городе. Первымъ по времени (1866 г.) про-
ектомъ земской медицины является проектъ гласнаго В. В. Ильина, по кото-
рому уйздъ долженъ быть раздЬленъ на округа, съ населешемъ, примерно,
около 10.000; въ округе долженъ быть врачъ, два фельдшера, повивальная



бабка. Врачъ и фельдшера должны делать, по возможности, часто объ'Ьздъ
своигь округовъ, чтобы осматривать больныхъ и распространять между кресть-
янами гштеничесюя правила для предупреждеюя болезней и даже для самаго
пзл'йчешя ихъ. Въ каждомъ округа должна быть сборная изба, место, где
помещается аптека и куда должны приходить за помощью все больные: въ
этомъ же селенш долженъ жить и врачъ. Въ следующемъ году появился
проектъ Серпуховского уезда, по которому въ каждомъ уезде должны быть
несколько участковъ, каждый съ врачемъ и лечебницею на 4 кровати. Врачи
ежемесячно должны объезжать свои участки, часть же фельдшеровъ—жить от-
дельно въ участкахъ. Былъ и еще одинъ проектъ (гласи. 11. М. Голенищева-
Кутузова-Толстого), по которому каждый мировой округъ долженъ былъ иметь
врача съ фельдшеромъ и аптечкой, для тяжелыхъ же больныхъ должна быть
на готове фура для немедленной отправки ихъ въ городскую больницу.

Вышеуказанные проекты, по поручение губернскаго земскаго собрашя,
были рассмотрены особою комисшею, избранною имъ въ 1866 году изъ гла-
сныхъ. Комисшя, по объединен!!! и дополненш проектовъ, составила опре-
деленный планъ устройства земской медицины въ губерши и представила
его на одобреше земскаго собрашя въ виде доклада „Предположеше объ
устройстве земской врачебной части въ Московской губерши". „Предполо-
жеше" это было одобрено губернскимъ собрашемъ, которое определило ра-
зослать его на обсуждеше уездныхъ собраиш, запятыхъ въ то время во-
просами по организации медицинской помощи населенно. Докладъ комиссш
представляетъ собою въ высокой степени ценный документъ для исторш зем-
ской медицины въ губерши, такъ какъ въ немъ определенно формулиро-
ваны те основашя, которыми комисшя и губернское собрате руководство-
вались въ начерташи плана земской медицины, и выяснены господствовав-
шая тогда воззрешя на потребности сельскаго населешя въ отношеши вра-
чебной помощи, на задачи земской медицины, въ частности, на меопе дру-
г!е организащонные врачебные вопросы. Являясь достояшемъ того времени
и выражешемъ лучшихъ стремлений, эти воззрешя составляли тогдашнее
понимаше земской медицины и легли въ осиоваше при устройстве Ея, а въ
дальнейшемъ явились важнейшими факторами, содействующими или торма-
зящими правильное развшпе земской медицины, ибо едвали подложить со-
мнешю, что общественная деятельность есть выражеше господствуюшихъ
идей даннаго времени и даннаго общества.

„Предположен!е“ разделяетъ уезды на участки, каждый съ населешемъ
до 20 тысячъ, и помещаетъ врачей въ центре ихъ, замечая при этомъ,
что „это необходимо для того, чтобы жители, имея врача, такъ сказать въ
своемъ кругу, могли привыкнуть къ нему, ознакомиться съ нимъ и вслед-
ствlе этого иметь более къ нему довер!я“. Въ заведыванш врача должна
быть аптека, помещающаяся въ чистой избе, съ необходимыми лекарствами,
при чемъ „врачъ обязанъ соблюдать возможную экономш и иметь въ виду,
что значительную часть медикаментовъ можно достать за неболышя издержки,
собирая травы и коренья, которыми такъ изобилуютъ почти все уезды



Московской губернш". Въ месте жительства врача, въ его распоряжение
должна быть чистая и просторная изба для помещены больныхъ съ пере-
ломами, вывихами и другими наружными повреждениями, и вообще такихъ,
за которыми нужно иметь особенный уходъ. „Изба должна быть устроена
самыми простыми образоми таки, чтобы не отличалась резко оти обыкно-
веннаго жилища и не напоминала изящныя городсюя больницы. Замечено,
что крестьяне, будучи вынуждены по необходимости болезни оставаться для
л'йчешя у врача, предпочитаюти всегда жить въ простой избе, оставаться
въ своей одежде, избегаютъ благоустроенныхъ комнатъ, снабженныхъ удоб-
ствами, въ которыхъ оти нихъ требуютъ отмены ихъ обычныхъ привычекъ.
Изъ этого сл'йдуетъ, что устройство настоящей больницы повлечетъ за со-
бою лишь липпно расходы, между тймъ какъ почти никто въ нее охотно не
пойдетъ.... Вообще крестьяне любятъ лечиться у себя дома". Въ помощь
врачу определяется фельдшери и два мальчика—ученика „преимущественно
грамотныхъ, которыхъ фельдшери долженъ обучать, поди наблюдешемъ
врача, чтобы они могли быть употреблены впоследствии для замены фельд-
шера". Ближайшее наблюдете за врачами возлагается на попечителей,
„которыми каждогодно поручается удостоверяться на месте въ действхяхъ
участковыхъ врачей", Для принятхя меръ къ улучшение медицинской части
„Предположенlеа рекомендуетъ каждую треть года собирать советы изъ
двухъ врачей соседнихъ уездовъ, по очереди, и по одному члену изъ двухъ
смежныхъ управъ". Независимо отъ сего, для обсуждения вопросовъ по ме-
дицинской части, касающихся всей губернш, назначается одинъ рази въ
годъ губернски советъ изъ всйхъ земскихъ врачей при губернской управе.
Формулируя обязанности врача, „Предположеше" указываетъ на то, что
„ничто такъ не внушитъ любовь и привязанность народа къ врачу, какъ
простое его обращете и применимость распоряженш къ образу жизни и
умственному развитие крестьянъ", и что главное условие при ихъ лечеши
сострадательность, терпеше и уважеше къ религш, и требуетъ отъ врача:
„узнавать о появленш заразныхъ заболеванш, давая свйдешя о нихъ уезд-
ному врачу и управе для зависящихъ съ ихъ стороны содействхя и распо-
ряжешя а

; давать советы приходящими больными (лекарства должны быть
отпускаемы за плату, по назначение собрашя); два раза въ месяцъ пр!ез-
жать въ одну изъ волостей его участка по очереди для подашя советовъ боль-
ными; давать наставлешя старостами о подаче помощи въ внезапныхъ слу-
чаяхъ; посылать для оспопрививашя фельдшера и повитухи; заботиться о
прекращены сифилиса, обращаясь для этого, въ случае недостаточности
меръ, къ содействие управы, „которая дйлаетъ распоряжетя къ отправле-
шю больныхъ въ городскую больницу"; посылать для собирашя травъ фельд-
шера съ учениками; представлять свйдешя о числе пользованныхъ боль-
ныхъ и вести врачебное хозяйство, для чего управою выдаются врачу 5
книги. Смета на содержаще врачебныхъ пунктовъ „Предположешемъ" опре-
делена въ 1590 рублей, а именно: врачу у—200
повивальной бабке—lso р., двумъ фельдшерскими учениками —100 р., одной



женщинй при повивальной бабкй—40 р., на лекарства—so р. (зге), на ремонтъ
инструментовъ— 25 ина ремонтъ аптечной посуды —25 р,, а всего 1590 р.

Вышеизложенный проектъ былъ разсмотрйнъ вей ми уйздными земскими
собрашями и съ тйми или другими измйнешями принятъ. Такъ, уйзды Мо-
сковский, Подольск!!! и Серпуховской считали необходимымъ устройство въ
каждомъ участий небольшой лйчебницы; кромй того, ПодольскШ уйздъ ка-
тегорически высказался противъ платы за лйчеюе, указывая па то, что до-
вйр!е къ врачебнойпомощи, отучеше народа отъ знахарства —„все это можетъ
быть достигнуто, когда врачебная помощь не поведетъ за собою для нуж-
дающаяся новаго для него расхода''. При обсуждеши земскими собрашями
вышеизложенная проекта, многими изъ нихъ высказаны были весьма важ-
ный положешя для далыгййшаго развитхя земской медицины, изъ которыхъ
заслуживает!, особаго внимаюя слйдующее замйчанге Подольская собрашя.
„Трудно отстать отъ положешп и обычаевъ, освященныхъ временемъ, и
перейти къ новымъ, т.-е., отъ прежняя знахарства перейти къ разумной
врачебной помощи. Одна изъ существенныхъ коренныхъ мйръ есть возмож-
но правильное и постоянное устройство врачебной помоши. Это обстоятель-
ство тймъ болйе важно, что вноентъ въ народную жизнь новое начало раз-
витая; послйднему не мало будутъ способствовать частыя и близшя сио-
шешя сельскаго населегая съ врачами. Этой стороной своей медицина ста-
новится однимъ изъ вспомогательныхъ средствъ народная образовашя, и какъ
ни мала польза, приносимая ею здйсь, упускать этого обстоятельства нельзя.
Отсюда вытекаетъ, какъ необходимость, чтобы врачъ жилъ въ самомъ участ-
ий и чтобы границы участка не выходили изъ предйловъ возможности врача"
Таковъ, въ своихъ основныхъ положешяхъ, первый планъ устройства вра-
чебной помощи въ Московской губерши, принятый земскими собрашями.

Однако, большинство уездовъ губерши, за недостаткомъ средствъ, не
нашло возможнымъ осуществить вышеизложенный проектъ и всю свою дея-
тельность въ этомъ отношеши ограничили приглашешемъ одного или двухъ
врачей въ одного для заведывашя городского больницею, другого —для
разъездовъ по уезду въ целяхъ контроля за помещенными тамъ фельдше-
рами. Счастливыми исключениями явились Московскш и Серпуховской уйзды,
которые уже въ 1869 году организовали врачебные участки и имели каждый
по 3 лечебницы съ кроватями. Такъ шло дело въ уездахъ. Губернское зем-
ство, между т*мъ, продолжало, при помощи уездныхъ управъ, заведывать на-
ходящимися въ уездахъ больницами, но скоро убедилось въ нецелесообраз-
ности такого порядка, при которомъ неизбГжнымъ последствхемъ явилась бю-
рократическая медленность въ местныхъ потребностей, и въ
1868 году передало больницы въ самостоятельное ведете уездныхъ земствъ.
Вместе съ тГмъ, губернское земство, признавъ, „что медицинская часть
есть дГло исключительно уездовъ", въ дальнййшихъ своихъ действlяхъ огра-
ничилось пособ!емъ уездамъ на борьбу съ эпидем!ями и на оспопрививаше-

Такимъ образомъ, въ этотъ подготовительный першдъ въ губерши, почти
въ полиомъ объемй, дййствовала разъйздная система пользовашя больныхъ;



сельское населеше могло лечиться только у фельдшеровъ, врачей же оно
видело въ разъ'Ьздахъ.

Такое положееlе дйлъ фактически мало чТмъ отличалось отъ зав'Ьды-
вашя врачебною частью попечительнымъ соАЬтомъ, ведомствами государ-
ственныхъ имуществъ и уд'йловъ и, конечно, не могло удовлетворить потреб-
ности насслешя и мало соответствовало возрешямъ лучшихъ представителей
земства. Въ 1871 году на губернскомъ собраши гласный Подольскаго уезда
Мусинъ-Пушкинъ, очертивъ положите медицинской помощи населешю губер-
ти, заявилъ, „что до сихъ норъ у насъ но этой части ничего не сделано и безъ
участия губернскаго земства медицинская часть надолго останется въ томъ же
положений. Это заявлешевызвало поручеше управе „разработать основашя къ
содействию уездамъ въ принятш м!ръ къ прекращение эпидемш, въ связи
съ вопросомъ объ участии его въ устройстве медицинской помощи въ уез-
дахъ“. А затемъ въ 1873 году собрате постановило —учредить при губерн-
ской управе постоянную губернскую санитарную комиссйо изъ гласныхъ и
врачей, поручить ей санитарное изучеше губерши и разработку вопроса о
распространены сифилиса, и назначило въ Ея распоряжеше 5.000 рублей.

Установлеше системы земской врачебной медицины. Исполняя
вышеизложенное поручеше собрашя, губернская управа организовала сани-
тарную комиссйо и пригласила, въ качестве секретаря Ея, врача Е. А.
Осипова, заявившего уже себя своими работами по земской медицине въ
Самарской губерши !). Этимъ положено было начало губернской организащи
и созданы необходимый услов!я для систематическаго развипя и проведешя
въ жизнь врачебно-санитарныхъ начинашй губернскаго земства, которое до
того времени не имело ни одного лица врачебнаго персонала. Комиссхя со-
брала отъ уездовъ сведешя о числе сифилитиковъ и о существующей въ
уездахъ врачебной помощи и, обсудивъ вопросъ съ учасиемъ земскихъ
врачей губерши, въ заключеше своихъ работъ пришла къ определенному
выводу—о неотложной необходимости правильнаго устройства врачебной по-
мощи въ губерши, безъ чего немыслимы ни успешная борьба съ эпидем!ями
вообще, ни въ частности съ сифилисомъ, ни оспопрививаше. Крайне слабое
развиые медицины въ уездахъ и разнообразхе въ Ея устройстве, констати-
рованное при этомъ, заставило комиссш разработать вопросъ объ основахъ
организащи врачебной помощи и самыхъ формахъ Ея, что и было за-
кончено ею въ 1875 году и, въ виде доклада, внесено на обсуждеше
губернскаго собрашя.—Последнее одобрило предположешя комиссш и опре-
деляло разослать ихъ во все уездныя собрашя. Въ этомъ своемъ докладе,
положившемъ начало существующей организащи земской медицины въ губерши.

«

*) Съ того времени (1875 г.), въ продолжении 20 лйтъ, Е. А. Осиповъ ближайшимъ
образомъ и зав'Ьдывалъ врачебно-санитарною частью губ. земства, сначала въ качестве
секретаря санитарной комисши, а потомъ — губ. санитарнымъ бюро. Деятель-
ность Е. А. Осипова на виду у всей земской Росши и постановка земской медицины въ
Московской губервш во многомъ обязана ему.



комисия говорить следующее. „Когда введены были земсмя учреждешя и имъ
предоставлено учасНе въ д'Ьл'Ь попечешя о народномъ здоровья, то почти
повсюду земство воспользовалось полученнымъ правомъ... Но новизна
скудость средствъ, обширное пространство, недостатокъ врачей и друпя
обстоятельства делали удовлетворительное выполнеше такой задачи чрезвы-
чайно ошибки и промахи им'Ьли много поводовъ для сво-
его возникновешя. Въ настоящее время наступило второе десяти л'йНе суще-
ствовашя у иасъ земства и... отдельные случаи неустройства будутъ шгйть
все меньше и меньше оправдашй“.

При устройстве земской медицины въ уйздахъ, по мшйшю комиссш,
необходимо обращать внимаше главнымъ образомъ на следующая обстоя-
тельства:

1) чтобы врачебная помощь была действительная, соответственная
требовашямъ медицинской науки, 2) чтобы она была возможно общедоступна,
и 3) чтобы обязанности, возлагаемыя на медицинскш персоналъ, были бы
для него фактически удобоисполнимы, „Вотъ условхя, которымъ непременно
должна удовлетворять земско-медицинская организащя,—только тогда она
будетъ приносить истинную пользу й окупать производимый на нее обще-
ствомъ матер!альныя издержки 11

.

Самая система организащи, въ Ея основныхъ положешяхъ, выражена
была комисшею такъ.

Самостоятельное врачеваше составляетъ исключительную обязанность
врачей, фельдшера же—только исполнители поручешй, даваемыхъ имъ вра-
чами, но никакъ не самобытные медицинсюе практики.

Врачъ долженъ иметь свое постоянное пребываше въ определен-
номъ месте, куда предоставляется обращаться больнымъ, т. е., должна быть
принята система, такъ называемыхъ, стацюнарныхъ врачебныхъ пунктовъ.

Каждый уездъ разделяется на врачебные участки, число которыхъ
зависитъ отъ размеровъ площади уезда.

Площадь медицинскихъ участковъ въ уездахъ Московской губерши
въ наибольшемъ дхаметре не должна превышать 30—35 верстъ, при разме-
щены врачебныхъ пунктовъ съ такими расчетомъ, чтобы разстояше отъ нихъ
до самыхъ отдаленныхъ селенш участка было не больше 15—17 верстъ.

При каждомъ врачебномъ пункте должна быть учреждена лечебница.
Устройство земскихъ сельскихъ лечебницъ вообще должно удовле-

творять необходимыми иравиламъ гипены.
Лечебница имеетъ свою кухню, въ которой приготовляется на зем-

скш счетъ пища для состоящихъ въ лечебнице больныхъ, Столъ возможно
простой, но сообразный съ основными, требовашями больничной дхэтетики,

При каждой лечебнице имеетъ быть амбулянтная комната, назна-
ченная для прхема и осмотра приходящихъ (амбулянтныхъ) больныхъ, и при
ней аптека для приготовлетя и безплатнаго отпуска лекарствъ.

Сельсшя лечебницы устраиваются на 5 —10—15 и более кроватей,
смотря по возможности.



При каждой лечебнице, въ распоряжеиш врача, состоятъ; одинъ-
два фельдшера и акушерка, еще лучше, акушерка-фельдшерица.

Весьма желательно, чтобы при каждой лечебниц! имелась комната
для роженицъ, хотя съ одной или двумя кроватями.

Въ т!хъ случаяхъ, когда денежный средства непозволяютъ устроить
въ достаточномъ числе постоянные врачебные пункты, или площадь уйзда
такой формы, что, за устройствомъ ихъ, остаются отдаленные углы, могутъ
быть допускаемы фельдшерскхе пункты, но съ тймъ непрем’йннымъ условхемъ,
чтобы каждый фельдшерских пунктъ посещался врачемъ не менее одного раза
въ неделю, въ определенный день, при чемъ врачъ принималъ бы здесь боль-
ныхъ, назначая имъ лечеше и поручая дальнейшш за ними надзоръ фельдшеру.

Содержите врачебнаго пункта съ лечебницею на 5-ть кроватей, по
примеру Московскаго уезда, было определено, при безплатныхъ помеще-
шяхъ, около 3000 рублей, а именно: жалованье врачу—1200 рублей, фельд-
шеру —300, акушерке—24o, двумъ служителямъ и сиделке —264, на меди-
каменты, инструменты и реыонтъ белья— 450, отошлете и освещете лечеб-
ницы 180, пища больныхъ —lBO (по 10 коп. въ сутки) и на мелкхе рас-
ходы—6o руб., а всего 2874 руб.

Вышеизложенный планъ имелъ уже къ тому времени и реальный фор-
мы въ земствахъ Московской и некоторыхъ другихъ губернш и явился ре-
зультатомъ тщательнаго анализа жизненной практики. Положнвъ въ свое
основате строгую реальность, вместо прежней фикцш, соответствхе своихъ
задачъ требованшмъ медицинской науки, вместо прежней кажущейся при-
способляемости къ жизни, планъ заключилъ въ определенную систему уст-
ройство врачебной медицины и установилъ начала Ея дальнейшаго поступа-
тельеаго движешя. Серпуховской уйздъ представляетъ типичный примйръ
эволюцш формъ земской медицины на пути къ установление системы стацю-
нарной врачебной помощи. Въ названномъ уйздй, съ первыхъ же дней,
установилась, такъ называемая, разъездная система земской медицины съ
объйздомъ вейхъ селетй участка одиаъ разъ въ мйсяцъ. Но не прошло
и года, какъ съ определенностью выяснилось, что врачи фактически не
могутъ объезжать свои участки ежемесячно, такъ какъ для этого, при
посещеши 3—4 селетй ежедневно, требуется 43 дня въ месяцъ; далее
фактическая деятельность врачей показала, что разъезды безиолезны, ибо
врачи могутъ разъезжать лишь съ неболыпимъ запасомъ медикаментовъ,
при чемъ нужными оказываются друпе; что больныхъ они почти не видятъ;
что больные тщетно ожидаютъ врачей въ местахъ жительства ихъ и, нако-
нецъ, что вся фактическая деятельность врачей выражается лишь въ огром-
номъ числе сдйланныхъ ими верстъ. Земское собрате сократило разъезды,
постановило объезжать участокъ одинъ разъ въ три месяца. Положеше дйлъ
изменилось отъ этого мало, и черезъ два года собрате совсемъ отменило
объезды селетй и учредило, такъ называемую, пуыктовую систему, оставивъ
обязательнымъ объездъ селетй одинъ разъ въ годъ. Не замедлили выяс-
ниться недостатки и пунктовой системы. Первые же отчеты врачей указали,



что посЬщеше 2 раза въ м'Ьсяцъ выездныхъ пунктовъ не приносить ожи-
даемой пользы; „изъ трехъ разъ въ одномъ на пунктахъ больныхъ совс'Ьмъ
н'кгъ; врачъ ждеть 45 часовъ и принимаешь 2—3 хрониковъ, между темь
какъ лечебницы остаются безъ персонала, и больные напрасно ожидаютъ
тамъ врача“. Результатъ трехлетней крайне слабой деятельности выездныхъ
пунктовъ заставилъ земство отменить пункты и установить стащонарную си-
стему врачебной помощи. Таковъ, въ немногихъ словахъ, процессъ пережива-
шя земскою медициною различныхъ формъ. Недостатки разъездной системы
врачебной помощи съ убедительностью были выяснены и земствами другихъ гу-
бернш и засвидетельствованы всеми съездами земскихъ врачей, собиравшихся
уже въ то время въ некоторыхъ губершяхъ. Съ того времени жизнь по-
степенно укрепляетъ вышеизложенный планъ устройства земской медицины,
который до настоящаго времени сохранилъ все свое значеше: практика
только развила его, сократила размеры участковъ, расширила лечебный
заведетя, надлежаще обставила ихъ, увеличила участковый персоналъ, уси-
лила сметы и т. д. Мало-по-малу стащонарное устройство земской медицины
получило себе общее признате со стороны врачей и земскихъ представителей.

Развитхе сети земскихъ лЪчебныхъ заведений. Комисшя не
остановилась на созданы плана. „Не достаточно еще ограничиться выра-
боткою хотя бы и самыхъ разумныхъ принциповъ, говорить, она въ своемъ
докладе губернскому собранно, но въ высшей степени необходимо также по-
заботиться о возможно лучшемъ применены ихъ на практике:, такимъ обра-
зомъ, рацюнальное ведете делъ и въ самой практике земской медицины
является предметомъ огромной важности*1

. И комисшя сосредоточила все
свое внимаше на практическомъ устройстве земской медицины въ уйздахъ
губерши, на созданы необходимыхъ условШ, при которыхъ бы вышеизло-
женный планъ могъ быть реализированъ въ жизни и быль бы фактически
действующими. Въ этихъ целяхъ, за отсутствхемъ готовыхъ образцовъ по
устройству земской медицины, комиссы пришлось разработать разнообраз-
ные организащонные вопросы и составить самые планы сельскихъ ле-
чебныхъ заведены. Происходивши въ это время первый губернскы
съездъ земскихъ врачей установилъ то основное положеше, что для посту-
пательнаго развипя земской медицины въ губерши, а также въ цйляхъ со-
ответств!я Ея местнымъ условхямъ, необходима общая организащя губерн-
ская и поуездная, съ учасыемъ представителей земства и врачей, что при-
влечете къ практической деятельности, въ помощь управе, врачей и глас-
ныхъ является существенно важными для установления солидарныхъ действий
между руководящими и исполнительными органами и что, наконецъ, этимъ
только путемъ можетъ быть установлена весьма важная для хода дела общ-
ность въ действхяхъ отдельныхъ уездовъ и врачей между собою. Въ виду та-
кихъ соображены, съездъ выработали „Уставь для съездовъ земскихъ врачей"
(см. ниже), „Уставъ губернской врачебной комиссий* и „Уставъ уйзд-
ныхъ врачебныхъ советовъ“,а также инструкции для деятельности земскихъ
врачей, фельдшеровъ и акушерокъ. Задачею всехъ этихъ органовъ поставлено



было активное участие въ выяснепш различныхъ вопросовъ земской медицины,
направлеше и объедипеше деятельности отдедьныхъ организацш въ губерши
и силъ въ уездахъ. Губернское собрате исходатайствовало разрlзшеше съйз-
довъ врачей, утвердило уставъ санитарной комиссш и сообщило въ уезды ус-
тавъ врачебныхъ совГтовъ, а также ииструкщи для деятельности персонала. Та-
кимъ постановлешемъ собрашя былъ сделанъ существенный шагъ въ дйле
практическая устройства земской медицины, такъ какъ въ дальнейшемъ все
вышеназванные органы, соединивъ для активной и солидарной деятельности
вей силы губерши, оказали самое выдающееся влlянlе на развиПе дела.

Въ подготовительныхъ работахъ комиссш прошло 3 года, однако, прак-
тическое устройство земской медицины въ губерши подвигалось очень мед-
ленно. Въ большинстве уГздовъ по прежнему помощь населенно оставалась
фельдшерскою', борьба съ эпидемиями не велась* оспопрививашемъ заведы-
вали, совершенно самостоятельно, крестьяне-оспенники; некоторые уезды
имели даже ввести гомеопатическое лечеше больныхъ черезъ свящеаниковъ,
учителей и друг. лицъ. Въ виду этого, комишя подробно размотрГла цо-
ложеше врачебной организацш въ уездахъ и прищла къ заключенно, что
одною изъ причинъ медленеаго развитш по уГздамъ земской медицины, при
томъ самою существенною, въ виду въ особенности недостаточнаго еще Ея
призпашя со стороны земскихъ представителей и населешя,—является недо-
статок мйстныхъ средствъ, что поэтому необходима помощь уездаиъ и что,
наконецъ, устройство губернскихъ лечебницъ есть первая потребность. При
этомъ КОМИССIЯ определила и самую форму помощи со стороны губернскаго
земства, а именно:

Пособlе изъ губернскихъ средствъ на полное обзаведете техъ, устраи-
ваемыхъ уездными зехмствами, сельскихъ лечебницъ, которыя будутъ удовле-
творять ращональнымъ требовашямъ.

Долгосрочная ссуда уйзднымъ земствамъ на постройку или прюбре-
теше новыхъ зданш для лечебницъ, а также на приспособлеше и улучшеше
существующихъ.

Учреждеше несколькихъ губернскихъ земскихъ лечебницъ на окраи-
нахъ уездовъ въ такихъ местахъ, где по дальнейшему разследованпо ока-
жется это особенно необходимыми

Высказываясь за вышеизложенную форму помощи, комишя имела въ
виду, съ одной стороны, оказать помощь наиболее беднымъ уездамъ, съ
другой, самимъ примеромъ губернскаго земства подвинуть ихъ къ скорей-
шему и болЪе правильному устройству земской медицины. Губернское собра-
те утвердило все предложешя комиссш и въ 1877 году ассигновало 18.000
рублей на устройство первой губернской сельской лечебницы, поручивъ при
этомъ комиссш, совместно съ представителями земскихъ управь, наметить
места для устройства лечебницъ и въ другихъ уездахъ губерши.

Вопросъ объ устройстве губернскихъ лечебницъ въ уездахъ привлекъ къ
себе общее внимаше, живо заинтересовалъ представителей земства и получилъ
быстрое практическое движете. Комишя выработала сеть лечебницъ, которая



въ дальнейшемъ неоднократно обсуждалась и въ санитарной комиссш, ина
съ’Ьздахъ врачей, и въ губернскомъ и въ уЪздныхъ собратяхъ. Такъ какъ
каждый уйздъ естественно располагаетъ свои лечебницы въ центральныхъ
мйстностяхъ уезда, оставляя безъ врачебной помощи окраины, то комишя
проектировала губернсшя лечебницы, именно, въ этихъ углахъ уЬздовъ, ко-
торые, по Ея мн'йшю, весьма целесообразно обезпечить со стороны губерн-
скаго земства, какъ органа, объединяющего интересы отдельныхъ уездовъ.
Собрате вполне разделило предположетя комиссш, и въ первые же 10 летъ
губернскимъ земствомъ было устроено 8 губернскихъ лечебницъ. Такая поста-
новка дела, примеръ губернскаго земства и его матерхальная помощь уездамъ,
наконецъ, самая деятельность образцово организованныхъ лечебницъ, постоян-
но возраставшая, оказали огромное влгяше на устройство лечебницъ уездными
земствами. Въ этомъ отношеши существенную роль имели также губерн-
сше съезды врачей, губернская санитарная комисшя и уездные санитарные
советы. Съезды врачей, каждый разъ, определяли недостатки и пробелы въ
уездныхъ органвзащяхъ и указывали необходимые пути и средства къ ихъ
устранешю-, тоже делала и губернская комисс!я, докладывая объ этомъ гу-
бернскому собранно. Уездные санитарные советы, обсуждая, совместно съ
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местными земскими представителями, отчеты участковыхъ врачей и постано-
влешя съездевъ, выясняли нароставппя потребности и изыскивали средства
къ дальнейшему развитие медицины и къ устранение отмеченныхъ съездами
недостатковъ,

Въ 1888 году главная сеть лечебницъ въ губерши была уже
.закончена. Дальнейшее развитхе въ губерши лечебницъ совершалось уже

Съезды врачей, губернскш и уездные санитарные советы
выясняли те или друпя местности въ уезде, нуждавшаяся въ обезпечеыш
врачебною помощью, и уездныя собрашя, по предложение управъ, сообраз-
но съ имевшимися средствами, въ тотъ или следующш годъ открывали ле-
чебницы, на собственный средства, или съ помощью губернскаго земства.

Нижеследующая таблица показываетъ постепенное развитее земской
сети лечебныхъ заводешй въ губерши, число кроватей въ нихъ и количество
медицинскаго персонала, а прилагаемая картограмма иллюстрируетъ, соот-
ветственно главнейшимъ перходамъ, распределеше лечебныхъ заведешй по
площади губерши. О самомъ устройстве лечебницъ и постановке въ нихъ
дела будетъ сказано ниже, въ обзоре настоящего положешя земской меди-
цины въ губерши

№lй въ Московской губерти.
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Попечете о душевно-больныхъ. До введетя земскихъ учрежден!®
попечете о душевно-больныхъ находилось въ в!д!нйи попечительнаго с>-
в!та, который им!лъ для пользования больныхъ какъ изъ населен!я губер-
нии, такъ и г. Москвы одну психиатрическую больницу, именно, Преображен-
скую на 280 кроватей. Вм!ст! съ другими лечебными заведенйями попечи-
тельный сов!тъ не передали земству ни психиатрической: больницы, ни ка-
питаловъ, такъ что забота о душевно- больныхъ губернии оставалась по
прежнему въ в!д!нйи попечительнаго совета. Однако, въ 1887 году Преоб-
раженская больница, вм!ст! съ принадлежащими ей капиталами, была пере-
дана въ в!д!нйе общественнаго управления г. Москвы, на которомъ, та-
кимъ образомъ, и по настоящее время с!е ,риге лежитъ обязанность попечения
о душевно-больныхъ.

Излишне говорить, какую ничтожную помощь Преображенская боль-
ница могла оказать населенно губернии и города бол!е ч!мъ въ 2 миллиона
жителей. И губернское земство давно уже сознало необходимость взять на
себя попечете о душевно-больныхъ изъ сельскаго населения и еще въ 1877
году собрало св!д!нйя о числ! больныхъ, нуждающихся въ призр!нйи. Произ-
веденное статистическое изслг йдовате (черезъ земскихъ врачей и священни-
ковъ) показало, что въ губерши имеется 785 больныхъ, изъ которыхъ около
300 нуждаются въ больничномъ л!ченйи. Однако, въ это время, им!я въ виду
друг!я неотложныя задачи, между прочимъ, и по обезпеченйю населен!я вообще
врачебной помощью, земство не признало посильнымъ для себя устройство
собственной психиатрической больницы и возбудило ходатайство передъ прави-
тельствомъ объ устройств! оя на средства казны, въ чемъ ему было отказано.
Черезъ 4 года, въ виду все бол!е и бол!е сознаваемой населешемъ потребно-
сти въ л!ченйи душевно-больныхъ, земство ассигновало небольшую сумму
(1,800 рубл.) на содержание шЬсколькихъ кроватей для душевно-больныхъ
въ Александровской больниц! (въ Москв!). Въ 1885 году земство категори-
чески высказалось уже за необходимость устройства собственной больницы
и поручило управ!, совм!стно съ санитарнымъ сов!томъ, разработать этотъ
вопросъ. Согласно заключению съ!зда врачей и врачей-спещалистовъ, управа
вновь иироизвела изсл!дован!е о количеств! больныхъ, а также детально
ознакомилась съ положешемъ психйатрическаго д!ла въ другихъ губернйяхъ.
На этотъ разъ бол!е детальный подсчетъ душевно-больныхъ показалъ въ губер-
нии число иихъ 1662 т. е., вдвое больше въ сравнении съ данными по
первому исчислению. На основании этихъ данныхъ и движения больныхъ въ
земскихъ психйатрическихъ заведенйяхъ, управа и санитарный сов!тъ выска-
зались, что для губернйи необходима психиатрическая л!чебница не мев!е какъ
на 400 кроватей и что это число кроватей должно въ будущемъ постепенно
возрастать, всл!дствие чего устройство и содержанйе такой психиатрической
л!чебницы для одного земства, не тормозя д!ятельность его въ другихъ

1) Съ этою ц'Ьлыо туда командировать былъ участковый врачъ И. А, Архангельский,,
составивший «Отчетъ по осмотру русскихъ психйатрическихъ заведении» 1887 г.
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отногаетяхъ, въ настоящее время сл'Ьдуетъ признать еще непосильпымъ и
рискованнымъ предпрьятьемъ. Но нужда въ призр'Ьши душевно-больныхъ со-
знавалась уже земствомъ и населенхемъ слишкомъ осязательно и губернское
собрате, не смотря на заключешя управы и совета, поручило имъ деталь-
но разработать проектъ устройства лечебницы, а въ сл'йдующемъ году
увеличило врсменныя средства на призрите больныхъ и открыло управе
кредитъ въ 55 тыс. рублей на покупку имг Ьшя для лечебницы. Въ 1890 году
земствомъ былъ устроенъ временный прпотъ на 50 человйкъ, приглашены
врачи спецьалисты, а въ сл'Ьдующемъ было куплено именье, чймъ и поло-
жено фактическое начало устройству собственнаго лйчебнаго заведенья, ко-
торое и было открыто на 100 кроватей въ конце 1892 года, въ времен-
ныхъ (приспособлеиныхъ) номйщенхяхъ. Для правильнаго обоснованья устрой-
ства лечебницы, въ 1893 году было предпринято новое изсл'Ьдовате душевно-
больныхъ въ губерши. Съ этой целью, черезъ посредство участковыхъ вра-
чей, сельскихъ старостъ и др. лидъ были собраны свйдйтя объ имеющихся
въ населети душевно-больныхъ, включая въ это число слабоумныхъ отъ
рожденья и эпилептиковъ, а зат'ймъ все указанные больные были осмотрены
спецьально приглашенными врачами- ысихьатрами, которыми и были собраны
подробным о нихъ даныыя по выработанной для этой цели программ'!. Из-
сл'йдоваше это было произведено наиболее подробно и показало, что въ
губерши, кроме г. Москвы, имеется 3076 больныхъ, изъ нихъ безу-
словно нуждающихся въ больничномъ л-Ьченш 585. Па основанья данныхъ
этого изслйдованья былъ выработанъ спецьально для того составленною ко-
миссьею изъ представителей земства, врачей-психьатровъ и земскихъ врачей
подробный планъ призрйшя душевно-больныхъ вообще и въ частности уст-
ройства лечебницы, н въ 1894 году собрате утвердило: 1) постройку
лечебницы на 585 больныхъ; 2) выдачу пособьй (до 60 рубл. на чел.)
200 душевно-больнымъ, которые могутъ оставаться въ еобственыыхъ семь-
яхъ, но по бедности нуждаются въ денежной поддержке на содержанье, и
3) ассигновало по 120 рубл. въ годъ на 50 челов'Ькъ, которые могутъ быть
помещены въ крестьянскпхъ семьяхъ вблизи психьатрической больницы,
подъ надзоромъ врачей ея. Исполненье плана расчитано на 6 лг!тъ и нм гЬетъ
быть закончено къ 1901 году.

Начинашя земства въ санитарной области
Первые шаги земства въ санитарной деятельности. Въ до

земскьй ыерюдъ -не было никакихъ изсл'йдованш о оанитарномъ состо
яньи губерши, да не было для этого и никакого персонала. Единствен-
ными данными для выясненья санитарнаго состоянья населенья могли
тогда служить метрическья записи о рождаемости и смертности населетя
губерши, которыя, въ прыходскихъ итогахъ, доставлялись священниками въ



статистически* комитетъ, а этимъ посл'Ьднимъ сводились въ поуйздные и:
погубернскш итоги и отправлялись въ главное стастистическое управлеше.
Но и эти данные не публиковались, такъ что въ общественномъ достояши
о санитарномъ состояыш губерши не было уже решительно никакихъ свй-
д-Ьшй. Такимъ образомъ, и въ этой области земству пришлось начинать съ
начала. Московское земство выступило на путь изучешя губерши далеко
не съ первыхъ дней своей деятельности. Первое время земство занято была
общеорганизацюнными вопросами и вопросами очередными, имевшими уже
свое прошлое, тогда какъ значеше санитарнаго изучешя губерши въ то
время не было еще достаточно сознано общественными представителями, и
не была подготовлена почва для проведенхя въ жизнь какпхъ либо санп-
тарныхъ меропрхятш.

Уже въ первый пер!одъ своей деятельности, въ половине уездовъ губер-
ши на помощь врачу, заведывавшему больницей, земствомъ были приглашены
особые врачи, спещально для разъйздовъ по селешямъ, а уезды Серпуховской
и Московской имйлн—первый две, а второй три лечебницы въ самомъ уезде,
и только остальные уезды, именно, Бронницкш, Верейских, МожайскШ и
Рузскш не имели врачей для сельскаго населешя. Последше уезды не принимали
никакого участхя въ борьбе съ эпидемхями и не заботились объ оспопрививанш,
предоставляя первое —уйзднымъ врачамъ, а второе—оспенникамъ. Во всехъ
остальныхъ уездахъ борьба съ эхшдемхями и оспопрививаше значительно уже
улучшились. Правда, въ селешяхъ действовали фельдшера, но надзоръ за
ними получилъ уже более или менее фактическое значеше, при чемъ они были
снабжены и достаточными средствами для оказашя помощи населенно. При
появлеши эпидемхй, земскш врачъ получалъ теперь сведешя и отъ жив-
шихъ въ селеихяхъ фельдшеровъ, которые часто и оставались въ поражен-
ныхъ эпидемхею селешяхъ и действительно оказывали населенхю возмож-
ное пособхе. Помощь во всехъ случаяхъ была безплатная. Время отъ вре-
мени на.езжалъ въ селенхе и врачъ, который и явился первымъ въ кресть-
янских домъ, какъ действительный врачъ, неся населенхю свою помохдь.
Самый прхйздъ его въ селеше не влекъ за собою всехъ техъ тревогъ, съ
которыми оно встречало всегда „начальство", и не сопровождался матерхаль-
нымъ ущербомъ для населешя, Земсхйй врачъ не былъ еще въ то время
своимъ человекомъ въ деревне, каковымъ онъ сделался впоследствш,
однако, населенхе не замедлило понять существенную разницу между наез-
дами уезднаго и земскаго врачей. Разница эта выступала особенно рйзко въ
тйхъ случаяхъ, когда въ пораженное эпидемхей селенхе, вследъ за земскимъ
врачемъ, прхйзжалъ и уездный врачъ „для опроса населешя". Такимъ обра-
зомъ, въ первое время деятельности земства, соответственно съ фельдшер-
ской помощью населенхю вообще въ губерши, была и фельдшерская борьба
съ эпидемхями, врачъ же являлся въ селенхя все-же редко. Оспопрививанхе
продолжало быть въ рукахъ оспенниковъ, или при самомъ слабомъ надзоре
со стороны врачей, или совершенно безъ него, и только въ случаяхъ распро-
страненной оспенной эпидемхи приглашался земствомъ временно для оспопри-



вивашя фельдшера.. Нечего и говорить, что такая постановка дела борьбы
съ эпидемlями и оспопрививашя не могла удовлетворить ни земство, ни врачей,
Посл'Ьдше видели, что имъ приходилось прНзжать въ селеьпя въ то время,
когда эпидемlя или окончилась, или въ самомъ разгаре; что имеющаяся въ
ихъ распоряжешя средства крайне недостаточны и что для успешной борьбы
съ эпидемхями необходима самодеятельность населешя и разумное отношеше
его къ предпринимаемымъ мерамъ. Между темъ, предоставленное въ своихъ
заботахъ самому себе, не располагая само никакими матерхальными средст-
вами, лишенное всякаго образовашя, полное предразсудковъ и суеверШ, на-
селеше глубоко впитало въ себя покорность судьбе и индиферентизмъ, до-
ходящих до самозабвешя. Все свои невзгоды и несчастгя оно считало ни-
спосланными Провидешемъ и безропотно покорялось своей судьбе. Такой
индиферентизмъ, парализуя совершенно самодеятельность населешя, пред-
ставлялъ крайне неблагопргятную почву, именно, въ первое время деятель-
ности земства, для проведешя въ жизнь населешя какихъ-либо санитарныхъ
меропрхятш. Несомненно, эта же вера въ Провидеше давала населешю и воз-
можность переносить мнопя въ его жизни невзгоды, не теряя при этомъ жизнен-
ной энергги и веры. Какъ бы то ни было, полная покорность судьбе являлась
той стеной, о которую или разбивались, или, вернее, которою замедлялись въ
своемъ вынолненш мног!я земсшя начинашя. При этомъ необходимо, однако,
помнить, что въ то время и земство не имело въ своемъ распоряжении дей-
ствительныхъ средствъ для борьбы съ эпидемхями и не могло въ короткое
время, на самомъ деле, осязательно, убедить населеше въ пользе предпри-
нимаемыхъ имъ меропрхятш. За то эти первые года земской эпидемической
деятельности, это первое знакомство врачебнаго персонала съ населешемъ, зна-
комство въ самомъ крестьянскомъ обиходе дали въ своемъ выводе важнейшая
заключешя. Земств представители и земств врачи воочш убедились, что зем-
ство должно всеми зависящими отъ него средствами вывесть населеше изъ его
вековой косности и непрогляднойтьмы, въ которой оно находится, что въ сани-
тарно-врачебномъ деле земскш врачъ не можетъ и не долженъ оставаться вра-
чемъ-терапевтомъ, клиницистомъ и что онъ неизбежно долженъ быть, кроме
того, и врачемъ - гшченистомъ и учителемъ для населешя. Вышеприве-
денные выводы были очень резки и, въ числе другихъ, послужили верными
и вескими основашями къ созданью правильной системы врачебной медицины
въ губерши и наметили те особенный требовашя отъ земскаго врача, кото-
рымъ онъ долженъ удовлетворять въ своей деятельности.

Въ такомъ вообще неудовлетворительномъ положенш борьба съ эпидем!-
ями и оспопрививаше оставались въ губерши вплоть до 1878 года, при
чемъ на практике они стояли более удовлетворительно въ техъ уездахъ
губерши, какъ это указано выше, где земская медицина получила уже свой
надлежащи обликъ.

Что касается другихъ какихъ-либо санитарныхъ меропрхятш, то о
нихъ въ этотъ подготовительный перходъ земской жизни не могло быть также
речи, какъ и прежде.



Санитарное состоите населетя губернш оставалось совершенно не-
извгЬстнымъ; въ частности не было и никакихъ данныхъ о болезненности.
Въ этомъ последнемъ отношенш сл^дуетъ отметить только то, что отчеты
земскихъ врачей о ихъ деятельности вполне соответствовали действитель-
ному положение делъ, при чемъ врачи не ограничивались въ своихъ отче-
тахъ сообщешемъ однихъ цифръ пользованныхъ больныхъ, а передавали все
свои замечашя о самой постановке техъ или другихъ начинашй земства и
о ихъ приложимости къ жизни.

Такимъ образомъ, врачебная медицина не замедлила въ яркихъ кра-
скахъ нарисовать санитарное неблагополучге губернш: она изъ года въ
годъ сообщала земскимъ собрашямъ о постоянныхъ губительныхъ эпиде-
мтяхъ, о распространен!!! сифилиса въ населении, и указывала на необ-
ходимость какихъ-либо санитарныхъ меръ. Останавливали на себе внима-
ше земскихъ представителей и господствовавшей въ это время холерныя
эпидемш, противъ распространешя которыхъ требовались экстренный меро-
пр]"ятlя. Въ 1871 году губернскимъ собрашемъ поднять былъ вопросъ объ
улучшеши врачебной помощи въ губернш и о необходимости учасИя въ
этомъ деле губернскаго земства', а въ 1873 году пмъ было уже по-
становлено: „въ виду выяснившейся необходимости и несомненной поль-
зы изеледоваьпя Московской губернш въ санитарномъ отношенш, ныне
же приступить къ этому изеледовашкщ избравъ для этого комиссш,
которой, совместно съ приглашенными ею врачами, поручить вопросъ о са-
нитарномъ состояние Московской губернш, обращая преимущественное вни-
маше на сифилитическую болезнь". Такимъ своимъ решешемъ и ассигнов-
кой въ 5.000 рублей Московское земство положило начало санитарному
изучешю губернш.

Установлено плана для санитарнаго изученёя губернии. Въ
обзоре системы врачебной организадш губернш было уже сказано, что обра-
зованная въ 1875 году санитарная комиссхя, обсудивъ положете врачебнаго
дела въ губернш, пришла къ тому определенному заключению, что яринятхе
какихъ-либо санитарныхъ меръ, при существующихъ условгяхъ, представ-
ляется на практике совершенно невозможнымъ и что прежде всего необхо-
димо правильное устройство врачебной помощи населенно. Этотъ свой вы-
водя комисшя определенно и выразила въ своемъ докладе земскому собранно
1875 гола, говоря, что „нормальное устройство земской медицины должно
предшествовать и содействовать саиитарнымъ нзеледовашямъ губернш, а ни-
какъ не яаоборотъ". Весьма важнымъ вопросомъ въ этомъ отношенш былъ
вонросъ о томъ, какое участге въ санитаршомъ изученш губернш должны
принять земекчя лечебный заведешя и какое направлеше, по своей сущно-
сти, должна иметь система земской медицины. Исходя изъ того основного
положешя, что „врачебная медицина решительно не обнаружчваетъ влхяшя
на общую смертность, что пь увеличетемъ врачей смертность не умень-
шается и что рациональная гипена и просвещенное управлеше для здо-
ровья могутъ сделать больше, чемъ искусство врачей", комиссия пришла къ



выводу, что „земская медицина должна иметь главнымъ образомъ сани-
тарное направлевlе а

, Соответственно воззрешю, что лечебницами, въ
числе другихъ своихч> задачъ, предстоить быть „обсерващонными санитар-
ными пунктами'4 , комиссхл установила, что оне, по своей обстановке, уст-
ройству и деятельности должны быть готовы къ указанной роли, а потому
въ соответственной степени весьма желательны". Такимъ образомъ, земсшя
лечебный заведешя губерши должны явиться центрами врачебно-санитарной
жизни для окружающихъ ихъ районовъ и послужить основашемъ какъ для
саиитарнаго изучетя губерши, такъ и для санитарной деятельности земства.

Такою ролью земскихъ лечебницъ заложенъ быль фундаментъ санитарной
организащи, въ которой первыми звеньями, первыми ячейками, ея были участ-
ковый лечебницы. Въ качестве же спещальнаго органа было предположено
„санитарно-статистическое бюро при губернской управе", которое и было
учреждено постановлешемъ губернскаго собрашя въ 1876 году.

Одновременно съ этимъ, были выяснены и те пути, которыми земство
должно идти къ изучешю губерши, и установленъ самый способъ изучетя.
Съ наибольшею определенностью установленный планъ саиитарнаго изучетя
губерши былъ выражснъ въ нижеследующей, составленной Е. А. Осиповымъ
и принятой Московскою губернскою земскою санитарною комисстею, программе
саиитарнаго изследованхя Московской губернш.

Смертность и болезненность, определенный съ возможною точностно
и за достаточный промежутокъ времени, считаются самыми существенными
и решительными критер!ями состояшя общественнаго здоровья.

Санитарная статистика представляетъ средство для уяснешя этихъ опо-
знательныхъ фактовъ:, только съ помощью Ея можно составить достаточно
верное пошше о здоровье общества и свести все относящееся сюда вопросы
съ точки зрЬшя случайныхъ, личныхъ впечатлены на объективную почву,
только руководясь санитарною статистикою можно правильно и вполне ра-
щонально применять санитарныя меры, а равно и судить съ достоверностью
о степени ихъ полезности.

Статистика показываетъ, что смертность въ различныхъ местностяхъ
каждой болйе или менее значительной области, наир., губерши, весьма раз-
нится; она разнится даже по отдельнымъ селешямъ одного уезда, имея пре-
делы колебашя очень пространные. Того же съ достаточной вероятностью
нужно ожидать и относительно болезненности. Следовательно, санитарная
обстановка однихъ поселены дурна, другихъ—посредственна, третьихъ—удов-
летворительна. Понятно, что поселешя первой категорш увеличиваютъ цифру
общей смертности въ уездахъ, а затемъ и въ губерши.

Первые пртемы саиитарнаго изследовашя губерши должны быть стати-
стичесюе п состоять въ возможно точномъ определены районовъ, имеющихъ
сравнительно слабую, среднюю и высокую смертность. При этомъ необхо-
димы также сведешя о рождаемости какъ въ виду суждешя о движенхи и
росте населены, средней долговечности, детской смертности, такъ и въ бо-
лее еще прямыхъ практическпхъ целяхъ, именно, для правильнаго ведешя



оспопрививания —этой довольно уже популярной санитарной меры. Потомъ,
при выяснеши припинъ высокой смертности, при изследовашя быта и для
знакомства съ половою производительностью населешя, ви св'Ьд'Ьнхяхъ о бра-
кахъ тоже встретится надобность.

Что касается болезненности, то удовлетворительными данныхъ по этому
предмету повсюду еще крайне мало, особенно по отношешю сельскаго насе-

летя, почему приходится пользоваться, насколько возможно, имеющимися и
стараться объ установлении систематической, правильной регистрами всехъ
формъ болезней, наблюдаемыхъ земскими врачами.

Когда будетъ определена смертность по приходами и означатся мест-
ности, где она держится выше общей смертности въ губерши, то открьте
причини такого явлешя, изследоваше гипенической обстановки местнаго на-
селешя и вообще всестороннее, спедхальное изучеше этихи райоиови ви эт-
нографическоми и топографическоми отношешяхи должно составить даль-
нейшую задачу санитарнаго изследовашя губерши, что можети производиться
при помощи земскихи врачей и приглашенными спецхалистови по отдельными
отраслями знашй, когда это будети оказываться нужными. Сравнение же
особо нездоровыхи районови си теми, которые имеюти пиштши смертности,
облегчити решеше задачи.

Такими образоми, ви результате всего изложеннаго выше санитарнаго
изследовашя должно обнаруживаться, ви какими местахи губерши и ви ка-
кихи практическихи санитарныхъ мерахи является действительная потреб-
ность, а вместе си этими роль губернскаго земства ви деле попечешя о
народноми здоровье сделается более определенной, каки и его отношенья
по этому отделу общественнаго хозяйства ки уездными земствами.

Такова определенная система для санитарнаго изучешя губерши, которая
была установлена земствоми и ви дальнейшеми должна была реализироваться.
Однако, си перваго же раза было ясно, что выполнеше такой грандюзной
задачи въ более или менее короткш сроки и единичными силами одного,
двухи или несколькихи спещалистови, дело совершенно невозможное. „Об-
нять всю губернш санитарными изследовашеми, говорити по этому поводу
комиссия ви своеми докладе собранию, представляется достижимыми только
ви течеши достаточнаго времени си помощью гармоничной работы многихи
лиди, т. е., целой правильно устроенной санитарной органпзадш", при по-
средстве которой только и возможны систематичесшя свТдешя о болез-
ненности населешя, изучеше эпидемш, а равно и самое выполнеше многихи
санитарныхи меропрхятш, каковы —борьба си эпидемхями, оспопривпваюе и
др. Обезпечиви правильное собираше матерхалови о болезненности населе-
нья, комиссхя, въ виду полнаго отсутствхя сведенхй о санитарноми состо-
яли населешя, приступила ки изучение движешя населешя губерши, а че-
рези три года, при посредстве спецхально приглашенныхи лици, начала
санитарное изследоваше фабрики и заводови губерши. Таки на практике
было организовано земствоми изучеше губерши, которое, поди непосредствен-



нымъ санитарной комиссш, почти одновременно и пошло въ
трехъ вышеуказанныхъ направлешяхъ. Последующее изложевхе покажетъ,
въ какой мере и последовательности удалось земству осуществить выше-
изложенную программу.

Статистика движетя населешя. Первыя санитарно - демографическая
работы произведены Е. А. Осиповымъ по Московскому уезду и статисти-
комъ С. И. Матвеевымъ по Можайскому и Рузскому уездами* кроме того,
Е. А. Осиповымъ же анализированы основныя данныя по смертности, рож-
даемости и брачности по всей губерши за 1869—1876 года въ пАляхъ
определешя общихъ санитарныхъ критер!евъ для сравнешя при изследо-
ванш меньшихъ районовъ. Эти сложныя работы, не смотря на неблагопр!-
ятныя услов!я, неточность основяыхъ данныхъ, отсутств!е возрастнаго состава
населешя и т. д., пролили светъ на состояше здоровья населешя губерши
и установили санитарные критерш. По этимъ даннымъ смертность сельскаго
населешя губерши определилась въ 50 на тысячу, гораздо выше, чемъ въ
столице и вообщее въ Россш; въ Московскими уезде смертность оказалось
свыше 59 на тысячу, авъ Можайскомъ и Рузскомъ уездахъ—около 65, т. е.,
прямо чудовищныхъ размеровъ. И нельзя было подозревать, что въ этомъ
определенш кроется какая либо ошибка: смертность оказалась такою и въ
самыхъ дробныхъ делешяхъ въ церковныхъ приходахъ, где въ большин-
стве случаевъ могли быть устранены источники ошибокъ. Въ последую-
щемъ изучеше движешя населен!я производилось санитарными врачами за
10 летъ, съ 1885 по 1894, точно также на основан!и метрическаго матер!-
ала и по церковными приходами. Работа еще не закончена, но предвари-
тельные итоги уже сведены и будутъ приведены ниже.

Кроме указанныхъ систематическихъ работъ, произведено еще не-
сколько более всестороннихъ санитарныхъ описании меньшихъ районовъ,
частью, по поручение земства, частью, врачами по собственной инищативе.
Таковы работы врачей: П. А. Пескова, Н. Д. Соколова, А. И. Скибневскаго,
А. И. Саввинскаго и друг. Первыя изъ указанныхъ работъ составили от-
дельный монографш, а остальныя помещены въ „Трудахъ съездовъ“ земскихъ
врачей Московской губерши.

Изучете болезненности населетя. Отчетность больницъ приказа обще-
ственпаго призрешя, до передачи ихъ земскими учреждешямъ, аостояла въ
представлен!!! общихъ цыфръ пользованныхъ больныхъ, съ распределешемъ
ихъ по болезнями, согласно оффищальной номенклатуре того времени, и съ
указашемъ числа ихъ по тЪмъ ведомствами, съ которыхъ доллша быть
взыскана плата за лечеше больныхъ. Что касается числа эиидемическихъ
больныхъ, то этого рода сведешя, по самому существу собирашя ихъ, не
могли быть достоверны: это были цифры волостныхъ правлешй, никемъ не
проверяемый ни въ отпошенш определешя болезни, ни въ отношен!и коли-
чества больныхъ. Составляемый на основаши такихъ данныхъ уездными
врачами сведешя о саиитарномъ состояши уезда, будучи въ значительной
степени фиктивными, конечно, не могли служить для определешя болезнен-



пости населения. При этомъ должно сказать, что и самое значеше правиль-
ной регистрации больныхъ, даже въ глазахъ тогдашнихъ врачей, не полу-
чило еще серьезнаго научно-практическаго зиачешя, и самыя записи не
пользовались должнымъ внимашемъ врачей. Вопросъ объ изученш бол'Ьзне-
ности населешя получилъ надлежащую постановку въ губерши съ того
времени, когда санитарная комиссхя определила надлежащее место болезне-
ности въ программе изучешя губерши, выработала номенклатуру и формы
регистращи и установила самыя правила для ведешя д4ла. Это было сде-
лано въ 1877 году, после одобрешя съезда врачей, а съ следующего года
вей земсюя лечебницы ввела уже правильную запись больныхъ. Наилучшей
системой была прознана карточная система записей. Собираемый участковыми
врачами карточный матерхалъ поступалъ въ губернское санитарное бюро,
где и подлежалъ разработке. Въ первое время результаты разработки изъ
года въ годъ докладывались съездами земскихъ врачей, где и обсуждались
какъ со стороны освещения болезненности, такъ и въ отношеаш техники
собирашя и разработки данныхъ. И уже первым сводки всего матергала въ
значительной степени обрисовали болезненность населешя въ отношенш со-
става больныхъ и господствующихъ болезней, уяснили значеше амбуляторш,
дали указашя для госпитальной деятельности лечебницъ, и съезды продол-
жали настаивать на важности регистращи и на необходимости вполне точ-
ныхъ и однообразныхъ прхемовъ. Прошло три года, и регистращя больныхъ
въ земскихъ лечебныхъ заведешяхъ губерши совершенно упрочилась. Первое
пятилеПе карточной регистращи больныхъ закончилось 1882 годомъ; материалы
были разработаны санитарными бюро и въ 1887 году проанализированы за-
ведующимъ бюро Е. А. Осиповымъ. Эта капитальная работа впервые уяс-
нила земству составъ пользуемыхъ имъ больныхъ и наметила первыми
вехами те местности въ губерши, который выделяются въ томъ или въ
другомъ отношенш своею болезненостью. Между другими весьма важными
выводами обращаетъ на себя внимаше тотъ выводъ, что путемъ сопостав-
лешя метрическихъ данныхъ по смертности населешя губерши съ амбула-
торными данными по болезненности „есть возможность выяснить болезни,
по преимуществу способствующая большей или меньшей смертности 41

. Этотъ
выводъ укрепилъ земство и всю санитарно-врачебную организащю въ уве-
ренности, что разработка амбуляторнаго матергала за позднейнйе года,
когда значительно расширилась сеть лечебницъ въ губерщи и усовершен-
ствовалась техника собирашя и разработки, дастъ уверенные выводы о
характере местной заболеваемости, укажетъ на причины, поможетъ разъ-
яснить смертность, а все вместе, въ сопоставлеши съ другими данными,
приведетъ къ разрешешю основной задачи всЕхъ работъ, —въ установление
необходимыхъ меропрхятш, къ улучшешю санитарнаго состояшя населешя.
Признаше существенной важности за собираемыми участковыми врачами
амбуляторнымъ матерталомъ продиктовало автору и другой, весьма ценный
въ практичоскомъ отношенш выводъ, а именно: „въ щйляхъ успешнаго раз-
витая на практике санитарной медицины, ращональною врачебною помощью



населенно следуетъ почитать и считать лишь ту, которая не только оказы-
вается врачемъ, но и правильно имъ региструется". Начиная съ 1885 года
къ земской регистрации больныхъ стали мало по малу присоединяться и
друпя лечебныя заведешя губерши, какъ-то фабричныя и частныя, съ
обязательствомъ вести правильную и однообразную запись больныхъ, именно
по земскимъ формамъ. Во время бывшей въ губерши холерной энидемш,
вследствте отвлечешя персонала бюро, организашоныо-распорядительными
работами произошла значительная задержка въ обработке матерхала и его
анализе, но въ дальнейшемъ причина эта была устранена обособлешемъ
статистическаго отдела бюро отъ другихъ его функдш, подъ непосредствен-
нымъ руководством!, врача-статистика, и съ изолировашемъ отъ всехъ воз-
действш повседневной жизни.

Номенклатура болезней, основыыя правила регистрами и обработки
болезненности приложены къ настоящему обзору, а равно представлены и
матерхалы по болезненности за 1895 и 1896 г.г., съ итогами за цятилетхя
1878—1882 и 1888—1887 г.г.

Помимо этихъ систематическихъ работъ по болезненности населешя
отчасти персоваломъ бюро, отчасти участковыми врачами произведена раз-
работка отд’Ьльныхъ болезней во всей губернш, или въ н'Ькоторыхъ частяхъ
ея. Изъ этихъ работъ прежде всего слйдуетъ назвать работы бывшихъ са-
нитар ныхъ врачей Московскаго уезда до введешя общей но губернш сани-
тарной организации—П. А. Пескова и Н. Д. Соколова о болезненности
Московскаго уезда; П. И. Глушановской-Яковлевой о смертности отъ холеры
за все энидемш Ея въ Московской губерши и о смертности отъ оспы за 50
летъ и ея же объ эпидемии дифтерита въ Богородскомъ уезде; Ю. А.
Квятковской и М. П. Рашковичъ о дизентерш въ Клинскомъ уеде; А. В.
Погожева о дизентеры въ Стромынскомъ приходе Богородскаго у!зда; А. И.
Саввинскаго о холере въ Подольскомъ уезде и о туберкулезе въ Подоль-
скомъ участке по семейнымъ записямъ; Н. И. Скаткина о распространены
сифилиса въ Черногрязскомъ участке Московскаго уезда; И. В. Попова
о распространены сифилиса въ Московской губерши, о распространены эпи-
демическихъ заболевашй и о квартирныхъ и госпитальныхъ больныхъ, и
многихъ другихъ врачей. Все эти работы напечатаны въ „Трудахъ съез-
довъ“ земскихъ врачей Московской губерши.

Фабрично-санитарныя изслпдовангя земства. Изучен 1е губерши, осо-
бенно промышленныхъ уездовъ Ея, въ санитарно-демографическомъ отно-
шены выяснило, между прочимъ, что присутствхе въ какой либо мест-
ности значительной фабрики или завода обусловливаетъ собою сущность
жизни населешя данного района и что, при изеледованш вообще положенья
населешя, въ конце концовъ, приходится искать разрешешя. многихъ вопро-
совъ, именно, тамъ, на фабрике или заводе. Особенно тесна связь, съ од-
ной стороны, между состояшемъ здоровья населешя, его болезненостыо, раз-
витхемъ эпидем!й и, съ другой, между фабричнымъ занятхемъ населения и са-
мымъ состояшемъ въ санитарномъ отношены фабрики или завода, Этотъ вы-



водъ получилъ для губерши серьезное значение, именно, въ виду огромнаго
количества въ губерши фабрикъ и заводовъ, указавъ одинъ изъ деятель-
нЬйшихъ факторовъ санитарнаго состояшя населешя. И жизнь давала еже-
дневный доказательства, что фабричный бытъ заключаетъ въ себе много не-
благопрхятныхъ въ санитарномъ отношении моментовъ, что заболеваемость
между фабричными рабочими весьма значительна и что правильная врачеб-
ная помощь организована лишь на немногихъ фабрикахъ и заводахъ. Логи-
ческимъ выводомъ всего этого было признаше невозможности санитарнаго
улучшешя губерши, безъ улучшешя условий производства и быта рабочихъ.
Такъ какъ состояше фабричныхъ заведешй въ то время не было совершенно
известно, то земство поставлено было въ необходимость само произвести изу-
чеше промышленности въ санитарно-статистическомъ отношенш. Въ указан-
ныхъ целяхъ губернскимъ земствомъ, въ течеши 1879—1885 г., были об-
следованы все более или менее крупныя фабричныя заведешя въ губерши,
за исключешемъ ремесленныхъ и кустарныхъ, а именно: 1.080 фабрикъ и
заводовъ съ 114.000 наличныхъ рабочихъ. Эти обширныя санитарно-стати-
стичесюя изследованхя фабрикъ и заводовъ были произведены по особо вы-
работанной при участш спещалистовъ программе, охватывающей все сто-
роны производства и жизни рабочихъ, спещально приглашенными врача-
ми, подъ непосредственнымъ руководствомъ известнаго гштениста, Ф. Ф.
Эрисмана, впоследствш проф. Московскаго университета, частью непосред-
ственно имъ самимъ. Результаты этого изследовашя, изложенные въ 19-ти
обширныхъ выпускахъ, съ приложешемъ плановъ фабрично-промышленныхъ
заведешй, съ подлинными данными по измерение роста и обхвата груди ра-
бочихъ и пр., послужили надежнымъ и незаменимымъ матерхаломъ для уста-
новлешя минимальныхъ нормъ, въ виде обязательныхъ постановлены, по
устройству и содержание фабричныхъ заведешй, и привели земство къ органи-
зации спещальнаго санитарнаго надзора за ними, о чемъ будетъ сказано далее.

IV.

Санитарная деятельность земства.
Учрежденхе спецхальной санитарной организац!и-

Мысль о необходимости учреждешя въ Московской губерши земской сани,
тарной организащи впервые была высказана санитарной комисшей при раз-
решены ею вопроса о системе и основномъ характере „общественной 14

земской медицины. „Земская медицина должна иметь, главнымъ образомъ,
санитарное направлеше; это истина, и защищать ее можно смело 11 ,—вотъ
что говоритъ санитарная комиссхя въ своемъ докладе губернскому собра-
нно 1875 года. Здесь, въ этомъ положены, принятомъ земствомъ и всею
санитарно-врачебною организащею, и есть исходный пунктъ учреждешя
собственно-санитарной организащи*, въ немъ определеше круга Ея действш



и состава отдЪлышхъ частей. Санитарная организащя не есть какое либо
отдельное земское учреждеше; она является только спещальнымъ, обособив-
шимся органомъ последовательпаго развиыя земской медицины. „Врачебная
и собственно—санитарная медицина въ земстве должны идти рука объ руку,
докладываетъ собрашю 1878 года губернская управа и комисшя, но въ
тоже время обязанности участковыхъ врачей-тераневтовъ и санитарпыхъ не
могутъ совмещаться въ одномъ лице, а должны быть оспещализированы“.
Въ приведенныхъ выражешяхъ определенно уже указаны и основныя поло-
жешя устройства санитарной организацш и ея связь съ врачебною ме-
дициною. Московское земство ясно понимало, что въ деле попечешя
о народномъ здоровья успешный результата можетъ быть достиг-
нуть одновременно деятельностью врачебной и санитарной организацш
и что обе оне—части одного целаго, взаимно связанныя и дополняюшдя
одна другую. Однако, въ то время земство не нашло возможнымъ приступить
къ устройству санитарной организации, такъ какъ, съ одной стороны, это
потребовало бы отъ него весьма расходовъ, которые необходимы
были еще для изучешя губерши, съ‘другой, потому что развиые врачебной
организацш не достаточно еще подготовило надлежащую почву для практи-
ческой санитарш. Такимъ образомъ, санитарныя функцш, посколько въ то
время иснолнеше ихъ являлось настоятельно необходимымъ и возможнымъ,
остались на обязанности собственно врачебной организацш. Между темъ,
время шло, и потребность въ спещальной санитарной организацш сознава-
лась съ каждымъ годомъ все определеннее и чувствовалась резче. Сани-
тарное состоите населешя губерши, именно, въ обследованныхъ комисшею
уездахъ, оказалось въ высокой степени неудовлетварительнымъ: общая
смертность выше 52 на 1.000, а детская въ среднемъ въ губерши доходила
до 40°/0 родившихся, поднимаясь до 60—70°/0 въ отдельныхъ пунктахъ;
санитарное состояше фабрично-промышленныхъ заведенш нуждалось въ
безотлагательномъ улучшении, такъ какъ, помимо непосредственнаго вл!яшя
на рабочихъ, фабрики и заводы распространяли эпидемш между сельскимъ на-
селешемъ, загрязняли почву, воду и т. д. При этомъ выяснилось, что въ деле
улучшешя* фабрично-промышленныхъ заведенш никакъ уже нельзя разсчиты-
вать на врачебную организацш, такъ какъ здесь необходимо постоянное испе-
щальное руководство и воздейств!е спещалистовъ. Въ такомъ же виде
обрисовывала санитарное положеше населешя губерши и деятельность зем-
скихъ лечебницъ. Она свидетельствовала, что эпидемш не только детсшя,
но и взрослыхъ —обычное явлеше деревни и что борьба съ ними крайне
малоуспешна. Населеше живетъ въ очень яеудовлетворительныхъ въ сани-
тарномъ отношеши условхяхъ: его жилища тесны* почва кругомъ загрязнена;
вода недоброкачественна; весь укладъ жизни таковъ, что вызываешь и
способствуетъ распространенно заболевашй*, при всемъ этомъ населеше не
имеетъ даже элементарныхъ сведешй о необходимыхъ мерахъ предосторож-
ности въ болезняхъ. Участковая врачебная медицина встощаетъ свои силы
въ борьбе съ эпидемlями и въ веденш оспопрививашя и решительно не въ



состоянш вести борьбу съ многообразными недугами деревни, ибо все время
Ея безъ остатка поглощено деятельностью въ лечебницахъ, да она и ли-
шена необходимыхъ средства, .и силъ для этого. Неизбежнымъ выводомъ изъ
всего этого былъ тотъ, что въ параллель врачебной организации существенно
необходима специальная санитарная организащя, которая могла бы посто-
янно следить за состояшемъ здоровья населешя, направляя свою помощь
туда, где она, по указашямъ смертности и болезненности, наиболее необ-
ходима-, выяснять соответственныя меропрlят!я и приходить на помощь и
врачебной организацш, когда требуются специальный знашя. Вышеизложен-
нымъ заключешемъ, сделаннымъ санитарной комиссхей и первыми съездами
земскихъ врачей, вопросъ объ учрежденш спещальной санитарной органи-
зацш доведенъ былъ до практической постановки. Московскш уездъ раз-
решилъ его, учредивъ въ 1877 году должность санитарнаго врача для
уезда, въ общемъ же для губерши требовалось еще не мало подготовитель-
ныхъ работъ и обсуждешя, чтобы вопросъ Ъолучилъ надлежащее движете.
Губернское земство къ тому времени це окончило еще начатыхъ имъ сани-
тарно-статистическихъ рабоlъ, который должны были дать въ своемъ вы-
воде основныя требовашя для улучшеюя на практике фабрично-промыпшн-
ныхъ заведешй, и врачебная организащя, особенно въ нГкоторыхъ уездахъ,
представляла еще слабую почву для санитарш. Къ сказанному следуетъ
добавить, что и область сельской санитарш и ея практическое значеше
представлялись далеко еще не ясными и для земскихъ представителей, и даже
для врачей, и необходимо было время,, чтобы освоиться со всеми сложными
вопросами въ этой неизвестной еще на русской почве области, сознать са-
мый задачи, и реально представить себе практическую деятельность и ея
значеше. Въ 1884 году выступили особыя побудительный обстоятельства, кото-
рыя не давали возможности медлить съ учреждешемъ санитарной организа-
цш. Въ этомъ году, какъ известно, въ Европе появилась холера и въ
довольно значительномъ развитш наблюдалась на юге Францш и въ Испа-
ши. Благодаря международными:, сношешямъ и тому обстоятельству, что
Московская губершя составляетъ крупный и живой промышленный центръ
и имеетъ значительный сношешя съ заграницей, можно было опасаться по-
явлешя холеры въ губерши. Предстояло определить планъ меропрхятш и
взвесить те средства и силы, которыми губершя можетъ располагать для
борьбы съ холерной эпидемхей, Въ числе другихъ мГръ, существенно важ-
ными практическими мерами были признаны —тщательное наблюдение за сани-
тарнымъ состояшемъ населенныхъ местъ, особенно наиболее крупныхъ, п
улучшение санитарной обстановки и условш жизни населешя губерши во-
обще, въ частности промышленныхъ центровъ Ея, въ возможно широкомъ,
практически исполнимомъ значении этого требовашя. При этомъ было кон-
статировано, что наблюдете за больными и врачебная помощь имъ можетъ
быть обезиечена, при томъ или другомъ дополненш врачебной организацш,
такъ какъ въ этомъ отношешп Московское земство сделало уже много,
между темъ какъ для наблюдешя за санптарнымъ состояшемъ населешя и



для улучшетя условш его жизни земская медицина не располагаешь ника-
кими спецхальными силами и весьма мало къ этому подготовлена. Въ виду
такого положетя, санитарная комиссхя, по предложешю зав'Ьдующаго бюро
Е. А. Осипова, въ результате всесторонняго обсуждешя вопроса, при уча-
стш представителей отъ уЕздовъ, председателей управъ и врачей-делегатовъ,
пришла къ заключение о безотлагательности учрежденья спещальной сани-
тарной организации, давно уже подготовляемой всЕмъ ходомъ земской меди-
цины, Вместе съ этимъ комиссхя одобрила и самый проектъ органи-
зацш, разработанный бюро. По этому проекту, „земская санитарная органи-
защя имеетъ целью постоянное наблюденхе за состояшеыъ здоровья населе-
ния губернш, изысканхе и выполненхе меръ къ его улучшешю и обезпеченхе
населешя надлежащей врачебной помощью. Въ преследовали такихъ целей
учреждаются коллепальные органы: участковые и уездные санитарные со-
веты, при дополнеши существующей земско-медицинской организацхп вновь
учреждаемымъ персоналомъ санитарныхъ попечителей и санитарныхъ вра-
чей" и при соответствующемъ изменеши губернской санитарной комиссш
въ губернскш санитарный советъ. Для выполнешя означеныыхъ задачъ,
кроме нриглашенхя спещальнаго санитарнаго персонала, необходимо было
введете въ губернш обязательныхъ санитарныхъ постановлен!#, главнымъ
образомъ, по устройству и содержанш фабрикъ, заводовъ и другихъ про-
мышленныхъ предпрхятхй. Проектъ постановлен!# былъ также разработанъ
санитарнымъ бюро. Губернское собрате, по докладу управы и комиссш,
одобрило названные проекты въ относящейся къ нему части, учредило ин-
ститутъ санитарныхъ врачей на первое время въ составе 4-хъ лицъ, и
передало остальные проекты на раземотрете уездныхъ собран!#. Послйд-
нlя отнеслись также весьма сочувственно къ учрежденш санитарной органи-
защи и приняли обязательный санитарныя постановлетя, которыя, вследъ
за темъ, мало по малу, и вошли въ законную силу. Такимъ образомъ, Мо-
сковская губернхя съ 1885 года получила санитарную организацию, въ виде
коллегхальныхъ врачебно-санитарныхъ учрежденш, институтъ санитарныхъ
врачей и обязательный санитарныя постановленья для населешя губернш.

Санитарная деятельность земства. Санитарныя меропрхятхя зем-
ства, до учрежденья спещальной санитарной организации, почти всецело огра-
ничивались мерами по борьбе съ эпидемхями и веденхемъ предохранительнаго
оспопрививашя, и только съ этого времени область ихъ начала расширяться
и принимать характеръ сельской санитарш.

Борьба съ эпидемгями. Санитарная комиссхя, въ первыхъ своихъ рабо-
тахъ, пришла къ определенному заключенно, что успешная борьба съ эпи-
демхями на практике невозможна безъ надлежащаго развитхя врачебной
организащи. И действительность показала, что постановка борьбы съ эпи-
демхями вообще въ губернхи, въ частности, въ отдельныхъ уездахъ шагъ
за шагомъ следовала за развитхемъ земской медицины и все время нахо-
дилась въ самой тесной связи съ нею. Въ первое время по введенхи зем-
скихъ учрежденш, большинство уездовъ губернш принятхе меръ противъ



эпидемш возлагали на у'Ьздныхъ врачей, обязывая земскихъ давать знать
объ эпидемхяхъ управе и уездному врачу „для зависящихъ съ ихъ стороны
распоряженш". Эти распоряжешя, какъ выше было указано, состояли въ
найздахъ въ селешя уйздныхъ врачей съ последующими рапортами, къ ко-
торымъ теперь прибавились сообщешя въ земскую управу о необходимости
посылки на места эпидемш фельдшерскаго персонала. При эпидемхяхъ, грозныхъ
по своему распространенно и смертности, каковы холера и сыпной тифъ, на
помощь уездамъ приходило губернское земство, считавшее своею обязан-
ностью съ первыхъ дней своей деятельности помогать въ этохмъ деле уез-
дамъ. Однако, и губернское земство не имело для этого никакой организа-
ции и никакого врачебнаго персонала, почему и ограничивало свою помощь
выдачею уездамъ денежныхъ пособш, которыя и шли на приглашеше вре-
меннаго персонала. Какъ велики были расходы на это уездовъ, по имеющимся
матерхаламъ, возстановить трудно, денежныя же выдачи губернскаго земства
въ общемъ были ограничены и встречаются только въ холерное время. Такъ,
въ 1866 году губернскимъ земствомъ израсходовано 12.987, въ 1871—2.758
ивъ 1872
скаго и Серпуховского уездовъ, где во время эпидемш действовали уже
и врачи, такъ стояло дело до конца семидесятыхъ годовъ, т. е., до уста-
новлешя стащонарной системы организацш медицины, до фактическаго раз-
делетя уездовъ на медининсше участки съ местожительствомъ въ районахъ
ихъ врачей. Губернская комисшя и управа, въ докладе собранно 1877 года,
такъ характеризуюсь положеше дела въ уездахъ: „нужно заметить, что по
отношешю эпидемическихъ болезней даже и въ уездахъ съ наилучшей ме-
дицинской организащей дело обстоитъ у насъ весьма неудовлетворительно
или, лучше сказать, никакъ не обстоитъ, потому что люди съ заразными
эпидемическими формами болезней пребываютъ въ большинстве случаевъ въ
неизвестности и безъ всякой помощи по деревнямъа

. Более или менее пра-
вильная и систематическая постановка борьбы съ эпидем!ями начинается со
времени работъ санитарной комиссш и съездовъ врачей. 1-й губернски! съездъ
врачей ставитъ уже въ определенную обязанность врачей участковыхъ „по-
сещеше селенш своего участка, пораженныхъ какою либо эпидем;ею, и при-
нятхе соответственныхъ каждому случаю меръ“. Съезды IV, V и VI всесто-
ронне обсуждаютъ вонросъ о мерахъ борьбы съ эпидемхями и вырабатываютъ
для этого определенный правила, которыя затемъ пересматриваются IX иXI
съездами, въ виду накопившагося въ губернш опыта. IУ-й съездъ вра-
чей категорически уже заявилъ, „что наблюдете за ходомъ эпидемш
должно быть у участковаго врача на первомъ плане, предпочтительно предъ
всеми другими его обязанностями что меры должны заключаться въ перю-
дическомъ посещены селенш, пораженныхъ болезнью, при постоянномъ пре-
бываши тамъ фельдшера, действующаго по особымъ инструкщямъ врача въ
каждомъ данномъ случае. Вместе съ этимъ съездъ рекомендовалъ, сооб-
разно научнымъ даннымъ, самыя меропр!ятlя и способы къ практическому
ихъ выполнению. У-й съездъ, продолжая работу IУ-го и выяснивъ положеше



дела въ у'Ьздахъ, признали необходимымъ просить губернское земство о
возможно скорМшемъ осуществлены нормальной медицинской организации
въ уйздахъ и о помощи уездными земствамъ въ борьбе съ эпидем!ями, при
чемъ губернское земство могло бы принять на себя: сосредоточение верныхъ
и своевременныхъ сведены объ эпидемхяхъ въ своихъ исполнительныхъ ор-
ган ахъ и согласоваше меропрlяты, а равно и дййствш земско-медицинскаго
персонала въ губернш; уси лете персонала въ тйхъ уйздахъ, где его по
обстоятельствамъ окажется недостаточнымъ; заготовлеше подвижныхъ поме-
шены и т. д. и, наконецъ, участхе денежными средствами при продоволь-
ствии больныхъ и при оплате населешю за уничтоженные предметы. Уl-й
съезди развилъ вышеизложенный положетя и оформилъ ихъ въ правила, въ
которыхъ, помимо общаго распорядка борьбы съ эпидемиями, выяснены спо-
собы эвакуацш, изоляцш, дезинфекщи и устройства временныхъ лйчебницъ.
Не входя въ подробности инструкции, однако, необходимо указать, что пра-
вила, ставя наблюдете за эпидем!ями въ участий и приплате противъ нихъ
мйръ въ самую важную обязанность врача, вместе съ этимъ определенно
требуютъ отъ него достижетя этой задачи „нутемъ мирнаго и добровольнаго
примйненхя необходимыхъ мйръ с

-, путемъ личныхъ сношены съ вл!ятельными
лицами—священниками, учителями и вообще местными лицами, изъ которыхъ
назначаются санитарные попечители для содействия врачу въ его мйропр!я-
т!яхъ и для развйдыватя о новыхъ заболйватяхъ. Этимъ же съйздомъ былъ
разработанъ и вопросъ о помощи бедными семьямъ во время эпидемии IХ-й
и Хl-й съезды въ вышеуказанную инструкцпо внесли необходимый измене-
ши какъ соответственно установившимся научнымъ воззрйтямъ, такъ и со-
ответственно развитие земской медицины и выяснившимся потребностями
жизни.

Такова въ основныхъ своихъ положешяхъ постановка борьбы съ
эпидемхями. Выполнеше Ея на практике шло шагъ за шагомъ въ связи съ
установлен!емъ самыхъ правили, вырабатывавшихся всей врачебно-санитар-
ной организацией на основаны жизненнаго опыта. Самый распорядокъ дйй-
ствш при эпидемыхъ установился быстро и прочно, но, конечно, далеко не
во всйхъ случаяхъ могли быть выполняемы указанныя правилами меры. Во-
просъ о своевременности извещены о появлены эпидемш, который, кстати
сказать, особенно сильно занимали врачей въ первое время, разрешился на
практике сами собою, когда участковый лечебницы сделались, благодаря
уменьшение участковъ, доступными населенш. Эвакуащя больныхъ на пра-
ктике оказалась почти неприложимой. Изолящя больныхъ удавалась чаще,
но надлежаще могла быть выполнена только при удалены больного въ ле-
чебницу. Въ виду этого и высокаго значетя изоляцш въ борьбе съ эпиде-
Мlями, возникъ вопросъ объ обезпечеши всехъ лечебныхъ заведены особыми
здатями для остро-заразныхъ больныхъ, и въ последующими большая поло-
вина лечебницъ стала располагать уже ими, при чемъ губернское земство
приходило на помощь уйздамъ при устройстве такихъ зданш выдачею без-
возвратнаго пособхя въ количестве 25°/0 стоимости зданш и остальной сум-



мы —въ виде безпроцентной ссуды. И можно сказать, что первые случаи
заболевашй заразными болезнями взрослыхъ теперь могли быть въ действитель-
ности изолируемы въ лечебницы; иначе стоить дело по отношение къ д'Ьт-
скимъ эпидемхямъ. Дети по прежнему въ большинства случаевъ лечатся въ
селешяхъ, въ м'Ьстахъ ихъ жительства, при чемъ изоляшя ихъ не можетъ
считаться сколько нибудь серьезной. Здесь наичаще применяется дезинфек-
ЦIЯ, которая точно такъ же, какъ и изолящя, не можетъ быть проведена со-
вершенно и признана действительною. За последнее время, благодаря изо-
ляцюннымъ помещешямъ, гораздо бблышй также процента детей пользуется
въ лечебницахъ, но постановка борьбы, именно, съ детскими эпидемхями, остав-
ляешь еще желать многаго, и дело это является въ Московскомъ земстве
очереднымъ, хотя практика поневоле, въ силу многихъ бытовыхъ условш
населешя, здесь чрезвычайно затруднительна.

Въ целяхъ ознакомлешя врачей съ существующими въ губернш эпиде-
Мlями съ 1883 года губернскимъ земствомъ издаются „Сведен!я о ходе зараз-
ныхъ заболевашй въ губернш" по медицинскими участкамъ, съ указашемъ
пораженныхъ селбшй* до 1887 года „Сведйшя" издавались три раза въ годъ,
а съ того времени ежемесячно, при чемъ съ 1897 года делается каж-
дый разъ обзоръ направления эпидемш и ихъ положения. Въ целяхъ своевре-
меннаго уснлешя участковаго персонала губернскимъ земствомъ, въ случае
недостаточности его на месте, установлены экстренный сообщешя санптар-
наго бюро о первыхъ случаяхъ появлешя въ участкахъ важнейшихъ эпиде-
мическихъ заболевашй, съ указашемъ еженедельно далыгМшаго движен!я ихъ.

Въ заключеше следуетъ сказать несколько словъ о борьбе съ хо-
лерной эпидем!ей, бывшей въ губернш въ 1892—1893 годахъ. Планъ
меропрlят!й противъ холеры былъ выработанъ губернскимъ земствомъ еще
въ 1884 году, по случаю опасешя заноса холеры изъ Францш и Испаши.
Въ 1892 году, при первыхъ слухахъ о появленш холеры на нашей аз!атской
границе, настоящш планъ быль пересмотренъ и выяснены практическ!е пути
къ его осуществление. Основныя положен!я плана сводились къ следующими
практическими задачами.

Практически возможное улучшеше санитарной обстановки и условш
жизни населешя губернш, при возбуждены его самодеятельности путемъ рас-
пространена истинныхъ ПOНЯТIЙ о сущности холерной заразы и объ охра-
иительныхъ противъ нея мйрахъ.

Возможно тщательное повсеместное въ губернш наблюдете за по-
появлешемъ первыхъ холерныхъ заболевашй и, при гуманной врачебной по-
мощи больными, немедленное применеше изолящи и дезинфекщи, т.-е., обо-
соблеехя холерныхъ больныхъ и уничтоженхя холернаго яда въ испражне-
шяхъ, рвоте и разныхъ вещахъ, окружающихъ больного.

Направлеше усиленной и возможно скорой санитарной и врачебной
помощи въ так!я места губернш, где обнаружатся мнопя холерныя заболе-
вашя, при применены изолящи и дезинфекщи, а также по мере
и эвакуацш, т.-е., выселешя жителей изъ зараженныхъ мести.



Въ преследовании вышеприведеннаго плана санитарными врачами были
произведены осмотры наиболее крупныхъ фабрикъ, заводовъ и не-
которыхъ селений, въ целяхъ улучшения санитарнаго состояния ихъ, устрой-
ства, на случай появления болезни, правильнаго наблюдения за заболеваниями,
обезпеченйя надлежаидей врачебной помощью больныхъ и т. д, Въ этихъ же
целяхъ во хмногихъ медицинскихъ участкахъ были организованы участковые
советы съ попечителями изъ местныхъ жителей. Сеть лечебныхъ заведений
губернии была увеличена 32 врачебными и студенческими дополнительными
пунктами, которые были размещены, частью, въ техъ местахъ губернии, куда
постоянная организация съ трудомъ достигала, по своей удаленииости, частью
въ местахъ наибольшаго скопления населения и наименее удовлетворитель-
ныхъ въ санитарномъ отношении. Кроме того, губернскиимъ земствомъ былъ
организованъ персоналъ спецйальныхъ эшидемпческихъ отрядовъ для напра-
вления ихъ въ пораженный места. Санитарные поииечители были ознакомлены
съ сущностью холеры и съ необходимыми въ борьбе съ нею мерами, при
чемъ имъ были выданы неболыпйя аптечки на случаи подачи первой помощи
до прйезда врача. Краткие листки съ наставленйемъ о мерахъ предосторож-
ности были распространены въ населении. Лечебницы снабжены запасомъ
дезинфекцйонныхъ средствъ и, где не бьило еице устроено изоляиидонныхъ от-
делений, были построены, по преимуществу, временный летнйя помещенйя для
холерныхъ. Самое исполииенйе плана въ деталяхъ было разсмотрено въ каж-
домъ уезде въ организоваигаыхъ уже тогда санитарныхъ совйтахъ, изъ ко-
торыхъ, для большей легкости распоряжения, были выделены особыя, такъ
называемый, санитарно-исполнительниля комиссйи; губернская комиссйя раз-
решала въ исполнение уезднымъ те или другйя постройки, снабжение лечеб-
ницъ бельемъ и т. д. за счетъ губернскаго земства. Въ течение 1892 года
въ губернии обнаружено было всего 280 заболеваний съ!2l смертными исхо-
дами. Въ следуиощемъ году губерния ограничилась меньиииимъ числомъ временныхъ
пунктовъ, усилишь число эпидемпческихъ отрядовъ. Въ общемъ весь планъ
остался тотъ же. Но, для обобщения всей санитарной организации и единства
действий, губернскимъ земствомъ былъ созванъ специальный съездъ врачей для
разработки всехъ вопросовъ по борьбе съ холерой. Съездъ одобрилъ плаииъ и
разработалъ практику осуицествлешя его, Такъ, имъ были выработаны ин-
струкции эпидемичеокимъ отрядамъ, устройство временныхъ помещении, улуч-
шение продовольствия больныхъ и проч. Въ 1893г. холера появилась въ губериийи
ранней весной; эпидемической силы она достигла всего въ трехъ местностяхъ
губернии—въ Московскомъ, Богородскомъ и Коломенскомъ уездахъ. Общее
число больныхъ по всей губернии было 2963 съ 1080 смертными случаями.

Оспопрививанге. Положение оспопрививания, какъ и постановка борьбы
съ эпидемиями, находится въ тесной связи съ общимъ состоянйемъ земской
медицины. Въ большинстве уездовъ губернии, до начала 80-хъ годовъ,
оспопрививание, за исключешемъ немногихъ участковъ, находилось въ ру-
кахъ оспенниковъ, какъ было до введения земекихъ учрежденйй въ губернйи,
съ тою только разницею, что контроль за нпми получилъ несколько большее



фактическое значеше. Лучшимъ доказательствомъ такого положешя оспо-
прививашя въ губерти служить следующее заявлеше Московскаго врачеб-
ыаго совета земскому собрашю 1876 года: „участковому врачу вменено
также въ обязанность заботиться объ оспопрививаши въ своемъ участку-,
но, за неим'Ьшемъ постоянно свежей лимфы, и занятые больными при сво-
ихъ лечебницахъ, участковые врачи не им'йютъ возможности вести это д!ло,
всл'Ьдствхе чего оспопрививаше въ у!зд! вообще неудовлетворительно Если
такъ дело стояло въ Московскомъ у!зд! съ наилучше устроенной земской
медициной, въ другихъ у!здахъ оно велось почти исключительно безъ над-
лежащего руководства участковыхъ врачей.

Улучшеахе оспопрививашя началось со времени первыхъ съ!здовъ зем-
скихъ врачей, когда вопросъ о правильной постановка оспопрививашя по-
лучилъ надлежащую разработку. Прежде всего 1-ый же съйздъ заявилъ,
что „врачъ долженъ озаботиться оспопрививашемъ въ назначенномъ ему
район!, стараясь ввести тотъ порядокъ, какой будетъ указаыъ съездами
врачей и уездными врачебными советами“. Тотъ же съ!здъ выслушалъ со-
общеше врача И. И. Орлова объ оспопрививаши въ Вороиовскомъ участке
Подольскаго у!зда. Второй съйздъ выслушалъ объ оспопрививаши въ Гlо-
дольскомъ у!зд! того же докладчика, также въ Московскомъ у!зд!—П. А.
Пескова; онъ же обсуждалъ проектъ для Московскаго у!зда, составленный
Е. А. Осиповымъ. Эти работы съйздовъ кладутъ начало правильной поста-
новки оспопрививашя въ губернии Согласно указанному проекту Е. А.
Осипова, уйздъ долженъ быть разд!ленъ на оспопрививательные участки,
изъ которыхъ въ ближайшихъ къ лечебницами оспопрививаше ведется участ-
ковыми врачами, а въ остальныхъ, бол!е отдаленныхъ, спецтально пригла-
шенными лицами. Прежшй оспопрививательный матерхалъ, именно, гумани-
зированную лимфу предположено заменить телячьей лимфой.

Практика оспопрививанхя въ у!здахъ съ этого времени начала значи-
тельно улучшаться, благодаря, между прочимъ, тому, что съезды врачей
изъ года въ годъ обсуждали действительную постановку его въ уйздахъ;
мало по малу лечебницы брали оспопрививаше въ свои руки', оспенники
естественнымъ путемъ, безъ всякаго насшпя, вытйснялись, оказавшись безъ
д!ла, а оставпиеся подлежали уже действительному контролю. Существен-
ными тормазами въ улучшены оспопрививашя оставались: недостатокъ во-
обще медицинскаго персонала при лечебницахъ, при слишкомъ значительныхъ
разм!рахъ медидинскихъ участковъ, недостатки гуманизированной лимфы и
слабая прививаемость телячьей, особенно при сохранены Ея болйе или
менее продолжительное время. Улучшеше оспопрививашя р!зко сказалось
поел! того, какъ начатые губернскимъ земствомъ опыты по добывание
тельчьяго детрита увенчались усггЬхомъ и губернскимъ земствомъ въ 1884
году былъ устроенъ собственный земсшй телятникъ съ безплатною разсыл-
кою во Вс! у!зды оспопрививательнаго матертала. Этимъ оспопрививаше
было существенно облегчено, и врачебный персоналъ взялъ его исключительно
въ свои руки, ч!мъ быстро были вытеснены и немнопе оставпиеся оспо-
прививатели, которымъ, конечно, детритъ не доставлялся. Вместе съ



этимъ сборные пункты были оставлены и оспопрививание начали вести по
отдельными селениями. Такъ какъ наличный персоналъ участковъ былъ все
еще недостаточенъ для этого, то уезды стали приглашать временно студен-
товъ-медиковъ и врачей. Учрежденные въ 1885 году уездные санитарные
советы развили эту систему оспопрививания во всехъ у'ЗЬздахъ, и съ того
времени оспопрививаше можетъ считаться поставлеынымъ правильно. Оста-
валось теперь только расширить самое оспопрививаше и приступить къ ре-
вакцинации, что мало по малу и входитъ во всеобщее въ губернии распрос-
транение. Прелюде всего, помимо весенне-л'йтняго прививания, уезды ввели
и осеннее, а загймъ перешли и къ ревакцинации, по преимуществу, въ шко-
лахъ и при появленш оспенныхъ эпидемий. Для правильнаго учета оспопри-
витыхъ, были введены списки всехъ родившихся детей, которые получались
въ этихъ целями врачами отъ священшиковъ. При каждомъ появленш оспенной
энидемш делалось экстренное оспопрививаше въ окружныхъ селенйяхъ, съ
целью задержать распространение оспы.

Оспенный телятникъ губернскаго земства устроенъ въ Москве и
находится въ зав-Ьдываши врача—женщины. Телятникъ имйетъ своею зада-
чею во всякое время обезпечить губернш оспопрививательными матерйаломъ,
который, по требованию уйздовъ, немедленно и высылается. Отпускъ дет-
рита безплатный. Телятникъ заготовляетъ свыше 100.000 оспопривитйй для
губернш и, кроме того, по особеннымъ требованйямъ и въ случай возмож-
ности, удовлетворяетъ просьбы другихъ земствъ, съ платою до 2-хъ коп.
за каждое привитие. Содержание телятника обходится губернскому земству около
2 тыс. рублей, считая въ томъ числе возвраты за проданный въ друия гу-
бернш детритъ.

Земскш фабрично-санитарный надзоръ и обязательный санитарныя по-
становленья. Выше было упомянуто, что одновременно съ учрежденйемъ ин-
ститута санитарныхъ врачей земствомъ были приняты обязательный поста-
новления, который зат’Ьмъ и получили законную силу. Въ 7-ми своихъ
отдйлахъ обязательный постановления содержатъ требования о мерами пре-
дупреждения и прекращения заразныхъ болезней, объ охране чистоты воз-
духа и почвы, воды для питья и водопоевъ, о порядке содержания съ'Ьст-
ныхъ припасовъ и напитковъ и торговли ими, о содержании торговыхъ и
промьшиленныхъ заведений и объ устройстве фабрикъ и заводовъ. Въ виду
весьма значительнаго развития въ губернии фабрично-заводской промышлен-
ности (въ 1894 году, по данными спещальнаго изсл'Ьдовашя, количество
фабрикъ и заводовъ, не считая кустарньихъ и ремесленныхъ заведений, было
определено въ 1688 съ 136.914 наличными рабочими) и глубокаго Ея влия-
ния на фабричное и местное население, земство направило санитарный над-
зоръ по преиимуществу, если не исключительно, именно, на благоустройство
въ санитарномъ отношении фабриикъ и заводовъ. Однако, въ первое время,
до 1889 года, деятельность санитарнаго надзора по применению санитарныхъ
обязательными постановлений, была случайна и несистематична: фабрики и
заводы открывались и переустраивались безъ всякаго участия земства, да



последнее, кроме обязательныхъ постановлены, и не имело въ этомъ деле
никакой почвы. Наиболее широкое примкнете санитарный надзоръ получилъ
съ 1890 года, когда губернская администрация, согласно просьбе земства,
стала требовать отъ влад'Ьльцевъ фабрикъ и заводовъ исполнешя параграфа
101 обязательныхъ постановлены, по которому планы вновь устраиваемыхъ
и переустраиваемыхъ фабричныхъ заведены, прежде утвержденья ихъ адми-
нистративною инстанцьею, должны быть представлены на заключенье уезд-
ныхъ земскихъ управъ и ихъ санитарыыхъ советовъ. Въ это время губерн-
скимъ земствомъ былъ установленъ сл'Ьдуюшдй порядокъ въ деле санитар-
наго надзора.

Планы вновь проектируемыхъ фабрикъ и заводовъ, равно какъ и
существенныхъ переустройствъ для действующихъ, должны представляться
прежде всего въ уЬздныя земскья управы, который, по совещаньи съ губерн-
скимъ санитарнымъ врачемъ, смотря по обстоятельствамъ дела, или вносятъ
ихъ на разсмотр'Ьше уездная санитарнаго совета, или даютъ прямо свое
заключеше.

Одобренный уездною управою планъ поступаетъ въ строительное
отделенье губернскаго правлешя-

Вновь выстроенныя или перестроенный фабричныя заведенья по раз-
решенному плану подвергаются осмотру, смотря по сущности дела, или зем-
ской комиссьей при участш губернскаго санитарнаго врача, или одного по-
следняя.

Заключеше означенной комиссш или губернскаго санитарнаго врача
представляется въ губернское правлеше на предметъ окончательная движе-
нья дела по разрешение открьтя действы фабричнаго заведенья.

Съ того времени деятельность санитарнаго надзора за фабрично-про-
мышленными заведеньями начала получать все более и более правильное
положенье и, при открыты новыхъ заведены, указанный ходъ дела установился
во всехъ уездахъ губерши. Нельзя того же сказать по отношение къ пе-
реустраиваем ымъ заведеньямъ, хотя и здесь вышеизложенный порядокъ полу-
чаетъ все большее развитее.

Результаты, достигнутые земствомъ въ деле благоустройства фаб-
рично-промышленныхъ заведены, не подлежатъ сомненью. Иллюстращей
фактическаго улучшенья санитарныхъ условьй производства и жизни ра-
бочихъ служатъ многочисленный указанья въ отчетахъ санитарныхъ вра-
чей. Особенный интересъ въ этомъ отношены представляетъ сопостав-
леше санитарнаго состоянья фабрикъ по наиболее фабричному уезду гу-
берши, именно Московскому. Санитарный врачъ Московская уезда В. Г.
Богословскьй въ своемъ отчете за 1895 гддъ докладываетъ губернской управе
следующее; „нетъ сомненья, санитарная деятельность по надзору за вновь
устраиваемыми фабрично-промышленными заведеньями отвечаетъ настоятель-
ной потребности времени и сопровождается благими последствьями. Въ под-
тверждеше можно было бы привести множество примеровъ, но я ограничусь
некоторыми общими указашями. Больше всего вльяше санитарнаго надзора



отразилось на улучшении жильихъ помещений фабрично-заводскихъ рабочихъ.
Если, по изслЪдовашямъ проф. Ф. Ф. Эрисмана, въ 1880—1881 годахъ въ
большинстве фабричныхъ спальныхъ помещений приходилось на каждаго
живущаго менее 1 кубической сажени пространства; если, по тому же на-
следование, эти помещения очень часто отапливались железными печами съ
проведенными отъ нихъ подъ потолкомъ по длине всего помещения желез-
ными трубами; если также часто не имелось никакихъ приспособлено! для вен-
тиляции; если въ общихъ спальняхъ везде были сплошныя нары, очень часто
въ 2 яруса; если рабоч!е въ общихъ спальняхъ нередко размещались безъ
различ!я пола и возраста; если ретирады являлись источникомъ зловония на
фабрикахъ; то теперь все подобный явления, если и могутъ встречаться, то
какъ исключения и на такихъ заведетяхъ, коихъ санитарный надзоръ еще
не успелъ коснуться. На кирпичныхъ заводахъ и на разработкахъ торфа еще
недавно, въ 1892—1893 годахъ, спальни рабочихъ помещались въ сараеоб-
разныхъ, скудно освещаемыхъ днемъ, строен!яхъ, въ которыхъ сплошныя
нары для спанья рабочихъ или покрыты были перетертой соломой, пли из-
мочаленной рогожей, полы были земляные, —вообще эти помещения нисколько
не походили на человеческ!я жилища. Теперь уже на многихъ такихъ заве-
дешяхъ выстроены новые просторные, светлые, сух!е бараки съ парными
нарами, покрытыми соломенными матрацами, съ досчатыми полами. Провет-
ривание мастерскихъ, по изследовашямъ 1880—1881г., не обращало на себя
внимания владельцевъ фабрикъ за редкими исключениями. Теперь почти не
встречается мастерскихъ безъ фортокъ или фрамугъ, а на нйкоторыхъ круп-
ныхъ фабрикахъ, каковы Реутовская, Балашинская и Измайловская ману-
фактуры, Даниловская камвольная прядильня, красильни Рабенекъ и др.,
устроены механические вентиляторы, кое-где устраиваются приспособления
для увлажнения воздуха. Наконедъ, даже въ наименее поддающейся улучше-
нию стороне фабрично-заводскаго быта, въ устройстве приспособлений для
очищения сточныхъ водъ до спуска ихъ въ реки, замечается, по крайней
мере, стремление къ улучшенш путемъ устройства филътровъ". Тоже сви-
детельствуетъ врачъ Богородскаго уезда, не уступающего Московскому по
развитию фабричной промышленности, а также и врачи другихъ уездовъ.

Еще более осязательно деятельность санитарнаго надзора сказалась въ
улучшении медицинской организации на фабрикахъ и заводахъ. Положение
фабричной медицины всегда занимало земство какъ въ интересахъ многочис-
леннаго фабричнаго населения, такъ и ради предупреждения распространения
заразныхъ заболеваний на местное сельское население. Въ виду этого зем-
ский санитарный надзоръ обратилъ преимущественное внимание на улучшение
фабричной медицины, при чемъ некоторые уезды (Богородский) деталировали,
въ этихъ ц’ёляхъ, и самыя обязательныя постановления по устройству пра-
вильной медицинской помощи рабочимъ. Прошло 10-ть летъ, и состояние
медицинскаго дела на фабрикахъ и заводахъ весьма значительно улучшилось.
Сравнительный данныя о прошломъ и настоящемъ положении фабричной ме-
дицины, по поручению губернской управы, были обработаны санитарнымъ



врачемъ Богородскаго уезда А. И. Скибневскимъ, который, выяснивъ въ
особомъ докладе ХШ-му съезду врачей положеше дела въ ряде объективныхъ
данныхъ, въ заключеше указалъ, что улучшете фабричной медицины выра-
зилось, между прочимъ, въ значительномъ повышеши по губерши врачебной
помощи рабочимъ и соотвйтственномъ паденш самостоятельно действовавшая
фельдшеризма; въ увеличении количества фабричныхъ врачей (на 30 чел. и
акушерокъ на 26); въ увеличенш при фабричныхъ больницахъ числа родиль-
ныхъ прштовъ (на 24) и особыхъ заразыыхъ отделении (на 29); въ улуч-
шении больничныхъ помещений и всей больничной обстановки; въ бол'Ье ши-
рокомъ доступе фабричныхъ больницъ и амбуляторШ какъ вообще для ра-
бочихъ и ихъ семей, такъ и въ частности для земскаго населения; въ орга-
низад]'и сельскихъ участковъ при н'Ькоторыхъ изъ фабричныхъ больницъ
(при 8). „Все это въ общей своей совокупности значительно повлияло на
большую продуктивность въ качественномъ и количественномъ отношении и
самой деятельности фабрично-врачебнаго персонала по губернш".

Къ сожалению, последнимъ разъяснешемъ Министерства Внутрен-
нихъ Делъ регулирование фабричной медицины, путемъ земскихъ обязатель-
ныхъ постановлений, изъято изъ ведения земства и предоставлено фабрич-
ному присутствию, почему въ дальнейшемъ земский санитарный надзоръ не
можетъ уже оказать своего воздействия на улучшете и поддержание въ над-
лежащемъ положении этой весьма важной стороны фабрично-заводской про-
мышленности.

Къ сказанному необходимо добавить, что отличительною чертою де-
ятельности санитарнаго надзора земства всегда было и есть стремление не
столько преследовать за нарушения обязательныхъ постановлешй, сколько
предупреждать нарушешя, минуя до последней крайности карательные акты.

Школьно-санитарный надзоръ. Являясь санитарно-обсервационными пунк-
тами для своего района, медицинские участки, почти съ нервыхъ же дней
своей деятельности, не могли не остановить своего внимания на Школе—ея
устройстве и необходимыхъ мерахъ къ предупреждению заразныхъ заболе-
ваний въ школе и черезъ школу. Уже 1-й съездъ земскихъ врачей, въ 1877
году, выслушалъ санитарное описание школъ Влахернскаго участка Москов-
скаго уезда, сделанное участковымъ врачемъ К. К. Толстымъ. Признавъ
школьно-санитарные вопросы существенными вопросами земской медицины,
съездъ поручилъ особой комиссии выработать правила по устройству школъ
въ санитарномъ отношенш и представить ихъ на утверждение следующему
съезду, которымъ они были разсмотрены и одобрены. Губернское собрате
приняло выработанным съездомъ правила къ руководству при устройстве
школъ съ субсидией губернскаго земства. Этимъ положено было начало прак-
тической деятельности Московскаго земства по санитарному улучшение
школъ. Съ того времени школьно-санитарные вопросы время отъ времени
продолжали занимать земскую медицину, а съ учреждешемъ санитарныхъ
советовъ они делаются очередными вопросами.

Въ 188?—89 годахъ земствомъ были произведены подробный сани-



тарным описашя школъ по всей губернш по однообразной, спещально для
того составленной программ!). Эта огромная работа, доложенная уйзднымъ
и губернскому земскимъ собрашямъ, близко ознакомила съ положешемъ
школъ земство и врачей, выяснила практическое значеше школьно-санн-
тарныхъ работъ и послужила основнымъ матерхаломъ для создашя пра-
вильной школьно-санитарной организадш. Съ того времени уйздныя зем-
ства Московское, Клинское, Можайское, Подольское, Богородское и др.
разработали правила но постройке школъ, по улучшение обстановки ихъ и
по санитарному надзору за здоровьемъ учащихся, а Московское и Мо-
жайское, кроме того, составили наставлешя для учителей о необходи-
мыхъ мйрахъ при появленш въ школахъ заразныхъ забол’Ьванш. Ре-
зультаты такихъ работъ въ делегатскихъ докладахъ были представляемы
каждый разъ очереднымъ съйздамъ врачей и уйзднымъ и губернскимъ со-
братямъ. Х-й съйздъ земскихъ врачей призналъ своевремеынымъ и цйлесо-
образнымъ обобщить практику уйздовъ—выработать основным положешя
школьно-санитарной организадш и пересмотреть правила для устройства
школъ. Эта работа и была выполнена съйздомъ. ХШ-й съйздъ врачей, по
поручение губернскаго собрашя, вновь пересматривалъ означенныя правила,
имея главною задачею дополнеюе ихъ. Губернское собрате приняло эти пра-
вила. Вместе съ этимъ губернскимъ санитарнымъ советомъ были составлены
самые планы школьныхъ зданш, удовлетворяющихъ обязательнымъ поста-
новлешямъ земскаго собрашя.

И въ прежнее время участковые и санитарные врачи принимали уча-
стие въ выборе места при устройстве новыхъ школъ и въ раземотренш
плановъ. Однако, до 1890 года деятельность санитарнаго надзора въ отно-
шеши школъ была более или менее случайна, не систематична и проявля-
лась въ немногихъ уездахъ губернш. Въ дальнейшему согласно постанов-
лешю губернскаго собрашя, участхе санитарныхъ врачей въ раземотрйнш
плановъ школъ, выборе места для вновь устраиваемыхъ школъ и после-
дующемъ осмотре ихъ вошло въ кругъ ихъ прямыхъ обязанностей.

Улучшенге водоснабжешя губернш. Съ 1892 года въ кругъ задачъ прак-
тической санитарии поставленъ вопросъ объ улучшенш водоснабжешя въ
губернш. По установленной программе были собраны сведешя о положеши
водоснабжешя въ отдельныхъ населенныхъ местахъ и выяснена степень его
удовлетворительности. Въ 1895 году произведено было спещальное гидро-
геологическое изеледоваше прудовыхъ районовъ Дмитровскаго и Клинскаго
уездовъ, где, какъ оказалось по предварительному наследованию, населеше
пользуется крайне недоброкачественною прудовою водою. Далее, въ техъ
же районахъ произведено было буреше для определеннаго указашя какъ
местъ для колодцевъ, такъ и приблизительной глубины ихъ. Кроме того,
особою комиссхею изъ санитарныхъ врачей, съ участхемъ техникевъ, выра-
ботаны были правила для устройства колодцевъ и ограждешя родниковъ, ко-
торым, по раземотренш ихъ съездомъ врачей, поступили въ уездныя зем-
сшя собрашя. По одобренш губернскимъ собрашемъ, означенныя правила



приняты для устройства колоддевъ съ субсид!ей отъ губернскаго земства
и при общественныхъ и торгово-промышленныхъ заведешяхъ. Деятельность
санитарнаго надзора въ отношены улучшенхя питьевыхъ водъ въ то же
время направлялась къ устранение загрязненхя естественныхъ водоемовъ
спусками грязныхъ водъ съ фабрикъ и заводовъ, путемъ устройства над-
лежащихъ приспособлены для ихъ обезвреживанхя, къ устройству новыхъ
колодцевъ въ селешяхъ при ссуде отъ земства и къ упорядоченно содер-
жашя существующихъ питьевыхъ источниковъ. Здесь необходимо сказать,
что земство только что начало эту очень сложную и весьма существен-
ную работу, которая, для своего успеха, требуетъ постоянной и систе-
матической деятельности.

г.
Зав-Ьдывате земскою медициною и расходы земства.

3емок 1е коллегхальные врачебно-санитарные органы.
Мысль о привлечены земскихъ врачей къ участхю въ обсуждены различныхъ
вопросовъ земской медицины восходитъ къ первымъ днямъ земской жизни.
Вышеизложенное „Предположенхе объ устройстве врачебной части въ Мос-
ковской губерны", составленное комиссхею губернскаго собранхя, какъ было
указано, определенно рекомендуетъ „для обсужденхя, обмена мыслей и при-
нятхя мЬръ къ улучшешю медицинской части каждую треть года собирать
•советы изъ врачей соседнихъ уездовъ, а одинъ разъ въ годъ губернских
советъ изъ всехъ земскихъ врачей". Эта же мысль разделяется и уездными
земствами. Такъ, Подольское собрате, обсуждая проектъ устройства ме-
дицинской части въ уезде, говоритъ объ установлен!!! постоянныхъ меди-
цинскихъ совещанхй для обсужденхя общихъ медицинскихъ нуждъ уезда;
Серпуховское собрате въ 1868 году привлекаетъ къ участхю въ раз смотре-
ши проекта врачебной медицины въ уезде всехъ врачей города Серпухова,
а Московское уездное собрате въ томъ же году учреждаетъ при управе
постоянный комитетъ по врачебной части. По другимъ уездамъ определен-
ныхъ указаны на привлечете врачей къ устройству земской медицины нетъ,
но, несомненно, и они обращались къ компетенцы врачей за разъясненхемъ
различныхъ спецхальныхъ вопросовъ. Въ губернскомъ земстве до 1875 года
на службе земства не было ни одного врача, и до этого времени не было
никакихъ губернскнхъ совещанхй. Нельзя проследить съ определенностью
постановку на практике совещанхй врачей въ уездныхъ земствахъ. Невиди-
мому, эти первыя совещанхя врачей въ комиссхяхъ при управахъ носили
случайный характеръ, действовали неопределенное время и всегда имели
спецхальный поводъ и предметъ для своего обсужденхя, вопросы же очеред-
ные, текущей жизни, не входили въ ихъ компетенцхю. Такимъ образомъ, на
зтихъ первыхъ совещатяхъ врачи являются исключительно въ качестве



свйдущихъ лицъ, экспертовъ, и не принимаютъ никакого участхя въ по-
становка врачебной части въ губерши. Въ 1874 году, какъ неоднократно
выше было упомянуто, губернскимъ собрашемъ учреждена санитарная ко-
миссхя для изслйдовашя губерши въ санитарномъ отношены. Совйщашя
названной комиссш являются первыми врачебными совйщашями при губерн-
ской управй. Для наилучшаго исполнешя поручешя собрашя о выработка
мйропрхяты противъ сифилиса, комисшя, предварительно собравъ отъ уйз-
довъ необходимые матерхалы, пригласила въ свои засйдашя врачей -делега-
товъ отъ вейхъ уйздовъ губерши, какъ „лицъ близко знакомыхъ съ зем-
скимъ санитарнымъ дйломъ". Эти совйщашя, по существу своему и по
формй, были первымъ губернскимъ съйздомъ врачей Московскаго земства.
Па этихъ совйщашяхъ, кромй спещальнаго вопроса о сифилисй и о
положенхи медицины въ уйздахъ, были затронуты вей главнййппе ор-
ганизационные вопросы, между прочимъ, объ учреждены! першдическихъ
съйздовъ земскихъ врачей губерши и объ учреждены постоянныхъ уйздныхъ
медицпнекихъ совйтовъ, которые совйщашемъ и были признаны въ высокой
степени необходимыми для правильнаго развитхя земской медицины. Въ до-
кладй губернскому собранно санитарная комиссия подробно излагает ъ мо-
тивы для устройства съйзда и совйтовъ. „Съйзды необходимы, во 1-хъ, для
того, чтобы доставить возможность общешя земскимъ врачамъ и тймъ спо-
собствовать профессюнальному усовершенствованхю ихъ корпорацш; во 2-хъ,
въ виду санитарнаго изслйдовашя губерши, сейчасъ же и безусловно необ-
ходимо единство дййствхя вейхъ земскихъ врачей по отношение производи-
мыхъ ими наблюдены и регпетрировки наблюдаемыхъ фактовъ и цри томъ
дййствхя живого, вполнй сознателънаго, а не исполнешя только для види-
мости установленной формы, и, въ 3-хъ, съйзды даютъ средство къ обстоя-
тельному сравнешю положешя земско-медицинскаго дйла въ различныхъ мй-
стахъ и въ различныхъ отношешяхъ, при чемъ можетъ быть предпочтено
лучшее и приложены заботы о распространены этого лучшаго повсвхМЙстно
въ губерши; разобщенность уйздовъ между собою въ санитарномъ дйлй
служнтъ огромнымъ препятствхемъ для его прогресса". „Уйздные медицин-
сше совйты въ органнзащи земской медицины составляютъ весьма важное и
естественное пополнеше къ губернскимъ съйздамъ врачей. Извйстно, что
самая основательная теор!я должна быть надлежащимъ образомъ примйнена
на практикй, чтобы получились тй результаты, как!е она способна дать и
каше желательны, . . Ращональное ведеше дйлъ и въ самой практикй
земской медицины является предметомъ огромной важности. Здйсь необхо-
димо поддержать такой порядокъ, при которомъ бы во вейхъ подробностяхъ
ведешя дйла имйлась въ виду главная цйль и все, насколько это возможно,
согласовалось бы съ нею. А поэтому компетентное коллепальное завйдыва-
ше земскою медициною въ уйздахъ весьма желательно, и уйздные медицин-
ск!е совйты, имйя въ своемъ составй вейхъ наличныхъ врачей и представи-
телей земства, при постепенномъ развиты своей дйятельности, могли бы
удовлетворить высказанными требовашямъ“. Такъ санитарная комишя мо-



тивировала необходимость съЪздовъ врачей и врачебныхъ совЪтовъ. Губерн-
ское собрате одобрило иредложешя комиссш, исходатайствовало нижепри-
веденный уставъ съ4здовъ и разослало въ угЬзды, со своимъ заключешемъ,
инструкцш для д'Ьнствхя врачебныхъ совйтовъ. Этимъ постанов лешемъ Мо-
сковское губернское земское собрате признало необходимость привлечетя
врачей къ активному участш при земской медицины и реализи-
ровало съезды врачей и санитарную комиссш, рекомендовавъ такую же
организацию и для угйздовъ.

Губернскге съгьзды земскихъ врачей. Согласно принятому губернскимъ
собратемъ уставу, утвержденному затймъ правительствомъ, съйзды врачей
имйютъ своею задачею разсмотрйше вопросовъ по устройству местной зем-
ской медицины и по санитарному состояшю губернии вообще, собираются
одинъ разъ въ годъ и продолжаюсь свои занятая не дольше 10 дней. Съйздъ
составляюсь: земств врача-делегаты по одному отъ уйзда; члены губерн-
ской санитарной комиссш и вей проч!е земств врачи, присутствующее на
съйздй, Обязанности врачей-делегатовъ заключаются въ представленш на
съйздъ отъ уйзда, согласно программй, такъ называемаго, делегатскаго до-
клада, сообщены уйзду постановлены съйзда и въ нравственномъ обязатель-
ствй объ осуществлены постановлены, касающихся уйзда. Постановлешя
съйздовъ докладываются уйзднымъ и губернскому земскимъ собрашямъ. Съ
1876 года съйзды собирались ежегодно до 1881 года, а затймъ черезъ два
года. Бъ программу съйздовъ неизменно входятъ вопросы: положете земской
медицины въ уйздахъ, важнййпия въ ней перемйны и опредйлете существен-
ныхъ пробйловъ, вей же остальные вопросы ставятся общими ходомъ орга-
низацш, при чемъ въ программу съйзда вводились лишь тате, которые, по
состояшю организацш, могли быть разрйшены и подлежали практическому
движение. И не было ни одного вопроса земской медицины, который не былъ
бы предварительно раземотрйнъ съйздомъ врачей.

Кромй вопросовъ программы, на съйздахъ обсуждались разнообразные
вопросы, вносимые участниками съйздовъ, „Труды съйздовъ" печатаются
губернскимъ земствомъ и составляютъ каждый книгу отъ 25 до 50 печат-
ныхъ листовъ. Не считая делегатскихъ докладовъ и докладовъ секцы, въ
„Трудахъ съйздовъ" имйется свыше 250 отдйльныхъ сообщены врачей по
разными вопросами. Справедливость требуетъ сказать, что съйзды врачей
имйли выдающееся значеше па развиые земской медицины въ губерши уясне-
шемъ потребностей организацш, указашемъ средствъ для улучшешя Ея,
объедпнетемъ мышлетя и дйятельности врачей и подъемомъ вейхъ вра-
чей къ общей работй. Успйшное осуществлеше постановлены съйзда губерн-
скимъ и уйздными земствами являлось въ свою очередь лучшими стимуломъ
въ дальнййшей работй организацш.

Губернскш и угьздные врачебно-санитарные органы . Губернская сани-
тарная КОМИССIЯ учреждена губернскимъ собратемъ въ составй 7 представите-
лей земства, выбираемыхъ собратемъ, и 4 земскихъ врачей, по избранно съйзда
врачей, и имйла своею задачею „способствовать вейми зависящими отъ нея



мерами правильному развитию санитарнаго дела въ губерти и надлежащему
устройству въ ней земской медицины". Въ этомъ своемъ составе комиссхя
безпрерывно действовала до 1885 года, до видоизменешя Ея въ губернски!
санитарный совйтъ. Уездный врачебный совйтъ прежде всего, именно, въ
1877 г., образовался при Московской уездной управе. Не безъинтересны
мотивы устройства совета. „Путемъ коллепальнаго обсуждешя земскими
врачами, совместно съ управой и попечителями лечебницъ, всехъ вопросовъ
по врачебной части еще лучше, чймъ ныне, говоритъ управа въ своемъ
докладе собранно, могутъ узнаваться все недостатки и нужды лечебницъ,
а также и то, насколько исправно ведется въ лечебницахъ хозяйство, от-
четность и пр. Взаимный контроль врачей, не исключая и контроля управы,
будетъ сильнейшимъ стимуломъ для исправнаго исполнешя врачами своихъ
обязанностей, и судъ целой коллепи будетъ иметь гораздо больше значе-
юя, чемъ мнете одного лица. Принимая учасПе въ обсуждения всехъ во-
обще медицинскихъ вопросовъ по уезду, врачи будутъ заинтересованы вза-
имно лучшимъ развитхемъ врачебнаго дела". Въ 1878году врачебный советъ
былъ учрежденъ при Елинской управе, а несколько позднее и при Дми-
тровской, Во всйхъ остальныхъ уездахъ врачебные советы не были органи-
зованы, и заведываше земской медициной вели управы безъ какого либо
учасНя врачей. Впрочемч., и въ этихъ уйздахъ управы иногда приглашали
врачей на совещашя, но, какъ и въ первое время, не для текущихъ дйлъ,
а по тому или другому спещальному поводу. Такъ шло дело до 1885 года,
когда губернскимъ собрашемъ была учреждена спещальная санитарная ор-
ганизащя, исполнителями которой были определены губернски!, уездные и
участковые санитарные советы; составъ и задачи ихъ указаны ниже.

Нельзя не сказать, что учреждеше санитарной организащи внесло весьма
заметное оживлеше въ жизнь земской медицины и вызвало усиленную работу
всей врачебной и санитарной организащи. Более ч!мъ десятилетняя деятель-
ность санитарныхъ советовъ упрочила положеше ихъ въ земстве, и теперь
нельзя никакъ представить себе правильнаго развиы’я и постановки дела
земской медицины безъ существовашя санитарныхъ советовъ. Въ 1893 году
положеше о санитарныхъ советахъ было пересмотрено, и имъ придана ис-
ключительно совещательная роль вместо совещательно-распорядительной по
прежней инструкщи. Советы по новой инструкцш введены въ губернскомъ
земстве и 7-ми уездныхъ.

Расходы земства на содержа нlе земской медицины.
Сметный назначешя земствъ Московской губерти на все вообще расходы,
въ томъ числе на врачебную и санитарную части, показаны въ приводимой
ниже таблице. Расходы собственно на санитарную часть, не считая незна-
чительныхъ суммъ на борьбу съ эпидемхями, появились въ земскихъ смйтахъ
только съ 1874 года и съ 5.009 рублей возрасли постепенно до 50.000.
Весь этотъ расходъ несетъ губернское земство. Расходъ на врачебную часть
несутъ губернское и уездныя земства; этотъ расходъ за 25 летъ съ 20.000
рублей увеличился почти до 400.000 рублей. При изложенш настоящего
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положения земской медицины будутъ приведены расходы по содержание от-

Расходы губернскаго и уЪздныхъ земетвъ Москов

Настоящее состоите земской медицины въ Московской
губерши.

VI.
Организация собственно врачебной части.

Система организации Врачебная помощь населеюю въ Московской
губерши устроена земствомъ всюду по изложенной выше стащонарпой системй.
Губершя разделена на медидинеше участки, и каждый изъ нихъ, приблизи-
тельно въ центра, им'Ьетъ, такъ называемый, врачебный пунктъ, т. е. боль-
шей или меньшей величины лечебное заведете съ состоящимъ при немъ
медицинскимъ персоналомъ и постоянно живущимъ врачемъ. Имйя опре-
дгйленнымъ назначешемъ служить населешю участка, врачебный пунктъ
является для причислеинаго къ нему района наблюдательнымъ и л'Ьчебно-
санитарпымъ органомъ. Медицински персоналъ пункта наблюдаетъ за появле-
шомъ въ участкг Ь эпидемШ, оказываетъ больнымъ амбуляторяую и госпитальную
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д'Ьльныхъ врачебно-санитарныхъ учреждений земства.

Ской губерти на еодершате земской медицины.

помощь, подаетъ пособие рожешщамъ и тяжело больнымъ въ местами ихъ
жительства —въ селениями, въ случай невозможности для нихъ прибыть въ
лечебницу, ведетъ борьбу съ эпидемиями, вакцинируетъ население и выполняетъ
дело врачебнаго надзора за школами. Таковы въ настоящее время обязанности
врачебнаго пункта по отношению къ своему участку. Населеше участка
знаетъ свой врачебный пунктъ и во всеми своихъ медицинскихъ нуждахъ
обращается сюда за помощью. Такъ какъ здесь наблюдете за состоя-
шемъ здоровья населения и врачебная деятельность сосредоточиваются глав-
ными образомъ въ лйчебномъ заведении (кроме эпидемическими заболевании,
оспопрививания и т. п.), то последнее никогда не остается безъ доста-
точнаго персонала: население здесь въ каждую минуту найдетъ врача иливъ
краинемъ случае—во время его отсутствия—заменяющий персоналъ, готовый
къ услугами населения и не имеющий права отказать ему въ помощи.

Въ 1897 году вся площадь Московской губернии разделена на 90 меди-
цинскими участковъ; изъ нихъ 73 всецело устроены и содержатся земствомъ,
остальные же 17—владельцами фабрики и заводовъ и некоторыми частными
лицами, лечебный заведения которыми приняли на себя все обязанности участ-
ковыми лечебницъ и взяли въ свое ведение хоть или иной районъ селений.

Р

р
в

Ш

&

со

о

ся

/1882

ГО

СО

К

№

СО

«Ь

*4

«Л

1883

#«.

Й

Е

8

ж

сэ

о

И

й

■й

СО

СЯ

Со

1834
|—1

ГО

СП»

е

й

8

ё

Ш

00

10

О

СО

*—

,,

1885

СО

Ю

ё

го

О

Ъо

оо
ро

рт

Н-■ГО

СО

СЛ

1886

СО

ГО

оо
Н

СО

ГО

к-

СО

ГОо

СО

10

н*

со

о

СО

-*3

го

го

со

го

о
!•

О

Н
с

1887 1888

ь~

СО

ГО

от

го
«V);

О

го

_со

оо

о

СО

М-

Д

чЛ

1889

о

со

го

оо

ГО

-».

оо

Н

>

°

1:0

Н~

СО

1890

кт

ю

ся

ё

|5

(*•*•>)

СО

*в
'

•&*'

1891

*-*>

ГО

-.СП»

О
г

го

СО

>-—
*•

>—
1

го

Со

VI

сг:

Ю

1892

*й-

о*

ё

й

о

ё

2

8

з*

со

со

со

со

1893

ё

&§

ё

ё

р

ж

СО

С5

о

со

1894
&?

СО

ОО

СП»

ОТ

рт

со

СО

о

со

1895

1-1

ГО

ё

р

8

§

У

СО

1С

со

1896

ГО

ГО

<{

го

-1

ОТ

ГО

ГО

со

О

О

ГО

ГО

С5

«Я

СЯ

С5

со

1897

о

1

ё

_ё

1

со

СО

ОС

00

1898



При такихъ условхяхъ, въ среднемъ вывода для губернш, размеры одного
медицинскаго участка определяются (въ 1897 году) численностью населешя,
равною 16.195 чел., и площадью, равною 324 квадр. верстамъ. Если пред-
ставить себе соответствующую площадь круга, то последит определится
радгусомъ, равнымъ 10 верстамъ; квадратъ, съ соответствующей площадью,
имелъ бы сторону, равную 18 верстамъ.

Лечебны я заведен! я. Число собственно земскихъ лечебныхъ за-

веден!!! тождественно съ числомъ земскихъ медицинскихъ участковъ, т. е. равно
73, въ числе которыхъ 12 губерпскаго земства и 61 уездыыхъ земствъ.

Кроме того, выше указаны были 17 фабрично и частно-земскихъ лечебиицъ.
Но общее число лечебныхъ заведенш въ губернш несколько больше, такъ
какъ далеко не всК фабричныя лечебницы имеютъ участковый характеръ
деятельности, но большинство служатъ исключительно фабричному насе-

ленно, всю свою деятельность сосредоточиваютъ въ стенахъ лечебнаго за-

ведешя и не выходятъ за черту фабрики. Такихъ лечебныхъ заведенш въ
губернш— 51. Кроме того, въ губернш существуютъ 2 сельскихъ лечебницы
Московскаго воспитательнаго дома и 4 лечебныхъ заведешя принадлежав
общественнымъ управлешямъ уездныхъ городовъ и посадовъ. Такимъ образомъ
всехъ лечебницъ, действующихъ въ данное время въ губернш, 149. Изъ
указаннаго числа лечебницъ 129 имеютъ коечное лечеше, остальным же 20
являются только лечебницами для приходящихъ больныхъ. Эти последшя,
надо заметить, представляютъ собою начальную стадш нормальнаго устройства
лечебнаго заведешя. Обыкновенно происходитъ такъ, что потребность въ
обезпечеши врачебною помощью того или другого района уже выяснена и опре-
деленно сознана земствомъ, но оно не всегда немедленно приступаете къ пост-

ройке лечебнаго заведешя, иногда, по недостатку средствъ, иногда, вследст-
в!е неуверенности въ томъ, является ли предположенное место для врачебнаго
пункта наиболее удобнымъ въ кругу техъ селен!!!, которымъ оно назначено

служить въ медицинскомъ отношенш. Въ такихъ случаяхъ земство устраивав гъ
здесь сначала только амбуляторпо, открываете участокъ, врачъ котораго,
вместе съ темъ, является ближайшимъ активнымъ лицомъ при последую-
щемъ устройстве лечебницы.

Распределено лечебныхъ заведенш по уездамъ, категорш ихъ и числа

коекъ въ ннхъ видны изъ нижеследующей таблицы.

Врачебная организация въ уЪздахъ Московской губержи въ 1897 году.
Число лЪчебныхъ заведены. Число коекъ.

У-Ьздныхъ зеыствъ. Губернскаго земства. Думскихъ. Частныхъ. Частно-зем- скихъ. Фабричиыхъ. Фабрично- земскихъ. Воспит.
Дома.

Итого. Увздныхъ земствъ. Губернскаго земства. Думскихъ. Частныхъ. Частно-зем- скнхъ. Фабричных!. Фабрпчно- земсккихъ. Воспит.
Дома.

Итого.У -Ь з д ы.

Московски 7 1 2 13 4 27 123 15 171 /о 382
Богородскlй 9 - 1 1 15 2 _ 28 109 -

- 26 - 16 285 39 - 475
Брошшдкш 5 1 2 849 15 113 177



Обезпечеше населенья въ у-Ьздахъ Московской губерти врачебною по-
мощью въ 1897-мъ году можетъ быть характеризовано следующими величи-

нами, выражающими отношенья средней численности населенья уйздовъ, при-
ходящагося па 1 лечебное заведенье и на 1 койку въ немъ.

Обезпечеше населетя врачебною помощью въ Московской губерти въ 1897 году.

Отсюда видно, что въ среднемъ по губерти одинъ участковый врачъ
приходится на 16.195 чел. населенья вообще, одно лечебное заведенье служитъ
ыотребностяМъ 9.715 человйкъ населенья и одно земское лечебное заведенье
19.667 чел. По отдйльнымъ уЬздамъ видимъ значительный колебанья. Наи-
более благопрьятьгыя условья представляютъ уезды Московски!, Подольский,
Богородский, Коломенский, Серпуховской и Клинскш, где 1 лечебное заведенье
ььриходится менее чемъ на 10 тыс. населенья. Это—уезды съ наиболее разви-
тою сетью земскихъ лечебиыхъ заведений и, кроме того, съ развитоьо фабрич-
ною медициною.

Въ графе численности населенья на 1 земское лечебное заведенье отно-
шенья колеблятся между 14.340 чел. (въ Рузскомъ уезд!) и 24,946 чел. (въ
Богородскомъ уезд!). Здесь первым места принадлежать, какъ видно, уез-
дамъ съ относителыьо мепьшымъ населеьнемъ. 17*

Беренскш 2 1 — — — 1 — 4 32 22 — — — 43 — 97
Волоколамскш. . 3 1 — — — — — 4 35 15 — — — — — 50
Дмитровскш. ... 6 — 2 — 1 2 1 — 12 91 — 25 — 17 48 62 — 243
Звенигородскш. . 3 2 — — 2 1 — 8 35 30 — — 10 10 — 85
Клинскш 7 1 —

_ — 2 2 — 12 58 25 — — 45 22 — 150
Коломенскш .... 5 — 1 —

— 8 —
— 14 81 — 52 — — 158 — — 291

Можайска! 2 2 —
— — — — 4 22 20 — —

— — — — 42
Подольск!! 3 2 — 1 3 1 1 11 46 15 — 15 16 13 20 125

РуЗСКШ 3 1 1 5 37 15 15 67
-Серпуховской... 6 —

— 1 4 1 — 12 105 —
— 22 92 18 — 237

Итого 61 12 4 2 4 51 13 2 149 823 172 103 — 70 938 28С 35 242

Средняя числа населен ! я.

У Ъ 3 д ы.
На 1 уча-
стковаго
врача.

На 1 лечебное заведете
-р. Принадлежа-Воооще. г

щее земству.

На 1
Во всйхъ л’Ё
чебницахъ

вообще.

койку
Въ земскихъ

л'Ьчебиидахъ.

Жосковскш 16.479 7.324 24.719 518 1.433
Богородскш
Бронницкш •

Вереискш

18.710
22.142
14.514

8.018
16.607
14.514

24.946
22.142
19.352

473
751
599

2.060
2.076
1.075

Волоколамск!! 20.791 20.791 20.791 1.663 1.663
Дмитровскш
Звенигородскш
Кдинскш

15.582
14.541
11.993

10.388
10.906
9.994

20.776
17.449
14.991

513
1.026

800

1.370
1.342 ’

1.445
Коломенок!! 22.625 8.080 22.625 389 1.397
Можайск!! 14.837 14.835 14.835 1.413 1.413
Подольск!! 12.402 7.892 17.362 695 1.423
Рузскш 14.339 11.472 14.340 856 1,103
Серпуховской 14.095 9.397 18.794 476 1.074

Въ среднеглъ по губернш 16.195 9.715 19.667 602 1.465



Обезпечеше населешя коечнымъ лйчешемъ вообще въ губерши выра-
жается для даинаго года отношешемъ 602 чел. на 1 койку съ колебатемъ
отъ 389 чел. (Коломенски! уйздъ) до 1663 чел. (Волоколамск!! уйздъ); для
земскихъ лйчебшщъ тй же отношешя: 1.465 чел. на 1 койку для губерши,
въ предйлахъ отъ 1.074 чел. (Серпуховской уйздъ) до 2.076 чел. (Брон-
ницких уйздъ).

Изъ приведенныхъ на предъидущей таблицй данныхъ (стр. 259) ясно

видно, въ какой значительной мйрй земство Московской губерши само осу-
хцествляетъ въ настоящее время задачу обезпечехйя населешя правильною и
общедоступною врачебною помощью, и какъ велико въ тоже время значеше
его, какъ органа, объедии я ю щ а г о разрознен ныя заботы о на-
родномъ здоровый со стороны другихъ учрежденхй и лицъ. Последнее понятно
само собою, если принять во внимаше, что вей приведенныя въ таблицй
лйчебныя заведешя другихъ вйдомствъ связаны тйснййшимъ образомъ съ
собственно земскою санитарно-врачебною организащею, какъ на почий практи-
ческой организащонной деятельности и участхя ихъ врачей въ земскихъ кол-
лепальныхъ учреждещяхъ, такъ ина почий санитарнаго изучешя губерши,
въ которомъ принимаютъ участ!е эти лйчебницы, равномйрно съ лйчебницами.
принадлежащими земству.

Устройство земскихъ лйчебныхъ заведен!й. Существую-
щая земешя лйчебныя заведешя почти вей устроены земствомъ въ послйдше
25 лйтъ. Вей они имйютъ земельный участокъ отъ полдесятины до 11-ти
десятиыъ и помйщаются въ собственныхъ земскихъ здан!яхъ. Большинство
лйчебницъ построены по спещально выработаннымъ для нихъ планамъ. Ма-
терхалъ постройки, по преимуществу, деревянный, немнопя изъ кирпича, авъ
3—4 лйчебницахъ послйдней постройки нйкоторыя здашя (амбулятор!я) гли-
нобитныя. Вой земсьйя лйчебныя заведешя имйютъ слйдуюшдя части: соб-
ственно лйчебниду для приходящихъ больныхъ—амбулятор!ю, госпиталь для
помйщешя коечныхъ больныхъ, родильею, операцюнную комнату, квартиры
для персонала, кухню, баню съ прачечной и службы, сарай, погребъ, ко-
нюшни. Таковы составныя части земскихъ лйчебныхъ заведенш.

Размйры земскихъ госпитателей, а равно и другихъ, существующихъ
въ губерши, могутъ быть, по опредйлешю д-ра М. С. Толмачева, характе-
ризованы слйдующими средними числами коекъ.

Среджя числа коекъ для
больныхъ на 1 лечебное

заведете.
Л/Ьчебницы губернскаго земства ,. 15

> уйЗдныхъ земствъ—городская... .. 30.9
> » > сельская .... .. 10.6

2> фабричныя и заводская .. 18.3
2* городск. обществ, управлеыш... 03 СО со
> воспитатедьнаго дома .. 15
> частныхъ лицъ 15

Среднее .. 17.3



Въ большинства заведенш амбуляторхя соединена съ госпиталемъ, и
форма лечебного заведешя им'Ьетъ Т-образную фигуру, въ перпендикуляр-
ной части которой размещены —собственно амбулятор!я, ванныя комнаты и
клозеты, а въ горизонтальной: палаты, операщонвая комната, въ н'Ькото-
рыхъ и родильня; при этомъ амбуляторная часть здашя выстроена въ 2 этажа,
изъ которыхъ верхшй занятъ квартирами для служащихъ (кроме врача) и
бельевой комнатой. Реже лечебницы имйютъ |-ю форму; при этой форме
въ короткой вертикальной части размещается обыкновенно амбуляторхя съ квар-
тирой персонала, а въ длинной горизонтальной—палаты. Въ заведешяхъ, по-
строенныхъ въ последнее время, амбулятор!я чаще всего выделяется въ осо-
бое здаше, при чемъ самая форма лечебнаго заведешя осталась прежнею.
Въ этихъ случаяхъ на месте амбуляторш помещается родильное отделение,
или квартиры персонала. Почти во всехъ лечебницахъ помещенхя, предназ-
наченный нодъ больныхъ, имеютъ боковой корридоръ, шириною не уже 3
4-хъ аршинъ. Высота палатъ чаще всего 5-ть аршинъ; кубическаго простран-
ства на 1 кровать приходится 3 или около 8-хъ кубическихъ саженъ (не
считая корридора). Операщонная въ большинстве лечебнидъ помещается въ
ряду палатъ и несколько болйе другихъ изолированно. Родильныя отделешя
только въ немногихъ лечебницахъ помещаются въ особыхъ здашяхъ, чаще
же всего въ зданш лечебницы, но более или менее изолированно отъ па-
латъ. Помещешя для остро-заразныхъ больныхъ въ настоящее время име-
ются при 42 лечебницахъ въ совершенно отдельныхъ здашяхъ. Кухня во
всехъ лечебницахъ построена отдельно. Квартира врача помещается въ осо-
бомъ доме, квартиры фельдшерскаго персонала обыкновенно—въ зданш ле-
чебницы. Большинство лечебницъ снабжены проведенною водою *).

Такимъ образомъ, земсшя лечебныя заведешя Московской губернш, по
составу отдельныхъ частей и по характеру своего устройства, въ общемъ
очень однообразны; разница въ соотношеши отдельныхъ частей и въ вели-
чине лечебпыхъ заведенш, а также въ большемъ или меныпемъ просторе.
Для иллюстрацш устройства лечебныхъ заведенш губернш могутъ служить
прилагаемые здесь планы 8-ми лечебницъ, изъ которыхъ 4 представляются
съ усадьбами и съ размещешемъ на нихъ зданш. Глазовская лечебница
построена губернскимъ земствомъ въ 1878 году по плану, разработанному
спещально для лечебницъ губернш бывшимъ заведующимъ санитарнымъ бюро
(тогда секретаремъ санитарной комиссш) Е. А. Осиповымъ. Это—первая изъ

лечебницъ, построеиныхъ губернскимъ земствомъ. Трепаревская лечебница
представляетъ собою типъ самой маленькой земской лечебницы. Осташевская
лечебница только что окончена постройкою. Изъ городскихъ больницъ По-
дольская устроена въ 1884 году, Дмитровская—въ 1890, а Серпуховская была
капитально перестроена въ 1889 году. Стоимость постройки приблизительно
следующая: Глазовская, безъ инфекцюинаго барака и безъ летияго помй-

1) Подроби, см. М. С. Толмачевъ. Лечебный заведешя Московской губернш въ 1897 г.
Устройство лйчебныхъ заведеши съ планами. Изд. Губ. Земства. 1898.



щешя, около 25 тысянъ, Осташевская—43 тысячъ, Трепаревская —около 6
тысячъ, Дмитровская— около 50 тысячъ рублей.

Постройка новыхъ лйчебницъ. Бъ обзорй развит земской
медицины въ губерти было сказано, что санитарная комишя, за отсутствгемъ
готовыхъ образцовъ постройки лйчебницъ, должна была сама приступить къ
выработай плановъ ихъ. Эта работа была исполнена Е. А. Осиновыми въ
видй обшириаго доклада П-му съйзду, которыми и была одобрена. Состав-
ленные Е. А. Осиповыми планы и смйты были приняты для постромки Гу-

бернскихъ лйчебницъ, и первыя три выстроены, именно, по планами, пред-
ложенными Осиповыми. Жизнь выяснила недостатки этихъ лйчебницъ, уста-
новила новыя требования, которыя не могли быть въ виду при только-что
устраивавшихся земскихъ лйчебницахъ, и губернскхе съйзды врачей не за-
медлили ихъ своевременно отмйтить, чтобы ввести въ практику. Дййствителыю,.
съйзды врачей, начиная со П-го, время отъ времени сосредоточивались на во-
просй объ установивши необходимыхъ требований при постройкй лйчебныхъ
заведении И земство, вслйдъ за признашемъ какой-либо существенной части
при постройкй лйчебницъ, старалось восполнить нужду также и въ суще-
ствующихъ и вотъ почему, по составу частей и по характеру построекъ,
земская лйчебныя заведешя въ общемъ довольно однообразны. Въ настоящее
время основными правилами при устройствй лйчебпыхъ за-
ве ден 1й служатъ слйдуюнця, установленныя ХIУ-мъ губернскимъ съйздомъ
врачей въ 1898 году.

Выборг мгьста. 1) Мйето, предназначающееся подъ лйчебное заведете, должно-
быть осмотрено комисыей съ санитарнымъ и участковыми врачемъ и выборъ мйста—

одобренъ санитарнымъ совйтомъ.
2) Необходимо, чтобы при выборй мйста, кромй географического и бытового

его значешя, принимались вовнимаше: почва материка, склони, стояше почвенной воды,
качество и количество питьевой воды.

3) Необходимо принимать во внимаше окружающую мйстность, болота, удобства
путей сообщешя, возможность устройства полей орошешя.

4) Обязательно, чтобы лйчебное заведете было достаточно изолировано отъ со-
сйдства жйлыхъ помйщешй, могущихъ нарушать нормальную жизнь лйчебнаго заведе-
шя (трактиры, волостныя правлешя, кладбища)-, тймъ болйе, на самой усадьбй не
должно быть какихъ-либо учреждении неимйющихъ ничего общаго съ лйчебницей.

5) Принимая во внимаше правильное распредйлете здатй лйчебнаго заведешя на
усадьбй, а равно дальнййнпй ростъ лйчебницы, также устройство полей орошешя,
желательно имйть участокъ земли для лйчебнаго заведешя не меньше 2 десятинъ.

6) Необходимо пршбрйтешс земли оформить нотархалыю, прежде чймъ присту-
пать къ постройкй.

Необходимый части всякой законченной участковой лйчебницы должны быть:
амбуляторхя, лйчебница для иезаразныхъ больныхъ, изолящонный баракъ для острыхъ
заразныхъ больныхъ, родильное отдйлеше, сифилитическое отдйлеше, лйтшй баракъ,
квартира врача, квартира фельдшерскаго персонала, квартира прислуги, кухня для лй-
чебницы, баня, прачечная и сушилка, дезинфекщонная камера, погреба, сараи, кладо-
выя, конюшни, часовня.

Въ отношеши расположенгя зданш на усадьбй лйчебнаго заведешя:
1) Необходимо, чтобы палаты лйчебницы и квартиры персонала были обращены

на южныя стороны (юг., ю.-з., ю.-в.}, кабинета врача—на сйверъ и западъ.





ЕхрИеаЙоп. Объяенеяlе.
Н6рlШ йе (Иазолу, йи вазовская лкчебншп Московекаго

уегпетепЪ йе Мозеои (20 Iйз). губернекаго земства
A. НорНа!. 1-ег. ёlаде. ЗаПез роиг Iеа шаlайез. (на 20 кроватей).

2. СаЪше! йи тейест. 3. РЬагтаые. 4. АтЫВапсе.
.

5. \\га!ег-сlозв!з. 6. Bаllв йе Ъаlпз. 7. СЬатЪге йе 1а А. Лечебница: 1-й этажъ. 1. Палаты. 2. Прхемная
?агйе-таlайе. 8. Bаllв й’асооисЬетеп!а. врача. 3. Аптэка. 4. Амбуляторхя. 5. Ватерклозетъ.

B. 11-е ё!аде. 1. Ьо гетепlз йез шйптегз. 2. Ьт- 6. Ванная. 7. Сид*лк*. 8. Родильная.

евгlв 3 Еёзегуош й’еаи. 4. СЬатЪге йез йотезйдиез. В. И-Й этажъ. 1. Квартиры фельдшеровъ. 2. Деих-
г ■ .1 ' . . гаусъ. 3. Бакъ. 4. Прислуг*.O. МаlBоп йи тейест.
В. ВаПтеп! роиг Iез таlай!ез. тlес!иеизез. Домъ Р!Рача-

-I.Bаllез роиг Iез та!айез. 2. Л\гаlег-сlозеlз. 3. Bаllе йе V. Инфекщонныи баракъ. 1. Палаты. 2. Ватер-
Ъахпз. клозетъ, 3. Ванная.

Е. АзПе без тсигаЫез. 1. Bаllез роиг Iез тпаlа- Е. Прlютъ неизл*чимыхъ. 1. Палаты. 2. СндЬлк*.
йез 2. СЬатЪге йе 1а 3. Bаllе йе Ъашз. 3. Ванная. 4. Ватерклозетъ,
4. ■уУаЪег-йозеЪз. Р. ЛЬтшй баракъ.

P, Вагадие Й еlе. ОСТашевСКЯЯ Л’ЬчебНИЦЯ МОСКОВСКаГО
Н6рl4аl й’ОзТаеЬеуг, гетзТуо йи губернекаго земства

В’оиу. йе Мозеои (12 Шз). ( на 12 кроватей).
А. НорНа!. 1. Bаllез роиг Iез таЬйез. 2. ЛУа!ег- д, лlиебиица- у. палаты 2. Клозеты. 3. СидФлк*.

сlовеlB. 3 СЬатЪге йе ?агйе-таlайе. 4. Bаllе йе 4. Ванная. 5 Операционная.
Ьашз. 5. Bаllе й орёгаДопз. г> . ,

.
, . „ . „„„„ 0 хг„

В. . , , „ . Б. Амбулпорт. 1. Ожидальная. 2. Аптека 3. Ка-
. д тЬиl апсе. 1, Bаllе й аШпl;е. 2. РЬагтасте. бинетъ врача.4. Операционная, 5. Квартира фельдшера.

3. ОаЪше! йн тейест. 4. Bаllе й’орегаДопз. 5. Ъоде- _

р г
„ „

теп! йе I’шйгшег. л
С. Инфе! цюнныи баракъ. 1. Палаты. 2. Клозетъ.

С. ВаПтеп! роиг Iез таlайlез т!есlиеизез. ; анная - 4 СидТ.лкЪ.

1. Bаllез роиг Iез таlайвз. 2. УГаlег-сlозеlз. 3. Bаllе Родил .ныи баракъ. 1- Родильная., I. Послв-
йе Ъаlпз. 4. СЪатЪге йе 1а §агйе-таlайе. родовая 3. Квартира акушерки. 4. Ванная, о. лб р-

В. ВаПтеп! роиг Iез ассоисРетепlз. ’l. Bаllе тира врача * сънстен....
й’ассоисЬетегЕз. 2. Bаllе роиг Iез ассоисЬёез. З.Ьоде- Домъ врача.
щеп! йе 1а заге-Гетте. 4.8а11е Йе Ьашз. 5. Поившей!

„ „ о

йе ГаBзlз!ап!. Трепаревекая лечебница Можаиекаго
Е. Маlзоп йи шейесш. ЗСМСТВа
НбрИа! йе

йхзФгхеЪ йе Модахзк. (16- Шз.)- (на 16 кроватей).
А- НорИа!. 1. Bаllез роиг Iез та!айез. 2. СаЫпе! А. ЛЬчеоница. 1. 2. Кабинетъ врача,
тёйесш. 3. РЬагшас!©. 4. АтЪиlапсв. 5. Bаllе йе 3. Аптека. 4. А мбулятор!Я. 5. Ванная.

Ьашз. В. ||-й эт ажъ. 1. Квартиры фельдшеровъ. 2. Кухня.
В. И-е ё!аде. 1. По§етеп!з йез Iпйгтlегз. С. Домъ врача.

2. Сшзте.
С. Ма!зоп йи тёйесlп. ДмИТрОВСКаЯ ГОрОДСКаЯ ЗвМСКаЯ

НбрхШ йе ВшИгоху, йи гешзйуо больница
(48 Шз.). (на 48 кроватей).

А. НорПа! 1-ег ё!аде. 1. ЗаПезроиг Iев шаlайез. . т—-
-2. СЬатЪге йез етрlоуёз йе зегтте. 3. Bаllе й’орёга- А. Болыица. 1-и этажъ. . • ■ Д патеп'
Попз. 4, ОШсе. 5. Bаllе йе Ъашз. 6. \Уаlег-сlоBеlз. 3. Операцю шая. 4. Буфетная. 6. Ванная. 6. Ватер-

В. ||-е ё!аде. o|Уlзшп йез зурЬПШдиез. 1. Bаllез кл°тДетl?’
_

.
„ т тт.,

роиг Iез таЬйез. 2. ОШсе. 3. Bаllе йе Ъатз. 4. ЛУаХег- В - г>тажъ. Сифилитиче ское отдЬленlе 1. Па
сloзеlв. латы- 2 - Буфетная. 3. Ванная. 4. Ватерклозетъ.

С. ВаПтеШ роиг Iез таlаЙlез шlесlиеизез. С. баракъ 1. Палаты 2 Буфетная.
I.Bаllе роиг Iез таlайез 2. ОМсо. 3. Bаllе йе Ъаlпз. 3- Ванная. 4. Умывальники. 5. Ватерклозетъ.

4. ЬатаЪоз. 5. УУаlег-сlозеlз. В. Амбулаторный корпусъ и родильное отдЬлеше.
В- АтЬиlапсе е! ЙIУI3IOП й’ассоисНетегПз. 1-ег I* Й этажъ. 1. Палаты. 2. Прlемная врача. 3. Ожк-

ёйаде. 1. Bаllез роиг Iез шаlайез. 2. СаЫпеl йи тё- дальняя. 4. Ванная.
Йёсш. 3. Bаllе й’аИепlв. 4. Bаllе йе Ъашз. Е. П-Й ;>тажъ. 1. Аптека. 2. Цейхгаузъ. 3. Квар-

Е. 11-е ё!аде. 1, РЬагташе. 2. Ьш г егlе. 3. Ьо ёв- тира акушмрки. 4. Кладовая для бЬлья. 5. Кухня
тепХ йе 1а за&а-Гетте. 4. Ыпдегlе. 5. Сиlзше йе 1а акушерки.

Р. Подвальный этажъ. ПомЬщеше сторожей.
Г. Bоиз-зоl. йез дагй!впз. О. Часовня. 1. Часовня. 2. Анатомическая.
Сг. СЬареИе. 1. СЪареИе. 2. Bаllе й’апаlотlв. Н. Домъ врача,
Н- ЬодетеШ. йи тёйес!п I. Баня, 1. Предбанникъ. 2. Ваня. 3. Паровая.
I. Ват. 1. АпОсЬатЪге 2. Ваш. 3. Еlите. 4. Сеl Ф.Чуланъ. 5. СЬни.

Пег. 5. УезйЪиlе. К. Кухня и прачечная. 1. Кухня. 2. Комната
К. Сшзте е! Ьиапйепе. 1. Сшзгпе. 2. СЬатЪге кухарокъ. 3. Прачечная. 4. Сушилка.

йе 1а сшзштёге 8. Виапйепе. 4. BёсЬоlг.
Серпуховская городская земская

Н6рlШ йе ЗегроикЬоуг йи Йп ...

(50 Шв.). оольница
А. ВаПтеп! йе сЫгигд!е. 1. Bаllез роиг Iез та- На Кроватей 41

-

Iайез. Bаllе й’орёгаПонз. 3. СаЪше! роиг Iез рапзешепТз. А, Хирургическlй баракъ. 1. Палаты. 2. Опера-
В. ЗесПоп роиг Iез зурЫИДдиез. 1. Bаllез роиг- цlонкая. 3. Перевязочная.

Iеа таlайез 2. ЕёГесХохге. 3. ВтЪИоХЬёдне еХ саЫпе! В. Сиф илитическ!й баракъ. 1. Палаты. 2. Столо-
йе тlсгозсорlе. вая 3 Библиотека и микроскопически! кабинетъ.

С ВаПтеп! роиг !ез таlайlез сопlад!еизез. С. Инфекц!онный баракъ.
О. АтЬиlапсе > 1-ег ё!аде.. 1 Bаllе й’аДенХе. В, Амбуляторlя. 1. Ожидальная. 2. Кабинетъ вра-

-2.СаЫпеl йи тёйесш. 3. РЬагшасlе. 4. Сосl;огшт. 5. Ьо- ча Дцтека. 4. Кокторш. 5. Квартиры фельдшеровъ.
детепХз йез шПгтхегз. 6. СЬатЪге йи зегуДеиг. . Комната служителя,

Е. П-е ё!аде 1. Bаllе й’асооисЬетепЪз. 2. Bаllе Е. И-Й этажъ. 1. Родильня. 2. Послеродовая,
роиг Iез. ассоисЬёез. 3. Bаllе й орегаПопв. 4. Ьо§е- з, Операдхонная. 4. Квартиры ассистента и акушерки,
теп! йе 1а заде-Гатте. р. Баня и прачечная.Р. Ват е* Ьиапйепе 0и Маооп йи тейест.

Турез йез ЬбрИаих Йи Йи йе Мозесл.

Типы земскихъ Л'Ьчебныхъ заведешй Московской губерни
Нбрйа! Те СЯазош
Глазовская лечебница.

Ебрйа! (1е Тгёрагету.
Трепаревекая лечебница.

Нбрllаl
Осташевская лечебница.





2) Необходимо достаточно большое разстояше, не меньше 20 саж., латрины отъ
колодца; при томъ по склону почвы колодезь долженъ занимать высшее положеше.

3) Изолящонный баракъ должно располагать ие меньше, какъ на 10 саж. отъ
абмуляторш, лечебницы, родилыш, квартиры врача и другихъ жилыхъ помйщешй;
при чемъ послЬдшя также располагать другъ оть друга въ не меныпемъ разстоянш и
вместе съ теми такъ, чтобы удобенъ былъ надзоръ за лечебными заведешемъ; баню
съ прачечной также не располагать ближе къ другими строешямъ, въ виду опасности
въ пожарномъ отношении

4) Часовня должна быть совсЬмъ въ стороне отъ жилыхъ помещений, амбуля-
торш и коновязей; подъезди къ часовне долженъ быть особый.

Система постройки. 1) При постройке земскихъ лйчебныхъ заведений жела-
тельно проведете павильонной системы, въ виде отдйльныхъ зданий: для заразного от-
д'Ьлешя, незаразнаго, амбуляторш и родильни. Для сифилитическаго отделен!я не пред-
ставляется нужными иметь отдельный павильонъ и оно можетъ быть помещено въ
незаразной лечебнице въ обособленномъ, хотя бы перегородкой, помйщеши и съ отдель-
ными ходомъ снаружи.

2) Въ ц гЬляхъ сокращешя расходовъ, какъ при постройке, такъ и по содержа-
НIЮ, допускается, при строгомъ обособлыни и разделении капитальными стенами и съ
отдельными ходами снаружи, помещеше лечебницы для незаразныхъ больныхъ и ро-
дильня въ одпомъ зданш (въ лечебницахъ до 10 коекъ).

3) Отделение для острозаразныхъ должно быть въ особомъ зданш; это отделеше
обязательно для всякой земской лечебницы, иначе она не можетъ быть признана пра-
вильно функционирующей.

4) Необходимо, чтобы амбуляторlя помещалась также въ отдельномъ зданш.
Требовангя общгя всеми отделешямъ лечебницы.
1) Проведенная вода должна быть во всехъ здашяхъ, где есть больные и ро-

дильницы, затемъ въ амбуляторш и прачечной.
2) Необходимо иметь ватерклозеты или луфтъ-клозеты во всехъ здашяхъ,

занятыхъ больными, родильницами и квартирами медицинскаго персонала. Удалете
нечистотъ и грязныхъ води должно быть устроено согласно общими обязательными
санитарными требовашямъ. Ноглощаюпце колодцы не допускаются.

3) Высота палатъ во всехъ лечебныхъ отделешяхъ и амбуляторш не должна
быть ниже 5 арш. Высота въ пристройкахъ не должна быть ниже высоты палатъ.
Въ квартирахъ врача и фельдгаерскаго персонала возмолшо иметь высоту комнатъ
4Уз аршина.

4) Площадь пола въ палатахъ пе должна быть меньше 16,2 кб. арш. на 1 кой-
ку; такими образомъ, при вышеозначенной высоте, на 1 койку должно быть не меньше
3 куб. саж. воздуха.

5) МпНшиш освещешя въ палатахъ 1:8. Также хорошо долженъ быть осве-
щенъ корридоръ, ватерклозеты, ванная, передняя и сени. Концы корридора должны
быть свётлые. Подоконники отъ пола долженъ быть не менее 1 арш. и 24 верш-
ковъ.

6) Ширина корридора не должна быть меньше 3Уг арш. Ширина палатъ пе уже
4 арш. при глубине 7 1/2 арш.; при ширине отъ 6 арш. палата можетъ быть глубже,
но не более 10 арш.

7) На каждую палату ие должно быть меньше 1 форточки. Рекомендуются от-
кидныя форточки въ у6 рамы. Въ корридоре должны быть форточки черезъ 1 2
окна и въ концахъ.

8) Желательно, чтобы внутреншя стены лечебницы, по возможности, въ скоромъ
времени подвергались штукатурке и светлой окраске. Панель на 2 арш. должна быть
также светлая масляная; окна и двери —тоже со светлой окраской.

9) Должно по возможности избегать выступовъ, карнизовъ; углы стеиъ и по-
толки желательно иметь закрашенными. Окна и двери должны быть безъ резьбы.



10) Полы въ амбуляторш, операщонной, палатахъ, ваннахъ, клозетахъ п въ
инфекцюнныхъ отд!лешяхъ желательно устраивать непроницаемыми для воды; подполье —

бетонное съ вентилящей въ печи.
11) Отоплеше должно быть съ подачей наружнаго гр!таго воздуха и обезпечп-

вать 15° К. при вс!хъ услов!яхъ.
Амбуляторгя. 1) Необходимым части амбуляторш; ожидальня—съ площадью пола

не меньше 80 кв. ар.; кабинета врача—3o кв, ар.; перевязочная или смотровая —20
кв. ар. и аптека —40 кв. ар.

2) Кабинета врача п аптека должны быть смежный комнаты и соединяться
дверью; аптека и кабинета выходить въ ожидальню; перевязочная —быть смежной и
соединенной съ кабинетомъ врача.

Лримгьчате. Рекомендуется при аптек! небольшое пом!щеше для склада
медикаментовъ, кокторш пли лаборатор!я.
3} При амбуляторш можетъ быть допустима квартира фельдшера съ особымъ

ходомъ, несмежнымъ съ ходомъ въ ожидальню. При ожидальн! можетъ быть комната
служителя.

Лгьчебтща для незаразиыхъ больныхъ. 1) Необходимыя части лечебницы:
палаты, корридоръ, перевязочная, ванная, клозета, сид!лочная, цейхгаузъ; въ л!чеб-
дицахъ бол!е 20 коекъ—дежурная, буфета.

2) Лучшею системою должно считать боковую корридорную, при чемъ не должно
загораживать пристройкой бол!е */3 свободной стороны бокового корридора.

3) Число палата, даже при лечебниц! до 8 коекъ, должно быть не меньше 4,
такъ какъ необходимо, кром! мужской и женской палаты, еще пом!щеше для изоляцш
безпокойныхъ, грязныхъ, умирающихъ и одной изъ палатъ спещалыю-операщонной.

4) Операщонная (40 кв. ар.) есть необходимая принадлежность каждой лечеб-
ницы; осв!щеше въ ней должно быть съ двухъ стороиъ и не меньше 1:4; при каждой
лечебниц! для госпитальныхъ больныхъ нужна перевязочная (25 кв. ар.); последняя
можетъ помещаться въ ряду палатъ или въ пристройке.

5) Вместе съ лечебницей допустима въ одномъ зданш квартира фельдшерскаго
персонала, но съ отдельнымъ ходомъ. Въ лечебниц! свыше 20 коекъ, при отсутствш
квартиры фельдшерскаго персонала, необходима дежурная комната.

6) Кухня для больныхъ не должна быть въ лечебниц!.
7) Помещеше палатъ во второмъ этаж! не желательно.
Зданш для заразныхъ больныхъ. 1) Пом!щеше для заразныхъ больныхъ

должно быть устраиваемо въ отд!льиомъ здаши, при чемъ число кроватей для боль-
ныхъ не должно быть мен!е 5.

2) Опред!леше числа кроватей для заразныхъ больныхъ и составление, согласно
съ сими правилами, плана здашя производится у!здиымъ, или губернскимъ санитар-
нымъ сов!томъ, по принадлежности, выборъ же м!ста на усадьб! лечебницы для по-
стройки здашя—чрезъ членовъ совета, въ чисд! которыхъ должны быть врачи уча-
стковый и санитарный.

Примзьчанге . Планы т!хъ зданш для заразныхъ больныхъ, которыя уез-
дами имеютъ быть построены съ помощью губернскаго земства, подлежатъ, кро-
ме того, одобрешю губернскаго санитарнаго совета.
3) Здаше для заразныхъ больныхъ должно быть построено по боковой корридор-

ной систем!, при чемъ корридоръ не можетъ быть закрыта постройками бол!е, ч!мъ
на I'з всей длины. Оба конца корридора должны быть светлые. Въ корридор! не мо-
гутъ помещаться ни ванныя, ни отхожгя места, ни комнаты для сид!локъ.

4) Зданхе для заразныхъ больныхъ должно состоять не мен!е, какъ изъ 3 па-
латъ для больныхъ, ванной комнаты и отхожаго места, при этомъ одна комната, по
крайней м!р!, на 2 кровати, должна быть обособлена отъ другихъ палатъ и съ от-
дельнымъ входомъ снаружи. Изъ жилыхъ пом!щешй при зданш заразныхъ больныхъ
можетъ быть устроена только комната для сиделки, по возможности, обособленная со
входомъ изъ с!ней.



5) Палаты должны быть обращены на югъ, юго-востокъ или юго-западъ.
б 1» Высота палатъ не должна быть мен!е 5 аршинъ.
7) Площадь пола въ палатахъ не должна быть мен!е 20 кв. арш. на кровать.
8) Ширина корридора не должна быть мен!е З аршинъ.
9) Наименьшее осв!щеше въ палатахъ и во вс!хъ пом!щешяхъ должно быть

1:7. Подоконникъ должеиъ отстоять отъ пола на 1 арш. 2 верш.—1 арш. 4 верш.
10) Въ каждой палат! должны быть устроены, въ верхней части окна, фортки

или фрамуги не мен!е */с величины рамы, тоже и въ корридор!, но зд!сь он! мо-
гутъ быть устроены черезъ окно и въ концахъ корридора.

11) Печи должны быть устроены такъ, чтобы обезпечивать при вс!хъ условь
яхъ не мен!е 15° по Реомюру.

Примгьчанге. Наибол!е предпочтительна система отоплешя съ подачею
наружнаго вуздуха въ пом!щешя.
12) Ст!ны и потолки должны быть оштукатурены, при чемъ ст!ны въ углахъ

должны быть закруглены, безъ карнизовъ, окрашены св!тлой клеевой краской, съ
масляной св!тлой панелью въ 2 арш. Двери и окна должны быть окрашены св!тлой
краской и быть безъ р!зьбы.

13) Полы должны быть сд!лаиы изъ возможно непроницаемого матергала*, дере-
вянные полы должны быть плотно сбиты и хорошо выкрашены масляною краской, или
покрыты какой либо непроницаемой тканью (линолеумомъ и пр.).

14) Въ кирпичныхъ здашяхъ между цоколемъ и стЬнами долженъ быть про-
ложенъ водонепроницаемый слой изъ асфальта или толя.

15) Черные полы не допускаются; если есть подпольное пространство, то оно
должно им!ть высоту не мен!е 8 вершковъ и быть соединено съ вентилящонными
каналами, которые должны быть устроены или въ ст!н!, или въ особыхъ тумбахъ.

16) Отхожёя м!ста предпочтительн!е по систем! ватеръ, по допустимы и люфтъ-
клозеты, но не иначе какъ въ полиомъ соотв!тствш съ д!йствующими въ губерши
обязательными санитарными постановлешями.

17) Ванная комната не должна быть мен!е 4X3. Если здаше не снабжено про-
веденной водой, то ванная должна им!ть бакъ и приспособлена для накачивашя и от-
вода воды, а равно и для нагр!вашя ея.

18) Здаше для заразныхъ больныхъ должно быть обезпечено необходимыми при-
способлешями для временного складывашя б!лья, снимаемаго съ больныхъ и для его
обезвреживаем.

Примгьчанге. Для платья и вещей остро-заразныхъ больныхъ должно
быть особое пом!щеше, вн! здашя и отд!льно отъ склада платья и вещей
остальныхъ больныхъ съ приспособлешемъ для пров!тривашя.
Родильное отдгьлете. 1) Родилыш, какъ отд!льиые павильоны, предпочти-

тельн!е родильиыхъ отд!лешй въ одномъ здаыш съ л!чебницей, хотя бы за капиталь-
ной ст!ной и съ отд!льнымъ ходомъ.

2) Необходимыя части родиленъ (на 2-3 койки приблизительно при 100
родахъ въ годъ) сл!дующlя; родильная комната (30 кв. ар.), посл!родовая (50 кв.
ар.), ванная (12 кв ар.), ватеръ-клозетъ (6 кв. арш.), сид!лочная (12 кв. арш.) и
квартира акушерки (50 кв. ар.), кухня Ея (25 кв. ар.); если н!тъ смотровой, то ван-
ная должна быть увеличена.

3) Какой-либо системы въ расположены 2 палатъ въ родилытЬ нельзя предъ-
явить; необходимо только, чтобы родильня удовлетворяла общимъ гоепитальнымъ тре-
бовашямъ. Квартира акушерки должна имЬть отдельный ходъ отъ родилыш и, вмЬстЬ
съ тЬмъ, удобное соединеше съ корридоромъ или санями родильни.

4) При родильняхъ отъ 6 коекъ (при 200 родахъ въ годъ) потреб-
ность имЬть двЬ родовыхъ, изъ которыхъ одна служила-бы и операщонной, и двЬ
послЬ родовыхъ; обязательно при такой родилытЬ имЬть особую смотровую; въ такой
родилытЬ должна быть рекомендована боковая корридорная система.



Сифилитическое отдгьленге 1) представляется необходимостью при каждой
лечебнице, где есть коечное л'Ьчеше сифилитиковъ.

2) Выделять сифилитическое отделение въ отдельный павильонъ не представляется
нужнымъ; оно можетъ быть помещено въ одномъ здаши съ лечебницей для незараз-
ныхъ больныхъ за капитальной стеной или за перегородкой, но съ отдельнымъ ходомъ.

3) Сифилитическое отделеше должно состоять не меньше какъ изъ 2 палатъ,
отдельной ванной, ватерклозета, сиделочиой и удовлетворять всемъ требовашямъ
госпиталя.

Кухня для больныхъ 1) должна быть выделена въ особое здаше.
2) При кухне (50 кв. ар.) можетъ быть помещеше для кухарки (12 кв. ар.).

Примгьчанге. Кухня не должна быть проходной комнатой въ помещешя
прислуги.
3) При кухне необходимъ светлый просторный чулаиъ и желателенъ подвалъ.
4) Высота не меньше 4 ар., освещеше 1:10.
Байя и прачечная 1) должны быть разобщены отдельными ходами, хотя бы

изъ общихъ сеней.
2) При бане долженъ быть предбаниикъ (9 кв. ар.), а баня размеромъ 15 кв.

ар., при высоте 4 ар.
3) Прачечная должна быть несколько болыиихъ размеровъ (30 кв. ар.); при

прачечной желательно иметь жаркую сушилку и помещеше для грязнаго белья.
Примгьчанге. Для лечебницъ больше чемъ на 15 коекъ размеры пра-

чечной и бани должны быть соответственно увеличены.
4) Надъ прачечной желательно устраивать помещеше для проветривашя белья.
5) При прачечной можетъ быть помещеше дезинфекщонной камеры.
6) Не следуетъ соединять прачечную и баню съ другими службами.
Квартира врача 1) должна быть въ обособленномъ здаши.
2) Она должна иметь 4—5 комнатъ; кухню съ чулапомъ лучше помещать

въ пристройке, съ отдельнымъ ходомъ. Помещеше квартиры 18><12 ар.; кухня
8)х(8 ар. Высота комнатъ не меньше 4г /2 ар.

Квартиры фельдгиерскаго персонала 1) могутъ помещаться или въ отдель-
номъ здаши или въ здаши съ амбулятор!ей или лечебницей незаразной, но съ от-
дельнымъ несмежнымъ ходомъ и за капитальной стеной отъ лечебницы.

2) Квартира (50 кв. ар.) состоитъ изъ 1 или 2 комнатъ и кухни (25 кв. ар).
3) Отхожее место можетъ быть одно на несколько квартиръ.
Помгьщенге прислуги. 1) Для сиделокъ необходимо иметь комнату (12 кв. ар.

для каждой) при лечебнице,
2) Для служителей и прачки должны быть обособленный коморки или въ при-

стройке къ кухне или въ отдельномъ здаши, кухарке —въ самой кухне (каждому 12 кв.
ар,). Одному изъ сторожей желательно дать помещеше при амбуляторш или при входе
въ лечебницу.

Цейхгаузъ для чистаго белья долженъ быть въ тепломъ помещешп при ле-
чебнице или при квартире фельдшерского персонала.

Погреба съ ледниками; одинъ для лечебницы, другой—для врача и третш—

для персонала. Следуетъ иметь приспособлеше для отделения льда на нужды больницы.
Кладовая для запаса провизш должна быть достаточна просторна и светла,

особенно въ лечебницахъ большого размера.
Узловую для одежды ноступившихъ въ лечебницу больныхъ лучше устраивать

въ холодномъ помещеши; также необходимо холодное помещеше для проветривашя
грязнаго белья.

Сарай и конюшня съ экипажнымъ сараемъ.
Часовня должна быть въ отдельномъ здаши, хотя самыхъ малыхъ размеровъ

(6X6 ар.) и можетъ быть даже безъ отонлешя. Въ лечебницахъ более чемъ съ 15
койками желательно иметь теплую часовню.



Лтпнге бараки представляютъ существенную надобность при всякой лечебниц!
какъ для пров!тривашя зимняго пом’Ьщешя въ продолжены л!та, такъ и на случай
ремонта здашй. Лйтнш баракъ долженъ быть устроенъ такъ, чтобы въ холодные д!т-
ше и осетине дни сохранялась надлежащая температура.

Дезинфекцготая камера есть необходимая принадлежность благоустроенной
лечебницы. Лучше устраивать ее отдельно, но можно иметь и при прачечной или
заразномъ барак!.

Что касается практики по постройк! лйчебныхъ заведен!!, то, какъ видно
изъ правилъ, все относящееся къ распорядительной части, именно, вы-
боръ земельнаго участка, распланироваше на немъ здашй, составлегае самого
плана лйчебнаго заведешя, производится уйзднымъ или губернскимъ санитар-
нымъ совйтомъ, смотря по принадлежности заведешя, при чемъ, помимо пред-
ставителей земства, обязательное участхе въ этомъ д!л! принимаютъ санитар-
ный врачъ и участковый. Въ зависимости отъ земскихъ средствъ и отъ т!хъ
или иныхъ мйстпыхъ условш составляется болйе или мен!е цельный планъ,
удовлетворяющих всймъ установленнымъ санитарнымъ требовашямъ, исходя
изъ того, что выполнеше его можетъ быть неодновременное, но въ известной
постепенности. Постройка ведется управою, за последнее время —особою
комиссгею изъ представителей земства, санитарнаго и уыастковаго врачей и,
иногда, архитектора, или инженера, во всйхъ случаяхъ при ближайшемъ
наблюдены участковаго врача. Лечебницы, выстраиваемый съ помощью гу-
бернскаго земства, строятся по плаиамъ, разсмотрйннымъ и одобреннымъ
губернскимъ санитарнымъ совйтомъ. Смйты обыкновенно составляются архи-
текторомъ.

Обзаве д е п 1 е лйчебницъ мебелью, бйльемъ, медицинскими при-
надлежностями производится заведующими врачемъ, въ предйлахъ утверж-
даемой земствомъ ассигновки (около 150 руб, па 1 кровать). Установлепнаго
инвентаря лйчебницъ въ настоящее время нйтъ, но врачи пользуются для
этого примерами прежде обзаводившихся лйчебницъ. ХШ-мъ съйздомъ вра-
чей возбужденъ вопросъ о составлены примйрныхъ образцовъ по обста-
ло вк! лйчебныхъ заведены и сосредоточены ихъ при санитарномъ бюро гу-
бернской управы. Вопросъ этотъ имйетъ серьезное практическое значеше, и
разрйшеше его значительно облегчить завйдующихъ врачей, вероятно, уде-
шевитъ самое обзаведете и сдйлаетъ его болйе целесообразными. Н гЬтъ
никакого сомненья, что въ непродолжительномъ времени онъ будетъ разрй-
шенъ на практик!.

УП.
Уеловш деятельности земскихъ лечебныхъ заведешй.

Деятельность земскихъ лйчебныхъ заведен!й. Земсшя
лечебницы, какъ было указано выше, имйютъ амбуляторную, госпитальную
и участковую деятельность. Пр!емъ амбуляторныхъ болышхъ производится по



утрами, въ течете не менйе 4 часовъ (въ часы определенные и известные
населенно) ежедневно, за исключешемъ одного дня въ неделю. Необходимо
при этомъ сказать, что освобождеше одного дня въ неделю отъ обычнаго
пр!ема амбуляторныхъ больныхъ —кромй, однако, всйхъ тяжело больныхъ и
нуждающихся въ экстренной помощи—введено недавно. Эта мйра имйетъ
своею задачею не столько дать отдыхъ медицинскому персоналу, сколько уста-
новить такое распредйлеше заняты участковыхъ врачей, чтобы они имйли
возможность въ одиыъ изъ дней недйли сосредоточить свои занятая или въ
госпиталыюмъ отделен!и лйчебницы, посвящая время производству боль-
ши хъ операцш, хозяйственной сторонй лйчебницы и проч., или внй лечеб-
ницы—для посйщсшя селенш, для объйзда школъ, для присутств!я въ
санитарныхъ совйтахъ, коллепальныхъ совйщашяхъ и проч. Практика вы-
яснила вей выгодный стороны такого распределения занятш, безъ сокраще-
шя деятельности амбуляторш и, повидимому, безъ всякаго ущерба для боль,

ныхъ, такъ что порядокъ этотъ, одобренный въ 1895 году XIII губернскимъ
съйздомъ врачей, имйетъ наклонность упрочиться и сделаться постоянными.

Больные, пришедшие въ амбуляторш, по соотвйтственной записи ихъ,
осматриваются непосредственно врачомъ, при чемъ тутъ же получаютъ необ-
ходимое лйкарство или подвергаются, въ случай надобности, операцш.

Госпитальные больные, въ обычпыхъ случаяхъ, выбираются изъ амбу-
ляторныхъ, въ экстренныхъ же случаяхъ госпиталь открыть для пр!ема во
всякое время. Не касаясь здйсь внутрепняго распорядка и ведеюя врачами
земскихъ госпиталей, каковые, впрочемъ, ничймъ ие отличаются отъ дру-
гихъ больницъ, за исключенгемъ, развй, большей близости врача къ боль-
ными и большей свободы для больныхъ, —необходимо указать на то, что,
въ виду незначительныхъ размйровъ заведены, обмйнъ больныхъ, по не-
обходимости, довольно оживленный, почему больные не задерживаются
долго по выздоровлении (ниже приводятся цифры). Тоже слйдуетъ сказать и
по отношению къ роженицами. Впрочемъ, и сами больные, поправившись, спй-
гаатъ обыкновенно къ исполнение домашнихъ работъ.

Участковая дйятельность состоитъ въ оказании помощи больными въ
мйстахъ жительства ихъ, въ селешяхъ. Узнавъ о существованш въ какомъ
либо селенш больныхъ съ заразными формами (обычно —черезъ амбулятор-
ныхъ больныхъ), врачи отправляется туда для оиредйлешя характера бо-
лйзеи, оказываетъ больными медицинскую помощь, и затймъ слйдитъ за хо-
домъ болйзни, поейщая селенш или сами, или посылая туда фельдшерски!
персоналъ. Далйе, врачи посйщаетъ,по приглашение, на домахъ тяжело забо-
лйвшихъ больныхъ, которые не могутъ прибыть въ амбуляторш, и лично,
или черезъ акушерку подпеть пособlе роженицами. Наконецъ, они завйду-
етъ оспопрививашемъ въ предйлахъ своего медицинекаго участка, ежегодно
производить его при посредствй вспомогательнаго персонала; ему же припад-
лежитъ врачебный падзоръ за школами въ его участий.

Всймъ этими опредйляется круги участковой дйятельности врачебнаго
пункта; этими ограничиваются и вей обязательный разъйзды участковаго
медицинскаго персонала въ предйлахъ своихъ медицинскихъ участковъ.



Здесь необходимо еще сказать о предположониыхъ въ каждомъ меди-
ппнскомъ участке, такъ называемыхъ, участковыхъ санитарныхъ
сов'Ьтахъ. Въ системе санитарной организащи аазваннымъ советами, со-
стоящими изъ участковаго врача и вс'Ьхъ участковыхъ санитарныхъ по-
печителей, отведено глубокое зыачеше въ ближайшей участковой де-
ятельности, именно, предоставлено непосредственно следить за разнаго рода
вредными ВЛIЯШЯМИ для здоровья населешя; выяснять необходимый дла ихъ
устранешя меры; проводить въ жизнь вей м’йропргятlя, рскомепдовапныя
уездными или губернскимъ санитарными советами и быть прямыми пособни-
ками при дЬйствшхъ земскаго медицинскаго персонала въ борьбе съ эпиде-
мическими и другими болезнями. Къ сожаление, эта сторона участковой деятель-
ности, имеющая своею задачею развить въ населен 1н самопомощь, почти еще
не осуществлена въ губернш, и участковые советы, за исключешемъ одного-
двухъ участковъ въ губернш, вовсе не организованы. Завпситъ это отъ весьма
многихъ причинъ—отъ недостаточнаго сознашя васелешемъ важности этого
дела, отъ его неподготовленности къ этому, отъ невозможности врачу посвя-
тить достаточно времени, въ виду крайне многосложныхъ его работъ, при
сравнительно болыпихъ еще размйрахъ участковъ, отъ отсутствля въ селе-
шяхъ свободпыхъ пнтеллигентныхъ людей и, наконецъ, отъ неимешя у врача
на это дело какихъ-либо спещалыгыхъ матерхальныхъ средствъ. Въ холерное
время участковые советы были организованы во многихъ участкахъ ивъ
общемъ оказали значительную помощь организащи въ борьбе съ эпидемхей,
путемъ устройства столовыхъ въ наиболее бедныхъ селешяхъ съ выдачею
безплатно обедовъ, сообщениемъ участковому персоналу сведенш о заболй-
вашяхъ, первою помощью и проч. Въ последнее время при некоторыхъ ле~
чебницахъ начали учреждаться благотворительным общества, югЬ-
ЮЩIЯ своими задачами доставлять населен!ю участка помощь на время госгга-
тальнаго лечешя, выдавать наиболее бедиымъ больными теплую одежду
устраивать на летнее рабочее время ясли для детей и пр. Весьма возможно,
что въ этой форме участковый попечительства разовьются наиболее быстро,
такъ какъ для такой организащи помощи они располагаютъ некоторыми, хотя
и небольшими средствами.

Нижеследующая таблица показываетъ среднюю деятельность лечебницы
въ Московской губернш, па основаши даниыхъ последняго пятилеНя съ 1893
по 1897 годъ.

1893 г. 1894 г. 1895 г. 1896 г. 1897 г.
Средшя числа коекъ на 1 лечебное заведете.... 17 18 17 17 17

Средшя числа пользованныхъ больныхъ за годъ
на 1 лечебное заведете съ вейками . 304 319 360 329 358

Числа нроведеивыхъ дней на 1 больного . 13.3 13.8 13.6 13.8 13.6
Числа больныхъ въ течете года на 1 койку

....

, 16.0 15.8 18.3 16.6 17.5

Средшя числа амбуляторныхъ посЬщепш за годъ
на 1 лечебное заведете вообще . 8056 8282 9457 8683 9267

Тоже амбуляторныхъ больныхъ . 4824 4965 5641 5162 5614



Эти данный, какъ видно, отличающаяся вообще большою устойчивостью
по отд'Ьльнымъ годамъ, свидетельствуюсь, что типичная или средняя земская
лечебница, при 17 койкахъ, даетъ въ течете года прнотъ свыше 300 чел.
больныхъ. Каждый изъ последнихъ проводитъ здесь въ среднемъ 13 дней,
такъ что одна койка въ течете года служить нуждамъ 15 —lB чел. боль-
ныхъ. Следовательно, эта организащя главнъйше удовлетворяетъ потребность
въ коечномъ лКченхи для острыхъ и излКчимыхъ больныхъ.

Въ амбуляторш этой лечебницы обращаются въ среднемъ около 5 тыс.
больныхъ въ годъ, дКлающихъ около 9 тыс. посещены. Въ участке наблю-
даются 100—200 чел. больныхъ инфекщонпыми болезнями; тамъ же оказы-
вается около 30 родовспоможений въ годъ (очевидно, въ наиболее тяжелыхъ
случаяхъ); оспопрививаше включаетъ въ свой кругъ въ течете года отъ 500
до 800 случаевъ.

У еловая праема больныхъ. Во всехъ лечебнидамъ губернскаго
земства, а также въ лечебницахъ огромнаго большинства, именно, 11-ти уПзз-
довъ праемъ и лечепае амбуляторныхъ больныхъ въ настоящее время произво-
дится безплатно, въ остальныхъ же уездахъ (Волоколамскай и Коломенскай)
амбуляиты платятъ 5 или 10 коп. за врачебный советъ съ выдачею лекар-
ства. Впрочемъ, во всехъ уездахъ отъ платы освобождаются больные, стра-
даюшде заразными болезнями, и неимупце. Плата съ амбуляторныхъ боль-
ныхъ была введена и въ некоторыхъ другихъ уездахъ, но скоро была отме-
нена, именно, въ виду указатя врачебной организации на уменьшенае при
этомъ числа больныхъ и незначительность собираемой суммы, при чрезвычай-
номъ неудобстве Ея взыскатя, такъ какъ это делается во время праема боль-
ныхъ. Вопросъ о плате съ амбулянтовъ подвергался неоднократному обсуж-
дение съездовъ врачей, санитарныхъ советовъ и земскихъ собранна. При этомъ,
заключешя врачей были всегда противъ платы, оставлена же она въ некоторыхъ
уездахъ, въ виду незаконченности еще сети лечебницъ ивъ деляхъ образо-
вания суммъ снецаально на устройство врачебной помощи (Коломенский уездъ).

Для поступленая въ госпиталь не требуется никакихъ формальностей—

необходимо только согласае больного и признате врача, что больной подле-
житъ госпитальному леченаю. Такъ какъ земсайя лечебницы, какъ мы видели
выше, очень невелики, то о прхеме всехъ больныхъ не можетъ быть и речи.
Госпитальная помощь оказывается страдающимъ преимущественно серьезными
острыми заболеваниями и, при томъ, тЬмъ больнымъ, которые не могутъ быть
пользуемы на домахъ безъ вреда для нихъ самихъ или окружающихъ. Осо-
бенную заботу врачи прилагаютъ для приема остро-заразныхъ больныхъ, въ
и,е>ляхъ удаления ихъ изъ селений для предупреждешя распространения забо-

Средтя числа эпидемнческихъ болъныхъ, наблю-
давшихся въ селетяхъ, на 1 медицински участокъ . 191 191 180 97 141

Числа госпитальныхъ родовспоможенш на 1 ле-
чебное заведете съ койками 30 39 45 46 50

Тоже па домахъ на 1 медицинский участокъ .... 31 34 31 29 32
ОспопривнтШ на 1 медицинскш участокъ 800 773 557 498 548



л'Ьванш. Госпитальное леченье населенья во всГхъ земскихъ лГчебницахъ въ
данное время безплатно. Участковая деятельность врачебнаго пункта (посе-
щенья больныхъ на домахъ и т. д.) составляетъ также обязанность врача и
производится также безплатно съ выдачею лекарства.

Остается прибавить, что особыхъ врачей-спецьалистовъ земство не имГетъ
(кроме санитарныхъ врачей и врачей психьатровъ). Однако, земскья лечебни-
цы, въ особенности не очень отдаленный отъ Москвы, нередко пользуются
консультацьею столичныхъ спецьалистовъ и представителей университетскихъ
клиникъ.

Вольные обращаются обычно къ своему участковому врачу, но могутч.
обращаться и къ сосЪднимъ, такъ какъ двери вейхъ земскихъ амбуляторш
открыты для всехъ нуждающихся. Особой категории „врачей для бе,дныхъ“
въ земстве не существуетъ, такъ какъ участковые врачи оказываютъ помощь
всемъ безъ различья состоянш.

Медикаменты. При каждой земской лечебнице, спещалыю для це-
лей лечебнаго заведенья, имеется аптека съ необходимыми медикаментами.
Аптека находится въ заведььваыш врача и подъ его ответственностью. При-
готовлешемъ лекарствъ и отпускомъ ихъ болыьымъ занимается, по указанно
врача, одно изъ лицъ фельдшерскаго персонала, подъ непосредственпымъ ру-
ководствомъ врача. Пополыеше аптеки медикаментами производится, обыкно-
венно, черезъ управы заведующими врачами на спещалыю ассигнованным
для этого суммы, обыкновенно отъ 600 до 1500 рублей на каждое лечебное
заведенье. Въ настоящее время большая часть медикаментовъ выписывается,
черезъ посредство губернской земской управы, изъ за-граыицы, остальные же
медикаменты прюбретаются отъ одного изъ дрогистовъ въ Москве, по особому
соглашенью съ нимъ губернской управы. Расчетъ съ губернской управой
ведутъ уездныя управы, врачъ же дйлаетъ только заказъ.

Что касается дьететическихъ средствъ (молоко и пр.), то примепеше
ихъ для госыитальныхъ больныхъ всецело зависитъ отъ врача и, въ преде-
лахъ сметы, врачъ является полнымъ хозяиномъ дела, руководящимся лишь
потребностями больныхъ. Для бедыыхъ больныхъ, ьюльзуемыхъ на домахъ,
для выздоравливающихъ отъ тяжелыхъ болезней, на улучшенье продоволь-
ствья детей при эпидемьяхъ и т. д. врачъ, хотя и не имйетъ определенной
статьи въ евоемъ бьоджете, но обыьшовеьыьо имеетъ возможность расходовать
ььзъ общей суммы.

Въ выписке лекарствъ, въ смысле ихъ качества и количества, врачъ
обыкновеььно является хозыиномъ дела, давая земству отчетъ лишь въ сумме
расходовъ: последняя, конечно, находится въ известномъ соотношеньи съ чи-
сломъ и характеромъ пользуемыхъ больььыхъ, по среднему эмпирическому
разечету.

Пер с о пал ъ лечебныхъ заведен!й. Врачебный персоналъ зем-
ства заключаетъ въ данное время въ евоемъ составе 102 чел. земскихъ врачей.
При каждой лечебнице медыциььскш персоналъ состоитъ изъ заведующего
врача, въ 17 лечобьпьцахъ, кроме того, врача—ассистента, 2—4-хъ лицъ,



смотря по размерами лечебницы и ея деятельности, фельдшерскаго персона-
ла, въ числе которыхъ не менее одной фельдшерицы-акушерки или акушер-
ки. Обезпечеше лечебницъ персоналомъ, вообще говоря, нормируется раз-
мерами той работы, запросъ на которую предъявляется со стороны насе-
лешя участка. Эмпирически установлено, что если посещеше амбулятор-
наго больного определить какъ одинъ осмотръ больного и для госпиталь-
наго больного принять два осмотра въ день, то средняя норма для ра-
боты фельдшера определяется равною 20 осмотрамъ и для работы врача
65 осмотрамъ въ день *)■ Число сиделокъ зависитъ отъ величины лечебницы,
при чемъ одна сиделка приходится но более какъ на 5-ть больныхъ. Кроме
указанпаго персонала, при каждой лечебнице имеются аптечный служитель,
служителя, кухарка, прачка, дворникъ. Въ среднемъ, но даниымъ 30 лечеб-
ницъ, приходится на одну лечебницу 3 фельдшерскихъ рабочихъ силы, а при-
слуги, вместе съ сиделками, почти 7 человекъ, изъ иихъ собственно заня-
тыхъ по уходу за больными почти 5 лицъ. Объ услов!яхъ службы персонала
будетъ сказано ниже.

3 а в е дыва н 1 е лечебными заведе и 1 я м и. Ближайшее заведы-
ваше лечебпымъ заведешемъ лежитъ на обязанности врача, который и есть
непосредственный распорядитель всего дела въ заведенш. Врачъ же ведетъ и
хозяйственную часть, для чего пользуется помощью кого-либо изъ фельдшер-
скаго персонала. Отдельные смотрителя остались только въ городскихъ боль-
ницахъ —Верейской и Коломенской. Врачу ж,о принадлежитъ и установлеше
впутренняго распорядка въ лечебномъ заведении Расходъ производитъ или
непосредственно врачъ изъ получаемыхъ имъ авансовыхъ суммъ, или управа,
но засвндетельствованlи врачемъ произведеннаго для лечебницы расхода.
Врачъ ведетъ установленный управою приходо-расходный книги, даетъ еже-
годно отчетъ о деятельности лечебницы по врачебной и хозяйственной части,
и ежемесячно сообщаетъ сведенья о произведонныхъ имъ расходахъ, съ пред-
ставлешемъ документовъ. Годовые отчеты составляются всеми лечебницами
по однообразной форме, установленной съйздомъ врачей. Въ отчете врачъ
даетъ сведенья объ общемъ числе амбуляторныхъ больныхъ, о количестве
госпитальныхъ, съ распределешемъ ихъ по болезнями, о числе эпидемиче-
скихъ больныхъ по селеньями, объ оспопривнтыхъ и осмотренныхъ школьны-
кахъ. Отчетъ заканчивается хозяйственными таблицами, где по статьямъ
сметы показываются все расходы по заведение, съ пояснешемъ причинъ
перерасхода или остатка. Въ заведыванш лечебницами врачи являются под-
ведомственными подлежащими земскимъ управами; обсужденье и разработка
различныхъ, возникающихъ но ходу жизни вопросовъ, касающихся лечебницъ,
производится санитарными советами, приици шальное направленье спещальныхъ
вопросовъ дается съездами врачей, а общее руководство ведется земскими
собраньями.

*) См. В. Л. Обухоеъ. Къ вопросу о медидинскаго персонала въ лйчеб-
иицахъ. „Св'Ьд. о заразныхъ бол. въ Моек, губ.“ 1898, № 10, стр. 19.



Въ 1895 году (засйдаше 19 января) губернскимъ собрашемъ, а за нимъ
и болышшствомъ уЬздиыхъ собранш установлены слгl,дуюпця Правила для
зав’Ьдыванхя земски м и сельс к и м и лечебными заведен 1 ям и
и врачебными участками Московской губернхи.

1. Общее руководство земскою медициною въ губернхи, согласно ст. 62 п. 7.
Полож. о Зем. Учр. 1890 г., ведется губернскимъ и уездными земскими собрашями
по принадлежности.

2. Земскхя собранхя, устанавливая штаты въ лечебныхъ заведешхъ и утверждая
сметы на содержагне существующихъ и постройку новыхъ заведенхй, вместе съ тгЬмъ
даютъ управамъ и врачамъ, заведующимъ лечебными заведехххями, инструкцш по бли-
жайшему зав'Ьдывагню всею подлежащею имъ земскою медицинскою частью вообще.

3. При устройстве новыхъ сельскихъ лЪчебшщъ и определены ихъ штатовъ,
земскхя собрашя прпнимаютъ во вниманхе расположено окружающихъ лечебныхъ заве-
денхй и ихъ штаты, которые, въ такихъ случаяхъ, могутъ быть изменяемы.

4. Ближайхиее завйдываше земскими лечебными заведехххями сосредоточивается въ
нодлежащихъ земскихъ управахъ, при которыхъ должны быть санитарные советы для
обсуждешя и разработки всякаго рода вопросовъ и дЪлъ врачебно - санитарныхъ, на
основанш спецхальныхъ для нихъ инструкцш, составляемыхъ земскими собрашями.

5. Земскхя лечебныя заведенхя и состоящш при нихъ медицинскхй персоиалъ
им'ёютх. своимъ назначенхемъ служить сельскому населенхю прпписанныхъ къ нимъ
участковъ, чймъ и определяется кругъ ихъ деятельности.

Примпчанге. Жителямъ другихъ медицинскихъ участковъ, уездовъ и гу-
бернхй земскхя лечебныя заведехня съ ихъ псрсоналомъ могутъ служить темъ
порядкомъ, какой будетъ устанавливаемъ подлежащими земскими собрашями, со-
образно съ местными условхями.
6. Врачи, заведующхе земскими больницами, лечебницами п амбуляторхями съ

ихъ участками, являются ответственными лицами передъ земствомъ въ правилыхомъ
веденхп дела какъ въ хозяйственномъ, такъ и въ медицинскомъ отношехняхъ.

7. Въ земскихъ лечебныхъ заведенхяхъ оказывается медицинская помохць всемъ
приходящимъ болыхымъ, прхемъ которыхъ производится ежедневно по утрамъ, въ те-
чехне не менее 4-хъ часовъ, при чемъ о иазначеиномъ для этого времени уездная уп-
рава оповещаетъ все населеше медицинскаго участка.

Примпчанге 1. Во время своего отсутствхя врачъ поручаетъ прхемъ ам-
булянтовъ, равно какъ и осмотръ коечныхъ больныхъ состоящему при заведенхй
прочему медицинскому персоналу.

Примпчанге 2 . По усмотренхю местныхъ земскихъ собранш, одиххъ день
въ неделю можетъ быть освобожденъ отъ прхема амбуляххтовъ.
8. Госпитальная медицинская помощь въ земскихъ лечебныхъ заведенхяхъ ока-

зывается страдающимъ преимущественно серьезными острыми заболевашями и притомъ
такимъ, которые не могутъ быть пользуемы на домахъ безъ вреда для нихъ самихъ
или окружающихъ.

Примпчанге 1. Неизлечимые больные и хроники не принимаются въ зем-
скхя лечебныя заведенхя, кроме случаевъ обострешя хроническихъ болезней,
требующихъ времениаго больничнаго пользованхя или хирургической помощи.

Примпчанге 2. Страдаюнце душевными разстройствами не принимаются
въ обпця земскхя лечебныя заведенхя, кроме случаевъ соматическихъ болезней,
требующихъ больничной помощи.
9. Врачи, заведуюхцхе земскими лечебными заведехххями съ ихъ участками, кроме

осмотра приходящихъ больныхъ и пользованхя коечныхъ больныхъ, следятъ за появ-
лешемъ эпидемическихъ заболеванхй въ ихъ участкахъ, принимая противъ нихъ над-
лежащая меры, согласно инструкщямъ, вырабатываемымъ земскими санитарными сове-



тами и губернскими съездами врачей и утвержденнымъ губернскимъ зеыскимъ соб-
раиийемъ.

10. Участковые земств врачи пос&щаютъ, по приглашению, на домахъ тяжко
заболевших-!. жителей своего участка, не могущихъ лично прибыть въ амбулаторию за
советомъ. При этомъ определение важности каждаго даниаго случая предоставляется
самому врачу по имеющимся и собраннымъ имъ св’Ьд’Ьшямъ о характере заболевания.

Пргшуьчате 1. Тяжелыми случаями заболеваний, требующими посещений
врача на домъ къ больному, наир., почитаются: серьезныя травматичесшя по-
вреждения, отравления, обильныя кровотечения, неправильные роды, мнимая смерть
и тому подобный заболевания.

Прилтчанге 2. Если врачамъ не назначено разъезднныхъ деннегъ, то они
пользуются подводами, присылаемыми на счетъ больиыхъ.
11. Участковые земские врачи озабочиваются производствомъ обидаго правильнаго

оспопрививания въ иихъ участкахъ и наблюдаютъ за исполнснйемъ его согласно тому
порядку, какой устанавливается земскими управами по совещанию съ саиштарнымъ
советомъ.

12. Участковые врачи производятъ осмотры школъ въ санитарномъ отношении
въ определенное для того время и по предложеинымъ имъ программамъ уездными уп-
равами по совещанию съ санитарнымъ советомъ.

13. Въ заведыванш участковыхъ земскпхъ врачей состоятъ также приюты для
роженица, и хроипковъ, где таковые имеются при земскихъ лечебныхъ заведешяхъ.

14. Участковый врачъ имеетъ право наблюдения въ саииитарномъ отношении за
торгово-промышленными заведениями и базарами въ районе своего участка, для чего
ему выдается открытый листъ земскою управою.

15. Въ случаяхъ соглаииенйя земствъ съ владельцами фабричныхъ заведений пли
какими-либо другими учреждениями по оказанию медицинской помощи, участковые зем-
ские врачи исполняюсь относящимся сюда поручения земства темъ порядкомъ, какой
будетъ устаиовленъ для того въ уезде земекнмъ собранйемъ.

16. Участковые земские врачи ведутъ правильную карточную регистрацию всякаго
рода наблюдаемыхъ ими больиыхъ и доставляютъ о нихъ сведения въ губернскую зем-
скую управу, по установленному въ губернии порядку, формамъ и срокамъ.

17. О появлении важииейниихъ заразныхъ заболеваний въ участкахъ врачи сооб-
щаютъ немедленно, по установленньимъ формамъ губернскимъ съездомъ врачей, какъ
уездной земской управе, такъ и въ губернскую управу для надлежащнхъ съ иихъ сто-
роны распоряжений и доведения объ этомъ до сведения врачебнаго управления; затемъ
они представляютъ еженедельный сведения о ходе существующихъ эпидемий.

18. Участковые земские врачи доставляютъ въ губернскую управу ежемесячный
ведомости о всехъ наблюдаемыхъ ими заразныхъ заболеваиийяхъ въ ихъ участкахъ съ
присоединенйемъ общихъ чиселъ пользоваииньихъ ими амбуляторииыхъ, госпитальныхъ и
прочихъ больиыхъ для обобщенйя ихъ по губернии и разсылки въ уезды.

19. Участковые врачи, получивъ отъ директора психиатрической больницы спи-
сокъ душевно-больныхъ въ ихъ участкахъ, пополняютъ его имеющимися у нихъ све-
дениями о вновь заболевииихъ и умершихъ.

20. При возникновении вопроса о помещении больного въ психиатрическое заве-
дение на обязанности учаетковаго врача лежитъ осмотръ его (на дому или амбулаторию)
и собирание о немъ предварительньихъ сведений для сообщения иихъ въ психиатрическое
заведение.

21. Больные, получающие денежное пособие отъ земства, находятся подъ ииаблю-
деийемъ участковыхъ врачей.

22. Участковые земские врачи ведутъ хозяйственный книги и представляютъ въ
подлежащий земскйя управы отчеты въ расходуемыхъ суммахъ по устанавлпваемьимъ
въ земстве срокамъ и формамъ. Въ лечебиомъ заведении, подъ ответственностью за-
ведующего врача, ведутся следующим книги по хозяйственной части;



а) Приходе - расходная книга. Въ эту книгу на приходъ записываются исклю-
чительно авансы, получаемые врачомъ отъ подлежащей управы; въ расходъ суммы
выписываются своевременно, по мере производства расхода, съ указашемъ предметов!,
расхода и № оправдательнаго документа. Каждый расходъ долженъ быть отнесенъ на
ту именно статью, существу который онъ въ действительности отвечаете.

Примгьчате. Врачъ ежемесячно представляетъ управе ведомость о про-
изведенныхъ расходахъ съ обозначешемъ въ ней расходовъ только итогами по
статьямъ.
б) Счетная книга по приходу и расходу суммъ, имеющихъ спещальное на-

значите.
в) Квитанщоныая книга для выдачи квитанщй въ получены денегъ за пользова-

ше коечныхъ больныхъ, въ пр!еме пожертвовашй и разныхъ поступлешй.
г) Инвентарная книга для записывашя белья, одежды, обуви, мебели, посуды,

палатныхъ принадлежностей и прочихъ предметовъ.
д) Книга для записывашя входящихъ и исходящихъ бумагъ.
е) Больничный журналъ для записывашя по порядку поступлешя больныхъ и

для последующей отметки ихъ выбытия.
ж) Книга для записи амбуляторныхъ больныхъ и книга для поступлешя отъ

нихъ сбора, где таковой установлены,.
23. Все суммы, поступающхя къ врачу и записываемый въ книги, обозначен-

ный въ пунктахъ б, в и ж § 22, отнюдь врачомъ непосредственно не расходуются,
а сдаются имъ въ подлежащую управу въ определенные ею сроки. Въ прхеме этихъ
суммъ управа выдаетъ врачу квитанцш изъ своей квитапщонной книги.

24. Врачи представляютъ въ подлежаюпря земешя управы мотивированные про-
екты сметных!, соображены на каждый следующий годъ по содерягашю подведом-
ствениыхъ имъ участковыхъ лечебныхъ заведены и участковъ, руководствуясь дей-
ствительно производимыми расходами и предстоящими нуждами. Проекты составляются
по темъ рубрикамъ, как!я приняты съездомъ врачей для отчетовъ по хозяйственной
части. Проекты сметъ обсуждаются земской управою при участии санитарнаго совета.

Примгьчате. При обсуждены въ земскихъ собрашяхъ медицинских!, вонро-
совъ и сметъ по лечебиицамъ могутъ быть, съ соглашя председателя собрашя,
приглашаемы земск!е врачи съ правомъ совещательнаго голоса.
25. Врачъ озабочивается возмояшо лучшимъ и более экономнымъ исполнешемъ

всехъ утверждениыхъ земскими собрашями сметъ, въ пределахъ данныхъ ему упра-
вою уполномочит. При этомъ способы исполнешя сметъ. и усдовШ на поставки раз-
личного рода предметовъ и вещей для лечебныхъ заведений, а равно и на строитель-
ный работы для нихъ, устанавливаются подлежащими управами по совещашю съ
врачами.

26. Пр!емъ вещей и матерталовъ, поступающихъ отъ поставщиковъ пли пршбре-
таемыхъ хозяйственнымъ способомъ, производится врачомъ согласно условтямъ поставки
и образцамъ.

27. Въ случае надобности въ расходе по лечебному заведешю, не предусмотрен-
ном!, сметою, а равно въ случае предстоящаго превышешя сметных!, назначений по
какой-либо статье, врачъ представляетъ о томъ предварительно въ подлежащую управу
свои соображешя и въ выполнены расходовъ руководствуется указашями управы.

Примгьчате. Въ случаяхъ, не допускающихъ отлагательства, врачъ можетъ
произвести необходимый расходъ, доведя о томъ безотлагательно до сведешя
подлежащей управы.
28. Врачи озабочиваются хранен!емъ прпнадлеягащаго лечебному заведешю иму-

щества и представляютъ въ нодлежанця управы, вместе съ сметными соображеншми
на следующш годъ, списокъ вещей, пришедшихъ въ негодность или утраченныхъ, ко-
торый исключаются изъ больничного инвентаря по постановлешю управы.



-29, Предметы п вещи, исключенные изъ инвентаря за негодностью, а равно
оставшёеся после умершихъ и не взятые родными или наследниками въ указанный
срокъ, врачъ уничтожаетъ или продаетъ и вноситъ вырученную имъ сумму на при-
ходъ въ земскую кассу.

ВО. Образцы одежды, белья, обуви и другихъ вещей и предметовъ, необходи-
мыхъ для лечебнаго заведешя, устанавливаются подлежащими земскими управами по
совещанию съ врачами или на санитарномъ совете.

31. Врачи лредставляютъ подлежащимъ земскимъ унравамъ списки лицъ, съ ко-
торыхъ, согласно постановлепёю собранёй, должна взиматься плата за коечное лечеше,
но которыми деньги врачу уплачены не были. Плата съ приходящихъ бол]>ныхъ, где
таковая установлена собрашями, взимается при прёеме ихъ, записывается въ особую
книгу и въ указанные управою сроки представляется въ земскую кассу.

32. Въ непосредственномъ веденш и распоряжеиш участковаго врача состоитъ
весь служащей при заведенш и въ участке медицинскш персонадъ и прислуга, при чемъ
медицинскёй персоналъ приглашается и удаляется управою по представлешю врача, а
прислуга по его личному усмотрешю.

33. Врачъ-ассистента, где таковой имеется, разделяетъ труды но лечебнице
и участку съ врачомъ, заведующимъ лечебными заведешемъ, по указашю последнаго,
и заменяетъ заведующего врача въ случае его отсутствёя.

34. Врачи, заведующёе земскими лечебными заведенёями, а равно и ихъ асси-
стенты, обязаны жить въ местахъ нахожденёя этихъ заведенш и не занимать никакихъ-
другихъ должностей, дающихъ вознаграждеше.

Примгьчате. Должности безплатныя врачи могутъ принимать на себя
лишь съ ведома санитарнаго совета и разрешен!я подлежащей управы.
35. Земскёй медицинскёй персоналъ, прослужившей въ земстве не менее одного

года, имеетъ право на получеше отъ подлежащей управы месячнаго отпуска ежегодно
съ сохранешемъ содержашя въ наиболее благопрёятное для того время, какъ въ отно-
шение развитей эпидемёй въ ихъ участкахъ, такъ и по хозяйственными условёямъ ле-
чебнаго заведешя. Отпусками более продолжительными могутъ пользоваться съ сохра-
нешемъ содержашя врачи, прослужившее въ земстве не менее трехъ лета.

Расходы ее о содержанёю лl.чеб н ы х ъ заводе ней. Какъ ука-
зано въ приведенньехъ правилахъ, проекты см'Ьтныхъ назначеюй на содержанёе
лечебныхъ заведенёй составляются заведующими врачами, на основаиёп дей-
ствительной стоимости, обсуждаются санитарными советами и, по предложенёю
управъ, утверждаются собрашями. Стоимость содержашя лечебнаго заведеееёя
въ 15—20 кроватей колеблется, для лечебницъ губернскаго земства, отъ 8-ми
до 9-ти тыс. рублей въ годъ, не считая крупчато ремонта. По отдельными
статьями расходы на содержанёе 11 губернскихъ лечебницъ въ 1897 голу
распределяеотся такъ.

Средняя сумма расхода.
На одну л’Ь- На одну

№Л» Предметы расходовъ. Сумма. чебницу. кровать.
(11 л4ч.) (172+82 кр.)

I. Содержанте заведенгй. Рубли. Коп,. Рубли. Руб. Коп.

1 Продовольсттне болыгахъ безъ прислуги .. 13.114 71 1.192 51 63
2 Отоплеше здашй 02 834 36 14
3 Осв4щев1е 81 158 6 84
4 Стирка б'Ьлья 85 188 8 13
5 Ремонта госиит. и хозайств. принадлежи. ... 2.662 04 242 10 48
6 Ремонта спещальнаго инвентаря 894 60 81 3 52



Такимъ образомъ, содержите одного лечебнаго заведешя, на 17 дей-
ствительно занятыхъ кроватей, обходится Московскому губернскому земству
вь 8.880 рублей, при чемъ содержите одной кровати, по этому расчету, стоитъ
384 р. 56 коп. 1). Содержите лечебницъ уездныхъ земствъ определяется
несколько ниже, но весьма незначительно; существониымъ образомъ зависши.
это отъ того, что большинство заведующихъ врачей въ губернскихъ лечеб-
ницахъ получаетъ прибавку къ содержанш за выслугу 6-ти и 10-ти летъ,
что увеличиваетъ содержите ихъ на 30 или 50°/о. Во всякомъ случае при-
веденное содержите лечебницъ не представляетъ собою действительно высо-
кой цифры; это—та, именно, стоимость, которую можно считать, за исключе-
шемъ указаннаго услов!я, весьма близкою къ средней.

По даниымъ губернскихъ же лечебницъ за 1897 г., стоимость рецепта
определяется отъ 3 коп. до 7 коп., стоимость амбуляторнаго больнаго отъ
13 до 24 коп., суточное продовольств!е больного отъ 12 коп. до 18 коп. и
полное суточное содержите коечнаго больного отъ 65 коп. до 1 рубля. Опре-
делете этихъ стоимостей производится по однообразпымъ прхемамъ, но зна-
ченхе ихъ весьма условно, почему они могутъ служить только общими выво-
дами изъ хозяйственнаго отчета, а никакъ не критергями ведетя хозяйства
въ той или въ другой лечебнице.

*) При вычислешя стоимости разсчетъ сдЬланъ на 172 кровати для общихъ больныхъ
-|-82 кровати для хрониковъ и непзлФчимыхъ.

7 Церковныя требы 694 20 63 2 73
8 Мелюе хозяйственные расходы 1.110 52 101 4 37
9 Канцелярсте расходы и медицинсшя издашя... 1.041 21 94 4 10

10 Медикаменты и перевязочные матер1алы 13.050 60 1.186 51 38
11 Содержите и наемъ здашй 2.176 75 198 8 57
12 Страховаше здашй 1.771 65 161 6 98

Итого 49.498 96 4.500 194 88

И. Содержан1е персонала (с ъ готов, кварт).
[Жалованье врачамъ (въ числФ 11-ти лидъ) ... ,.. 17.719 — 1.611 69 76

1 » ассистентамъ > 4-хъ > 2:353 71 214 9 27
» фельдшерамъ » 8-ми 5.859 79 533 23 07
» акуш.-фельдш. » 13-тп > 3.000 30 272 11 81
> акушеркамъ > 11-ти > 3.979 77 362 15 67
» провизору 600 — 64 2 36

/ Жалованье служителямъ | 2.894 28 263 11 39
> сидЬлкамъ.. \97 челов. . .. 2.609 — 237 10 27
» кухаркамъ , ( 807 01 73 3 18

( Продовольств1е прислуги 81 313 13 57

Итог о 43.268 67 3.933 170 35
15. Разъезды медицинск. персонала — 446 19 33

Всего. .. 97.667 63 8.880 384 56



УШ.

Организащя специальной медицинской помощи.

Положен!е дйла по печен! я о душе вно-бо льныхъ. Выше
былъ изложенъ принятый Московскими земствомъ планъ попечешя о ду-
шевно-больныхъ и было указано, что губернское земство устраиваетъ, въ
этихъ цйляхъ, Покровскую психхатрическую лйчебницу на 585 человйкъ. Въ
настоящее время совершенно готовы и функцюнируютъ помйщешя на 195
больныхъ, построены кухня, прачечная, кладовая, машинное отдйлеше, аптека
и друпя административный здан!я въ расчетй на полное число больныхъ
(цейхгаузъ, баня, часовня для вскрытш, зала для развлечений), установлено
электрическое освищете; устроены канализащя съ полями орошешя и водо-
снабжеше; построена амбуляторхя для приходящихъ больныхъ (общихъ); при-
ступлено къ постройка прочихъ павильоновъ и составленъ планъ остальныхъ
помйщенш для больныхъ. Въ данное время въ больницу принимаются вей
свйже-заболйвнйе, излйчимые, а изъ хрониковъ—больные опасные. По мйрй
расширешя больницы будетъ расширенъ и контингенъ принимаемыхъ: лйченпо
имйютъ подлежать вей опасные, буйные, безпокойные и тй слабые хроники,
которые, по своему физическому состоянию, требуютъ болышчнаго ухода.

Относительно современнаго ноложешя дйла земскаго попечешя о душевно-
больпыхъ въ Московской губернш необходимо замйтить, что данная отрасль
дйятелыюсти земства возникла здйсь на почвй уже осуществленной въ губернш
земской санитарно-врачебной организации. Этимъ созданы были мнопя благо-
щлятныя условхя для возникающаго дйла. Этимъ дана была возможность, еще
ранйе создашя психхатрической больницы, избрать наиболйе ращональный путь,
именно, опредйлить размйры той потребности въ населонш, для которой долж-
но служить возникающее учреждеше, и провести его съ полиымъ успйхомъ.
Тоже условте создало впослйдствш возможность правильной постановки выбо-
ра наиболйе тяжело - больныхъ для помйщешя въ психхатрнческую лйчеб-
ницу, чймъ это дорого стоющее учреждеше гарантировано отъ переполнешя
пащентами, могущими оставаться въ собственныхъ семьяхъ, безъ ущерба для
себя и окружающихъ.

Отношеше санитарно-врачебной организац!и къ психтатривескому дйлу
было предметомъ живого обсуждешя на ХШ-мъ губернскомъ съйздй врачей
въ 1895-мъ году. Съйздъ опредйлилъ роль участковыхъ врачей по отношению
къ душевно-больнымъ въ ихъ участкахъ, пересмотрйлъ и установилъ подробную
программу „предварительныхъ свйдйнш“, собираемыхъ о больныхъ, заболт.в-
шихъ душовиымъ разстройствомъ. Кромй свйдйнш, имйющихъ цйлью харак-
теризовать больного, услов!я его жизни, даннаго заболйвашя, о нрошломъ
больного, программа ставитъ врачами задачу собирать, съ возможною пол-
нотою (въ иптересахъ вопроса о наслйдственности), анамнезъ родственниковъ
больного и его семьи въ отношенш извйстнаго круга болйзпенныхъ состоянш





I. йад <!’ид ЬаИщед! ропг 80 аИедаз адИез.
I. Планъ павильона на 80 безпокойныхъ, опрятныхъ и неопрятныхнужчинъ.

Есlхеllе.
Бе роисе ап§lа!з гергёзепlе тёПез.

Маештабъ:
въ англШскомъ дюймФ 5 сажень.

ЕхрИсаМоп. Объяенете.
1. СЬатЬгез а сонсЬег. 1. Спальни.
2. Bаllез. 2. Дневныя пребыватя.
3. Сеllнlез. 3. Изоляторы,
4. Согпбогз. 4. Корридоры.
5. АпБсйатЬгез. 5. Передняя.
6. СаЬтеlз без тёбестз. 6. Кабинеты врачей.
7. ОШсез. 7. Буфеты.
8. СЬатЬге б’оЬзегуаНоп. 8. Наблюдательная.
9. Bегуйенг. 9. Прислуга.

10. ЗштеШапС 10. Надзиратель.
11. Ахбез тебеот 11. Фельдшеръ.

12. Бо§етеп(; бн тёбест, 12. Квартира врача.
13. АззхзПтС 13. Ассистентъ.
14. ЕзсаИегз. 14. ЛФстницы.

15. Bаllез без Ьатз. 15. Ванны.
16. 16. Ватерклозеты.
17. Саlоп!ёгез. 17. Колориферы.
18. Сйаибlёгез. 18. Котлы.





и особенностей. Съ'Ьздъ установилъ также и обратное сообщеше участковыми
врачамъ сведешй о душевно-больныхъ со стороны психиатрической больницы 1).

О деятельности Покровской психхатрической больницы директоромъ Ея

д-ромъ В. И. Яковенко составляются ежегодные чрезвычайно подробные от-
четы, печатаемые въ приложешяхъ къ докладамъ управы губернскому соб-
ранно и представлявшие полную картину жизни этого учреждошя. Приведемъ
здгйсь некоторые данныя о деятельности Покровской психхатрической боль-
ницы изъ отчета за 1897-й годъ.

Въ начале года больница функцюнировала при 100 кроватяхъ, а въ
конце— при 195; среднее ежедневное число больныхъ было 148.2 и ими про-
ведено 54.092 дня; всехъ пользовапныхъ было 334 и каждый изъ пихъ
провелъ въ больнице 161.6 дней. Количество поступленш было 219 и число
выбытш—l4o. Продолжительность болезни до поступления въ больницу отме-
чена: отъ 1 дня до V, года у 60.3°/0,

отъ 72 Д° 1 г °Да У 14.2% и отъ
1 г. и более у 25.6%, Смертность въ отчетномъ году 8.4%. .

Личный составъ Покровской психхатрической больницы: директоръ, два
ординатора, два ассистента, далее—3 старшихъ надзирателя, 3 старшихъ
надзирательницы и 17 лицъ младшихъ надзирателей; палатной прислуги (слу-
жителей, сиделокъ) на 1-е января 1898 года было 56 чел.

Въ течете 1897 года поступило 409 просьбъ о пр!еме, дано разрешеше
па прхемъ- 277 чел., доставлено въ больницу—2l9 чел., педоставлепо~sB,
отказано въ приеме—132 чел.

Всего пользовано 334, изъ нихъ 194 остались па 1 янв. 1898 г., а
остальные 140 эвакуированы; изъ последнихъ выздоровели (вполне или съ
дефектомъ) —61 чел. или 43.5% и умерли 29 чел. или 20%.

Расходы на содержите Покровской психlатрической больницы въ 1897
году слагаются изъ следующихъ статей;

Жалованье служащамъ 23.521 р. 61 к. Медикаменты 2.928 р. 97 к.
Продовольствие служащихъ . 6.856 р. 13*/2 к. Покупка и ремонтъ медиц.
Продовольствlе больныхъ ..11.572 р. 44 г / 2 к. пастр., книгъ и выписка
Отоплешй здашй 10.159 р. 97 1/2 к. издашй 582 р. 42 к.
00341461116 здашй 557 р. 7402 к. Развлечешя и работы боль-
Водоснабжеше, электрическ. пыхъ 867 р. 50 к.

осв'йщеше, отоплен!е за- Почтовые и капд. расх... 1.045 р. 271/2 к.
паснаго барака 10.083 р. 684/ 2 к. Церковный требы 1.016 р. 17 к.

Стирка б4льл 2.950 р. 26 к. Отправка выпис. больн... 67 р. 33 к.
Ремонтъ б4лья и платья 2.618 р. 571/ 2 к. Страховаше зданхй 2.943 р. 27 к.
Ремонтъ инвентаря 2.717 р. 81 1/2 к. Разъезды 1.572 р. 74 к.
Разныя хозяйств, нужды 991 р. 72 к. Экстр, расх. и рем. здан. 5.141 р. 79!/2 к.

. Всего 88.195 р. 43 1/2 к.

Кроме 334 больныхъ, пользовапныхъ въ Покровской психгатрической
больнице, губернское земство уплатило въ друпя психlатрическlя больницы

х) Подроби, см. Труды ХШ-го съезда, докл. секцш, Отд. I, приз., стр. 15—22.
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(Преображенская и Алексеевская больницы въ г. Москве) за содержите
11 душевно-больныхъ и давало денежное пособхе (пополамъ съ уездными зем-
ствами) 129 больными, оставшимся въ своихъ семьяхъ; следовательно, заботы
земства касались въ течете 1897 года 474 душевно-больныхъ.

Содержите больныхъ въ Преображенской и др. больницахъ стоило
1065 р. 70 к. и выдача пособхй на содержите душевно-больныхъ на домахъ
по уездамъ—2372 руб.

Призренхе хроническихъ и неизлечимо - больныхъ. Можно съ
полнымъ правомъ сказать, что данная форма ххризренхя еще не получила ни
въ теоретическомъ, ни въ практическомъ отношенхи въ Московскомъ земстве
той постановки, которая отвечала бы потребности населешя. Последняя,
при томъ, еще не измерена, хотя по иекоторымъ, уже имеющимся въ дан-
ное время показашямъ весьма велика. Въ прошломъ есть лишь относительно
небольшой оиытъ гуоернскаго земства. Такое положите дела оправдывает!,
умолчите о дризренш хрониковъ и неизлечимыхъ въ первомъ отделе, ка-
савшемся исторхи земской медицины въ Московской губернш, и изложите
этого вопроса лишь здесь.

Современное положенхе призренхя хрониковъ и неизлечимыхъ въ Москов-
скомъ земстве представлено было д-ромъ А. В. Мольковымъ въ его сообщенш
ХIУ-му съезду врачей Московскаго земства. Пользуемся этимъ сообщешемъ,
живо рисующимъ положенхе дйла и подводящимъ итоги опыту губерискаго
земства въ отношенхи деятельности спещальныхъ ххрхютовъ, учрежденныхъ для
призренхя хронххковъ и неизлечимо- больныхъ г ).

Создавая систему санитарпо-врачебныхъ учреждены, земство имело въ
виду, по преимуществу, организации помохцн въ острыхъ и излечимыхъ слу-
чаяхъ заболеваихй, при чемъ въ деле госпитальнаго лl;чепlя указанное поло-
женхе проводилось въ практику какъ строго определенный принципъ. Причи-
ны этого понятны само собою: они определялись стремленхемъ къ наиболее
продуктивной затрате ограниченпыхъ земскихъ средствъ и, что наиболее
важно, стремлехххемъ къ строго последовательному, систематххчески - постепен-
ному развитию дела по удовлетворит!© народныхъ нуждъ.

Воиросъ о призренхи хроническихъ больныхъ впервые возбужденъ былт.
въ Московскомъ земстве еще хха Ш-мъ съезде врачей въ 1878 г., при чемъ
съйздъ пришелъ къ заключенно о желательности учрежденхя прнотовъ для
неизлечимыхъ и хроническихъ больныхъ, но не почелъ возможными обсуж-
дать этотъ воиросъ въ деталяхъ, въ виду неустройства вообще земской
медицины. Ыа ТИ-мъ съезде секцхя, разематривавшая воиросъ объ устрой-
стве земской медицины, коснулась также положен) я неизлечимо-болыхыхъ и
пришла къ заключенно, что прхюты для этой группы больныхъ весьма не-
обходимы и полезны, какъ для освобожденхя лечебиицъ отъ подобныхъ боль-
ныхъ, такъ и для освобожденхя отъ нихъ наседенхя.

1) А. В. Мольковъ. Положеше призр4шя хрониковъ п неизл'Ьчимыхъ въ Москов-
скомъ Труды XIV губ. съезда врачей.



Въ губерискомъ земств! вопросъ этотъ получилъ первое практическое
разр!шеше лишь въ 1888 году, когда губернское земское собрате постано-
вило устроить, въ ознаменоваше собьтя спасешя Императора Александра 111
и царской семьи при крушеши царскаго ио!зда 17 октября 1888 года, прпо-
ты для призр!шя неизл!чимо-больныхъ. Собрате решило устроить пршты
при 8 губернскихъ л!чебницахъ, на 10 кроватей каждый, при чемъ ассиг-
новало по 4 тыс. руб. на устройство и ежегодно по 1 тыс. руб. на содер-
жите каждаго пршта.

Согласно приведенному постановление, въ перюдъ 1890—93 г.г. были
выстроены и открыты 8 прштовъ для хроническихъ и неизл!чимо-больныхъ
при л!чебницахъ губернскаго земства, по планамъ, выработаннымъ Х-мъ
съ!зздомъ врачей и губернскимъ санитарнымъ сов!томъ.

Вопросъ объ услов!яхъ опред'Ьлешя больныхъ въ эти пршты былъ
передашь губернскою управою на обсуждоше X съезда врачей. Посл!днш,
разсмотр!въ вопросъ въ секцшивъ общемъ собраши, высказалъ предположеше,
что потребность призр!н!я пеизл!чимо-больныхъ во всей губерши, безъ со-
ын!тя, во много разъ превосходитъ число учреждаемыхъ для того м!стъ и
что даже въ каждомъ участк! губернскихъ л!чебшщъ число желающихъ
поступить въ прштъ, очень вероятно, будетъ больше числа м!стъ. При
такихъ услов!яхъ было бы несправедливо наполнять прштъ исключительно
лишь жителями даннаго участка, такъ какъ собрате им!ло въ виду отнюдь
не нужды собственно этихъ участковъ, но общегубернскую нужду. Однако, въ
расчет! на расширете призр!тя въ будущемъ, предполагая, что впосл!дств!и
если не Вс!, то большая часть земскихъ медиципскихъ участковъ будутъ
располагать такими пртютами, а равно и въ д!ляхъ бол!е удобнаго зав!ды-
ван!я ими, съ!здъ призналъ бол!е ц!лесообразнымъ придать д!лу прштовъ
преимущественно участковый характеръ, ч!мъ, однако, но исключалась бы
возможность пом!щать сюда также лицъ, нуждающихся въ призр!п!и изъ
прочихъ м!стъ губерши. Губернское собрате 1889 года не согласилось съ та-
кою постановкою д!ла и опред!лило сохранить за прштами значенlе учрежденШ

■съ общегубернскимъ характеромъ. При этомъ были установлены обнря осно-
вашя для пр!ема неизл!чимо - больныхъ въ учреждаемые пршты губернскаго
земства, въ силу которыхъ вс!мъ земскимъ врачамъ предоставлено было
собирать св!д!н!я о кандидатахъ въ эти пршты, опред!леше же посл!днихъ
въ заведетя признано д!ломъ губернской управы.

Прнведемъ вкратц! данный о д!ятельности этихъ прштовъ и ея харак-
тер! за нстекшш перходъ 1891 1897 гг.

Всего за 7 л!тъ въ общей сумм! въ губернскую управу поступили за-
ЯВЛOIПЯ о 596 кандидатахъ въ прхюты для хроническихъ и неизл!чимо-
больныхъ; оказалось, что сравнительно большое число кандидатовъ пред-
ставлено было именно т!ми у!здами, гд! находятся прхюты. Повидимому,
зд!сь населенхе наилучше осв!домлено о существоваши данной помощи, боль-
ные отсюда съ большею охотою ищутъ уб!жища, въ виду большей близости
прштовъ къ м!сту ихъ родины; возможно, кром! того, что и врачи, зав!дую-



шде прнотами, являются более деятельными въ смысле отыскашя кандидатовъ
въ ближайшихъ имъ районахъ. Безъ сомнешя, приведенный итогъ заявлеп-
ныхъ кандидатуръ отнюдь не можетъ быть признанъ выражающимъ всю
действительную нужду насел ешя губерши въ помощи даннаго рода, но лишь
обнаруживаетъ наиболее тяжелыя и суровыя проявлешя этой нужды.

Дальнейшая судьба этихъ кандидатовъ такова: состоитъ въ прштахъ
въ данное время 18.2°/ 0,

выбыли изъ прнотовъ (выписались и умерли)
выбыли изъ кандидатовъ (отказались, неразысканы, умерли) 34. 3%, числятся
кандидатами —30. 2°/ 0 .

Обменъ больныхъ за все время былъ крайне слабымъ и срокъ пребы-
вашя больныхъ въ прштахъ чрезвычайно болыиимъ, дойдя въ среднемъ до
650 проведенныхъ дней (почти 2 года).

Стоимость содержашя прнотовъ около 1 тыс. рублей въ годъ на каж-
дый прхютъ, около 146 руб. на каждаго больного (около 40 коп. въ день).

Въ настоящее время накопивпнйся опытъ уже вполне выяснилъ необхо-
димость реформы въ деле этихъ прнотовъ, именно, въ направленна бблынаго
доступа сюда для хроническихъ больныхъ, действительно нуждающихся во вра-
чебной помощи, и меньшаго —для неизлечимыхъ, нуждающихся лишь въ
убежище. Реоргапизащя дела, надо надеяться, не заставитъ себя ждать.

Но и после реформы этихъ прнотовъ задача нризрешя нуждающихся
въ немъ, безъ сомнешя, будетъ разрешена лишь въ ограниченной степени и
именно—по отношенно лишь къ одной категорш нуждающихся. Въ нфляхъ
полноты укажемъ еще, что уйздныя земства, Московское и Богородское имеютъ
небольпне пршты для хрониковъ, Клинское же земство оказываетъ имъ по-
собхе на дому. Въ широкомъ смысле дело обществевнаго призрешя есть
задача организация, еще не осуществленной, въ которой, вероятно, примутъ
учасые и местные органы (участковые санитарные советы, благотворительный
общества, попечительства), и земско-общественныя учреждешя, и государство.

Вопросъ объ акушерской помощи сельскому населенно былъ
неоднократно предметомъ обсуждешя на губернскихъ съездахъ врачей. Въ
ближайшее время онъ разсматривался подробно на ХШ и XIV съездахъ, въ
виду возникшаго вопроса объ образовали сельскихъ повитухъ и обученш та-
ковыхъ при земскихъ лечебницахъ.

Фактичесшя данныя о развитш акушерской помощи въ прошломъ и на-
стоящемъ въ губерши были приведены выше (стр. 226—227 и стр. 270).
Въ данное время изъ наличнаго числа земскихъ лечебницъ Московской
губерши 26 или 34% имеютъ отдельный помещен1Я родильныхъ прштовъ,
22 или 28% отдельный родильныя палаты и 29 или 37% не имеютъ прп-
способленпыхъ для данной цели помещенш.

Въ интересахъ развиыя акушерскаго дела ХГУ'-ый съедъ врачей при-
зналъ необходимымъ дальнейшее увеличеше числа лечебницъ въ губернхи,
ради приближенгя акушерской помощи къ населешю, широкое устройство ро-
дильныхъ прштовъ или отделений при земскихъ лечебницахъ, далее—меры
по улучшешю служебнаго положешя акушерскаго персонала, въ щйляхъ его



устойчивости. Относительно образовали особаго контингента лицъ съ правами
сельско-акушерской практики XIV съйздъ высказался въ отрицательномъ
СМЫСЛ'Й.

Сиабж е н 1 е лЪчебныхъ заведенхй г у бери! и антидифте-
рlйною сывороткою производится губернскою управою съ 1895 года —

после того, какъ выяснено было значеше этого метода борьбы съ дифтер!ею.
Съ этою целью ежегодно устанавливается соглашеше управы съ производя-
щимъ сыворотку Московскимъ бактершлогическимъ институтомъ. По порядку,
уже прочно установившемуся, врачи, въ случаяхъ потребности въ сыворотке,
обращаются письменно, по телеграфу или съ нарочнымъ въ санитарное бюро,
где постоянно имеется свеже-обновляемый запасъ сыворотки. Для наиболее
отдаленныхъ отъ Москвы врачебныхъ пунктовъ существуютъ неболыше запасы
сыворотки при л'Ьчебницахъ ближайшихъ уйздныхъ городовъ.

Должно сказать, что запросъ на сыворотку со стороны врачей, соот-
ветственно успехам!» этого рода тераши, увеличивается въ губерши съ каж-
дымъ годомъ. Сыворотка постепенно получаетъ бол'Ье и бол!е широкое рас-
пространение, такъ какъ врачи применяютъ ее не только въ госпиталяхъ и
амбулятор!яхъ, но и въ селешяхъ, на местахъ жительства больныхъ.

Соответственно потребности, увеличиваются и ассигновки на прюбретеше
сыворотки со стороны губернскаго земскаго собрашя, поднявпйяся съ 1.500
руб. въ 1896 году до 2.400 руб. въ 1898 г. и 3.000 руб. въ 1899 г.

О снабжеши лечебпидъ оспопрививательнымъ детритомъ,
объ оспенномъ телятнике губернскаго земства, о расхолахъ на него, а равно
и о постановке въ губерши дела оспопрививашя уже подробно было сказано
выше (стр. 247). Здесь можно только прибавить, что великое значеше вак-
цинащи является общепризнаннымъ въ санитарно-врачебной организадш Мо-
сковскаго земства, что она въ своей среде не содержитъ ни одного принци-
шальнаго противника этой меры и, накоиецъ, что сама губершя представляетъ
собою живой и наглядный примеръ местности, совершенно освободившейся
отъ страха осненныхъ эпидсмхй: въ вакцинацш, особенно при условш су-
ществующаго ши р ока г о довертя населенхя къ действительности
этой меры, организадгя располагаетъ окончательно-испытаннымъ средствомъ
какъ для нредохранентя населешя отъ оспы, такъ и для быстраго Ея пре-
кращешя въ случаяхъ возникновешя заболевантй. Популярность данной
меры обнаруживается, между прочнмъ, въ томъ, что раскольники, противники
Ея въ силу предразсудковъ релипознаго характера („печать антихриста"), съ
каждымъ годомъ, какъ свидетельствуетъ наблюдете, оказываютъ все меньшее
и меньшее сопротивлеше развитие оспопрививашя въ своей среде. Если до
сихъ поръ вакцинация не сделана обязательною, въ силу особаго постанов-
лешя, и земство считало себя мало заинтересованнымъ въ этомъ, то лишь
потому, что земская санитарно-врачебная оргапизацхя привыкла во всехъ
безъ исключешя случаяхъ отдавать предпочтете пути культурнаго воздей-
ствlя на народное сознаше передъ путемъ регламентацш и предпнсанlЙ.

Особую форму помощи губернскаго земства уезднымъ земствам!» пред-



ставляетъ командирование губернскихъ эпидемическихъ отрядовъ въ
те местности, где оказывается недостаточность местныхъ медицинскихъ силъ
въ борьба съ развившеюся или угрожающею эпидемтею. Отрядъ заключаетъ
въ себ4з врача, лицъ фельдшерскаго персонала (число которыхъ соответ-
ствуете надобности), дезинфектора, служителя, и состоитъ при губерн-
скомъ санитарномъ бюро. Последнее, по существующимъ условтямъ, нахо-
дится въ курсе положентя эпидемическихъ забол-Ьванш въ губернш во вся-
кое данное время (экстренныя и пертодическтя сообщешя участковыхъ вра-
чей), на чемъ и основывается распоряжеше отрядами. По указашямъ надоб-
ности, командируется на место эпидемти весь отрядъ или отдельный лица
его состава, въ помощь мйстнымъ медининскимъ силамъ. Потребность въ
усилепти посл'Ьднихъ устанавливается по консультацти местнаго участковаго
врача, уЬздной управы и губернскаго санитарнаго врача или по заключешю
уйзднаго санитарнаго совета, собирающагося въ такомъ случай на экстрен-
ное засйдаше. Райопъ деятельности эпидемическаго отряда, а равно и весь
кругъ мйропрхятш устанавливаются на месте, на основашяхъ соглаше-
нтя между собою врачей участковаго и эпидемическаго. — Въ свободное
отъ командировокъ время члены эпидемическаго отряда принимаютъ участте
въ тйхъ или другихъ текущихъ работахъ санитарнаго бюро. Обычная еже-
годная ассигновка губернскаго земства на содержанте эпидемическихъ отря-
довъ равна 5 тыс. рублей.

Наконенъ, губернскимъ земствомъ,по постановлентю губернскаго собра-
нтя 1887 года, оказывается матертальная помощь укушеннымъ бешены-
ми животными, въ виде уплаты за ихъ госпитальное и амбуляторное
лйчеше въ больнице имени Александра Ш, также на пройздъ до Москвы и
содержанте здесь, на что ежегодно вносится въ смету 1 тыс. рублей.

Организация собственно санитарной части

Какъ уже выше было указано, въ Московскомъ земстве давно призна-
но, что земская медицина должна иметь санитарное направлеше по пре-
имуществу. Такого рода признашемъ определены были и отчасти предре-
шены мпопя существенныя частности въ постановке и организацти собственно-
врачебной медицины. Сюда относятся тактя важныя условтя и элементы по-
следней, какъ направлеше и кругъ деятельности участковыхъ врачей, ха-
рактеръ деятельности и назначешя лечебницъ, отногаенте участковыхъ вра-
чей къ делу статистики болезненности и, наконецъ, учреждеше коллегталь-
ныхъ органовъ, завйдующихъ врачебною медициною и регулирующпхъ ходъ
дйла въ лечебницахъ.

Если санитарное направлеше является, такимъ образомъ, по существу
пронизывающимъ строй врачебной организацти, то тймъ не менее вне Ея



непосредственныхъ пред'Ьловъ выступаетъ еще особый кругъ предметовъ,
имйющихъ самое существенное значеше въ санитарномъ смысл 1!. Этотъ кругъ
вйдйшя, очевидно, требуетъ для себя спещальныхъ силъ и спещальной рег-
ламентами. Но ясно, что этотъ послйдшй кругъ спещально-санитарной
организащи долженъ имйть тйсн’Ьйшую внутреннюю и внешнюю связь съ
первымъ кругомъ—вйдйшя собственно-врачебной организащи, въ основаны
которой лежитъ, какъ сказано, преимущественно санитарное направление. Изъ
послйдующаго изложешя характеръ этой связи будетъ нонятенъ самъ собою.

Выше были указаны также условхя возникновешя въ Московскомъ
земств 1! санитарной организацти въ 1885 году, при опасешяхъ появлешя
холеры въ предйлахъ губерши. Зд!сь необходимо отметить, что последнему
обстоятельству можетъ быть приписано лишь значеше собьгпя, содййство-
вавшаго осуществление санитарной организащи, быть можетъ, облегчившаго
и ускорившаго Ея появлеше, но отнюдь не бол!е. Санитарная организащи
въ Московскомъ земств! возникла и должна была возникнуть не въ силу
внйшнихъ условы, но по ходу внутренней жизни земства, въ силу естествен-
наго послйдовательно-прогресспвнаго развиПя земской медицины. Вопросъ
объ учрежденlи постоянной земской санитарной организащи и о выдйлеши
спещальнаго круга д!лъ въ в!д!ше спещальныхъ агентовъ выдвигался
самъ собою, какъ прямое естественное сл!дств!е уже осуществленнаго д!ла
первой очереди, именно, постановки собственно-врачебной части и уже испол-
ненныхъ подготовительиыхъ санитарныхъ работъ.

Санитарная организащя учреждена земствомъ путемъ издашя уставовъ:
санитарной организащи (санитарные сов!ты—губернски, уйздные и участко-
вые, санитарное бюро, санитарные врачи и санитарные попечители) и обяза-
тельныхъ санитарныхъ постановлены для населешя губерши вс!хъ сословии

Въ ц!ляхъ удобства изложены оставимъ пока въ сторон! коллепаль-
ныя учреждешя (санитарные советы) и скажемъ прежде о санитарномъ бюро,
санитарныхъ врачахъ, попечителяхъ и обязательныхъ санитарныхъ поста-
ковленхяхъ.

Губернское санитарное бюро состоитъ при губернской земской управ!,
какъ Ея спещальное отдйлеше по врачебно-санитарной части и какъ испол-
нительный органъ губернскаго санитарнаго совета и губернскаго съ!зда
врачей. По инструкцы, утвержденной губернскимъ собрашемъ въ 1885 году,
санитарное бюро получило функцы распорядительно-организащоннаго ха-
рактера по врачебно-санитарной части губернскаго земства и въ тоже время
центральное губернское значеше по санитарно-статистическими работами
Московскаго земства, однако, безъ особенно строгаго раздйлешя об!ихъ
функцы какъ для врачебныхъ, такъ и для вспомогательныхъ силъ бюро.
По м!р! развныя организащи и увеличешя с!ти л!чебнипъ, увеличивался
и съ каждыми годомъ усложнялся кругъ задачи бюро, какъ цеитральнаго
мелицинскаго учреждешя земства, вйдающаго органпзащонныя и расноря
дительныя д!ла. Въ то-же время безостановочно и безпрерывно увеличивал-
ся притоки въ бюро статистическихъ матер!алови, собираемыхъ, какъ будетъ



указано ниже, всеми лечебницами въ губерши. При этомъ столкновенш д'Ьлъ
естественно было, что статистическая работы, какъ не отвечающая злобамъ
дня, отодвигались постоянно на второй планъ, что влекло за собою большее
и большее накоплеше матерхаловъ, въ особенности, когда
въ 1892—93 гг. организащя борьбы съ холерою заняла собою все внимаше
и время санитарнаго бюро.

Въ 1896 г. по проекту, предложенному Е. А. Осиповымъ и принятому
губернскимъ санитарнымъ совйтомъ, управою и собранйемъ, въ санитарномъ
бюро былъ выдЕленъ особо медико-статистический отдйлъ, съ особымъ пер-
соналомъ, съ точно опред’Ьленнымъ кругомъ дйлъ и обязанностей, исклю-
чительно посвященный работамъ по санитарной статистике.

Такимъ образомъ, по существующему положенно, въ кругъ обща г о
отдела санитарнаго бюро входятъ: дела губернской собственно-
санитарной организащи, губернскихъ лечебницъ и прйютовъ для неизлечи-
мо-больныхъ, заведываше эпидемическими отрядами губернскаго земства
и командировка ихъ; подготовка вопросовъ къ губернскому санитарному со-
вету, комиссйямъ и совйщашямъ по земско-медицинскимъ вопросамъ, также
къ губернскимъ съездамъ врачей; составление докладовъ губернскому собра-
шю и съйздамъ врачей, печатанйе ихъ, а равно и ежемесячной хроники са-
питарно-врачебныхъ делъ въ губернии въ периодически хъ бюллетеняхъ; сно-
иненйя съ разными учреждениями но деламъ санитарно-врачебной организащи;
ведете списка кандидатовъ на земскйя места врачей, фельдшеровъ и т. д.;
заведываше запасомъ антидифтерййной сыворотки и разсылка Ея въ лечеб-
ницы; дела объ укушенныхъ бешеными животными* выписка медикаментовъ
для лечебницъ губернскаго и уйздныхъ земствъ; удовлетворение разнаго рода
запросовъ и справокъ земствъ другихъ губерний о постановке санитарно-
врачебнаго дела; заведываше санитарно-врачебною библиотекою губернскаго
земства; заготовка и разсылка въ лечебницы формъ по медико-статистической
регистрации и отчетности.

Медико-статистический. от д е л ъ бюро ведетъ разработку всего
собираемаго въ губернии карточнаго материала о больныхъ амбуляторныхъ,
госпитальныхъ и эпидемическихъ, следуя установленнымъ на этотъ предмета
формамъ, составление и печатание ежемесячныхъ бюллетеней о заразииьихъ за-
болевашяхъ въ губернии и о пользованныхъ въ лечебницахъ больныхъ, съ
ежемесячнымъ обзоромъ положения эпидемий, съ картою; составление годо-
вого обзора положения въ губернии врачебной части, деятельности лечебныхъ
заведений и хота эпидемий; составление и печатание таблицъ по движению на-
селения; печатание матерйаловъ по болезненности; производство анализа иио
болезненности и движению населения; сношения съ врачами губернии по во-
просамъ регистрации; составление отчетовъ губернскому санитарному совету
и собранию, также докладовъ губернскому съезду врачей о результатахъ
произведенныхъ статистическихъ работъ по болезненности и движению населения.

Во главе санитарнаго биоро находиится заведующий имъ врачъ, аво
главе медико-статистическаго его отдела саиштарньий врачъ — статистикъ,



приглашаемые губернскою управою, обычно, по заключенно санитарнаго со-
вета. Въ помощь врачамъ имеется еще молодой врачъ и, кроме того, бли-
жайшее участье въ работахъ статистическаго отдела принимаетъ врачъ,
зав'Ьдующш оспеннымъ телятоикомъ губернскаго земства. Оба отдела обез-
печены достаточнымъ вспомогательиымъ персоналомъ.

Подробности о постановка медико-статистическихъ работъ санитарнаго
бюро излагаются ниже особо. Здесь скажемъ, что санитарное бюро именно
и является тймъ центра льнымъ пунктомъ организащи, где, какъ въ фокусе,
объединяются обе стороны земской медицины въ губерши —врачебная и сани-
тарная. Развитье дйла въ томъ и другомъ направленьи потребовало въ по-
следнее время более строгаго обособлешя функцш санитарно-статистичоскихъ
работъ, ч'ймъ только и дана была возможность соответственно - правильной
ихъ постановки.

Изданье губернской унравы—,,Сведенlя о заразныхъ болезияхъ и
санитарно-врачебной организащи въ Московской губерньи“, всту-
пившее въ 1898-мъ году въ 16-ый годъ своего существовашя, выпол-
няетъ до некоторой степени задачи ежемесячная органа санитарнаго бюро.
Выходившее прежде лишь въ виде цифровыхъ таблицъ объ эпидемическихъ
заболевашяхъ и деятельности лечебныхъ заведешй, оно съ 1896 года, по
указашямъ ХШ-го съезда врачей, значительно расширено и поставлено въ
большее соответствье съ потребностями организащи. Именно, эти ежемесяч-
ные „Све Дешя“ въ данное время являются бюллетенями о положены эпидеми-
ческихъ заболеваний, о деятельности лечебныхъ заведешй и о движеыьи насе-
ленья въ губернш и уйздахъ. Они содержатъ также постановленья земскихъ
собраьпй по санитарно-врачебной части и правительстве нныя распоряженья,
протоколы заседаньй санитарныхъ советовъ, губернскаго и уездььььхъ, неболь-
шого объема статьи и заметки участковыхъ врачей по разнымъ текуьцимъ
вопросамъ организащи. Въ ыриложоннь къ ежемесячных!, „Сведеньями" из-
даются статистпческье матерьальь.

Институтъ санитарныхъ врачей созданъ губернскими земствомъ съ целью
санитарнаго изследованья губерпьи и принятая мl,ръ, указываемыхъ обществен-
ною гигьеною по предупрождеььью и прекращенью эпидемическихъ болезней, а
также и противъ различныхъ другихъ вредныхъ условий для народнаго здо-
ровья. По первоначальной инструкцьы, наблюдеьню земскихъ санитарныхъ
врачей подложить санитарное состоянье населенья губерньи, въ особен-
ности благоустройство въ санытарыомъ отношенья фабрикъ, заводовъ, ыьколъ,
больница, прьютовъ, богаделепъ и вообьце какъ промьыилоппььхъ заведешй,
такъ и общественныхъ учреждений. Стараясь силою своихъ спещальныхъ зна-
ньй и путемъ убеждеоьй содействовать повсюду устранение разнаго рода вред-
ностей для народььаго здоровья, санитарные врачи обязаны настаивать ььа испол-
нено! изданныхъ Московскимъ земствомъ санитарныхъ постановлений,
содержащььхъ осыовпыя требованья по охране общественная здоровья. Они
ььользуьотся правомъ свободыаго входа во все перечисленный выше учрежде-
ьпя, ымеютъ право на составлешо актовъ на предмета судебнаго ььреследова-



шя, во приб'Ьгаютъ къ этому только въ самыхъ крайнихъ случаяхъ. Совместно
съ участовыми врачами они принимаютъ требуемыя установленною инструк-
щею или специальными указашями губернскаго санитарнаго совета санитар-
ный меры по прекращешю наиболее важныхъ и значительныхъ эпидеми-
ческихъ болезней въ уйздахъ, отыскиваютъ причины ихъ появлешя и
ведутъ спещальное санитарное изслйдоваше и описаше пораженныхъ ими се-
ленит. Они производятъ сиецхальное изслйдованте такихъ нездоровыхъ
местностей, который выделяются изъ среды другихъ по своей высокой смерт-
ности, сильной болезненности, частому появлеихю эпидемш. Исполняютъ обя-
занности консультантовъ по всемъ санитариымъ вопросами въ санитарныхъ
советахъ и земскихъ управахъ.

Очерченный въ такихъ граыицахъ инструкщею 1885-го года круги
деятельности санитарныхъ врачей губернскаго земства приищшхально всегда
оставался одними и тймъ же въ последующими и остается такими въ настоя-
щее время. Особенностью этой инструкцш и, скажемъ, ея величайшею за-
слугою является обосноваше санитарной деятельности на общественно-
гигlени ч е с к и х ъ началахъ. Должно принять во внимаше, что данная
деятельность возникала въ губернхи, по своими условхямъ, вне всякихъ ана-
логичныхъ прецедентовъ, которые могли бы облегчить хотя первые шаги
деятелей, при недостаточно ясномъ представленхи о задачахъ общественнаго
санитарнаго дела со стороны представителей земства, а иногда и врачей, въ
бедной и мало еще просвещенной среде. Она начиналась —въ виду почти без-
предельнаго круга предлежашихъ более или менее важныхъ санитарныхъ
задачи—при крайне ограниченныхъ рабочихъ силахъ (въ 1885 г. были при-
глашены 4 санитарныхъ врача на всю губершю). Поэтому самою настоятель-
ною потребностью было оберечь возникающую деятельность отъ мелочныхъ
запросовъ практической действительности, отъ исключительной медико-поли-
цейской службы, поводы къ которой, однако, всегда крикливые и шумные,
часто очень настоятельные, встречались ежедневно и повсюду. Преобладаше
такого, именно, медико-полицейскаго направлешя санитарной деятельности,
осуществляемой ограниченными персоналомъ лицъ, неизбежно разсйяло бы
ее безполезно и безрезультатно для прогресса общественной саиитархи, при-
званной служить интересами массы.

Вместе съ теми, при такихъ условхяхъ ограпичительнаго характера,
инструкщею были установлены положительный иоказашя для рацюнальной
общественной санитарной деятельности: наблюдете за санитарными состояшемъ
населешя и санитарное изследоваше местностей, выделяющихся по высокой
смертности и болезненности поставлено было во главе программы деятельности
санитарныхъ врачей.

Определенное въ самомъ начале такое направленхе санитарной дея-
тельности сохранялось и впоследствхи, при чемъ, однако, общественный Ея

характеръ обязывали агентовъ, санитарныхъ врачей, прислушиваться къ за-
просами жизни и, въ пределахъ возможности, удовлетворять также и ближай-
шими жизненными потребностями. Такими образомъ постепенно возникъ новый



кругъ практической деятельности по санитарному надзору, Въ 1891-мъ
году исполнилось первое пятил'Ьтйе существования губернскихъ санитарныхъ
врачей: Въ виду накопившагося опыта, губернскимъ санитарнымъ совйтомъ
произведенъ быль пересмотръ инструкции 1885 года, причемъ признана потреб-
ность въ постепенномъ расширении санитарной деятельности на техъ же нача-
лахъ, при увелеченйи силъ санитарнаго персонала. Новая инструкция
дл я сан итарныхъ враче й 1891-го года вполне сохранила все прежнйя
основания лишь съ большею определенностью и пунктуальностью въ ней
установлены границы практической санитарной деятельности. Она остается
въ силе и ьъ настоящее время. Инструкция эта определяешь кругъ ведйшя
санитарныхъ врачей следующимъ образомъ.

Надзоръ за исполиенйемъ обязательныхъ санитарныхъ постановлений въ предйлахъ
ниже поименованныхъ пунктовъ настоящей инструкции и въ другихъ особо важныхъ
случаяхъ, выясненныхъ, напр., въ уйздныхъ санитарныхъ совйтахъ, и по порученlямъ
губернскаго санитарнаго совета и губернской управы.

Санитарный надзоръ за фабричными заведен!ими., а именно:
а) разсмотреше плановъ вновь открываемыхъ и перестраиваемыхъ фабрично-промыш-

ленныхъ заведений съ представлешемъ заключений подлежащей управе на предмета утверж-
денйя ею плановъ, соответственно требованиями обязательныхъ санитарныхъ постановлешй;

б) осмотръ фабрикъ въ составе комиссШ по § 101 обязательныхъ санитарныхъ
постановлешй после предварительного разсмотрешя самыхъ плановъ [

):

в) постепенное ознакомление съ санитарнымъ состоянием!. всехъ существующихъ
фабричныхъ заведений своего округа;

г) осмотръ существующихъ фабрикъ, относительно которыхъ санитарными сове-
тами или лично врачами выяснены наиболее важньня нарушения обязательныхъ сани-
тарныхъ постановлений или какйя-либо особо вредны я условия ннроизводства и

д) осмотръ фабрикъ въ экстренныхъ случаяхъ по особыми каждый разъ командиров-
ками губернскаго санитарнаго совета или губернской управы, напр., при появлении эпидемий.

Наблюдение за ходомъ эпидемий въ своемъ округе по сведениями участковыхъ
врачей и участие въ меропрйятйяхъ при особо-опасииыхъ эпидемйяхъ (по характеру ло-
следнихъ или по распространенности ихъ), требующихъ экстренныхъ меръ со стороны
местного пли губернскаго земства.

Непосредственное участие въ составлении плановъ для вновь строящихся и пере-
страивающихся ииколъ и больницъ и въ выборе места для ииихъ, а равно и осмотръ
ихъ по мере надобности.

Разработка санитарной статистики и санитарньия изследованйя отдельныхъ местностей
своего округа по указаниями статистики движения населения, эпидемическихъ заболеваний
и общей болезненности въ ииеляхъ вьияснеиийя практическихъ меръ къ ихъ оздоровлению.
Участие въ принятии оздоровительными меръ въ вышеуказаниьихъ местностяхъ.

Участие въ заседаиийяхъ и деятельности губернскаго и уездньихъ сапитарныхъ
советовъ на основаиийи существующихъ правили организации.

Вьиполненйе, кромё выипеизложеннаго, всехъ другихъ саииитарныхъ поручений
губернскаго санитарнаго совета и губернской управы.

Представление ежегодпьихъ отчетовъ о своей деятельности, а равно отчетовъ по
исполнению экстренныхъ поручений губернскому санитарному совету.

1) § 101 Обяз. Санит. Постановлений: Планы вновь устраиваемыхъ фабричныхъ заве
денш, который закона, дозволяетъ повсеместно, утверждаются подлежащими уездными зем-

скими управами и городскими думами. Открытие действия вновь устроенныхъ или пере-
строенныхъ фабрик/ь и заводовъ разрешается поод4 осмотра ихъ особою комиссйею при
участии земскаго санитарнаго врача. (Впоследствии редакция этого § была изменена). 19



Въ настоящее время Московская губерния разделена на 10 санитарныхъ
округовъ: въ 8-ми изъ нихъ въ составъ каждаго входятъ по одному уезду,
въ 2-хъ остальныхъ —два (Верейскш и Звенигородский) и три уезда (Волоко-
ламский, Можапскхй и Рузский). Распределение округовъ можно виидйть на при-
лагаемой карте губернии.

Положение уйздовъ, не имйющихъ пока отдйльныхъ санитарныхъ вра-
чей, является, безъ сомнения, въ этомъ отношении временнымъ, такъ какъ
идея санитарной деятельности все более проникаетъ въ сознание представи-
телей земства. Осеннйя сессии Можайскаго и Волоколамскаго уйздныхъ со-
бранШ 1898 г. уже возбудили передъ губернскимъ собранйемъ ходатайства о
приглашены отдйльныхъ также и для этихъ уйздовъ санитарныхъ врачей.

Въ каждомъ изъ существующихъ округовъ находятся въ настоящее
время по 1 санитарному врачу и лишь въ Московскомъ уезде, вследствие
чрезвычайнаго развития здесь запросовъ въ отношении деятельности фабрично-
санитарнаго надзора, 2 врача (санитарный врачъ и его помощиикъ). Сани-
тарные врачи живутъ въ соответствующихъ городахъ своихъ округовъ.

По обычаю, который до сихъ норъ никогда не имйлъ ни одного исклю-
чения, санитарные врачи въ Московскомъ земстве, посвящая себя исключи-
тельно санитарной деятельности, совершенно оставляютъ медицинскую прак-
тику и не совмещаютъ никакой другой службы. Ежегодные отчеты санитар-
ныхъ врачей о ихъ деятельности печатаются, обсуждаются въ губернскомъ
санитарномъ совйтй и представляются губернскому земскому собранно (въ
приложенш къ докладу губернской управы по санитарно-врачебной части).

Оставляя въ стороне все дальнейшей подробности, укажемъ здесь, что
отчеты санитарныхъ врачей за последыш 1898-й годъ констатируютъ, что
практическая ихъ деятельность въ этомъ году имела довольно широкое при-
ложено въ деле фабричнаго санитарнаго надзора. Кругъ послед-
няго, согласно инструкции, включалъвъ себе; раземотрйше съ санитарной сто-
роны (въ отношенш требований обязательныхъ санитарныхъ постановление)
плановъ вновь открываемыхъ и переустраиваемыхъ фабрично-промышленныхъ
заведен!!!, также вновь сооружаемыхъ зданий при существующихъ заведенйяхъ;
осмотръ вновь устроенныхъ заведенш и зданий и заключеше о степени удовле-
творительности ихъ въ санитарномъ отношенш; осмотръ суицествующихъь фаб-
рикъ по разяымъ поводамъ. Въ общемъ эта деятельность санитарнаго над-
зора въ 1898-мъ году охватила кругъ не менее 500 фабричво-нромышленныхъ
заведенш. Въ отношенш санитарнаго надзора за школами и ле-
чебными зав еден! ям и санитарные врачи участвовали въ выработке,
составленш и обсуждении плановъ новыхъ зданий, осмотре местности для
построекъ, въ строительных!, комисс!яхъ, въ деле выработки нормальной
классной мебели и снабжены ею школыгыхъ зданий; въ некоторых!, уйздахъ
они участвовали въ занятйяхъ уйздныхъ учплищныхъ совЕтобъ,

Деятельность по улучшение условии снабжения питьевою водою
сельскаго населения выразилась вь охране естественныхъ водоемовъ
отъ загрязнения, по преимуществу, фабричными спусками, въ содействии по



устройству колодцевъ въ тйхъ м'Ьстностяхъ, где питьевая вода дурного ка-
чества или въ неудовлетворительномъ количестве, въ производстве высотныхъ
измерений съ целью определения воднаго горизонта и, наконецъ, въ наблюде-
нии за устройствомъ колодцевъ.

По сани т ар н о-ст атист и ч е скимъ работамъ въ 1898 г. са_

нитарные врачи значительно подвинули впередъ изсл’йдоваше по движению
населения въ уездахъ за десятилетие 1885 —94 гг.- последнее вполне
закончено и напечатано уже по уездами Богородскому и Дмитровскому и
близко къ окончание въ уездахъ —Московскомъ, Клннскомъ и др. При томъ
въ Дмитровскомъ уЪздгЬ явилась возможность приступить къ местному
пзсл4до в а п 1 ю, что и было предпринято санитарнымъ врачемъ въ трехъ
приходахъ, выделившихся по особенно неблагопрштнымъ показан] ямъ смерт-
ности и болезненности. Въ двухъ уездахъ, кроме того, Подольскомъ и Клин-
скомъ, санитарные врачи приступили къ разработке данныхъ по наследование
новообранцевъ. Ыаконецъ, важное место въ кругу работъ санитарныхъ вра-
чей принадлежало участие ихъ въ совещанйяхъ и заседа нй ях ъ гу-
бернскаго и уездныхъ санитарныхъ советовъ, съезда врачей и многочислен-
ныхъ комиссий по различпымъ воиросамъ и текущимъ деламъ санитарно-
врачебной организации. Многие изъ санитарныхъ врачей ближайшимъ образомъ
участвовали въ своихъ уездахъ въ составлении докладовъ и годичныхъ
обзоровъ для уездныхъ земскихъ собраний сессш 1898 года.

По уставу 1885 года, санитарные попечители приглашаются уезд-
ною земскою управою, при участии участкового врача, изъ местныхъ жителей,
безъ различия сословии. Каждому санитарному попечителю назначается опре-
деленный] районъ для его действии и наблюдений. Здесь онъ следитъ за со-
стоянйемъ здоровья населения, за выполненйемъ обязателыиыхъ санитарныхъ
постановлении, за иоявленйемъ эпидемическихъ болезней. Онъ разъясняетъ на-
селенно сущность и значение предпринимаемыхъ земствомъ санитарныхъ меръ
и оказываетъ въ своемъ районе непосредственное содействие земскому меди-
цинскому персоналу. О парушеийяхъ обязательныхъ постановлении, о появлении
эпидемическихъ болезней и т. д. санитарные попечители сообщаютъ участко-
вому санитарному совету. Въ крайнихъ случаяхъ упориаго нарушения обяза-
тельныхъ постановленш имъ предоставлено составлять акты, препровождаемые
въ уездную управу. Они внушаютъ сельскими властямъ о необходимости не-
медленнаго извещения участковаго врача при появлении какой-либо подозри-
тельной заразной болезни. Въ своемъ распоряжении санитарные попечители
могутъ иметь некоторый дезинфекционным средства, а равно и средства для
первой помощи больными, по указанйямъ врача.

Санитарные попечители въ районе даннаго медицинскаго участка, со-
вместно съ земскимъ участковыми врачемъ, составляютъ участковый са-
нптарный советъ. Эта местная коллегия иимеетъ наблюдете за вредными
влйянйями для здоровья населешя участка, производить выяснение необходи-
мьихъ къ ихъ устранению меръ, вообще проводить въ жизнь все мероприятия,
рекомендоваишьия уезднымъ и губернскими санитарными советами, и оказьи-



ваетъ помощь земскому медицинскому персоналу въ борьбе съ эпидемическими
болезнями. Участковый врачъ является нопременнымъ членомъ этого совета
и секретаремъ его, ведущими дела совета -

,
въ заседашяхъ онъ докладываетъ

подлежаице раземотрешю вопросы и ведетъ краткий журналъ заседашй. Во-
обще участковому санитарному совету подлежать все вопросы по состояние
здоровья населения участка, по обезпечеийо его надлежащею врачебною по-
мощью, ко изысканно способовъ лучшаго применешя санитарныхъ меро-
приятий и, въ частности, меръ борьбы съ заразными и эпидемическими болезнями.
Решешя участковаго санитарнаго совета, касаюшдяся участка и не противо-
речащая постановлениями земскаго собрания и действующими инструкщямъ,
могутъ приводиться въ неполноте немедленно.

ХШ-ый съезди врачей, кроме того, въ 1895 году высказался въ смысле
включения въ кругъ участковыхъ савитарныхъ совйтовъ деятель-
ности по распространенно правильныхъ гипеническихъ сведенш въ населенш,
по надзору за состояшемъ питьевыхъ источниковъ, по наблюдение за неизле-
чимо и психически-больныыи, призреваемыми на домахъ и т. д.

Въ такомъ вид! проектировано было учреждение санитарныхъ попечи-
телей и участковыхъ санитарныхъ советовъ, какъ последнихъ конечныхъ
разветвлений санитарной организации, наиболее мелкихъ Ея единицъ, дей-
ствующихъ на местахъ. До сихъ поръ, однако, эти учрежден!я действовали
въ очень еще немногихъ местностяхъ и, по большей части, лишь въ годины
бедствия, и выше были указаны, причины этого (стр. 270). Надо надеяться,
что будущее устранить услов!я, тормазяиця въ данное время развшче этихъ
органовъ.

Действуюпця въ настоящее время обязательным санитарным постано-
вленья для жителей всйхъ местностей Московской губернии, кроме городовъ
Москвы, Серпухова и Коломны, получили свою окончательную редакщю и силу
въ 1898 году, когда закончилось дело по обжалование Московскою губернскою
земскою управою распоряжешя г. Московскаго губернатора объ издании ука-
занныхъ постановлений р.

Согласно порядку издания постановленш для городовъ съ упрощенными

В Д'Ьло это заключается въ слйдующемъ. Губернское земское собрашо въ 1892-мъ
году, на основашяхъ Положешя о земскихъ учр. 1890 г., передавшаго право составлешя
обязательныхъ постановлешй отъ уЬздныхъ земствъ губернскому, разсмотр'Ьло и утвердило
проектъ обязательныхъ санитарныхъ постановлений. Этотъ посл'Ьднш былъ представленъ
загЬмъ г. Московскому губернатору, который, однако, не нашелъ возможнымъ издать его безъ
изм-Ьненш и передалъ на разсмотр’Ьше губернскаго по земскимъ дйламъ присутствия.
Присутствге внесло въ него некоторый исиравлешя, съ которыми Постановлешя зат’Ьмъ и
были изданы губернаторомъ въ 1893 году. еИздаше это зат4мъ было обжаловано губерн-
скимъ собрашемъ Правительствующему Сенату, какъ состоявшееся съ нарушевгемъ
нрава земскихъ учрежденш, такъ какъ постановлешя были изданы съ измГнешямп про-
тивъ земскаго проектам минуя губернское собрание. Р'Ьшевгемъ Сената (февраль 1897 года)
право земства было возстановлено, съ возвращешемъ изм'Ьпеннаго проекта обратно въ гу-
бернское собраше, которое въ 1898 году разсмотрйло проектъ и приняло его, послГ чего
последовало издан!е его губернаторомъ.



хозяйствомъ, т'Ь же постановлешя распоряжешемъ губернатора въ настоящее
время распространены на все уездные города Московской губернш, кроме
г. Серпухова и Коломны. Такимъ образомъ, на территорш губернш (исключая
столицу) лишь два последа хе города находятся въ данное время вне дМствтя
земскихъ обязательныхъ санитарныхъ постановлен!!!. Введете послКднихъ
также и здесь, несомненно, д г йло ближайшаго времени.

Обязательный санитарпыя постановлешя заключаютъ въ себе следую шде
7 отделовъ:

1) о мерахъ предупреждения и прекращешя заразныхъ болезней, 2) о
мерахъ для охранения чистоты воздуха и почвы, 3) о мерахъ для охраны
чистоты водъ для питья и водопоевъ, 4) о порядке содержашя местъ изго-
товлешя продажныхъ съестныхъ припасовъ, напитковъ и торговли ими,
5) о порядке содержашя трактировъ, гостиншщъ, постоялыхъ дворовъ, хар-
чевенъ, питейныхъ заведены, торговыхъ бань и другихъ подобныхъ промыт-
ленныхъ заведены, 6) объ устройстве и содержант фабрикъ и заводовъ и
7) о земскомъ санитарномъ надзоре *).

Этотъ уставъ имеетъ, въ своемъ щйломъ, довольно общш характеръ, въ
особенности, въ применены къ фабрично - промышленными заведешямъ, кото-
рый между теми столь значительно различаются между собою въ отношены
санитарныхъ условий, въ зависимости отъ характера и условий производства.
Этимъ предрешается последующее развитее обязательныхъ постановлены въ
направлены ихъ большей спеша лизащи, и на этотъ путь также уже всту-
пило Московское земство. Такъ, еще въ 1894-мъ году, по инищативе и по
проекту ветеринарпаго бюро губернской управы, изданы были правила о
сырыхъ животныхъ продукт ахъ и объ устройстве и содержант
складовъ и заведены для ихъ обработки во всехъ местностяхъ Московской
губернш (кроме гор. Москвы)-, дальше изданы были, по ходатайству Москов-
ская уездная собран! я, обязательный постановлешя по устройству и содержание
колбасныхъ заведений въ Московскомъ уезде, также по устройству
и содержание жилыхъ и другихъ помещены для рабочихъ на торф япыхъ
болотахъ. Въ данное время подготовляется издаше обязательныхъ сани-
тарныхъ постановлен!!! по производствами цементному и свинц о в о-

■б ели льном у, отличающимся, какъ известно, весьма неблагопртятными са-
нитарными условlями.

Необходимо сказать здесь, что, по сравнение съ теми проектами обя-
зательныхъ санитарныхъ постановлены, который явился въ 1892-мъ году
въ результате трудовъ земскихъ коллегы губерпскаго саиитариаго совета,
съезда врачей и земскаго собрашя, —ныне действующей уставъ невыгодно
отличается отсутствхемъ въ немъ въ высокой степени важная отдела, именно,
и медицинской помощи на фабрикахъ и заводахъ. Проектъ
указанная отдела, однако, въ свое время были составленъ, принятъ губерн-

*) См. «Обязательный санитарныя постановления Московская губерпскаго земскаго
■собрашя» 1898, изд. Моек. губ. земск. управы.



скимъ собрашемъ и представленъ на утверждеше администраны г). Онъ
устанавливалъ те нормы требовашй, предъявляемыхъ къ предпринимателямъ,
которыя, въ виду м’Ьстныхъ условий Московской губернш, определились, какъ
достаточныя для обезпечешя рабочаго люда действительно - правильною вра-
чебною помощью и въ тоже время какъ посильныя для предпринимателей»
Нормы эти установлены были на основаны спещальнаго изучешя во-
проса, а равно наблюдены и реальнаго опыта, накопившихся въ широкой
общественной организащи, вооруженной всемъ для производства такихъ
наблюдены. Указанный отдйлъ проекта обязательныхъ санитарныхъ постанов-
лены былъ результатомъ действительный жизни губернш по сказаннымъ наб-
людешямъ и опыту. Въ то-же время включеше отдела о медицинской помощи
на фабрикахъ и заводахъ въ составъ земскихъ обязательныхъ постанов-
лены обезпечнвало постановку надзора за исполнешемъ этихъ постановлены
въ кругу дйлъ общественной санитарной организащи, при участит компетент-
ныхъ оргаиовъ. Последше всегда хорошо знакомы какъ съ действительностью,
такъ и съ предстоящими задачами, со нормами по устройству лечебныхъ за-
ведены и по постановке правильной врачебной помощи,—вопросамъ, которые
наилучше разработаны, именно, въ сфере земской медицины; кроме того они
несутъ соответствуюшдя функции по отношение ко всей массе населешя,
живущаго за воротами фабрикъ, и являются агентами общественыыхъ учрежде-
ны, которыя въ тоже время въ высокой степени заинтересованы въ развиты
промышленности. Такая постановка обезпечивала делу надзора полную ком-
петентность и жизненность и, въ сущности, лишь предлагала сохранеше тою
порядка, который уже былъ ранее установленъ въ уездахъ, сделался при-
вычнымъ и признавался законнымъ, по прежнимъ обязательнымъ ностановле-
нlямъ (уФздныхъ земствъ), получившимъ въ свое время утворждеше админи-
страцы.

Въ начал'Ь 1895-го года, въ ответь на ходатайство Московскаго земства
объ утвержден!и указаннаго проекта, г. Министромъ внутреннихъ д!ыъ было
разъяснено, что „право издашя обязательныхъ постановлены относительно
устройства врачебной части на фабрикахъ, заводахъ и другихъ промышлен-
пыхъ заведешяхъ принадлежитъ (по ст. 52 т. XI, ч. 2, изд. 1887 г.) губерн-
скимъ по фабричнымъ дЪламъ присутствиямъ, губернсюя же земсюя собранья
могутъ (по ст. 6 п. 108 полож. о земск. учр.) издавать обязательный поста-
новлетя объ устройств!} и порядкй содержан!я фабричныхъ, заводскихъ и
другихъ промышленныхъ заведены лишь въ санитарномъ отношений- 1).

На основашяхъ этого разъяснешя съ 1897-го года въ Московской
губернш действуютъ обязательный постановлетя о медицинской помощи на
фабрикахъ, издавныя въ 1896-мъ году Московскимъ губернскимъ по фабрич-
нымъ деламъ присутствlемъ. Правда, въ основные этихъ постановлены почти
целикомъ принята былъ упомянутый выше земскы проекта 1893-го года.

!) См. Докладъ губернской управы собрашю 1893 г., декабрь, № 52.
!) Докл. губ. уир. собранно 1895 г. январь, стр. 36.



Несмотря, однако, на это, а равно и на краткость протекшаго времени,
имеются уже категорическгя указашя жизни далеко не въ пользу даннаго
порядка вещей. Устранеше земства отъ составлешя обязательныхъ постанов-
ленш по устройству фабричной медицины нарушило связь последней съ
земской медициною и устранило, такимъ образомъ, область фабричной меди-
цины отъ возд гЬйствlя принциповъ и началъ, проникающихъ общественную
деятельность. Оно повлекло за собою устране ше также отъ надзора за нею
компететныхъ агеитовъ общественной санитарш. Издаше постановленш фаб-
ричнымъ присутствхемъ передало фабричную медицину въ кругъ вйдйшя
фабричной инспекцш, отдало надзоръ за нею агентамъ, вооруженнымъ ис-
ключительн > компетенщою техниковъ, занятымъ болъшимъ и отвйтственнымъ
дйломъ 5111 цепелз и лишеннымъ въ своей среде врачебныхъ сплъ. И факты
уже показываютъ, что, утративъ въ лице санитарныхъ врачей и санитарныхъ
совйтовъ земства, компетептныхъ руководителей при разрйшенш многообраз-
пыхъ вопросовъ по устройству медицинской части, фабричная медицина въ
Московской губерши оказалась изолированною отъ общаго строя медицины
губерши, съ однимъ лишь осколкомъ этого строя въ видй обязательныхъ
постановленш, получающихъ, въ данныхъ условхяхъ, характеръ мертвой
буквы 1).

Въ конце 1898 г. эти постановления 1896 года были нересмотрены
губернскими фабричнымъ присутствхемъ и вновь изданы съ некоторыми изме-
нешями. Здесь нетъ места для разбора этихъ постановлены. Можемъ заме-
тить только, что внесенныя теперь въ текстъ ихъ изменешя не только не
создаютъ лучшихъ условш для будущаго фабричной медицины въ Московской
губерши, но представляюсь еще одинъ шагъ назадъ въ ходе этого дела 2).

Въ заключеше скажемъ, что еще въ минувшемъ псрюде развитая меди-
цинской организации, при разработке Ея отдельныхъ частей, давно уже было
установлено, что де л о фабричной медицины есть де л о зем-
ское, что нормально оно должно цйликомъ принадлежать къ области зем-
ской общественной медицины. Еще УШ-ой губернски! съйздъ врачей въ 1885
году, выслушавъ общхй обзоръ состояшя въ губерши фабричной медицины,
представленный съезду санитарнымъ врачомъ Ф. Ф. Эрисманомъ, присоединился
къ заключегаямъ последняго о необходимости коренного изменешя строя фаб-
ричной медицины, слlя н 1 я фабричной медицины съ земскою, со -

средоточешя заботь о врачебной помощи также и фабричному насолешю въ
рукахъ земства. Подробная разработка того же вопроса, по поручение УШ-го
съезда, привела следующих IХ-ый губернски: съездъ врачей въ 1887 году
къ заключение о необходимости возбудить ходатайство передъ правительст-
вомъ о переложены, по устройству медицинской помощи фабричнымъ рабо-
чимъ, лежащей на владйльцахъ фабрикъ натуральной повинности на денеж-
ную, съ передачей всего дйла въ руки земства 3 ).

1) См. Докл. губ. упр. собрашю, январь 1898, стр. 70—71.
2) См. сСв’Ьд’бшя о зар. бол., 1898, М> 11, также Докл. губ. упр. собрашю № 12, 1899 г.
3) Труды IX съезда врачей, докладъ секцш, стр. 95.



Ходатайство въ этомъ смысла, какъ известно, было заявлено губерн-
скимъ земскимъ собран! емъ въ томъ же 1887 г., но не получило желаемаго
результата. Въ смысла повторетя этого ходатайства высказался занимав-
шиеся т!;мъ же вопросомъ XIII съездъ врачей въ 1895-мъ году.

Губернское земское собрате 1898 г,, по докладу губернской управы,
признало настоящее положеше дела фабричной медицины въ Московской
губернш (съ лишешемъ земства права на издаше обязательныхъ постановлений
объ устройстве медицинской помощи на фабрикахъ, съ устранешемъ его
агентовъ отъ права надзора) ненормальнымъ и постановило возбудить
передъ иравительствомъ ходатайство о предоставлении земству права состав-
леги’я обязательныхъ постановленш объ устройств!; медицинской части на
фабрикахъ и заводахъ.

О губернскихъ сыьздахъ врачегХ, ихъ устройств!;, деятельности и значешп
въ исторш санитарно-врачебной организацш Московскаго земства было под-
робно разъяснено выше (стр. 254). Кроме того, въ соответствующихъ отде-
лахъ упоминалось отношеше съездовъ врачей ко всемъ трактуемымъ вопро-
самъ. Относительно условш настоящаго времени достаточно сказать, что
губернсше съезды врачей сохраняютъ свое установившееся глубокое значеше
для организацш, и каждый съездъ составляетъ собою эпоху въ Ея исторш.
После днимъ былъ уже цитированный по некоторымъ пунктамъ ХТГ-й съездъ,
въ сентябре 1898-го года.

Остается еще отметить некоторый спецгальныя стороны деятельности
земства,

имеюшдя ближайшее отношеше къ санитарному делу.
Въ главе, излагавшей исторш санитарныхъ начинанш земства, вскоре

после учреждешя санитарной организацш, было отмечено возпикновеше во-
проса объ улучшенш условш питьевого водоснабженхя въ селешяхъ.
Указано было, что вопросъ этотъ прошелъ, какъ и все предпргяыя Москов-
скаго губернскаго земства, стадно предварительиаго обстоятельнаго изследо-
вашя, въ щЬляхъ определешя какъ потребностей населсшя въ данномъ
отношеши, такъ и средствъ для ихъ удовлетворешя. Упомянутый, начатый въ
1896-мъ году, гидрогеологическхя изыскашя закончены въ местиостяхъ, стояв-

шихъ на первой очереди но настоятельности нужды (уезды Дмитровскш и Клин-
скш) и продолжаются въ настоящее время въ следующихъ районахъ. Несмотря
на то, что этотъ вопросъ им!;етъ относительно недавнее происхождеше (1895 —

96 г.г.), лишь только изучеше его и опытъ наметили путь для его разрешена,
губернское земство не замедлило стать на этотъ путь и приняло на себя но-
вую заботу объ удовлетворен!;! обнаруженной народной нужды.

Отношеше земства къ д!лу улучшешя снабжешя селенш питьевою водою
въ данное время регулируется нижеследующими, принятыми въ виде опыта гу-
бернскою управою Правилами для устройства сельскими обще-
ствами водохра н и л и щ ъ питьевой воды при содей с т в! и зем-
ства. Отсюда ясно видны какъ характеръ участья земства въ этомъ деле,
такъ и место последняго въ кругу деятельности земскаго санитарнаго надзора.

1. Селеша, не получаюпця хорошей питьевой воды изъ рГкъ, ключей и обык-
новенпыхъ колодезей, могутъ обращаться въ земсшя управы за указашями и содйй-



ствтемъ для устройства колодезей или прудовъ, предназначаемых!, исключительно для
снабжешя паселешя питьевой водой.

2. Сельское общество, желающее устроить водохранилище по указанно и при
содействии земства, заявляешь о томъ местной уездной земской управе.

3. Уездная управа, при содействш санитарнаго врача, выясняетъ потребность
селешя въ устройстве водохранилища, размерь его и местоположеше, число дворовъ,
нуждающихся въ водохранилище, —и затемъ поставляешь въ известность сельское об-
щество о прибдизительномъ размере потребной для устройства водохранилища суммы.

4. Сельское общество, если пожелаетъ получить потребную для устройства водо-
хранилища сумму въ ссуду, составляетъ о томъ приговоръ, по особой форме, къ на-
стоящим!. правиламъ приложенной.

5. Уездная управа, если признаетъ ходатайство селъскаго общества заслужива-
ющими уважешя, препровождаешь приговоръ и собранный ею, согласно § 3-му, сведетя
въ губернскую управу и одновременно съ симъ уведомляетъ последнюю о согласш
уе.зднаго земства а) принять на себя поручительство въ возврате испрашиваемой ссуды
и б) выдать просителямъ изъ уйздныхъ суммъ безвозвратное пособье въ случае и въ
размере, предусмотреннныхъ въ §§ 17 и 18 настоящихъ правилъ.

6. Если губернская управа, на основаши представлениыхъ сведенш, признаетъ,
что устройство предполагаемого водохранилища можетъ обезпечить ыаселеше питьевой
водой, то уведомляетъ о томъ уездную управу и ассигнуетъ въ Ея распоряжеше аван-
сомъ сумму, необходимую по примерному расчету для производства работъ по устрой-
ству водохранилища.

7. Работы по устройству колодезей и по вырытш прудовъ ведутся по распоря-
жение и нодъ надзоромъ уездной управы, при содействш санитарнаго врача или лица,
уполномоченнаго на то губернской управой.

8. Колодцы и пруды для питьевой воды должны быть устраиваемы съ точнымъ
соблюден!емъ требованш обязательныхъ санитарныхъ постановлений главы 111 „о мерахъ
для охраны чистоты воды для питья и водопоевъ“.

9. По окопчаши устройства водохранилища уездная управа представляетъ въ гу-
бернскую подробный отчетъ въ произведенныхъ расходахъ.

10. По утвержденш отчета губернская управа зачисляетъ долгомъ за уезднымъ
земствомъ ту часть израсходованной суммы, которая можетъ быть выдана въ ссуду
сельскому обществу.

11. Ссуды на устройство водохранилищ!, питьевой воды выдаются сельскимъ
обществамъ за поручительствомъ уезднаго земства изъ страхового капитала на срокъ до
10 летъ съ иачислешемъ 4°/0 годовыхъ.

12. Ссуда можетъ быть выдана и на устройство водохранилища какъ для по-
требности всего сельскаго общества, такъ и для потребности части селешя, но не иначе,
какъ при условш круговой ответственности всего общества.

13. Ссуда выдается съ такимъ раечетомъ, чтобы въ среднемъ ежегодный пла-
тежъ каждаго изъ дворовъ, для потребности которыхъ водохранилище будетъ устроено,
не превышалъ одного рубля въ годъ, считая въ томъ чпсле уплату ссуды и причи-
тающихся процентовъ 1).

Примгьчате. Разверстка платежей между отдельными домохозяевами пре-
доставляется пхъ взаимному соглашешю.
14. Составить на основаши предыдущихъ параграфовъ расчета, губернская уп-

рава препровождаешь въ уездную расчетный листа, съ пазиачешемъ сроковъ для пога-
шешя зачисленной за сельскимъ обществом!, ссуды.

15. Сельсшя общества должны начинать уплату причитающихся съ нихъ плате-
жей съ того гота, въ течете котораго будетъ устроено водохранилище, и взносы

1) При таком* расчете размйръ ссуды, погашаемой въ 10 лйтъ, не можетъ быть бо-
хЬе 8р- 10 к. на дворъ.



сельскихъ обществъ, по мйр! пхъ поступлетя, причисляются уйздными управами къ
суммамъ в'Ьд'Ьнхя губернской управы.

16. Платежи за предыдущШ (отчетный) годъ, неоправданные сельскими обще-
ствами ко времени составлешя уйзными управами уЬздпой смйты на будущш годъ,
должны быть вносимы въ уЬздныя смйты расходовъ для уплаты губернскому земству,
безъ внесешя ожидаемыхъ соответственно поступлений отъ сельскихъ обществъ въ сме-
ты доходовъ.

17. Если издержки по устройству водохранилища, согласно утвержденному отчету,
превысятъ ту сумму, которая на основами § 13-го можетъ быть зачислена ссудой
сельскому обществу, то излишекъ поступаетъ, какъ пособге сельскому обществу со
стороны губернскаго и уезднаго земствъ и покрывается изъ ихъ текущихъ средствъ.

18. Пособге изъ суммъ губернскаго и уезднаго земства производится въ поло-
винномъ размере и расчетъ въ этихъ пособ!яхъ производится между губернской и
уездной управами по сообщеши последней расчетного листа согласно § 14-му.

19. Если колодезь или прудъ для питьевой воды, устроенные во всемъ согласно
указашямъ губернской управы, не будутъ содержать воды или будутъ давать воду не-
годную для питья, то всяшй такой случай долженъ быть удостовереиъ актомъ осмотра, про-
изведеннымъ комишею въ составе представителя уездной управы, санитарнаго врача
и лица, уполиомоченнаго на то губернской управой.

20. Составленный, согласно предыдущему §, актъ, который долженъ заклю-
чать въ себе Вс! необходимый подробности, препровождается уездной управой въ гу-
бернскую, при чемъ, въ случае наличности воды въ водохранилище, но при признанш
Ея непригодности для питья, должна быть представлена въ губернскую управу въ
стеклянной посуде проба этой воды.

21. Все издержки по устройству колодезей и прудовъ, произведенному согласно
указашямъ губернской управы, но недоставившему населенно удовлетворительной пить-
евой воды, принимаются на счетъ губернскаго земства и покрываются изъ его теку-
щихъ средствъ.

22. Выдача ссудъ на вырвите обыкновенныхъ колодезей и прудовъ, предиазна-
ченныхъ не исключительно для питьевой воды, производится на прежнемъ основами,
согласно правиламъ, определеннымъ Московскимъ губернскимъ земскимъ собрашемъ
14 декабря 1874 г. и 15 декабря 1879 г. *), а не на основами настоящихъ правплъ.

Относительно недавнему времени принадлежитъ также постановка на
очередь въ Московскомъ земств! вопроса о распространена въ на-

гигченическихъ знан 1й, если оставить въ сторон! и!которыя
отд!льныя попытки осв!тить этотъ вопросъ (на съйздахъ врачей), а равно и
ту общей[юсвйтительную роль, которая признана была давно уже, еще въ
самомъ начал!, въ чпсл! первыхъ задачъ тогда нараждавшейся земской ме-
дицины (см. стр. 220). Лишь ХШ-мъ губерпскомъ съ!здомъ врачей въ
1895 году вопросъ этотъ былъ съ большею определенностью поставленъ
и отчасти разработанъ. Въ послйдующемъ имъ занялись особая комисшя при
губернскомъ санитарномъ бюро и губернски! санитарный сов!тъ. Приводимъ
т! заключенхя, который выработаны указанными инстанциями. Какъ видно,
эти пожеланья почти вполн! совпадаютъ съ т!ми, къ которыми пришли по
тому же вопросу въ другихъ губернхяхъ, а равно съ заключешями спец!-

*) Правила, определенный Московскимъ губернскимъ земскимъ собрашемъ 14 декабря
1874 г. и 15 декабря 1879 г.: «Ссуды для снабжешя селенш водою выдаются срокомъ не
свыше 5 л’Ьтъ исо взносомъ ежегодно 4°/0. Ссуды нровзводятся не сельскимъ обществаыъ,
а уЬзднымъ земствамъ, по требовашямъ уйздиыхъ управъ, основаннымъ на сельскихъ при-
говорахъ».



альной комиссш Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова. Поже-
лашя эти сл'йдуюшдя.

Введете преподавашя гипены въ учительсшя семинары и вообще во
все те учебныя заведсшя, который подготовляютъ учительский персоналъ.

По полноте учительскихъ библютекъ популярными книгами по есте-
ствознание и гипене.

Систематическое ознакомлеше учителей со школьной пиленой путсмъ
краткаго курса въ свободное летнее время для сельскихъ учителей.

Объясиительныя чтенхя въ старшихъ классахъ народной школы по
вопросамъ гипены.

Устройство школьныхъ и народныхъ библютекъ и пополнеше ихъ
соответствующими издашями по медицине и гипене.

Устройство народныхъ чтений и собеседований по вопросамъ, касающимся
сохранешя здоровья.

Устройство книжныхъ складовъ и народныхъ библютекъ вообще, въ
частности—при земскихъ лечебшщахъ.

Организация при лечебницахъ участковыхъ попечительствъ.
Устройство яслей для детей на летнее время.
Распространеше въ населен 1п пекоторыхъ предметовъ по уходу за детьми.

Что касается исполнешя начертанной программы, то существующая
практика далеко еще не охватила весь объемъ относящихся сюда задач ь.
Прежде всего, необходимо имечь въ виду, что данный вопросъ не является
вполне самостоятельнымъ, обособленнымъ или совершенно новымъ въ сфере
деятельности земскихъ учреждений вообще, но что онъ, напротивъ, прод-
ставляетъ лишь частное развипе обще-просветительныхъ задачъ земства, ко-
торое, въ свою очередь, является въ этомъ деле выразителемъ современпыхъ
стремленш общества. Поэтому, положеше даннаго частнаго вопроса связано, въ
прошломъ и пастоящемъ, съ общей судьбою просветительныхъ стремленш рус-
скаго общества и земства. Поэтому, достаточно сказать лишь, что вопросъ о
распространен!!! въ населены знаний по охранение здоровья стоитъ въ данное
время въ числе очередных ъ вопросовъ санитарно-врачебной органи-
зации Признано пеобходимымъ въ этомъ деле широкое соде ист вхе
губернскаго земства уезднымъ вообще, въ частности—маторхаль-
ная помощь въ устройстве книжныхъ складовъ, библютекъ, народныхъ чтенш, въ
пополнены ихъ соответствуют,!! мииздатями, картинами и пр., также помощь
у ез дныхъ земствъ отдельнымъ лицамъвъ техъ же направлешяхъ.Приз-
нана необходимою разработка вопросовъ о пополненш народныхъ изданий по
гипене и медицине, о составлен!!! каталоговъ для народныхъ библютекъ и
чтенш, объ удешевлены книгъ и т. д., а равно—устройство краткихъ курсовъ
по гипене и медицине для учш ельскаго персонала земскихъ школъ. Наконецъ,
губернскимъ собрашемъ въ 1898 году принято предложеше губернской управы
о назначены премий за составлете брошюръ и книгъ для народныхъ чтенш. 1)

Ч См. Докл. губ. упр. собранно 1899 г. № 11.



Статистика общей болезненности.

Недостаточность имеющихся до сихъ поръ въ литературе сведений о
системе санитарной статистики, осуществленной въ санитарно-врачебной орга-
низации Московская земства, съ другой стороны, —важность этого дела съ
точки зргЙIЙя началъ организации, заставляютъ насъ, въ этой главе и двухъ
следующихъ, войти въ систематическое изложение предмета, съ нисколько
ббльшимъ развитйемъ подробностей спещальнаго характера, чймъ это имелось
въ виду при изложении въ другихъ отдЬлахъ предлежащей работы.

Для осуществления статистики общей болезненности необходимо выполнение
двухъ условий: 1) для целей собирания наблюден! й о всехъ за бо-
левая !яхъ въ среде населения должны быть на лицо компетентные органы,
въ достаточномъ числе, и между ними, съ возможной равномерностью, разде-
лена вся область наблюдения, 2) для статистической разработки со-
бираемыхъ наблюдений должно быть создано особое центральное учреждение.

Собирание сведен! й. Что касается органо въ, собирающихъ
наблюдетя по болезненности, то таковую функщю въ Московскомъ земстве
нснолняютъ все практикующ!е врачи, принадлежащие къ земской медицинской
организацию

И въ настоящее время остается общепризнанною впервые выраженная
Е. А. Осиповымъ руководящая формула, устанавливающая реальную свмзь
между практическою врачебною деятельностью и санитарными задачами орга-
низации, въ силу которой „рац!ональною медицинскою помощью
считается лишь та, которая не только оказывается вра-
че мъ, но и правильно им ъ регистрируется*, 1)

Съ этой точки зрения, каждая лечебница, открывая свои двери для
врачебной помощи населенно, является въ тоже время первою статистическою
инстанцией, сосредоточивающею въ себе наблюдетя по его болезненности, и
каждый врачъ, подающш въ своемъ районе медицинское пособие нуждающимся,
выполняетъ въ тоже время функщю не только практическая медика, но изслй-
дователя и наблюдателя санитарныхъ условш народной жизни. Такимъ обра-
зомъ, решение статистической и теоретической задачи—-исчерпать наблюдениями
и регистращсю болезненность населения—стоитъ въ неразрывной связи съ прак-
тическимъ деломъ обезпечевйя населенья доступною и близкою медицинскою
помощью: обе задачи сливаются въ своей действительности п въ своемъ идеале.

Отсюда постановка всехъ вопросовъ, касающихся регистрации, какъ
важнейшихъ въ занятйяхъ губернскихъ съездовъ врачей, тщательная и де-
тальная разработка нравилъ регистрации съездами врачей и полномочными
комиссиями, отсюда же—признание обязательности этихъ нравилъ для всехъ
членовъ организации, т. е., врачей, завйдующихъ земскими лечебницами.

1) Е. А. Осшювъ. Статистика болезненности населешя Московской губ. за 1878
1882 г.г., стр. 29.



Обязанность земскихъ врачей—следовать тому общему порядку реги-
страми, который устанавливается губернскими съездами врачей, была впер-
вые оффищалыю формулирована въ 1879 г. ХУ-мъ губернскимъ съйздомъ
врачей 1) и остается во всей силй ивъ настоящее время. Но при этомъ
исполнеше той же обязанности, совместно съ органами земства, несутъ въ
значительномъ числй врачи другихъ вйдомствъ, именно, частныхъ, фабри-
чныхъ и др. лйчебницъ, находящихся на территории губерши; послйдш'е
примкнули добровольно къ регистрацш болезненности, принятой въ земстве,
и взяли на себя сопряженный съ этимъ деломъ немалый трудъ, руково-
димые сочувствхемъ къ санитарнымъ задачамъ земства. Кроме того, по
проекту земства, съ 1896 года, губернскимъ фабричнымъ присутствхемъ
установлено для всехъ фабричныхъ врачей губерши обязательство вести
регистрацш болезненности по формамъ, принятымъ въ земстве 2 ).

Такимъ образомъ, въ настоящее время, въ 1898-мъ году, 150 лйчеб-
ныхъ заведенш въ губерши (76 земскихъ, 64 фабричныхъ, 5 частныхъ,
3 думскихъ и 2 Моековск. воспит. дома) выполняютъ функд!ю обсерва-
щонныхъ пунктовъ, собирающихъ статистическхе материалы по болезнен-
ности населешя Московской губерши. Между ними, съ большею или мееь
шею правильностью, распределяется вся территорхя губерши, какъ это пока-
зываетъ прилагаемая карта лечебныхъ заведенш.

Переходя къ формамъ регистрацхи наблюдений по болезнен-
ности, должно сказать, что давно уже установленный преимущества карточ-
наго способа какъ для собирашя сведении, такъ и для ихъ разработки
пользуются въ Московскомъ земстве полнымъ признашемъ. Методъ реги-
страми наблюденш на картахъ лежитъ въ основанш всей практикующейся
въ губерши системы регистрацш и последовательно проведешь во всемъ
круге деятельности врача, какъ въ амбуляторш и въ госпитале, такъ и
при наблюдешяхъ въ селегаяхъ, па местахъ жительства больныхъ 3 ).

1) IУ-ый губернскш съезди врачей Моек, земства, стр. 92.
2) Обязательный ностаповлешя Моек, губериск. по фабричнымъ делами присутствия,

1896 г., § 44.
3) Уклоняясь отъ изложения подробностей, въ ц'Ьляхъ лишь общей характеристики

иринятаго въ губерши метода скажемъ, что первичнымъ элементомъ наблюден)й является
осмотри врачемъ больного (безразлично въ амбуляторш илииадому больного) и единицею реги-
страцш—карта этого осмотра. Карты распределяются далее въ дгЬ болышя группы, соответ-
ственно первичнымъ о с м от рам ъ больныхъ (зарегистрированиыхъ съ данною формою
впервые), и соответственно последующими или повторными осмотрамъ. Первое
приводить къ счислению заболеваний, второе—къ счисленш, такъ иазываемыхъ, повторныхъ
посещен!)).

Задача регистрацш заболДиаиШ предполагаетъ необходимость уетаиовлеинаго ихъ
списка, о чемъ скажемъ ниже. Здесь же отметимъ, что, регистрируя отдельиыя болезни и
собирая о нихъ наблюдения, темъ самыми мы еще не иредрешаеиъ разработки картъ именно
по вс4мъ отдельными формамъ заболеваний.—Едва ли нужно говорить, что данная система
ведения картъ не проводить въ регистрацш и не предусматриваетъ счета собственно
больныхъ индивидовъ.

Ясно также, что отсюда возникаетъ условность терминологии Московской системы,



Формы п рубрики принятыхъ въ губерши к а р т ъ для регистрами боль-
ных ь приводятся въ приложен!!! (см. стр. 4). Сложное дйло иравильнаго
ведения регистращи болезненности по карточному способу регулируется осо-
быми Правилами по медико-статистической регистрами,
установленными, какъ сказано выше, губернскими съездами врачей и упол-
номоченными комиссlями при санитарномъ бюро и при ближайшемъ участш
последняго. „Правила' 1 имеютъ задачею гарантировать возможно полное одно-
образие метода при собиранш свйдГнш о болезненности всеми заинтересо-
нанными инстанциями, единство дййствш не только въ общихъ прlемахъ, но
и въ частностяхъ, являющееся основнымъ услов!емъ статистическихъ требо-
вавш. Они включаютъ въ себе рядъ ясно, определенно и точно выраженныхъ
указашй о веденш карточной регистращи вообще и въ частности —о реги-
страми больныхъ амбуляторныхъ, госпитальныхъ, эпидемическихъ и квартир-
ныхъ, о регистращи оспопривитш и родовспоможенш, формы регистращи и
программы, наконецъ, правила пользовашя номенклатурою болезней и самую
номенклатуру.

Въ приложено! приводится общая часть этихъ „Правили “, излагающая
нель и обпця основы регистращи (см. стр. I—3).

Наконецъ, весьма важною частью системы признается общепринятая
номенклатура болез н е й.

Главная задача номенклатуры-—дать врачамъ такой списокъ болезней,
подлежащихъ регистращи, который включалъ бы въ себе, съ возможною
полнотою, все отдельным установленный и общепризнаваемыя формы забо-
лйвашй, наблюдаемый въ населенш губерши. Несмотря на то, что такой спи-
сокъ, составленный при участш даже самыхъ компетентныхъ силъ, не могъ

которая въ св'Ьд'Ьгпяхъ «о больныхъ» подразумеваем собственно дапныя «о бол'Ьзняхъ». Не
давая непосредственно чнселъ больныхъ, эта система,очевидно, разсчитана на статисти-
ческую эксплуатацию матергаловъ: она им'Ьетъ въ виду устанавливать необходимые
критерш болезненности нутемъ возможно простыхъ статистическихъ отношеши, касающихся
бод гЬзней, какъ между собою (нутемъ экстенсивныхъ отношеши), такъ и къ численности насе-
легпя и его категор!ямъ (пптенсивиьш отиошешя). При этомъ, что весьма важно, она нзбе-
гаетъ многочисленныхъ трудностей сложнаго ведения и, въ особенности, разработки, такъ на-
зываемыхъ, личныхъ картъ (ведущихъ къ счету больныхъ индивидовъ).

Направляясь къ свошмъ статистичеекимъ делямъ наиболее яростымъ нутемъ, эта си-
стема представляетъ единственную лишь относительную трудность, заключающуюся въ
строгомъ обязательстве для врачей определенно разграничивать
записи о первичныхъ больных ъ, регистрируемыхъ съ данною формою въ пер-
вый разъ, отъ последующихъ новторныхъ записей о пихъ же.

Этотъ вопросъ, самый важный для правнльнаго действlя всей системы, теоретически
легко приходить къ различнымъ способамъ упрощешя регистрацюннок техники но отноше-
шю къ повторнымъ иосещешямъ. Однако, после опыта разработки такого рода сокра-
щеиныхъ записей, санитарное бюро пришло къ тому положительному убЬждешю, что пра-
вильность системы ыожетъ быть достигнута лишь полнотою записей вообще, т. е., ведешемъ
отдельныхъ картъ, какъ о больныхъ, такъ и о последующихъ посещешяхъ, —въ последнемъ
случае съ ясной и категорической отметкой о томъ, что больной съ тою же формою заре-
гистрированъ ран Ье. Именно этотъ порядокъ регистрадш и является общепрпнятымъ въ
Московской губернш.



бы быть, соответственно прогрессу научныхъ знанш, пригодными на много
лЪтъ, ни даже совершеннымъ или безспорнымъ для каждаго даннаго времени,
необходимость его, въ щЬляхъ организащи, стояла всегда шгЬ сомн-Ьшй. Со-
гласно установившемуся воззрение, общепринятая номенклатура болезней
имеетъ своимъ назначешемъ представить точно и определенно редактиро-
ванную инвентарную таблицу свЪдЪнш, подлежащпхъ собирашкг, далее, она
имеетъ значеше обязательной меры —въ щЬлахъ того, чтобы однородный
наблюдешя записывались наблюдателями одинаково, подъ одними и теми же
назвашями, при чемъ неизбежный носологичесюя условности имели бы воз-
можно однообразное примкнете, что имеетъ весьма большую важность въ ин-
тересахъ последующей разработки.

Отсюда—значительная подробность Московской номенклатуры болезней,
несравненно большая, чемъ въ таблицахъ Вирхова и Бертилльона, правда,
уступающая академической полноте номенклатуры Королевскаго физическаго
общества въ Англии г ).

Другая и не менее важная задача, преследуемая номенклатурою болез-
ней, это—представить регистрирующимъ врачамъ ту систему классификации
первичныхъ единицъ, формъ болезней, которая въ данное время принимается
въ основаше при разработке матерхаловъ 2 ).

!) По этому вопросу см. Журналъ О-ва русск. врачей въ память Н. И. Пирогова,
1897 г. Отзывы о согласоваши санит. стат. изсл. стр. 111—142.

2) Въ этой последней функцш номенклатуры, принятый Московскимъ санитарнымь
бюро взглядъ расходится съ воззрешемъ, существующимъ на тотъ же предметъ у нйкото-
рыхъ западно-европейскихъ статистиковъ. Послйдше въ медицинской статистике приписы-
ваюсь классификады болезней совершенно второстепенное значеше, признавая главными
лишь установлеше чиседъ, относящихся къ извйстнымъ опред’Ьленнымъ бол’Ьзнямъ (Бер-
тидльопъ си. Тгоlз рго]е!з сlе МотепсЛ. йез таlасИез, Виllоl. йе РйнзШ.. шlегнаl. йе 81а1. Т. УШ.
Иуг. 1. 1895). Взглядъ этотъ основывается на томъ, что природа болезней намъ еще недоста
точно известна, ирогрессъ науки измйняетъ современемъ наши воззрйшя на ихъ нроисхождешС
и нпспровергаетъ созидаемыя классификащи. Въ силу этого взгляда, авторы, напр., итальян-
ской номенклатуры совершенно упразднили въ своей номенклатуре заголовки группъ болезней.

Легко понять, что для западно-европейской санитарной статистики, при изученш п р и-
чи и ъ смерти или неспособности к ъ труду, еще можетъ быть второстепен-
нымъ д'Ьломъ подробная классификация, обнимающая весь строй болезней, и можетъ быть
доступною разработка матер!адокъ—по отдельным!, хотя бы главиымъ, болезненным!
формамъ. Но изучепле общей бол'Ьзнеиости массы, съ которым! им'Ьетъ дело
Московское санитарное бюро, представляетъ свои спещалышя услов!я, начиная съ раз-
лнчш въ количественномъ отношенш материалов!. Въ Московской губорши, напр., въ дан-
ное время собираемые материалы о болезненности количественно преобладают! над! матер!-
алами о смертности более, въ 13 разъ (въ 1897 г. число умершихъ въ губерши 62.892,
при числе амбуляторныхъ больныхъ, по данным! годовой сводки, равном! 836.418). Безъ
общей, исчерпывающей совокупность наблюдаемых! явленш, хотя бы временной и, быть мо-
жетъ, условной классификации болезней, дающей основашя для группировки наблюдений,
возможно-ли оперировать съ подобными количествами матер!аловъ! Въ этомъ последнем! случае
общая класснфикацш необходима, какъ необходима она ботаникамъ и зоологам! при описании
формъ растительнаго и жпвотнаго м!ра. Правда, ботаники и зоологи счастливее медицинских!

статистиков!, имея въ своемъ нрошломъ Линнея, Ламарка и Дарвина, создавших! для этихъ
наукъ основашя ращональныхъ класснфикацш, каковая еще не установлена въ медицине.



Принятая въ Московской номенклатуре классификацш болезней преду-
сматриваетъ стоящую на первомъ плане въ перспективе санитарной дея-
тельности земства—потребность соцlал ь н а г о изуч е п 1 я болезнен-
ности населешя или, другими словами, потребность определетя и изучешя
факторовъ болезненности. Поэтому изъ всехъ принцнповъ классификацш бо-
лезней она отдаетъ решительное предпочтете этlологи ч е с к о м у, въ
предйлахъ возможности проведешя этого принципа, расходясь въ этомъ от-
ношенш съ своими западно-европейскими образцами *).

Принятая въ настоящее время въ Московскомъ земстве номенклатура
болезнен прилагается здесь въ редакции, установленной въ 1897 г. при
пересмотре Ея особою комиссгею въ сапитарномъ бюро, по поручению ХШ-го
губернскаго съезда врачей (см. прил. стр. 8—17).

Разработка сведений по болезненности. Весь собираемый въ лй-
чебныхъ заведешяхъ Московской губернии карточный матерйалъ о болезнен-
ности, по истечении каждаго гражданскаго года, поступаетъ, въ целяхъ по-
следующей разработки, въ центральное санитарно-статистическое учреж-
деше губернскаго земства, именно, губернское санитарное бюро.

Представлеше о количестве матер'щловъ, ежегодно притекающихъ сюда
изъ губерши, при современномъ развитии организации, можетъ быть состав-
лено по даннымъ, напримеръ, за 1895 годъ: за этотъ годъ въ санитар-
ное бюро поступило 936.194 картъ амбуляторныхъ больиыхъ и сдйлан-
ныхъ ими посещенш, 36.900 картъ госпитальпыхъ больныхъ, 11.578 картъ
эпидемическихъ больныхъ и 13.627 картъ квартир тыхъ больныхъ. Бюджетъ
последующихъ летъ уже превысилъ 1 мил. картъ. Правильная эксплоатащя
подобныхъ количествъ сырого матерхала безусловно требуетъ, съ одной сто-
роны, особаго учреждения, совершенно спещальнаго и обезпечениаго довольно
значите льнымъ персона л о мъ, исключительно заняты мъ статистикою и не
отвлекаемымъ отъ этихъ занятий никакими другими работами, а съ другой,—

такихъ формъ обицей разработки массоваго материала, въ конструкции ко-
торыхъ достигнута возможная эконом!я, допускаемая безъ ущерба для основ-
ныхъ задачъ.

Что касается перваго, то, въ условйяхъ даннаго времени, губернское сани-
тарное бюро Московскаго земства для своихъ статистическихъ работъ располага-
ем такимъ персоналомъ, врачебиыиъ и вспомогательнымъ, при которомъ оно

9 Чрезвычайно сложные по своему составу инерасчленяемые далее отделы «МаПсИез
§епегаlез> номенклатуры Бертилльона и «Оепега! Вхзеазез» Лондонской номенклатуры въ
Московской соответствуют целому ряду самостоятелышхъ единицъ болезненности—клас-
совъ, группируемыхъ по их'ь этиологическому характеру, поскольку последнш можетъ
быть констатированъ но условхямъ современныхъ общепринятыхъ воззрений Такимъ
образомъ, выделяются самостоятельные классы: острыхъ инфекдш, сифилиса съ Венерою,
паразктическихъ болезней, поврежденш, лншенШ воздуха и пищи, отравленш, новообразо-
вании, общихъ разстройствъ питашя, болйзней развшчя и увядашя. Въ классе же «мйст-
нкхъ болезней» (<Маlасllез Iосаlез> Бертилльона и <Восаl Втзеаяез» англхйской номенкла-
туры) остаются формы, оказывающаяся вне указанныхъ эттологическихъ моментовъ. Более
подробно объ этомъ см. Журн. Общ. русск. врачей 1897 г. № 1. прил. № 46



оказывается въ состоянш закапчивать разработку текущихъ карточныхъ ма-
терхаловъ за годъ въ течете каждаго посл’Ьдующаго года. Этотъ порядокъ
является иормальнымъ и единственно предохраняющимъ отъ накоплешя не-
разработанпыхъ карточныхъ матерхаловъ *).

Переходимъ къ формамъ разработки матер!аловъ. Выше уже
было указано, что практически условхя настоятельно требуютъ установлешя
критер!евъ общей болезненности возможно близкимъ и краткимъ путемъ. Что
касается амбуляторн аго матер] ала, то здесь задача эта осуще-
ствляется следующимъ образомъ.

Прежде всего должно формулировать, что амбуляторнып матерхалъ
представляется въ деле изучен!я болезненности основнымъ и са-
мымъ главнымъ. Правильно, систематически собираемый изъ года въ годъ,
по однороднымъ методамъ и общей номенклатуре, онъ представляетъ въ себе
отражеше действительной болезненности населешя, темъ более полное, чемъ
ближе къ своему завершение организашя врачебной помощи наоеленш. Но
и при относительной неполноте, соответственно переживаемымъ перходамъ
развитая организации, значительныя числа наблюдешй, накопляясь и сумми-
руясь, уже даютъ основашя для ценныхъ выводовъ, освещающихъ явлешя
болезненности съ разныхъ сторонъ 2).

Данныя о болезненности собираются по подробной номенклатура При
разработке же собранные матер!алы комбинируются по номенклатуре гораздо
более сокращенной, чемъ первая. Это сокращеше вызывается, съ
одной стороны, полною механическою невозможностью разрабатывать весь
громадный матер!алъ по отдельнымъ форхмамъ болезней; съ другой, комбина-
цlя первичоыхъ единицъ по группамъ и классамъ необходима въ виду того,
что лишь путемъ обобщешя данныхъ возможно устаиовлеше выразитель-
ной характеристики и этаологическихъ факторовъ болезненности.

Принятая номенклатура, сокращенная въ деляхъ разработки, имеетъ
прямую генетическую связь съ номенклатурою, предназначенною для реги-

1) Установившаяся практика д’Ьла такова, что карточный матерхалъ каждаго медицип-
скаго участка въ санитарномъ бюро поступаетъ прежде всего въ руки врачей для система-
тики картъ. Последняя заключается въ проставлении на каждой карте, соответственно д!аг-
иостик'Ь, номера, отв4чающаго номенклатуре, сокращенной для разработки. При этомъ весь
матерlалъ подвергается контролю въ смысле полноты, отсутств!я пробеловъ, и нолучаетъ
общую оценку въ отношеши собдюдешя участковыми врачами соответствующихъ правилъ
регистрами. Въ подожитедьномъ случае матерхалъ, по окончании разметки картъ, пере,
дается персоналу счетчиковъ. Последними составляются установленной формы таблицы по
каждому медицинскому участку, чемъ и заканчиваются манипуляцш собственно съ карточ-
нымъ матерталомъ. По заключеши участковой таблицы, карточный матер!алъ является въ
спстематизированномъ виде, соответственно последнему моменту разработки, вполне удоб-
номъ для всякаго рода справокъ и выборокъ, въ случае ихъ надобности.

Изъ учасхковыхъ табдицъ комбинируются, путемъ суммировашя, сводки по 13-ти
уездамъ и изъ последнихъ—общая сводка по губершн; кроме того, частпыя сводки комби-
ипруютъ отдельно болезненность сельскаго населешя, фабричнаго и т. д.

2) См. Е. А. Осиновъ. Статистика болезненности населешя Моек. губ. за 1878
82 гг. (Опытъ разработки амбуляторнаго карточнаго медико-статистическаго матертала).



стращи. Сокращение не касается перваго класса (болезни заразныя, эпнде-
мическья и эндемическая); все относящаяся сюда отдгЬльныя формы сохра-
няютъ свое место также въ номенклатура, предназначенной для разработки.
Все же прочья формы комбинируются но классамъ и отдЪльнымъ группамъ,
строго следуя систематика подробной номенклатуры.

Прежде всего разработкою устанавливаются обьцья числа больныхъ (от-
дельно того и другого пола), обращавшихся въ лечебницу въ теченье каж-
даго месяца, п соответствующая числа сделанныхъ ими посЬщешй лечеб-
ницы. Въ целяхъ сезонной группировки годовой циклъ разработки начи-
нается съ декабря (иредшествующаго гражданскаго года) и заканчивается но-
ябремъ. Отсюда получаются основанья для характеристики общей болез-
ненности того и другого пола, отдельно но месяцамъ года.

Въ следующемъ моменте определяется характера болезненности въ
каждомъ отдельномъ месяце. Матерьалъ разбирается по номенклатуре сок-
ращенной, какъ указано выше, и при томъ въ двухъ крупныхъ возрастныхъ
группахъ: до 5 лЬтъ и старше (обоего пола). Въ коиечномъ итоге устанавли-
вается ближайшая характеристика болезненности по мес я-
цамъ года вообще и въ частности для каждой изъ 2 -хъ
возрастныхъ группъ обоего пола.

Наконецъ, болезненность отдельно того и другого пола, но руб-
рикамъ номенклатуры, устанавливается въ годовыхъ итогахъ.

Таковы три главные момента разработки итекритерш, которые предназна-
чены для общей характеристики болезненности населенья каждаго района за каж-
дый годъ, по принятымьвъМосковской губернш общнмъ формамъ разработки.

Но въ суммарномъ составе групиъ сокращенной номенклатурывстречаются
некоторый отдельным формы, имеющья важное значенье, въ цйляхъ последую-
щего анализа, въ силу чего оиределеыье этихъ формъ является также необхо-
димымъ 1).

Въ последнемъ моменте разработки отдельный формы болезней съ та-
кимъ значешемъ (по особому списку) выделяются изъ общаго состава группъ
и показываются въ годовыхъ итогахъ того и другого пола отдельно. Ясно,
что этотъ последний актъ разработки имйетъ целью, по установлены указан-
ныхъ выше положительныхъ общихъ критерьевъ болезненности каждаго рай-
она, подойти затймъ возможно ближе къ определенью Ея мести ыхъ п
частныхъ ос о б енно с т ей.

Этимъ исчерпываются принятыя формы общей разработки амбулятор-
ныхъ матерьаловъ. Какъ видно, задача этой разработки преследуетъ лишь
обшдя характеристики, оставляя въ стороне некоторый рубрики собираемыхъ
на карты сведений (народность 2), занятье и званье, грамотность, более под-

*) Сюда относятся заболевания, шгЬюшдя значеше для установлешя мкстныхъ осо-
бенностей болезненности, профессюнальныл болезни, далее, формы, своимъ чпсленнымъ пре-
восходствомъ нодавляющтя содержанте группъ, наконецъ, тактя, принадлежность которыхъ
къ грушгЬ представляется въ той или другой степени условною.

2) Московская губершя отличается чрезвычайною однородностью своего населения.



робный возрастный составъ и т. д.) Эти рубрики не введены въ первоначаль-
ную разработку изъ практическнхъ соображений, требующихъ, какъ указано
выше, для массовыхъ матерйаловъ —минимальныхъ формъ
разработки. Предполагается, что за массовою разработкою, по уставовлети
наиболее общихъ характеристика., слйдуетъ более детальная, которой подле-
житъ матерйалъ, относящийся къ отдельным!. мl>стностямъ, выделяющимся для
епецйальнаго изследоваийя. Въ приложении демонстрируются, описанныя
формы общей разработки (см. стр. 17—27), въ виде общегубернской сводки,
представляющей итогъ разработки 585.542 картъ о больныхъ за 1895 годъ 1).

По установившемуся порядку, все больные, поступающее въ го-
спиталь для стащоиарнаго пользования, предварительно проходятъ черезъ
амбуляторйо и, следовательно, регистрируются прежде всего здесь въ общей
массе больныхъ. Это практическое требование очень важно. Оно имеетъ целью
сохранение единства въ собираемомъ материале, вне зависимости отъ техъ или
другихъ частныхъ условий приема больныхъ для коечнаго лечения и деятель-
ности госпиталя. Поступивъ въ госпиталь, больной получаетъ вторую карту
(, скорбный листъ“, см. приложение стр. 5), отличающуюся отъ амбулаторной
темъ, что, кроме рубрнкъ последней, она содержитъ еще вопросы; „исходъ
болезни" и ~число проведенныхъ въ лечебнице дней".

По воззрению саннтарнаго бюро, госпитальная статистика вообице
не можетъ служить въ строгомъ смысле целямъ статистики общей
болезненности. Она обнимаетъ собою лишь известную, относительно неболь-
шую часть больныхъ, выбранныхъ изъ общей ихъ массы. Въ основании выбора
лежитъ, съ одной стороны, степень развития этой формы помоици населенно въ
данное время, большая или меньшая, асъ другой—-принципы строгой индивиду-
ализации случаевъ, при чемъ воииросъ собствеишо о характере заболевания, для
приема больного въ госпиталь, далеко не всегда иимйетъ решающее значение.

По, какъ форма специальной помощи больному населению, госпитальная
деятельность подлежитъ регламентации въ этомъ последнемъ смысле. Сосредо-
точивая свое внимание на сравнительно небольшой группе больииыхъ, она, безъ
сомнения, пользуется возможностью собирания и изследоваиийя данныхъ более
детальнаго характера, въ сравнении со сведениями, собираемыми въ амбуля-
торйяхъ статистикою общей болезнеиииости.

Соответственно этому, разработка госшитальнаго карточнаго материала
содержитъ более подробным сведеиийя о движении больииыхъ въ госпитале,
проводитъ более подробное распределение больныхъ по возрастамъ, местожи-
тельству, народности, занятйямъ и зваииио, грамотности, семейному состояиийю,
продолжительности болезни до поступлеиийя въ лечебное заведение и продол-
жительности пребывания въ последнемъ.

Записи о больныхъ, наблюдавшихся вне амбуляторйн —вьселенйяхъ, на

1) Сд’Ьдуеть заметить, что карточный матерйалъ за 1895 годъ разработапъ согласно номен-
клатур4, принятой въ губернш въ 1886 году (3-е пзд., въ 1897 г. вышло 4-е изд.). Принятая
въ настоящее время номенклатура для разработки амбуляторныхъ матерйаловъ приведена
въЖурнал4 Общ. русск. врачей въ нам. Н. 11. Пирогова, 1897, №l, прилож. стр, 125—127.



М'Ьстахъ жительства больныхъ, должны самымъ существеннымъ образомъ до-
полнять записи амбуляторш, и, въ комбинации съ последними, характеризовать
общую болезненность населешя. Та когорода больные составляютъ категорш,
такъ называемыхъ, квартирныхъ и эпидемическихъ больныхъ.
Разработка этихъ картъ следуетъ общему типу амбулаторной разработки.

Остается сказать о техъ территорхальныхъ единицахъ, ко-
торыя приняты при разработке матерхаловъ о болезненности: оне уже были
названы выше въ виде медицинскихъ участковъ, уездовъ игуберши. Поэтому
поводу необходимо заметить следующее.

Райоиъ действ!я лечебныхъ заведены вообще ограничивается известными
разстояшемъ, далее котораго населеше перестаетъ обращаться въ лечебницу
или обращается въ крайне редкихъ случаяхъ и где болезненность полу-
чаетъ лишь немногочисленный отметки. Зависимость отъ разстояшй полагаетъ
действительный пределъ медицинскихъ участковъ, вне непосредственного
соотношешя съ ихъ юридическими границами. Поэтому, записи болезненности
и, следовательно, итоги участковой .разработки относятся лишь къ сравни-
тельно небольшими районами более правильной деятельности участковъ.

Имеюпцяся до настоящаго времени изследовашя, касаюнцяся, правда,
иекоторыхъ отдельныхъ местностей губерши, довольно согласно определяютъ
въ среднемъ 6 —7 верстный радтусъ, какъ границу более правильной дея-
тельности лечебницъ. Вопроси этотъ требуетъ дальнейшихъ изысканш, како-
выя и производятся въ настоящее время въ санитариомъ бюро.

Но необходимость вначале принять районы медицинскихъ участковъ,,
грушшруюицеся около лечебницъ, какъ около центровъ, за первоначальныя
территорхальныя единицы при разработке болезненности понятна сама со-
бою, какъ вытекающая изъ непреодолимыхъ условш действительности и по-
степеннаго развитая врачебной помощи населенно. Лишь номере того, какъ,
съ развитхемъ сети лечебницъ, все более и более устраняется указанное
выше влlяше момента разстояшй и вся территорхя губерши приближается къ
одинаково правильному обезпечешю врачебной помощью, является возмож-
ность перейти къ установление иныхъ ращональныхъ топографическихъ райо-
новъ, что въ данное время и составляетъ предметъ работы санитарнаго бюро 1).

Ежегодные итоги разработки болезненности, въ ближайшее время после-
ихъ заключены, подлежатъ опубликованхю въ виде общихъ сводныхъ
таблицъ. При исполнены этого имеется целью, не дожидаясь производства
анализа (исполняемаго по пятилетнимъ перюдамъ), представить земству и его
санитарно-врачебной организацш численные выводы работы, сделать общедо-
ступными Ея итоги и данный, создать почву для частныхъ медико-статиста-
ческихъ работъ земскихъ врачей и санитарныхъ советовъ и, наконецъ, пре-

1) Съ матерхаловъ 1898 г., открывающихъ 5-ое пятилЗте д'Ьйствхя въ губернш кар-
точной системы регистрацш, бюро предполагаетъ изменить описахшя зд4сь формы разработки,
именно, следовать районамъ волостей и фабрично-промьшеннымъ, проводить составь божЪз-
ненности въ возрастномъ долети по мФсяцамъ и прослеживать въ годовыхъ итогахъ бол'Ье
подробный вырастныя группы бодьныхъ. См. Журн. О-ва русск. врач. 1899 г., № 1.



доставить местные матерхалы по болезненности для пользованхя санитарно-
статистическимъ организадхямъ другихъ губершй. Вообще, опубликованхе ито-
говъ, въ томъ или другомъ виде, является необходимымъ, какъ последова-
тельный актъ правильнаго цикла статистической работы центральнаго учреж-
денхя, и, кроме всего указаннаго, имеетъ весьма большое значете въ
нравственномъ отношены, давая врачамъ реальное воплощенхе ихъ труда и
поддерживая въ нихъ интересъ къ правильному ведеихю регистрацхи и собира-
нхю матерхаловъ, дела, требующаго отъ нихъ, безъ сомнешя, немалаго труда
и усилы.

Въ виду слишкомъ большого объема основныхъ матерхаловъ, печатате
ихъ можетъ производиться лишь по самымъ сокращеннымъ формамъ 1).

Спецхалыхыя изследовапхя по болезненности. Итогами общей раз-
работки болезненности выдвигаются от дельны я местности, по осо-
бенностямъ своей болезненности. Кроме того, за установленхемъ критерхевъ
общей болезненности, является последовательно необходимость направить
ближайшее изследоваше на те или другхе более частные элементы
общей болезненности, представляюице важное значете.

Задачамъ такого рода должно удовлетворить дальнейшее болйе де-
тальное и спецхальное изследованхе частныхъ группъ того же
карточнаго матерхала по прочимъ рубрикамъ, который не были использованы
общею разработкою (занятхе, званхе, семейное состоите, грамотность, про-
должительность заболеватя, детальная возрастная группировка и т. д.).

Въ цйляхъ этихъ будущихъ изследованш весь карточный матерхалъ,
по заключены общей его разработки, является въ систематизированномъ
виде, соответственно последнему моменту разработки, и подлежитъ
сохранен!ю. Въ карточномъ архиве санитарнаго бюро тщательно сбе-
регаются матерхалы по болезненности губернш съ 1880 года, заключающее
въ данное время около 8 милл. картъ.

Производство анализа болезненности. Последнимъ актомъ
эксплуатащи матерхаловъ является производство анализа, т. е. определенхе
закономерностей, управляющихъ болезненностью, установленхе выводовъ и по-
ложены, сопоставленхе элементовъ болезненности между собою и съ другими
факторами какъ для всей губернш, такъ и для отдельныхъ Ея местностей и т. д.

Уже вхлше было отмечено, что быстрый ростъ организации во 2-ой поло-
вине 80-хъ и начале 90-хъ годовъ, сопровождавшхйся соответствующимъ увели-
ченхемъ притекавшпхъ въ бюро матерхаловъ, произвелъ здесь значительное
накопленхе последнихъ, тахеь какъ разработка, при имевшихся тогда ограни-
чениыхъ средствахъ санитарнаго бюро, не была въ состояши поспевать за по-
ступлевхемъ матерхаловъ. Въ силу этого произошла также задержка въ испол-
нены последняго акта, именно, въ производстве анализа разработаиныхъ
матерхаловъ. Благодаря постановление губерискаго собраихя 1895 г,, съ 1896 г.

X) См., напр., «МатерХалы по санитарному состояшя Московской гуоернш (бол’Ьзнен-
лость и движете населешя) за 1895 г.» Со. стат. св'Ьд. Т А’, вып. 2.



организащя санитарнаго бюро, какъ это также было указано, поставлена
въ соотвlзтствlе съ потребностями его работъ и съ этого года установлена,
нормальный порядокъ разработки текущихъ матер!аловъ. Вместе съ тймъ,,
собран!емъ были ассигнованы экстренный средства на разработку накопившихся
матерхаловъ прошлыхъ лйтъ, въ разсчетй на иснолнеше этого въ течете
ближайшихъ 3-хъ лйтъ.

Въ настоящее время (конецъ 1898 года) работа эта уже вполне закон-
чена въ предйлахъ тйхъ общихъ формъ, который только-что описаны к
образцы которыхъ приведены ниже въ приложены, въ таблинахъ 1895 гопа.
Представлешо о количественной стороне матер!аловъ, которыми въ итоге
располагаетъ санитарное бюро для предстоящаго анализа, можетъ
дать нижеследующая таблица, где, согласно итогами законченной теперь раз-
работки карточныхъ матер!аловъ, приведены числа больныхъ, отдельно
того и другого пола, по годами, съ 1878 г. (когда введена была карточная
система регистращи въ губерши), съ указашемъ чиселъ инстанций, собнрав-
шихъ карточный матерхалъ.

1 •
,

ьв
а§ § Обиря числа больныхъ | ” Обчря числа больныхъ.
, с й __ я й

ГпЛЯ Й В Е- Глия - Н Е-А' о § Мужч. Женщ. Об. пола. А*о ~ § Мужч. Женщ. 06. пола^
К <~г пч 23 Я, у

№ *

1897 Разработка производится. . 1887 44 101.763 125.828 227.591
V 1896 ИЗ 278.142 309.081 587.223 V 1886 48 106.056 129.598 235.654
§ 1895 109 278.475 307.067 585.542 *| 1885 47 106.929 135.469 242.398
ч 1894 107 233.419 266.795 500.214 § 1884 40 80.438 102.271 182.709
О 1893 84 206.726 232.393 439.119

“ 1883 38 73.114 94.466 167.580
'

——————

' /-V]

1893 -1896 (4 г.) 2.112.098 1883—1887 гг. 1.055.932

6 1892 84 172.370 204.699 377.069 1882 33 63.666 82.491 146.157
Ц 1891 84 159.366 190.569 349.935 1881 33 49.408 63.813 113.221
| 1890 56 154.262 186.479 340.741 § 1880 30 45.374 58.682 104.056
в 1889 53 136.812 161.752 298.564 « 1879 21 25.955 33.925 59.880
ф 1888 53.123.111 148.804 271.915 « 1878 19 22.391 29.712 52.103

1888—1892 гг. 1.638.224 1878 -1882 гг. 475.417

Эти св’Ьд'Ьшя относятся, какъ сказано, къчвсламъ больныхъ или, вгЬр-
нйе, забол'Ьванш (см. выше). Приводимъ, въ параллель къ нимъ, общ!я
числа амбуляторныхъ посещен!!, сд'Ьланныхъ въ тоже время боль-
ными, но итогамъ топ же разработки картъ.

Обнря числа всЬхъ посещений. oбщlя числа всЬхъ посЬш.енlй.
Года. Года.

Мужч. Женщ. Об. пола. Мужч. Женщ. 06. пола.

. 1897 Разработка производится. • 1887 159.221 199.883 359.104
| 1896 461.170 509.301 970.471 -р 1886 159.824 196,823 356.647
* 1895 446.566 489.628 936.194 1 1885 150.513 193.185 343.698
| 1894 379.029 432.397 811.426 ч 1884 114.415 146.270 260.685
® 1893 339.214 377.194 716.408

*

1883 101.630 131.528 233.158

1893-1896 гг. (4 года). 3.434.499 54 1883—1887 гг. 1.553.292



. 1892 281.126 332.564 613.690 . 1882 87.393 114.338 201.731
| 1891 257.986 308.048 566.034 Ц 1881 67.234 89.506 156.740
5 1890 242.025 290.175 532.200 § 1880 60.301 80.681 140.982
ч 1889 212.479 251.327 463.806 I 1879 33.255 44.995 78.250
“

1888 193.542 236.112 429.654
“

1878 27.688 37.191 64.879'-р О
”

1888—1892 гг. 2.605.384 1878-1882 гг. 642.582

Въ данное время вполне завершенный аналнзъ болезненности насе-
лен 1я Московской губернш мы шгЬемъ лишь за 1-е пятилетае прим'Ьнешя
въ губернш карточной системы регистрами, именно, за 1878 —B2 гг., произ-
веденный Е. А. Осиповымъ. Изследоваше это составляетъ У-й томъ Сборн.
стат. свйд. но Моек. губ. отд. санит., вып. 1. 1890,

Здесь нйтъ места для того, чтобы входить въ подробности относительно
этой работы, излагать Ея выводы и положешя. Скажемъ лишь, что она со-
держать разработку 475.417 картъ о больныхъ (642.582 картъ о посещешяхъ),
зарегистрированыыхъ въ земскихъ лечебныхъ зоведешяхъ за пятилетае
1878—82 гг. Въ первой своей части она излагаешь обзоръ карточнаго ма-
тор!ала, очеркъ развит!я амбулаторной помощи въ 1878—85 гг., далее—

обзоръ отношенш болезненности вообще (отношешя между первыми и по-
вторными посещешями, распределено по месяцамъ и сезонамъ: посещены,
болезненности вообще, тоже въ сопоставлены со смертностью, тоже по от-
дельнымъ медицинскимъ участками, отношешя пбловъ между первыми и по-
вторными посещешями амбулянтовъ, ихъ возрастный составъ, местожитель-
ство, народность, семейный составъ, занятая, грамотность, продолжительность
времени отъ начала заболевашя).

Вторая часть посвящена раземотренйо элементовъ болезненности амбу-
лянтовъ вообще и но отдельными медицинскими участками, также вопросу
о соотношенш между болезненностью и смертностью, въ связи съ метеороло-
гическими условхями.

Изследоваше исчерпало матерхалы и определило обшдя закономерности
по болезненности Московской губеря!и и частныя особенности Ея отдельныхъ
местностей. Это замечательное изследоваше полно самаго глубокаго интереса,
явилось первыми въ своемъ роде, остается въ Россы пока единственными
по матер!аламъ и по методологии и намйчаетъ путь для последующихъ ра-
ботъ подобнаго рода.

Аналнзъ матерхаловъ по болезненности за последующий перходъ съ 1883
года составляетъ въ данное время главную текущую работу, подлежащую
спевдальному отделу санитарнаго бюро. Въ этихъ целяхъ, громадное коли-
чество матер!альныхъ таблицъ требуетъ многихъ предварительныхъ комбинаций,
вычислены и сопоставлены, чтобъ сделать понятными языки чиселъ. Неко-
которые первоначальные выводы анализа, были сообщены минувшему ХlУ*-му
губернскому съезду врачей (сентябрь 1898 г. *).

*) 11. 11. Глушановская-Яковлееа. Обпце выводы по разработка госпитальнаго мате-
р!ала за 1838—1896 гг. П. И. Еуркииъ. Некоторые первоначальные выводы по бол'Ьзнен-
ности населевlя за 1883—96 гг. См. Труды ХIУ губ. съезда врач. Моек, земства.



Опасаясь чрезмерно расширить рамки настоящего труда, ограничимся
приводешемъ здесь общ а го типа болезненности населешя Московской
губерши, по наблюдешямъ, собраннымъ амбуляторхями въ губерши за 14
лйтъ, съ 1883 г. по 1896 г. включительно. Типъ болезненности вообще, за-
темъ—мужчинъ, женщинъ и детей до 5 летъ, публикуемый по этимъ наблю-
дешемъ въ настоящемъ изданш впервые, устанавливается здесь на основаны
следующпхъ числовыхъ данныхъ записей:

Распредележе амбуляторныхъ больныхъ того и другого пола, дйтей до 5 лет*
№№ А Б С 0 Л Ю Т Н Ы 1класс. Н а з в а н 1 я болезней. —

групиъ. Мушчинъ. Женщинъ. Д'Ьтей до 5^
1. Болезни эаразныя, эпидемичестя и эндемическ1я 267030 262933 100816

1 МогЫШ 6513 5942 7031
2 Козеок 1'еЬгШз 196 172 170
3 8саг1а1та 9067 8205 6753
4 Уапок уега 1063 1106 762
5 УапсеИа 1844 1911 2242
6 ТурЬнз аМоюшаИз 5877 6114 340
7 ТурЬиз ехапШетаМсиз 2456 2063 65
8 РеЬпз гесиггепз 1651 1128 73
9 Турйнз 10400 9599 691

10 сегеЬго-зршаИз ерМегшса 5 6 3
11 Сгоир 1429 1141 1721
12 Рпешпоша сгоироза 19806 12621 2930
13 В1рМЬегШз 4004 4437 2544
14 Вузеп1епа 25597 22334 19242
15 СЬо1ега нозЪгаз 262 162 129
16 С1ю1ега азкВса 135 90 3
17 Егуззрекз 6996 12943 1523
18 6ап§гаепа позосопиаНз 2 6 1
19 РеЬпз риегрегаИз 1801 -

20 РепрагоВВз ер!(1ет1са 4305 3523 1524
21 Рег1изз1з 20792 24027 28581
22 ВгонсЬШз ер1(1ет1са 69776 80053 17581
23 РеЬпз шктпийепз 63868 55903 6160
24 ТиЪегсикззз 10736 7206 б9 1
25 РизкВа таИ§на 236 117
26 МаПеиз В 9
27 НускорЬоЫа 38 9 —

28 ЗерВсаетк 18 233 4
29 Руаегша 55 72 13

II. Сифилисъ и венеричесюя болезни 60186 91424 17963
I. Сифшшсъ 49929 89113 17922

II. Венерическая бол’Ьзни 10257 2311 41

III. Паразитичесжя болезни 79961 115855 3974?
I. Животные паразиты 74574 108253 35843 ;

II. Растительные паразиты 5387 7602 3904
IV. 0бщ1я разстройства питан!я 47526 97612 52924
V. ПНстныя болезни 1427430 1732445 43692°

Г. БолРзни нервной системы 61547 88490 305
II. > кровеносн. и лимфатич. системъ 38414 43869 79

III. > органовъ обоняшя и дыхашя 252231 247519 735В



мужчинъ.. . 2.210.9171 д-Ьтей до 5 йи* . . 701.1781
_ _

женщинъ . .
2.595.206) лицъ старше 5 л'Ьтъ. .4.104.945)

На прилагаемой таблицй дается больныхъ по отдlзльнымъ
формамъ Нго класса и группамъ прочихъ классовъ номенклатуры, согласно
рубрикамъ общей разработки, какъ въ абсолютныхъ, такъ и въ относптель-
ныхъ числахъ (%°/о —классовъ и группъ—по отношенш къ общей суммй,
°/o%—отдйлвш.хъ формъ 1-го класса —по отношение къ итогу 1-го класса).

и прочихъ возрастовъ по болЪзнямъ въ общихъ итогахъ за 1883—1896 гг.

с Л А. 0 Т Н о Е т Н 1 Я. №№
бол'Ьзн.
групнъ.Прочихъ Итого. Мушчииъ. Женщинъ. ДЪтей до 5 л'Ьт. Прочихъ

возрастовъ. Итого.

429145 529963 12,08 10,13 14,38 10,45 11,03

5424 12455 2,44 2,26 6,97 1,26 2,35 1
198 368 0,07 0,07 0,17 0,05 0,07 2

10519 17272 3,40 3,12 6,70 2,45 3,26 3
1407 2169 0,40 0,42 0,76 0,33 0,41 4
1513 3755 0,69 0,73 2,22 0,35 0,71 5

11645 11991 2,20 2,33 0,34 2,71 2,26 6
4454 4519 0,92 0,78 0,06 1,04 0,85 7
2706 2779 0,62 0,43 0,07 0,63 0,52 8

19305 19999 3,89 3,65 0,69 4,50 3,77 9
8 11 —

—
— — — 10

846 2570 0,54 0,43 1,71 0,20 0,48 11
29497 32427 7,42 4,80 2,91 6,87 6,12 12
5897 8441 1,50 1,69 2,52 1,37 1,59 15

28689 47931 9,59 8,49 19,09 6,69 9,04 14
295 424 0,10 0,06 0,13 0,07 0,08 15
222 225 0,05 0,03 — 0,05 0,04 16

18316 19839 2,58 4,92 1,51 4,27 3,74 17
7 8 — — — — — 18

1801 1801 0,68 _ 0,42 0,34 19
6304 7828 1,61 1,34 1,51 1,47 1,48 20

16238 44819 7,79 9,14 28,35 3,78 8,46 21
132242 149829 26,13 30,45 17,44 30,82 28,27 22
113605 119771 23,92 21,26 6,12 26,47 22,60 23

17247 17942 4,02 2,74 0,69 4,02 3,39 24
345 353 0,09 0,04 0,01 0,08 0,07 25

12 12 — — — — — 26
47 47 0,01 — — 0,01 0,01 27

247 251 — 0,09 — 0,06 0,05 28
109 127 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 29

133647 151610 2,72 3,52 2,56 3,26 3,15

121120 139042 2,26 3,43 2,56 2,95 2,89 I.
12527 12568 0,46 0,09 0,01 0,31 0,26 II.

156069 195816 3,62 4,46 5,67 3,80 4,07

146984 182827 3,37 4,17 5,11 3,58 3,80 I.
9085 12989 0,24 0,29 0,56 0,22 0,27 II.

92214 145138 2,15 3,76 7,55 2,25 3,02
2?22955 3159875 64,56 66,75 62,31 66,33 65,75

146990 150037 2,78 3,41 0,43 3,58 3,12 I.
74355 82283 1,74 1,69 1,13 1,81 1,71 И.

426239 499750 11,40 9,54 10,48 10,38 10,40 Ш.



Отсюда видно, что первое место въ составе общей болезнен-
ности населетя въ Московской губерния принадлежитъ классу мйстныхъ
болезней (65.75°/ 0) ивъ этомъ последнемъ—группамъ бол. орг. пищеварешя
(19.13%), кожи и подкожной клетчатки (11.41%), орг. дыханхя (10,40%),
костей, суставовъ и мышцъ (8.24%); второе место занимаетъ кл. заразныхъ
бол. (11.03%), третье —кл. травматическихъ повреждены (5.81%)* дальше
следуютъ: паразитичесгая бол. (4.07°/ 0), сифилисъ съ венерическими бол.
3.15%) и обнця разстройства питатя (3.02%); наиболее слабое представи-
тельство, менее 1%, принадлежитъ, наконецъ, классамъ термическихъ и хи-
мпческпхъ повреждены, новообразования, пороковъ развитая и отравлены.

№Л6
Н а з в а н 1 я болезней.

А Б С 0 Л ю т н
класс.

группъ. Мужчинъ. Женщинъ. ДДетей до 5 л№
..

IV.
( а) Болезни органовъ пищеварешя (кромФ
} желуд.-кишечнаго катарра) 193015 201549 32379
1 Ъ) острый лселудочн., кишечный и зкелу-
| дочпо-кишечный катарръ 123431 115404 84168
. с) хроиическш желудочно-кишечный ка-
( тарръ 125566 160543 63016

V. Болезни мочевыхъ органовъ 21442 16774 5754
VI. » мужскихъ нодовыхъ органовъ 13399 — 3088

682VII. > женскихъ половыхъ органовъ — 144447
VIII. > органовъ зрФшя 110229 143400 31796

IX. » » слуха 55077 59312 9084
X. > костей, суставовъ и мускуловъ 170559 225401 6400 ,

XI. * колш и подкожной клетчатки 262520 285737 116067

VI. Новообразоважя * 11272 15829 1183
VII. Травматичешя повреждения 177834 101356 14228

I. ТравматическЗя повреждения мягкихъ частей,
костей, суставовъ 169353 95748 12650

II. Травматическёя повреждензя важн1>йшихъ ор-
гановъ 3811 1614 233

III. Постороннее предметы въ открыхыхъ полостяхъ
т'Ьла 4670 3994 1345

VIII. Термичестя и химичесюя поврежден!я.., « 27548 18064 9316
IX. Отравленёя и лишен!е главныхъ жизненныхъ факторовъ. 8852 2089 905

I. ОтравленЗя 8413 1757 249
II. Лишение главныхъ жизненныхъ факторовъ.... 439 332 65б

X. Пороки развитая и уродство вообще 12458 12499 8674
I. Болезни развитая и увядашя вообще 10213 10733 8013
II. Посл'Ьдствёя болезней 2245 1766 663

I. Болгьзни невыясиштгяся 90313 119518 18492
И. Болтни не вошедтгя еъ номенклатуру ... 507 1342 8
III. Беременность и нормальные роди — 24240 — 1

Й т о г о 2.210.917 2.595.206 701.176



Обпцй типъ спед!альной заболеваемости населен!я зараз-
ными болезнями, устанавливаемый на основаны 529.963 записей о за-
разныхъ заболеватяхъ на первое место выделяетъ гриппъ (28.27%), кото-
рый съ перемежающеюся лихорадкою (22.6О°/0 ) обнимаетъ ровно половину
всехъ случаевъ заразныхъ болезней, какъ они наблюдаются въ амбулято-
р!яхъ; далее следуютъ: дизентер!я (9.04%), коклюшъ (8.46%), крупозная
пневмошя (6.12%), тифъ безъ обозначен!я формы (3.77%), туберкулезъ
(3.39%), скарлатина (3.26%), рожа (3.74%), корь (2.35%), брюшной тифъ
(2.26%), дифтер!я (2.07%) и проч!я формы съ меныпймъ содержашемъ.

Выражешя устанавливаемаго такимъ образомъ общаго типа болезненно-

И С Л А. 0 т н 0 ш Е Н I Я. №№
Прочихъ
озрастовъ. Итого. Мужчинъ. Женщинъ. Д'Ьтей до 5 л4т. Прочихъ

возрастовъ. Итого. групиъ.

36251 394564 8,73 7,77 4,62 8,82 8,21 1
1

154667 238835 5,58 4,45 12,00 3,77 4,97 1Т-

$

223093 . 286109 5,68 6,19 8,99 5,43 5,95 1
32462 38216 0,97 0,65 0,82 0,79

0,25
0,80 V.

10311 13399 0,61 — 0,44 0,28 VI.
143765 144447 — 5,56 0,10 3,50 3,01 УП.
221833 253629 4,99 5,52 4,53 5,40 5,28 VIII.
105305 114389 2,49 2,28 1,30 2,57 2,38 IX.
389560 395960 7,71 8,68 0,91 9,49 8,24 X.
432190 548257 11,87 П,01 16,55 10,53 11,41 XI.

25918 27101 0,51 0,61 0,17 0,63 0,56
264962 279190 8,04 3,91 2,03 6,45 5,81

252451 265101 7,66 3,69 1,80 6,15 5,52 I.

5192 5425 0,17 0,06 0,03 0,13 0,11 II.
7319 8664 0,21 0,15 0,19 0,17 0,18 III.

36296 45612 1,25
0,40 орЪХ]00

о 1,32 0,88 0,95
10036 10941 0,13 0,24 0,23

9921 10170 0,38 0,07 0,04 0,24 0,21 I.
115 771 0,02 0,01 0,09 — 0,02 II.

16283 24957 0,56 0,48 1,24 0,40 0,52

12934 20946 0,46 0,41 1,14 0,32 0,44 I.
3349 4011 0,10 0,07 0,09 0,08 0,08 11.

191339 209831 4,08 4.61 2,64 4,66 4,37 1.
1841 1849 0,02 0,05 — 0,04 0,04 II.

24240 24240 0,93 0,59 0,50 III.

*104.945
'

4.806.124 — — —
—



сти могут ъ быть прослежены отдельно для мужчинъ п женщинъ, детей до
5 л гйтъ и населешя старше 5 лйтъ. Недостатокъ места заставляетъ насъ
ограничиться приведешемъ здесь таблицы, не позволяя входить въ дальнейшая
подробности изложешя.

XI.
Перlодичеекlя сведетя о заразныхъ болезняхъ и

деятельности лечебныхъ заведешй.
Изъ предыдущаго ясно, что разработка карточнаго материала о болез-

ненности, въ особенности при болыпомъ его количестве, и последующее за-
тймъ опубликоваше Ея результатовъ, не говоря уже о производстве анализа,
требуютъ значительнаго времени. Между темъ, для общественной организащи
существенно важно иметь своевременный сведшая о болезненности населешя,
по крайней мере, въ некоторыхъ отношешяхъ—какова прежде всего заболе-
ваемость населешя острыми инфекщонными формами. Вообще систематическое,
правильное и своевременное ознако м л е н! е съ ходомъ важнейшихъ
эпидемическихъ заболевай!й въ губерши и отдйльныхъ Ея мйст-
ностяхъ, во первыхъ, и съ деятельностью лечебныхъ заведе-
ний, хотя бы въ общихъ чертахъ, во вторыхъ, —составляешь одну изъ са-
мыхъ существенныхъ потребностей, какъ для периферической части санитарно-
врачебной организащи, такъ и для центральныхъ оргаиовъ, а равно и для пред-
ставителей земства.

Такого рода потребность получаетъ свое разрешен!е въ осуществлены
перюдическихъ сообщены и бюллетеней по эпидемической болезненности на-
селешя и о деятельности лечебныхъ заведешй. Въ этихъ цЬляхъ устанавли-
вается обменъ сведений, съ одной стороны, сообщаемыхъ участковыми вра-
чами центральному органу —санитарному бюро, и съ другой, возвращаемыхъ
этимъ дюследнимъ въ извЬстномъ обработанномъ виде какъ всемъ врачамъ-
корреспондентамъ, такъ и другимъ органамъ земства.

Но прежде должно указать, что, согласно порядку, установленному
съездами врачей, при появлеши особо важныхъ эпидемическихъ заболеваний
(оспа, холера, сибирская язва, водобоязнь и т. д.), участковые врачи посы-
лаютъ въ санитарное бюро экстренный сообщен!я на особыхъ крат-
кихъ бланкахъ-письмахъ, содержащихъ лишь ограниченное число рубрикъ.
Те же сообщешя практикуются и при другихъ заразныхъ заболевашяхь,
когда последшя принимаютъ угрожающ!й характеръ серьезной эпидемш.

Далйе, о ходе уже возникшихъ и констатированныхъ серьезныхъ эпи-
демий участковые врачи посылаютъ въ санитарное бюро сообщешя ежене-
дельно (по календарнымъ неделямъ) на особыхъ бланкахъ, иредназначен-
ныхъ для каждаго пораженнаго селенья, съ рубриками заболевшихъ и умер-
шихъ, по возрастнымъ группамъ.

Указанный экстренный и еженедельныя сообщешя, поступаюпця въ



санитарное бюро, ийгЬютъ своею задачею ставить бюро въ известность о
пунктахъ губерши, которые находятся въ каждое данное время въ со-

стояли наибольшей опасности, въ отношены эпидемическихъ болезней. Они
являются весьма существеннымъ и серьезнымъ условхемъ правильнаго распо-
ряжев!я силами губернскихъ эпидемическихъ отрядовъ, находящихся въ
заведываши губернской инстанцы и командируемыхъ отсюда, по возможности
немедленно, въ те местности губерши, где обнаруживается наибольшая по-
требность въ помощи местными медицинскими силами.

Изъ техъ же сведены въ санитарномъ бюро еженедельно составляется
сводка, сообщаемая административно-врачебной инстанцы—врачебному управ-
ление, ставящая его въ известность о положении наиболее важныхъ эпидемы
въ губерши, —порядокъ, въ силу котораго участковые врачи, сообщающее
сведешя въ бюро, освобождаются уже отъ непосредственныхъ сношены по
этому поводу съ врачебною администращею.

Перlодическlя сообщения, посылаемыя участковыми врачами въ
санитарное бюро, обнимаютъ собою месячный сроки и содержатъ сведешя
какъ о положены за указанное время эпидемическихъ заболевашй, наблю-
давшихся въ данномъ медицинскомъ участке, такъ и о деятельности лечеб-
иаго заведешя вообще. Для этой цели установленъ особый бланки, запол-
няемый по указашямъ соответствующихъ руководящихъ правили, напечатан
ныхъ на заглавной странице того-же бланка.

Более важный эпидемичесшя болезни, а равно и нрочхя, въ случае
более значительнаго ихъ распространешя, показываются здесь отдельно по
каждому селошю, съ наименовашемъ последняго и указашемъ числа заболе-
ванш. Прочхя заболевашя I класса номенклатуры и заразныя формы сифи-
лиса (II кл.) показываются въ сокращенномъ виде, въ общихъ числахъ боль-
ныхъ и селен!й.

На последней странице бланка проставляются числа принятыхъ въ
лечебнице въ течете месяца амбуляторныхъ больныхъ и сделанныхъ ими
посещены въ лечебницу, родовсиоможены, квартирныхъ больныхъ, оспоприви-
тыхъ, обнаруженныхъ душевно-больныхъ (для сведешя губернской псих!ат-
рической лечебницы), затемъ—все данныя о движенш въ лечебницахъ (за
отчетный месяцъ) госпитальныхъ больныхъ и роженицъ.

Въ указанномъ объеме, по истечеши каждаго месяца, въ начале слй-
дующаго, сведенхя отъ всехъ участковыхъ врачей губерши, какъ земскихъ,
такъ и постороннихъ, примкнувшихъ къ земской регистрами, стекаются въ
санитарномъ бюро. Здесь они немедленно поступаютъ въ разработку, произ-
водимую особыми специальными персоналомъ, поди ближайшими контролемъ
врача. При этой разработке данныя отдельныхъ лечебпицъ подвергаются под-
счету и укладываются въ соответствующая таблицы. Последшя, въ приня-
той Московскими земствомъ форме, представляютъ наибольшую компактность,
по сравнешю съ подобными сведешями, публикуемыми въ другихъ губершяхъ.
Въ одной своей половине они даютъ, въ итогахъ по медицинскими участ-
ками, полную цифровую картину, характеризующую положеше въ дан-



номъ м'Ьсяц'Ь въ губерши эпидемическихъ заболеваний, а въ другой —полный
цифровой отчетъ о деятельности лйчебныхъ заведешй, амбулаторной, госпи-
тальной и участковой, съ итогами по уЬздамъ и общимъ итогомъ по губерши.

Въ эпидемической части, въ щЬляхъ сопоставлешя, приводятся, въ итоге
по губерши, данныя соответствующаго месяца прошлаго года, а равно средшя
многолетия величины за тотъ же месяцъ, выведенный изъ эпидемическихъ
наблюдений за все предшествуюшде годы (съ 1883 г.)-

Таблицы немедленно печатаются и составляютъ существенную часть
ежемесячнаго издашя губернскаго земства Сведен!й о заразныхъ болйз-
няхч. и санитарно-врачебной организаций4 . Таблицы дополняются здесь
краткимъ текстовымъ месячными обзоромъ важнейшихъ эпидеми-
ческихъ заболйватий въ губерши и уездахъ, имеющими целью пред-
ставить общую характеристику ихъ движения и отметить те местности, где
они получили наибольшее развит!е.Обзоръ иллюстрируется эпидемическою
картою, представляющею наглядно, путемъ условпыхъ знаковъ, распредй-
лен!е селешй, въ которыхъ наблюдались въ данномъ месяце более важныя
эпидемическ!я формы по площади губерши.

„Сведения 44 содержать также месячный метеор о логическ!й бюлле-
тень, любезно доставляемый санитарному бюро метеорологическою обсервато-
р!ею Московскаго сельско-хозяйственнаго института.

По выходе изъ типографии это поргоди чсскос издаше немедленно раз-
омлается всемъ врачамъ губерши, во все уездныя управы Московской гу-
берш'и и санитарныя бюро другихъ губершй 1 ).

По истечеши каждаго гражданскаго года ежемесячный табличный теку-
шдя данныя суммируются въ годовую сводку. Последняя печатается,
разсылается врачамъ и, вместе съ составляемымъ на основанш Ея данныхъ
обзоромъ о положети врачебной организащи и о ея деятельности въ данномъ
году, входить въ составъ доклада губернской управы губернскому земскому
собранно по отделу санитарно-врачебной организащи.

*) Должно сказать, что возможно быстрое исполнеше всей статистической работы,
сопряженной съ издашемъ ежемйсячныхъ «Свйдйши», прежде всего и въ самой большой
степени зависитъ отъ аккуратности въ присылка въ бюро свйдйнш участковыми врачами.
Но, кромй того, вообще эта работа имйетъ довольно значительный объемъ, включая въ свой
кругъ матергалъ въ данное время, ыапрнмйръ, не меыйе, какъ но 160 корреспондирующими
инстандгямъ, Этотъ матергадъ извлекается изъ оригиналовъ въ таблицы въ видй опредЬ-
ленныхъ рубрикъ, получеше которыхъ требуетъ обязатольныхъ подсчетовъ. Необходимы
также подсчеты для получешя итоговъ по уйздамъ и губерши, также время на составлеше
мйсячнаго энидемическаго обзора; замйтимъ далйе, что толсе издание содерлштъ во второй
своей части текстъ, заключающий постановления земскихъ собранш по санитарно-врачебной
части, протоколы засйданш санитарныхъ совГгтовъ и т. д. Въ виду всего этого норыальнымъ
является выходъ въ свйтъ «Свйд'Ьшй» и разсылка ихъ врачамъ лишь въ течеше второго
месяца, слйдующаго за отчетнымъ (за январь—въ мартй). Поэтому, <Свйдйшя>, имйя свое
особое и важное значеше для организации не выполияютъ, однако, задачи быстраго озпа-
комлешя Ея чдеиовъ съ ходомъ хотя бы валшййшихъ эпидемш въ губерши. Это, какъ
упоминалось выше, отмечено было ХIУ-мъ съйздомъ врачей, норучившимъ бюро разработку
вовроса объ изданш экстренныхъ бюллетеней о важнййшихъ эпидемгяхъ, независимо отъ
ежемесячника.



Намъ остается еще вкратце формулировать установившихся въ санитар-
номъ бюро взглядъ на значенхе перходпческихъ св-йдйихй соб-
ственно въ статистическомъ отношенхи.

Числовыя свйдйтя, доставляемый участковыми врачами въ санитарное
бюро, получаются ими отчасти на основании ихъ журналыхыхъ записей,
главнымъ же и первенствующимъ образомъ—иутемъ выборокъ извйстныхъ
группъ картъ изъ общей ихъ массы, накопившейся въ теченхе месяца, и даль-
ше—иутемъ подсчета этихъ группъ въ нйкоторыхъ опредйленныхъ направ-
ленхяхъ. Этимъ определяется статистическое значенхе чпсловыхъ матерхаловъ,
заключающихся въ „СвгйдгЬшяхъ“. Въ посл'Ьднемъ смысле они представляютъ
данныя предварительнаго характера и относительиаго значонхя,
допускаютъ статистическое пользоваше лишь въ цйляхъ более общихъ и
отнюдь не для т4хъ или другихъ детальныхъ и точныхъ статистическихъ
критерхевъ. Тахюго рода взглядъ на эти свйдlзнхя устанавливается съ пол-
ною определенностью. Широкимъ и многолетнимъ опытомъ губерши съ
положительностью доказывается, что при статистическихъ операщлхъ, произ-
водимыхъ многочисленной группой врачей на мйстахъ, каждымъ въ отдель-
ности, нйтъ никакой возможности избегать постоянныхъ ироявлешй большой
субъективности отдельныхъ лицъ и проводить единство ирпнциповъ разработки
въ той строгости, какъ это требуется точными методами статистики. Нс-
благопрхятныя условхя местной разработки могутъ быть устраняемы един-
ственно лишь работою центральнаго учреждехпя, где можетъ быть достиг-
нуто и осуществляемо применен!е строго определенныхъ и вполне однообраз-
ныхъ методовъ и прхемовъ 1 ).

Кроме того, должно принять во вниманхе, что и самыя данныя, состав-
ляюшдя предметъ . перюдическихъ сведехпй, въ значительной своей части
получаютъ многочислонныя дополнешя позднейшими наблюдешями, и такъ
какъ они составляются срочно, то постоянно въ определенномъ своемъ °/ 0
заключаютъ неточности, поправляемый впоследствпх 2).

1) Повседневнымъ пршгЬромъ могутъ служить болышя индивидуальныя уклонены
какъ въ второму минуса, такъ и плюса, представляемый даже таками статистически -

элементарными показашями, какъ числа больныхъ и сдйланныхъ ими посДщеши. Наблюдения
подобнаго рода обнаруживаются въ санитарномъ бюро при разработке амбуляторныхъ
картъ и сопоставленш нолучаемыхъ птоговъ съ показашями, помещенными въ елзем'Ьсач-
ныхъ <Св'Ьд'Ьнlяхъ», по предварительным’!. сообщешямъ врачей.

2) Такъ какъ врачами, при составлены таблицъ м’йсячныхъ св’Ьд’ЬнШ, производится
въ сущности частичная статистическая разработка картъ, впосд'Ьдствш повторяемая въ
полномъ объеме въ санитарномъ бюро, то казалось бы целесообразно заменить сообщеше
табличныхъ свадеши—присылкою въ бюро соответствующихъ группъ картъ. Такимъ све-
дейямъ приыадлежалъ бы желательный статистическш характеръ, при чемъ въ толсе время
было бы возмолшо освободить врачей отъ известной части регистрационной работы. Про-
тивъ такого порядка, при всей его теоретической простоте, однако, существуютъ серьез-
ные возражевlя практическая свойства, указываюшдя, сводной стороны, пакрайшя техни-
чески неудобства, связанный со всякая рода раздроблешемъ карточныхъ материалов!.,
съ другой стороны, имеющая въ виду то, что затрата времени на пересылку матерхаловъ
въ центральное учреждеше и на разработку ихъ этимъ последнимъ неизбежно послужитъ
поводомъ для значительнаго замедления въ опубдикованш этихъ свед-Ьши.



Такими образомъ перходичесшя бюллетени вызванные, главнымъ обра-
зомъ, практическою потребностью, им'Ьютъ по преимуществу и практическое
значеше. Но въэтомъ отношеши значеше ихъ весьма существенно. Въ то-же
время они являются весьма полезнымъ элементомъ собственно самой карточ-
ной системы, въ Ея ц'йломъ, такъ какъ, сообщаемые перходически централь-
ному органу, ставятъ его въ предварительную известность о количестве
имеющаго впоследствш поступить карточнаго материала, чемъ даютъ возмож-
ность последующего контроля въ этомъ отношеши.

Выше сказано было, что перюдическгя сообщешя участковыхъ врачей
санитарному бюро о производимыхъ ими наблюдешяхъ заразыыхъ болезней
существуютъ въ Московской губернш съ 1883-го года, следовательно, уже
свыше 15-ти лйтъ. Въ 1896-мъ году санитарное бюро произвело разработку
этихъ накопившихся записей, въ цйляхъ установлешя мйсячныхъ и
сезоп н ы х ъ тии о в ъ движенхя важн'Ьйшихъ эиидеми ч е с к и х ъ
болезней въ Московской губернш, Опредгйлете этихъ типовъ оказалось
пеобходимымъ для пользовашя ими, въ качестве масштабовъ, при составле-
нш текущихъ ежемесячныхъ обзоровъ хода эпидемическихъ заболеванш въ
губернш, которые съ этого года были введены въ составъ ежемесячныхъ
„Сведена*.

Результаты этой работы, основанной на весьма значительныхъ записяхъ
наблюдений (корь—50.665, скарлатина - 43.489, дифтерхя—l2.6s4, натураль-
ная оспа—14.987, брюшной тифъ—16.392, сыпной тифъ—lo.496, возврат-
ный тифъ—4.6sl, тифъ неопределенной формы— 21.111, дизентерия —59.689,
коклюшъ—sl.B2B, крупозная пневмошя—2B,4o3 и гриппъ—l29,so7), при-
водятся ниже въ таблице абсолютныхъ и относительныхъ величинъ и кроме
того па дхаграммй.

На д!аграмме можно видеть, какъ довольно ровный на протяжеши
года ходъ кори нарушается падешемъ заболеванш въ летше и осеннхе
месяцы и сравнительнымъ повышенхемъ ихъ весною, на счетъ зимы* анало-
гичный ходъ натуральной оспы, отличающейся отъ кори лишь резко
выраженнымъ годичнымъ таххтшп’омъ, приходящимся на зимнхе месяцы,
далее-почти полный параллелизмъ съ корью въ ходе крупозной пневмо-
ши по месяцами года; замечательное согласхе въ движенхи скарлатины и
дифтерхи; летнее нарасташе въ ровномъ годовомъ ходе коклюша и громад-
ное летнее напряжете дизентерхи; антагонизмъ въ движении брюшного
тифа, съ одной стороны, и сыпного съ возвратными, съ другой,
антагонизмъ, замечательными |образомъ нивеллирующхйся въ ходе записей о
неопределеиныхъ тифозныхъ заболеванхяхъ.

Построенныя на значительныхъ числахъ наблюдений приведенныя на
диаграмме кривыя отличаются замечательною устойчивостью своею хода и
выражаютъ, безъ сомненхя, закономерность месячнаго и сезоннаго движенхя
этихъ заразныхъ болезней въ Московской губернш, въ его среднемъ или
типичномъ выражении
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РАСПРЕДВЛЕНШ
важнЪйшихъ эпидемическихъ заболЪватй по мЪсяцамъ и сезонамъ

за 1883—1895 гг.

въ абсолютныхъ числахъ и отношенхяхъ
(къ суммы, принятой за 100).
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—__ Месяцы и сезоны. Декабрь. Январь. Февраль. Мартъ. Аир*1*'

Зима.Болезни.

( абсод. числа. 4188 4807 5226 5619 53$
Корь <

9,з Ю,з
14221

11,1(отношешя... 8,з
28.4 16$[ абсол. числа. 3128 3131 2785 2039

Скарлатина < 9044 3,9
( отношешя... 7,2 7,2 6,4 4,7

Габсол. числа. 1142 1010 823
го о 00

591 5$
Днфтер1я

9,0 6,6
2975

4,7 1,0(отношешя... 7,9
23,з I#С абсол. числа. 1505 3310 1977 1507

Натуральная оспа ч
Ю,о 22,4 13,2

6792
10,1

9,о
(отношешя...

Г абсол. числа. 1192 1250 1021
45,з

818
Брюшной тифъ ч

6,2
3463 4-1

( отношешя ... 7,з 7,6 5,о

(абсол. числа. 730 1218 1275
21,1

1191
Сыпной тифъ |

12,4
3223

И,з \Ц\(отношешя... 6,9 И,6
(абсол. числа. 326 528 428

30о
455 5$

Возвратный тифъ <

И,з
1282 1б,э(отношешя.. . 7,о 9,2 9,8

( абсод. числа. 1782 1915 1786
27,з

1791 ■

Тифъ неопред, формы < 5433 6,9
(отношешя... 8,4 9,о 8,2 8,з

25,7
( абсол. числа. 872 786 689 891

Дизентер(я < 2347 1,7
(отношешя... 1 ,4 1,з 1,2 1,5

3,9 '

( абсол. числа. 3666 3494 2779 2752 . т
Коклюшъ г 9939 4,9

(отношения.,. 7,1 6,7 5,4 5,з
(абсол. числа. 2727 3256 2817

19,2
3119

Крупозная пневмония. •/ 8800
(отношешя... 9,6 И,4 9,9 Ю, 9

30. 9
[ абсол. числа. 13923 11647 10191 14555

Гриппъ / 35761 6,9
(отношешя... Ю, 7 8,9 7,8 И,2

27,6

Габсол. числа. 35181 36352 31747 35328 283'“
Итого г 103280 6,5

(отношешя ., . 7,9 8 ,2 7,2
23,з

3,о



Весна.
1юнь. 1юль. Августъ.

ЛЪто.
Сентябрь. Октябрь. Ноябрь.

Осень.
Итого.

56ц 4758 .2181 1477 1867 4501 5128 50662
И ?1

16529 8416 11496

32,6
9,4 4,6 2,9 3,с 8,9 Ю,!

2 5б6 3655 3793 4553
б!,.

4733 6319 5058
22,6

43439
6284

Ю,з
12001 161105,9 8,4 8.л Ю,9 14,з

1460

П,е
1503807 14,3 1064 1013 1294

27,6
1438

37,1
126541907

Ю, 2

212

3371 4401
6,з

15,о
8,4

749

8,о

415
26,6

И,4
351

И,о
898

П,8
1292

34,7
14987

9,з
4278

1,4
1376 2541

28,6
5,о 2,8 2,з 6,0 8,6

СОСО 839 1174 2445
9,2

2577 1835 1590
16,9

163922469
14, 9

4458 6002
5 ,4

15,1
5,1 7,2 15,7 П, 2 9,7

1554 852 496 406
27,2 334 408 489

36,е
10496

Ч*
4288 1754 1231

8,1 4.7 3,9 3,2 3,9 4,7
497 40,8 16,7 11,-

427 276 471 242 234 258 4651
Ю, 7

19Ц

1461 1174 734

31,4
9,2

1743

5,9
1754

10,1
2319

25,2
5, 2

1702

5,о

1512
5,з

1478
15,8

211115170
8,з

5816 46929,о
24 г

8,2 Ю, 9 8,о 7,1 7,о
5904 13222 21544 12315

27,з
2985 1368 1110

22,2
59689

4798 47081 54634,9 22,1 36,1 20,с 5,1 2,з 1,8
1~9о 8,1

6034 6838 7259
78, 8

4969 3346 3859
9,2

51828
9584 20131 12174

8,з П,6 13,2 14,« 9,с 6,4 7,4
!%

18,з
1948 1410 1174

33,8
1478 1877 2546

23, 4
28403

9170 4532 5901
Ю,с 6,8 4,9 4,з

16,о
21202

5,з 6,6 8,9
32, 3

29834
4798 7315 9089 8204 9609 24847

20,8
42660

129507
4,9

23
3,7 5,6 7,о

16,з
6,з 7,4 19, 2

32, 9

!, б84
95822

40089 48209 43014
131312

30880 33367 49158 113405 443819

21, 6

9. 0 Ю,9 9,7
29, 6

6,9 7,3 П,1 25 )3 100, о

21*



XII.
Статистика движешя населения.

По отношенью къ статистике движешя населенья Московская губернья
находится въ т'Ьхъ же условьяхъ, какъ другья губерши Россьи. Указанная
отрасль статистики является изъятою изъ круга веденья земства и принад-
лежитъ—въ инстаньцяхъ регистрирующихъ и соборающихъ сведенья—духов-
вому ведомству, въ инстанцьи разрабатывающей —правительственному ведом-
ству, губернскому и центральному статистическимъ комитетамъ. Правда, са-
нитарная организащя Московскаго земства никогда не встречала отказа ни
со стороны духовнаго ведомства, ни со стороны губернскаго статистическаго
комитета въ пользованья матерьалами по движенью населенья, Ыо отсюда
она могла получать только данный, собираемый по формами, невсегда при-
годными для Ея целей, и разрабатываемый по формами, определяемыми
исключительно целями центральнаго статистическаго комитета.

Лишь въ самое последнее время, именно, си 1896 года, губернья полу-
чаети несколько лучшья условья въ отношены статистики движешя населенья;

съ этого года, по ходатайству губернскаго земства и при его матерьальной
субсидхи губернскому статистическому комитету, введена въ губерши кар-
точная регистрацхя священниками родившихся, умершихъ и браковъ.
При этомъ приняты карточный формы, установленный комитетомъ по
соглашенью съ потребностями земской санитарной организации. Последыья
приняты также во вниманье въ форм ах ъ разработки картъ комитетомъ.

Не менее важными условьемъ, препятствовавшими до сихъ поръ раз-
витью работъ по этой важной отрасли санитарной статистики, было отсутствье
болйе точныхъ данныхъ о численности населенья, его возрастномъ
составе и проч. Сначала ожиданья съ года на годъ общегосударственной пе-
реписи побуждали земство откладывать производство Ея въ губерши; затймъ,
когда последнее было решено губернскими земствомъ, возникли преыятствья
со стороны администращи, въ виду окончательно решенной и предстоявшей
государственной всенародной переписи.

Последняя была произведена 28 января 1897 года. Исполненье, вне
всякаго участья въ этомъ д;Ьле земства и всйхъ его статистическихъ орга-
низацш (общая статистика,экономически отдели, санитарная статистика), не
позволяешь въ настояьцее время спешить съ выраженьемъ твердой уверенно-
сти въ томъ, что въ результатахъ этой переписи санитарная организащя
получитъ вей необходимые ей элементы населенья въ нужномъ для Ея целей
виде, Этотъ, существенно важный для санитарной организацш, вопроси ожы-
даетъ для своего разрешенья опубликованья данныхъ переписи по Московской
губерши или сообщенья инстанцьямъ земства Ея матерьаловъ.

Трудность положенья, въ виду указанныхъ условьй, не могла однако
устранить потребности земской санитарной организацш въ отысканш основ-
ныхъ санитарныхъ критерьевъ смертности, рождаемости и пр. Основанья са-
нитарной деятельности, по принятому въ губерши воззрение, утверждаются*



именно, санитарною статистикою, т, е., статистикою смертности и болезнен-
ности. О значеши и постановке последней уже сказано выше. Прибавимъ
здесь, что статистика болезненности, значительно опередившая въ Московской
губернии въ своей постановке и развитии первую, всегда съ большою определен-
ностью заявляла потребность сопоставления и согласования своихъ методовъ
п положены съ соответствующими элементами статистики движения населенйя.

Руководясь указанною нотребностыо и исходя изъ того, что „при же-
лании прогресса нашей статистике народонаселения естественнее осмотри-
тельно пользоваться имеющимися данными, чемъ спокойно ожидать той бла-
годатной поры, когда наступитъ надлежащее ихъ усовершенствование" *),

санитарное бюро и санитарные врачи пришли къ необходимости разработки
матерйаловъ по движению населения за прошлые годы. Для начала работы
взятъ былъ десятилетний перйодъ 1885—1894 гг. Принято было установить
главные коэффициенты движения населения по наиболее мелкимъ районамъ,
именно, церковныхъ приходовъ и затемъ, путемъ анализа и сопоставлений
этихъ показаний какъ между собою, такъ со средними и типичными элемен-
тами для уездовъ и губернии, перейти къ определению местностей съ осо-
бенно неблагоприятными санита.рными особенностями.

Изследованйе это во многихъ отношенйяхъ представило значительный

трудности и невезде могло быть исполнено безъ техъ или другихъ пробе-
ловъ, въ особенности по отношению къ численности населения. Для последней
дели, за неименйемъ данныхъ, определенньихъ непосредственнымъ путемъ,
пришлось воспользоваться всеми имевшимися источниками и установить при-
близительную численность населения путемъ комбинаций и сопоставлений.

По некоторымъ уездамъ (Дмитровский и Богородский) изследованйе это
вполне закончено съ производствомъ анализа и уже напечатано, по другимъ—

близко къ окончанйио. Въ данное время оно позволяетъ формулировать не-
которые выводы какъ болйе общйе, такъ и более частнаго характера. Къ
первьимъ относятся те критерии, которыми характеризуется уровень народ-
наго здоровья въ уездахъ Московской губернии за данное время (1885—94 гг.).
Они приводятся ниже въ числовыхъ вьираженйяхъ и на прилагаемой карто-
грамме. Ограничиваясь приведенйемъ здесь этихъ сведений, —такъ какъ ала-
лнзъ ихъ не входитъ въ рамки данной работы,—скажемъ лишь, что значи-
тельный числа записей, которыми располагаетъ эта работа (для губернии
533.010 умершихъ и 620.540 родившихся), даютъ хорошую возможность
определить те типичны я вьираженйя, которымъ следовало движение
населения въ Московской губернии въ 1885—94 гг. и знание которыхъ, въ
качестве масштабовъ, въ высокой степени важно для последующихъ работъ
по движению населеийя. Общйе выводы этой работы были доложены ХIУ губерн-
■скому съезду врачей 2).

О Е. А. Осиповъ. Очеркъ статистики народонаселения Московскаго у4зда. 1878,стр.УП.
2) 11. В. Лоповъ. Общйе выводы по движешю населения Московской губерши въ

1885—94 гг. А. И. Скибневскгй. Характеристика уЬздовъ по даннымъ движешя насе-
лешя въ 1885—94 гг. См. Труды XIV губ. съезда врачей.
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боиуегпешеп! бе Мозсои. Московская губерн!я.
Моиуетепйз сlе ]а рориlаОоп сlез сИзЬшсСз.

МогйаШё §-ёпёгаlе. Общая смертность 1

Роиг 1000 ЬаЫlапlз сотЫеп йе йесёз еп ип ап. (на 1000 населешя).

НаЪаШё. Рождаемость
Роиг 1000 ЬаЫlапlз сотЫеп йе пахззапсез еп ип ап. (на 1000 населения).

Движете населешя въ уЬздахъ.

МогlаШё шГапШе. Д-Ьтекая смертность
Роиг 100 паlBBапсез сотЫеп (1е йесёз йе 0 а 1 ап. (на 100 родившихся)

Прнроетъ наеелен!я
(на 100 умершихъ).

АеерохззетепЬ Де 1а рориlаЫоп.
Роиг 100 йёсёз сотЫеп йе пахззапсез.





Выводы более частнаго характера указывают!., на фоне отдельныхъ
уЬздовъ, отдельный местности, отличаюшгяся особенно неблагопрхятными
санитарными показашями и трсбуюнпя, поэтому, мест н ы х ъ спецхаль-
ныхъ изсЛ'Ьдованхй, что такимъ образомъ выдвигается теперь на пер-
вую очередь текущихъ работъ санитарпыхъ врачей.

Указанное изсл'йдовате движетя населетя полагаетъ основате для того
систематическаго текущаго наблюденья за санитарнымъ состо-
янхемъ Губер нхи, на основашяхъ санитарной статистики, которое въ
посл'Ьдуютнсмъ должно основываться на полныхъ текущихъ данныхъ о смерт-
ности и болезнености населешя. О работахъ по статистике болезненности
было уже упомянуто выше и здесь остается лишь сказать, что въ последнее
время, на основашяхъ соглашешя санитарнаго бюро съ статистическимъ ко-
митетомъ, положено начало текущей работе бюро по наблюдение за ходомъ
смертности населенья. Съ 1898 года, табличпыя формы карточной разработки
по движетю населешя сообщаются статистическимъ комитетомъ санитарному
бюро и последнимъ, въ компактиомъ виде, печатаются въ приложены къ еже-
месячиымъ „Сведеьпямъ о заразныхъ болезняхъ и санитарно-врачебной орга •

иизацш. “ Получаемые отсюда выводы (месячные коэффищенты смертности
общей и детской, рождаемости и прироста населешя въ уездахъ), характе-
ризуюшде текущее санитарное состоянхе губерныь, помещаются еже-
месячно въ тексте „Сведенш“. Такимъ образомъ, въ течете 1898 г. были
изданы матерталы за 1897 г. и за первую половину 1898-го года и въ тоже
время прослежено, по указаннымъ выше критерхямъ, санитарное состоите
губереш. Приводимъ здесь сведевхя, отпосяшдяся ко всей губернш по отдель-
ным ъ месяцамъ 1897-го года, въ сопоставлены съ типичными данными,
установленными по матерхаламъ за 1885—94 гг.

Умершие и родивнпеся по месяцамъ 1897 года и въ среднемъ за Ю-тилеПе въ
отношетяхъ къ населешю (%о)-

У м е р ш I е.
Вообще. До 1 года жизни l). Родивш ‘ еся - Прироста

1897г. 1885- 94гг. 1897 г. 1885—94гг. 1897 г. 1885—94гг. 1897г. 1885—94 гг.

г ) Смертность до 1 года жизни определена нъ отношешяхъ къ 100 родившихся.

Январь .. „. .. 41, 7 42,! 28,4 28,о 57,4 57,9 15,7 15,8
Февраль... . . 35, 7 36,з 28, 7 30,4 48,2 46,8 12,о 10,о
Мартъ

.. 35, 0 43,з 25,з 33,о 50,9 52,8 15,з 9,5
Апрель

.. 34, ?; 41,4 21, 6 33,2 55,о 50,4 20,о 9,0
Май 40,4 36,о 40,1 47,з 46,о Ю,о 6,1
1юнь .. 52,о 46,4 55,о 52, 9 54,4 49,1 1 >8 2,7
1юль

.. 61, 9 54,0 62,о 64,з 56,9 51,4 — 5,0 •— 3,2
Августъ.... .. 53, 5 49,8 50,7 60,4 50,4 45,о - 2,4 4,з
Сентябрь.. . .. 40,2 32,9 28,з 32,о 50,4 45,7 10,2 12,8
Октябрь.... •• 36, 8 32,4 20,о 25,9 49,о 00 13,о 16,1
Ноябрь.... .. 37, 8 35, 8 20,4 32,о 48,о 41,8 Ю,8 6,0
Декабрь... • • 42,, 38,7 35,2 39,о 34,4 37,о - 7,7 1-о
Итого 1897 г.. 42,4 42,з 34,о 35, 8 50,з 49,з 7,9 10,7



XIII.

Управление и завЗДываше земскою медициною.

Управление земскою медициною въ губерши принадлежитъ з ем с ким ъ
собраньямъ —губернскому и у'Ьзднымъ, по принадлежности, и ихъ исполни-
тель нымъ органамъ—з емск и м ъ управамъ. При последнихъ, для ведеььья
делъ спещально земской медицины, существуютъ санитарные советы—

губернскьй и уездные.
По уставу, принятому губернскимъ собраньемъ въ 1893-мъ году, гу-

бернски санитарный совйтъ состоитъ при губернской управе для
обсужденья и разработки врачебно - санитарныхъ вопросовъ и делъ. Въ его
составъ входятъ: председатель и 5 членовъ изъ числа гласныхъ губерн-
скаго собрашя по избранно собранья, заведующей санитарнымъ бюро, одинъ
изъ санитарныхъ врачей по назначенью губернской управы, завгЬдующlй ве-
теринарнымъ бюро губернскаго земства и директоръ земской психьатрической
лечебницы. Уйздныя земскья управы всйхъ 13-ти уйздовъ назначаютъ для
участья въ губернскомъ санитарномъ совете, на правахъ членовъ, по одному
изъ земскихъ участковыхъ врачей отъ уезда. Московская городская управа
пользуется правоыъ назначать для участья въ совете одного изъ врачей,
состоящихъ на городской общественной службе. Избраше и назначенье пред-
седателя и членовъ производится на 3-хъ лйтнхй срокъ. Председатель и
члены губернской управы не могутъ быть избираемы въ губернски! санитар-
ный совйтъ. На заседашяхъ совета присутствуетъ врачебный инспскторъ.

Совйтъ пользуется правомъ приглашешя на свои заседанья сведу-
щихъ лицъ. Заседанья происходятъ при участии губернской управы (необ-
ходимо присутствье председателя и члена управы, заведующаго врачебно-
санитарною частью), участвующей въ обсужденш дйлъ и не участвующей
въ голосовании. Въ течете года советъ имеетъ не менее 4 очередныхъ
заседашй и экстренный, по мере надобности. Созывается санитарный со-
ветъ губернскою управою.

Въ кругъ ведешя губернскаго санитарнаго совета включается: 1) об-
суждешя порученш губернскаго собрашя по врачебно - санитарной части и
выясненье подготовительныхъ мйръ для исполпеюя постаыовлешй собрашя,
2) обсужденье плановъ и смйтъ на постройку и ремонтъ губернскихъ лечеб-
ница., 3) раземотрйше отчетовъ санитарныхъ врачей и врачей завйдующихъ
губернскими лечебницами, 4) раземотренье представляемых!, управою въ
губернское собрате сметъ и предложена! по врачебно-санитарной части, 5)
обсужденье мйръ борьбы противъ эпидемических!, болезней, 6) обсужденье
вопроса о созыве губернскаго съезда врачей и о программе его заыятьй, 7)
обсужденье вообще всехъ вопросовъ но санитарному состоянью и устройству
губерши.

На раземотреше совета дела вносятся губернскою управою. Кроме



того, каждому члену совета предоставлено возбуждать вопросы по врачебно-
санитарнымъ деламъ; для обсуждешя требуется согласхе губернской упра-
вы. Заключешемъ совета считается мн гlнпе большинства его членовъ. Для
губернской управы эти заключения не обязательны, но о всйхъ случаяхъ,
когда ею принимается решете, несогласное съ мнйнхемъ совета, управа
обязана доводить о томъ до св'йдйгпя губернскаго земскаго собранхя, съ объяс-
ненхемъ мотивовъ своего решенья. Ежегодный отчетъ о деятельности губерн-
скаго санитарпаго совета представляется управою земскому собранхю.

Уездные санитарные советы выполняютъ соответствующую роль
при уездныхъ земскихъ управахъ. Въ составъ уездпаго санитарнаго со-
вета входятъ: председатель и 3 члена, избираемые уездпымъ земскимъ
собрашемъ изъ числа гласпыхъ, попечители земскихъ лечебницъ, предста-
витель общественнаго управленхя уезднаго города, все земсше участковые
и земско-фабричные врачи, санитарный и ветеринарный врачи губернскаго
земства. Заседанья происходятъ въ присутствш уездной управы, которая
участвуешь въ обсуждеши делъ, но не въ голосоваши при постановке ре-
шений Для действительности заседашя совета необходимо присутствхе пред-
седателя уездной управы или лица, его заменяющаго. Втечете года советъ
имеешь не менее 3-хъ очередныхъ заседай]й и экстренный, по мере надоб-
ности. Ведешю уездпаго санитарнаго совета отведены совершенно те-же
рамки по отношение къ земско-медицинской оргаиизащи уезда, что губерн-
скому по отпошешю къ губернской организацш. Здесь присоединяется лишь:
представленье уездной управе кандидата изъ числа местныхъ земскихъ вра-
чей для назначешя въ составъ губернскаго санитарнаго совета и избраше
врача-делегата для участья въ губернскомъ съезде врачей. Въ томъ же
смысле, какъ указано было выше, установлены: право пннщативы въ воз-
буждеши вопросовъ, необязательность заключешй совета для управы (съ
обязательнымъ объяснешемъ передъ собрашемъ въ случаяхъ разногласш съ
советомъ) и представлеше отчетовъ собранно черезъ уездную управу. Въ
заседашяхъ присутствуют уездные врачи.

Инструкщи для деятельности санитарныхъ советовъ, сущность кото-
рыхъ только-что изложена, были утверждены губернскимъ земскимъ собра-
шемъ въ 1893-мъ году, после чего инструкция губернскаго санитарнаго
совета была введена въ действье съ следующего же года, инструкцья же
для уездныхъ санитарныхъ советовъ была принята въ некоторыхъ уез-
дахъ, по раземотреши Ея уездными собрашяхми последующихъ летъ. Ин-
струкции 1893-го года заменили собою уставы 1883-го года, за исклю-
ченьемъ 5 уездовъ, оставшихся при прежнемъ положенш.

Прежньй уставъ санитарныхъ советовъ 1885 года отличается отъ только-
что изложеннаго признашемъ не исключительно совещательнаго, но и органи-
зацьонно-распорядительнаго значен!я за санитарными совета-
ми. Последнее гарантировано было включешемъ земскихъ управъ въ составъ
советовъ и председательствомъ въ нихъ того же председателя управы. Затемъ
санитарные советы прежде непосредственно представляли ежегодные до-



клады земскимъ собраньямъ. Наконецъ, въ инструкцьяхъ 1885-го года суще-
ствовало положенье о томъ, что земств врачи определяются и увольняются
земскими управами „по выслушает заключенья санитарка го со-
вета" (служащье въ губернскомъ земстве—губернскаго, а служаьцье въ уезд-
ныхъ земствахъ уезднаго совета); положенье это исключено въ уставе
1893-го года.

Последующею инструкщею 1893—94 гг., какъ видно, советамъ приданъ
исключительно совещательный характер ъ. Но справедливость
обязываетъ насъ сказать здесь, что произведенная въ 1893—94 г.г. реформа,
изменивъ кореннымъ образомъ юридическое положеше санитарныхъ советовъ,
въ установившейся практике ихъ деятельности въ губерши и у'Ьздахъ про-
извела гораздо менышя измененья, чемъ это могло быть. Заслуги санитар-
ныхъ советовъ въ прошломъ, въ дфле созданья и осуществлешя началъ
санитарно-врачебной оргаиизащи въ губерши и уездахъ, были слишкомъ
велики и очевидны для всехъ, —положеше ихъ въ настоящемъ, какъ необ-
ходимыхъ центральныхъ пунктовъ оргаиизащи, слишкомъ отвечаю самымъ
истиннымъ и существеннымъ потребностямъ дела. Потому юридическое изме-
ненье ихъ положенья въ большей части въ губерши получило, по преимуще-
ству, внешнш характеръ, и санитарные советы сохранили свое прежнее
значенье по существу дела, оставшись при томъ же круге делъ, обнимаю-
щемъ „вообще все вопросы по санитарному состоянию и устройству" гу-
берньи и уездовъ (§ll инструкыди губернскаго совета и § 10 инстр. у!зд-
ныхъ советовъ 1893 г.).

Самымъ существеннымъ ущербомъ позднейшей пиструкцш, сравнитель-
но съ предшествующею, явилось исключенье того пункта, по которому
увольнение и приглашеше врачей было обусловлено предварительнымъ заклю-
ченьемъ санитарнаго совета. Это последнее обстоятельство, въ щйляхъ орга-
низации, всегда являлось въ губерши чрезвычайно серьезнымъ. Оно гаран-
тировало прочность положенья врача, независимость, даже при суровомъ под-
часъ товарищескомъ контроле, отъ случайыыхъ вльянш, полную возможность
отдаваться службе „делу, а не лыдамъ", —условье, всегда привлекавшее на
службу Московскаго земства деятельный силы. Оно обусловливало возмож-
ность подбора силъ, въ целяхъ сохраненья и развитья началъ, связующихъ
всехъ участеиковъ организации Но очевидная компетентность санитар-
ныхъ советовъ въ деле приглашенья и увольненья врачей, ихъ безпристра-
стье въ этомъ дйле и необходимость для пользы дйла следовать данному
порядку—уже настолько утвердились въ сознанш большинства представите-
лей земства за время стараго режима 1885—93 гг., что ььрежньй порядокъ,
и поел! исчезновенья указаннаго выше § изъ инструкыди советовъ, все же
сохранился въ губерши, какъ нормальный, такъ что право давать за-
ключенье дри приглашены и увольненьи врачей всюду въ Московской губер-
ньи признано, какъ обычное право санитарныхъ советовъ.

Скажемъ здесь несколько словъ объ условьяхъ службы меди-
цинсьшго персонала въ Московскомъ земстве.



Обычный нормальный порядокъ опредйлешя на службу для земскйхъ
врачей, а равно п увольнешя ихъ, есть, такимъ образомъ, р!шеше управъ,
основанное на предварительно спрошенномъ ею заключенш санитарныхъ со-
в!товъ. Лицо, указанное санитарнымъ сов!томъ въ качеств'! кандидата (обык-
новенно баллотировка записками), именно, и приглашается управою на службу.
Случаи другого рода, безъ сомн!шя, возможны въ виду положешя санитар-
ныхъ сов!товъ въ данное время, по инструкдш 1893 года, но до чрезвычай-
ности р!дки, почти исключительны и, какъ показываетъ безпристрастная
история, поел! т!хъ или другихъ перипетий, все же заканчиваются торже-
ствомъ пормальнаго порядка.

Вознагр а ж д е н 1 е земскйхъ участковыхъ врачей составляетъ 1200 р,
въ годъ (при готовой квартир! съ отоплешемъ и осв!щешемъ). Въ губерн-
скомъ земств! и н!которыхъ у!здныхъ существуетъ выслуга л!тъ съ увели-
чешемъ жалованья (черезъ каждые 3 года на 13°/0 первоначальнаго оклада
и черезъ 10 л!тъ службы—на 5О°/0 первоначальнаго оклада). Съ 1895 года
существуетъ эмеритальная касса, при обязательномъ участш въ ней
вс'Ьхъ служащихъ въ земскйхъ учреждешяхъ Московской губернш. Средства Ея
слагаются изъ вычетовъ изъ жалованья служащихъ (ежем!сячно 6°/ 0) и та-
кихъ же взносовъ со стороны земства. Касса обезпечиваетъ участникамъ Ея
пенсш по окончавш службы, продолжавшейся не мен!е 15 л!тъ. Пред!ль-
ныхъ сроковъ службы н!тъ.

Необходимо упомянуть, что Московское земство одно изъ первыхъ въ
Россш открыло доступъ для женщинъ-враче й къ общественной меди-
цинской деятельности и широко пользовалось трудомъ ихъ, предоставляя имъ
м!ста участковыхъ земскйхъ врачей. Въ данное время санитарыо - врачебная
организащя насчитываетъ въ своей сред!, почти во вс!хъ у!здахъ губернш,
свыше 20 женщинъ - врачей. Признате во стороны земства плодотворной
д!ятельности женщинъ-врачсй реально выразилось въ учреждении въ 1898 г.
двухъ стипендхй Московскаго губернскаго земства во вновь открытомъ въ
С.-Петербург! женскомъ медицинскомъ институт!, на что ежегодно ассигнуется
изъ губернскихъ средствъ 1 тыс.- рублей.

Прочш медицинский персона л ъ лйчебницъ (врачи-ассистенты,
фельдшерицы, фельдшера и акушерки) обыкновенно приглашаются и уволь-
няются управою, по представление врача, зав!дующаго л!чебницею. При-
слуга зависитъ отъ врача. Современное положеше въ земств! вс!хъ этихъ
работниковъ оставляетъ еще желать многаго. Вонросъ этотъ выдвинуть
жизнью и принадлежишь къ числу очередныхъ и пастоятельныхъ. г )

Объ отчетности врачей передъ земскими учреждешями, хозяй-
ственной и медицинской, м!сячной и годовой было сказано выше (стр. 272).

Зд!сь необходимо еще прибавить, что, кром! земской отчетности и боль-
шой работы по статистической регистрами, участковые врачи исполняютъ еще

*) Онъ определенно поставденъ въ трудахъ последнихъ губернскихъ съездовъ врачей.
См. Труды XIII съезда, докд. И. Г. Витте.



обязанность годичной оффицlа л ь н о й от чет постя, въ цйляхъ статис-
тики врачебно-административной и государственной. Формы этой отчетности
до известной степени согласны съ земскими, но оффищальная номенклатура
болезней, по своей крайней архаичности, имйетъ мало общаго съ принятою
въ земстве. Это является условхемъ мало производите льнаго добавочного труда
для врачей, которые, независимо отъ ведегня ими ращональной статистики
болезненности, обязаны кроме того каждый годъ, въ свопхъ отчетахъ адми-
нистративной инстанщи, располагать свои записи о больныхъ по отжившей
номенклатуре.

Въ общей части настоящаго труда было указано отношеше созданныхъ
и заведуемыхъ земствомъ медицинскихъ учрежденш къ ад министрат ив-
-11 ымъ инстанциями и все, сказанное тамъ, относится также икъ Мо-
сковской губернии. Въ соответствующихъ главахъ приведены были также
ходатайства земства и отношеше къ нимъ со стороны правитель-
ствеиныхъ учрежден!й.

ХIУ.
Расходы земства на потребности земской медицины.

Изъ предыдущего изложешя уже ясенъ тотъ кругъ дйлъ санитарно-
врачебной организащи, который принадлежать въ Московской губерши соб-
ственно губернскому земству, а равно и кругъ ведет я уезд н ы х ъ
земствъ. Остается лишь бросить общш взглядъ на элементы той и другой
деятельности и кратко резюмировать Ея размеры, при современники условгяхъ
развитая этой деятельности. Еритертемъ въ этомъ последнемъ смысле, въ
достаточной степени показательными, нами послужатъ смет н ы я иаз н а-
чен 1 я, принятыя губернскими и уездными земствами Московской губерши на
потребности земской медицины по всеми Ея отдельными частями на 1898 годъ.

Заботы губернскаго земства по содержание и дальнейшему раз-
витая) санитарно-врачебной организащи выразились въ следующихъ смйт-
пыхъ назначен 1 яхъ на 18 9 8 годъ.

СмЪтныя назначена
Статьи см ь 1 ы.

на 1898 годъ.
1)Содержаше спещально-санитарной организации —

санитарнаго бюро и санитарныхъ врачей 41.257 руб . 60 коп
2) Содержите Покровской псгшатрической лйчеб-

ницы 75.000 99
—

Т)

3) Ея дальнейшее устройство 93.500 99
—

Г)

4) Содержите 12 губернскихъ лечебницъ съ 9-ю
прштами для неизлечимо-больныхъ, съ ремонтомъ и
постройками 132.147 » 90 11

5) Пособте 3-мъ уезднымъ земствамъ на содержа-
те 3-хъ лечебницъ, имеющихъ межъ-уездное значете. 5.300 99

—

99

6) Содержите эпидемическаго и дезинфекщоннаго
отрядовъ 5.000 99

—

„

7) Содержите оспеннаго телятника 3.160 99
—

99

8) Снабжеше лечебницъ губернш антидифтерш-
ною сывороткою 2.400 99

—

„



Располагая приведенныя здесь цифры расходовъ въ более крупныя
группы, получаемъ следующую болl.о краткую табличку расходовъ, назна-
чепныхъ гуоерискимъ земствомъ на 1898 годъ по санитарно-врачебной части,
въ абсолютныхъ величинахъ и отношенхяхъ.

Следовательно, первое по величине место въ ряду всехъ расходовъ прн-
надлежитъ психхатривескому делу, поглощающему несколько менее
половины всего бюджета губерискаго земства по санитарно-врачебной орга-
низации; потребности собственно-врачебной общей медицины по-
требляютъ немного более трети бюджета; потребности собствонно- с а-
нита рн о й органи зад 1и удовлетворяются въ данное время седьмою
частью медицинскаго бюджета губерискаго земства.

Прибавимъ, что весь расходъ на медицинскую часть (Н67.135 р.) соста-
вляем въ настоящее время 26% всего бюджета губерискаго земства
(около IУз милл. рублей).

Все перечисленный дела входятъ въ непосредственное ведете губерн-
скаго земства. Но, кроме того, оно приходитъ на помощь уезднымъ земст-
вамъ въ деле, принадлежащемъ собственно этимъ последнимъ, касающемся

Сметный назначетяСтатьи с м Ъ т ы.
на 1898 годъ.

9) Практически работы по наследованию и улуч-
шешю водоснабжешя въ селешяхъ губерши 2.000 руб. — коп.

10) На усиленную разработку медико-статисти-
ческихъ матерхаловъ прошлыхъ летъ 2.600 Г)

11) Субсид1я губернскому статистическому коми-
тету на разработку картъ по движению населешя 1.540 У) ??

12) Содержаше двухъ стипещцатокъ Московскаго
губернскаго земства въ женскомъ медицинскомъ инсти-

1.000
13) На устройство въ 1898 г. Х1Т губернскаго

съезда врачей 1.230
14) На госпитальное лЪчете укушенныхъ беше-

ными животными и содержаше ихъ въ Москве. 1.000 ??

Итого .... 367.135 руб. 50 коп.

См4тныя назначения
на 1898 годъ.

1) По д1лу призрЪшя душевно-больныхъ (п.п. 2 >

п 3 подробной см’Ьты) 168.500 р. или 46°/02) По расходамъ на потребности собственно-вра-
чебиой организащи (п.п. 4 и 5) 137.447 „ 90 к. = 37%

3) По расходамъ на потребности собственно-сани-
тарной организащи (п.п. 1, 9, 10, 11, 12, 13) 49.627 „ 60 „

= 14%
4) По п прекращению элидемш

п.п. 6, 7, 8, 14) 11.560 „ в
оСО11

Итого 367. 135 р. 50 к.



врачебной медицины и устройства лечебницъ. Въ 1895 году губернскими
земскими собрашеми были установлены следующая основашя этой помощи,
действующая и ви данное время.

Местныя потребности развитня организации врачебной помощи населению
и устройства лечебницъ удовлетворяется на счети мйстныхи средстви
ныхъ земстви), при чеми губернское земство приходити на помощь уездами
ви случаяхи этого рода выдачею безпроцентныхи ссуди, под-
лежащихи возврату, определяя размери ссуды и сроки возврата отдельно ви
каждоми частноми случае, ви зависимости оти экоиомическихи условий уезда.

Потребности, имеюидя характери межиуездныхи или губернскихъ нужди,
удовлетворяются губернскими земств о ми, ви зависимости оти особен-
ностей частныхи случаеви.

Ви устройстве инфекщонпыхи баракови при земскихи лечебницахи гу-
бернское земство участвуети безвозвратными пособйемъ ви размере
25% исполнительной сметы.

Освобождение уездныхи земстви оти приплати на содержанте гу-
бернскихи лечебници х) обусловливается назпачешеми со стороны уезда осво-
бождающейся суммы на расширение сети врачебныхи пунктови, а также, ви
исключительныхи случаяхи, на устройство коечнаго лечения при существую-
щихи лечебницахи, всякШ рази по заключенно губернскаго санитарнаго со-
вета о целесообразности предполагаемыхи уездами назначении

На этихи основашяхи, кроме указанныхи выше сумми, на 1898 годи
губернскими земствоми ассигновано было на ссуды 8-ми уездными
земствами.) по ихи ходатайствами, на потребности уездной земской медицины
148 тыс. рублей.

Современная деятельность уездныхи земстви Московской губер-
нии по отдельными уездами, а равно по отдельными сторонами санитарно-
врачебной организации, ви достаточной степени обрисовывается по данными
следующей таблицы, где приведены принятая уездными собраниями сметный
назначения на нужды земской медицины ви уездахи на 1898 годи (стр. 336).

Отсюда видно, что общий бюджети расходови на медицину во всехи
уйздахи ви 1898 году составляли 562.486 руб., что, ко всему бюджету
уездныхи земстви (1.600 тыс.'), выражается отноипенйеми 34°/о ви сред-
неми, при колебашяхи по уездами ви пределахи оти 44% до 23%.

1) При устройств 1!» нЪкоторыхъ губернскихъ лl'чебницъ заинтересованными уЬздными
земствами принято было на себя некоторое участхе въ ежегодныхъ расходахъ па ихъ содер-
жание.

При этомъ наблюдаются 7о °/. отношешя
Выше средняго въ уЬздахъ: Ниже средняго въ уДздахъ:

Дмитровскомъ 44% Коломенскомъ 32°'°-1 10
Серпуховскомъ 41 Звенигородскомъ 31
Богородскомъ 38 Подольскомъ 30



Выше средвяго въ уЬздахъ:

Клине комъ 36
Московскомъ 35

Ниже средняго въ угЬздахъ:

Волоколамскомъ 29
Верейскомъ 27
Броннидкомъ 26
Можайскомъ 24
РуЗСЕОМЪ 23

Въ ц'Ьляхъ общей характеристики представляется более удобнымъ со-
единить въ более крупный группы те частныя статьи расходовъ уе.здпыхъ
земствъ, который приведены па таблице; при этомъ для определения общаг о
типа суммируемъ даниыя отдРльпыхъ уРздовъ и здесь же приведемъ для со-
поставлетя расходы губернскаго земства, а равно и общегуберпскге итоги въ
абсолютныхъ числахъ и отиошешяхъ.

Обращаясь къ последней графе таблицы, объединяющей расходы Москов-
скаго земства (въ губернш и въ уйздахъ) по потребпостямъ санитарно-врачебной
организащи, находимъ, что общая сумма этихъ расходовъ (около 1 милл. рубл.) со-
ставляетъ 30°/0 обща г о земскаго бюджета въ губернш (свыше 3 милл.
руб.). Бол'йе 2/б частей медицинскаго бюджета (около 400 тыс.) определяется на
расходы по содержатю лйчебпыхъ заведений со снабжетемъ ихъ ме-
дикаментами, почти четвертая часть бюджета (около 220 тыс.) на содержите
медицинскаго персонала л'йчебницъ съ разъездами его; другая чет-
верть бюджета поглощается устройствомъ новыхъ лечебни цъ и
капитальнымъ ремоитомъ существующихъ (около 240 тыс.). На прочтя по-
требности и, въ томъ числе, собственно-санитарной организации
назначена остающаяся хlп часть медицинскаго бюджета (па потребности соб-
ственно-санитарной организащи около 50 тыс.).

Различав въ расходахъ между уездными и губернскимъ земствами ясно
само собою по даннымъ той же таблицы. Разсмотреше Ея, кроме того, при-
водитъ къ следующимъ заключептямъ, которыя, какъ кажется, могутъ
быть приняты довольно характерными въ частности для еовременнаго пертода.
переживаемаго санитарно-врачебною организащею Московскаго земства.

СметныйI назначен!» на 1898 г.
Статьи смЪты. У4здныя зеи. Губернское зем. Всего.

Руб. °/о Руб. °/о Руб. %

1) Содержите медицинскаго персонала лгЬ-
чебницъ 162.632 28 32.986 9 195,618 22

2) Разъезды персонала 17.441 3 4.925 1 22.366 2
3) Содержаше собственно л’Ёчебницъ
4) Расходы на прюбр'Ьтеше медикаментовъ.

181.223
68.188

331
12]>144.963 39 394.374 43

5) Устройство новыхъ л’Ьчебнпцъ и ремонта. 114.181 20 123.074 33 237.255 25
6) Расходы по санитарной организаций.... — — 49.627 14 49.627 6
7) Предупреждеше и прекращеше эпядемш. 3.125 1 11.560 3 14.685 1
8) Разные расходы по призр'Ьшю 15.695 3 — — 15.695 1

Итого 562.485 — 367.135 — 926.620 —



Сметный назначения земствъ уЪздныхъ и губернскаго Московски'

Земства. Москов-
ское.

Богород-
ское.

Бронниц-
кое. Верейское. Волоко-

ламское.

г
Дмитров-

ское.

Статьи расходовъГ^^-^^^^ Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. Е. Руб. К

§ VI сметы.
1. Содержание земскихи богад’Ьленъ . 3.402.90 2.175 — 717.65 150 — 1.635 •'

Нуждающимся въ призрЪнш вне
благотворит, заведешй 102 — 850

6. Пособхя:
1. На содержанье дуьневно-больныхи. 300 — 300 — 150 — 150 — 230 —

2. Лицами, неспособнымъ къ труду. 1.080
3. Обществу ыоыеченья о неиму-

щихи 400 —

4. Обществу спаеашя на водахъ.. 25 — — —
X

5. Сеиействамт- нижнихъ чнновъ.. 24 — 100 100

§ VII сметы.
Ст. 1. Содержание на пунктахъ вра-

чей, фельдшеровъ, акуьыероки и оспо-
прививателей:

а) содержите врачамъ 16.975 — 13.480 — заключи- 3.200 — 4.900 - заключи- 1
б) » фельдшерамъ 6.545 — \ й 759 ются въ 1.596 — 1.080 - ЮТСЯ В'Ь 1
в) > акушерками 2.790 — ст. 3-й. 440 — 1.020 — ст. 3-Й. 1
г) > оспопрививателями. — — _ — — — 100 — — —

X

д) > акушеркамь-фельд-
шерицами _ _

е) содержанье прислуге (си ыро-
довольствьеми)

Ст. 2. Рази'Ьздныя деньги тгЬиъ-;кс
лицами 2.115 — 2.500 - 700 - 680 — 3.200 "!

Ст. 3. Содержанье лгЬчебныхи заве-
дешй:

а) губернскаго земства 2.000 -

б) домови для умалишенныхи ... — — — — — —

в) седьскихи лёчебници 28.920 — 20.076 — 127.794 —

6.472.92 8.590 — 32.485
г) амбуляторныхи пунктови 7.835 — 3.979 — 435 — 2.825

Ст. 4. Содержанье земскихи аььтеььи
или покупка медикаментови 10.800 — 7.625 - ви ст. 3. 6.544 — 2.700 —

ы;
7.750 Л

Ст. 5. М'йропрьятья, направлеыныя
ки улучшенью саыитарныхи условьй и
ки правильной постановка медицинскаго
д’Ьла (содержанье санитарнаго бьоро,
устройство медициыскихи и санитар-
ныхъ сьйздови, нособья врачебн. учреж-
деньями, несостоящимь ви вид’Ьньи зем-
стви и проч.) 300 —

1
200

Ст. 6. Расходы по предупреждение
и прекращенью эпидемическихъ болез-
ней (содержанье телятникови, добыванье
противо-диь|)тершной сывороткиыпроч.) 500 — 40 — 935 ""

Ст. 7. Устройство новыхи и ре-
монти существуьощихи болыьици 84.780 — 5.230 — 2.685 — 410 — 690.54 3.785.3°,

Итого 165.991.90 64.967 — 30.629 — 22.907.57 20.040 — 53.765-3°
Сметный назначенья уездовь на все

вь сложности расходы 462.136.231/2 170.674 — 117.590.17 81 .964.80 68.816.54 122.131 Л9
Процеььти назначенья на медицин-

скую, благотворительную и санитарную
часть ко всеми вообще расходами.... 35.91 38.06 26.05 27.94 29.12 44.0°



гУ6ернlи по санитарно-врачебной организацж на 1898 годъ.

ское. Клинсное. Коломен-
ское. Можайское. Подольское. Рузское. Серпухов-

ское.
Губернское зем-

ство.

Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. Кон.

300 — 500 —

200 — 1.328 - 140 — — -- 330 — —
— 252 — см. ст. 3 п. б.

— — — - — —

90 -

—
— —

— — — —

84 — 108 - 64 — 310 -
_ _ 50 - 48 —

—
—

4.400 —

2.844 —

10.190 —

5.525 —

8.325 —

/ 2.695 —

\ 1.695 —

360 —

| 5.039 —

см. ст. 3.

400 —

3.930 -

650 —

1.412 -

7.800 -

4.320 —

2.160 —

460 —

20.175 -

3.815.25
5.216.25

— —
__ _ 3.780 -

— — — — —
— — - — — — - — 10.971.40

800 - 2.130 — 1.700 — 540 - — — 875 - 2.300 — 4.925 —

1.250 —

в.142 —

1.095 —

4.372 —

7.444 —

18.799 —

1.956 —

1.500 —

2.800 — 27.175 — 2.822 -

1.019.25
20.950 —

3.840 —

75.000 —

54.532 —

3.460 —

1 ст. 3-й. 5.625 — въ ст. 3-й. 1.575 — въ ст. 3-й. 1.710 — въ ст. 3. 1.000 —

100 — 500 — — —
— - -

—
—

— 49.627.50

(к
1

Ох 1

1

3.053 — 3.944.50

50 —

525 - 389 — 660 —

500 —

4.930 —

11.560 —

( 13.300 -

{ 16.273.10
1 93.500 -

— 39.875 — 40.178.50 12.729 — 28.294 — 13.628.25 47.560 — 367.135.50

10 582.22 110.066.99 124.126.79 51.113.48 92.204.70 57.767.72 114.950.82 1 409.035.55

31 .05 36.22 32.37 24 90 30.68 23.59 41.37 26.06

22



1) Высокий процентъ расходовъ, падающш на устройство новыхъ лй-
чебныхъ заведен 1Й и капитальный ремонтъ существующихъ, доходящий въ
ереднемъ для губерюи до всего медицинскаго бюджета, отвЪчаетъ, несо-
мненно, подъему устроительной деятельности въ данное время
въ уйздахъ и губернш. Что касается уйздныхъ земствъ, то здесь эта деятель-
ность связывается съ установлешемъ той широкой помощи губе р н-
скаго земства уездамъ, основашя которой, въ смысле ссудъ и посо-
бие, утвержденный въ 1895-мъ году, приведены были выше (стр. 334). Еще
большая устроительная деятельность губернскаго земства (\/3 бюджета) на-
ходится въ связи съ удовлетворешемъ потребности по устройству психгатриче-
ской лечебницы и, отчасти, съ выступившими въ последше годы на ближайшую
очередь потребностями крупнаго ремонта некоторыхъ губернскихъ лечебницъ.

2) Значительный суммы, назначаемый на удовлетвореше потребностей
собственно-врачебной медицины въ уездныхъ и губернскомъ земстве, харак-
теризуютъ, безъ сомнйшя, сравнительно высокое развитхе де-
ятельности Московскаго земства по обезпеченхю населе-

н l я правильною врачебною помощью. Въ некоторыхъ отиошешяхъ
существующей въ настоящее время бюджетъ можетъ быть принять уже какъ
болйе или менее близкш къ норме. Такъ, по принятому земствомъ плану,
психlатрическое дело потребляетъ ежегодно па свое содержите, расширеше
и устройство тй суммы, которыя определены какъ необходимый въ после-
дующемъ па содержите учреждешя, когда оно будетъ вполне устроено.

3) Наконецъ, остан авливаетъ на себе внимание крайне скромное поло-
жение, занимаемое въ медицинскомъ бюджете расходами на потребности
собственно-санитарной организацхи ( Уl7 общаго медицинскаго
бюджета въ губернш и */7 медицинскаго бюджета губернскаго земства).

Помимо изложенныхъ выше всйхъ прочихъ условий, касающихся дела
санитарной организащи въ Ея столь недалекомъ еще прошломъ и ея насто-
ящемъ, отмечаемое теперь обстоятельство, въ связи съ бюджотомъ, даетъ
намъ право трактовать собственно-санитарную организацию Московскаго зем-
ства какъ учрежденте молодое, находящееся въ начале сво-
его роста и предназначенное къ тому, чтобъ идти впередъ и впередъ по
пути правильнаго и нормальнаго развитхя, подъ охраною доброжелательной
заботы со стороны создавшаго его общественнаго установлешя.



Заключенхе

Таково, въ наиболее существенныхъ чертахъ, развитое и современное
положеше земской медицины въ Московской губернш. Получивъ по Иоложе-
н!ю о земскихъ учреждешяхъ право учас т I я, преимущественно въ
х о з яй ст в ен н о м ъ о т н о ш ен I и и в ъ и р еде л а хъ, закономъ оп р е-
д-Ьленныхъ, въ но печен! и о народномъ здрав! и (Полож. о
земск. учр. Гл. I, п. 2), земство, въ лице своихъ представителей, скоро по-
няло народную нужду и направило свои усилхя къ деятельному и дей-
ствительному Ея удовлетворение. Въ данное время • эта деятель-
ность земства въ Московской губернш осуществляется въ виде описанной нами
санитарно-врачебной организащи. При учреждены последней земствомъ поло-
жены были въ Ея основаше принципы общественнаго характера. Оно приз-
вало врачей к ъ активному уча с т!ю въ самой организащи столь важ-
ной отрасли земскаго хозяйства и для ведешя дела учредило колл е г! альи ы е
органы, объединившие въ своей среде представителей земства и врачей.
Начала эти, оказавппяся высоко-плодотворными въ прошломъ, служатъ зало-
гом!. далыгейшаго правильнаго хода земской медицины въ будущемъ. Врачебная
медицина въ губернш въ данное время получила почти законченный формы,
развитое которыхъ въ направлены общедоступности правильнаго
лйченхя для всего населен!я Губер н!и обезпечивается постоян-
иымъ втшмашсмъ земства къ этой отрасли его ведения. Остается въ этой
области, невидимому, лишь осуществлеше более активной помощи детскому
населенно. Недалекое будущее покажетъ, въ состояши ли удовлетворить су-
ществующая лечебницы также и этой задаче, или же предстоитъ для данной
цели создать какгя либо новыя учреждены.

Въ несколько иномъ положены находится дело по систематическому
улучшение санитар на г о с о сто ян! я населен! я. Въ этомъ отно-
шены земству предстоитъ еще длинный и нелепой путь. Санитарное состои-
те населенья въ губерши, несомненно, неудовлетворительно; детская смерт-
ность чрезмерно высока; велика также смертность взрослыхъ. Въ этомъ
направлены земствомъ сделаны только начальные шаги. Санитарное благо-
устройство фабрикъ и заводовъ—дело самой капитальной важности для
Московской губернш—поставлено на правильный путь, въ особенности, если
правительство удовлетворив соответствующая ходатайства со стороны земства
(см. выше). Можно надеяться, что школы, благодаря установленному зем-



ствомъ порядку, явятся въ будущемъ хранителями здоровья подрастающаго
поколения и школами народнаго здоровья. Но далее видимъ друпя стороны
народной жизни, пока или только что затронутый, или еще не введенный
въ кругъ систематической санитарной деятельности земства. Водосыабженье
населенья, улучшенье жилищныхъ условий, уменьшеше детской смертности,
ассенизащя отхожихъ промысловъ —здесь стоять на первой очереди. Пройден-
ный путь даетъ уверенность, что уже въ ближайшемъ будущемъ земство
окажетъ свое благотворное вльяыье и воздействие также и на эти стороны
народной жизни.

Двадцать летъ тому назадъ въ губерньы не было почти никакихъ вра-
чебныхъ учрежден!й для сельскаго населенья. Предстоявшая тогда задача
казалась столь грандиозною и трудно выполнимою, что гласный Д. Ф. Сама-
ринъ иросилъ губернское собранье „не пугаться цифръ расходовъ, а прямо
приступить къ делу. Дело это, говорилъ онъ, такъ обширно, что требуетъ
расхода въ 500.000 рублей, такъ что мы въ 10 летъ не можемъ его одолеть.
Мне кажется, что можно приступить къ делу, не пугая себя цифрами". Зем-
ство приступило, и врачебная медицина постепенно создалась. Также въ
данное время созидается психь’атрическое дело, потребовавшее отъ Москов-
скаго земства милльоннаго расхода.

Ближайшая очередь широкаго раз витья теперь прп-
ыадлежитъ санитарному делу. Оно выступаетъ позднее, такъ какъ
задачи оздоровления и дело предупредительной медицины много сложнее за-
дачъ собственно медицины врачебной. Но иетъ никакого сомненья, что теже
пути, которые, ужо привели земство къ созданью правильной врачебной по-
мощи населенью, ыриведутъ также и къ выполнение систематическыхъ саыи-
тарныхъ меръ, необходимыхъ для ыоднятья народнаго здоровья.



Прилож. къ очерку „Земская
медицина въ Московок. губ. и

.

ПРАВИЛА
по медико-статистической регистрация: въ земскихъ,
фабричныхъ и другихъ медицинскихъ учреждешяхъ

Московской губерши.
Основныя правила регистрами.

I.

Ц'Ёль и общlя правила регистрации.

1. Однообразхе прхемовъ при собираши св'Ьд'Ьшй составляешь, какъ
известно, основное условхе статистическихъ операцхй, претендую-
щихъ на научное значеше и могущихъ иметь действительный практически
пнтересъ; следовательно, чемъ совершеннее это выполнено, тймъ большую
ценность получаетъ собранный матерхалъ, темъ легче его разработка. Съ
■помощью настоящихъ правилъ имеется въ виду установить единство дей-
ств!й при собпранхи сведенхй о болезненности населешя губернхи не только
въ обшихъ прхемахъ, но и въ разныхъ частностяхъ. Въ техъ-же целяхъ
однообразхя регистрами выработана и прилагаемая при этомъ номенклатура
болезней, соответствующая по возможности современному состоящих меди-
цинской науки.

2. Опытъ показалъ, что полнота, достоверность и болЬе всесторонняя
разработка статистическаго матерхала лучше всего достигаются посредствомъ
карточной системы, которая поэтому и принята, съ некоторыми видо-
изменешями, во всехъ техъ случаяхъ, где земскимъ врачамъ доводится
видеть больныхъ, а именно для собиранхя сведенхй о больныхъ; а) амбу-
ляторныхъ, т. е., прнходящихъ за медицинскою помощью въ амбуляторхи
земскихъ лечебныхъ заведенШ; б) госпитальныхъ, пользуемыхъ въ
самыхъ лечебныхъ заведенхяхъ на кроватяхъ; в) эпидемическихъ, на-
блюдаемыхъ при появленхи какихъ-либо эпидемхй въ различныхъ селенхяхъ,
и г) квартирныхъ, которые, по ихъ личному требовашю, были посе-
щаемы земскими врачами на домахъ и квартирахъ при отсутствхи эпидемхй;
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кроме того, въ земской медицинской практике регистрами подлежать еще
родовспоможешя и оспопрививаше на спецхальныхъ картахъ г).

3. Матерхаломъ, годнымъ для разработки, признается только такой,
который является въ результате личныхъ наблюдешй врачей или, по
крайней мере, достаточнаго съ ихъ стороны надзора.

4. Конечнымъ перюдомъ для собирашя медико - статистическаго мате-
рхала служить обыкновенный гражданскхй годъ съ 1-го января по
31-е декабря включительно. При этомъ регистращя должна вестись круг-
лый годъ регулярно, безъ пробеловъ, ибо собранный неполный матерхалъ
не можетъ быть включенъ въ общую массу св’Ьд'Ьшй, а следовательно и не
пмеетъ должной цены.

5. Все ответы на поставленные въ картахъ вопросы должны быть раз-
борчивы, при чемъ, для сокращенхя записей можно прибегать къ абревхату-
рамъ, но только по возможности однообразнымъ для каждаго даннаго случая.

6. Особое внимание следуетъ обращать на разборчивость и верность
порядковыхъ номеровъ въ разнаго рода картахъ, ибо ими контроли-
руется отсутствхе пробеловъ въ доставленномъ матерхале.

7. Во всехъ техъ случаяхъ, когда приходится отмечать медицинскхй
участокъ или амбуляторхю, следуетъ называть ихъ по имени того селенхя
или города, где находится участковое лечебное заведете, но никакъ не
номерами, подъ которыми они числятся въ уезде.

8. Приозначеншболезней непременно следуетъ придерживаться
терминологхи принятой номенклатуры, за исключешемъ техъслучаевъ,
когда данная форма болезни не предусмотрена ею.

9. Когда болезнь не настолько выяснилась, чтобы возможно было от-
нести ее къ какой-либо изъ частныхъ рубрикъ номенклатуры, значащихся
подъ буквами, то должно относить ее къ более и более общимъ рубрикамъ,
т. е., къ той или другой группе. Въ случае-же невозможности и этого, ставить
знакъ вопроса (?). Это будетъ показывать, что болезнь недостаточно
определилась, чтобы её дхагносцировать.

10. Когда у больнаго два или нисколько отд'Ьльныхъ страданш, то
слКдуетъ отмечать сначала бол'Ье важное изъ нихъ, а потомъ уже
второстепенный или осложняются, буде они достойны вниманья, наприм.;
если встречается больной съ порокомъ сердца, имКюнцй въ то же время
экзематозную сыпь, то слйдуетъ отметить прежде уШшп согсйз а
затймъ уже— есгеюа.

11, Однако, если хронических больной получаетъ кахше-либо острое
страданхе и именно ради него обращается къ врачу, то нужно отмечать
прежде это острое страданхе, а затемъ отметить и хроническую его
болезнь, напр.: если эмфизематикъ заболеваетъ сыпяымъ тифомъ или пере-
межающеюся лихорадкою—писать: IурЬ. ехапВ или Гейт. пхйегшШ;., а по-
томъ—епхрЬуз. рпlт.

!) Карты для родовспоможенш употребляются некоторыми врачами и имеютъ быть
установлены въ виде общихъ формъ.
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12. При обозначеши болезни всегда следуетъ предпочитать основное
страданхе припадочному, напр.: если у больного гуммозный сифилисъ и
воспалеше радужной оболочки, то писать: —зурЬИ. §шшп., хгШз.

13. Когда возможно, то непременно слlдуетъ обозначать болезнь такъ,
чтобы виденъ былъ эт!ологическlй моментъ, напр.: если у больного хрони-
чески катарръ желудка вследств!е пьянства, нужно писать:—аКоЬоИзш.,
са!;аг. хепl. сйг.*, у больного воспалеше плевры или брюшины, очевидно,
травматическаго происхождения, нужно писать: рlеипl. Iгашпаl. или регКоп.
егашпа!.:, если дитя малокровно, очевидно, вследствхе недостатка молока у
матери, то обозначать его страдаше не49-ей, а 372-ой рубрикой номенклатуры.

14. Во всехъ травматическихъ повреждешяхъ озна-
чать ихъ свойство, локализацию, а равно и причину (напр.: побои, падеше
и проч.).

15, Когда сопВхзхопез, унlпега и проч. травмы сопровождаются по-
врежденхемч. важныхъ органовъ, то это должно быть отмечено.

16. При новообразованхяхъ, означая по возможности ихъ родъ,
следуетъ указывать и ихъ локализацхю.

Дал4е «Правила» содержать: И. Регистрация амбуляторныхъ больныхъ. Ш. Регистра-
щя госпитальныхъ больныхъ. ГУ. Дополнешя по регистрации фабричныхъ больныхъ. У.
Регистращя эпидемическихъ больныхъ. VI. Регистращя квартирныхъ больныхъ. УП. Реги-
•стращя родовспоможенш. УШ. Регистрация оспопрививашя. IX. Порядокъ и сроки доставки
карточнаго материала въ губернское санитарное бюро.
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1.

Поль:

2.

Уездъ:
3.

Амбулатория:
4.

Годъ:
189

месяцъ:

число;

5.

Фаммлlя
иимя:

попорядку:
о.

;10

Возрастъ:

•V
-

предыдущей:
7.

Местожительство:
городъ

сел.

оол.

8.

Месторождетя:
9.

Заняле
извате;

10.

Грамотность
и

образование:
негр.,
грам.,
образ.

II
р.
и
„й„
по

холост
,женат.,
вдовъ\

сирота.

11.

Семейноесостояше:
’

5

’

-
1

огьвица,
замуж
,

вдова
;сирота.

12.

Место
заболеватя:

13.

Скольковремени
боленъ;

14.

Болезнь:
15.

Подпись
врача:

Амбуляторная
карта.

(Лицевая
сторона),

(Обратная
сторона).ЗАМЕТКИ:

(Причины
бол’Ьзни,осложнения,

маниауляидя,
онерадш
и

пр.

Весьмажелательны
зд’Ьсьвозможно
обстоятельныя

ука-

V

зашяотносительно
способовъполучешя
и

путей
распро-

странешя
сифилнса
идругихъ

заразныхъ
болезнен).
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ГУБЕРНСКОЕ

САНИТАРНОЕ БЮРО
МОСКОВСBАГО ЗЕМСТВА. СКОРБНЫЙ листъ.

(Лицевая сторона). (Обратная сторона).

Поль:

У4здъ:

Больница:
Фамилия и имя:

К» по порядку:
Л®пре*ы*ущш; Возрастъ:

Местожительство: городъ
сел. оол.

Место рождешя:
Занят и зваше:

~ *«•.

Семейное I холост., жен., вдовъ ; сирота.
состояМе: [дгьвица, зам., вдова-, сирота.

Место забодЬванlя;

заболевания 13 г. м. ч.
| | поступления 18 г. м. ч.

д l l выписки 18 г. м. ч.

I смерти 18 г. м. ч.

Число цроведенныхъ дней въ больнице:

Болезнь:

ЗАМЕТКИ:

(Причины бод4зни, осдожнешя, ыани-

пуляцш, операцш и пр. Весьма жела-
тельны зд4сь возможно обстоятельныя
указания относительно способовъ полу-

чешя и путей распространения сифилиса
и др. заразныхъ болезней).

МОСКОВСКАЯ
Г
У
Б
Е
Р
Н
I
Я.

М'Ьсяцъ
и число. ХОДЪ БОЛЪЗНИ. Л -Б Ч Е Н I Е.
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Поль:

У-Ьздъ:

: ...
Селеше:.№

ипрозваше
дома:

Фамил!я
и

имя
больного:

ДГо
П0

ПОрЯАКу:

Возрастъ:

Л-

предыдущlй:МЪсторождешя;Занят!е
изваше:Грамотность

и

образоваше:
негр
,грам.,
образ.

_

„

.

холост.,
женат.,
вдовъ
;сирота.

Семэиное
состоян!е:
*

отица.,
замуж.,
вдова-,
сирота.

МЪсто
заболЪвашя:

к
(

забод'Ьзашя
18

г.

м.

ч.

ш
<

выздоровден!я
18

г.

м.

ч,

ш
I

смерти
18

г.

м.

ч.

Болезнь:
;

Подпись
врачсг. Эпидемическан

карта.

(Лицевая
сторона).

(Обратная
сторона).

3

А
М
Т,

Т
К

И:

Прибыль:
изъгорода

губернгиугьздаселеньяволости



НОМЕНКЛАТУРА БOЛП.ЗНЕЙ,
принятая врачами Моековекаго земства.

ИЗДАНИЕ ЧЕТВЕРТОЕ.

1897 года.

КЛАССЪ ПЕРВЫЙ.
Болезни заразныя (кромЕ сифилиса),

эпидемичешя и эндемичестя.
1 МогЫШ.
2 КиЬеоlа.
3 BсагlаПпа.
4 ВlрЫЪепа,

а) Сгоир.
5 Уапоlа

Примгьчанге. Необходимо отме-
чать , была ли привита пре-
дохранительная оспа.

6 УапсеИа.
7 РепрагоППз ерМепи'са.
8 Рег{,изBlB (С(^иеlисЬе).
9 Опрре (ДпЙиепга).

10 Рпеишоша сгоироза.
11 ТурЬиз ехагНЬетаПсиз.
12 ТурЬиз гесиггепз.
13 ТурЬиз аЬйотшаИз.
14 ТурЬиз.

Прштчапге. Сюда относятся не-
выяснивппяся тифозныя заболЕ
вавхя.

15 ВузепЫпа.
16 СЬоlега позПаз.
17 СЬоlега азlаПса.
18 ГеЪпз ЫЫгтШеиз (Маlапа)

a) диоПсЬ, IегП еЪс.,
b) регшаоза,

с) Iагуаlа,
с1) сасЬех!а юа!апса.

19 BерПсаешlа,
а) риегрегаИз.

20 Руаепйа.
21 РезПз.
22 Мешп§Шз сегеЪго-зртаИз ерЫ.
23 ТеПшиз.
24 ТиЬегсиlозlз

a) рЫшопиш,
b) Iагуп§'lз,
c) шепш§lз,
(1) регКопех,
е) §]ап(lи]агиш,
Г) оззшт,
о') агПси!огит,
Ь) другихъ органовъ,

1) тШаш асЫа.
25 Перга.
26 Егувlреlаз.
27 РизЫа (АпШгах).
28 МаИеиз.
29 АрМае ерЕооПсае (ящуръ).
30 НуйгорЬоЫа (Пузза).

КЛАССЪ ВТОРОЙ.
Сифилисъ, мягкlй шанкръ, перелой.

Группа I. Сифилисъ.
31 BурЫl 1з рптапа г ъ

мЬста поражешя).
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32 BурЫИз сопсйуйотайоза
a) гесепз,
b) гесйсййуа.

33 BурЫlйз дшптоза,
34 BурЫlЙB ЬегесИйапа (раннйй до 2-хъ

ЛЕТЪ, ПОЗДШЙ)
a) сопсйуйотайоза,
b) §шптоза.

Примпчанге. При сифилисЬ обя-
зательна отметка о зара-
жения оловом ъ, вн'Ьиоло-
в о м ъ).

Группа 11. Мягкий шанкръ, перелой.
35 ХЛсиB тоllе.
36 Вйеппоггйюеа

а) ИгеИшййз,
йэ) Уа&йтИз,
c) ОгсЫИз,
ей) Ерййййутйййз,
е) АгИшИз,
й) Соп]‘ипсйЙУЙlЙB (кромЕ сощ. пе-
опаЬогит, см. А» 254).

КЛАССЪ ТРЕТИ!.
Паразитическая болЕзни.

Группа I. Животные паразиты.

37 НейтйпйЕйазйз йпйезИпотт
a) Таепйа BоИпт ей сузййсегсиз

сеПиЙозае,
b) Таета тегййосапеййайа,
c) ВоййшосерЕайпз йайпз,
с!) АзсагЙB йитйэпсойсйез,
е) Охушчз уегтйсийагйз,
!) АпсЕуйовйопшт йиосйепайе.

38 Есййпососсиз (по органамъ).
39 Тгйсйхйпозйз (Тгйсйппа зрйгаИз).
40 BсаЬйез (Асагпз зсаЬйей).
41 Ресййсийозйз (рей. рийэйз, сарйййз ей

уезййшепйй).

Группа 11. Растительные паразиты.

42 Bоог (Ойсййшп айЪйсапз).
43 Еауиз (АсЕопоп Зсйюпйейпйй).
44 Негрез йопзпгапз (Тпсйорйэуйоп

йопз.).
45 Зусозйз (тепйадга) рагазйййса.
46 Рййугйазйз уегзйсойог (Мйсгозрогоп

ЪиТиг).
47 Есгета таг°дпайит.
48 Асййпотусозйз.

КЛАССЪ ЧЕТВЕРТЫЙ.

Общ!я разстройства питатя.

49 Апаетйа.
50 Апаетйа регпйсюза ргодгеззйуа.
51 СЫогозйз.
52 Ееикаетйа, РзешЫеикаетйа.
53 НаеторЫПа.
54 BсогЬи!из.
55 МогЬиз тасийозиз \Уегlйюйи.
56 Реййозйз гЬеитаИса.
57 Ригрига зйтрйех.
58 БйаЪейез теИйЫз.
59 Г)йаЬеlез йпзйрйсйиз.
60 Зсгоркийозйз.
61 КЬасЫИз.
62 ОзЫошаЙасйа.
63 ЕгагЫгШз (РосЙарда).
64 ОЬезИаз (АсЙйрозИаз).

КЛАССЪ ПЯТЫЙ.
МЕстныя болЕзни.

Группа I. Болезни нервпыя и душевныя.

Примпчанге. Номенклатура группы
заимствована отъ Общества невропа-
тологовъ и психйатровъ при Москов-
скомъ Курсивомъ и безъ
порядковыхъ номеровъ обозначены
формы, которыя, согласно принятому
въ санитариомъ бюро порядку, отно-
сятся при разработка къ другимъ от-
д’Ьламъ номенклатуры; послФдшя имен-
но и указываются номерами, заклю-
ченными въ скобки.

А. Нерения болтни.

1) Болезни прододговатаго и
головного мозга.

65 Рагайузйз йшййэагйз асийа.
66 Рагайузйз йшййэагйз ргоодеззйуа (раг.

§lоBBo-IаЫо-рllаг упоеаИз).
(2 Ъ) Апаетга сегеЪгг, см. въ коипф табл.
(2 Ь) Нурегаетга сегеЪгг, И.
67 Арорйехйа сегейэгй и ея послед-

ствия (гемиплегйя, афазйя и проч.)
a) ех каетоггкаофа,
b) ех етЪоИа,
c) е ЪотЪозе газ. сегейэгй.

(349) ЕпсерНаШгз ЪгаитаЪгса е4 еоттоНо
сегеЪгг, см. кл. VII, гр. 2.

68 ЕпсерйгаййИз асийа иного про-
исхождения.
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69 АЬзсеззиз сегеЬп.
70 Непйрlе§lа (е! сИр!е§lа) зразПса

тСапПНз.
71 НусlгосерЬаlиз сЬготсиз.
72 BсlегоBl3 сИззеттаи сегеЬп е!

тебпПае зршаИз.
(324—340) Титогвз сегеЬп , см. кл. VI.
(31—34) ВурНИгз сегеЬп, см. кл. 11, гр. 1.
73 сегеЬп аси!а

а) рш*пlепlа.
(24) Ъ) ЫЪегсиlоза, см. кл. I.
(22) с) сегеЪго-зрт. ергйет., см. кл. I.
74 сегеЬп сЬготса.

2) Болезни спинного мозга и
его оболочекъ.

(349) АДесЫо ЬгаитаИса тейиИае зргпаИз,
см. кл. VII, гр. 2.

75 МуеШлз е! шуеlотешп§lllз астйа.
76 МуеИПз е! туеlотешпsИдз сЬго-

шса.
( ) Сотргеззго тесЫНае зргпаИз,
(281) е зропЛуИЫЛе, см. кл. V, гр. 11.
(324—340) е Ытоге, см. кл. VI.
77 СгИотаlозlB тесЬШае зртаИз е!

зупп^отуеИа.
(31 —34) ВурЫИз тесИШае зргпаИз,

см. кл. 11, гр. 1.
78 ТаЬез богзчаПз.
79 РагаlузlB еззеиПаИзпМапПИз (Ро-

ИотуеИПз агйег. асч(а).
80 РоИотуеШз сЬготса (Спиналь-

ная прогрессивная атрофия му-
скуловъ).

81 Bсlегозlз МегаИз атуоПорЬша.
82 Мышечная сухотка (РзечйоЬу-

регПорЫа шчзсчЬгчт, аПорЫа
и пр.).

83 Прогрессивная атрофхя муску-
ловъ иеопределеннаго происхож-
дешя.

3) Болезни периферическихъ
н е р в о в ъ.

84 КеигШз отдельныхъ нервныхъ
стволовъ
a) РагаlузlB и. СашаИз репрЬепса,
b) Рагаlузlз и. гасПаИз,
c) Невритъ другихъ нервныхъ
стволовъ.

85 МеигШз тиШр!ех
(376) а} заЫгтпа, )

(375) Ь) агзепгсаИз, > См. кл. IX, гр. 2.
(390) с) аТсокоИса, ]

(4) (1) сИрЫкепса, см. кл. I.
■ е) иного происхождешя.

86 Острый восходящш параличъ
Ландри.

4)Функдlональныя страдания.

87 Ргозораl§lа.
88 Кеигаl§lа МегсовЫхз.
89 ТзсЫаз.
90 Друпя невралгш.

{2Ъ) Серкаlаlдга, см. въ конц'Ь табл.
91 Неппсгаша.
92 Местныя судороги (11с сопунЫГ,

РэгПсоШз и пр.).
93 Мо"l§гарlиа и друпе профессхо-

нальные неврозы.
94 Заикаше (ВаШиПез).
95 Сlюгеа

а) тГапПИз,
(408) Ъ) зепШз, см. кл. X, гр. 2.

с) друпя формы,
(23) ТеЬппиз, см. кл. I.
96 Есlатрзlа,

а) тГапШ]B,
(236) Ъ) рагЫпепИит , см. кл. V, гр. 7, В.
(177) с) шаетгса, см. кл. V, гр. 5.

с1) друпе виды экламисш.
97 ЕрllерB)'а.
98 РагаlуBlB ацДапз.
(378, 408) Тгетог. тегсиг., зепгИз и др., см

кл. IX, гр. 2, кл. X, гр. 2.
99 Бузует.

100 МепгазПхепха.
(356) Шигозгз ЬгаитаЫса, см. кл. VII, гр. 2.
101 Особые случаи неврозовъ.
102 АзрЬухlа Iоса]лз, зут-

шеПчса, также друг!е анпоне-
врозы и трофоневрозы.

Б. Душевныя бомьзни.

103 Острыя формы и психоневрозы
a) Меланхолхя,
b) Маша,с1 Острое галлюцинаторное по-
мешательство,
с!) Острое излечимое слабоумхо,
е) Смешанный формы.

104 Первичное помешательство съ
хроническимъ развштемъ (Рага-
поlа сЬгошса).

105 Слабоумхе последовательное (Ве-
шепllа зесппйапа).

106 Перюдичесте психозы.



107 Спещальныя душевныя разстрой-
ства вырождающихся (РзусЬора-
11а йедедегаНуа)
a) Резонирующее помешатель-
ство,
b) Нравственное помешатель-
ство,
c) Патологичесшя особенности
влеченш,
(1) Навязчивыя идеи,
е) Ипохондрхя.

108 Эпилепсичесшс психозы.
109 Истеричесше психозы.
(390) Алкогольные психозы

a) (НеИпит Ъгетепз, I
b) пергодичвское пьянство, V
c) прочге алкогольные пси- ( р" 2

?

хозы. *

(373 397) Другге токсическге психозы, см.
кл. IX, гр. 2.

110 Рагаlузlз §епегаИз рго§геззlуа
аИепогпш.

(408) ВвтепИа зепШз, см. кл. X, гр. 2.
111 Слабоумхе при органическихъ

ограниченныхъ заболевашяхъ
мозга (НетепВа е Iаезюпе сеге-
Ъгl ог&ашса ЫгсптзспрЫ).
а) при кровоизлгянш въ мозгъ,

524—340) Ъ) при опухоляхъ мозга, см. кл. VI.
(31 34) с) сифилисъ мозга, см. кл. 11, гр. 1.
102) Прирожденное слабоумгв

a) МгоИвтиз, ) гb) ТтЪесгШШ, > ОМ- КЛ ‘ А ’

c) СгеЫтзтиз. ] гр. .

Группа 11. Бо.гЬзни кровеносной и лимфа-
тической системъ.

112 РспсагйШз.
113 МуосагйШз.
114 НуреНгорЫа согсВз кИораlЫса.
115 ЕпйосагйШз.
116 УШит согсйз ог§;ашспт.
117 Ап&та ресГопз (ЫепосагсПа).
118 МогЬпз Вазейош.
119 Агlегl"BсlегоBlB, аг!егlШз.
120 АпеппзтаЫ.
121 РЫеЬШз.
122 РЫеЪесlазlа

a) Уапсез уу. ех!гепдl. тlег.,пкега уапсоза,
b) Уапсез уу. ЬаешоггЫнй.,
c) УапсосеЫ.

123 ЕушрЬап^оШз.
124 АйепШз IутрЬаllса.
125 81гпгаа.

126 МогЫ Иешз.
127 зрошаиеа.

Группа 111. Болезни органовъ обоняшя и
дыхан!я.

128 КЫпШз, Согуга
a) асп!а,
b) сЫгошса, огаепа зшркх.

129 Уе§:еlаlюпез айепоМез.
130 ЕрlBlахlB.
131 Еагуп^Шз

a) асп!а, рзеисЫсгпр,
b) сйгошса.

132 РепсЬодсЫВз Iагуп§еа.
133 ВгодсЫВз

a) аси!а,
b) сЬгош’са.

134 ВгопсЫесlазlа.
135 АзВтта ЪгопсЫаlе.
136 Наеторlузlз.
137 ЕтрЬузета риlтопит.
138 Рпеитоша саРитЬаНз

a) аси!а,
b) сЬгошса.

Примгъчате. Сюда относится рпеи
тома безъ указашя на туберку-
лезное происхождеше.

139 АЬзсеззпз рпЫюпит.
140 рЫтошпп.
141 РlепгШз

a) зхсса,
b) ехисЫнуа-зегоза, ригиlепlа.

142 МогЫ тесНазЕт.

Группа IУ. Бод'Ьзни органовъ пищеварешя.
143 81отаШз

a) саЫп-ЬаИз,
b) арМоза,
c) Ысегоза (зlотасасе).

144 МогЫ с!епlшт.
145 (МоззШз.
146 КапЫа.
147 ЗаИуо-айепШз

a) рагоИВз,
b) проч. жел.

148 Кота.
149 Адута

a) саlаггЬаllз,
b) МИсЫапз,
c) рЫе§топоза.

150 асиlа, сЬгопша.
151 ПурегlгорЫа ату§(lаlагит.
152 АЬзсеззпз геНорЬагуп^еаЬз.



153 ОезорЬа^Шз.
154 BВчсШга оезорЬа<ц.
155 Вузрерзха

a) асгйа,
b) сЬготса.

156 СаШтЬиз уепЪяспИ (СгазlгШз)
a) аспВхз,
b) сЬгошспз.

157 ВхМаВо уепМсиИ.
158 Шсиз уепМсиИ гоШпйпт.
159 СаlаггЬиз МезйпаИз (ЕпlегШз)

a) асиВхз,
b) сЬготсиз.

160 ОазВ-оепЪегШз асгАа.
161 ОазЪгоепЪегШз сйгошса.
162 ТурЫШз, реп-рагаАурЫШз.
163 РгосШз, реп-рага -ргосШлз.
164 84епоз18, оссlизю, -

1ез1тогит (Пеиз, Уо]уиlиз).
165 Негша итЬШсаИз, тдишаИз, й-

юогаИз,
а) тсагсега!а.

166 Ргоlарзиз гесБ.
167 Ехззпга аш.
168 ЕlзМа гесВ.
169 Нурегаеппа ЬераВз, ЬераШлз.
170 .СlггЬозlB ЬераВз (а!горМса).
171 СпгЬозхз ЬераВз ЬурегВорЫса.
172 СЬоМуШазхз.
173 Iсlегпз са^аггйаИз.
174 Острая желтая атрофхя печени.
175 Болезни поджелудочной железы.
176 РегАопШз.

Группа У. Болезни мочевыхъ органовъ.

177 УерЬгШз (МогЬпз Вп§МН)
a) асп!а,
b) сЬгошса.

178 УерllгоlуШазlз, соНса гепаИз.
179 РуеШз.
180 Нуйгоперйгозхз.
181 РагаперйгШз.
182 Реп шоЬШз.
183 СузШз

a) асп!а,
b) сЪгошса.

184 Саlсиll уезхсае пппапае е! пгеВх-
гае.

185 Аlоша уезхсае пппапае.
186 Еппгезхз поскипа.

Группа Уl. Болезни мужскихъ половыхъ
органовъ.

187 Ерl(ИсlуюШз.
188 ОгсЬШз.
189 Нусlгосеlе.
190 РгозЪаШз.
191 НуреВгорЫа ргозlаlае.
192 ПгеШгШз зlтрlех.
193 81г1с1ига пгеШгае.
194 ВаlапИлз еЬ ЬаlапорозШз.
195 РЫтозхз.
196 РагарЫтозхз.
197 РоПиГюпез посЪитае, зрегтайог-

гЬоеа.
198 IтроlепБа соешкН, депегапсИ.

Прилтчате. Къ этой групп’Ь отно-
сятся бо'л'Ьзеи половыхъ органовъ н е-
заразнаго происхо ж д е н 1 я.

Группа УП. Жеяскlя болезни.

А. Болтни женскихъ половыхъ органовъ.

199 УпlуШз.
200 ВагШоНпШз.
201 Ргигйиз упlуае.
202 Уа^тШз.
203 Везсепзиз уа§lпае.
204 ЕхзМа иго-гесlо-уа^таИз,

а) послеродового происхождения
205 Уа^хтзтпз.206 Еп(lотеlгШз, епйосеплсШз.
207 МсlгШз

a) асп!а,
b) сЬготса.

208 НуреВгорЫа соШ п!еп.
209 СоИшп п!еп сотспт.
210 Апlе-геlго-уегзlо и!еп.
211 Апlе-геlго-Йехlо и!еп.
212 Везсепзиз и!егl.
213 Ргоlарзиз и!еп.
214 Ьхуегзю и!еп.
215 АlгорЫа и!еп.
216 ОорЬогШз, репоорйогИлз.
217 Bаlрт§Шз.
218 Иаетаlосеlе геlгоиlсгша.
219 Реп-рага-теlгШз.
220 Разстройство месячныхъ очи-

щешй
a) АтепоггЬоеа,
b) Вузшепоггкоеа,
с!) МепоггЬа^а.
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B. Болгьзни беременности и родовъ.
221 Рвота беременныхъ.
222 ЕеГгойехю иlеп §гаукИ.
223 Кровотечеше у беременныхъ.
224 Моlа.
225 Нубгатшоп.
226 АЬоНиз.
227 Рагlиз ргаетаЬигиз.
228 ОгаукШаз ехНахбегта.
229 Неправильное положеше плода.
230 Рlасепlа ргаеуха.
231 Выпадете пуповины.
232 Кирlига гбеп.
233 НаетаКта уиБае е! уа§тае.
234 КирЬига регтех.
235 ИеЬегбло рlасен!ае.
236 Есlатрзха рахбигхеп-

Нит е! риегрегаИз.
C. Болтин родильчаго состотгя.

237 НаетоггИа§;ха риегрегаИз.
238 BиЬхпуоlиlхо и!егх.
239 Егозхопез, иlсегарарШае таштае
240 МазШхз.
241 Аномалия отдИлешя молока,

а) Оаlасlосеlе.
242 УпlуШз е! со!рШз Iгаитаlхса

(риегрегаИз).
243 Епботеlгхlхз, теlгхlхз риегрегаИз.
244 Регх-рага-тейгШз риегрегаИз.
245 РегИопШз риегрегаИз.
246 МеНорЫеЬИхз е! IутрИап§оШз

риегрегаИз.
247 ТготЬозхз уепагиш ех!г. Iпlег.

(РЫе§тазlа аlЪа боlепз).
(19а) ЗерИсаетга риегрегаИз, см. кл. I.
248 Мата риегрегаИз.

Группа УШ. Болезни новорождешшхъ.

249 АзрИухха пеопаlогит.
250 Кровотечение изъ пупка.
251 Болезни пупка.
252 Iсlегиз пеопаlогиш.
253 СерЬаШаеюаlоша.
254 СопртсНуШз пеопа!огит,

а) ЫешхоггИохса.

Группа IX. БолЬзни органовъ зрЬшя.

255 Бол'Ьзни вЬкъ
a) ШерЬагабепШз,
b) ЫогбеоИхт,

с) МеуЬошШз, СИаlа2loп,
б) ЕсЬгоршт, ЕпЬгоршт,
е) ТпсЫазхз.

256 Б олгЬзни орбиты.
257 Болезнимышечнаго снаряда глазъ.
258 Бол'Ьзни слезныхъ органовъ

a) БасгуосузШхз,
b) НасгуоабепШз,
c) 81пс1ига сапа!. IасгутаИз.

259 Бол'Ьзни соединительной оболочки
a) СохуипсЬтИз саУаггИаИз, рЫу-
сlешхlоза, МИсхбагхз,
b) ерхбехшса,
c) ТгасИота,
б) Рlегу§шт.

260 Болезни роговой оболочки
a) КегаИИз,
b) Нурорюп,
c) Масиlа, Ееисоша,
б) 81ар1ху1опха согпеае.

261 Бол'Ьзни склеры
a) ЕрlзсlегШз,
b) 81арБукина зскгае.

262 Болезни радужной оболочки
a) ]гШз, бпбосусИНз,
b) BупесЫа, ОссИхзхо рирШае.

263 Аномалш рефракцш и аккомо-
дащи (Муорlа, Нурегтеlгорха,
АзНошаБзтиз е!с).

264 Бол'Ьзни системы хрусталика
a) Саlагасlа,
b) ЕхххаНо IепИз.

265 БолЬзни сосудистой оболочки и
стекловилнаго тЬла
a) СИогохбШв,
b) Орасхlаlез согрогхз хИгех.

266 БолЬзни сетчатки и зрительнаго
нерва
a) КеИнШз,
b) АЫаlхо геНнае,
c) КеххгШз,
б) АlгорЫа пп. орИсогихн.

267 СИаисота.
268 РапорМаlтШз.
269 Функцхональныя разстройства

a) АшЫуорха, Ахнаигозхз,
b) ВаИотзтиз,
c) Нетегакхрха.

Группа X. Бол'Ьзни органовъ слуха.
270 Болезни наружнаго уха

а) 01Шз ех!ета, Гигипсиlиз теаl.
аиб.,
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Ь) Сегшшпа.
271 Болезни средняго уха

a) МупшДЙз, РегГогаБо тетЬг.
Iутраш,
b) Саlаггlшз IпЬае ЕизlасЫl,
c) 01Ш8 тесИа зегоза, ригиlеп!а,
с!) МазЬнсШз.

272 ОШаз т!егпа.
273 Меньерова бодЬзнь.

Группа XI. Болезни костей, суставовъ и
мускуловъ.

274 РепозШлз.
275 ОзlШз.
276 ОзlеотуеlШз.
277 Сапез, Еесгозхз.
278 ЗупохШз (агНхгШз) зегоза, ри-

гиlепlа.
279 з!сса, зегоза, ри-

гиlепlа.
280 ВигзШз, 6ап§;Коп.
281 ЗропбуИНз, аЬзсеззиз йа^Миз
282 РоlуагШгШз гЬептаИса

a) аси!а (гЬеит. агl. ас.),
b) сЬготса.

283 АгИхгШз ТеГогтапз.
284 МуозШз.
285 ЕЬеишаНзтиз тизсиlапз асиlиз,

сЬготсш,
a) БитЬа^о,
b) ТогБсоШз гЬешпаБса.

286 Мышечное переутомлеше.

Группа XII. Болезни кожи и подкожной
кдЬтчатки.

287 BеЬоггlюеа.
288 Сотейопез.
289 ПурегЬуйгозхз.
290 РгигРиз си!апеиз.
291 ЕгуИхета ехибаШит, тиШйгте.
292 ЕЬа^аТез.
293 Есгеша аси!шп, сЬготсиш,

а) агШшlаlе.
294 Iпlегlп§;о,
295 Пегрез гозlег, IаЫаИз е!с.
296 Bисlатша.
297 МШапа.
298 ЕгБсапа.
299 РетрЫ^из.
300 ЫсЬепгиЬег (рlапиз, аситтаlиз).
301 Ргипдо.

302 Аспе.
303 BуСOBlB 81Шр1ех.
304 ЬпреБ&о.
305 ЕсШуша.
306 Рзопазхз уи^’апз.
307 РИупазхз зlгарlех, гиЪег.
308 СЫоазта.
309 УШИо’о.
310 Аlоресlа.
311 Сlахиз, ТЬуТота.
312 IсМуоBlB.
313 Bсlего(lеггаlа.
314 Шппозсlегота.
315 Бириз.
316 Ригипсиlиз.
317 СагЬипсиlиз.
318 ОпусЫа, РагопусМа.
319 Iпсагпаllо ип§шз.
320 РапагШит.
321 РЫе§;топе, аЬзсеззиз.
322 Ап&та БисЛошсх.
323 Шсега си!апеа (зхтрПсха).

КЛАССЪ ШЕСТОЙ.
Новообразоватя.

Группа I. Доброкачественный опухоли.

324 СузРша (оуаш е!с).
325 Ырота.
326 ШЬгота, РШгогауота (пlеп, си-

11з е!с.).
327 ЕпсЬопсЬ-ота.
328 Озlеота.
329 Апроша, Теlеап§lесlазlа.
330 ЕушрЬота.
331 Ееигота.
332 РарШота.
333 Огапиlота.
334 РоlуриB (паз!, и!егl, аипз е!с.).
335 Уеггиса.

Группа 11. Злокачественный опухоли.

336 Сагстота (уегДпсиИ, иlегl, тат-
тае е!с.), ерШхеИоша.

337 Загсота.
338 Мухота.
339 ОИоюа.
340 Асlепоша таИ^ппт.

Примгьчанге. Къ этому классу от-
носятся вс гЬ новообразован! я,
независимо отъ ихъ локалазадlи.
Необходимо обозначение пор а-
женнаго органа.



КЛАС СЪ СЕДЬМОЙ.

Травматичестя повреждешя.

Группа I. Травматичесыя повреждешя мяг-
кихъ частей, костей исуставовъ.

341 СопДизюпез.
342 Егозшпез.
343 Унlпега

a) тс!за е! рнпсlа,
b) согйнза е! Iасегаlа,
c) тогза,
(1) зсlоре!апа.

344 ЕгасЫгае оззшт
a) зшгрИсез,
b) сотрИса!ае.

345 ЬихаПо.
346 БазЫгзю.
347 Отрывы частей тгЬла.
348 СопдназзаПо.

Группа 11. Травматическlя повреждения вну-
треннихъ органовъ и органовъ чувствъ.

349 Травматическая повреждешя моз-
га,
а) СоштоПо сегеЪп.

350 Повреждешя органовъ зр'Ьшя,
а) внЬдреше въ роговицу по-
стороннихъ тЬлъ.

351 Повреждения органовъ слуха.
352 Повреждешя органовъ обоняшя
353 Повреждешя грудныхъ органовъ

а) рпештюПюгах Iгашп.,
б) ешрйузета знЬсгйап.

354 Повреждешя брюшныхъ органовъ
355 „ беременной матки.
356 Травматические неврозы.

Группа 111. Посторонне предметы въ от-
крыгыхъ полостяхъ тйла и колей.

357 Согрога аИепаш зассо соп] ипсПуае
358 „ „ „ само пазь
359 „ „ „ шеаЫ аибКопо

ехlегпо.
360 „ „ „ Iагуп§е, ПасЬеа,

ЬгопсЫз.
361 „ „ „ рЬагуп§е,оезорЬа

§о, уепlпсиlо еlс.

362 Согрога аИепа т гес!о ей апо.
363 „ „ „ уа§та.
364 „ „ „ игеПгга, уезша нп-

папа.
365 Внйдреше въ кожу иголъ и

друг, инородныхъ Т'ЙЛЪ.

КЛАССЪ ВОСЬМОЙ.

Термичешя, химичесшя и электричестя
повреждешя.

366 Соп§;еlаПо, Регшо.
367 АтЬизПо (ДЬегпйса, сЬеписа).
368 Поражеше электричествомъ

а) молшею,
б) электро-техническое.

369 IпзоlаПо, тепловой ударъ.

КЛАССЪ ДЕВЯТЫЙ.

Лишеше воздуха и пищи, отравлеше
ядами.

Группа I. Лишеше воздуха и пища.

370 Задушеше.
371 Утоплеше.
372 Голодъ,

а) вслФдствхе недостатка мате-
ринскаго молока.

Группа 11. Отравлеше ядами.

А. Металлоиды, металлы,кислоты, щелочи.

373 Iодъ, юдоформъ.
374 Фосфоръ

a) отравлеше острое,
b) хроническое.

375 Мышьякъ
a) острое,
b) хроническое.

376 Свинецъ
a) острое
b) хроническое.
c) КешчПз, соПса заЫгшпа.

377 Мйдь.



378 Ртуть
a) острое,
b) хроническое.

379 Кислоты минеральный, органи-
ческх’я.

380 Ъдкхя щелочи.

В. Растительные яды.

381 Опхп, морфхй.
382 Спорынья (Е^гоВзпшз).
383 Атропинъ (АНора ЬеИабошха,

ВаВхга зПатопшт).
384 Гхосхраминъ (Нуозсуатпз ххщег).
385 Стрихнинъ (81пс1шоз, Кпх уо-

тхса).
386 Конхинъ (Сошит тасШаВхт).
387 Ниеотинъ (ШсоНапа Шхаспт).
388 Кокаинъ.
389 Грибной ядъ.

С. Алкоголь.

390 Отравлеюе острое, хроническое,
a) ВеИгхшп Нетепз,
b) Перходическое пьянство (за-
пой),
c) Другхе алкогольные психозы.

В. Газы.

391 Окись углерода (угаръ).
392 Светильный газъ.
393 Сероводородъ, газы выгреб-

ныхъ ямъ (МерЬШз).
394 Анэстезирующхя средства: хло-

роформъ, эеиръ и друг.

Е. Животные яды, птомаины и проч.

395 Животные яды,
a) укупхеыхе змеями,
b) „ насекомыми и пау-

ками.
396 Птомаины,

a) Рыбный ядъ,
b) Колбасный ядъ.

397 Прочхе яды.

КЛАССЪ ДЕСЯТЫЙ.

Пороки развиля, болезни увядажя и
посл%дствlя болезней.

Группа I. Пороки развития.

398 Неполная зрелость (недоноски).
399 Врожденная общая слабость.
400 НуйгоггЬасЫз (зрта

ЫМа), мозговыя грыжи.
401 Врожден- ГЬаЬlит Iероппит,

апкуlо§;lоBBlа, саха-
ные тЕ- ! тас!а, роГубаскуйа,

зупбаскуИа, рез ма-
лесные не- гиз, рез едшппз,

аПезха аш, гесИ, уа-

■ достатки, огхз пlеп, е!с.
402 Прирожденное слабоумхе

a) МхоВзтпз,
b) IтЬесхШlаз,
c) СгеПтзтиз.

403 Врожденная глухонемота.
404 ВеххШто х'гге§иlагхз.
405 Болезненный уклоненхя въ п>-

ловомъ развитш (хпепзПпа ргае-
таВхга, опашзтпз е!с.).

406 Неправильности женскаго таза.

Группа 11. Болезни увядашя.

407 Климактерическхя болезни.
408 Магазпшз зепШз,

а) сlетепllа, сТюгеа, Петог зепШз.

Группа 111. Пос.тЬдствlя болезней.

409 СхсаМсез, аПезхае.
410 НеспЫЫз.
411 ВеухаВоххез асдшзИае (соШгасЫ-

гае)
a) соШпхххае уеНеЬгаИз,
b) ресИз,
c) шапххз.

412 АпкуШзхз, рзепбагИхгозхз.
413 Прюбретенная глухонемота.
414 Потеря зренхя после болезни

глазъ
a) после натуральной оспы,
b) после бленнорреи.

415 Прочхя гюследствхя болезнен.

глазъ
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Болезни, не введенный въ клас-
сификацию, неопред'Ьленныя бо-
Л’Ьзненныя состояния, физхоло-

гичеекш еоетояшя.

1) Болтни, не введенный въ классификацию.

a) Мухоейеша.
b) МогЬиз АйсИззопи.
c) Асгоше§а)ха.
а)
«)

3) Неопредпленныя болтненныя состоянья.

a) Острыя лихорадочныя ГеЪпИз).
b ) СерЬаlаl§ра, серЬаlеа, епсерЬаЬраЙпа,

а(l сарий, апаегша, Ьурегаеппа
сегеЪп е<;с.

c) 6азlгаl§lа, ен!;ега]ора, сапИаl§lа еlс.-

й~) BШиз йурйозиз, раlрИаlш согсИз, туаl-
- е^с.

Примичанге. Перечислешшя формы
относятся при разработав въ групиу
неопред’Ьленныхъ болйзненныхъ состо-
янш, въ виду условности указанной тер-
минологш и крайне неоднообразнаго Ея
понимания со стороны врачей.

5) Физгологическья состоянья.

a) ОттшсШаз погшаИз.
b) Рагкгз погшаИз.
c) Риегрепат поггааlе.

4) Осмотры по сомнгьигю въ состоянью здо-
ровья.

a ) на снфнлисъ,
b) на друпя болФзни,
c) Bшшlаlю.



ШЕИНЫ И» ШШЕIШOШ

НАСЕЛЕНIЯ МОСКОВСКОЙ ГУБЕРШИ

По даннымъ карточной регистрация больныхъ въ
лЪчебныхъ заведетяхъ.

1805 г.





Таблица 1.

06щ1я числа больныхъ по участкамъ, уЪздаглъ и губерши

Медицинсте участки Число больныхъ. Число всЪхъ посЪшетй
№

земств, фабрично-земсте
(ф.-з.), фабричные (ф), част-
ныв (ч), выФздя. врач, пун- м. ж. об. п. м. об. п.кты (в. п.).

1 Мытищинскш. 4587 3485 8072 8864 6826 15690
а) БолтинскШ (в. п.) 388 512 900 717 1054 17712 ВлахернскШ 3046 3191 6237 4754 4776 9530
а) ТроицкШ (в. н.) 401 698 1099 615 1067 1682з-4 Шаболовскш 4550 3548 8098 7164 5560 12724а) БориеОвекШ (в. п.) 645 944 1589 907 1501 2408
4 Л ОЬтуншй 3625 2795 6420 7386 6618 140045 *=с НйКОЛЬСкШ 2464 2707 5171 4993 5213 102066 ■н> Черногоязскш 3516 3887 7403 5789 6387 12176
7 Сухаревекш 2388 2812 5200 3894 4934 8828

а) О Озерецкш (в. п,) 511 844 1355 890 1681 2571
8 Рукавишниковскш 2149 2771 4920 3784 4603 83879 АндреевскИ (ф.-з.) 4023 3940 7963 7619 7495 1511410 а Даниловсшй (ф.) 570 309 879 626 323 949

о (.32.863 32.443 65.306 58.002 58 038 116.040)
11 ас ПироговскШ (ф.-з.) 2816 1275 4091
12 Большевскш (ф.-з.) 2084 1427 3511
а) г Амб. при торф, бол 724 311 1035
13 ЗнаменскШ (ф.-з.) 2649 2751 5400
14 Измайловскш (ф.) 12(6 966 2182
15 Михалковскй (ф.) 1323 1048 2371
16 ГаврилковскШ (ф.) 146 53 199
17 Полянский (ф.) 990 811 180118 Куракинсшй (ф.) 580 876 1456

ИТОГО по Москов-
скому уЬзду.... 45.391 41.961 87.352

19 ГБогородскш 3833 3282 7115 6914 5702 12816
20 ИльинскШ 3960 4370 8330 7129 8172 15301
21 ГребневскШ 1897 1820 3717 3208 3171 6379
22 Загарскш... . 2546 2704 5250 5225 4923 10148
2В Душеновекй 1731 2111 3842 3098 3950 7048
24 < Васильевск1й 2286 2124 4410 4743 4604 9347
25 со Павловский земск!й 4183 3507 7690 7993 6493 14486
26 +° Петровеко-Лосинскш 2377 2668 5045 4192 4726 8918
27 РудневскШ 4280 4525 8805 6226 6499 12725
28 ЛепешкинскШ (ч.-з.) 1366 1611 2977 2341 2646 4987
29 са Городищинск1й (ф.-з.) 1799 1494 3293 3466 2848 6314
30 Соболевский (ф.-з.) 4188 3918 8106 6946 6360 13306
31 < Купавинскш (ф) 2504 2329 4833 4416 4398 8814
32 о Докторовскш (ф.) 511 399 910 963 730 1693
33 о ФряновскШ (ф.) 2014 1621 3635 2197 1743 3940
34 и. ЩелковскШ (ф.) 2107 1723 3830 3365 2267 5632
35 О Обухов- (а) фабр. Тюляева. 414 307 721 1166 657 1823

ск1Й(ф.) | Ь) фабр. Брунова. 761 499 1260 1254 914 2168
36 ■БалашевскШ (ф.) 1207 888 2095 2253 1468 3721

{43.964 41.900 85.864 77.095 72.271 149.366)
37 ШибаевскШ (ф.) 2980 2839 5819

ИТОГО по Богород-
скому уЬзду... • 46.944 44.739 91.683



Медицинше участки Число больныхъ. Число всЪхъ посЪщетй.
№ земсше, фабрично-земскле

(ф.-з), фабричные (ф) и
частные (ч). м. ж. об. п. м. ж. об. п.

38 БронницкШ 3714
2824
2999
2295
1423
8557

4639
2586
8808
2486
1875
7892

8353
5410
6807
4781
3298

16449

6159
5973
5644
4482
1811

11310

7924
5562
7102
5570
2340
8938

14083
11535
12746
10052
4351

20248

39 л . Р&чицкШ
40 МячковскШ
41 ЗОЛОТОВСМЙ
42 !*• АмеревскШ
43 ш РаменскШ (ф)

ИТОГО по Бронниц-
кому уЪзду 21.812 23.286 45.098 35.479 37.536 73.015

44 г ВерейсвШ 4000 5923
5425
3857
2870
4400

9923
9076
6212
4561
9448

6167
5292
3202
2345
5761

9036
8270
5151
3890
4931

15203
1356245 Св ■

х се Петровски! 3651
46 о =*

>5 со < КрымекШ 2355
169147 “• ВышегородскШ

ооОо

6235
1069248 оэ (ф.-з.).. 5048

ИТОГО по Верейскому
у4зду 16.745 22.475 39.220 22.767 31.278 54.045

49 • р Волоколамск!?! 2515
3354
3285

3135
5348

5650
8702
7547

4949
5299
5140
3896

6472
7939
6673
5152

11421
13238
11813
9048

50 Серединской
51 е О М '

5 +о Раменьевск!й 4262
52 00 Власовсшй 2061 2648 4709

ИТОГО по Волоколам-
скому уЬзду .... 11.215 15.393 26.608 19.284 26.236 45.520

53 ДмитровскШ земсмй 3535
446

3838
1684
6091
2050

4008
607

4809
1727

3882
2695

7543
1053
8647
3411
6973
4745

5708
847

6050
2660
4378
2644

6414
1055
7580
2728
5372
3518

12122
1902

13630
5388
9750
6162

54
55 г Дмитровск!й думский

Рогачевск!й
56 св

?= КЗ РаменскШ57
58

о «

со ■<
а+а <

Серпево-ПосадскШ зем.., .

Ыиколо-Горушинскш (ч.-з.).

59 < >аХотьковскш !
(14.644

1867
3354
2882

17.728
1970
4322
3318

32.372
3837
7676
6200

22.287 26.667 48.954)
60 ИокровскШ (ф.-з.)
61 ВознесенскШ (ф.)

ИТОГО по Дмитров-
скому уЪзду 22.747 27.338 50.085

62 Звенигородски! 2228
3186
2495
2573
2027

2591
3938
2521
4251
2229

4749
7124
5016
6824
4256

8058
5330
4712
4511
3751

3650 6708
11433
9658

12249
7357

63 §■ о м ВоскресенскШ
64 Ё « 3 ПеохушковскШ

о 1 ио

65 И*. ПяТНИЦкШ 7738
360666 <3

ИТОГО по Звениго-
родскому уЬзду.. 12.509 15.460 27.969 21.362 26.043 47.405



№
Медицинше участки

земск!е, фабрично-земскде
(ф.-з.), фабричные (ф) и

частные (ч).

Число больныхъ. Число всЪхъ посЪщешй.

ы. ж. об. п. м. ж. об. п.

67 Круговской 2764 3275 6039 4879 5569 10448
68 « Теряевскш 3504 4413 7917 6306 7822 14128
69 Я Солнечногорск!# 3580 4386 7966 6007 7136 13143
70 Завидовскш 2355 2796 5151 4284 4754 9038
71 2 < Козловскш (ф.-з.) 1744 1968 3712 2771 2862 5633

' 72 Спасъ-Коркодинскш (ф.-з.). 2834 3370 6204 4803 4868 9671
78 1 Солнечногорска! (ф.) 961 1458 2419 2598 3592 6190

*=;

ас (. 17.742 21.666 39.468 31.648 36.603 68.251)
74 КлинскШ 4404 5057 9461

ИТОГО по Клинско-
му уЬзду 22.146 26.723 48.869

75 Коломенской 5214 6845 12059 8436 11179 19615
76 < Малинской 1861 2752 4613 4152 6441 10593
77 +а Бояркинскш 1909 2662 4571 3435 4551 7986
78 Кревякинской 1616 1866 3482 3002 3165 6167
79 1- СадковскШ (ф.) 2348 1687 4035 2758 1989 4747
80 О Озерской 1-й (ф.) 3105 2678 5783 4819 3671 8490

О) {16.053 18.490 34.543 26.602 30.996 57.598)

81 о Озерской 2-й (ф.) 337 194 531
82 о Озерской 3-й (ф.) 1459 1175 2634
83 Озерской 4-й (ф.) 1521 1013 2534

ИТОГО по Коломен
скому уЪзду 19.370 20.872 40.242

84 о м (Можайской 3908 5545 9453 5107 7433 12540
85 ЭЕ м ет <- Трепаревской 2504 3895 6399 3682 5530 9212
86 (Глазовской 3817 6629 10446 5669 9539 15208

ИТОГО по Можайске-
му уЪзду 10.229 16.069 26.298 14.458 22.502 36.960

87 { Подольской 5801 5637 11438 9782 9851 19633
88 < Ворпновсшй 2412 3340 5752 3761 5295 9056
89 Кузминской 2156 3611 5767 3333 4966 8299
90 О Сухановской 2357 3457 5814 5097 7640 12737
91 1— Скурыгоонской (ч.-з.) 1819 2382 4201 3507 4811 8318
92 о Климовской (ф.) 3014 744 3758 3888 851 4742
93 о Венюковской (ф.) 1000 511 1511 2461 968 3429
94 <о Выооолзовской (ф.) 1970 149 2119 2729 189 2918
95 с: ( Рязановской (ф.) 1003 912 1915 1904 1428 3332

ИТОГО по Подоль-
скому уйзду 21.532 20.743 42.275 36.462 36.002 72.464



№
Медицинские участки

земск!е, фабрично-земскде
(ф.-з.), фабричные (ф) и

частные (ч).

Число больныхъ. Число всЪхъ посЬщетй.

м. ж. об. п. м. Ж. об. п.

96 СЗ М (Рузскш 2873 3659 6532
6694
3921

3854
4201
2054

5191
6073
3912

9045
10274

5966
97 2С 4х3о 2719 3975

256498 СО
п" ° СудниковскШ 1357

ИТОГО по Рузскому
у-Ьзду 6.949 10.198 17.147

7383
2290

217
719

3983
5095
2641 1
3271
4126
3741
5887

832
645

1145

10.109

7120
3141

115
985

2448
3530
1914
1907
4444
4126
6847

766
428

1368

15.176

7497
1370

167
695

3902
5174
2911
2502
3935
3317
5849

524
651

1349
971

25.285

14617
4511

282
1680
6410
8704
4825
4409
8379
7443

12696
1290
1079
2717
1511

99 (''Серпуховской 3677 3706
785
131
314

2363
3036

100

101
се
СО

Серпух. [ а) фабр. Каштанова.
. земск.' Ъ) фабр. Фирсанова.

фабр. (с) фабр. Ильиной...
СолнышевекШ

1505
86

405
1620

102 р
Хатунсмй 2059

103 1013
1394
2290
1979

1628
1877
1836
1762
2584

365
394
564

104 1 }

105
106

“ 1°
ГороденковскШ (ф.-з.)
Нефедов шй (ф.)

107

108

со.а>
О

Глазе- 1 а) Новая мыза. .. .

пенсий Ъ) Городек. амб...
(ф.) 1 с) Третьяк, спальни

3303
467
251
581

109 256 465 721 540

ИТОГО по Серпухов-
скому уЬзду 20.886 21.810 42.696 39.679 40.874 80.553

ВСЕГО по ГУ БЕРН 1И
въ 1895 году ... 278.475 307.067 585.542

Въ томъ числЪ въ лФчебныхъ
заведениях!., ведущихъ регист-
ращю повторныхъ посЪщенш. 247. из 277.661 524.804 {415.234 460.222 8 75.456

ВСЕГО по ГУоЕРШЙ
за пятил-Ьт1е 1878-1882г.г.*) 206.794 268.623 475.417 275.871 366.711 842.582

(36 медицинекпхъ участковъ).

ВСЕГО по ГУБЕРН1И
да пятилЪт1е 1882-1887 г.г.*) 467.505 586.378 1.053.883 684.778 866.404 1.551.182

(53 медицинскихъ участка).

| 1
*) По даннымъ разработки карточнаго матердала



Таблица 2.

БОЛЬНЫЕ ПО БОЛШЯМЪ, М'БСЯЦАМЪ И ВОЗРАСТУ
(въ 2-гь швшъ возрастныхъ гдашъ),
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Декабрь. Январь. Февраль. Мартъ. Апрель. Май 1юнь. 1юль. Августъ. Сентябрь. Октябрь. Ноябрь. ИТОГ 0.

№ Назватя болезней.
Ю
О

«Я
.

2 ад

и
сЧ о
X Е-|
Я §
и*
О *
л 2�-Г ®К м

Оад
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СР
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о

»я .

® вг- Г
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В с
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я
X н
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к в
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адО Ц Г*о а
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адад
ад о
к |

X соЯ- О
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Оад
о»ад
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Ю
О
К

эЯ ,
«ад

-дз >ад
Чч

в
В о
ё ё
5 а
о та

°К ад

О

<ад
ад

РР

о
О

эЯ •

<ад из■Ееих

1*
л И(Ч О
X ня «

у сз
о Й4

Хо
— в

О

О
О
РР

ю
ок

ЭЯ .

2 ьч
Га *-

Й-гЧРЧ, п

Вв
В о
а 'з
В сЗ
оо. 2
И в

О

Оосо

Ю

О
К

оК .

% *

•б» ,1аЧч

ЬЧв
в о
* Йя “

о
р. та
н о
Сн ад

оад
адо
РР

Ю
О
«С

за .

ад *

-60 ,м

адад
Й §

о
р. 25|-ч оРн ад

Оад
ф
о

РР

ю
ок

ЭЯ .

® .а
54 нн-ч .2Кя

«0я
в о

ЕН

К а,
рг оРР ад

О
с-
О
О
РР

Ю

О<=с
ЭЯ .

ьЧв
В о
Я О

О Р.
а. 2Рн °РР ад

Оад
фо
РР

ю
ок

ЭЯ .

® В
Н в

Й->ЕЧи; и

в’в
«в о
Й оЯ -аад
Нч Сно гх
О. 2Рн °

К ад

о
оо

РР

КЛ. 1-й БОЛ. ЗАРАЗНЫЯ, |
)

1
ЭПИДЕМИЧЕСК1Я и эн-
ДЕМИЧЕСК1Я 821 3564 4385 1238 4185 5423 1322 4493 5815 1409 9245 10654814 6699 7513 926 6164 7090 1488 5338 6826 1610 4950 6560 1229 4763 5992 793 3663 4456 790 3364 4154 888 3982 4870 13328 60410 73738

1 МогЫШ 67

62
5

89

94
9

23
97
17
4

66
10

349
76
54

1

156

156
14
62

103
17
4

73
29

389
104
98

125
3

46
10
40

7
1
1
б

106
1

60
15
15
85
14
11
64

б

231
4

106
25
55
92
15
12
70

17
488

83
119

131
1

37
5

83
2

91
4

214
3

128
9

42
81
11
12
52

22
476

73
100

102
1

33
о

л а<1 ™

47
2

38

127
5

63

106
3

74
3

63

180
6

96

82
8

48

69
1

104

151
4

152
15
23
50
10
11
73

18
247
63

1692

27
2

67

21

116

48
2

183

20
1

17 37
1

24 13 37 28 20
3

48
3

26 92
2

118
2

818
17

728
14

1296

1546
31

2044
113
444

1826
149
74

1172

308
3820
1170
6779

36
4

1952

165
853

2
3

Ко8ео1а ГеЬгШз
8саг1а1та 91

35
81

1
52

2(1

47!
61

141

во
з

254 Уапо1а тега 33 90 138 228 110 202 312 121 203 324 76 124 200 748
5 Уаг1се11а 39

6

7

20
4
1
ч

22
77
10
12
49

10
400

49
66

17
2

1

14
63
23
69

2
17

3

4 6 7 6
11

51
14
6

13 8
16

7 1 4
8

73
8
7

121

12
; 127

55

5 2 — 2
17
8

1 1 3 3 6 6 4 10 52 51

6
7
8
9

10
11

ТурЬиз аМотшаИз. ..

Турбаз ехапШетаИсиз.
ГеЪг1з гесиггепз
Турбаз

79
9
3

7
60

9
3

24
63

9
3

20
3

31
54
14
6

7
50
10
11
72

12
2

20
75

8
7

6
5

5
333

20
7

11
338

20
7

21
363

15
2

38
371

15
2

29
6

20
250

14
2

49
256

14
2

32
6

22
256

7
5

54
262

7
5

265
52

2
1

179
1774

147
73

Мешп§. сег.-зрш. ер!с1.
Сгоир 19

40
28
44

1

11
73
19
45

12
76
24
34

6
412

38
74

1 44 45 2 60 62 1

9
21
22

2 123 8 196 204 5 166 171 4 138 142 4 101 105 44 1128

12
13
14

Рпеитоп1а сгоироза...
В1рб1беп11з
Бузеп1епа

415
64
74

5
42

' 7
362

31

12
404

46

17
45
19

7
347

41

24
392

60

9
226

41
898

5
14
24

17
141
79

15
14

44

15
153
85

30
167
129

21
15
50

27
177
112

48
192
162

23
20
68

17
177
89

40
197
157

21
28
52

10
224
101

31
252
153

172
451
388

136
3369

782
15 Сбо1ега поз1газ 47 96 143 116 153 269 794 1005 1496 2501 512 693 1205 107 152 259 57 87 144 29 77 106 2859 3920
16
17

Сбо1ега азхаОса
Егуз1ре1аз 9 157

9
77

157
1594
439
227

7

2|
166

9
100
378

1812
459
238

7

13

34
271
493

25
15

129

12
82

148
2156

424
294

3

142

12
116
419

2649
449
309

3

13

9
254
647
35
16

111

14
62

129
2517

467
309

3

124

14
71

383
3164

502
325

3

о 116

28
96

126
6835

769
365

2

124
21
1И

-

1 1
— — — —

7
1

183

10
39

7
1

196

10
58

2 13
1 2

15
2 —

11 11 I “

1 1
3 33

4
18
19
20
21

аозосот
Гебпз раегрегаИз
РепрагоШлз ерМет...
Рег1изз1з

23
221
218

20
11

15
206
799

43
10

5

11

65

12
41

70

12
52

10

12

149

13
70

159

13
82

13

19

9

7

169

9
35

178

9
42

12

11

165

16
11

177

16
22

16

13

195

11
36

211

11
49

16

28

198
19
40

214

19
68

15

19

176

12
63

191

12
82

139

201

1813

165
652

22 ВгопсбШз ерз <1 ОО" П
ггаОА ! 44 135 215 124 339 244 128 372 313 192 505 345 224 569 245 121 366 183 105 288 207 135 342 2795 1633 4428

23
24

Еебпз хпгегтШепз....
ТаЬегси1оз1з

812
375

2

401
53

4280
1286

4681
1389

205
94

2255
2336

2460
2430

103
90

1047
2094

1150
2184

40
63

591
1642

631
1705

81
59

981
1498

1062
1557

119
38

1071
803

1190
841

163
36

1297
529

1460
565

330
34

1948
418

2278
452

3599
590

26622
12705

30221
13295

25 РазЫа таЬ§па 13 258 271 19 370 389 15 320 ЗЗЬ 13 238 25! 4 189 193 5 168 173 2 134 136 1 193 194 124 3065 3189
26 МаПеаз ■— —

— — 2 2 — 2 2 — 3 3 — 4 4 — 1 1 3 13 16 1 9 10 4 49 53
27 НубгорбоЫа 1

з
1
я 1 1

2

— —
— —

— — —
— —

— — —
— —

—
— — -

— —
—

—
—

— — — —

28
29

ЯерТлея.егшя 5
о

5
2

6 6
—

— — — 1 1 —

—

2
— 1 1 — —

— — 1 1 — 1 1 —
— —

— 6 в
Руаегша 4 к

2
1 1

— 1 1 — 5 5 — 2 — 6 6 — 1 1 — 2 2 — 3 3 — 3 3 — 39 39

КЛ.2-ЙСИФГЛИТИЧЕСК1Я
1 1 — 3 3 — 2 1 3 — 1 1 — 3 3 — 1 1 1 — 1 4 17 21

1
и ВЕНЕРИЧЕСШЯ БОЛ.

Сифилисъ
142
142

977
836
141

1119
978
141

127
127

1194
1043

151

1321
1170

151
127
127

978
851

1105
978

128 1132
986
146

1260
ЦП

146
87 696 783 157 1089 1246 129 1158

1006
152

1287 109 948 1057 87 882 969 92 806 898 103 807 910 101 781 882 1389 11448 12837
II Венерическая бол 87 588 675 157 967 1124 129 1135 109 804 913 87 737 824 92 674 766 103 645 748 101 634 735 1389 9771 11160

КЛ.3-й ПАРАЗИТИЧЕСН1Я 108 108 — 122 122 — 152 — 144 144 — 145 145 — 132 132 -- 162 162 — 147 147 — 1677 1677

БОЛ 311
281

30

1357
1272,

85

1668
1553

115:

305
269

36

1576
1442
134

1782
1624

158

1874
1739

135

2220
2047

173
261
222
39

1285
1138

147

1602
1411

191

20577
18921
1656

I
И

Животные паразиты
Растительные паразиты.
КЛ. 4-й 0БЩ1Я РАЗ-

1711
170

/

265
32

1359
126

308
38,

1229
1147

82

1490
1369

121

337
296

41

1407
1297

110

1744
1593

151

317
273
44

365
300

65

1223
1119

101

1588
1419
169

433
383
50

1175
1109

66

1608
1492

116

425
381

44

1367
1307

60

1792
1688

104'
321
285

36

1287
1220

67

1608
1505

103

221
193
28

1373
1316

57

1594
1509

85

3939
3456
483

16638
15465

1173
СТРОЙСТВА ПИТАН1Я. 466 1050 1516 541 1123 1664 590 943 1533 709 1362 2071 655 716 1372 985 1045 2030 790 1236 2026 354 966 1320 369 828 1197 355 716 1071 333 788 1121 319 837 1156 6467 11610 18077

КЛ. 5-й МЪСТНЫЯ БОЛ. 3904 26788 30692 4455 28400 32855 3987 26123 30110 4332 32364 36695 1280 22052 25322 4306 29993 34299 6326 33311 39637 6155 30260 36415 5444 27151 32595 4238 23230 27468 3711 21995 25706 3589 23259 26848 53727 324925 378652
I
II

III
IV

Бол. нервной системы...
Бол. кров.и лимф.системъ
Бол. орг. обон. и дыхатя.
а) Бол. орг. пищеваретя

33 1
82

791

1356
791

5611

1389
873!

6402

50
82

1328

1487
830

5806

1537
912

7134

32
61

1450
1391
729

6052

1423
790

7502

45!
78|

1239

1575
740

7008

1620
813

8247
45
47

908

1077
538

4755

1122
585

5663

42
63

862

1497
855

5057

1539
918

5919

39
72

624

1589
926

3875

1628
998

4499

23
67

366

1228
760

2848

1251
827

3214

15
76

436

1240
698

2930

1255
774

3366

18
79

522

1097
606

2915

1115
685 (

3437

15
91

593

1051
560

3298

1066
651

3891

15
75

760

1199
643

4430

1214
718

5190

372
873

9879

15787
8676

54585

16159
9549

64464
(кр.жел.-кишечн.катар.)
Ъ) Острый желудочно-ки-

340 3840 4180, 328 3997 4325 293 3519 3812 330 3781 41И 277 2794 3071 340 3789 4129 360 4047 4407 330 3774 4104 350 4219 4569 337 3990 4327 297 4060 4357 312 3786 4098 3894 45596 49490
шечн. катарръ 608 1491 2099-

II
637 1497 2134 511

1

1254 1765 645 1424 2069 469 1218 1687 776 1618 2394 2700 3248 5948 3069 5018 8087 2885 2878 4963 869 1466 2335, 634 1287 1871 602 1298 1900,
1

13605 23647 37252
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Таблица 2.

Декабрь. Январь. Февраль. Мартъ. Апрель. Май . 1юнь. 1юль. Августъ . Сентябрь. Октябрь. Ноябрь. ИТОГ 0.

№ Названвя болезней.
Ю
О
К

он .

2 *

Ч>еяЧ х

Я
И

(Я о
Й 5
1 л

Сц 2
ь-н °К М

О
р-
Фов

Ю

О
К

эн .

2 *

Еч
***ч X

ьЯ
М

ьЯ °

й §я ло ю
Км

Ои
О
орр

Ю
О
К

УН .

Ч х

(Яяя о
а о1 Ян
~

0:12? °К м

О
Рч
О)
О
В

Ю

О
К

ОН •

ОЭ ьЯ
5
Чч

кЯ
СО

Л О

Й О
нЧ ,ч
о соРч о
К я

О
5-4оов

Ю

О
X

ОН .

изН Ен
>ЕЯ м*
Ч и

ьЯсо
из о
й «

О &л?
К м

О
3
О
В

о
ок

эм .

2 *

■я
1=4 ч

ям
я °

X н
я °а я5 &
о 03

К м

Ои.оо
В

ю
О
К

он .

о
Н Е
Ч и

ям
Я 2
Й О
я а

8-Н °В М

О
Рч
О
Ов

ю
о
К
эН
® я45 3Чч

сЯса
3 2
Й о
Й сЗН О.о
Рч О
К я

ОРч
О
Ои 1

ьЯН
Ни

ям
я 2
Й с
К сЗя Рно Кя. о
К я

О
Рчоо

СО

ю
ок

эм .

® я
1=4 ч

ям
Я о
X Е-
м °

я я
о
о т3* °К я

О
Рч
О)о
В

Ю

О
X

он .

о -аН Г

Ч х

кЯ
И

Н о
И о1 я,

К я

О
Рн
О
О
В

Ю

О
X

ОН .

О .пн Е
Ч х

ям
я 2
* он ёН сз
о

К Я

О
Рч
О
О
В

о
о
X

он .

о Ан й
Чх

яяя 2х ён 2
о %

В" 1 2В и

о
Рч
О
Ов

с}Хроничесн1й желудочно-
кишечн. катарръ 345 1698 2043 382 1923 2305 296 .1456 1752 398 1960 2358

1
309 1097 1406 458 1982 2440 816 2263 3079 887 2133 3020( 25 1768 2593 452 1462 1914 342 1205 1547 283 1390 1673 5793 20337 26130

V.
VI.

УИ.
VIII.
IX.

Бол. мочевыхъ орг
Бол. мужск. полов, орг.
Бол. женок, полов, орг.
Бол. орг. зр-Ён1я .....

Бол. орг. слуха

59
28

5
306

89

307
72

1501
1452
970

366
100

1506
1758
1059

48
25

5
347
97

318
87

1471
1724
1195

366
112

1476
2071
1292

36
31

3
278
130

316
73

1275
1903
1101

352
104

1278
2181
1231

60
22

8
394
149

325
93

1601
4207
1261

385
115

1609
4701
1410

30
15
4

322
96

249
62

1091
2339

998

279
77

1095
2661
1094

46
24
4

384
116

355
82

1527
3054
1273

404
106

1531!
3438
1389

66
32

4
335
103

421
105

1702
3205
1412

487
137

1706
3540
1515

41
34

4
238
71

298
88

1456
2704
995

12Ц29
1460 3
2942179
106665

271
90

1278
2876

865

323
119

1281
2655

930

61
22
6

276
104

215
70

1148
1956
944

276
92

1154
2232
1048

39
22

6
251
102

209
67

1098
1581
830

248
89

1104
1832
932

67
26

6
207

85

228
86

1154
1331
887

295
112

1160
1538
972

605
310

58
3617
1207

3512
975

16302
27832
12731

4117
1285

16360
31449
13938

X.
XI. Бол. костей,сует, и муск. 55 3744 3799 73 4128 4201 63 3832 3895 91 4432 4523 53 3049 3102 112 4671 4783 72 5226 5298 46 4058 410454 3630 3684 41 3008 3049 46 2763 2809 42 3125 3167 748 45666 46414

Бол. кожи и подкожной
клетчатки 1163 3955 5118 1053 3937 4990 803 3222 4025 873 3956 4829 705 2785 3490 1079 4233 5312 1103 5292 6395 979 4900 5879 75 4908 6083 1451 4353 5804 1273 4036 5309 1109 3702 4811 12766 49279 62045

КЛ.б-й. Н0В00БРА30ВА-
Н1Я 16 239 255 18 262 280 12 220 232 16 352 368 14 224 238 19 340 359 18 310 328 10 281 291 10 230 240 6 224 230 13 208 221 15 238 253 167 3128 3295

I.

II.

III.

КЛ. 7-й ТРАВМАТИЧЕ-
СК!Я ПОВРЕЖДЕН1Я.. 128 2545 2673 122 2386 2508 109 2157 2266 135 2218 2354 122 2061 2183 183 3171 3354 223 4003 4226 177 3880 4057139 3454 3593 126 3007 3133 94 2801 2895 100 2548 2648 1659 34231 35890

Травм, повр. мягк.частей,
костей и суставовъ.. 113 2417 2530 102 2281 2383 91 2053 2144 115 2095 2210 108 1971 2079 166 3039 3205 209 3848 4057 167 3715 3882123 3294 3417 107 2838 2945 87 2659 2746 83 2404 2487 1471 32614 34085

Травматичесжя повреж-
дет'я важн4йшихъ орг. 57 57 6 44 50 2 34 36 2 52 54 2 38 40 5 67 72 1 87 88 1 84 85 4 79 83 5 81 86 2 61 63 3 69 72 33 753 786

Постор. предм.въ откр.
полостяхъ гЬла 15 71 86 14 61 75 16 70 86 19 71 90 12 52 64 12 65 77 13 68 81 9 81 90 12 81 93 14 88 102 5 81 86 14 75 89 155 864 1019

КЛ. 8 й. ТЕРМИЧЕСК1Я и
ХИМИИ. П0ВРЕЖДЕН1Я 134 545 679 106 497 603 85 494 579 92 332 424 50 202 252 80 275 355 68 371 439 68 318 386 67 274 341 | 82 316 398 95 311 406 111 373 484 1038 4308 5346

I.
II.

КЛ. 9-й. ОТРАВЛЕН1Я и
ЛИШЕН1Е ГЛАВНЫХЪ
ЖИЗНЕН. ФАКТОРОВЪ

Отравлежя
Лиш. жизнен, факторовъ

4

4

85
85

89
85

4

10
4
6

102
101

1

112
105

7

11
1

10

107
106

1

118
107

11

13
2

11

85
85

98
87
11

6
1

5

»6
86

92
87

5

13
4
9

126
126

139
130

9

29
17
12

123
119

4

152
136

16

20
7

13

135
133

2

155
140
15

14
3

11

104
104

118
107

11

12
1

И

84
82

2

96
83
13

7
4
3

101
99

2

108
103

5

8
2
6

85
84

2

94
86

8

147
46

101

1224
1210

14

1371
1256

115

I.
II.

КЛ. 10 й. ПОРОКИ РАЗ-
ВИТ1Я и УРОДСТВА. .

Бол. развит1я и увядажя.
Посл-Ьдств!я бол

104
94
10

146
120
26

250
214

36

80
73

7

174
134
40

254
207

47

73
70

3

161
128
33

234
198
36

114
108

6

221
190
31

335
298,

37
97
94

3

146
119
27

243
213

30

147
138

9

212
175
37

359
313
46

117
107

10

209
168
41

326
275

51

92
88

4

184
149
35

276
237

39

80
78
2

150
129
21

230
207

23

73
70

3

130
95
35

203
165
88

65
59

6

108
89
19

173
148
25

67
63

: 4

124
101
23

191
164
27

1109
1042

67

1965
1597
368

3074
2639
435

1.
И.
III.

Волши и неопредллен .

Вол. не вош.въпомвнкл.
Беремен, и норм. роды.

177 2058
1

321

2235
1

321

214 2262
3

405

2476
3

405

215 2055

364

2270

364

201 2303

396

2504

396

161

~

1735
2

238

1896
2

238

240 2464
2

331

2704
2

331

256 2710
3

381

2966
3

381

196 2410
1

373

2606
1

373

75 2311

324

2486

324

208 1979
1

306

2187
1

306

166 1889
2

295

2055
2

295

199 2016
2

334

2215
2

334

2408 26192
17

4068

28500
17

4038

ИТОГО въ 1895 г 6207 39676 45883 7216 42569 49785 6828 39580 46408 7496 51883 59379 5548 36086 41634 7393 46619 54012: 9761 50438 60199 9156 45929 55085 47 41346 49693 6410 35829 42239 5698 33956 39654 5618 35953 41571 85378 500164 585542

Г Мужа.
Въ тоиъ чиелй:<

| Жешц.

20994 23314 21752 28398 2001 5 25701 28678 26844 23817 20273 19246 19443 278415

24889 26471 24656 30981 21619 28311 31521 28241 25876 21966 20408 22128 307007

ИТОГО въ 1878-1882гг.*) 4313 31449 35762 4389 33244 37633 3930 29525
1

33455 4695 34603 39298^4614 29367 33981 676241789 48551 6578 42316 48894 6303 38619 44922 128 39038 46066 5429 33945 39374 4235 29208 33443 4278 29760 84038 62554 412863 475417

ИТОГО въ1882—1887гг.*) 10930 66963 77893 11711 79419 91130
1

1027768945 79222 12061 80578 92639

1
9825 60568 69493 16360 95704 112084 17016 97822 114838 15530 85038 100508 151 82308 98259 11617 63595 75212 1075962366 73125 10319 61170 71489 151456 904476 1055932

•) По даннымъ разработки карточнаго материала.



Таблица 3.

Больные по болЪзнямъ и полу, съ выдЪлетемъ нЪкоюрыхъ формъ
№ Назватя болезней. м. Ж. Об. п. Въ ТОМЪ числЪ. М. Ж.

Кл. 1-й. БОЛ. ЗАРАЗНЫЯ,
ЭПИДЕМИЧЕСК1Я и ЭН-
ДЕМИЧЕСКИ

Кл. 1. Уапо1ох8 29 20
2070

3
1189

Оузрерзх’а аси1а 1860
37335 36403 73738 Г!Ьп1ртч'пя 1

РеЪгхз хИегшШепз 1272
1 МогЫШ 761 1546 Мя1 я,па гртгпИрпз 28 32

1052 Еозео1а ГеЬгШз 15 16 31 ГеЪаз хпЪегш. 1агуа(;а.. 99
3 8саг1а1хпа 1054 990 2044 Кл. П.Гр.1.8урЬШзсохх§еш1а 233 248
4 Уаг1о1а \ега 57 56 ИЗ ХЛсиз 1п(1ига1;ит 157 70
5 УапсеИа 230 214 444 ЗурЬхИз соххс1у1ота1о8а..

ЗурЬШз §иштоза
1387 1892

6 ТурЬиз аЬйошшаИз. 848 978 1826 2036 4119
7 ТурЬиз ехахАЬешаБс.

РеЬпз гесиггепз....
91 58 149 Гр. 2. Шсиз то!1е 261 47

8 53 21 ВаЪо уепегхса 6 1

9 ТурЬиз 597 575 1172 Кл. Ш. Гр. 1. Не1тхи1Ыа8х8. 858 1349
10 сег.-зрш.ерЫ. — — — ЗсаЫез, ресЦсиИзхз.... 7053 9661
11 Сгоир 151 157 308 Гр. 2. 8оог 196 187
12 Рпеитоша сгоироза. 2309 1511 3820 Гатиз 58 89
13
14

БхрЫЬегШз 571
3511

599
3268

1170
6779БузепЫхча Кл. IV. Апастха 1591 7928

Апает. регп. рго^геззхуа
15 СЬо1ега поз!газ 22 14 36 2 1

СЫогозхз 230
16 СЬо1ега азхаИса

.... 1
ояа

3 4 Ъеикаетха 10 7
17 1263 1952 8согЬи1из 117 110

6ап§гаепа позосот. МогЪиз таси1озиз ЛУег1-18 —
— — 8 20

19 РеЬпз риегрегаИз...
Рахчраго1Е. ерхйехшса

165 165 БхаЬе1ез 4
20 439 414 853 а) — теИНиз 9 4

Ъ) — хпзхрхйиз21
22

2038
14645

2390
15576

4428
30221

4 8

ВгопсЬШз ерЫетхса. 8сгорЬи1озхз 1614
НаеторЬШа 1 4

23 РеЪх’хз хпЫгтШепз.. 7297 5998 13295 Пгаг1ЬгШз 12 37
24 ТиЪегси]о8хз 1879 1310 3189 2398 1764
25 Риз1и1а шаИ§па 36 17 53 Кл. V. Гр.1. Бод. централь-
26 Ма11еиз ной нервной системы. 813 565
27 НуйгорЬоЫа 3 3 6 Бол. перифер. нервовъ.. 4566 6806
28 ЯерБ саегша 3 36 39 Психичесюя бодкзни... 310 273
29 Руаехша 11 10 21 а) Нуз1епа, ерИерзха. 301 563

Гр. 2. МогЫ согсИз 1428 1961
Ил. 2-ЙСИФИЛИТИЧЕСК1Я

• Бол. сосудистой системы. 2980 3141
и ВЕНЕРИЧЕСКИ БОЛ. 5476 7361 12837 81гита 2 37

I Сифилисъ 4180 6980 11160 Гр. 3. Ро1урх дыхат. орг.. 81
3155

111
2626Рпеитоша

II Венеричестя болЬзни.

Кл. 3-й. ПАРАЗИТИЧЕСКИ

1296 381 1677 2907

11916
847

1691

11691
305

Гр. 4. МогЫ йеиБит
Негша хпЫзБиаИз

БОЛЬЗНИ 8635 11942 20577 Гр. В. Т/Шп’азхз 282 56

I Животные паразиты.. 7911 11010 18921 Гр. 7. Разстр. мЬсячн. очищ. 1505

II 724 932 1656
Бод.беременн.и родовъ.
МазШлз

_ 4252
Растительные паразиты. 1189

Кл. 4-й. 0БЩ1Я РАЗСТ-
РОЙСТВА ПИТАН1Я... 5958 12119 18077

Гр. 10. ЕЬешп. агЕсЫагхз.
ЕЬеххтаИзш. тизси1апз.
ЕЬеитаБзганз

2944
8639
3153

4868
8850
4972

БолЬзн. мыхп. усталость. 172 213



Таблица 3.

Ло Названия болезней. м. Ж. Об. п. Въ томъ числЪ. М. Ж.

ИЛ 5-й. МЪСТНЫЯ БОЛ. 177395 201257 378652 Гр. 11. ЕхапИдетаЪа 12955 16491

1 Вол. нервной системы . 7062 9097 16159 Кл,М1.Гр.2. Злокач. опухоли
II Бол. кров, и лимф. сист. 4410 5139 5549 а) наружныхъ частей. 140 205

III Бол. орг. обон. И ДЫХЯН1Я. 33387 31077 64464 Ь) внутреинихъ орган. 317 494
IV а) Бол. орг. пищевар.(кр.

24987 24503 49490 Кл 9963 5819
жел.-киш. кат.)..... Уч1пега 9041 3102

Ь) Острый желудочно-ки-
19277 17975 37252 ВнФ др. въ ткани иголъ ипр. 344 746

шечный катарръ 1388 668
с) Хронйчесюй желудочн.- ГихаГо 308 226

кишечный катарръ... 11360 14770 26130 Бхзйогзхо 1242 659
Т Бол. мочевыхъ орг.... 2196 1921 4117

1285 Кл. VIII.Соп§е1а1хоейрегшо 472 46
VI » мужскихъ пол. орг. 1285 АшЬизИо 2721 2019

ТП » женскихъ » » — 16360 16360 Поражение ыолшей 2 29
VIII

IX
14437 17012 31449 1пзо1а1ю 11 4

> орг. слуха 7013 6925 13938 (Алкоголемъ 888 77
X > КОСТ., сует, и муск. 20825 25589 46414 иг ( ОТУТЬЮ 19 21
XI > кожи и подк. клЪтч.

КЛ. 6-й. Н0В00БРА30-
ВАН1Я

31156 30889 62045 Метал- р

ламп, свиицомъ ....

1 медью
29

1
—

1486 1809 3295 Метал- ( мышьякомъ... 4 3
лоид. \1одомъ 2 1

НЛ. 7й. ТРАВМАТИЧЕ- а; Соля- 1 бертол. с.. . 1 —

СК1Я ПОВРЕЖДЕШЯ.. 23973 11917 35890 .гн ми. ) нашат. си.... 6 3

I Травматич. поврежд. мяг- о Кисло-1 каРболовою -- 1
1

—

34085
<азотною —

кихъ част., кост., сует. 22755 11330 (уксусною ....
3 2

II Травматич. поврежден се Газа- ( окис, углерод. 15
1

15
вашнъйш. органовъ. .

Посторон. предм. въ от-
612 174 786 ми. \ газомъ

III
Рч
Ь (ошумомъ ....

Алка- морфхемъ
лпитя ) атропиномъ..

ч
1
1
2крытыхъ полост, тъла. 606 413 1019 о <

1
КЛ-8 й. ТЕРМИН, и ХИ- б'Ьленой

...
И 12

1
4

0
МИЧ. П0ВРЕЖЛЕН1Я.. 3231 2115 5346 1,грибн. ядомъ.. 2

КЛ. 9-й. ОТРАВЛЕН, и ЛИ- с Птома-( рыбв - ядомъ --

инами. 1 колбасн - Я Д* • •

5
1
1

7

ШЕН.ГЛАВН. ЖИЗНЕН- 1
НЫХЪ ФАКТОРОВЪ. . . 1140 231 1371 птом.. .

Рази, веществ, (летуч.
I Отравлешя 1066 190 1256 мазь, керосинъ, кра-

Лишен1е главныхъ жиз- ска, несгор. сост.). . 7 —

II
74 41 115 Ы'еизвФстнымъ ядомъ 25 9

кеныхъ фанторовъ ... Укусы ОГшен. собакъ. . 3 3

КЛ. 10 й. ПОРОКИ РАЗ-
» насЬкомыхъ ...

26 23
» зм4и 7 4

ВИТ1Я и УРОДСТВА. .' 1528 1546 3074
Гр.

г
5 3

I
II

Бол. развит, и увяд. вооб.
ПослФдств1я болезней..

1275 1364 2639 6 2
253 182 435 Недост. материн, молока. 54 36

Кл. X. Гр 1. Климакт. бод. — 146
I Бол. неопредгьленныя ... 12316 16284 28600

II » не вошвд. въ помет. 2 15 17
III Беремен, и норм. роды. — 4068 4068 I а) Неопр. остр, заболт. 3336 3148

b) уанЬг епЬег-сагйъ-сЛдъае
c) сер]га1еа, сер1ш1а1д. еЬс

1661
1772

2167
4429ИТОГО. 278475 307067 585542

ГТ ШпгЪия БаярЛтт 2 15





ХП-й Международный Съ'Ьздъ Врачей.

ЯШ ЖШ ИЩ
Обзоръ развит зейской медицины въ Россш вообще и
отдельно въ Московской губернш съ краткимъ стати-
стическимъ очеркомъ страны и ея санитарнаго состояшя,

Съ картами, планами и дхаграммами.

\ ' СОСТАВИЛИ

С. оЯ. @сиповь, 2/. ©5. сЯ/опоеъ и сЖ 2/. сЗъуркинъ.

ИЗДАНО
(на русс ко мъ языкъ)

Правлешемъ Общества руеекихъ врачей въ память Н. И. Пирогова
при еодЪйетвш Московской Губернской Земской Управы.
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Товарищество „Печатня С. П. Яковлева". Петровка, Салтыковой нер., д./Т—ства Л 1» 9.

1899.







Ц'Ьна 3 руб.










	Russkai︠a︡ zemskai︠a︡ medit︠s︡ina :��ଘ�$桭瑸쎘㥏�଼�ㅠ汯捡�┺�㲜�ㅤ浡硰൭χ�渀� 湡
	FRONT
	ЯШ ЖЮ ИНН�Ƌꁋ㣿攚�����ઌ�V倳僿攚����h敡�Ⴄ頳棿攚����
	List
	Chapter
	Title
	Chapter
	Untitled


	MAIN
	Chapter
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	I.
	Untitled

	11.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	из –�潫浡牫猀㘹〰㜴〰㙣
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


	VIII.
	IX.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	XIII.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	ЯШ ЖШ ИЩ������������������������������

	BACK
	Picture section


	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	Tables
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


