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Предисловіе. 
Исполнительный Комитетъ ХН-го Международнаго Съѣзда Врачей 

поручилъ намъ составить обзоръ русской земской медицины 
для ознакомленія съ ея развитіемъ и организаціею членовъ этого 
Съѣзда, въ особенности, иностранныхъ гостей. Благосклонному ихъ 
вниманію и предлагается эта наша работа. 

Земская медицина явилась въ Россіи однимъ изъ благодѣтель¬ 

ныхъ результатовъ великихъ реформъ Царя-Освободителя Алексан¬ 

дра II, основавшаго, между другими славными своими дѣяніями, и 
представительныя земскія учрежденія. Она возникла на 
почвѣ нашего мѣстнаго самоуправленія, по собственному почину зем¬ 

скихъ людей въ ихъ искреннихъ заботахъ о здоровій народа, сосре¬ 

доточенныхъ главнымъ образомъ на крестьянскомъ, деревенскомъ на¬ 

селеніи, такъ какъ русскіе города пользуются своимъ особымъ само¬ 

управленіемъ, хотя и входятъ въ общій кругъ хозяйственнаго вѣдѣ¬ 

нія земства. Въ высокой степени важное, общенародное значеніе зем¬ 

ской медицины въ Россіи прямо обусловливается фактомъ столь гро¬ 

маднѣйшаго численнаго преобладанія въ ней сельскаго населенія, что 
горожане составляютъ почти только д-есятую часть всѣхъ жите¬ 

лей Имперіи. Правда, что въ послѣднія десятилѣтія у насъ замѣчается 
несомнѣнное развитіе городской жизни, видимое распространеніе круп¬ 

ной и мелкой фабрично-заводской промышленности, а также и умно¬ 

женіе разнаго рода издѣлій и ремеслъ, однако указываемая выше про¬ 

порція между горожанами и поселянами поколебалась очень еще 
слабо, такъ что крестьянинъ-земледѣлецъ продолжаетъ оставаться са¬ 

мымъ главнымъ, кореннымъ производителемъ страны. А потому ве¬ 

сьма понятно, что священною обязанностью образованнаго общества 
должны быть заботы о посильномъ удовлетвореніи очень скромныхъ 
его жизненныхъ потребностей, о доставленіи ему хотя самыхъ при¬ 

митивныхъ благъ культуры, о его просвѣщеніи и здоровій. 
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Дѣйствительно, когда введены были у насъ, въ шестидесятыхъ 
годахъ, земскія учрежденія и тѣмъ, послѣ продолжительной бюрокра¬ 

тической опеки до самыхъ мелочей, русскому обществу, въ лицѣ его 
представителей, дана была возможность разобраться въ мѣстныхъ 
нуждахъ, то оно, безспорно, оказалось на должной высотѣ своего но¬ 

ваго, болѣе или менѣе активнаго положенія, при чемъ организованная 
имъ медицина среди деревенскаго населенія, несмотря на разнооб¬ 

разныя и многочисленныя трудности и препятствія, служитъ наиболѣе 
нагляднымъ этому подтвержденіемъ. Сравнительно въ очень еще не¬ 

давнее, дореформенное время огромная темная масса русскаго деревен¬ 

скаго люда не пользовалась рѣшительно никакой врачебной помощью, 

между тѣмъ какъ, проживая въ крайней бѣдности и лишеніяхъ, при 
невообразимо дурныхъ санитарныхъ условіяхъ, сильно страдала раз¬ 

личными болѣзшши, естественно причинявшими чрезвычайно высокую 
смертность, особенно, въ нѣжномъ дѣтскомъ возрастѣ. Она повсюду 
лѣчилась у своихъ знахарей и знахарокъ и кое-гдѣ почти у столь 
же невѣжественныхъ фельдшеровъ, а врачей видала лишь въ каче¬ 

ствѣ чиновниковъ, иногда наѣзжающихъ для вскрытія судебныхъ тру¬ 

повъ иди медико-полицейскихъ дознаній. Вступивши въ свои закон¬ 

ныя права, земскіе дѣятели стали немедленно предпринимать тѣ и 
другія систематическія мѣры къ улучшенію экономическаго положенія 
народа, немало содѣйствуя, съ своей стороны, серьезно озабоченному 
этимъ правительству. Вмѣстѣ съ тѣмъ они изыскивали возможность 
и подготовляли пути для проникновенія въ первобытную деревенскую 
среду, рука объ руку, народнаго учителя и народнаго врача. Въ 
дѣлѣ организаціи научной медицины въ сельскомъ населеніи на по¬ 

мощь земству съ полною готовностью явились и русскіе врачи, не 
только принимая консультативное живое участіе въ разъясненіи но¬ 

выхъ замысловатыхъ вопросовъ, но и—преимущественно молодежь — 

охотно посвящая себя фактической, можно сказать, вполнѣ піо¬ 

нерской службѣ своему народу. Крайняя разсѣянность русскаго сель¬ 

скаго населенія на обширныхъ пространствахъ Имперіи, особенно, въ 
нѣкоторыхъ губерніяхъ; очень низкій уровень народнаго благосостоя¬ 

нія и культуры при весьма своеобразномъ складѣ всего нашего 
деревенскаго быта; отсутствіе просвѣщенія; ограниченность источни¬ 

ковъ земскихъ средствъ; огромный сначала недостатокъ врачей про¬ 

тивъ разомъ открывшейся въ нихъ потребности и пр.—все это на 
столько затрудняло и осложняло предстоящую задачу, что многіе даже 
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несомнѣнные поклонники прогресса, а въ числѣ ихъ были и врачи, 
почитали ее фантастичной и абсолютно неразрѣшимой еще въ данное 
время. Они предлагали довольствоваться пока практическою подготов¬ 

кою для сельскаго населенія лучшихъ фельдшеровъ, а дѣло раціо¬ 

нальной организаціи медицины въ деревняхъ отложить до болѣе бла¬ 

гопріятнаго будущаго* не встрѣчали поддержки подобныя стремленія 
и въ общей русской прессѣ. 

Однако, убѣжденные приверженцы доставленія дѣйствительной 
научной медицины народу—такой, какою пользуются привилегирован¬ 

ные классы, продолжали настойчиво преслѣдовать свои цѣли. Не 
имѣя въ виду подходящихъ образцовъ сельскихъ медицинскихъ орга¬ 

низацій въ Западной Европѣ, которыми удобно было бы воспользо¬ 

ваться для примѣненія къ русскому народному быту со всѣми 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 практическія попытки раціональнаго устройства народной ме¬ 

дицины въ тѣхъ и другихъ мѣстахъ Земской Россіи не были чужды 
разныхъ увлеченій и ошибокъ, но затѣмъ стали выясняться наиболѣе 
цѣлесообразные его типы вообще и въ частностяхъ, стали опредѣ¬ 

ляться системы организаціи съ ихъ достоинствами и недостатками, 

устанавливаться планы желательныхъ и доступныхъ земству, но ихъ 
стоимости, сельскихъ лѣчебныхъ заведеній, вырабатываться наиболѣе 
дѣйствительные способы борьбы съ эпидеміями, лучшіе порядки вак¬ 

цинаціи населенія и т. д. Словомъ, стали мало-по-малу утверждаться 
нормы для правильной организаціи народной медицины, которыхъ зем¬ 

ства теперь стараются придерживаться, каждое по мѣрѣ своихъ 
средствъ и съ тѣми или другими варіаціями, сообразно съ мѣстными 
особенностями. Вмѣстѣ съ тѣмъ исподоволь улучшались земскіе фи¬ 

нансовые ресурсы, а также увеличивалось и количество врачей, 
видимо, вслѣдствіе увеличившагося на нихъ спроса, особенно, со 
стороны земства. 

Въ настоящее время почти всѣ уѣзды Земской Россіи раздѣ¬ 

лены на большее или меньшее число медицинскихъ участковъ, за¬ 

ключающихъ въ своихъ центрахъ лѣчебницы съ кроватями или, но 
крайней мѣрѣ, амбулаторіи, завѣдуемыя врачами. Во многихъ гу¬ 

берніяхъ замѣчается несомнѣнное стремленіе земства дать болѣе ши¬ 

рокое направленіе своимъ медицинскимъ организаціямъ, именно, чтобы 
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онѣ, не ограничиваясь лишь мѣрами врачебными, въ состояніи были 
вести и санитарно-охранительную, презервативую дѣятельность. Въ 
значительномъ числѣ земскихъ губерній положено уже и фактическое 
начало санитарнымъ организаціямъ въ собственномъ ихъ значеніи, а 
въ нѣкоторыхъ, пока еще, впрочемъ, очень немногихъ (Московская, 
Херсонская и Петербургская), такія организаціи успѣли получить до¬ 

статочную округлость, такъ что, при лежащихъ на всѣхъ вообще 
земскихъ врачахъ многихъ санитарныхъ обязанностяхъ, имѣютъ осо¬ 

бые довольно значительные спеціальные институты санитар¬ 

ныхъ врачей, дѣйствующіе по заранѣе обдуманнымъ система¬ 

тическимъ программамъ. Въ послѣднее время земства, по возможности, 
стараются привлекать къ активному участію въ новомъ обширномъ 
дѣлѣ и наиболѣе интеллигентные элементы изъ среды самого общества, 

приглашая разныхъ лицъ въ качествѣ с а н и тарныхъ попе ч и- 

телей тѣхъ мѣстностей, гдѣ они проживаютъ. 

Въ общемъ самою главною характеристикою земской медицины 
служитъ то, во 1-хъ, что она есть организація обществен¬ 

ная, гдѣ врачъ, получая опредѣленное содержаніе отъ земства, не 
входитъ ни въ какіе личные счеты съ отдѣльными больными, а ока¬ 

зываетъ имъ лѣчебную помощь во всѣхъ необходимыхъ случаяхъ без¬ 

возмездно, при чемъ въ земствахъ все болѣе и болѣе укрѣпляется 
и практикуются принципы безплатнаго пользованія больныхъ въ лѣ¬ 

чебныхъ заведеніяхъ и безплатной выдачи лѣкарствъ амбулянтамъ. 

Все это, замѣтимъ, устанавливается не въ смыслѣ благотворитель¬ 

ности, а какъ прямая, естественная обязанность общества помогать 
заболѣвшимъ своимъ членамъ и потому лишившимся обычнаго зара¬ 

ботка. Вторая, также весьма рельефная характеристика земской ме¬ 

дицины заключается въ томъ, что ея лѣчебныя и санитарныя задачи 
находятся между собою въ самой тѣсной родственной связи: участ¬ 

ковые врачи, пользуя больныхъ, регулярно собираютъ въ то-же время 
путемъ правильной регистраціи ваяшые матеріалы и данныя для 
санитарной медицины- они принимаютъ личное участіе и въ разныхъ 
санитарныхъ мѣропріятіяхъ въ предѣлахъ своихъ участковъ и пр. 

Возникшая такимъ образомъ, по иниціативѣ нашего обществен¬ 

наго самоуправленія, земская медицина въ Россіи, имѣющая обще¬ 

народное значеніе, хотя и далека еще, конечно, отъ яшлаемаго со¬ 

вершенства, особенно, по отдѣльнымъ губерніямъ и уѣздамъ и въ 
разныхъ частностяхъ, однако тѣмъ не менѣе нельзя не признать, что, 
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за короткій относительно періодъ времени, она успѣла получить опре¬ 

дѣленныя формы, способность широкаго дѣйствія и необходимую устой¬ 

чивость для дальнѣйшаго правильнаго прогресса. А потому мы по¬ 

зволяемъ себѣ надѣяться, что она должна представлять интересъ не 
только для русскаго образованнаго общества, но и для иностранцевъ. 

Намѣреніе Исполнительнаго Комитета ХН-го Международнаго Съѣзда 
Врачей составить обзоръ земской медицины въ сказанныхъ выше ви¬ 

дахъ встрѣчено было весьма сочувственно Правленіемъ Общества рус¬ 

скихъ врачей въ память Н. И. Пирогова, которое еще раньше пред¬ 

приняло изученіе развитія медицины въ земствѣ, собрало обильный 
относящійся сюда матеріалъ, разработало его и издало въ видѣ мно¬ 

готомнаго „Земско-Медицинскаго Сборника". Къ сожалѣнію, этотъ ма¬ 

теріалъ заканчивался данными къ 1890-му году и, при быстромъ 
ростѣ земской медицины, въ 1897-мъ году, когда былъ Международ¬ 

ный Съѣздъ въ Москвѣ, являлся уже значительно устарѣлымъ. Вслѣдст- 

ствіе этого Правленіе должно было собирать дополнительныя свѣдѣ¬ 

нія за 1891—96 года по всей Земской Россіи, чѣмъ невольно задер¬ 

жалась настоящая наша работа. Одинаково съ большимъ сочувствіемъ 
отнеслась къ означенному намѣренію Исполнительнаго Комитета и 
Губернская Управа Московскаго земства, имѣющаго, безспорно, самую 
полную и лучшую санитарно-врачебную организацію, обзоръ которой 
въ настоящихъ цѣляхъ она поручила составить земскимъ санитарнымъ 
врачамъ И. В. Попову и II. И. Куркину. При этомъ Управа 
оказала и значительное матеріальное содѣйствіе Правленію Пирогов¬ 

скаго Общества въ русскомъ изданіи этой нашей работы, такъ какъ 
за счетъ Исполнительнаго Комитета она печатается только на фран¬ 

цузскомъ языкѣ. 

Мы полагаемъ, что нашъ общій обзоръ русской земской меди¬ 

цины въ сочетаніи съ болѣе детальнымъ обзоромъ ея отдѣльно въ 
Московской губерніи, иллюстрированномъ картами, планами и діа¬ 

граммами, можетъ дать болѣе конкретное’и ясное понятіе о положеніи 
у насъ дѣла земскаго попеченія о народномъ здоровій. Въ этихъ же ви¬ 

дахъ предпосланъ всей нашей работѣ краткій статистическій очеркъ Рос¬ 

сіи и ея санитарнаго состоянія, а также приложена карта Европей¬ 

ской Россіи съ оттѣненіемъ земскихъ губерній. 

Членъ Правленія Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова 

Е. Осиповъ, 



Отъ Правленія Общества русскихъ врачей 
въ память Н. И. Пирогова. 

Въ виду того, что доставка статей для общаго заклю¬ 

чительнаго выпуска изданнаго Обществомъ «Земско-Меди¬ 

цинскаго Сборника» крайне задержалась многими авторами 
по весьма разнообразнымъ причинамъ, между тѣмъ какъ 

собранный для этого матеріалъ съ теченіемъ годовъ все 

болѣе и болѣе утрачиваетъ живой интересъ современности, 

Правленіе поставлено было въ необходимость изыскивать 
способы для окончанія, въ намѣченныхъ предѣлахъ, пред¬ 

принятаго Обществомъ изученія развитія и положенія зем¬ 

ской медицины въ Россіи. При этомъ оно рѣшилось вос¬ 

пользоваться настоящею книгою, составленною нѣсколько 
въ иныхъ цѣляхъ, но, согласно мнѣнію бюро редакціонной 
комиссіи по «Земско-Медицинскому Сборнику», могущею 

достаточно возмѣстить заключительный выпускъ этого из¬ 

данія, а потому «Русская Земская Медицина» предлагается 
прежнимъ и новымъ подписчикамъ на «Земско-Медицинскій 
Сборникъ», какъ послѣдняя его книга. 



I. 

СТАТИСТИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ РОССІИ 
И 

ЕЯ САНИТАРНАГО СОСТОЯНІЯ. 





Статистическій очеркъ Россіи. 

Географическое положеніе и пространство. Въ настоящее 
время Россійская имперія со всѣми ея владѣніями въ Европѣ и Азіи 
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 
внутреннихъ водъ 21.611.457 кв. километровъ. ]) Такимъ образомъ, Россія 
составляетъ около шестой части всей поверхности суши земного сфероида 
(ІЗб* 1^ мил. кв. кил.). Максимальное протяженіе ея съ сѣвера на югъ немного 
менѣе 5 тыс. километровъ, а съ востока на западъ болѣе 10 тыс. кил. При 
этомъ собственно на Евр. Россію со включеніемъ сюда всего Кавказа при¬ 

ходится съ небольшимъ лишь четвертая часть означеннаго пространства, 

все-же остальное принадлежитъ Азіатской Россіи и преимущественно Сибири, 
именно: Евр. Россія = 5.748.752 кв. кил., а Азіатская Россія = 15.865.705 

кв. кил. Величина главныхъ составныхъ частей Россіи (безъ значительныхъ 
внутреннихъ водъ) выражается въ слѣдующихъ цифрахъ: 

Европейская Россія...... 
Польша. 
Финляндія. 

Кавказъ. 

Сибирь. 
Средне-азіатскія владѣнія, 

4.828.190 кв. кил. 

126.949 „ 

325.526 „ 

468.087 „ 

12.429.782 „ 

3.432.923 „ 

Административное дѣленіе. Въ административномъ отношеніи Рос¬ 

сія дѣлится на болѣе или менѣе значительные районы, которые подраз¬ 

дѣляются на второстепенные; эти-же, въ свою очередь, дробятся еще на 

*) Для болѣе удобнаго сравненія съ западно-европейскими данными, пространство при¬ 

водится здѣсь вездѣ въ километрахъ (1 кв. километръ = 0,8787 кв. версты или, наоборотъ, 

1 кв. верста = 1,138 кв. километра), при чемъ взято вычисленіе Стрѣльбицкаго съ послѣдую¬ 

щими провѣрками и принятіемъ въ разсчетъ увеличенія русскихъ владѣній въ средней Азіи 

путемъ присоединенія въ 1885 г. Мервскаго и др. оазисовъ, составляющихъ свыше 200.000 

кв. километровъ. 
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болѣе и болѣе мелкіе. Главные изъ такихъ райновъ, управляемые губер¬ 

наторами и другими властями, состоящими въ непосредственномъ подчиненіи 
высшему правительству, называются большею частью губерніями и иногда 
областями; онѣ, смотря по величинѣ п другимъ мѣстнымъ условіямъ, за¬ 

ключаютъ въ себѣ разнообразное число уѣздовъ или округовъ, раядѣляю- 

щихся на нѣсколько становъ или участковъ, въ которые входятъ по нѣс¬ 

кольку волостей, гминъ (въ іюльскихъ губерніяхъ) и станицъ (въ казачь¬ 

ихъ земляхъ). Наконецъ, волости слагаются изъ сельскихъ обществъ, какъ 
основной, примитивной группы собственно крестьянскаго населенія. При этомъ 
сельскія общества далеко не всегда ограничиваются предѣлами отдѣль¬ 

ныхъ селеній и совпадаютъ съ ними, такъ какъ нерѣдко въ одномъ селеніи 
совмѣщаются два и болѣе сельскихъ обществъ, а чаще, наоборотъ, одно 
сельское общество составляется изъ двухъ и болѣе селеній. Для лучшей 
наглядности приведемъ въ общихъ числахъ административное территоріаль¬ 

ное дѣленіе разныхъ частей Россіи: *) 

Губерній и 
областей. 

Уѣздовъ и 
округовъ. 

Становъ и 
участковъ. 

Волостей, 
гминъ и ста¬ 

ницъ. 

Евр. Россія. . . . . 50 503 1489 11.734 

Польша. 84 — 1.289 

Финляндія. _ ‘ 8 51 262 — 

Кавказъ.. . . . . 12 78 265 2.299 

Сибирь. 8 50 69 432 

Средне-азіат. владѣнія. . . . . 9 45 — 215 

Всего, слѣд., въ Россіи насчитывается 97 губерній и областей, 808 

уѣздовъ и округовъ, 2085 становъ и участковъ и 15.969 волостей, гминъ 
и станицъ. Свѣдѣнія о числѣ сельскихъ обществъ имѣются лишь относи¬ 

тельно 50 губерній Европейской Россіи, гдѣ ихъ значится 107.676. 

Численность населенія. Во всей Россіи по переписи 28 января 
настоящаго 1897 года насчитано 128.211.113 жителей обоего пола, причемъ 
на Европейскую Россію съ Польшею, Финляндіею и Кавказомъ приходится 
115.882.694, а на Азіатскую Россію—только 13.328.419 * 2), такъ что первая 
и вторая по пространству и численности населенія находятся между собою 
въ рѣзко обратномъ отношеніи. Сравнивая-же Россію съ Европой, можно 
видѣть, что число жителей въ ней превышаетъ третью часть населенія всей 
Европы (365 мил.) и даже число жителей въ Евр. Россіи значительно больше 
четвертой части населенія всей Европы. Въ первой четверти прошлаго XVIII 

вѣка, къ концу царствованія Петра Великаго (1725 г.), жителей въ Россіи 
числилось 13 мил., а къ концу этого вѣка число ихъ возрасло до 40 мил. 

Ч Сборникъ свѣдѣній по Россіи за 1890 г. Кн. X, изд. Центральнаго Стат. Коми¬ 

тета. Временныхъ Центр. Стат. Ком., № 38, 1895 г. 
2) Въ это число входитъ 6.412 жит. об. пола, проживающихъ въ Бухарѣ и Хивѣ. 
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къ концу-же настоящаго XIX вѣка оно достигло 129 мил.; слѣд., въ каж¬ 

дое изъ послѣднихъ двухъ столѣтій населеніе Россіи увеличивалось болѣе, 
чѣмъ въ три раза, а со времени смерти Петра Великаго оно почти удеся- 

тирилось. 1). 

По разнымъ частямъ Имперіи населеніе распредѣляется такъ: 

Евр. Россія. 94.188.750 жит. об. и. 

Польша... 9.412.590 „ ,, „ 

Финляндія. 2.527.801 „ „ „ 
Кавказъ. 9.723.553 „ „ „ 

Сибирь. 5.731.732 „ „ „ 

Средне-азіат. владѣнія. 7.590.275 „ „ „ 

Нужно сказать, что свѣдѣнія о численности населенія въ Россіи за 
послѣднія десятилѣтія мы имѣли въ общемъ лишь приблизительныя, а въ 
частностяхъ—крайне поверхностныя, потому что практиковавшіеся у насъ до 
сихъ поръ способы народосчнсленія никакъ нельзя было признать удовле¬ 
творительными. Первая общая перепись населенія въ Россіи, или,, реви¬ 

зія", какъ у насъ называлась эта операція, была произведена по повелѣнію 
Петра Великаго въ 1722-омъ году. Послѣ того всѣхъ переписей въ Россіи 
было десять; сначала онѣ дѣлались черезъ каждые 20 лѣтъ, а потомъ го¬ 

раздо чаще, видимо, вслѣдствіе политическихъ событій, вліявшихъ на числен¬ 

ность населенія. Такъ, между 6-ой и 7-ой переписями промежутокъ, отъ 
1812 г. до 1815 г., составлялъ всего лишь трехлѣтіе, 9-ая перепись была 
въ 1851-омъ году, а послѣдняя—10-ая производилась въ 1858-мъ году, 

т.-е. черезъ семь лѣтъ. Но эти переписи носили фискальный характеръ, 

преслѣдуя исключительную цѣль приведенія въ извѣстность числа „ревиз¬ 

скихъ душъ", какъ платежныхъ силъ государства, а потому онѣ имѣли 
много недостатковъ съ точки зрѣнія раціональнаго народосчисленія, наир.: 

на вѣрное означеніе женскаго пола не обращалось вниманія, такъ какъ этотъ 
полъ не подлежалъ податному обложенію. Въ періодъ почти четырехъ де¬ 

сятилѣтій послѣ 1858-го года никакихъ общихъ переписей населенія въ 
Россіи не производилось, бывали только мѣстныя переписи въ столицахъ и 
нѣкоторыхъ другихъ большихъ городахъ, въ нѣкоторыхъ губерніяхъ, уѣздахъ 
и отдѣльныхъ небольшихъ мѣстностяхъ (Петербургъ, Москва, Одесса, Ко¬ 
стромская губернія, Московскій уѣздъ, нѣкоторыя волости Новгородской губ. 

и пр.). Общее-же народосчасленіе велось административно-полицейскимъ 
способомъ, именно, свѣдѣнія о числѣ жителей собирались Центральнымъ 
Статистическимъ Комитетомъ черезъ губернскіе статистическіе комитеты, 

п-олицію и волостныя правленія, ведущія въ деревняхъ семейные списки на¬ 

селенія и служившія первою статистическою инстанціей. Такой способъ 
народосчисленія имѣлъ прежде своихъ защитниковъ даже среди людей, 

!) П. Милюковъ. Очеркъ по исторіи русской культуры, стр. 24. 
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стоящихъ въ центрѣ дѣла (П. П. Семеновъ, А. Бушенъ и др.), но въ 1875 г. 
самъ Центральный Статистическій Комитетъ призналъ получаемыя этимъ 
путемъ цифры населенія крайне сомнительными, прекратилъ было ихъ 
печатаніе въ своихъ изданіяхъ и единственнымъ исходомъ въ этомъ дѣлѣ 
находилъ ожидавшуюся тогда въ скоромъ времени однодневную поимен¬ 
ную перепись населенія, исполненную при удовлетвореніи тѣхъ требованій, 

какія выработаны на этотъ предметъ наукою въ Западной Европѣ. Однако, 
столь давно предполагаемая всеобщая перепись въ Россіи осуществилась только 
въ началѣ настоящаго 1897-го года, именно, въ пріуроченіи къ 28-му ян¬ 

варя. На производство ея ассигновано было изъ Государственнаго Казна¬ 

чейства шесть милліоновъ рублей и произведена она исключительно адми¬ 

нистраціею безъ участія общественныхъ органовъ; собранные матеріалы 
въ настоящее время разрабатываются и только лишь опубликованы пред¬ 

варительные общіе итоги населенія Имперіи, которыми мы и пользуемся на 
сколько возможно въ данномъ случаѣ, хотя, нужно замѣтить, этимъ итогамъ 
предстоитъ еще провѣрка, при чемъ они потерпятъ, вѣроятно, нѣкоторыя 
измѣненія1). Будемъ надѣяться что эта перепись дастъ, наконецъ, точныя, 
подробныя и всестороннія свѣдѣнія о народонаселеніи Россіи и поможетъ 
разрѣшенію многихъ относящихся сюда спорныхъ вопросовъ* пока-же намъ 
въ частностяхъ всетаки приходится довольствоваться теперь довольно скудными 
прежними матеріалами и эксплуатировать ихъ съ возможною осмотрительностью. 

Размѣщеніе населенія по мѣстожительству. По свѣдѣніямъ Цен¬ 

тральнаго Статистическаго Комитета за 1890-ый годъ городовъ во всей Россіи 
числится 1.317 и прочихъ населенныхъ мѣстъ—565.912, при чемъ по отдѣль¬ 

нымъ частямъ Имперіи тѣ и другія распредѣляются слѣдующимъ образомъ: 

Ч и с л о: 

городовъ. прочихъ насе¬ 
ленныхъ мѣстъ. 

Евр. Россія. 659 485.462 

Польша. 469 42.444 

Финляндія. 36 9.922 

Кавказъ. 51 18.147 

Сибирь . 51 9.574 

Средне-азіат. владѣнія. . . 52 363 

По даннымъ В. де-Ливрона, 2) относящимся къ концу 60-хъ годовъ, 

значительныхъ городовъ въ Россіи, считая таковыми имѣющіе 20 и болѣе 
тысячъ жителей, оказывалось 77, именно: городовъ, имѣющихъ отъ 20 до 
50 тыс. жителей, 61, отъ 50 до 100—11 и болѣе 100 тыс. жителей—5. 

На основаніи этихъ данныхъ количество жителей въ сказанныхъ значитель- 

0 „Правительственный Вѣстникъ 1897 г., 4-го (16) мая, № 99. 

2) Сравнительное обозрѣніе Россійской имперіи 1874 г., стр. 37 и пр. 



ныхъ городахъ Россіи проф.Янсонъ опредѣлялъ менѣе 6% 1). Но по свѣдѣніямъ 
за 1885-ый годъ такихъ значительныхъ городовъ въ Россіи онъ насчиты¬ 

валъ уже 116, а именно: городовъ, имѣющихъ отъ 20 до 50 тыс. жителей, 
81, отъ 50 до 100—23 и болѣе 100 тыс. жителей—12. При этомъ коли¬ 

чество населенія въ этихъ городахъ имъ опредѣлено въ 8%, а количество 
городского населенія въ Россіи вообще — въ 12,8°/02). Слѣдовательно, за 
этотъ періодъ времени города наши оказывались многолюднѣе и, по Янсону, 

количество населенія въ нихъ въ теченіе немного болѣе двухъ десятковъ 
лѣтъ (съ 1863-го г. къ 1885-му г.) возрасло на 63%, тогда какъ за то-же 
время русскаго сельскаго населенія прибавилось только на 34% • Теперь, 

по переписи нынѣшняго года, значительныхъ городовъ съ 20 и болѣе тыся¬ 

чами жителей опубликовано 133, изъ нихъ имѣющихъ отъ 20 до 50 тыс. 
жителей—79, отъ 50 до 100—35 йотъ 100 и болѣе тысячъ жителей—19, 3) 

населенія-же въ нихъ вообще переписано 10.565.876 об. пола, что составитъ 
8,3% всего населенія Россіи (безъ Финляндіи). Такимъ образомъ, приходится 
заключать, что хотя число значительныхъ городовъ въ Россіи съ 1885 г. 

по 1897 г. и увеличилось, но относительное число населенія ихъ въ об¬ 

щемъ осталось почти безъ измѣненія, или едва-ли не будетъ вѣроятнѣе 
допустить, что по даннымъ 1885 г. въ нашихъ городахъ значилось много 
приписныхъ лидъ, а не дѣйствительныхъ жителей и что, слѣд., процентъ на¬ 

селенія ихъ поэтому опредѣлился тогда выше, чѣмъ слѣдовало. 
Замѣтимъ, что данныя статистики о численности городского и сель¬ 

скаго населенія въ разныхъ странахъ довольно разнорѣчивы и очень не¬ 

удобны для сравненія главнымъ образомъ потому, что самое понятіе о го¬ 

родѣ далеко не повсюду одинаково 4). Однако, воспользуемся здѣсь свѣдѣ¬ 

ніями Статистическаго словаря Мюльголля о количествѣ населенія значи¬ 

тельныхъ городовъ (имѣющихъ 20 тысячъ и болѣе жителей), по крайней 

1) Сравнительная статистика Россіи и западно-европейскихъ государствъ 1878 г. 

Т. I, стр. 34 и нр. 

2) Сравнительная статистика населенія 1893 г., стр. 64 и пр. 
3) Укажемъ здѣсь эти 19 городовъ съ означеніемъ числа въ нихъ жителей об. пола. 

Петербургъ . . 1.267.023 Ташкентъ. ... 156.506 

Москва. Саратовъ. ... 133.116 

Варшава. . 614.752 Казань . ... 131.508 

Одесса.. Екатеринославъ . ... 121 216 

Лодзь. . 314.780 Ростовъ на Дону. .... 119.889 

Рига. . 282.943 Астрахань . ... 113.075 

Кіевъ . . 248.750 Баку. ... 112.253 

Харьковъ. . 170.682 Тула. ... 111.048 

Тифлисъ. . 159.862 Кишиневъ. ... 108.506 

Вильна. . 159.568 

4.) Какъ извѣстно, по опредѣленію Международнаго Статистическаго Конгресса, рѣ¬ 

шено считать городами общины или поселки, имѣющіе 2.000 и болѣе жителей, изъ нихъ 
городами малыми—имѣющіе отъ 2 до 50 тыс. жителей, средними — отъ 50 до 100 тыс. жи¬ 

телей и большими —100 и болѣе тыс. жителей. Однако, это постановленіе Конгресса далеко 
еще не повсюду вошло въ практику. 
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мѣрѣ, тѣхъ странъ, по которымъ есть свѣдѣнія и о количествѣ городского 
населенія вообще. 

Число 
Страны. значитель- 

г ныхъ горо¬ 
довъ. 

Процентъ 
населенія въ 

нихъ. 

Великобританія. 120 
Германія. 114 

Франція. 74 

Австро-Венгрія. 37 

Бельгія. 23 

Голландія. 20 

Швейцарія. 8 

39% 
19% 

18% 

7% 
23% 

30% 

14% 

Процентъ 
городского 
населенія 
вообще. 

67% 

44% 
35% 

44% 

66% 
35% Ч 
16% 

Въ большинствѣ прочихъ европейскихъ странъ отношенія населенія 
значительныхъ городовъ ниже, такъ: въ Италіи—16%, въ Даніи—13%, въ 
Испаніи—12%, въ Португаліи—10%, въ Швеціи—8% и пр. Въ среднемъ же 
населеніе значительныхъ городовъ въ европейскихъ странахъ опредѣляется 
въ 14%, а въ Россіи, какъ сказано выше., оно достигаетъ только 8%. От¬ 

сюда видно, что по относительному количеству городского населенія Россія 
занимаетъ въ Европѣ положеніе ниже средняго и существенно отличается 
этимъ отъ другихъ великихъ державъ. 

Большая часть городовъ въ Россіи предназначена служить мѣстными 
административными центрами въ губерніяхъ и уѣздахъ, почему они и назы¬ 

ваются губернскими и уѣздными городами. Такихъ городовъ, по числу губер¬ 

ній и уѣздовъ (или областей и округовъ), насчитывается: первыхъ, обыкно¬ 

венно болѣе значительныхъ, 97 и вторыхъ меньшихъ 808, итого—905. Осталь¬ 

ные 412 поселеній городского характера носятъ названія заштатныхъ или 
безуѣздныхъ городовъ, посадовъ, слободъ и пр. Кромѣ административнаго 
назначенія, русскіе города сосредоточиваютъ въ себѣ главнѣйшія образова¬ 

тельныя учрежденія и являются преимущественными мѣстами фабрично-за¬ 

водской и промышленно-торговой дѣятельности, все болѣе и болѣе развива¬ 

ющейся въ послѣднее время, благодаря улучшенію путей сообщенія и, вѣ¬ 

роятно, измѣненію и нѣкоторыхъ другихъ условій въ жизни страны. Этимъ 
объясняется, конечно, и наблюдаемый теперь ростъ русскихъ городовъ за 
счетъ сельскаго населенія. Затѣмъ, нужно отмѣтить еще ту характерную 
черту русскихъ городовъ, что въ нихъ существуетъ особый низшій классъ 
осѣдлаго населенія, это — мѣщане. Они, какъ и крестьяне, имѣютъ свой 
общинный земельный надѣлъ и свое управленіе, помимо всесословнаго город¬ 

ского самоуправленія. Разумѣется, мѣщане проживаютъ и въ деревняхъ, 
равно какъ крестьяне въ городахъ, но мѣщанство есть исконная наслѣд¬ 

ственная принадлежность русскаго города, какъ крестьянство — наслѣдствен¬ 
ная принадлежность деревни. 

Э Данныя эти по Голландіи касаются только среднихъ и большихъ городовъ. 
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Населенность (плотность населенія). Сопоставляя число жителей съ 
пространствомъ, мы получимъ, что въ настоящее время населенность всей 
Россійской имперіи вообще выражается отношеніемъ менѣе 6 (5,9) жите¬ 

лей на кз. километръ; отдѣльно въ Евр. Россіи съ Финляндіей и Кавка¬ 

зомъ приходится нѣсколько болѣе 20 (20,2) жит., а въ Азіатской Россіи—менѣе 
одного (0,8) жит. на кв. километръ. Населенность отдѣльныхъ частей Им¬ 

періи представляетъ слѣдующія отношенія: 

Евр. Россія.19,6 жит. на кв. кил. 

Польша.   74,4 „ „ „ „ 

Финляндія. 7,8 „ „ „ „ 

Кавказъ. 20,8 „ „ „ 

Сибирь. 9,4 „ „ „ 

Средне-азіат. владѣнія. 2,2 „ „ „ „ 

Здѣсь можно видѣть, что между разными частями Россіи по плот¬ 
ности населенія рельефно выдѣляется западная ея окраина, занимаемая Поль¬ 

шею, затѣмъ слѣдуетъ Кавказъ, который по населенности даже нѣсколько 
преобладаетъ надъ Евр. Россіей. Далѣе, населенность Финляндіи очень сла¬ 

бая, а населенность Средне-азіатскихъ владѣній Россіи и, особенно, Сибири 
совсѣмъ еще ничтожная. 

Населенность Западной Европы въ общемъ, по Янсону, выражается 
отношеніемъ 36,4 жит. на кв. километръ, а по разнымъ европейскимъ стра¬ 

намъ она распредѣляется отъ большого къ меньшему въ такомъ порядкѣ: 

Страны. 

Выше средняго. 

Жителей п т • „ _ тт , Страны, на 1 кв. кил. г 

Ниже средняго. 

Жителей 
на 1 кв. кил. 

Бельгія. ... 203,1 Испанія. ... 33,9 

Голландія. . . 136,6 Румынія. . ... 31,0 

Великобританія.. . . . 119,1 Греція. .... 30,1 

Италія.... Евр. Турція.. . . . . . 27,8 

Германія. .... , . . 87,5 Черногорія. .... 25,6 

Швейцарія. .. 72,4 Боснія и Герцеговина... . . ... 22,7 

Франція. ... 71,6 Евр. Россія. . ... 17,5 

Австро-Венгрія. .. . 62,9 (1897 г.). 19,6 

Данія. ... 53,2 Швеція. . . . . И,4 

Португалія. 

Болгарія.. 

Румынія. 

,. . 49,6 
... 47,4 

. . . 40,5 

Норвегія. ... . 6,4 

Такимъ образомъ, не говоря о Россіи вообще, даже Евр. Россія по сте¬ 

пени населенности занимаетъ одно изъ послѣднихъ мѣстъ среди европей¬ 

скихъ странъ, но въ отдѣльныхъ частяхъ своихъ приравнивается въ этомъ 
отношеніи къ плотно населеннымъ мѣстностямъ Западной Европы, напр.: 
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занимаемая польскими губерніями западная окраина населена въ такой-же 
степени, какъ Швейцарія и Франція. Весьма большое разнообразіе по сте¬ 

пени населенности представляютъ отдѣльныя губерніи Евр. Россіи, какъ это 
показываетъ помѣщаемая ниже таблица, гдѣ онѣ расположены въ нис¬ 

ходящемъ порядкѣ по населенности на основаніи переписи нынѣшняго года. 

Жителей Жителей 
Губерніи. на 1 Губерніи. на 1 

кв. кил. кв. кил. 

1. Московская. , ... 73,1 26. Владимірская. . 32,2 
2. Подольская. ... 72.1 27. Нижегородская. . 31,4 
3. Кіевская. . . . 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 

Здѣсь видно, что плотность населенія въ Евр. Россіи колеблется по 
губерніямъ въ широкихъ предѣлахъ между 73 (Москов. губ.) и 0,4 (Архан¬ 

гел. губ.) жителя на кв. километръ, при чемъ населенность выше средней 
(19,67) оказывается въ 39 губерніяхъ, а ниже средней—только въ 11-ти 
губерніяхъ. Вообще губерніи съ наиболѣе плотнымъ населеніемъ занимаютъ 
центръ и юго-западную половину Евр. Россіи, а губерніи съ рѣдкимъ на¬ 

селеніемъ составляютъ сѣверо-и юго-восточную ея половину. Самая населен¬ 

ная Московская губ. занимаетъ центръ Евр. Россіи, а слѣдующія за нею по 
населенности четыре губ., Подольская, Кіевская, Полтавская и Курская, 
составляютъ сплошную площадь въ юго-западномъ ея углу. Колебаніе насе- 



11 

ленности по губерніямъ въ Польшѣ выражается предѣлами 114,9 (Петро- 

ковская губ.) и 49,1 (Сувалкская губ.) жит. ва кв. кил.; на Кавказѣ насе¬ 

ленность по губерніямъ 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. имѣетъ Томская губ., а минимальная 
падаетъ до 0,09 жит. на кв. кил. въ Якутской области. Значительнѣе на¬ 

селенность въ Средне-азіатскихъ владѣніяхъ Россіи: 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 Закаспійской области. 

При дѣленіи Россіи на губерніи и уѣзды, конечно, преслѣдовались 
главнымъ образомъ административныя цѣли безъ обращенія вниманія на 
климатическія, почвенныя, экономическія и т. п. особенности мѣстностей, 
которыми именно и обусловливается та или другая степень ихъ населенно¬ 

сти. А потому нашимъ Центральнымъ Статистическимъ Комитетомъ была 
сдѣлана попытка къ выясненію естественныхъ областей въ Евр. Россіи, т. е. 
такихъ, которыя заключаютъ въ себѣ мѣстности, болѣе или менѣе однород¬ 

ныя по физическимъ свойствамъ, имѣющимъ существенное вліяніе на распре¬ 

дѣленіе народонаселенія въ странѣ *). Такихъ областей установлено Ц. С. 

Комитетомъ четырнадцать, при чемъ нерѣдко уѣзды одной и той-же губер¬ 

ніи, по естественнымъ своимъ свойствамъ, оказались принадлежащими къ 
разнымъ областямъ. Приведемъ здѣсь эти области съ самой краткой харак¬ 

теристикой каждой и въ порядкѣ слѣдованія отъ большаго къ меньшему по 
ихъ населенности 2). 

1. Петербургская промышленная область (9804 кв. кил., 95,2 жит. 

на кв. кил.), куда отнесены лишь три уѣзда Петербургской губерніи, а 
именно: Петербургскій со столицею, Царскосельскій и Петерговскій. Эта 
область рѣзко отличается отъ всѣхъ другихъ, съ одной стороны, по ограни¬ 

ченности своей площади, а съ другой — по очень значительной плотности 
своего населенія, вслѣдствіе особыхъ условій, благопріятствующихъ сильному 
развитію здѣсь торговли и фабрично-заводской промышленности. Въ числѣ 
этихъ условій, не говоря о Петербургѣ, какъ главномъ центрѣ управленія 
страны, нужно отмѣтить, что устье Невы служитъ выходомъ въ Балтійское 
море для всей Волжской системы и что мѣстность обилуетъ топливомъ соб¬ 

ственнымъ древеснымъ и привознымъ минеральнымъ. 

2. Черноземная не-степная область (666.805 кв. кил., 34,7, жит. на 
кв. кил.) самая обширнѣйшая по занимаемой ею площади, послѣ довольно 
пустынной области Крайняго сѣвера (Х° 14), и самая населенная послѣ ма¬ 

ленькой Петербургской промышленной области (№ 1), которой она, однако, 

далеко уступаетъ въ этомъ отношеніи. Черноземная область, протягиваясь 

В Статистическій Временникъ Россійской Имперіи. II, вып. I. 1871 г., стр. 127 и пр. 

2) За невозможностью воспользоваться данными переписи вынѣшняго года для вычи¬ 

сленія населенности областей, эта послѣдняя показана по прежнимъ свѣдѣніямъ и должна 

быть значительно ниже современной. 
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широкою полосою по южной половинѣ Евр. Россіи отъ Румынской и Австро- 

Венгерской границъ, съ юго-запада на сѣверо-востокъ, за р. Волгу до впа¬ 

денія р. Вятки въ р. Каму, заключаетъ въ себѣ 19 губерній въ ихъ цѣломъ 
или большими и меньшими ихъ частями, именно, въ составъ ея входятъ: 

значительная часть Волынской губ. (5 уѣздовъ), вся Подольская губ., боль¬ 

шая часть Бессарабской губ. (5 уѣз.), почти цѣликомъ Кіевская (11 уѣз.) 

и Полтавская губ. (14 уѣз.), нѣкоторая часть Херсонской губ. (1 уѣз.), зна¬ 

чительная часть Черниговской губ. (5 уѣз.), вся Курская губ., большія части 
Харьковской (6 уѣз.), Воронежской (7 уѣз.), Орловской (8 уѣз.), Тульской 
(7 уѣз.) и Рязанской (7 уѣз.) губерній, цѣликомъ Пензенская и Симбирская 
губ., большая часть Саратовской губ. (6 уѣз.) и нѣкоторыя части Нижего¬ 
родской (2 уѣз.) и Казанской (2 уѣз.) губерній. Эта область характери¬ 

зуется плодородною черноземною почвою, дающею хорошіе урожаи преиму 
щественно ржи и отчасти пшеницы, гречихи и проса-, орошеніе удовлетво¬ 

рительное; система хозяйства практикуется главнымъ образомъ трехпольная 
при умѣренномъ удобреніи земель; скотоводство удовлетворяетъ мѣстныя по¬ 

требности населенія; сильно преобладающая часть пространства занята по¬ 

лями и сравнительно небольшая (около 15°/0) подъ лѣсомъ; постройки въ 
деревняхъ преимущественно деревянныя и только въ нѣкоторыхъ мѣстахъ 
встрѣчаются глиняно-плетневыя и самотныя (мазанки); для топлива въ селе¬ 

ніяхъ, 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 служитъ Москва съ своей губерніей и, кромѣ 
того, сюда принадлежитъ Владимірская губернія и разныя части слѣдующихъ 
десяти, сосѣднихъ и ближайшихъ губерній: Тульской (5 уѣз.), Калужской 
(9 уѣз.), Смоленской (2 уѣз.),Тверской (10 уѣз.), Ярославской (9 уѣз.), Ко¬ 

стромской (6 уѣз.), Нижегородской (7 уѣз.), Тамбовской (4 уѣз.) и Рязан¬ 

ской (5 уѣз.). Сильно преобладающею дѣятельностью населенія этой обла¬ 

сти служатъ разнобразные фабрично - заводскіе и кустарные промыслы, а 
также и торговля, между тѣмъ какъ земледѣліе и скотоводство развиты въ 
общемъ очень слабо. Этому, несомнѣнно, способствовало, съ одной стороны, 

положеніе области между двумя важными внутренними водными путями стра¬ 

ны — рѣками Волгою и Окою при сосѣдствѣ съ плодородною черноземною 
областью, а съ другой стороны—скудность мѣстной почвы при достаточномъ 
количествѣ лѣсу (32%). 

4. Западная окраина (389.482 кв. кил., 30,7 жит. на кв. кил.) заклю¬ 

чаетъ въ себѣ весь Привислянскій край съ десятью его губерніями, значи¬ 

тельную часть Волынской губ. (6 уѣз.), Гродненскую губ., часть Минской 
губ. (3 уѣз.), Виленскую, Ковенскую, Курляндскую, Лифляндскую и часть 
Витебской губ. (2 уѣз.). Почва мѣстами богата перегноемъ и вообще плодо¬ 

родна, особенно при усовершенствованной плодоиеремѣнной системѣ хозяйства; 

хлѣбъ преимущественно яровой, получается съ избыткомъ, а вмѣстѣ съ тѣмъ 
очень развита и льняная культура. Лѣсъ покрываетъ 30% всего пространства, 
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такъ что въ древесномъ топливѣ и строительномъ матеріалѣ недостатка нѣтъ; 

орошеніе обильно и, кромѣ того, во многихъ мѣстностяхъ существуетъ тра¬ 

восѣяніе, почему развито и скотоводство. При всемъ этомъ здѣсь получила 
значительные размѣры и фабричная промышленность. 

5. Сѣверско-Бѣлорусское полѣсье (205.298 кв. кил., 21,4 жит. на кв. 

кил.) обнимаетъ всю Могилевскую губ., значительную часть Черниговской 
губ. (8 уѣз.) и нѣкоторыя части губерній: Орловской (4 уѣз.), Калужской 
(2 уѣз.), Смоленской (4 уѣз.), Витебской (3 уѣз.) и Псковской (3 уѣз.). 

Почва хотя и малоплодородная, но всетаки дающая удобства для земледѣлія; 

орошеніе обильное; система хозяйства трехпольная съ удобреніемъ. Есть из¬ 

бытокъ яровыхъ и главнымъ образомъ овса; развиты льняная и пеньковая 
культуры. Лѣсъ занимаетъ 35°/0 площади и въ древесномъ строевомъ мате¬ 

ріалѣ, а равно и въ топливѣ недостатка нѣтъ. 

6. Лѣсная черноземно-суглинистая область (170.686 кв. кил., 14,5 жит. 

на кв. кил.) занимаетъ значительныя части Уфимской (4 уѣз.) и Вятской 
(6 уѣз.) губерній и нѣкоторую часть Пермской губ. (1 уѣз.). Почва черно¬ 

земно-суглинистая, довольно плодородная; орошеніе обильное. Подъ лѣсомъ 
находится болѣе 5О0/0 земли, а подъ пашнями—менѣе 25°/0. Система хо¬ 

зяйства мѣстами трехпольная съ удобреніемъ и мѣстами 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, южнѣе 
ея и въ томъ-же направленіи съ юго-запада на сѣверо-востокъ, продолжаясь 
еще далѣе не только за р. Волгу, но и за р. Уралъ. Она заключаетъ въ 
себѣ южную часть Бессарабіи (2 уѣз.), почти всю Херсонскую губ. (5 уѣз.), 
нѣкоторую часть Полтавской губ. (1 уѣз.), всю Екатеринославскую губ., 

часть Таврической губ. (2 уѣз.), почти всю Донскую область (7 уѣз.), часть 
Саратовской губ. (4 уѣз.), почти всю Самарскую губ. (6 уѣз.), часть Перм¬ 

ской (3 уѣз.) и, наконецъ, значительную часть Оренбургской губ. (3 уѣз.). 
Почва черноземная плодородная, дающая населенію значительный хлѣб¬ 
ный избытокъ именно пшеницы, проса и частью кукурузы; разводится 
также и ленъ, но больше на сѣмена, затѣмъ распространено бахчеводство 
(полевое разведеніе арбузовъ, дынь и пр.). Орошеніе скудное; система хо¬ 

зяйства переложная. Лѣсу менѣе 5О/°0 площади, подъ пашнями менѣе 25 °/0, 

все остальное пространство представляетъ обширныя степи и залежи, чѣмъ 
обусловливается огромное развитіе гуртового скотоводства и особенно овце¬ 

водства. Постройки преобладаютъ мазаныя, мѣстами встрѣчаются и ка¬ 

менныя. Затѣмъ, относительно черноземной степной области нужно замѣтить, 
что слабая ея населенность отчасти зависитъ, конечно, отъ недостатка 
орошенія, но главная причина тому историческаго характера, заключающаяся 
въ томъ, что эта полоса служила постояннымъ путемъ переселенія и набѣговъ 
азіатскихъ кочевниковъ и стала благоустраиваться только въ недавнее срав¬ 

нительно время, именно, послѣ покоренія Крыма во второй половинѣ прошлаго 
ХѴІІІ-го вѣка. 
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8. Горная область Крыма и Кавказа (374.173 кв. кил., 11,7 жит. на 
кв. кил.) заключаетъ южные уѣзды (3 уѣз.) Таврической губ. и всѣ мѣстности 
Кавказскаго перешейка. Почва чрезвычайно разнообразна: рядомъ съ совер¬ 

шенно безплодными каменистыми горами и скалами, располагаются весьма 
плодородныя горныя долины, покатости и нагорныя равнины. А потому здѣсь 
не только нѣтъ недостатка въ хлѣбѣ, но мѣстами имѣется даже его избы¬ 

токъ. Орошеніе мѣстами обильно, а мѣстами на столько скудно, что примѣ¬ 

няются искуственныя мѣры. Лѣса въ нѣкоторыхъ частяхъ области много, 
въ другихъ-же совсѣмъ его нйтъ. Въ народномъ хозяйствѣ видныя мѣста 
занимаютъ: садоводство, винодѣліе, разведеніе тутовыхъ деревьевъ (для вы¬ 

работки шелка), морены, хлопчатника и пр. 

9. Пинское полѣсье ( 93.262 кв. кил., 10,2 жит. на кв. кил.) состав¬ 

ляется изъ большей части Минской губ. ( 6 уѣз. ) и небольшихъ частей 
Кіевской и Волынской губерній (по 1 уѣз.). Почва малоплодородная, пред¬ 

ставляющая въ большей части сплошныя пространства болотъ и лѣсовъ; 

послѣдніе занимаютъ 60% площади; населеніе ютится на плоскихъ холмахъ. 

10. Бологодско-Вятское полѣсье (230.682 кил., 10,1 жит. на кв. кил.) 

лежитъ къ сѣверо-востоку отъ Центр, промышленной области и заключаетъ 
болѣе или менѣе значительныя части слѣдующихъ губерній: Вятской (3 уѣз.), 
Вологодской (6 уѣз.), Новгородской (1 уѣз.), Ярославской (1 уѣз.), Кост¬ 

ромской (6 уѣз), Нижегородской (2 уѣз.) и Казанской (2 уѣз.) Почва мѣ¬ 

стами довольно плодородная и хотя лѣсомъ покрыто 7О°/0 площади, однако 
и на долю пашенъ остается достаточно земли; въ хорошіе годы урожаи 
хлѣба бываютъ достаточные, кромѣ того, съ успѣхомъ развивается здѣсь и 
культура льна. Орошеніе обильное, система хозяйства трехпольная и под¬ 

сѣчная, въ лугахъ недостатка нѣтъ и скотоводство довольно развито. Эта 
область снабжаетъ древеснымъ строевымъ матеріаломъ и топливомъ многія 
мѣстности Волжскаго бассейна. 

11. Новгородско-Финское полѣсье (518.533 кв. кил., 8,2 жит. на кв. 
кил.) пролегаетъ между Петербургской и Центральной промышленными об¬ 

ластями, распространяясь на сѣверо-востокъ и сѣверо-западъ, гдѣ захваты¬ 

ваетъ всю южную половину Финляндіи. Въ эту область входятъ слѣдующія 
губерніи въ цѣломъ и по частямъ: почти вся Нижегородская губ. (10 уѣз.) 

болѣе или менѣе значительныя части Тверской (2 уѣз.), Смоленской (2 уѣз.) 

Витебской (1 уѣз.), Псковской (3 уѣз.), Петербургской (5 уѣз.), Вологод¬ 

ской (1 уѣз.) и Олонецкой (5 уѣз.) губерній, вся Эстляндская губ. и семь 
южныхъ губерній Финляндіи. Почва малоплодородная, обладающая неудоб¬ 

ными землями—скалистыми, болотистыми и засыпанными валунами; лѣсъ 
покрываетъ 50% площади; хлѣба достаетъ лишь для собственнаго потреб¬ 

ленія; культура волокнистыхъ растеній очень слаба и скотоводство мало 
развито. 

12. Уральское полѣсье (387.221 кв. кил., 5,9 жит. на кв. кил.) распо¬ 

лагается на востокѣ Евр. Россіи по ту и другую сторону Уральскаго хребта 
и заключаетъ различныя части слѣдующихъ губерній: Вятской (2 уѣз), Перм- 
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ской (7 уѣз.), Уфимской (2 уѣз.) и Оренбургской (2 уѣз.). Почва малопло¬ 

дородная и земледѣліе не удовлетворяетъ мѣстныхъ нуждъ; лѣсъ занимаетъ 
75°/0 площади, хотя въ нѣкоторыхъ мѣстностяхъ онъ значительно уже 
истребленъ горными заводами; орошеніе обильно и въ лугахъ нѣтъ недо¬ 

статка, а потому довольно развито скотоводство. Поверхность преимуществен¬ 

но гористая и холмистая; мѣстность изобилуетъ рудными богатствами и со¬ 

ляными источниками, такъ что разработка рудъ и выварка соли занимаетъ 
значительную часть мѣстнаго населенія. 

13. Степная не-черноземная область (415.699 кв. кил., 3,2 жит. на 
кв. кил.) находится въ юго-восточной части Россіи и прилегаетъ къ Кас¬ 

пійскому морю. Въ нея входятъ: Астраханская и Ставропольская губерніи 
въ полномъ ихъ составѣ и части губерній Таврической (3 уѣз.), Донской 
(1 окр.) и Самарской (1 уѣз.). Почва песчаная, супесчаная и мѣстами су¬ 

глинистая, обилующая солончаками, скудно орошенная и не представляющая 
почти никакихъ удобствъ для земледѣлія, имѣющаго поэтому здѣсь самое 
ничтожное развитіе. Но гуртовое и даже полевое скотоводство находитъ 
благопріятныя для себя условія въ этой области; орошеніе скудное и лѣсовъ 
совсѣмъ нѣтъ. 

14. Крайній сѣверъ (1.298.123 вв. кил., менѣе 1 жит. на кв. кил.). 

Эта область занимаетъ самую сѣверную часть Евр. Россіи, прилегая къ Ле¬ 

довитому океану и Бѣлому морю. Въ нея входятъ: вся Архангельская губ., 

сѣверная часть Финляндіи, именно, Улеаборгская губ., и части губерній Оло¬ 

нецкой (2 уѣз.), Вологодской (3 уѣз.) и Пермской (1 уѣз.). Почва мало спо¬ 

собная къ земледѣлію, особенно при невыгодныхъ климатическихъ условіяхъ; 

засѣвается ячмень, рожь и овесъ очень въ небольшомъ количествѣ. Лѣсомъ 
занята площадь въ 57°/0 сплошь до возможныхъ предѣловъ для лѣсной расти-, 

тельности, далѣе же слѣдуютъ обширныя тундры, пригодныя только для оле¬ 

неводства. Орошеніе обильное. Главную дѣятельность населенія составляютъ 
рыбные и звѣриные промыслы и смолокуреніе, а отчасти также и скотовод¬ 

ство. Древесное топливо и лѣсной строевой матеріалъ обильны. 

Въ заключеніе нашего очерка естественныхъ областей Евр. Россіи по 
уменьшенію плотности ихъ населенія сопоставимъ, для лучшей наглядности, 

этотъ порядокъ съ порядкомъ слѣдованія ихъ по величинѣ занимаемыхъ ими 
площадей и абсолютному числу ихъ жителей. 

Естественныя области Евр. Россіи въ 
сходящемъ порядкѣ: 

а) по плотности населенія. 

1. Петербургская промышленная.. 

2. Черноземная не-степная. 

3. Центральная промышленная. 

4. Западная окраина.. 

сравнительномъ 

в) по коли- б) по вели¬ 
чинѣ 

площадей. 

14 

2 

9 

6 

честву 
жителей. 

13 

1 

3 

2 

ни- 
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5. Сѣверско-бѣлорусское полѣсье. 11 5 

6. Лѣсная черноземно-суглинистая. 12 8 

7. Черноземная степная.*. 3 4 

8. Горная Крыма и Кавказа. 8 6 

9. Пинское полѣсье. 13 12 

10. Вологодско-Вятское полѣсье. 10 9 

11. Новгородско-Финское полѣсье. 4 7 

12. Уральское полѣсье. 7 10 
13. Степная не-черноземная. 5 11 

14. Крайній сѣверъ... 1 14 

Здѣсь можно видѣть, что только нѣкоторыя области сохраняютъ болѣе 
или менѣе близкія мѣста во всѣхъ трехъ случаяхъ, большинство же ихъ 
измѣняетъ и иногда очень рѣзко свое положеніе. Обобщая, затѣмъ, харак¬ 

теристику естественныхъ областей по степени ихъ производительности и 
значенія въ странѣ, нужно отмѣтить., что въ этомъ отношеніи рельефно выдѣ¬ 

ляются слѣдующія пять областей: Черноземныя не-степная (№ 2) и степная 
(№ 7), Центральная промышленная (№ 3), Западная окраина (№4) и Петер¬ 

бургская промышленная (№ 1). Эти области въ ихъ совокупности занимаютъ 
около третьей части всей площади Евр. Россіи и вмѣщаютъ значительно бо¬ 

лѣе половины всего ея населенія. Первыя двѣ изъ этихъ областей, именно, 

черноземныя, заключаютъ самыя плодородныя земли и даютъ постоянно 
обильный хлѣбный избытокъ, послѣднія же три области имѣютъ промышленный 
характеръ, сосредоточивая въ себѣ главнѣйшія фабрично-заводскія производ¬ 

ства и тѣмъ привлекая сюда массу пришлыхъ рабочихъ. При этомъ нужно 
замѣтить, что западная и восточная половины плодородныхъ черноземныхъ 
областей находятся въ различныхъ условіяхъ по отношенію сбыта своихъ 
продуктовъ: тогда какъ первая расположена близко къ морямъ и западно¬ 

европейской границѣ, вторая пользуется въ этихъ цѣляхъ огромнымъ воднымъ 
путемъ Волги, соединенной искусственными каналами и желѣзными дорогами 
съ устьемъ р. Невы, отчего, какъ упомянуто выше, маленькая по пространству 
Петербургская промышленная область и пріобрѣла свое важное значеніе для 
страны. Такимъ образомъ, названныя пять областей заключаютъ самыя глав¬ 

ныя, существеннѣйшія производительныя силы Россіи, всѣ же прочія девять 
областей въ сложности хотя и занимаютъ 2/3 пространства Евр. Россіи, но вмѣ¬ 

щаютъ гораздо меньшую половину ея населенія, находящагося при томъ и въ 
далеко менѣе выгодныхъ экономическихъ условіяхъ. Эти области составляютъ 
лишь второстепенныя, вспомогательныя производительныя силы страны, пре¬ 

имущественно по той или другой ихъ связи съ жизнью первыхъ областей: 
то онѣ являются морскими побережьями съ портами и устьями рѣкъ, то заклю¬ 

чаютъ болѣе или менѣе значительныя лѣсныя, звѣриныя или рыбныя богат¬ 

ства, то въ нихъ содержатся горные рудные матеріалы, то онѣ представ¬ 

ляютъ возможность для какихъ либо спеціальныхъ культуръ и т. п. 
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Размѣщеніе населенія по осѣдлостямъ и жилищамъ. Имѣющія¬ 

ся у насъ данныя относительно размѣщенія русскаго населенія по осѣд¬ 

лостямъ и жилищамъ вообще довольно поверхностны и значительно теперь 
уже устарѣли. Въ результатѣ разработки тѣхъ матеріаловъ, которые соб¬ 

раны бывшею въ нынѣшнемъ году переписью, конечно, должны получиться 
свѣдѣнія между прочимъ и по этому предмету не только болѣе современныя, 

но и болѣе всестороннія. Въ настоящее-же время намъ приходится ограни¬ 

читься изложеніемъ лишь нѣкоторыхъ относящихся сюда фактовъ, конста¬ 

тированныхъ на основаніи сказанныхъ прежнихъ данныхъ и касающихся 
нашего сельскаго населенія, такъ какъ о численности и величинѣ нашихъ 
городовъ было уже сказано выше, на сколько позволили это наши свѣдѣнія. 

Соотвѣтственно чрезвычайному разнообразію естественныхъ и экономи¬ 
ческихъ условій разныхъ мѣстностей даже Евр. Россіи, поселенія въ ней 
весьма разнообразны какъ по своей величинѣ, такъ и по своему взаимному 
размѣщенію въ отношеніи разстояній: въ однѣхъ губерніяхъ на каждый по¬ 

селокъ въ среднемъ приходится 1 — 2 кв. километра п 20—30 чел. жителей 
при 1—2 километрахъ средняго разстоянія между поселками (средняя бли¬ 

зость), а въ другихъ губерніяхъ на каждый поселокъ въ среднемъ оказы¬ 

вается 50—100 и даже болѣе 500 кв. кил. и 300—500 и даже свыше 1000 

жителей при 10—25 километрахъ средняго разстоянія между поселками. 
Болѣе или менѣе крупные поселки располагаются въ черноземныхъ не-степной 
(Л? 2) и степной (№ 7) областяхъ Евр. Россіи, сгруппировываясь преиму¬ 

щественно по теченію рѣкъ, а также и въ степной не-черноземной области 
(№ 13), гдѣ по величинѣ своихъ поселковъ особенно выдѣляется Астрахан¬ 

ская губернія среди всѣхъ другихъ русскихъ мѣстностей,—въ ней, при 
слабой населенности, на каждый поселокъ въ среднемъ приходится до 1.200 

жителей. Въ Центральной промышленной области (№ 3), при преобладаю¬ 

щемъ количествѣ мелкихъ поселковъ, встрѣчаются однако и довольно круп¬ 

ные, это—въ мѣстахъ концентраціи фабрично-заводской промышлнной дѣя¬ 

тельности. Есть затѣмъ не мало крупныхъ селеній въ Уральскомъ полѣсьѣ; 

въ Горной области Крыма и Кавказа на горахъ располагаются мелкія се¬ 

ленія, а въ подгорныхъ равнинахъ—крупныя. Далѣе, среди мелкихъ встрѣ¬ 

чаются крупныя селенія въ Сѣверско-бѣлорусскомъ полѣсьѣ (№ 5), а также 
изрѣдка и въ области Крайняго сѣвера (№ 14). Напротивъ, мелкими и час¬ 

тыми поселками характеризуется вся Западная окраина (№ 4); кромѣ того, 

почти исключительно мелкими поселками располагаются жители почти всѣхъ 
лѣсныхъ областей (№№ 6, 9, 10 и 11), что, очевидно, вызывается дроб¬ 

ностью и отдаленностью годныхъ для обработки земельныхъ участковъ въ 
этихъ мѣстностяхъ. 

Переходя къ статистикѣ размѣщенія русскаго населенія по жилищамъ, 

прежде всего слѣдуетъ сказать объ общемъ характерѣ этихъ послѣднихъ 
въ Россіи. По свѣдѣніямъ Центральнаго Статистическаго Комитета за 1882 

годъ, всѣхъ жилыхъ строеній въ Евр. Россіи числится 11.872.866, изъ нихъ 
Деревянныхъ—около 97о/05 а каменныхъ только 3°/0, при этомъ болѣе третьей 

2 
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части послѣднихъ находится въ городахъ. Между деревянными жилыми 
строеніями въ селеніяхъ только 1/2#/0 крыты желѣзомъ и 30°/0 деревомъ, а 
всѣ остальныя соломой и камышемъ. Несомнѣнно, что размѣщеніе населе¬ 

нія по жилищамъ представляетъ чрезвычайно большой практическій инте¬ 

ресъ, особенно, въ санитарномъ отношеніи, но такъ какъ самое понятіе о 
жилищѣ до крайности разнообразно не только въ разныхъ странахъ, не 
только въ городахъ и селеніяхъ, но даже и въ селеніяхъ отдѣльныхъ мѣст¬ 

ностей, то при имѣющихся у насъ, какъ сказано, весьма неудовлетвори¬ 

тельныхъ свѣдѣніяхъ по этому предмету, приходится тутъ довольствоваться 
пока очень малымъ. 

Въ Евр. Россіи, по вычисленію проф. Янсона, на одинъ кв. километръ 
въ среднемъ получается 1,7 домовъ и на одинъ домъ—7,5 жителей *); проф. 

Чупровъ, на основаніи нѣсколько болѣе новыхъ и полныхъ свѣдѣній, пола¬ 

гаетъ на одинъ кв. килом. 2,4 дома и на одинъ домъ 6,6 жителей 2). По 
отдѣльнымъ губерніямъ отношеніе жилищъ къ пространству разнообразится 
въ широкихъ предѣлахъ 8,6 домовъ (Подольская губ.) и 0,6 домовъ (Воло¬ 

годская губ.) на одинъ кв. километръ; очень разнообразится также и отно¬ 

шеніе числа жителей къ домамъ, именно, въ предѣлахъ 13,7 чел. (Курлянд¬ 

ская губ.) и 4,5 чел. (Новгородская губ.) на одинъ домъ. Для сравненія 
приведемъ данныя, касающіяся отношенія жилищъ къ пространству и на¬ 

селенію по переписямъ въ нѣкоторыхъ западно-европейскихъ странахъ. 

Число Число 
Страны. домовъ на жителей на 

1 кв. кил. 1 домъ'. 

Великобританія. . . . 17,8 5,5 

Франція. 14,5 4,7 

Германія. . .. 15,1 7,7 

Австрія.. 9,6 7,0 

Венгрія. ... 7,5 6,3 

Италія. . . . 13,9 6,6 

Швейцарія. 9,3 6,9 

Бельгія. 31,5 5,2 

Голландія. . .. 17,9 6,0 

Анализируя всѣ относящіяся сюда данныя, проф. Янсонъ приходитъ къ 
заключенію, что русское населеніе живетъ тѣснѣе по сравненію съ населе¬ 

ніемъ большинства западно-европейскихъ странъ, не смотря на слабую на¬ 

селенность Россіи, что тѣснѣе всего живетъ оно въ черноземныхъ не-степ- 

ныхъ губерніяхъ, особенно, тамъ, гдѣ было больше крѣпостныхъ крестьянъ; 

нѣсколько шире оно живетъ даже въ фабричныхъ губерніяхъ и еще шире 
въ лѣсныхъ и степныхъ губерніяхъ, въ которыхъ достаточно земли и есть 

1) ІЪісІ. 

2) Курсъ статистики. Университетскія чтенія, изд. 1886 г. 
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возможность къ разселенію, и что собственно городское населеніе Россіи тѣ¬ 

снѣе всего живетъ въ западныхъ губерніяхъ и все болѣе и болѣе разрѣ¬ 
жается къ востоку, югу и сѣверо-востоку Евр. Россіи. 

Племянной составъ населенія. Взаимное количественное соотноше¬ 
ніе многочисленныхъ проживающихъ въ Россіи племенъ и народностей выра¬ 

жается нъ слѣдующихъ процентахъ къ общему числу ея населенія: 

Русскіе. . 72,5% Шведы. М % 
Финны . . 6,6% Киргизы. 0,2 % 

Поляки. . 6,3% Калмыки. ОД % 
Литовцы. . 3,9% Греки. 0,06% 

Евреи. . 3,4% Болгары. 0,06е/, 
Татары. . 1,9% Армяне.. 0.05е/, 
Башкиры. . 1,5% Цыгане. 0,04е/, 
Нѣмцы. . і,з% Разныя другія народ- 
Молдаване. .... 1,2% ности. 0,49е/, 

Такимъ образомъ, русскіе являются сильно господствующимъ племенемъ 
въ Россіи; если-же присоединить къ нимъ поляковъ и незначительныя числа 
находящихся въ Россіи болгаръ, чеховъ и сербовъ, то славянская раса со¬ 

ставитъ до 80°/о всего населенія, между тѣмъ какъ на представителей всѣхъ 
другихъ племенъ и народностей въ сложности придется только 20% съ не¬ 

большимъ, т. е. менѣе пятой части населенія. Собственно русскіе дѣлятся 
на три отдѣльныя группы, а именно: великоруссы, малороссы и бѣлоруссы. 

Велиликоруссы составляютъ 71,4% всѣхъ русскихъ и въ значительной сте¬ 

пени преобладаютъ надъ другими двумя группами какъ по своей численности, 

такъ и по занимаемому ими пространству въ странѣ: они заселяютъ сплош¬ 

ною массою всю среднюю полосу Евр. Россіи отъ Бѣлаго до Азовскаго и 
Каспійскаго морей и, кромѣ того, въ томъ или другомъ количествѣ встрѣ¬ 

чаются во всѣхъ ея мѣстностяхъ. За тѣмъ слѣдуютъ малороссы въ количествѣ 
22,5%, которые занимаютъ юго-западный уголъ Евр. Россіи, преимущественно 
Полтавскую, Харьковскую, Черниговскую, Кіевскую, Волынскую, Подоль¬ 

скую, Екатеринославскую, Херсонскую и Таврическую губерніи. Наконецъ, 

бѣлоруссы составляютъ только 6,1% и располагаются на западѣ Евр. Рос¬ 

сіи обокъ съ Польшею, преимущественно въ Могилевской, Минской, Витеб¬ 

ской и Гродненской губерніяхъ. Финны, кромѣ Финляндіи, Эстляндской и 
Лифляндской губерній, гдѣ они живутъ довольно сплошной массою, разбро¬ 

саны въ сѣверныхъ и восточныхъ губ. Евр. Россіи (черемисы, мордва и пр.). 
Поляки, кромѣ Польши, живутъ въ Курляндской и Петербургской губ., 

н также въ незначительномъ числѣ и во многихъ другихъ губерніяхъ. 
Литовцы населены въ прибалтійскихъ Лифляндской и Курляндской п сосѣд¬ 

нихъ съ ними губерніяхъ по низовьямъ рр. Нѣмана и 3. Двины. Татарскія 
селенія разсѣяны между русскими въ низовьяхъ р. Волги, во многихъ во- 

2* 
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сточныхъ губерніяхъ и въ Крыму; кромѣ того, татары встрѣчаются въ не¬ 

большомъ числѣ и въ разныхъ другихъ мѣстахъ Россіи. Прочія народности, 
находящіяся въ Россіи въ незначительныхъ сравнительно количествахъ, жи¬ 

вутъ или въ видѣ колонистовъ, или разсѣяны среди русскаго населенія. Ме¬ 

жду населеніемъ Кавказа русскихъ считаютъ 18% и грузинъ 17%, главную 
же массу населенія составляютъ тамъ горныя племена (лезгины, черкесы, че¬ 

ченцы и пр.). Въ Сибири и Средне-азіатскихъ владѣніяхъ русскихъ полагаютъ 
свыше 20%, прочее-же населеніе составляютъ разныя татарскія племена, ко¬ 

чевыя и полуосѣдлыя народности очень еще слабаго культурнаго развитія. 

Религіозный составъ населенія. Въ Россіи вообще составъ насе¬ 
ленія по вѣроисповѣданіямъ представляется въ такихъ процентахъ: право¬ 

славные даютъ 70,8%, раскольники—1,4%, уніаты—0,3%, армяно-грего- 

ріане—5,1, католики—8,9%, протестанты—5,2%, евреи —3,2%, магоме¬ 

тане—8,7% и идолопоклонники—0,7%. Приведемъ затѣмъ процентное рас¬ 

предѣленіе вѣроисповѣданій по отдѣльнымъ частямъ Россіи. 

Вѣроисповѣданія. Польша. Ф™н‘ Кавказъ. Сибирь. СВР^Н-Я3- 

Православные.... 83,4% 0,5% 1,9% 43,5% 86,4% 8,1°/° 

Раскольники. 1,5% 0,1 °/0 -- 1,0% 2,3% 1,3% 

Уніаты. — 4,1% — — — — 

Армяно-грегоріане 0,06% — — 12,5% — — 

Католики. 4,4% 76,5% 0,04% 0,5% 0,7% 0,4% 

Протестанты. 8,6% 5,4% 98,0% 0,2% 0,1% — 

Евреи„. 3,0% 13,4% - 0,5% 0,3% 0,1*% 

Магометане. 3,6% — — 41,7% 1,5% 89,7% 

Идолопоклонники 0,4% — — О,1°/0 8,7% 0,4% 

Здѣсь можво видѣть, что православное вѣроисповѣданіе сильно преобла¬ 

даетъ надъ всѣми другими въ Евр. Россіи и въ Сибири, на Кавказѣ-же оно 
почти уравновѣшивается съ магометанскимъ вѣроисповѣданіемъ и, кромѣ того, 
здѣсь довольно значительный процентъ составляютъ армяно-грегоріане. Въ 
Польшѣ очень преобладающимъ вѣроисповѣданіемъ выступаетъ католическое и 
довольно значительный процентъ евреевъ; въ Финляндіи исключительно господ¬ 

ствуетъ протестантское вѣроисповѣданіе, на православныхъ приходится менѣе 
2%, а другпхъ исповѣданій почти совсѣмъ нѣтъ. Въ Средне-азіатскихъ рус¬ 

скихъ владѣніяхъ громадный процентъ составляютъ магометане, а православ¬ 

ныхъ только 8% съ небольшимъ. Затѣмъ нужно замѣтить, что констатирован¬ 

ный процентъ раскольниковъ вообще долженъ быть много ниже дѣйствительнаго, 
потому что выражаетъ лишь явныхъ раскольниковъ, между тѣмъ какъ очень 
вѣроятно, что не малое количество ихъ записано въ числѣ православныхъ. 

Наконецъ, остающіеся даже въ Евр. Россіи въ незначительномъ числѣ идоло¬ 

поклонники (язычники), какъ замѣчательный анахронизмъ, проживаютъ глав¬ 

нымъ образомъ въ Астраханской губерніи и Донской области, затѣмъ—въ 
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губерніяхъ Уфимской, Казанской, Пермской и Вятской, есть слѣды ихъ также 
въ губерніяхъ Самарской, Архангельской, Саратовской, Оренбургской и Сим¬ 

бирской. Въ Сибири-же процентъ идолопоклонниковъ довольно значительный. 

Сословный составъ населенія представляетъ въ Россіи статисти¬ 

ческій интересъ особенно въ томъ отношеніи, что въ извѣстной степени даетъ 
возможность судить о занятіяхъ жителей, такъ какъ статистика профессій 
и промысловъ у насъ находится еще только въ зародышѣ и не имѣетъ 
сколько нибудь общихъ данныхъ по всей странѣ. Въ Евр. Россіи въ тѣс¬ 

ныхъ ея границахъ (безъ Польши, Финляндіи и Кавказа) населеніе по 
главнѣйшимъ своимъ сословіямъ распредѣляется такимъ образомъ:*) 

Сельскія сословія .. 81,5о/0 

Городскія „ . 9,2 

Военныя „ ... 6,5 

Духовенство . 0,9 
Потомственные дворяне. 0,8 

Личные дворяне и чиновники. 0,4 

Иностранцы. 0,27 

Прочія сословія.. 0,5 

Къ сожалѣнію, данныя эти относятся къ 1870 г. и, слѣд., значитель¬ 

но уже устарѣли, а болѣе новыхъ у насъ нѣтъ. Какъ здѣсь видно, въ 
Евр. Россіи въ громадной степени преобладаютъ сельскія сословія, затѣмъ 
далеко меньшій процентъ даютъ городскія сословія и еще меньшій—военные; 

что касается прочихъ сословій, то каждое изъ нихъ не достигаетъ и 1°/0. 

Сопоставляя абсолютныя числа русскаго населенія по сословіямъ за 1870-ый 
годъ съ таковыми-же за 1858-ой годъ, проф. Янсонъ констатируетъ болѣе 
или менѣе значительное увеличеніе всѣхъ сословій за этотъ 12-ти лѣтній 
періодъ времени, кромѣ потомственнаго дворянства, которое, напротивъ, 
дало убыль. Самое сильное возрастаніе дала группа иностранцевъ, именно, 
на 131°/0і затѣмъ городскія сословія увеличились на 45%, личные дворяне 
и чиновники—на 14%? сельскія сословія—на 10% и пр., потомственное- 

же дворянство уменьшилось на 18%. 

Половой составъ населенія. Отношеніе половъ въ разныхъ ча¬ 

стяхъ Россіи очень разнообразно: тогда какъ въ европейскихъ ея владѣніяхъ, 

какъ и въ большей части европейскихъ странъ, преобладаетъ женскій полъ, 

на Кавказѣ и въ азіатскихъ владѣніяхъ, наоборотъ, численный перевѣсъ 
оказывается за мужскимъ поломъ. Такъ, на 100 муж. п. приходится жен. 

пола: 

Евр. Россія. 102,8 

Польша. 106,8 

О Статистич. Временникъ 1875 г., изд. Центр. Стат. Комитета. 
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Финляндія. 105,4 

Кавказъ. 88,0 
Сибирь.  95,9 

Средне-азіат. владѣнія. 90,8 

Перевѣсъ въ численности мужского пола на Кавказѣ легко объясняется 
колонизаціей края, притокомъ пришлыхъ рабочихъ и, кажется, главнымъ 
образомъ сосредоточеніемъ тутъ войска. Что касается Сибири и средне-азі¬ 

атскихъ владѣній, то эти части Россіи колонизируются и, кромѣ того, 
особенно первая, служатъ еще мѣстомъ ссылки. Но и въ Евр. Россіи пре¬ 

обладаніе женскаго пола оказывается далеко не повсемѣстнымъ и колебаніе 
въ отношеніяхъ половъ по губерніямъ опредѣляется въ довольно широкихъ 
границахъ, именно: на 100 мужчинъ приходится женщинъ отъ 117 (Ко¬ 

стромская губ.) до 90,7 (Таврическая) и далѣе 83,7 (Петербургская губ.). 

При этохмъ изъ 50 губерній Евр. Россіи въ 17 обнаруживается перевѣсъ 
муж. п. и въ 4-хъ полы сравниваются. Затѣмъ, 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 преобладаніе женскаго пола опредѣ- 

дѣляется въ сѣверо-восточной половинѣ Евр. Россіи, а преобладаніе муж. п.— 

въ юго-западной ея половинѣ. Здѣсь кстати замѣтить, что въ статистикѣ 
давно обращено вниманіе на пространную полосу съ преобладаніемъ муж¬ 
ского пола, пролегающую черезъ многія страны, именно: начинаясь съ цен¬ 

тральной и сѣверной Азіи, она идетъ черезъ Кавказъ, захватываетъ всю 
южную Россію, Румынію, Трансильванію, Сербію, Грецію, Италію (кромѣ 
Сициліи), южную половину Франціи долину Рейна съ примыкающими ча¬ 

стями Пруссіи и Бельгіи. 

Возрастный составъ населенія. Выше было сказано, что въ Рос¬ 

сіи правильныхъ общихъ переписей до настоящаго года не было, а слѣдо¬ 

вательно не имѣется и фактическихъ данныхъ о возрастномъ составѣ рус¬ 

скаго населенія. Вслѣдствіе этого намъ приходится пользоваться имѣющимися 
теоретическими схемами возрастнаго состава (Зернова, Буняковскаго, Андре¬ 

ева, Борткевича и др.), выработанными на основаніи данныхъ объ умершихъ 
и относящимися собственно къ православному населенію Россіи. Признавая 
означенныя схемы болѣе или менѣе вѣроятными, мы тѣмъ не менѣе остаемся 
пока при полномъ отсутствіи свѣдѣній о возрастномъ составѣ жителей отдѣль¬ 

ныхъ, совершенно оригинальныхъ частей и мѣстностей Россіи, отдѣльныхъ 
многочисленныхъ населяющихъ её племенъ и народностей, между тѣмъ какъ 
такія свѣдѣнія, несомнѣнно, должны представлять огромный научно-прак¬ 

тическій интересъ. Какъ бы то ни было сравнимъ возрастный составъ насе¬ 

ленія Россіи, напр., по Буняковскому съ среднимъ возрастнымъ составомъ 
населенія тринадцати западно-европейскихъ странъ въ отношеніи къ 10.000 

живущихъ 1). 

О Янсонъ. ІЪіЯ. 
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Населеніе. 

Возрастныя группы. Евр. 
Россія. 

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 „ ... . 910 862 

26 30 ,5 • . . . 785 789 

„ 31 35 685 706 

36 40 ?>*••* 605 645 

41 У) 
45 

39 • • • • 
504 584 

„ 46 33 50 55 • • • . 403 537 

Населеніе. 

Возрастныя группы Евр. Западная 
Россія. Европа. 

Отъ 51 ДО 55 Л . 356 475 

56 93 60 я • 346 379 

61 93 65 39 * 
268 324 

93 66 73 
70 

99 * 
169 228 

93 71 93 
75 з? • 94 157 

76 33 
80 33 • 

39 82 

55 81 33 
85 93 

14 37 

55 86 33 
90 93 

6 11,5 

93 91 33 
95 93 ( 2 

2,8 

93 96 
п 

.100 
бодѣе 

93 ... 1 0,7 

Отсюда видно, что, по возрастному своему составу, русское населеніе 
весьма существенно отличается отъ западно-европейскаго сильнымъ прео - 

ладаніемъ дѣтей и значительнымъ преобладаніемъ молодыхъ возрастовъ до 
25 лѣтъ при меньшемъ числѣ возрастовъ установившихся, зрѣлыхъ и стар¬ 

ческихъ. Если свести возрасты русскаго населенія въ болѣе тѣсныя рамки 
по степени естественной ихъ производительности и сдѣлать въ этомъ оті о 
шеніи сравненіе съ населеніемъ западно-европейскихъ странъ и Соединенныхъ 

Штатовъ Сѣвер. Америки, то получимъ: 

Возрастныя группы. Евр. Россія. 

0-15 л. 37,97% 

16-20 „. 10>16 
21-60 „. 45,95 

61 — 70 „. 4,37 

71 г. и выше. 

Западная Соедин. 
Европа. Штаты. 

32,92% 38,7% 

8,88 10,6 

49,78 45,3 

5,72 3,2 

2,90 2,2 

Эти цифры показываютъ, что людей самаго производительнаго возраста 

отъ 21 до 60 л. у насъ значительно меньше (почти на 4%), чѣмъ въ Запад. 

Европѣ, а дѣтей отъ рожд. до 15 л., напротивъ, значительно больше (на 5*/0 

съ лишкомъ), нѣсколько больше и подростковъ (16—20 л.), стариковъ же 
(61 г. и выше) гораздо меньше. Но, какъ здѣсь приведено, наше населеніе 
по своему возрастному составу очень сходно съ населеніемъ Соединенныхъ 
Штатовъ, также слабо еще населенныхъ и имѣющихъ сильный приростъ^ 

Соотвѣтственно сказанному, обращаетъ на себя вниманіе и оол е ы- 

строе убываніе у насъ всѣхъ возрастныхъ группъ, сравнительно съ западно¬ 

европейскими странами, свидѣтельствующее о болѣе скоромъ ихъ вымираніи. 

Это можно видѣть изъ слѣдующей таблицы, гдѣ возрастныя группы распо¬ 

ложены въ относительныхъ числахъ къ первой изъ нихъ (0—5 л.), приня¬ 

той за 10.000. 
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Убываніе возрастныхъ группъ. 

Возрастныя группы. Евр. Россія. Западная 
Европа. 

Разница въ 
абсолютахъ 

Отъ рожд. до 5 Л . . . 10.000 10.000 0 

59 6 ДО 10 л. 7.917 8.932 1.015 

59 и 15 15 59 7.113 7.806 693 

55 16 15 20 55 6.691 7.190 499 

59 21 
55 25 

55 
6.000 6.980 980 

26 55 30 55 5.775 6.389 614 

55 31 55 35 99 4.516 5.717 1.201 

95 36 95 40 55 
3.988 5.223 1.235 

95 41 99 45 55 3.322 4.729 1.407 

55 46 55 50 55 2.657 4.348 1.691 

99 51 95 55 95 2.322 3.346 1.024 

95 56 99 60 55 2.281 3.069 788 

95 61 95 65 
55 

1.767 2.623 856 

?) 66 55 70 99 1.114 1.846 732 

V) 71 55 75 55 619 1.263 644 

15 76 ъ 80 п 258 664 406 

95 81 55 85 55 92 300 208 

55 86 59 90 5» 40 93 53 

99 91 И болѣе 13 29 16 

Этою таблицею констатируется особенно быстрое убываніе у насъ груп¬ 

пы населенія отъ 6 до 10 лѣтъ и пяти группъ, заключающихъ возрасты съ 
31 до 55 лѣтъ. Вообще-же, тогда какъ изъ каждой сотни 0—5 лѣтнихъ дѣтей 
къ 71—75 лѣтнему возрасту у насъ остается въ живыхъ 6 лицъ, съ Западной 
Европы ихъ остается 12, т. е. вдвое больше; затѣмъ, и дальнѣйшія старческія 
группы у насъ вдвое и даже втрое ограниченнѣе, чѣмъ на Западѣ. 

Взаимныя отношенія того и другого пола по возрастнымъ группамъ въ 
Россіи и Западной Европѣ выражаются въ слѣдующихъ числахъ: 

Женек, пола на Женек, пола на 
-г, 100 муж. п. г, 100 муж. п. 
Возрастныя группы. Евр. западная Возрастныя группы. Евр. западная 

Россія. Европа. Россія. Европа. 

Отъ рожд до 5 л... 97,3 98,7 Отъ 51 до 55 л.... . 110,5 102,5 

„ 6 до 10 15 • • 96,7 99,0 95 56 „ 60 „.... . 134,4 103,6 

„ и 55 15 Г * * 101,0 98,9 55 61 » 65 .. . 134,2 105,2 

„ 16 15 20 15 • * 102,6 101,4 95 66 „ 70 . 136,4 105,0 

„ 21 55 25 59 • * 101,7 107,7 V 71 п 75 ...... . 137,0 106,8 

„ 26 55 30 55 • • 98,6 104,5 55 76 я 60 „.... . 119,3 111,3 

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

„ 36 55 40 95 • • 97,6 103,4 55 86 п 90 „.... . 85,4 128,3 

„ 41 55 45 95 • • 96,0 103,1 95 91 и болѣе ... . 68,7 145,2 

* 46 95 50 99 • - 93,4 103,2 
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Болѣе выдающеюся особенностью русскаго населенія въ данномъ 
случаѣ можно отмѣтить преобладаніе муж. п. въ возрастахъ отъ 31 до 50 л. 

и въ глубокой старости послѣ 91 года при болѣе значительномъ, наобо¬ 

ротъ, преобладаніи жен. п. въ возрастахъ отъ 51 до 80 лѣтъ. 

Санитарное состояніе Россіи по даннымъ демографіи. 

Воспользуемся нѣкоторыми указаніями демографіи и на основаніи ея 
объективныхъ данныхъ сравнимъ, на сколько возможно, въ отношеніи сани¬ 

тарнаго состоянія Россію съ западно-европейскими странами. Первымъ опо- 

знательнымъ критеріемъ степени удовлетворительности общественнаго здоровія 
въ той или другой мѣстности или странѣ является коэффиціентъ общей 
смертности, который самъ по себѣ, конечно, не можетъ еще имѣть какого 
либо рѣшающаго значенія, но въ дальнѣйшемъ обсужденіи вопроса дополняется 
разными соприкасающимися съ нимъ и мотивирующими его фактами по ста¬ 

тикѣ и динамикѣ населенія, а также и по его болѣзненности, обусловливаю¬ 

щей смертность. Къ сожалѣнію, если регистрація и систематика причинъ смерти 
оставляетъ желать многаго не только у насъ, но и въ Западной Европѣ, 

то регистрація заболѣваемости находится еще повсюду въ самомъ руди¬ 

ментарномъ состояніи. А потому пока не представляется почти никакой воз¬ 

можности и пользоваться существующими данными по статистикѣ болѣзнен¬ 

ности хотя бы для болѣе или менѣе общихъ сравнительныхъ соображеній 
въ такомъ широкомъ масштабѣ, какъ характеристика одной страны путемъ 
сопоставленія ея съ другими странами. Правда, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ 
Россіи, какъ объ этомъ далѣе будетъ сказано *), положены основанія на¬ 

учной медико-статистической регистраціи и даже уже собраны довольно 
значительные матеріалы какъ относительно общей, такъ и эпидемической 
заболѣваемости; но они далеко еще не обнимаютъ Евр. Россіи, и входить здѣсь 
въ ихъ анализъ мы не можемъ потому, что это слишкомъ распространило 
бы размѣры, опредѣленные для настоящаго очерка. 

Въ изданіяхъ нашего Центральнаго Статистическаго Комитета* 2) мы 
имѣемъ данныя по движенію населенія въ Евр. Россіи за 25 лѣтъ, именно, 

съ 1867-го по 1891-ый годъ; приведемъ ихъ по годамъ и пятилѣтіямъ. Не¬ 

сомнѣнно, что матеріалъ за такой періодъ времени можно признать доста¬ 

точнымъ, чтобы обосновать на немъ болѣе или менѣе опредѣленныя заклю¬ 

ченія о положеніи дѣла 3). 

1) См. отд. Н-й и Ш-й настоящей книги. 

2) Статистика Россійской Имперіи. Движеніе населенія въ Евр. Россіи за 1886—91 гг., 
изд. 1890—95 гг. 

3) Источниками свѣдѣній по движенію населенія въ Россіи служатъ метрическія 
книги, которыя ведутся въ установленномъ порядкѣ духовенствомъ по ихъ церковнымъ 
приходамъ и вѣроисповѣданіямъ. На основаніи этихъ книгъ духовенство-же ежегодно 

составляетъ на особыхъ бланкахъ таблицы умершихъ, родившихся и браковъ и высылаетъ 
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Года. Смертность. Рождаемость. Естествен. 
приростъ. 

1867. 36,3%„1 50,5°и 14,2°/00"| 

1868. . . . 39,5 46,8 7,3 1 

1869. ... 37,8 37,2о/( >• 49,3 49,1°/о0 11,5 

1870. . . . 34,5 ( 48,4 13,9 I 

1871. ... 37,8 50,4 ^ 12,6 ) 

1872. ... 40,5 ] 49,1 ! 8,6 | 

1873. ... 36,3 51,8 1 15,5 

1874. ... 35,3 36,2 51 ѵ3 } 50,7 16,0 1 
1875_ ... 34,5 51,2 [ 16,7 1 
1876. ... 34,6 1 50,3 ] 15,7 | 

1877. 

со 49,3 ^ 15,1 } 

1878. ... 38,2 47,3 9Д 
1879. ... 34,8 1 35,2 50,0 1 48,6 15,2 1 

1880. ... 35,4 48,8 13,4 1 

1881. ... 33,2 

со 
и- 14,5 ] 

1882. . . . 39,5 \ 50,4 ^ 10,9 ] 

1883. . . . 36,9 49,8 I 12,8 I 

1884. ... 32,7 1 35,0 49,0 \ 48,8 16,3 1 

1885. ... 34,7 [ 48,4 1 13,8 

1886. ... 31,2 46,5 ) 15,2 

1887. .. . 32,2 47,5 | 15.3 | 

1888. ... 32,3 49,9 ] 17,6 | 

1889. ... 34.5 1 33,9 48,8 1 48,6 14,3 } 

1890. ... 35,7 48,2 * 12,5 | 

1891. . . . 34,6 48,8 ) 14,4 ) 

11,9°/ 
00 

14,57 о 

13,4 

13,8 

14,7 

ихъ въ мѣстные статистическіе комитеты, гдѣ эти таблицы сводятся по губерніи, отдѣльно 
по городамъ и удѣламъ, при чемъ сводки отправляются въ Центральный Статистическій Ко¬ 

митетъ. Метрическія книги, введенныя въ Россіи по повелѣнію Петра Великаго въ 1722 году 
и усовершенствованныя въ послѣдующія царствованія Екатерины П-й и Александра І-го, за¬ 

ключаютъ весьма важныя документальныя записи для гражданскихъ правъ населенія, а потому 
въ общемъ являются вполнѣ достовѣрными источниками данныхъ для русской демографіи, 

но какъ таковые въ деталяхъ онѣ не чужды существенныхъ недостатковъ, къ устраненію 
которыхъ прилагаются старанія въ послѣднее время. Такъ, въ нѣкоторыхъ губерніяхъ 

(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 полученію болѣе полныхъ и всестороннихъ данныхъ 
и въ то-же время освобождаетъ духовенство отъ всякой разработки матеріала, т. е. отъ 

составленія таблицъ. Между прочимъ духовенство дѣлаетъ отмѣтки и о причинахъ смерти, но, 
за отсутствіемъ у него достаточной для этого компетенціи, такимъ отмѣткамъ нельзя, разу¬ 

мѣется, придавать никакого значенія въ научномъ отношеніи. Причины смерти отмѣчаются 
у насъ врачами почти только въ столицахъ и то не во всѣхъ, а лишь въ значительномъ 
числѣ случаевъ. Нужно сказать еще, что регистрація умершихъ, родившихся и браковъ 
среди раскольниковъ, не признающихъ церковныхъ обрядовъ, ведется у насъ полиціею и эти 

свѣдѣнія не отличаются достовѣрностью. 
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Въ среднемъ за означенное 25-тилѣтіе ежегодная общая смертность 
населенія Евр. Россіи приблизительно опредѣляется въ 35,5°/00 (рго тШе), а 
рождаемость—въ 49,2%0, откуда ежегодный средній приростъ населенія выхо¬ 

дитъ въ 13,7°/00. По отдѣльнымъ годамъ смертность достигала 40,5%о (1872 г.) 

и падала до 31,2°/00 (1886 г.), такъ что амплитуда ея годовыхъ колебаній 
составляетъ 9,3%0. Максимумъ рождаемости былъ въ 51,8%0 (1873г.), 

минимумъ—въ 46,5%0, амплитуда ея годовыхъ колебаній получается въ 5,3%0. 

Естественный приростъ населенія разнообразился въ предѣлахъ 17 ,6%* 

(1888 г.) и 7,3%0 (1868 г.) съ амплитудой въ 1О,Зо/00- Такимъ образомъ, 

мы видимъ, что рождаемость протекала гораздо ровнѣе по годамъ, не дѣлая 
столь рѣзкихъ колебаній, какъ смертность, которою, слѣд., обусловливались 
преимущественно и довольно значительныя колебанія прироста населенія. 

Для сравненія приведемъ здѣсь данныя относительно смертности, рожда¬ 

емости и прироста населенія въ западно-европейскихъ странахъ, при чемъ 
расположимъ послѣднія въ нисходящемъ порядкѣ по смертности. 

Страны. Смертность. Рождаемость. 
Естествен. 
приростъ. 

Венгрія. ... 31,5% 46,2% 13,7% 

Австрія. . • • 28,2% 39,3% 11,1% 
Германія. . • • 26,2% 36,9% 10,7% 

Италія. • • • 26,0% 37,8»/, И,8% 
Румынія. • • • 25,7% 38,6% 12,9% 
Испанія. ■ • • 25,4% зі,о% 6,6% 
Сербія. • • • 25,3 % 43,5% 18,2»/, 

Португалія. ... 23,1% 35,2% 12,1% 

Франція. ... 22,0% 22,4 % 0,4% 

Шотландія. . • • 20,9% 31,3% 10,4»/, 

Голландія. • • • 20,3% 32,9% 12,6% 
Швейцарія. • ■. 20,3 % 27,7% 7,4% 
Бельгія. • • • 19,6% 28,9»/, 9,3% 
Англія. ■ • • • 18,5% 31,4% 12.9% 

Данія. • • • 18,2% 31,4% 13,2% 
Ирландія. .. ■ 18,0»/, 23,1% 6,1% 
Греція. . . . 17,0% 25,8% 8,8% 

Норвегія. • • • 16,9% 33,5% 16,6% 

Швеція. . . . 16,5»/, 29,4% 12,9% 

Отсюда видно, что не въ одной изъ европейскихъ странъ коэффиціенты 
общей смертности и рождаемости не достигаютъ такой величины, какъ въ 
Евр. Россіи, что въ огромномъ большинствѣ ихъ смертность далеко слабѣе, 
а въ нѣкоторыхъ она даже слишкомъ вдвое слабѣе. 

Для того, чтобы составить хотя приблизительное понятіе о смертности 
русскаго населенія въ разные возрасты, приведехмъ таблицу повозрастной 
смертности обоего пола православнаго населенія Евр. Россіи, вычисленную 
Борткевичемъ на основаніи данныхъ объ умершихъ за десятилѣтіе съ 1874 по 
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1884 годъ, и сопоставимъ ее съ таблицею повозрастной смертности населе¬ 

нія Западной Европы на основаніи переписей въ среднемъ для девяти странъ, 

а именно: Швеціи, Англіи, Франціи, Италіи, Испаніи, Австріи, Германіи, 

Бельгіи и Швейцаріи. 
Смертность. Смертность. 

Возрастныя группы. Евр. Западная Возрастныя группы. Евр. Западная 
Россія. Европа. ѵ Россія. Европа. 

Отъ рожд. ДО 5л... ЗО1,97О/00 Отъ 46 до 50 л... .. 19,37°/00 14,83°/00 
> 6 > 10 » ... 9,53 > » 51 » 55 » .. .. 26,03 » 18,67 » 
> 11 3> 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 40 » .. .. 12,32 » 10,64 » » 81 » 85 » . .. .. 155,79 » 165,35 » 
> 41 > 45 » .. .. 15,28 » 12,37 » » 86 » 90 » .. 

и болѣе. 
.. 169,44 > 225,42 » 

Въ томъ и другомъ случаѣ очень сильная смертность въ возрастѣ до 
5 лѣтъ рѣзко затѣмъ падаетъ въ слѣдующихъ двухъ группахъ, но съ чет¬ 

вертой группы (16—20 л.) опять начинаетъ немного повышаться и чѣмъ 
далѣе, тѣмъ повышеніе ея становится все болѣе и болѣе значительнымъ, 

достигая вторыхъ максимальныхъ величинъ въ преклонныхъ возрастахъ. 

Это —общій законъ смертности, но существенная разница въ порядкѣ уми¬ 
ранія населенія въ Евр. Россіи и западно-европейскихъ странахъ обнаружи¬ 

вается та, что смертность русскаго населенія гораздо значительнѣе въ дѣт¬ 

скихъ возрастахъ отъ рожденія до 5 лѣтъ (разница составляетъ около 168 

на 1000 умершихъ) и далѣе во всѣхъ послѣдующихъ возрастахъ до глубокой 
старости она держится въ большей или меньшей степени выше среднихъ для 
европейскихъ странъ, начиная уступать имъ лишь съ 80 лѣтъ. 

Въ подтвержденіе чрезвычайно высокой дѣтской смертности въ Евр. 

Россіи могутъ служить и отношенія отдѣльно взятыхъ умершихъ дѣтей къ 
родившимся. Такъ, по свѣдѣніямъ Центральнаго Статистическаго Комитета, 
въ среднемъ за 15 лѣтъ, съ 1867-го по 1881-ый г., дѣтей отъ рожденія до 5 

лѣтъ, на 1000 родившихся живыми, умерло 426,5 (отъ рожд. до года 272,6 

и отъ 1 г. до 5 лѣтъ 153,9), въ разныхъ-же западно-европейскихъ странахъ 
эти отношенія отъ большаго къ меньшему были такія: 

Смертность дѣтей до 5 лѣтъ въ отношеніи къ 1.000 родив¬ 

шихся. 

Австрія. . 423,4 Греція. . 258,7 

Италія. . 417,3 Франція. .•. . 248,7 

Испанія. .... 392,1 Англія. . 246,1 

Румынія. .... 383,2 Швеція ........ . 226,1 

Германія. Данія. . 206,8 

Голландія. .... 295,4 Норвегія. . 173,4 

Швейцарія. .... 260,4 Ирландія. . 169,2 

Бельгія. . 259,2 
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Въ среднемъ въ названныхъ 15 странахъ смертность дѣтей до 5 лѣтъ 
составляетъ около 285°/0о въ отношеніи къ родившимся. Слѣд., по сравне¬ 
нію съ этой средней, въ Евр. Россіи умираетъ болѣе 140 лишнихъ дѣтей 
съ каждой 1000 родившихся и вообще въ той и другой степени больше, 
чѣмъ въ какой-либо изъ европейскихъ странъ. Правда, что нѣкоторыя изъ 
нихъ, наир., Австрія, Италія и др., имѣютъ также огромные коэффиціенты 
дѣтской смертности, но все-таки Россія занимаетъ первенствующее между 
ними мѣсто въ этомъ отношеніи. 

По отдѣльнымъ мѣстностямъ Евр. Россіи общая и дѣтская смертность, 
равно какъ и рождаемость, проявляютъ чрезвычайное разнообразіе, какъ 
это показываетъ представляемая здѣсь таблица взаимнаго соотношенія ихъ 
по губерніямъ, въ которой смертность и рождаемость значатся въ среднихъ 
коэффиціентахъ за 1868—70 и 1882—86 года по отношенію къ 1.000 жи¬ 

телей; дѣтская-же смертность выражена отношеніями умершихъ дѣтей до 
1 года на 1.000 родившихся за 

Губерніи 

въ нисходящемъ порядкѣ по величинѣ 

коэффиціентовъ общей смертности. 

18.67—81 

Общая 

смерт¬ 

ность. 

года. 

Рождае¬ 

мость. 

Дѣтская 

смерт¬ 

ность. 

Нисходящій поря¬ 
докъ губерній по 

величинѣ: 
дѣтской 

рождае- чппти. смертно- 

1. Пермская.. . . 45,9%0 57,0 °/о 0 438%0 3 

сти. 

1 

2. Оренбургская . 45,6 62,2 320 1 15 

3. Самарская . 44,3 58,5 305 2 19 

4. Нижегородская. 43,9 53,1 397 10 3 

5. Владимірская. 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. Кіевская . 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 
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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 53,5 152 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. со

 
со
 

То
 

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 слѣдующее: 

1) Общая смертность колебалась по губерніямъ Евр. Россіи между 
45,9°/0о (Пермская губ.) и 2О,8°/00 (Курляндская губ.) при средней въ 
36,5°/00. Выше средней общая смертность оказывается въ 18 губерніяхъ, 
лежащихъ въ центральной и восточной частяхъ Евр. Россіи, между тѣмъ 
какъ остальныя 32 губерніи, имѣющія общую смертность ниже средней, рас¬ 

полагаются нѣкоторою долею въ сѣверной, а главнымъ образомъ въ запад¬ 

ной и юго-западной ея частяхъ. 

2) Рождаемость колебалась по губерніямъ между 62,2°/00 (Оренбургская 
губ.) и 29,5°/оо (Курляндская губ.) при средней въ 48,9°/00. Выше средней 
рождаемость опредѣляется какъ разъ въ половинѣ губерній, т.-е. въ 25, 

занимающихъ также центральную и восточную части Евр. Россіи, но сверхъ 
того распространяющихся еще къ юго-западу и югу, рождаемость-же ниже 
средней опредѣляется на западѣ и сѣверѣ Евр. Россіи. 

3) Дѣтская смертность колебалась по губерніямъ между 438°/00 (Перм¬ 

ская губ.) и 125°/оо (Виленская губ.) при средней въ 271°/00, которую пре- 
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вышала въ 26 губерніяхъ. Площадь наибольшей дѣтской смертности также 
занимаетъ центръ и востокъ Евр. Россіи, какъ и площадь общей смертности, 

но она значительно обширнѣе ея и распространяется главнымъ образомъ 
къ сѣверу. 

4) При сопоставленіи группы губерній, имѣющихъ наивысшую общую 
смертность, съ группою, имѣющею наивысшую рождаемость, оказывается, что 
хотя значительное большинство губерній первой группы и находится въ 
числѣ губерній второй группы, т.-е. при высокой общей смертности обнару¬ 

живаютъ и высокую рождаемость, однако между ними есть и такія, которыя 
тамъ отсутствуютъ, а именно: Московская, Тверская, Петербургская и 
Псковская губерніи, гдѣ рождаемость даже ниже средней. Напротивъ, въ 
группѣ 25 губерній съ наивысшей рождаемостью значится 11 такихъ, въ 
которыхъ общая смертность ниже средней, и между ними есть губерніи, за¬ 

нимающія очень высокія мѣста по рождаемости, напр.: Донская обл., Екате¬ 

ринославская губ. и др. 

5) Затѣмъ, въ числѣ 26 губерній третьей группы, имѣющихъ высокую 
собственно дѣтскую смертность, мы не находимъ нѣкоторыхъ изъ губерній 
первой группы съ высокой общей смертностью, какъ Курская и Кіевская 
губ., и очень многихъ губерній изъ второй группы съ высокой рождаемостью, 

какъ Донская обл., Екатеринославская, Таврическая, Могилевская и др. 

Напротивъ, въ этой третьей группѣ съ высокою дѣтскою смертностью встрѣ¬ 

чаются многія губерніи, отсутствующія въ первыхъ двухъ группахъ, т.-е. 

имѣющія общую смертность и рождаемость ниже средней, какъ, напр., Ко¬ 

стромская, Ярославская, Олонецкая, Новгородская, Вологодская и др. 

Такимъ образомъ, на основаніи вышеизложенныхъ фактовъ, можно убѣ¬ 

диться, что хотя высокая общая смертность въ Европ. Россіи по отдѣльнымъ 
мѣстностямъ и находится въ извѣстной прямой связи съ высокою смертностью 
дѣтей перваго возраста, равно какъ эта послѣдняя имѣетъ связь съ рож¬ 

даемостью, однако существующая тутъ зависимость, видимо, не въ такой сте¬ 

пени безусловна, чтобы эти явленія были неразрывны между собою. Другими 
словами, высокая общая смертность по мѣстностямъ не всегда зависитъ отъ 
сильной дѣтской смертности, которая, въ свою очередь, не всегда сопрово¬ 

ждается большою рождаемостью. 

Если общая и дѣтская смертность въ Евр. Россіи оказывается очень 
значительной по столь обширнымъ районамъ, какъ губерніи, то по районамъ 
болѣе мелкимъ, какъ уѣзды и церковные приходы, максимумы ея, конечно, 
достигаютъ еще большихъ величинъ. Такъ, напр., по санитарнымъ изслѣдо¬ 

ваніямъ, производимымъ земствомъ въ Московской губерніи за многіе годы, 

максимальная общая смертность по нѣкоторымъ уѣздамъ иногда достигаетъ 
60%0, а максимальная дѣтская смертность опредѣляется въ 5ОО°/00 и болѣе 
умершихъ дѣтей до 1 года относительно родившихся. По отдѣльнымъ же 
церковнымъ приходамъ общая смертность встрѣчается около 1О0%0, а дѣт¬ 

ская —. около 8ОО°/о0 1). 

О Сборникъ Статистич. свѣд. по Московской губ. Санитар, отд. Т. 1, вып. 2-й и 3-й 
в Т. II, вып. 1-й. 
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Въ отчетахъ нашего Медицинскаго Департамента, основанныхъ на свѣ¬ 

дѣніяхъ губернскихъ врачебныхъ управленій, помѣщаются коэффиціенты об¬ 

щей смертности во всей Россіи, распредѣленные по отдѣльнымъ значительнымъ 
ея частямъ. Они обнимаютъ еще четыре послѣдующихъ года послѣ 1891, 

которымъ кончаются имѣющіяся у насъ данныя Центральнаго Статистичес¬ 

каго Комитета. Представимъ здѣсь означенные коэффиціенты общей смерт¬ 

ности за десять послѣднихъ годовъ, при чемъ нужно замѣтить, что въ от¬ 

четы Медицинскаго Департамента не входитъ Финляндія 1), но обособлены 
Остзейскія губерніи (Эстляндская, Лифляндская и Курляндская), и что по 
нимъ коэффиціенты смертности въ Евр. Россіи оказываются ниже, чѣмъ по 
даннымъ Центральнаго Статистическаго Комитета, вѣроятно, вслѣдствіе нѣс¬ 

колько иной комбинаціи основныхъ абсолютныхъ чиселъ населенія и умершихъ, 

но разница, впрочемъ, очень незначительная 2). 

Коэффиціенты 

Года. 
Евр. 

Россія. 
Остзеи- 

Польша. 
скія губ. 

1886 31,3°/оо 22 8°/ ° /00 
1887 31,8 24,3 19,8 
1888. ... 31,4 24,4 20,6 

1889 33,4 23,4 20,9 

1890 34,2 24,3 18,6 

1891 33,3 22,9 19,1 

1892 38,3 25^9 19,6 

1893 31,3 24,2 19,4 

1894 32,2 23,9 19,2 

1895 . . . . 32,5 23,0 19,2 

общей с м е р т н 0 с т и. 

Кавказъ. Сибирь. 
Средне- 
азіатск. 

Вся Рос¬ 
сія (кро- 
мѣ Фин- владѣнія. іхі О ілШ 

ляндіи). 

^ 1 Д°/оо ЗбДУос ■ 1в,6%0 31,1%. 
23,8 34,4 16,4 31,0 

25,4 36,4 24,5 31,0 

25,7 33,3 20,0 32,7 

27,2 , 31,0 26,9 33,5 

28,8 32,1 35,0 33,0 

37,5 44,5 23,3 38,2 

25,6 32,2 21,1 31,6 

26,2 35,0 20,3 31,8 

26,1 35,4 19,7 31,9 

При разсматриваніи этой таблицы невольно поражаетъ чрезвычайное 
разнообразіе въ коэффиціентахъ общей смертности по разнымъ частямъ Рос¬ 

сійской имперіи, опредѣляемыхъ при томъ большею частью съ достаточнымъ 
постоянствомъ за многіе годы. Мы видимъ, что въ то время, какъ смерт¬ 

ность въ Евр. Россіи и Сибири является весьма высокой, въ Остзейскихъ 
губерніяхъ она приравнивается къ англійской; довольно умѣренна смертность 
и въ Польшѣ; на Кавказѣ и даже въ Среднеазіатскихъ владѣніяхъ она 
умѣреннѣе, чѣмъ въ Европейской Россіи. Но дѣло въ томъ, что если прак- 

1) Сколько извѣстно, смертность въ Финляндіи весьма умѣренная, такъ: по Янсону» 
общій ея коэффиціентъ 21,50/00, а коэффиц. дѣтской смертности—166,2°/00 умершихъ дѣтей 
до 1 года по отношенію къ родившимся (1871 — 79 гг.). 

2) Для видимости сопоставимъ тѣ и другія данныя. 
Общая смертость по даннымъ:. 1887 г. —88 г. —89 г. —90 г. --91 г. 
Центральнаго Статистическаго Комитета. 32,2°/00 32,3°/00 34,5°/00 35,7°/00* 34,7°/00 

Медицинскаго Департамента. 31,8 31,4 33,4 34,2 33,3 
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тикующіеся способы собиранія и обработки демографическихъ данныхъ въ 
Евр. Россіи достаточно изучены, то мы остаемся въ полной неизвѣстности 
относительно этого въ другихъ частяхъ Имперіи и, напр., такіе идеальные 
коэффиціенты смертности, какъ 16,6°/00 и 16,4%о> опубликованные для Средне¬ 
азіатскихъ владѣній за 1886 и 87 гг., конечно, крайне сомнительны. А по¬ 

тому прежде, чѣмъ дѣлать какія либо заключенія по этимъ даннымъ, необ¬ 

ходимо убѣдиться въ степени ихъ достовѣрности, необходимо хорошо озна¬ 

комиться съ самыми ихъ источниками* несомнѣнно, что изученіе многихъ 
весьма разнохарактерныхъ мѣстностей Россіи въ біологическомъ отношеніи 
представляетъ высокій научно-практическій интересъ. 

Возвращаясь собственно къ Евр. Россіи нужно сказать, что за послѣд¬ 

нее время по высокой смертности особенно выступаетъ среди другихъ 1892 

годъ (_38,3°/оо). Это объясняется весьма неблагопріятно сложившимися услові¬ 

ями для населенія, именно: неурожаями предшествовавшихъ лѣтъ и эпиде¬ 

міями сыпного тифа и холеры, постигшими многія мѣстности Имперіи въ 
этомъ году. По тѣмъ-же причинамъ значительное повышеніе смертности за 
1892 годъ оказывается въ Сибири и на Кавказѣ. 

Въ отношеніи распредѣленія умершихъ по мѣсяцамъ и временамъ года 
Евр. Россія представляетъ свои особенности, заключающіяся главнымъ обра¬ 
зомъ въ совершенно различномъ расположеніи максимумовъ смертности въ 
двухъ ея половинахъ — юго-западной, гдѣ находятся губерніи съ умѣренной 
смертностью, и сѣверо-восточной, занятой губерніями съ высокой смертностью. 

Въ первой изъ этихъ половинъ максимумъ смертности постоянно приходится 
въ февралѣ и мартѣ мѣсяцахъ, т. е. въ концѣ зимы и началѣ весны, между 
тѣмъ какъ во второй половинѣ онъ постоянно оказывается въ іюлѣ и авгу¬ 

стѣ мѣсяцахъ, т. е. лѣтомъ. При этомъ, по изслѣдованіямъ колебаній смерт¬ 

ности по времени, произведеннымъ въ Московской губерніи, относящейся 
къ сѣверо-восточной половинѣ, выяснено, что сказанный лѣтній максимумъ 
исключительно принадлежитъ чрезвычайно сильно умирающимъ въ это время 
дѣтямъ, отдѣльно-же взятая смертность взрослыхъ лѣтомъ держится даже 
ниже средней, а максимумъ дѣлаетъ весною. Этотъ огромный лѣтній макси¬ 

мумъ дѣтской смертности очень постояненъ и, несомнѣнно, концентрируетъ 
въ себѣ причины высокой общей смертности какъ въ Московской губерніи, 

такъ и, весьма вѣроятно, если не во всѣхъ, то въ значительномъ большинствѣ и 
другихъ губерній сѣверо-восточной половины Евр. Россіи. Вслѣдствіе этого 
сказанный лѣтній максимумъ дѣтской смертности можетъ тутъ служить даже 
критеріемъ санитарнаго состоянія разныхъ мѣстностей и требуетъ самаго 
серьезнаго изслѣдованія. 

Распредѣленіе смертности въ городскомъ и сельскомъ населеніи Россіи 
имѣетъ также свои особенности г). Вообще въ Евр. Россіи смертность за 
нѣкоторые года опредѣляется нѣсколько выше въ городахъ, а за другіе, 

і) ф. Ф. Эрисманъ. Санитарная статистика. Приложеніе къ курсу гигіены въ Москов¬ 

скомъ университетѣ. 
3 
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наоборотъ, въ селеніяхъ; но въ санитарно-практическомъ отношеніи сущест¬ 

венно важенъ тотъ фактъ, что въ частности есть очень много такихъ гу¬ 

берній, гдѣ смертность въ селеніяхъ постоянно держится выше, чѣмъ въ 
ихъ главныхъ городахъ, а между этими губерніями оказываются и столич¬ 

ныя, Въ столицахъ же нашихъ, Петербургѣ и Москвѣ, смертность, какъ из¬ 

вѣстно, очень высокая. Нужно здѣсь еще замѣтить, что низкій уровень эко¬ 

номическаго достатка и просвѣщенія, признаваемый нѣкоторыми за генераль¬ 

ную причину сильной смертности и вообще неудовлетворительности санитар¬ 

наго состоянія русскаго сельскаго населенія, имѣетъ слишкомъ общее и услов¬ 

ное значеніе, такъ какъ въ частности нерѣдко въ сельскихъ мѣстностяхъ 
съ болѣе сравнительно высокими достаткомъ и культурою смертность держится 
выше, чѣмъ даже въ мѣстностяхъ съ населеніемъ бѣднымъ и малограмот¬ 

нымъ. Для примѣра укажемъ хотя бы на подмосковную Нагатинскую волость, 
гдѣ населеніе занимается садоводствомъ и огородничествомъ, при чемъ, бла¬ 

годаря близости Столицы, легко можетъ сбывать свои продукты и вообще 
имѣть разнаго рода другіе промыслы, почему, несомнѣнно, пользуется го¬ 

раздо лучшимъ благосостояніемъ и гораздо высшею культурою, чѣмъ мно¬ 

жество другихъ сельскихъ мѣстностей. Между тѣмъ общая смертность въ 
ней постоянно стоитъ огромная—около 53°/00, а иногда достигаетъ 75%о и 
болѣе; дѣтская смертность опредѣляется въ 430%о умершихъ дѣтей до 1-го 
года по отношенію къ родившимся, а умершія дѣти до 5 лѣтъ составляютъ 
645°/оо? и очень нерѣдко бываютъ года съ болѣе или менѣе значительною 
убылью населенія. При этомъ изслѣдованіе показало, что въ Нагатинской 
волости почти непрерывно и сильно господствуютъ многія заразныя болѣзни, 
которыя и являются причинами высокой смертности не только дѣтскаго, но 
и взрослаго мѣстнаго населенія. Объясняется же это главнымъ образомъ 
тѣмъ, что Нагатинская волость расположена по теченію рѣки Москвы тот¬ 

часъ ниже Столицы, откуда водою выносится громадная масса нечистотъ, 
разсѣеваемыхъ въ весеннее время на обширномъ пространствѣ всей долины 
р. Москвы, обилующей при томъ болотами. Кромѣ того, въ этой волости 
помѣщаются свалки, бойни, живодерни и т. и. промышленныя заведенія, да и 
сами жители добываютъ въ столицѣ навозъ для удобренія своихъ садовъ и 
огородовъ. Очень вѣроятно, что чрезвычайное скопленіе въ мѣстности разла¬ 

гающихся органическихъ продуктовъ и служитъ обильнымъ источникомъ раз¬ 

витія въ ней инфекціонныхъ болѣзней; слѣдовательно, здѣсь тѣ-же самыя усло¬ 

вія, которыя способствуютъ экономическому благосостоянію населенія, явля¬ 

ются крайне неблагопріятными для него въ санитарномъ отношеніи. Отсюда 
вытекаетъ, что, не смотря на чрезвычайную важность экономическаго до¬ 

статка населенія и въ санитарномъ отношеніи, онъ однако самъ по себѣ, 

вопреки довольно господствующему у насъ мнѣнію, далеко не всегда обезпе¬ 

чиваетъ удовлетворительное состояніе общественнаго здоровья въ мѣстности '). 
Наконецъ, приведемъ здѣсь нѣкоторыя демографическія данныя отно- 

1) II. А. Лесковъ. Главнѣйшіе результаты по санитарному изслѣдованію Нагатинской 
волости. 

Н. Д. Соколовъ. Очерки санитарнаго состоянія Московскаго уѣзда за 1881 — 82 гг. 
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сительно продолжительности средней жизни въ Европейской Россіи и нѣко¬ 

торыхъ ея мѣстностяхъ (о которыхъ имѣются такія свѣдѣнія), сравнительно съ 
западными странами. На основаніи таблицы смертности, вычисленной г. Борт¬ 

кевичемъ, средняя жизнь новорожденнаго въ православномъ населеніи Евр. 
Россіи опредѣляется въ 27х/2 лѣтъ, между тѣмъ какъ средняя жизнь ново¬ 

рожденнаго, напр., въ Германіи равняется 37 годамъ, во Франціи и Швей¬ 

царіи—42 годамъ, въ Англіи—46 годамъ и въ Швеціи—около 47 лѣтъ. Но 
если средняя жизнь православнаго населенія Евр. Россіи вообще оказывается 
крайне неблагопріятной противъ западныхъ странъ, то она тѣмъ менѣе бла¬ 

гопріятна въ нѣкоторыхъ отдѣльныхъ ея мѣстностяхъ. Такъ, въ уѣздахъ 
Московской губерніи она, параллельно коэффиціентамъ смертности, полу¬ 

чается значительно меньше, чѣмъ въ самой Москвѣ, гдѣ равняется 27 го¬ 

дамъ, именно: въ Московскомъ уѣздѣ продолжительность средней жизни но¬ 

ворожденнаго—17,3 года, въ Рузскомъ—15,7, въ Можайскомъ—15,5, въ 
Тамбовскомъ уѣздѣ —18,1, въ Волчанскомъ уѣздѣ Харьковской губ.—22, 

въ Череповецкомъ уѣздѣ Новгородской губ.—26,9 и т. п. х). 
Слишкомъ высокая смертность русскаго населенія, особенно въ дѣтскомъ 

возрастѣ и, соотвѣтственно этому, очень ограниченная продолжительность 
средней жизни давно уже обращаютъ на себя вниманіе нашей литературы, 

общества и правительства. Вслѣдъ за Римской международной санитарной 
конференціей, бывшей въ 1885 году, у насъ, по распоряженію Министра 
Внутреннихъ Дѣлъ, была образована при Медицинскомъ Совѣтѣ особая ко¬ 

миссія въ цѣляхъ разработки вопроса объ улучшеніи санитарныхъ условій 
и уменьшеніи смертности въ Россіи, состоявшая подъ предсѣдательствомъ 
покойнаго проф. С. П. Боткина. Эта комиссія открыла свою дѣятельность 
въ концѣ 1886 года и имѣла съ короткими промежутками одно за другимъ 
три засѣданія (22 и 30 октября и 5 ноября), въ которыхъ приняла рядъ 
предварительныхъ рѣшеній и между прочимъ опредѣлила обратиться ко мно¬ 

гимъ компетентнымъ лицамъ, близко стоящимъ къ дѣлу, съ запросами отно¬ 

сительно подлежащихъ ей предметовъ, при чемъ просила высказать свои 
мнѣнія, не стѣсняясь формою и размѣромъ изложенія. Возникновеніе этой, 

такъ называемой, Боткинской комиссіи было встрѣчено какъ въ русской ли¬ 

тературѣ, такъ и въ обществѣ съ чрезвычайными симпатіями и большими 
ожиданіями; всѣ спрошенныя лица спѣшили оказать посильную услугу дѣлу 
своими знаніями и опытностью, высылая повозможности безъ задержки тре¬ 

буемые отъ нихъ отзывы, которые и публиковались по мѣрѣ ихъ поступле_ 

нія * 2). Но затѣмъ, со смертью С. П. Боткина, дѣятельность этой комиссіи, къ 
величайшему сожалѣнію, прекратилась или, по крайней мѣрѣ, вотъ уже много 

9 В. Никольскій. Тамбовскій уѣздъ. Статистика населенія и болѣзненности. 

Е. Соятлооскгй. Матеріалы по вопросу о санитарномъ положеніи русскаго крестьян¬ 

ства. 

П. Грязновъ. Опытъ сравнительнаго изученія гигіеническихъ условій крестьянскаго 
быта и пр. 

2) Эти отзывы, равно какъ и журналы означенныхъ трехъ засѣданій комиссіи, печа¬ 

тались въ приложеніи къ журналу «Международная Клиника» за 1886—87 г. 3* 
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лѣтъ она ничѣмъ не проявляетъ своего существованія. Въ рамкахъ настоя¬ 

щаго очерка мы не можемъ, конечно, входить въ размотрѣніе принятыхъ ко¬ 

миссіею рѣшеній и сообщенныхъ ей мнѣній разными лидами, а потому ска¬ 

жемъ только, что она констатировала существованіе чрезмѣрно высокой 
смертности въ Россіи, видимо, подрывающей народное хозяйство, что она, 

высказалась за крайнюю неотложность оздоровленія, т. е. принятія серьез¬ 

ныхъ мѣръ къ уменьшенію смертности и улучшенію санитарнаго состоянія 
мѣстностей, безъ чего, по ея убѣжденію, не представляется возможнымъ под¬ 

нять рабочую способность, благосостояніе и просвѣщеніе въ странѣ и почему 
раціональныя санитарныя мѣропріятія составляютъ въ настоящее время важнѣй¬ 

шую государственную потребность въ Россіи. Затѣмъ, комиссія признала не¬ 

обходимымъ учрежденіе самостоятельнаго главнаго управленія по дѣламъ на¬ 

роднаго здоровія въ Имперіи при строго опредѣленномъ отношеніи къ нему 
всѣхъ правительственныхъ и общественныхъ санитарно-врачебныхъ органи¬ 

зацій. Далѣе, остановившись на вопросѣ о качествѣ нашихъ медико-стати¬ 

стическихъ матеріаловъ, которые должны служить опорою въ санитарной 
дѣятельности, комиссія хотя и усматривала въ нихъ многіе недостатки, под¬ 

лежащіе безусловному устраненію въ будущемъ, однако, тѣмъ не менѣе при¬ 

знала такую степень ихъ удовлетворительности, которая позволяетъ пользо¬ 

ваться ими въ практическихъ цѣляхъ не только для общихъ соображеній, 
но и для опредѣленія санитарнаго состоянія разныхъ мѣстностей. 

Па основаніи сохранившихся свѣдѣній о величинѣ смертности въ Рос¬ 

сіи за прежнее время и сличенія ея со смертностью послѣднихъ лѣтъ нѣко¬ 

торые приходятъ къ заключенію, что санитарное состояніе русскаго населе¬ 

нія не только не улучшается, а даже, напротивъ, ухудшается за послѣдніе 
года. Такъ, по даннымъ Шницлера въ его книгѣ „Б’Етріге без Тгагз'1,, 

смертность православнаго населенія Россіи по періодамъ бывшихъ ревизій 
за конецъ прошлаго и первую половину нынѣшняго столѣтія опредѣляется 
въ слѣдующихъ коэффиціентахъ рго шіііе: 1796—99 гг.—2О,О0/оо, 1810 — 

14 гг.—29,Оо/00,1816—20гг.-23,6%0,1826-45 гг.-32,5о/00и 1846—58 гг.— 

35,7о/00. Академикъ Германъ опредѣлялъ коэффиціентъ смертности русскаго1 

населенія для 1813 года въ 25о/00; Франсисъ д’Ивернуа и Булгаковъ для 
одного и того-же 1832 г. опредѣляли 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»/00, по Заблоцкому въ 1838—47 годахъ— 36,6о/оог 
по Бушену въ 1862 г. — 34,3<у00, но Военно-Статистическому Сборнику въ 
1859—63 годахъ—36,Оо/00, по даннымъ Центральнаго Статистическаго Ко¬ 

митета въ 1863 г.—38,3о/00 и т. п. Но, сохранившіяся свѣдѣнія о коэффиц. 

смертности въ Россіи за старые года такъ разнорѣчивы, поверхностны и 
вообще сомнительны, что едва-ли можно придавать имъ какое либо научное 
значеніе и обосновывать ими какія либо опредѣленныя заключенія. Очень 
возможно, что такіе благопріятные коэффиціенты смертности, какіе оказы¬ 

ваются по даннымъ Шницлера или по Герману, получились просто вслѣд¬ 

ствіе несоотвѣтствія между числомъ населенія и числомъ умершихъ, наир.: 
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могло быть, что смертные случаи относились къ общему числу русскаго на¬ 

селенія, заключающаго въ себѣ православныхъ и раскольниковъ, между 
тѣмъ какъ умершіе среди послѣднихъ не попадали въ метрическія книги, 

отчего коэффиціентъ смертности долженъ, разумѣется, получится меньше 
дѣйствительнаго. Разсматривая приведенные выше (стр. 26) коэффиціенты 
смертности въ Европ. Россіи за новѣйшія 25 лѣтъ—съ 1867-го по 1891-й г., 

по даннымъ Центр. Статистич. Комитета, мы можемъ убѣдиться, что смерт¬ 

ность по отдѣльнымъ годамъ хотя и проявляла весьма разнообразныя ко¬ 

лебанія между максимумомъ и минимумомъ, но взятая по пятилѣтіямъ она 
поступательно понижалась, правда, очень по немногу и далеко, конечно, 
не въ такой степени, какъ это было-бы желательно. Такъ, за пятилѣтіе 
съ 1867 но 1871-ый годъ коэффиціентъ смертности въ Европ. Россіи былъ 
37,2%0, за 1872—76 гг.—36,2°/00, за, 1877—81 гг.—35,2°/00, за 1882—86 гг.— 

35%0 и, наконецъ, за 1887—91 гг.—33,9°/00. Мы не знаемъ какъ по дан¬ 

нымъ Центр. Статистич. Комитета опредѣлится смертность за слѣдующее 
пятилѣтіе, начинающееся 1892-мъ, крайне неблагопріятнымъ годомъ, но по 
имѣющимся даннымъ Медиц. Департ. за 4 года она въ среднемъ составляетъ 
33,6°/оо? т- е- все-таки немного ниже предыдущаго пятилѣтія. 

Съ другой стороны, у насъ являлись изслѣдователи, старавшіеся дока¬ 

зывать, что смертность въ Россіи вовсе не столь велика, какъ обыкновенно 
думаютъ. Такъ, академикъ Буняковскій въ своей книжкѣ „Опытъ о зако¬ 

нахъ смертности въ Россіи и пр.“ говоритъ: „нѣтъ основательной при¬ 

чины предполагать, чтобы нѣкоторыя различія въ гражданскомъ строѣ 
п общественномъ быту между нашимъ и сосѣдними съ нами народами могли 
имѣть такое гибельное вліяніе на жизненность у насъ. Да и самый ежед¬ 

невный опытъ (?) надъ смертностью въ Россіи не показываетъ-ли, что въ 
этой смертности нѣтъ никакихъ рѣзкихъ отступленій отъ обыкновенной, 
свойственной другимъ европейскимъ странамъ? Въ противномъ случаѣ она 
не замедлила бы обнаружиться ненормальными явленіями, замѣтными для 
каждаго“(!). Далѣе онъ говоритъ, что „цѣль предлагаемаго труда—пред¬ 

ставить опытъ таблицъ смертности и народонаселенія мужского пола право¬ 

славнаго вѣроисповѣданія въ Россіи и потомъ изъ полученныхъ цифръ вы¬ 

вести заключенія, опровергающія общепринятыя понятія о чрезмѣрной смерт¬ 

ности въ Имперіи". Такимъ образомъ, въ трудѣ г. Буняковскаго слишкомъ 
рельефно проглядываютъ предвзятая мысль и субъективизмъ, такъ мало 
вяжущіеся съ дѣйствительно научнымъ изслѣдованіемъ, основанномъ при 
томъ-же еще на математическихъ выкладкахъ. Черезъ нѣсколько времени 
послѣ этого была предпринята и издана подобная-же работа другимъ мате¬ 

матикомъ, г. Андреевымъ, подъ названіемъ „О таблицахъ смертности", 

гдѣ авторъ говоритъ, что его главною цѣлью было контролировать преж¬ 

нихъ составителей таблицъ смертности, что онъ старался, чтобы его вы¬ 

численія были свободны отъ вліянія всякихъ случайностей, могущихъ дать 
невѣрное понятіе объ общихъ законахъ смертности, при чемъ замѣчаетъ, 
что „таблица Буняковскаго, кажется, отчасти имѣетъ такого рода исклю- 
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чительность“. Въ таблицахъ Андреева всѣ числа умершихъ выше, а числа 
оставшихся въ живыхъ ниже соотвѣтствующихъ чиселъ Буяяковскаго и по 
этому поводу онъ говоритъ, что его таблица не можетъ опровергнуть го' 
сподствующаго въ обществѣ убѣжденія о меньшей благопріятности условій 
жизни въ Россіи сравнительно съ западными странами. Затѣмъ, составлена 
была еще таблица смертности г. Борткевичемъ, оказавшаяся довольно сходною 
съ таблицею г. Андреева.,—но той и другой числа умирающихъ получаются 
гораздо значительнѣе, а продолжительность средней жизни русскаго населе¬ 

нія опредѣляется короче, чѣмъ по таблицѣ г. Буняковскаго. Но во время 
дѣятельности Боткинской комиссіи съ защитою воззрѣній Буняковскаго 
выступилъ покойный проф. Эйхвальдъ *), статья котораго по данному вопросу, 

сколько намъ извѣстно, осталась не законченной. 
Сущность главныхъ возраженій противъ неблагопріятнаго значенія по¬ 

стоянно констатируемой сравнительно очень высокой общей смертности въ 
Россіи сводится, въ короткихъ словахъ, къ тому, во 1-хъ, что мы не имѣ¬ 

емъ точныхъ данныхъ о численности и возрастномъ составѣ нашего населе¬ 

нія, почему лишены возможности устанавливать достовѣрный коэффиціентъ 
смертности; во 2-хъ, что у насъ, какъ націи еще молодой и сформиро¬ 

вывающейся, чрезвычайно высока плодовитость и, слѣд., въ составѣ насе¬ 

ленія очень много дѣтей, смертность которыхъ повсюду велика, почему вы¬ 

сокій коэффиціентъ общей смертности является какъ нельзя болѣе естест¬ 

веннымъ. 

Не отвергая того возраженія, что у насъ до сихъ поръ не было факти¬ 

ческихъ, вполнѣ надежныхъ, детальныхъ и точныхъ свѣдѣній о численности, 

возрастномъ составѣ и вообще по статикѣ нашего населенія, нужно однако 
сказать, что имѣвшіяся о немъ общія свѣдѣнія, добываемыя административно¬ 

полицейскимъ путемъ, съ пополненіемъ ихъ данными по естественному и дѣйстви¬ 

тельному приросту населенія и другими необходимыми поправками, справед¬ 

ливо считались въ общемъ довольно близкими къ истинѣ, какъ это подтвер¬ 

ждается теперь и опубликованными итогами переписи нынѣшняго года 2). Зна- 

чительная-же вѣроятность главныхъ выводовъ относительно силы смертности 
и вообще по динамикѣ населенія Евр. Россіи подтверждалась многими мѣст¬ 

ными изслѣдованіями, при которыхъ численность, а иногда и возрастаній со¬ 

ставъ населенія приводились въ доподлинную извѣстность. Что касается 

Г) „Практическая Медицина44 1887 г., № 11. 

2) По переписи нынѣшняго года общее число жителей об. нола въ Евр. Россіи опре¬ 

дѣлилось въ 94.188.750, а въ Россійской Имперіи вообще - въ 129.211.113, по составленнымъ же 

приблизительно свѣдѣніямъ о числѣ жителей за 1894 г., наир., въ статистическомъ отдѣлѣ 
календаря Суворина, первой цифрѣ соотвѣтствуетъ 94.650.000 и второй —126.347.000. 

При образованіи этихъ послѣднихъ цифръ, какъ здѣсь видно, довольно близкихъ къ полу¬ 

ченнымъ въ результатѣ переписи, принимался во вниманіе приростъ населенія, за исходныя-же 
основныя данныя, вѣроятно, были взяты числа населенія за 1885 г., опубликованныя Цент¬ 

ральнымъ Статистическимъ Комитетомъ. Въ отдѣльности по губерніямъ перепись дала, од¬ 

нако, значительныя разницы противъ прежнихъ цифръ. 
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очень большого процента дѣтей въ составѣ русскаго населенія и вообще силь¬ 

ной его плодовитости, то этотъ фактъ тоже никѣмъ не былъ игнорируемъ, равно 
какъ и то, что коэффиціентъ общей смертности при такомъ условіи долженъ 
получиться выше по сравненію съ тѣми странами, гдѣ дѣтей среди населенія 
меньше, а взрослыхъ больше. Но центръ тяжести вопроса, пораждающаго 
недоразумѣнія и споръ, заключается главнымъ образомъ въ томъ, что партія 
защитниковъ полнаго санитарнаго благополучія Россіи, во 1-хъ, принима¬ 

етъ причину за слѣдствія и, во 2-хъ, она мало придаетъ значенія сра¬ 

внительной оцѣнкѣ явленій, которой руководствуется статистика. Въ самомъ 
дѣлѣ, на основаніи того извѣстнаго физіологическаго факта, что при силь¬ 
ной смертности дѣтей, когда періодъ кормленія грудью сокращается, зача¬ 

тія обыкновенно становятся чаще, естественно и логично заключать, что 
чрезмѣрно сильная, въ значительной степени непроизводительная рождаемость 
является прямымъ результатомъ чрезмѣрно сильной смертности, между тѣмъ 
какъ они полагаютъ наоборотъ. Затѣмъ, они какъ-то странно не обращаютъ 
вниманія на то, что при констатированіи слишкомъ высокой дѣтской смерт¬ 

ности въ Россіи въ основаніе кладутся не абсолюты, а отношенія умершихъ 
дѣтей къ достовѣрнымъ цифрамъ родившихся или соотвѣтственной рубрикѣ 
ихъ въ населеніи по научно-вычисленнымъ таблицамъ возрастнаго его состава. 

Какъ бы то ни было, повторимъ въ заключеніе, что спеціальная раз¬ 

работка данныхъ переписи нынѣшняго года между прочимъ, конечно, вы¬ 

яснитъ лучшія основанія и для оцѣнки санитарнаго состоянія Россіи. Не¬ 

сомнѣнно, она дастъ болѣе прочныя основы для дальнѣйшихъ изслѣдованій 
и нѣлесообранаго развитія какъ правительственныхъ, такъ и общественныхъ 
санитарно-врачебныхъ организацій при возможно большей способности ихъ 
къ активнымъ, систематическимъ дѣйствіямъ въ важномъ дѣлѣ улучшенія 
санитарныхъ условій въ разныхъ мѣстностяхъ Россіи. 
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I. 

Общее понятіе о русскомъ земствѣ и земской ме¬ 
дицинѣ. 

Въ настоящее время прошло вотъ уже три десятка лѣтъ съ тѣхъ поръ, 

какъ въ Россіи возникла и дѣйствуетъ особая санитарно-врачебная органи¬ 

зація, имѣющая предметомъ своихъ заботъ сельское населеніе но преиму¬ 
ществу. Это, такъ называемая, земская медицина, получившая свой 
эпитетъ отъ того весьма еще молодого русскаго общественнаго учрежденія, 

которымъ устроена и постоянно развивается, и если при этомъ она еще не 
успѣла повсюду й во всѣхъ деталяхъ достигнуть на практикѣ желаемаго 
совершенства, то въ цѣломъ пріобрѣла уже вполнѣ опредѣленные контуры 
и ясно проявила чрезвычайно важное жизненное значеніе въ дѣлѣ раціональ¬ 

наго, дѣйствительнаго попеченія о санитарномъ благосостояніи русскаго 
народа. Весьма важное значеніе земской медицины въ Россіи обусловливается 
именно тѣмъ, что объектомъ ея дѣйствій служитъ земледѣлецъ, коренной 
производитель государства, составляющій около 90% его населенія, почему 
Россія справедливо и считается страною земледѣльческою и деревенскою 
по преимуществу 1). Мы видѣли, что русское сельское населеніе далеко 
не пользуется хорошимъ здоровьемъ, но при этомъ оно очень еще слабо и 
просвѣщено, вслѣдствіе чего врачу, озабачивающемуся улучшеніемъ его са¬ 

нитарнаго состоянія, неизбѣжно становится присущей и культурная роль: 

„земской медицинѣ, какъ давно высказалъ нашъ знаменитый хирургъ и об¬ 

щественный дѣятель Н. И. Пироговъ, предстоитъ бороться съ невѣжествомъ 
народныхъ массъ и видоизмѣнить цѣлое ихъ міровоззрѣніе". 

Русское общественное учрежденіе, которое создало земскую медицину, 

носитъ всесословный представительный характеръ. Ему присвоено названіе 
земство вслѣдствіе того, что въ основу ценза на право избранія въ обще¬ 

ственные представители или, какъ у насъ ихъ называютъ, гласные, по¬ 

ложено главнымъ образомъ землевладѣніе. „Земство, говоритъ князь Василь- 

*) Городское населеніе въ Россіи составляетъ 12,8% (см. выше стр. 7-ая), во зна¬ 

чительная часть жителей нашихъ малыхъ городовъ—мѣщане имѣютъ земельные надѣлы и 

занимаются сельскимъ хозяйствомъ, какъ и крестьяне. 
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чиновъ, выражаетъ въ Россіи принципъ самоуправленія, но въ такомъ 
тѣсномъ, неразрывномъ сліяніи съ Русской землей, что никакая ея часть, 
никакое угодье не можетъ быть исключено изъ земскаго представительства 
безъ нарушенія самаго принципа, состоящаго преимущественно въ уравни¬ 

тельной раскладкѣ всѣхъ податей и повинностей по землѣ; это чувство 
земскаго уравненія въ Россіи соотвѣтствуетъ чувству личнаго равен¬ 

ства..." г). Въ пережитую Россіею, въ шестидесятыхъ годахъ, великую эпоху 
капитальныхъ реформъ Царя-Освободителя Александра II, вскорѣ по уничто¬ 

женіи крѣпостного права, 19-го февраля (стар, стиля) 1861 года, и какъ 
естественный результатъ этого, издано было, въ 1864 году, Положеніе о 
земскихъ учрежденіяхъ, въ силу котораго, согласно Высочайшей 
волѣ—„предоставить хозяйственному управленію большее единство, боль¬ 

шую самостоятельность и большее довѣріе" (25-го марта 1859 г.), рус¬ 

скій народъ, въ лицѣ выборныхъ своихъ представителей, безъ различія 
сословій, получилъ права и обязанности по хозяйственно-распорядительному 
завѣдыванію мѣстными общественными дѣлами. Такъ, взамѣнъ повсемѣстно 
господствовавшаго прежде въ Россіи исключительно бюрократическаго по¬ 

рядка и административной опеки во всѣхъ даже чисто мѣстныхъ дѣлахъ до 
самыхъ послѣднихъ мелочей, возродилось земское самоуправленіе, 

разомъ поколебавшее бывшій тогда неимовѣрный застой въ общественной 
жизни и предвѣщавшее свѣтлую будущность прогресса. Весьма понятно 
поэтому, что столь важная реформа была встрѣчена съ чрезвычайнымъ 
сочувствіемъ просвѣщенными русскими людьми, какъ несомнѣнно требу¬ 

емая всѣми условіями обширнѣйшей Имперіи и при томъ имѣвшая уже 
почву въ самыхъ нѣдрахъ ея культурной жизни, ибо община и земля 
служатъ давними устоями русскаго народнаго быта. Затѣмъ, практика пока¬ 

зала съ полнѣйшей очевидностью, что страна была хорошо подготовлена къ 
принятію этой реформы и дала много искренне-преданныхъ общественнымъ 
интересамъ, энергичныхъ дѣятелей для надлежащаго ея осуществленія въ 
жизни, такъ что теперь всѣ отрасли земскаго хозяйства получили большее 
или меньшее, но фактическое движеніе по мѣрѣ мѣстныхъ средствъ и со¬ 

отвѣтственно мѣстнымъ условіямъ и нуждамъ. Въ числѣ-же въ извѣстныхъ 
предѣлахъ подлежащихъ земству мѣстныхъ дѣлъ народное образованіе и 
народное здоровье всегда и повсюду обращали на себя наибольшее его вни¬ 

маніе, всегда оно расходовало наибольшія средства по этимъ двумъ отдѣ¬ 
ламъ своей смѣты и дѣйствительно достигло тутъ очень многаго, не смотря 
на разнообразныя и довольно существенныя встрѣчающіяся ему препятствія 
на этомъ пути. 

Положеніе о земскихъ учрежденіяхъ 1864 года дѣйствовало въ Россіи 
25 лѣтъ до 1890 года, когда издано было новое Положеніе съ довольно су¬ 

щественными измѣненіями. Въ немъ, съ одной стороны, лучше выяснены и 

А О Самоуправленіи. Сравнительный обзоръ русскихъ и иностранныхъ земствъ и 

общественныхъ учрежденій. Т. I. 1872 г. 
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точнѣе опредѣлены права и обязанности земства, особенно въ дѣлѣ попече¬ 

нія о народномъ здоровій, и въ нѣкоторыхъ мѣстахъ сокращенъ земельный 
цензъ для земскихъ гласныхъ; но, съ другой стороны, значительно уменьшена об¬ 

щая численность земскаго представительства, а въ частности—крестьянскаго 
сословія въ пользу дворянства. Главнымъ же ограниченіемъ земскаго само¬ 

управленія по новому Положенію, очевидно, слѣдуетъ признать то, что 
прежде земство пользовалось нѣкоторою самостоятельностью въ сферѣ под¬ 

лежащихъ ему мѣстныхъ дѣлъ и на администраціи лежалъ надзоръ за дѣй¬ 

ствіями земскихъ учрежденій лишь въ смыслѣ ихъ законности, теперь же 
губернаторамъ предоставлено разсматривать земскія постановленія по ихъ 
существу и не только въ отношеніи общегосударственныхъ интересовъ, но 
и мѣстныхъ нуждъ. 

Русскому земству, какъ и казеннымъ учрежденіямъ, присвоено право 
пріобрѣтать и отчуждать имущества на общихъ законныхъ основаніяхъ, за¬ 

ключать договоры, вступать въ обязательства, вчинять гражданскіе иски и 
вообще вести свои имущественныя общественныя дѣла въ установленномъ 
порядкѣ. Территоріальными единицами земскаго самоуправленія въ Россіи 
установлены уѣзды, обобщающіеся между собою въ распорядительно-хозяй¬ 

ственномъ мѣстномъ управленіи лишь въ предѣлахъ своей губерніи, которою 
строго опредѣляется районъ дѣятельности каждаго земства и внѣ которой высту¬ 

паетъ уже общегосударственный режимъ. Распорядительными органами земскаго 
самоуправленія являются уѣздныя и губернскія земскія собранія, а исполнитель¬ 

ными—губернскія и уѣздныя земскія управы. Въ земскихъ собраніяхъ пред¬ 

сѣдательствуютъ обыкновенно предводители дворянства, каждый въ своемъ 
уѣздѣ и губерніи по принадлежности, кромѣ тѣхъ случаевъ, когда для пред¬ 

сѣдательствованія въ губернскомъ собраніи назначается по Высочайшему 
повелѣнію особое лицо, что бывало крайне рѣдко. Очередныя земскія собра¬ 

нія созываются по одному разу въ годъ: уѣздныя—осенью не позднѣе ок¬ 

тября мѣсяца, а вслѣдъ за ними губернскія — зимою не позднѣе декабря 
мѣсяца. Періодъ очередныхъ сессій опредѣленъ закономъ для уѣздныхъ 
земскихъ собраній въ 10 дней, а для губернскихъ —въ 20 дней. Губернскія 
и уѣздныя земскія управы дѣйствуютъ постоянно и выбираются земскими 
собраніями на три года въ составѣ предсѣдателя и двухъ членовъ; но число 
членовъ можетъ быть увеличиваемо вообще до четырехъ, а въ губернскихъ 
управахъ даже (съ разрѣшенія министра) до шести. 

Правомъ участія въ выборѣ земскихъ гласныхъ непосредственно поль¬ 

зуются русскіе подданные, не моложе 25 лѣтъ, владѣющіе не менѣе одного 
года опредѣленнымъ количествомъ земли по особому расписанію въ каждомъ 
уѣздѣ, или другою недвижимою собственностью опредѣленной стоимости, 

именно: земельный цензъ по разнымъ уѣздамъ колеблется отъ 125 до 800 

десятинъ (137—874 гектаровъ), а другой имущественный цензъ, по оцѣнкѣ 
для взиманія земскаго сбора, долженъ быть,* повсюду одинаково, не ниже 
15 тысячъ рублей. Право участія въ выборѣ земскихъ гласныхъ черезъ пред¬ 

ставителей предоставляется также благотворительнььмъ, ученымъ и учебнымъ 
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учрежденіямъ, торговымъ и промышленнымъ обществамъ, товариществамъ и 
компаніямъ—при томъ условіи, если они владѣютъ земельнымъ или другимъ 
недвижимымъ имущественнымъ цензомъ означеннаго выше размѣра. Затѣмъ, 

правомъ участія въ выборѣ земскихъ гласныхъ черезъ уполномоченныхъ 
пользуются мелкіе собственники, именно, владѣльцы земель въ размѣрѣ де¬ 

сятой части полнаго земельнаго ценза, опредѣленнаго для каждаго уѣзда, 

или другой недвижимой собственности, столицей также не ниже десятой части 
полнаго имущественнаго ценза, т. е. не менѣе 1500 руб. *). Наконецъ, 

крестьяне, какъ общинные земельные собственники, выбираютъ своихъ гласныхъ 
на волостныхъ сходахъ по 1—2 отъ каждой волости. 

Выборы земскихъ гласныхъ производятся черезъ каждые три года на 
земскихъ избирательныхъ съѣздахъ или собраніяхъ, въ составъ которыхъ но¬ 

вое Положеніе 1890-го года внесло ту особенность, что одно изъ нихъ назна¬ 

чено исключительно для выборщиковъ изъ дворянъ, потомственныхъ и личныхъ, 

между тѣмъ какъ Положеніемъ 1864-го года была совершенно устранена со¬ 

словность въ земскомъ самоуправленіи и въ основу его строя полагался един¬ 

ственно имущественный цензъ. 

Согласно новому Положенію, число гласныхъ по уѣздамъ разнообразится 
отъ 15 до 40, а число губернскихъ гласныхъ, выбираемыхъ каждымъ уѣзд¬ 

нымъ земскимъ собраніемъ, колеблется между 2 и 7, составъ же губернскихъ 
собраній опредѣляется 15 — 62 гласными. Всѣ города, имѣющіе собственное 
городское самоуправленіе * 2), посылаютъ на общемъ основаніи своихъ пред¬ 

ставителей въ земскія собранія тѣхъ уѣздовъ, гдѣ они находятся, за исклю¬ 

ченіемъ Петербурга, Москвы и Одессы, которые являются какъ бы особыми 
уѣздами и ихъ городскія думы выбираютъ изъ среды себя представителей 
прямо въ губернскія земскія собранія, именно: отъ Петербурга полагается 
18 губернскихъ земскихъ гласныхъ, отъ Москвы—14 и отъ Одессы —8. Въ 
земскихъ собраніяхъ кромѣ установленнаго числа гласныхъ принимаютъ уча¬ 

стіе: въ уѣздныхъ — по одному представителю отъ вѣдомствъ государствен¬ 

ныхъ имуществъ и удѣльнаго, депутатъ отъ духовнаго вѣдомства и мѣстный 
городской голова; въ губернскихъ—всѣ уѣздные предводители дворянства, 

по одному представителю отъ вѣдомствъ государственныхъ имуществъ и 
удѣльнаго и депутатъ отъ духовнаго вѣдомства 3). 

Вѣдѣнію земскихъ учрежденій, на основаніи Положенія 1890-го года и 
приблизительно слѣдуя принятыхъ въ немъ редакціи и систематики, подле- 

!) Для участія въ избирательныхъ собраніяхъ мелкіе собственника выбираютъ уполно¬ 

моченныхъ на особыхъ своихъ предварительныхъ съѣздахъ. 

2) Русскіе города давио уже пользуются нѣкоторою самостоятельностью въ управленіи 

своими мѣстными дѣлами; послѣднее Городовое Положеніе, составленное примѣнительно къ 
новому Земскому Положенію 1890-го года, Высочайше утверждено 11 іюня 1892 года. 

3) Всѣ эти вѣдомства принимаютъ, черезъ своихъ представителей, участіе въ земскихъ 
собраніяхъ на томъ основаніи, что владѣютъ земельною и др. собственностью. Назначеніе 

депутатовъ отъ духовнаго вѣдомства какъ въ уѣздныя, такъ и губернскія земскія собранія 
предоставляется усмотрѣнію епархіальнаго начальства. 
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житъ слѣдующее: 1) завѣдываніе мѣстными губернскими и уѣздными земскими 
повинностями денежными и натуральными; 2) завѣдываніе капиталами и дру¬ 

гими имуществами земства; 3) завѣдываніе дѣлами по обезпеченію народнаго 
продовольствія; 4) содержаніе въ исправности земскихъ дорогъ, дорожныхъ 
сооруженій, пристаней (внѣ городскихъ поселеній) и вообще попеченіе объ 
улучшеніи мѣстныхъ путей сообщенія; 5) устройство и содержаніе земской 
почты; б) завѣдываніе взаимнымъ земскимъ страхованіемъ имуществъ; 7) за¬ 

вѣдываніе земскими лѣчебными и благотворительными заведеніями; попеченіе 
о призрѣніи бѣдныхъ, неизлѣчимыхъ больныхъ и умалишенныхъ, а также 
сирыхъ и увѣчныхъ; 8) участіе въ мѣропріятіяхъ по охраненію народнаго 
здравія и предупрежденію и пресѣченію падежей скота; развитіе средствъ 
врачебной помощи населенію и изысканіе способовъ по обезпеченію мѣстно¬ 

сти въ санитарномъ отношеніи; 9) заботы по предупрежденію и тушенію по¬ 

жаровъ и попеченіе о лучшемъ устроеніи селеній; 10) попеченіе о развитіи 
средствъ народнаго образованія и установленное закономъ участіе въ завѣ¬ 

дываніи содержимыми на счетъ земства школами и другими учебными заве¬ 

деніями; 11) содѣйствіе мѣстному земледѣлію, торговлѣ и промышленности; 
заботы объ охраненіи полей и луговъ отъ порчи и истребленія вредными 
насѣкомыми и животными; 12) удовлетвореніе возложенныхъ на земство по¬ 

требностей воинскаго и гражданскаго управленій и 13) дѣла, предоставлен¬ 

ныя вѣдѣнію земскихъ учрежденій на основаніи особыхъ законоположеній и 
уставовъ. 

Въ общемъ законъ опредѣлилъ, какіе изъ предметовъ, подлежащихъ 
вѣдѣнію земства, должны лежать на обязанности собственно губернскихъ 
земскихъ органовъ, какъ объединяющихъ дѣятельность уѣздовъ, и какіе 
составляютъ обязанность уѣздныхъ земствъ; но въ частностяхъ онъ весьма 
цѣлесообразно предоставилъ рѣшеніе относящихся сюда вопросовъ губерн¬ 

скимъ земскимъ собраніямъ, потому что общей законодательной регламента¬ 

ціи абсолютно невозможно предусмотрѣть всѣхъ чрезвычайно различныхъ 
жизненныхъ условій отдѣльныхъ мѣстностей обширной страны. Такъ, тѣ 
дѣла, которыя касаются всей губерніи или нѣсколькихъ ея уѣздовъ, отне¬ 

сены къ вѣдѣнію губернскаго земства, а дѣла, касающіяся каждаго уѣзда 
въ отдѣльности, возложены на уѣздныя земства по принадлежности (Положеніе 
1890 г., ст. 3). Затѣмъ, собственно губернскому земству между прочимъ предо¬ 

ставлено: раздѣленіе на губернскія и уѣздныя земскихъ зданій, сооруженій, 

путей сообщенія, повинностей и заведеній общественнаго призрѣнія (ст, 63, 

п. 1); участіе въ изданіи обязательныхъ постановленій для населенія по 
разнымъ предметамъ и въ томъ числѣ касающихся санитарнаго благоустрой¬ 

ства, какъ напр.: о содержаніи въ чистотѣ площадей, улицъ, дорогъ, сточ¬ 

ныхъ трубъ, колодцевъ и пр., очисткѣ дворовъ, объ устройствѣ и порядкѣ 
содержанія въ санитарномъ отношеніи фабрикъ, заводовъ и разнаго рода 
другихъ промышленныхъ заведеній, о соблюденіи чистоты въ помѣщеніяхъ 
Для продажи съѣстныхъ припасовъ и обезпеченіи ихъ безвредности, о мѣ¬ 

рахъ предосторожности противъ порчи воды, о мѣрахъ предупрежденія и 
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прекращенія заразительныхъ, повальныхъ и мѣстныхъ болѣзней и пр. (ст. 63, 

и. 13 и ст. 108); представленіе ходатайствъ правительству (черезъ губерна¬ 

торовъ) по всѣмъ предметамъ, касающимся мѣстныхъ пользъ и нуждъ, при 
чемъ уѣздныя земства могутъ сообщать губернскому земству свои предполо¬ 

женія относительно желательныхъ ходатайствъ (ст. 63, п. 14 и ст. 64,п. 3). 

Постановленія земскихъ собраній подлежатъ утвержденію по нѣкото¬ 

рымъ предметамъ Министра Внутреннихъ Дѣлъ и по нѣкоторымъ губерна¬ 

тора, прочія-же приводятся въ дѣйствіе, если губернаторъ въ теченіе 2-хъ 
недѣль не пріостановитъ исполненія, признавши то или другое изъ нихъ не 
согласнымъ съ закономъ или несоотвѣтствующимъ общегосударственнымъ и 
даже мѣстнымъ интересамъ. Тѣ постановленія земскихъ собраній, которыя 
возбуждаютъ какіе либо вопросы или сомнѣнія, вносятся губернаторомъ на 
обсужденіе особаго коллегіальнаго учрежденія, образованнаго въ силу новаго 
положенія 1890-го года. Это—губернское по земскимъ дѣламъ присут¬ 

ствіе. Оно состоитъ, подъ предсѣдательствомъ губернатора, изъ губернскаго 
предводителя дворянства, вице-губернатора, управляющаго казенною палатою, 

прокурора окружнаго суда, предсѣдателя губернской земской управы и, кромѣ 
него, еще изъ одного члена отъ губернскаго земскаго собранія; дѣлопроиз¬ 

водство ведется секретаремъ по назначенію губернатора. Въ засѣданія, при 
надобности, могутъ быть приглашаемы представители разныхъ вѣдомствъ и 
другія лица. Въ губернскомъ присутствіи дѣла рѣшаются большинствомъ го¬ 
лосовъ и въ такихъ случаяхъ, когда губернаторъ не найдетъ возможнымъ 
согласиться съ принятымъ рѣшеніемъ, онъ пріостанавливаетъ исполненіе и 
представляетъ вопросъ на усмотрѣніе Министра Внутреннихъ Дѣлъ, который 
можетъ утвердить спорное постановленіе и сдѣлать распоряженіе о приве¬ 

деніи его въ исполненіе, пли отказать въ его утвержденіи. Въ послѣднемъ 
случаѣ, смотря по обстоятельствамъ дѣла, Министръ или сообщаетъ къ 
свѣдѣнію земскаго собранія тѣ основанія, по которымъ онъ не призналъ 
возможнымъ утвердить данное постановленіе, или вноситъ его на заклю¬ 

ченіе Правительствующаго Сената. 

Источниками средствъ для удовлетворенія земскихъ потребностей слу¬ 

жатъ: 1) сборы съ разнаго рода подлежащихъ обложенію недвижимыхъ иму¬ 

ществъ въ уѣздахъ и городахъ—съ земель, жилыхъ домовъ, фабричныхъ, за¬ 

водскихъ и промышленныхъ помѣщеній и пр.; 2) сборы съ разнаго рода 
свидѣтельствъ и патентовъ, выдаваемыхъ на право торговли, производствъ 
и промысловъ; 3) сборы за пользованіе нѣкоторыми сооруженіями и учреж¬ 

деніями земства, напр.: за проѣзды по земскимъ дорогамъ и мостамъ, за 
содержаніе въ лѣчебныхъ и воспитаніе въ учебныхъ заведеніяхъ земства; 

4) доходы съ капиталовъ и недвижимыхъ имуществъ, принадлежащихъ зем¬ 

ству и т. д. Расходы земства раздѣляются на обязательныя, которые по 
закону должны безусловно вноситься въ земскія смѣты, и необязательные, 
предоставляемые усмотрѣнію каждаго земства. Къ первой категоріи относит¬ 

ся, напр., содержаніе учрежденій по крестьянскимъ дѣламъ и судебно-миро¬ 

выхъ съ помѣщеніями для арестуемыхъ, нѣкоторые расходы по воинской по- 
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винности, выдача квартирныхъ и разъѣздныхъ денегъ мѣстнымъ полицейскимъ 
чиновникамъ и судебнымъ слѣдователямъ и пр. 

Ко второй категоріи принадлежатъ весьма многіе добровольные расхо¬ 

ды земства по разнымъ отдѣламъ его хозяйства, а между прочимъ и всѣ тѣ 
довольно значительныя суммы, которыя русское земство такъ охотно тратитъ 
на дѣло охраны народнаго здоровья и на народное образованіе. Кромѣ того, 
земскіе расходы по принадлежности дѣлятся еще на губернскіе и уѣздные, 
при чемъ въ общемъ первые составляютъ приблизительно около четвертой 
части всѣхъ земскихъ расходовъ * 4). 

Въ періодъ времени съ 1865 по 1875 г. земское самоуправленіе было 
введено въ 35 губерніяхъ Евр. Россіи, считая въ томъ числѣ и Донскую 
область (земля Донского казачьяго войска), но въ ней въ 1882 г. оно 
отмѣнено, такъ что теперь Земская Россія заключаетъ въ себѣ нижеслѣ¬ 

дующія (въ алфавитномъ порядкѣ) 34 губерніи, при чемъ ожидается рас¬ 

пространеніе ея и на другія мѣстности: Бессарабская, Владимірская, Воло¬ 

годская, Воронежская, Вятская, Екатеринославская, Казанская, Калужская, 
Костромская, Курская, Московская, Нижегородская, Новгородская, Олонен- 

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. Всѣхъ уѣздовъ въ перечисленныхъ 
земскихъ губерніяхъ насчитывается 360. Слѣдовательно, въ предѣлахъ 
Евр. Россіи (кромѣ Финляндіи, Польши и Кавказа) внѣ области собствен¬ 

но Земской Россіи остаются теперь слѣдующія мѣстности: на сѣверѣ — 

самая обширнѣйшая по пространству и самая слабая по населенности Архан¬ 

гельская губернія; юго-восточная часть, занимаемая Оренбургской и Астра¬ 

ханской губерніями, а также Донской областью, о которой упоминалось 
выше; наконецъ, широкая западная полоса, гдѣ на сѣверѣ расположены три 
Остзейскія губерніи—Эстляндская, Лифляндская и Курляндская и къ югу 
отъ нихъ всѣ губерніи до Бессарабіи, а именно: Ковенская, Витебская, Вилен¬ 

ская, Гродненская, Минская, Аіогилевекая, Волынская, Кіевская иКаменецъ- 

Подольская. Изъ числа этихъ 16-ти губерній три Остзейскія губерніи въ от¬ 

ношеніи организаціи медицинской помощи сельскому населенію остаются еще 
въ дореформенномъ положеніи; въ Донской области хотя и упразднены зем¬ 

скія учрежденія, но организація сельской медицины во многомъ довольно 
близка къ земской; въ остальныхъ же названныхъ 12 губерніяхъ, не имѣю¬ 

щихъ земскихъ учрежденій, сельская медицина организована правительствен¬ 

ными органами въ силу особыхъ законовъ 1868, 1883 и 1887 годовъ. Въ 
этихъ 12 губерніяхъ насчитывается 111 уѣздовъ. 

Такимъ образомъ, нашему обзору будетъ подлежать собственно земская 
медицина, т. е. развитіе и состояніе медицинской помощи сельскому насе¬ 

ленію въ земскихъ губерніяхъ, но при этомъ мы коснемся, для сравненія, 
сельской медицины и въ не-земскихъ губерніяхъ Евр. Россіи. 

Ч В. Ю. Скаломъ. Земскіе финансы. Энциклопедии. словарь Брокгауза и Ефронъ. Т. XII, кн. 24. 
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II. 

Краткая исторія русской медицины вообще. 

О положеніи медицины въ древней языческой Руси до насъ дошло 
очень мало свѣдѣній; вѣроятно, она обстояла тогда такъ-же, какъ и у про¬ 

чихъ не-культурныхъ народовъ. Полагаютъ, впрочемъ, что среди язычниковъ, 

населявшихъ нѣкогда теперешнюю Россію, лѣченіе болѣзней не было исклю¬ 

чительной принадлежностью какой-либо особой касты или сословія, подобно 
другимъ народамъ въ первобытныя ихъ времена, но что этимъ занимались 
наиболѣе умудренные житейскимъ опытомъ старѣйшіе въ родахъ, которые 
вмѣстѣ съ тѣмъ хранили преданія, вѣдали право и чинили судъ. Тѣмъ не 
менѣе, однако, и на Руси въ древности существовала несомнѣнно цѣлая 
масса лицъ обоего пола, состоявшая какъ-бы въ тѣсномъ общеніи съ таин¬ 

ственными силами природы и властная распоряжаться ими на пользу или во 
зло людямъ. Это — разнаго рода колдуны, вѣдуны, чародѣи, кудесники и 
т. и. необыкновенные люди, обладающіе даромъ пророчества и предвидѣнія 
и, само-собою разумѣется, могущіе излѣчивать всякія болѣзни. Финскія пле¬ 

мена особенно въ большомъ обиліи выдѣляли изъ себя такого рода феноме¬ 

новъ, чему, надо думать, много способствовало и то, что заселяемые ими 
дремучіе сѣверные лѣса служили прекрасными декораціями для ихъ мисти¬ 

ческихъ воздѣйствій на вѣрующихъ путемъ нашептыванія, заговариванія, 
опрыскиванія, окуриванія и т. п. безконечно разнообразныхъ манипуляцій. 

Послѣ того, какъ князь Владиміръ принялъ христіанство съ значитель¬ 

ною частью своихъ подданныхъ въ 988 году, Россія вошла въ болѣе близ¬ 

кія сношенія съ Византіей и, вмѣстѣ съ христіанскими идеями, стала заим¬ 

ствовать оттуда остатки древней культуры, а между прочимъ и свѣдѣнія 
по медицинѣ. Лѣченіе больныхъ, призрѣніе увѣчныхъ, дряхлыхъ и сиротъ, 

помощь бѣднымъ—все это являлось дѣлами благочестія, очень наглядно под¬ 

тверждавшими слова проповѣдниковъ высокаго ученія Христа о любви къ 
ближнему и потому служившими могущественнѣйшимъ средствомъ для про¬ 

веденія гуманныхъ понятій въ среду язычниковъ. Первыми провозвѣстниками 
христіанства въ древней Россіи были греческіе монахи, которые приступили 
къ основанію монастырей въ Русской землѣ вскорѣ послѣ ея крещенія, при 
чемъ, по примѣру Греціи, устраивали при нихъ помѣщенія для больныхъ, 

немощныхъ и увѣчныхъ, да и самъ князь Владиміръ также усердно стро- 
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иль церкви съ богадѣльнями и больницами. Затѣмъ, во второй половинѣ ХІ-го 
вѣка возникла Кіево-печорская лавра и монастыри стали довольно быстро 
распространяться въ странѣ, располагаясь иногда въ необитаемыхъ прежде 
мѣстностяхъ и игран, такимъ образомъ, даже колонизаторскую роль. Эксплу¬ 

атируя при содѣйствіи окрестнаго населенія земельныя угодія, монастыри 
и потому уже должны были входить въ его нужды и оказывать ему помощь 
въ разныхъ несчастныхъ случаяхъ п житейскихъ невзгодахъ. Это, слѣд., 

было весьма естественною для нпхъ необходимостью не только въ видахъ 
поддержки своего религіозно-нравственнаго вліянія на населеніе, но также 
и въ экономическихъ соображеніяхъ. Понятно поэтому, что пособіе бѣд¬ 

нымъ, призрѣніе дряхлыхъ, увѣчныхъ и сиротъ, а также лѣченіе больныхъ 
составляли нѣкогда предметы очень серьезныхъ заботъ нашихъ монастырей: 

при нихъ снискивали себѣ пропитаніе нищіе, при нихъ находились страво- 

пріимные дома, богадѣльни, больницы и бани *) дли оказанія безвозмездныхъ 
услугъ всѣмъ тѣмъ, кто въ этомъ нуждался. Эти заведенія устраивались и 
содержались отчасти изъ доходовъ съ монастырскихъ и церковныхъ имѣній, 
отчасти на приходско-общинныя средства и добровольныя пожертвованія про¬ 

довольственными припасами и деньгами, а кромѣ того нѣкоторыя изъ нихъ 
получали помощь и отъ казны. Въ дѣлѣ призрѣнія, а также и лѣченія боль¬ 

ныхъ очень охотно и энергично подвизались многія духовныя лица или не¬ 

посредственнымъ своимъ участіемъ въ оказаніи помощи страждущимъ въ ка¬ 

чествѣ „лѣчцовъ“ (лѣкарей), или своими стараніями объ устройствѣ возможно 
большаго числа богадѣленъ и больницъ. Такъ, въ исторіи сохранились имена 
митрополита Ефрема, отца Антонія, Олимпія— иконописца, отца Агапита, 

пресвитера Даміана, получившаго прозвище цѣлителя, митрополита Алексѣя, 

котораго приглашали даже въ татарскую орду для лѣченія царицы Тайдулы 
и др. духовныхъ лицъ, дѣйствовавшихъ на врачебномъ поприщѣ въ XI— 

ХІУ-омъ вѣкахъ. Въ періодъ удѣльныхъ княжествъ в татарскаго ига, слѣдуя 
примѣру Владиміра Мономаха и подъ вліяніемъ оставленнаго имъ завѣщанія, 

а также и духовенства, нѣкоторые князья продолжали довольно ревностно 
хлопотать объ устройствѣ христіанскихъ церквей съ больницами при нихъ и 
богадѣльнями. Но, какъ извѣстно, рядомъ съ этими безвозмездными врачами 
изъ духовенства, въ ХІ-мъ и ХП-мъ вѣкахъ стали уже являться врачи и 
свѣтскіе, практиковавшіе за вознагражденіе, напр.: въ лѣтописяхъ говорится 
о врачѣ Смерѣ-ІІоловчанинѣ, жившемъ еще при Владимірѣ Святомъ, о врачѣ 
Петрѣ Сиріянинѣ, затѣмъ упоминается о бывшемъ столкновеніи отца Агапита 
при лѣченіи Владиміра Мономаха съ какимъ-то армяниномъ, пользовавшимся 
тогда большою славою въ Кіевѣ. 

Въ ХУ-омъ вѣкѣ, по сверженіи татарскаго ига, въ лѣтописяхъ встрѣ¬ 

чаются извращенныя имена какихъ-то двухъ иностранныхъ лѣкарей, кажется, 
евреевъ (Антонъ и Леонъ), которыхъ постигла весьма трагическая участь 

*) Баан, какъ извѣстно, и до сихъ пользуются большою любовью русскаго народа въ 
лѣченіи разныхъ болѣзней: въ нихъ производятся обыкновенно растиранія, разминанія н 
правленія больныхъ (массажъ) при употребленіи нерѣдко тѣхъ и другихъ мазей. 

4* 
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вслѣдствіе неудачнаго лѣченія князей, именно, оба они были казнены. 

Въ ХУІ-омъ вѣкѣ въ царствованіе Іоанна ІУ-го Грознаго, когда установи¬ 

лись оживленныя сношенія съ Англіею, врачи большею частью приглашались 
изъ этой страны и нерѣдко по рекомендаціи лицъ англійскаго царствующаго 
дома. Такъ, прибыли тогда въ Россію врачи: Стэндишъ, хирургъ Ричардъ 
Эльмесъ, Робертъ Якобъ, Арнольфъ Линзей, Елисей Бомелій и др. 

Между прочимъ послѣдній оставилъ по себѣ очень печальную славу по 
крайне дурному своему вліянію на характеръ Грознаго, за что и попла¬ 

тился жизнью, такъ какъ въ концѣ, по повелѣнію царя, былъ заживо 
сожженъ. Вмѣстѣ съ врачами пріѣзжали въ Россію и аптекаря, наир.: 

съ докторомъ Якобъ англійская королева Елизавета выслала аптекаря 
Джемса Фрэншамъ, которому было поручено завѣдываніе первою еще въ 
Россіи дворцовою аптекою. 

Въ послѣдующія царствованія этого вѣка также продолжалось пригла¬ 

шеніе иностранныхъ врачей, изъ которыхъ извѣстны, напр., Маркъ Ридлей, 

Павелъ Цитадинъ, Томасъ Виллисъ, Іоганъ Гильке, Ритленгеръ, Фид¬ 

леръ и др. Но, помимо этого, врачи и аптекаря являлись въ Россію изъ 
за-границы и сами по собственной иниціативѣ, при чемъ нѣкоторые изъ 
этихъ пришлецовъ, можетъ быть, и имѣли кое-какія свѣдѣнія по медицинѣ 
и фармаціи, но въ большинствѣ это, видимо, были невѣжественные авантю- 

тюристы, не сумѣвшіе найти себѣ примѣненія въ своихъ болѣе образован¬ 
ныхъ странахъ и не способные внушить къ себѣ довѣрія въ тогдашнемъ 
русскомъ обществѣ, придававшемъ лѣкарствамъ едва-ли не больше значе¬ 

ніе, чѣмъ самимъ врачамъ. Нужно замѣтить, что въ тѣ времена не только 
врачи приготовляли лѣкарства, но и аптекаря не отказывались отъ лѣченія 
больныхъ, почему и въ обществѣ не было достаточно яснаго представленія 
о разницѣ между той и другой спеціальностью. 

Въ началѣ ХУП-го вѣка, около 1620 года, въ Россіи возникло особое 
центральное установленіе для завѣдыванія медицинскими дѣлами въ Москов¬ 

скомъ государствѣ. Это —аптекарскій приказъ, въ составъ котораго вхо¬ 

дили врачи и другія служащія лица съ медицинскими знаніями и управленіе 
которымъ поручалось обыкновенно наиболѣе выдающимся боярамъ, какъ 
Черкасскій, Шереметевъ, Морозовъ, Милославскій, Матвѣевъ, князья 
Н. и Я. Одоевскіе, стоявшіе одинъ за другимъ во главѣ этого учрежденія. 
Вѣдѣнію аптекарскаго приказа подлежали: доктора, какъ назывались тогда 
врачи-терапевты, лѣчившіе внутреннія болѣзни, лѣкаря, какъ назывались 
хирурги, аптекаря со всѣмъ фармацевтическимъ персоналомъ, окулисты или 
глазные врачи, цирульники,, рудометы, т. е. кровопускатели, костоправы, 

подлѣкаря и, наконецъ, трудно теперь себѣ даже представить по какимъ 
соображеніямъ, сюда отнесены были также и часовыхъ дѣлъ мастера. 

Съ учрежденіемъ аптекарскаго приказа доступъ въ Россію изъ-за гра¬ 

ницы разному медицинскому персоналу сталъ гораздо затруднительнѣе, такъ 
какъ для полученія права на врачебную практику требовались уже удосто¬ 

вѣренія и рекомендаціи, достаточно обезпечивающія соотвѣтственныя знанія 
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и нравственную благонадежность, при чемъ бывали случаи и возвращенія при¬ 

бывшихъ на родину. Однако, извѣстно, что съ воцаренія династіи Романо¬ 

выхъ и до вступленія на престолъ Петра Великаго (1613—1682 гг.) при¬ 

нято было на русскую службу болѣе 40 иностранныхъ врачей и около 20 

аптекарей. Въ числѣ этихъ врачей были несомнѣнно люди образованные по 
своему времени и даже извѣстные по спеціальнымъ трудамъ, такъ: Артемій 
Дій, лейбъ-медикъ англійскаго короля Іакова, воспитанникъ Оксфордскаго 
университета; Венделинъ Си бе листъ, воспитанникъ Галльскаго университета; 

Артманъ Граманъ, изучавшій медицину въ Іенѣ, Лейпцигѣ и Виттенбергѣ и 
рекомендованный извѣстнымъ Олеаріемъ; Іоаннъ Белау, бывшій профессоръ 
Дерптскаго университета; Андрей Энгельгардъ, воспитанникъ Лейденскаго и 
Кенигсбергскаго университетовъ; Лаврентій Блюментростъ, родившійся въ 
Россіи и имѣвшій уже извѣстность; Карбонарій, рекомендованный герман¬ 

скимъ императоромъ Леопольдомъ царевнѣ Софіи Алексѣевнѣ, занималъ передъ 
тѣмъ оффиціальное мѣсто штадтъ-физика гдѣ-то въ Австріи; Пеларино, 

воспитанникъ Падуанскаго университета и пр. 1). Были попытки въ XVII-омъ 
вѣкѣ образовать врачей изъ своихъ туземцевъ, почему и командировались за 
границу для изученія медицины дѣти проживающихъ въ Россіи иностранцевъ, 

какъ болѣе знакомыхъ съ условіями русской жизни,—собственно среди рус¬ 

скихъ, вѣроятно, еще не находилось тогда достаточно подготовленныхъ для 
этого молодыхъ людей; но, сколько извѣстно, такія попытки рѣдко давали 
желаемые результаты. Только въ самомъ концѣ этого вѣка Петръ Великій 
отправилъ въ Италію для изученія медицины въ Падуанскомъ университетѣ 
двоихъ русскихъ молодыхъ дворянъ—сначала П. В. Постникова (1692 г.), 
а потомъ Г. И. Волкова (1698 г.). Оба они блистательно окончили курсъ 
въ Падуанскомъ университетѣ и каждый удостоенъ ученой степени доктора 
философіи и медицины; но такъ какъ въ то время образованныхъ людей въ 
Россіи было очень мало вообще, а тѣмъ болѣе хорошо знающихъ иностран¬ 

ные языки, то имъ даны были служебныя назначенія при посольствахъ, по- 

*) Для характеристики понятій, нравовъ и людей того времени, здѣсь можно при¬ 

вести слѣдующіе историческіе факты: 

Многіе медикаменты добывались тогда изъ-за-границы за неимовѣрно высокую цѣну 
и къ числу таковыхъ относились чтроювы рога» (рогъ единорога), славящіеся своими цѣ¬ 

лительными свойствами во многихъ болѣзняхъ, почему аптекарскій приказъ былъ очень оза¬ 

боченъ пріобрѣтеніемъ такого чудодѣйственнаго средства. Нѣкій иностранецъ Марсе лисъ 
представилъ въ приказъ три означенные рога съ предложеніемъ купить ихъ у него за 
10 тысячъ рублей. Потребовали заключеніе по этому вопросу отъ доктора Артмана Г рам а на, 

который и далъ отзывъ, что эти рога настоящіе ипроговы, что они дѣйствительно помогаютъ 
отъ лихорадки, огневой болѣзни (горячки), отъ морового повѣтрія и отъ укуса змѣй, что 
за большіе два рога можно дать 5 тысячъ руб., а малый стоитъ меньше тысячи. Аптекар¬ 

скій приказъ не только согласился съ этимъ заключеніемъ, но постановилъ, въ случаѣ не¬ 

желанія продавца уступить, выдать ему требуемую сумму полностью. Бывшій проф. Б елау, 

онъ-же затѣмъ лейбъ-медикъ царей Михаила Ѳедоровича и Алексѣя Михайловича, по возвра¬ 

щеніи своемъ въ Германію, также предлагалъ приказу купить у пего за 8 тысячъ рублей 

'пирога*, который можетъ замѣчательно служить не только для лѣченія, но и для украшенія 

Царскаго трона. 



54 

чему имъ почти совсѣмъ не удалось примѣнять своихъ спеціальныхъ знаній 
на родинѣ. Нужно замѣтить, что тотъ и другой изъ нихъ скончался прежде¬ 

временно въ молодыхъ еще годахъ, при чемъ докторъ Волковъ, повидимому, 

страдалъ психическимъ разстройствомъ. 

Между тѣмъ, вслѣдствіе предпринятыхъ Петромъ Великимъ капиталь¬ 

ныхъ общихъ реформъ въ Россіи, потребность въ медицинскомъ персоналѣ 
была огромная, особенно въ видахъ развивающихся арміи и флота, почему 
вызовъ врачей изъ-за границы всё продолжался. Такъ, въ 1697 году пригла¬ 

шено было изъ Амстердама разомъ 50 врачей самыхъ разнообразныхъ націй 
(14 нѣмцевъ, 14 французовъ, 12 голландцевъ, 4 датчанъ, 2 шведа и по 1-му 
австрійцу, итальянцу, бельгійцу и поляку), всего-же въ царствованіе Петра I 
принято на государственную службу значительно болѣе 100 иностранныхъ 
врачей и аптекарей. 

Какъ извѣстно, Петръ Великій, во время своего путешествія по запад¬ 

нымъ странамъ, самъ очень внимательно изучалъ между прочимъ и медицин¬ 

скую науку, при чемъ успѣлъ пріобрѣсти въ ней не только теоретическія 
знанія, но и практическій навыкъ, такъ что иногда лично производилъ хи¬ 

рургическія операціи и любилъ носить при себѣ наборъ медицинскихъ 
инструментовъ. Весьма понятно, что такое отношеніе Монарха къ медицинѣ 
должно было способствовать развитію ея въ странѣ. Дѣйствительно, 
по его иниціативѣ и громадною силою его воли, явились въ числѣ другихъ 
многія и медицинскія учрежденія въ Россіи. Онъ устроилъ военный госпи¬ 

таль въ Москвѣ, Морской и Сухопутный госпитали въ Петербургѣ (на 
Выборгской сторонѣ), инвалидные дома для престарѣлыхъ воиновъ п бога¬ 

дѣльни въ разныхъ городахъ —въ Москвѣ, Петербургѣ, Кіевѣ, Екатерин¬ 

бургѣ, Ревелѣ и Ригѣ; имъ устраивались также небольшіе воспитательные 
дома при церквахъ для пріема незаконорожденныхъ въ Москвѣ и нѣкоторыхъ 
другихъ городахъ-, по его распоряженію открыты казенныя аптеки въ раз¬ 

ныхъ городахъ въ добавокъ къ очень немногимъ существовавшимъ прежде. 
При госпиталяхъ въ обѣихъ столицахъ учреждены хирургическія училища съ 
анатомическими, зоологическими и минералогическими кабинетами, для чего 
пріобрѣтены были за дорогую цѣну знаменитый въ свое время анатомическій 
музей Рюйша и коллекціи—минералогическая д-ра Готвальда и зоологическая 
аптекаря Альберта; въ той и другой столицѣ имъ устроены также и бота¬ 

ническіе сады. Петръ Великій не оставилъ безъ вниманія и Сибирь, какъ про¬ 

изводительницу лѣкарственныхъ матеріаловъ (ревень, мускусъ и пр.), а равно 
и имѣющіеся въ Россіи цѣлебные минеральные источники, посѣщая лично 
интересныя мѣстности и подвергая ихъ изслѣдованію -черезъ компетентныхъ 
лицъ. Такъ, при немъ еще стали извѣстными: Липецкія минеральныя воды въ 
Тамбовской губ., Петровскія на Кавказѣ, Марціальныя въ Олонецкой губ. и др. 

Необходимо сказать также, что предупредительнымъ санитарнымъ мѣ¬ 

рамъ какъ въ мирное, такъ и въ военное время Петръ I, очевидно, при¬ 

давалъ весьма серьезное значеніе: въ изданномъ имъ указѣ по случаю быв¬ 

шей чумы въ Кіевѣ и ±Малороссіи (1718 г.) съ полной обстоятельностью раз- 
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виты положенія карантиннаго устава, а во время похода въ Пруссію (1722 г.) 

имъ собственноручно написаны правила для охраны войскъ отъ заболѣваній. 

Озабочиваясь распространеніемъ научныхъ знаній въ Россіи, Петръ I 

старался о переводѣ на русскій языкъ иностранныхъ сочиненій въ числѣ 
другихъ и по медицинѣ. Будучи почетнымъ членомъ Парижской академіи наукъ, 
онъ присутствовалъ на одномъ изъ общихъ ея засѣданій (19 іюня 1717 г.) 

и задался мыслью о необходимости такого учрежденія и въ Россіи, имѣя въ 
виду вмѣстѣ съ тѣмъ открыть высшія учебныя заведенія въ нѣсколькихъ 
русскихъ городахъ, согласно представленному ему проекту извѣстнаго ученаго 
Лейбница. Но этимъ его предположеніемъ суждено было осуществиться лишь 
въ послѣдующія царствованія. 

Въ довольно продолжительный періодъ (1682—1725 гг.) кипучей пре¬ 

образовательной дѣятельности Великаго Монарха прошелъ цѣлый рядъ врачей, 
оставившихъ по себѣ слѣдъ въ руссской исторіи въ качествѣ либо его со¬ 

вѣтниковъ, либо исполнителей его предначертаній; нѣкоторые изъ нихъ со¬ 

стояли начальниками (архіатерами) медицинской канцеляріи, какъ въ это 
время назывался бывшій аптекарскій приказъ; но все это были еще ино¬ 

странцы, какъ то: Арескинъ, Паульсонъ, Бидлоо, Термонтъ, Матіасъ 
Микеатъ, Антоній Севасто, Схендо-фонъ-деръ-Бехъ, ПІоберъ, Мес- 

сершмидтъ, Вильгельмъ Горнъ и др. 1). Свои современно-образованные 
отечественные врачи начали у насъ комплектоваться собственно только въ 
царствованіе Екатерины Великой, послѣ открытія медицинскаго факультета 
при первомъ, учрежденномъ въ 1775 г., Московскомъ университетѣ, именно, 
съ 1764 г.2); устроенные же раньше хирургическія училища при госпиталяхъ, 

равно какъ и всѣ старанія по обученію медицинѣ русскихъ молодыхъ людей 
при аптекарскомъ приказѣ, видимо, въ результатѣ почти не давали ученыхъ 
спеціалистовъ, а только простыхъ техниковъ дѣла и вообще низшій меди¬ 

цинскій персоналъ. Слѣдуетъ, однако, замѣтить, что русскіе кандидаты 
медицины, какъ ихъ тогда называли, поставлены были въ необходимость 

В Мы не упоминаемъ здѣсь о бывшихъ при Петрѣ I врачахъ, которые поступили на 
русскую службу въ предшествовавшія царствованія. 

2) Первый дипломъ на высшую медицинскую степень былъ выданъ въ 1768 году фин¬ 

ляндскому уроженцу Густаву О р е у с у, при чемъ этотъ фактъ сопровождался на столько 
упорною борьбою между президентомъ медицинской коллегіи барономъ Черкасовымъ и 
ея членами-иностранцами (П е к е н ъ, Линдеманъ и баровъ Ашу), что въ дѣло должна 
была вмѣшаться сама Императрица Екатерина П-я. Невидимому, иностранные члены медиц. 

коллегіи не особенно были расположены къ установленію права выдача докторскихъ дип¬ 

ломовъ русскимъ спеціальнымъ учрежденіемъ. Мы говоримъ здѣсь о докторскомъ дипломѣ по 
экзамену въ болѣе или менѣе компетентномъ учрежденіи; но изъ нашей исторіи извѣстно, 

что такіе дипломы выдавались великими князьями по ихъ собственному усмотрѣнію. Такъ, 

Борисъ Годуновъ пожаловалъ докторскій дипломъ медику Христофору Ритленгеру 
по ходатайству англійскаго посла Ричарда Ли (1602 г.); затѣмъ, польскій еврей Гаденъ 
принятъ былъ на русскую службу въ качествѣ цирульника (1659 г.), но вскорѣ возведенъ 
аптекарскимъ приказомъ въ званіе лѣкаря, а потомъ—въ оригинальное званіе под7І-доктора, 

послѣ чего царскимъ указомъ пожалованъ степенью доктора медгщины (1672 г.); пожалованъ, 

былъ также степенью доктора медицины лѣкарь Сигизмундъ Зоммеръ (1684 г.). 



— 56 — 

получать ученыя степени докторовъ медицины въ заграничныхъ университе¬ 

тахъ и это, разумѣется, крайне затрудняло имъ карьеру. 

Во второй половинѣ прошлаго ХѴІІІ-го вѣка, со вступленія на пре¬ 

столъ Императрицы Екатерины 11-ой Великой *), произведенъ цѣлый рядъ 
реформъ по всѣмъ отраслямъ государственнаго управленія, а между прочимъ 
и по медицинской части. Такъ, выше упоминалось уже объ учрежденіи ме¬ 

дицинскаго факультета при Московскомъ университетѣ, затѣмъ при Екатеринѣ 
П-ой открыто значительное число лѣчебныхъ заведеній въ разныхъ городахъ, 

при чемъ Императрица очень озабочивалась распространеніемъ ихъ и въ провин¬ 

ціяхъ; открыты воспитательные дома въ Москвѣ (1764 г.) и въ Петербургѣ 
(1770 г.)2); введено оспопрививаніе, для чего вызванъ былъ изъ Англіи докторъ 
Димсдаль (1768 г.) и Императрица прежде всего привила оспу себѣ и наслѣднику 
Великому Князю Павлу; открытъ домъ для умалишенныхъ въ Петербургѣ 
(1776 г); учреждены приказы общественнаго призрѣнія по губерніямъ, для 
устройства мѣстныхъ лѣчебныхъ заведеній и завѣдыванія ими (1775 г.), а 
также должности уѣздныхъ врачей и пр. Вслѣдъ за этимъ, въ концѣ ХУІІІ-го 
столѣтія, при Императорѣ Павлѣ, учреждены врачебныя управы въ губерніяхъ 
(1797 г.). 

Въ самомъ началѣ настоящаго ХІХ-го вѣка основана въ Петербургѣ 
Медико-хирургическая академія (1800 г.), переименованная въ послѣднее 
время въ Военно-медицинскую академію, вскорѣ послѣ этого утвержденъ 
уставъ вновь преобразованнаго Дерптскаго, нынѣ Юрьевскаго, университета 
(1802 г.)3), открыты Харьковскій и Казанскій университеты съ медицинскими 
факультетами (1804 г.), а потомъ - Кіевскій университетъ также съ медицин¬ 

скимъ факультетомъ (1834 г.). Послѣ учрежденія министерствъ (1801 г.) 

медицинская коллегія была преобразована прежде въ экспедицію депар¬ 

тамента и при ней учрежденъ медицинскій совѣтъ (1803 г.), а затѣмъ— 

въ медицинскій департаментъ (1810 г.). Но какъ въ директоры медицин¬ 

скаго департамента, такъ и въ предсѣдатели медицинскаго совѣта, по 
прежнему, опредѣлялись чиновники безъ медицинскаго образованія, врачи 
же стали получать назначенія на первый изъ этихъ постовъ только съ 
1836 года, а на второй — съ 1841 года. За время съ конца прошлаго и 
первую половину настоящаго вѣка приказами общественнаго призрѣнія от¬ 

крыты разной величины больницы во всѣхъ губернскихъ и почти во всѣхъ 
уѣздныхъ городахъ, хотя правда оказавшіяся въ огромномъ болынпн- 

*) Екатерина П-ая считается достойной пріемницей Петра І-го, хотя она царство¬ 

вала (1762—1796 гг.) спустя почти 40 лѣтъ по его смерти и между ними было шесть дру¬ 

гихъ царствованій. 

2) Устроенные Петромъ І-мъ маленькіе воспитательные дома при церквахъ, послѣ его 
смерти, были почему-то уничтожены. 

3) Дерптскій университетъ—древнѣйшій въ Россіи. Впервые онъ былъ основавъ въ 
1632 году, когда Лифляндія принадлежала Швеціи, королемъ Густавомъ-Адольфомъ и послѣ 

этого терпѣлъ многія историческія превратности, при чемъ нѣсколько разъ закрывался и 
вновь возраждался. 
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ствѣ крайне неудовлетворительными въ санитарномъ отношеніи, о чемъ 
будетъ сказано далѣе. Во второй половинѣ этого вѣка къ учрежден¬ 

нымъ прежде шести медицинскимъ факультетамъ, считая въ этомъ числѣ п 
Военно-медицинскую академію, присоединился седьмой медицинскій факуль¬ 

тетъ при вновь открытомъ Варшавскомъ университетѣ (1869 г.). Въ общемъ 
токѣ чрезвычайнаго оживленія русскаго общества въ шестидесятыхъ годахъ 
великими реформами Царя-Освободителя, дѣятельность русскихъ университе¬ 

товъ и въ частности медицинскихъ факультетовъ также сильно поднялась, 
такъ что число выпускаемыхъ ими врачей много возрасло противъ недавняго 
прошлаго. Въ результатѣ всего русскіе медицинскіе факультеты успѣли под¬ 

готовить теперь такой контингентъ врачей-практиковъ, администраторовъ и 
медицинскихъ ученыхъ, что давно уже не только всѣ государственные меди¬ 

цинскіе служебные посты, высшіе и низшіе, гражданскіе и военные, стали 
замѣщаться отечественными врачами, но и спеціальные медицинскія кафедры 
перестали нуждаться въ западно-европейскихъ ученыхъ 1). Между ними не 
мало уже нашлось и такихъ, которые заняли видныя мѣста въ ряду работни¬ 

ковъ европейской медицинской науки (Пироговъ, Сѣченовъ, Овсянниковъ, 
Бабухинъ, Боткинъ, Мечниковъ и др.); они, за короткій сравнительно пе¬ 

ріодъ времени, могли образовать болѣе ста ученыхъ медицинскихъ обществъ 
въ разныхъ мѣстахъ страны: наконецъ, изъ нихъ, какъ будетъ видно да¬ 

лѣе, могла выдѣлиться довольно уже значительная въ настоящее время группа 
врачей съ готовностью явившихся на помощь родному народу по призыву 
нашихъ общественныхъ учрежденій, это—корпорація земскихъ врачей. 

Нужно однако оговориться, что мы вовсе не считаемъ существующаго 
числа врачей въ Россіи отвѣчающимъ потребности, напротивъ, вполнѣ при¬ 

знаемъ, что оно слишкомъ еще недостаточно для обширнѣйшей страны, 

сильно развивающей свою культуру. По даннымъ медицинскаго департамен¬ 

та за 1892-ой годъ всѣхъ врачей въ Россійской Имперіи (кромѣ Финляндіи) 

оказывается 12.435, въ томъ числѣ женщинъ-врачей 524; изъ этого числа 
приходится: на Евр. Россію—11.274 муж. и 486 жен., на Кавказъ — 372 

муж. и 19 жен., на Сибирь—211 муж. и 9 жен. и на Средне-азіатскія вла¬ 

дѣнія 64 муж. и 10 жен. Всего низшаго медицинскаго персонала значится 
24.545 лицъ, въ томъ числѣ фельдшеровъ 15.669, фельдшерицъ 908, аку¬ 

шерокъ 7.675 и лѣкарскихъ учениковъ 293. Что касается будущихъ надеждъ 
Россіи, то семь (не считая Гельсингфоргскаго университета) давно уже дѣй- 

ствующихся у насъ высшихъ медицинскихъ учебныхъ заведеній2) въ сложности 
и въ 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.— 

!) Здѣсь нужно замѣтить, что если среди медицинскихъ профессоровъ и врачей Россіи 

встрѣчаются и въ настоящее время иностранныя фамиліи, то онѣ, за малыми исключенія¬ 

ми, принадлежатъ вполнѣ ассимилировавшимся лицамъ, получившимъ основное медицинское 

образованіе въ русскихъ университетахъ. 
2) Заведенія эти слѣдующія: Военно-Медицинская академія и медицинскіе факультеты 

Московскаго, Харьковскаго, Казанскаго, Кіевскаго, Варшавскаго и Дерптскаго универси¬ 

тетовъ. 



— 58 — 

892 и въ 1892 г.—940 врачей. Кромѣ того, въ 1888-омъ году открытъ въ 
Сибири восьмой, Томскій университетъ съ медицинскимъ факультетомъ, дав¬ 

шимъ уже четыре выпуска врачей. 

Подводя итоги изложенному въ этомъ отдѣлѣ, всю исторію медицины 
въ Россіи, какъ мы полагаемъ, можно раздѣлить на слѣдующіе четыре глав¬ 

нѣйшіе періода: 

1. Древній патріархально-языческій, бывшій до 688-го года, т. е. 
до крещенія Русской земли. 

2. Религіозно-общинный, продолжавшійся съ 988-го по 1620 годъ, 
когда былъ учрежденъ аптекарскій приказъ. 

3. Государственно-централизаціонный— съ 1620-го по 1864-ый 
годъ, когда были введены земскія учрежденія. 

4. Государственно-общественный, децентрализаціонный, текущій 
съ 1864-го года въ настоящее время. 

Въ первый, патріархальный періодъ русской медицины врачебная по¬ 

мощь оказывалась старѣйшинами въ родахъ, руководившимися преемствен¬ 

ностью опыта. Но рядомъ съ этимъ, съ самыхъ первобытныхъ временъ, 

шелъ мистическій и вообще торговый шарлатанизмъ въ лѣченіи болѣзней. 

Онъ, какъ и повсюду, въ тѣхъ и другихъ формахъ неразлучно слѣдовалъ 
черезъ всѣ стадіи медицины и, благодаря замѣчательному легковѣрію чело¬ 
вѣчества и страстному его стремленію искать исцѣленія болѣзней въ тем¬ 

ныхъ, таинственныхъ силахъ природы, живетъ до сихъ поръ не только среди 
народа, но и въ другихъ классахъ общества. 

Во второмъ періодѣ медицинская помощь русскому населенію лежала на 
почвѣ религіозныхъ и общинныхъ началъ, при чемъ была въ очень тѣсной 
связи съ призрѣніемъ безпріютныхъ, увѣчныхъ, немощныхъ, калѣкъ и т. и. 

несчастныхъ людей, лишенныхъ физической возможности собственнымъ труг- 
домъ снискивать себѣ пропитаніе и издавна извѣстныхъ въ народѣ подъ об¬ 

щимъ названіемъ „убогіет. е. такіе, которымъ, въ силу христіанскаго мі¬ 

ровоззрѣнія, должна быть оказана помощь во имя Бога. Отсюда произошелъ 
терминъ ,,богоугодныя заведенія11, принятый въ нашемъ законѣ и относящій¬ 

ся ко всѣмъ учрежденіямъ, назначающимся какъ для оказанія медицинской помо 
щи, такъ и просто для призрѣнія (больницы, богадѣльни, дома для умалишен¬ 

ныхъ, дѣтскіе пріюты и пр.). Этотъ терминъ сохранялся и въ жизни до по¬ 

слѣдняго времени и сталъ понемногу расчленяться и видоизмѣняться только 
съ введеніемъ земства. Въ попеченіи о богоугодныхъ заведеніяхъ, бывшихъ 
тогда прп церквахъ и монастыряхъ, принимали болѣе или менѣе дѣятельное 
участіе принадлежащія къ нимъ церковно-приходскія общины, оказывая съ 
своей стороны посильную матеріальную помощь ва ихъ содержаніе. Но въ 
концѣ этого періода начинаетъ проявляться уже стѣсненіе монастырей и 
церковно-приходскихъ общинъ въ управленіи ихъ богоугодными заведеніями, 

въ видѣ надзора приставленныхъ къ нимъ „приказчиковъ11 и „стряпчихъ11. 

Въ „Стоглавѣ11, изданномъ первымъ земскимъ соборомъ въ Москвѣ (1551 г.), 
заявлено было, что люди здоровые „вкупаются11 у „приказчиковъ“ въ богоугод¬ 

ныя заведенія, а люди дѣйствительно больные, нищіе и увѣчные остаются безъ 
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призора. Въ этотъ періодъ стала проявляться и свѣтская медицина сначала, 
впрочемъ, въ образѣ какихъ-то случайныхъ выходцевъ разныхъ національ¬ 

ностей, а далѣе—въ лицѣ приглашаемыхъ уже по рекомендаціямъ преиму¬ 

щественно италіаескихъ и потомъ англійскихъ врачей. Однако, дѣятельность 
этихъ врачей строго ограничивалась тогда узко-придворною сферою, т. е. 
лѣченіемъ князей и ихъ семей, такъ что даже близко стоящіе ко двору бо¬ 

яре не могли пользоваться совѣтами врачей безъ особаго каждый разъ хо¬ 

датайства (иногда письменнаго) и разрѣшенія. 
Третій періодъ въ исторіи русской медицины, централизаціонный, мо¬ 

жно бы раздѣлить на двѣ части, отнеся къ первой время дѣятельности въ 
Россіи иноземныхъ врачей, а ко второй — время дѣятельности отече¬ 

ственныхъ врачей; но обѣ эти части не имѣютъ между собою достаточно 
опредѣленной грани и переходятъ одна въ другую постепенно. Во всякомъ 
случаѣ при этомъ первая часть получится гораздо продолжительнѣе, именно, 
она составитъ болѣе двухъ вѣковъ, тогда какъ вторая будетъ менѣе поло¬ 

вины вѣка. Этотъ періодъ начинается съ учрежденія аптекарскаго приказа 
въ центрѣ Государства и сводится къ приказамъ общественнаго призрѣнія 
въ губерніяхъ. Общей характеристикой его служитъ то, -что всѣ распо¬ 

ряженія не только по государственнымъ, но п мѣстнымъ медицинскимъ 
дѣламъ исходили изъ центра и приводились въ исполненіе посредствомъ мно¬ 

гочисленныхъ чиновниковъ нисходящаго ранга, являвшихся обыкновенно сто¬ 

роннимъ элементомъ въ отдѣльныхъ мѣстностяхъ. Этотъ, такъ называемый, 

приказный порядокъ способствовалъ чрезмѣрному развитію бюрократизма и 
замѣчательному преобладанію во всѣхъ дѣлахъ фиктивности. Съ самаго начала 
этого третьяго періода послѣдовалъ рядъ указовъ, ограничивавшихъ само¬ 

дѣятельность монастырей и церковно-приходскихъ общинъ въ завѣдываніи 
богоугодными заведеніями, а также и частныхъ распоряженій, не всегда 
удобоисполнимыхъ но мѣстнымъ условіямъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ сталъ являться 
и административный надзоръ въ лицѣ приказныхъ, иногда очень строгій и 
придирчивый къ формальностямъ, а случалось даже и не совсѣмъ добросо¬ 

вѣстный. Въ результатѣ оказалось, что въ то время, когда общій государ¬ 

ственный строй медицины въ Россіи довольно успѣшно развивался, слабые 
начатки мѣстнаго общественнаго призрѣнія все болѣе и болѣе подавлялись, 
число больницъ и богадѣленъ при монастыряхъ и церквахъ уменьшалось, а 
затѣмъ эти заведенія и совсѣмъ исчезли. Взамѣнъ же того народъ не по¬ 

лучилъ почти ничего въ отношеніи обезпеченія помощи въ болѣзняхъ и 
предоставленъ былъ его собственнымъ о себѣ заботамъ. 

Четвертый періодъ въ исторіи русской медицины, государственно об¬ 

щественный, децентрализаціонный, начинается съ 1864 года, когда введены 
были земскія учрежденія, и, слѣд., продолжается всего еще только тридцать 
лѣтъ съ небольшимъ. Онъ характеризуется преимущественно доставленіемъ 
ппервые русскому народу дѣйствительной научной медицинской помощи, глав¬ 

нымъ образомъ, въ видѣ земской медицины, организація которой составитъ 
иредметы дальнѣйшаго изложенія. 
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Медицинское устройство, доставшееся земству отъ 
прежняго времени. 

Въ виду того чрезвычайно важнаго значенія, которое пріобрѣла земская 
медицина въ Россіи, а также и той весьма серьезной роли, которая, несом¬ 

нѣнно, предстоитъ ей въ будущемъ въ дѣлѣ попеченія о здоровій сельскаго 
населенія, Общество русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова 1), на одномъ 
изъ своихъ съѣздовъ, рѣшилось предпринять обширный трудъ составленія 
исторіи развитія земско-медицинскихъ организацій за пережитый ими тогда 
25-ти-лѣтній періодъ. Задавшись такою цѣлью, оно порушило Правленію Обще¬ 

ства выработать подробную программу для собиранія однообразныхъ свѣдѣній 
и обратиться циркулярно во всѣ земскія управы и къ земскимъ врачамъ съ 
предложеніемъ доставить необходимые матеріалы и оказать возможное со¬ 

дѣйствіе по производству ихъ разработки и изданія. Это было исполнено 
Правленіемъ въ 1889-мъ году, при чемъ начинаніе Общества встрѣчено было 
съ очевиднымъ сочувствіемъ не только въ земскихъ сферахъ, но и среди 
образованныхъ русскихъ людей вообще: матеріалы поступали въ изобиліи 
какъ отъ земскихъ управъ такъ и отъ земскихъ врачей, многія земства ока¬ 

зали весьма существенную денежную помощь изданію, а остальное было по¬ 

полнено довольно успѣшною частною подпискою. Въ результатѣ собранные 
матеріалы разработаны и изданы въ теченіе 1890—93 годовъ въ видѣ „Зем¬ 

ско-Медицинскаго Сборника", 2) фактическими данными котораго мы глав¬ 

нымъ образомъ и воспользуемся для настоящаго очерка развитія и состоянія 
земской медицины въ Россіи. Эти свѣдѣнія тѣмъ болѣе цѣнны, что, по со¬ 

ставленіи ихъ однимъ или нѣсколькими лицами, они прочитывались и провѣ¬ 

рялись въ мѣстныхъ соединенныхъ коллегіяхъ представителей земства и 
врачей, почему субъективизмъ въ нихъ не дол?кенъ имѣть мѣста. 

*) См. Медицинскія Общества въ Россіи, изд. по порученію Нсполнител. Комитета 
ХП-го Мед. Съѣзда, 1897 г., стр. 40. 

2) „Земско-Медицинскій Сборникъ" изданъ въ количествѣ семи выпусковъ (кромѣ 

библіографическаго указателя земско-медицинской литературы) и заключаетъ болѣе 250 

печатныхъ листовъ (4000 стр.). Для разработки этого матеріала приглашенъ былъ Правле¬ 

ніемъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова земскій врачъ Д. Н. Жбан¬ 

ковъ, которымъ опа и исполнена за исключеніемъ Московской губерніи. Матеріалъ по этой 
губерніи1: разработанъ въ Московскомъ губ. земскомъ санитарномъ бюро. 
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Ко времени введенія земскихъ учрежденій медицинское устройство въ 
Евр. Россіи состояло въ томъ, что во всѣхъ губернскихъ городахъ въ числѣ 
богоугодныхъ заведеній имѣлись довольно значительныя больницы (на 60 — 

300 и болѣе кроватей) съ отдѣленіями для умалишенныхъ и богадѣльнями; 

(на 20—150 кроватей)- кромѣ того, при нѣкоторыхъ изъ нихъ, были си¬ 

ротскіе пріюты, пріюты для подкидышей, инвалидные дома и даже смири¬ 

тельные дома. Затѣмъ, почти во всѣхъ уѣздныхъ городахъ были небольшія 
больницы (на 10—25 и болѣе кроватей). Всѣ эти заведенія находились въ 
вѣдѣніи приказовъ общественнаго призрѣнія, которые состояли, подъ пред¬ 

сѣдательствомъ губернатора, изъ трехъ членовъ, называемыхъ засѣдателями 
или депутатами—по одному отъ дворянства, купечества и поселянъ. Эти 
члены несли безвозмездно свои обязанности, заключающіяся въ формальномъ 
подписываніи большею частью неизвѣстныхъ имъ по сущности бумагъ; на 
службу они привлекались губернаторомъ, который былъ отвѣтственнымъ ли¬ 

цомъ во всѣхъ дѣлахъ приказа, а потому, конечно, и полнымъ ихъ распо¬ 

рядителемъ. Въ губернскихъ больницахъ приказа полагался одинъ врачъ на 
50 кроватей и одинъ фельдшеръ на 25 кроватей, однако на практикѣ 
далеко не всегда удовлетворялось это требованіе. Больницами въ уѣздныхъ 
городахъ завѣдывали уѣздные или городовые врачи. 

Медицинская помощь въ сельскомъ населеніи, сообразно разнымъ ка¬ 

тегоріямъ крестьянскаго сословія, находилась въ распоряженіи главнымъ 
образомъ двухъ правительственныхъ учрежденій — вѣдомства государствен¬ 

ныхъ имуществъ и вѣдомства удѣловъ, при чемъ въ томъ и другомъ изъ нихъ 
была довольно похожа по своему очень примитивному устройству, именно: 

каждая губернія, гдѣ было достаточное количество государственныхъ или 
удѣльныхъ крестьянъ, раздѣлялась на медицинскіе округа, состоящіе изъ 
3—5 уѣздовъ и подвѣдомственные въ медицинскомъ отношеніи окружному 
врачу; въ каждомъ округѣ по волостямъ жили фельдшера въ очень разно¬ 

образномъ количествѣ, такъ что въ нѣкоторыхъ мѣстахъ фельдшеръ былъ 
въ каждой волости, а въ другихъ—на одного фельдшера приходилось 2—3 

и болѣе волостей, при нѣкоторыхъ фельдшерахъ содержались пріемные по¬ 

кои на 2—5 кроватей; наконецъ, въ губернскомъ городѣ находился старшій 
врачъ, который наблюдалъ за медицинской частью въ губерніи. Среди быв¬ 

шихъ крѣпостныхъ крестьянъ отсутствовала всякая медицинская помощь ко 
времени введенія земскихъ учрежденій. Правда, что прежде очень немногіе 
помѣщики содержали фельдшеровъ и, крайне рѣдко, врачей съ больни¬ 

цами, но тотчасъ послѣ эмансипаціи почти все это было упразднено. Среди 
фабричныхъ рабочихъ медицинское устройство было почти только въ горномъ 
вѣдомствѣ Пермской губерніи, имѣвшемъ врачей и больницы, довольно зна¬ 

чительной величины и удовлетворительнаго устройства; на прочихъ-же фаб¬ 

рикахъ и заводахъ Евр. Россіи медицинская помощь встрѣчалась, какъ чрез¬ 

вычайная рѣдкость, при томъ и законъ, обязывающій владѣльцевъ фабрич¬ 

ныхъ заведеній имѣть 1 больничную кровать на 100 рабочихъ, изданъ только 
въ 1866 году. 
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Затѣмъ нужно упомянуть еще о бывшихъ особыхъ сепаратныхъ орга¬ 

низаціяхъ медицинской помощи населенію въ нѣкоторыхъ мѣстностяхъ Евр. 

Россіи, вошедшихъ частью теперь въ земскую область. Такъ, среди башкирскаго 
населенія въ Уфимской губерніи, равно какъ и въ не-земской Оренбургской 
губерніи, размѣщены были фельдшера, за которыми наблюдали нѣсколь¬ 

ко врачей подобно тому, какъ это практиковалось въ вѣдомствахъ государ¬ 

ственныхъ имуществъ и удѣловъ. Повидимому, болѣе дѣйствительное устрой¬ 

ство медицинской помощи существовало въ вѣдомствахъ военныхъ поселеній, 

иностранныхъ колонистовъ и евреевъ-земледѣльцевъ въ Херсонской губерніи. 

Представимъ здѣсь таблицу, показывающую число уѣздовъ въ земскихъ 
губерніяхъ, время пріёма въ каждой изъ нихъ земствомъ отъ приказовъ 
общественнаго лризрѣнія лѣчебныхъ и богадѣльныхъ заведеній съ означе¬ 

ніемъ числа ихъ и числа кроватей въ нихъ. 

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

Губерніи. 
уѣздовъ1). 

земствомъ 
благотвор. больницъ. кроватей. богадѣленъ. кроватей, 

Бессарабская. 7 2) 

заведеній. 

1870 г. 1 100 1 23 

Владимірская. 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 
Екатеринославская 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 

0 Въ скобкахъ означены числа уѣздовъ, не доставившихъ свѣдѣній. 
2) Въ Бессарабской губ. одинъ уѣздъ, Измаильскій, мы здѣсь не считаемъ, потому что, 

во время собиранія свѣдѣній, въ немъ дѣйствовало земство еще на Румынскихъ началахъ. 
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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 (2) 1866—67 10 402 2 90 

Уфимская. 6 1875 7 181 2 85 

Харьковски я..... . 11 1866-67 10 464 1 127 

Херсонская . 6 1865 — 67 7 169 1 200 

Черниговская ... 15 1865—67 15 554 2 80 

Ярославская. . ю (2) 1865 — 67 8 312 1 100 

359 (16) 335 11.309 53 3.448 

Всѣхъ лѣчебныхъ заведеній принято земствомъ 335, а если добавить 
сюда еще 16 уѣздныхъ земскихъ больницъ, предполагая по одной въ каж¬ 

домъ изъ уѣздовъ, не доставившихъ свѣдѣній, то количество принятыхъ 
земствомъ больницъ составитъ цифру 351. Въ означеняыхъ 335 заведеніяхъ 
въ сложности было 11.309 штатныхъ кроватей, при этомъ число больницъ 
по губерніямъ разнообразилось въ предѣлахъ отъ 1 до 15, а число крова¬ 
тей—отъ 91 (Олонецкой губ.) до 797 (Полтавской губ.). Между принятыми 
земствомъ лѣчебными заведеніями было 32 губернскихъ и 303 (] —{—16) 

уѣздныхъ больницъ. Нужно здѣсь замѣтить, что въ двухъ столичныхъ зем¬ 

скихъ губерніяхъ, Московской и Петербургской, переданы земству только 
уѣздныя богоугодныя заведенія, а всѣ заведенія, находившіяся въ столи¬ 

цахъ, вмѣстѣ съ ихъ капиталами, поступили въ столичныя городскія управ¬ 

ленія *). Во всѣхъ принятыхъ земствомъ лѣчебныхъ заведеніяхъ заключалось, 
(съ психіатрическими отдѣленіями) 11.309 кроватей, изъ которыхъ болѣе по¬ 
ловины (приблизительно 6.200 кроватей) находилось въ 32 губернскихъ больни¬ 

цахъ и меньше половины (приблизительно 5.100 кроватей)—во всѣхъ въ сложно¬ 

сти 303 уѣздныхъ больницахъ. Точно также и богадѣльни въ далеко боль¬ 

шемъ числѣ при гораздо большей величинѣ находились въ губернскихъ го¬ 

родахъ по сравненію съ уѣздами, такъ что въ губернскихъ богадѣльняхъ 
содержалось свыше 3100 кроватей изъ 3448-ми всего числа ихъ; въ уѣздахъ 
же было, слѣд., меньше 350 богадѣльныхъ кроватей. 

Общею характеристикою губернскихъ лѣчебныхъ и богадѣльныхъ заве¬ 

деній приказа общественнаго призрѣнія служило то, что они большею частью 
помѣщались въ собственныхъ, нерѣдко пожертвованныхъ, каменныхъ и дере¬ 

вянныхъ, болѣе или менѣе обширныхъ зданіяхъ, которыя, при поступленіи 
ихъ въ земство, находились въ крайне запущенномъ состояніи, за самыми 
ничтожными развѣ исключеніями: крыши текли, стѣны были треснувшія и 
покошенныя, полы сгнившіе, печи дымили, ретирадныя мѣста поражали изу¬ 

мительнымъ своимъ устройствомъ и зловоніемъ и пр., и пр. Вѣроятно, до нѣ- 

В Передъ этимъ столичныя лѣчебныя заведенія состояли въ завѣдыванія, такъ называ¬ 

емыхъ, попечительныхъ совѣтовъ. 
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которой степени это можно объяснить тѣмъ, что въ виду ожидаемой тогда 
передачи этихъ заведеній въ земство приказы заблагоразсудили совсѣмъ 
прекратить ихъ ремонтировку. Что касается внутренняго устройства этихъ 
заведеній, то, очевидно, тогда не обращалось рѣшительно никакого вниманія 
даже на самыя элементарныя санитарныя требованія, а всё дѣло ограничивалось 
лишь поверхностною, внѣшнею опрятностью при полномъ игнорированіи даже 
сносной чистоты воздуха, напр.: при размѣщеніи больныхъ въ палатахъ рѣ¬ 

шительно не принимался въ расчетъ относительный кубическій объёмъ про¬ 

странства, а кровати ставилось въ такомъ количествѣ, какое оказывалось 
возможнымъ помѣстить на поверхности пола. Приведемъ на выдержку изъ 
„Сборника" имѣющіяся свѣдѣнія о нѣкоторыхъ губернскихъ больницахъ того 
времени, взявши ихъ въ алфавитномъ порядкѣ земскихъ губерній. 

Изъ Бессарабской губерніи всѣ зданія Кишиневской больницы „тре¬ 

бовали капитальнаго ремонта, движимое имущество также представлялось въ 
большинствѣ случаевъ негоднымъ"... „Тѣснота помѣщеній, неустройство ре¬ 

тирадъ съ страшнымъ зловоніемъ обращали на себя вниманіе во всей боль¬ 

ницѣ и особенно въ палатахъ для умалишенныхъ", (д-ра Корчагъ- Чепурков- 

скій и Хорошевскій). Во Владимірской губ. больницѣ „крыша течетъ, изъ 
сортировъ зловоніе распространяется на всю больницу, въ домѣ умалишен¬ 

ныхъ — полное разрушеніе: стѣны снаружи треснули, больные крайне стѣ¬ 

снены, скучены, а палаты скорѣе походятъ на казематы" (д-ра Смирновъ, 
Синевъ и Совѣтовъ). Въ Вологодской губ. больницѣ „самымъ ощутитель¬ 

нымъ недостаткомъ представлялся удушливый запахъ, наполнявшій всѣ па¬ 

латы и корридоры. Почти полное отсутствіе вентиляціи, при одновременномъ • 

прониканіи въ корридоры и палаты запаха изъ ретирадныхъ мѣстъ, изъ 
помѣщавшихся въ нижнемъ этажѣ аптеки и анатомическаго театра, при пере¬ 

полненіи всего зданія неизлѣчимыми и неопрятными, обусловливали полную 
невозможность долго оставаться въ больницѣ, особенно, непривычному посѣ¬ 

тителю... При мытьѣ верхнихъ половъ или во время дождя вода проходила 
насквозь и дѣлала пятна в а потолкахъ... Ванная комната была внизу, 

сыра и неудобна; ходъ въ нея былъ по холодному корридору... Вольные 
размѣщались совершенно произвольно: при штатѣ на 100 кроватей, число 
больныхъ доходило до 180 чел. По роду болѣзней отдѣлены были только 
умалишенные, сифилитики помѣщались въ одной палатѣ терапевтическаго 
отдѣленія, пользуясь общими съ прочими больными посудою, бѣльемъ и рети¬ 

раднымъ мѣстомъ. (}тдѣльныхъ помѣщеній для заразныхъ больныхъ (оспен¬ 

ныхъ, рожистыхъ и пр.) тоже не было... Умалишенные содержались въ ужа¬ 

сной тѣснотѣ и при невообразимо испорченномъ воздухѣ..." (д-ра Ульрихъ, 

Чистяковъ, Баниновъ, Гортановъ и Глинка). Въ Воронежской больницѣ 
губ. земская управа въ первый-же годъ должна была улучшить вентиляцію и 
отхожія мѣста, которыя „были устроены первобытнымъ способомъ, отчего 
зимою въ палатахъ распространялся удушающій запахъ^. Затѣмъ,земствомъ 
сдѣланъ цѣлый рядъ передѣлокъ и усовершенствованій: водопроводъ, ватер¬ 

клозеты, расширены помѣщенія больныхъ, увеличенъ вдвое запасъ бѣлья и 
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пр. (д-ръ Федяевскій). Всѣ зданія Костромской губ. больницы требовали 
большаго или меньшаго серьезнаго ремонта (д-ръ Борейша). Зданія Кур¬ 

ской губ. больницы переданы земству „въ жалкомъ видѣ. Въ отхожихъ мѣ¬ 

стахъ полы и стѣны были пропитаны нечистотами, въ одномъ мѣстѣ моча 
просачивалась черезъ печку изъ верхняго этажа въ нижній. Вентиляціи не 
было никакой, вонь изъ отхожихъ мѣстъ распространялась по корридорамъ 
и по палатамъ “. Домъ умалишенныхъ былъ еще въ гораздо худшемъ видѣ 
(д-ръ Долженковъ). Въ Нижегородской губ. больницѣ мужской корпусъ 
былъ удовлетворителенъ, въ женскомъ-же желѣзная крыша текла, отчего 
потолокъ поврежденъ, штукатурка снаружи и внутри отвалилась, палаты 
малы и низки, ретирады устроены дурно, воздухъ испорченъ, ваннъ нѣтъ и 
больныя должны ходить черезъ дворъ въ ванную мужского корпуса. Въ от¬ 

дѣленіи 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 Вѣнскій, Зененко, Пащенко и Боркъ). Переданныя земству 
зданія Новгородской больницы вообще были неудовлетворительны въ раз¬ 

ныхъ отношеніяхъ, но домъ для умалишенныхъ „представлялъ нѣчто поистинѣ 
ужасное*. Умалишенные содержались въ двухъ деревянныхъ старыхъ фли- 

гиляхъ въ тѣснотѣ невообразимой. Комнаты для больныхъ состояли „изъ клѣ¬ 

токъ длиною 3 аршина и шириною 2У2 аршина, гдѣ помѣщалось по 2, а 
иногда и по 3 больныхъ; ни залы, гдѣ бы больные могли размять свои члены, 

ни столовой, ни ванной не было, такъ что больные все время проводили въ 
этихъ клѣткахъ; комнаты были раздѣлены досчатыми перегородками, такъ 
что крикъ одного больного во время припадка слышался по всему зданію; 

отхожія мѣста холодныя... „(д-ръЛебедевъ). Въ Олонецкой губерніи, всѣ зданія 
Петрозаводской губ. земской больницы были „деревянныя, крытыя и об¬ 

шитыя тесомъ и довольно ветхи“ (д-ръ Николаевскій). Зданія Орловской 
губ. земской больницы приняты земствомъ въ слѣдующемъ видѣ: стѣны 
прочны и толсты; желѣзныя крыши перержавѣли; полы какъ черные, такъ 
и бѣлые сгнили, а также двери и рамы; отхожія мѣста въ крайне дурномъ 
состояніи... одна ванная комната съ двумя деревянными ваннами... больные 
всѣхъ отдѣленій принимали здѣсь ванны, для чего проходили черезъ холод¬ 

ный корридоръ и пр. (д-ръ Радуловичъ). Въ Полтавской больницѣ „операціи 
и повязки производились въ палатахъ; корридоры и клозеты были холодные; 
камины существовали только по названію, такъ какъ никогда не топились 
и служили главнымъ образомъ шкапами для храненія пищи, приносимой боль¬ 

нымъ; ванныхъ не было... Въ домѣ умалишенныхъ, низкія съ маленькими 
окнами, незначительныя но величинѣ комнаты, лишенныя вентиляціи, были 
совершенно неудобны для душевно-больныхъ. Непорядокъ, нечистота, буй¬ 

ство больныхъ, отвратительный воздухъ, зараженный зловоніями и испаре¬ 

ніемъ сырыхъ стѣнъ, были здѣсь во всѣхъ помѣщеніяхъ* (членъ губ. управы 
Бровко).... 

Въ видахъ избѣжанія однообразныхъ и утомительныхъ повтореній, пре¬ 

кратимъ на этомъ наши выдержки изъ „Земско-Медицинскаго Сборника* отно- 
5 
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сителыю благоустройства губернскихъ больницъ при поступленіи ихъ въ вѣдѣ¬ 

ніе земства, скажемъ только, что подобныя-же выдержки можно было бы сдѣ¬ 

лать и о слѣдующихъ еще губ. больницахъ: Пермской, Псковской, Рязанской, 
Самарской, Саратовской, Симферопольской, Тверской, Тульской, Уфимской, 

Харьковской, Херсонской и Ярославской. Относительно состоянія при переходѣ 
въ земство пяти заведеній свѣдѣній въ редакцію „Сборника" не сообщено, а 
именно: о Симбирской губ. больницѣ, потому что касающіеся ея архивные доку¬ 

менты сгорѣли во время пожара, и о Вятской, Пензенской, Смоленской и Чер¬ 

ниговской больницамъ—по неизвѣстнымъ причинамъ. За всѣмъ тѣмъ изъ числа 
32-хъ принятыхъ земствомъ губ. больницъ остаются четыре, которыя, судя 
по доставленнымъ о нихъ свѣдѣніямъ, находились въ общемъ, повидимому, въ 
удовлетворительномъ состояніи, именно: Екатеринославская, Казанская, Ка¬ 

лужская и Тамбовская. Наконецъ, о прежнемъ состояніи этихъ заведеній во¬ 

обще приведемъ отзывъ бывшаго предсѣдателя Самарской губ. управы г. Ала¬ 

бина, помѣщенный въ свѣдѣніяхъ по Самарской земской медицинѣ. „Извѣ¬ 

стно, говоритъ онъ, въ какомъ неудовлетворительномъ состояніи находились 
больницы губернскихъ городовъ во время завѣдыванія ими приказовъ. Ни¬ 

чтожное содержаніе больничныхъ врачей, скудость отпускавшихся на содер¬ 

жаніе больницъ средствъ, чисто канцелярское отношеніе къ дѣлу начальст¬ 

вующихъ надъ больницами лицъ, существованіе всевозможныхъ злоупотреб¬ 

леній въ хозяйствѣ этихъ заведеній—все это, вмѣстѣ взятое, составляя ихъ 
отличительную характеристику, дѣлало изъ больницы учрежденіе, которое 
если и могло быть терпимо, то только при апатіи тогдашняго общества н 
при установившемся воззрѣніи его на казенныя учрежденія вообще. Что-же 
касается до тѣхъ, кого судьба влекла въ стѣны этого заведенія, то въ 
большинствѣ случаевъ они смотрѣли на необходимость итти въ больницу, 
какъ на божеское наказаніе". 

Если лѣчебныя заведенія приказа общественнаго призрѣнія въ губерн¬ 

скихъ городахъ, имѣвшія болѣе или менѣе значительные капиталы, находи¬ 

лись въ столь плохомъ удручающемъ положеніи, то маленькія больницы въ 
уѣздныхъ городахъ, рѣдко имѣвшія даже небольшія фондовыя средства, об¬ 

стояли и того еще хуже. При отсутствіи большею частью собственныхъ зда¬ 

ній, онѣ помѣщались нерѣдко въ такихъ случайныхъ наёмныхъ домахъ, ко¬ 

торые были негодны ни для какого иного назначенія. Понятно поэтому, что 
тутъ часто не могли быть удовлетворены самыя примитивныя жизненныя усло¬ 

вія, не говоря уже о какихъ либо госпитальныхъ санитарныхъ требованіяхъ. 

Обстановка этихъ заведеній была также самая скудная, напр., кровати 
встрѣчались часто деревянныя, грубой плотничной работы, рѣшительно не¬ 

удобныя для соблюденія опрятности; не имѣлось самыхъ простыхъ меди¬ 

цинскихъ инструментовъ, безусловно необходимыхъ въ медицинской практикѣ 
на каждомъ шагу, въ аптекахъ не было самыхъ употребительныхъ и важныхъ 
медикаментовъ, между тѣмъ какъ хранились совершенно ненужные и испор¬ 

тившіеся препараты и т. и. Все это объясняется тѣмъ, что удовлетвореніе 
самой малѣйшей возникавшей на мѣстѣ потребности, особенно если она 



— 67 

не предусматривалась разъ установленными смѣтами и расписаніями для по¬ 

всемѣстнаго руководства, требовало огромной переписки при соблюденіи мно¬ 

гочисленныхъ формальностей. Медикаменты-же высылались изъ центральныхъ, 

нерѣдко очень отдаленныхъ запасныхъ аптекъ, согласно установленнымъ ка¬ 

талогомъ, ни мало не принимая во вниманіе разнообразія въ мѣстныхъ усло¬ 

віяхъ и мѣстной болѣзненности. Къ этому нужно добавить еще обязательную 
чрезвычайно сложную отчетность какъ о пользованныхъ больныхъ, такъ и 
объ истраченныхъ медикаментахъ при употребленіи совсѣмъ устарѣвшей но¬ 

менклатуры болѣзней, . мало понятной для молодыхъ врачей, получившихъ 
современное медицинское образованіе. 

Уѣздныя городскія больницы должны были состоять въ завѣдываніи го¬ 

родового врача, полагавшагося въ каждомъ городѣ, кромѣ уѣзднаго врача. 

Но такъ какъ матеріальныя условія службы этихъ врачей, и особенно горо¬ 

дового, были до-нельзя плохи, то въ большинствѣ случаевъ обѣ эти долж¬ 

ности занималъ одинъ врачъ; мало того, бывало, что одинъ уѣздный врачъ 
приходился даже на два и три уѣзда. А такъ какъ на этомъ врачѣ лежали 
многія судебно-медицинскія и медико-полицейскія обязанности, то онъ нерѣдко 
долженъ былъ отлучаться по дѣламъ службы въ уѣздъ и иногда на продол¬ 
жительное время, почему уѣздныя городскія больницы оставались подолгу въ 
полномъ завѣдываніи фельдшеровъ и даже, такъ называемыхъ, лѣкарскихъ 
учениковъ, имѣвшихъ еще меньшія медицинскія свѣдѣнія. 

Главный контингентъ больныхъ въ лѣчебныхъ заведеніяхъ приказа 
составляли нижніе воинскіе чины и арестанты, которые вмѣстѣ съ тѣмъ 
служили и весьма существенной статьею ихъ доходности. Что-же касается 
собственно сельскаго населенія, то едва ли даже и бывало когда нибудь, что¬ 

бы изъ среды осѣдлыхъ, 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 болѣзнью, препрождала въ заведенія приказа полиція, или отправляли 
наниматели и господа, у которыхъ они искали заработка и были въ услу¬ 

женіи. Кромѣ той непреодолимой антипатіи, какую чувствовали крестьяне 
къ заведеніямъ приказа, ихъ крайне страшила и слишкомъ непосильная 
плата за лѣченіе (6 р. 30 к. — 7 р. 50 к.) *), которая, въ случаѣ личной 
несостоятельности, обращалась на сельскія общества по принадлежности 
больныхъ. Въ видахъ обезпеченія полученія этой платы практиковались даже 
такіе способы, что выздоровѣвшихъ отправляли на мѣста ихъ жительства 
по этапу, вмѣстѣ съ арестантами, и сдавали подъ расписку въ волостномъ 
правленіи, чтобы такимъ образомъ заручиться документомъ для взысканія 
причитающейся за нихъ платы въ больницу 2). 

х) Плата эта взыскивалась безъ расчлененія по днямъ, такъ что если больной про¬ 

былъ въ заведеніи хотя бы 2—3 дня, онъ долженъ былъ уплачивать за цѣлый мѣсяцъ, а 
если пробылъ 2—3 дня сверхъ мѣсяца, то—за два мѣсяца. 

2) См. „Земско-Медиц. Сборникъ'1 Т. I. Бессарабская губернія. 

5* 
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Бывшая медицина у казенныхъ крестьянъ, государственныхъ и удѣль¬ 

ныхъ, едва-ли и заслуживала названія организаціи научной медицинской по¬ 

мощи сельскому населенію, даже если взглянуть на дѣло съ той точки 
зрѣнія, что „лучше что-нибудь, чѣмъ ничего1,1, потому что, при ближайшемъ 
безпристрастномъ ознакомленіи съ тогдашнимъ ея состояніемъ, трудно ска¬ 

зать чего приносила она больше—пользы илп вреда. Казенные крестьяне на¬ 

ходились среди крѣпостныхъ рѣшительно во всѣхъ 34-хъ губерніяхъ нынѣш¬ 

ней Земской Россіи, занимающей площадь почти въ 3 милліона кв. километровъ, 

и вообще составляли около половины (47°/0) всего седьскаго населенія *), и 
вотъ между ними разсѣяно было до 900 фельдшерскихъ пунктовъ и пріемныхъ 
покоевъ, имѣвшихъ въ общемъ менѣе 300 кроватей * 2). Это—количественное 
отношеніе медицинскаго персонала, что-же касается качественнаго его до¬ 

стоинства, то фельдшера приготовлялись изъ мальчиковъ государственныхъ 
и удѣльныхъ крестьянъ въ школахъ этихъ вѣдомствъ, бывшихъ въ нѣко¬ 

торыхъ губернскихъ городахъ, гдѣ ихъ обучали кое-чему и кое-какъ, а за¬ 

тѣмъ отправляли въ деревни въ видѣ самостоятельныхъ медицинскихъ 
практиковъ, какъ столь компетентныхъ представителей медицинской науки, 
что они какъ-бы въ состояніи были встрѣчаться лицомъ къ лицу со всѣмъ 
разнообразіемъ человѣческихъ недуговъ. Правда, что въ то, очень еще недав¬ 

нее время предусмотрительно полагали, что въ нашемъ народѣ бываютъ 
лишь простыя болѣзни, которыя и лѣчить слѣдуетъ простыми средствами, 
почему фельдшерамъ отпускалось на лѣкарства каждому только по 12 руб. 
36У2 коп. въ годъ и вмѣнялось имъ въ обязанность собирать дико-расгущія лѣ¬ 

карственныя травы. Правда также и то, что за дѣятельностью этихъ фельд¬ 

шеровъ установленъ былъ надзоръ въ лицѣ окружныхъ врачей, но ихъ было 
по одному на 3—5 уѣздовъ и они могли объѣзжать фельдшеровъ по поло¬ 

женію лишь 3—4 раза ежегодно, въ дѣйствительностп-же этого не удавалось 
имъ дѣлать иногда и одного раза въ годъ. Слѣд., весь этотъ врачебный 
надзоръ надъ фельдшерами въ сущности былъ не болѣе, какъ только одна 
пустая формальность. Въ вѣдомствахъ государственныхъ и удѣльныхъ 
крестьянъ были также кое-гдѣ повивальныя бабки и довольно значитель¬ 

ное число оспопрививателей, преимущественно изъ крестьянъ, представляв¬ 

шихъ фиктивные отчеты съ большими дутыми цифрами и дѣйствовавшихъ 
вполнѣ самостоятельно. Въ результатѣ-же практики всего этого невѣжествен¬ 

наго медицинскаго люда, являвшагося съ крайне лестнымъ для него пре¬ 

стижемъ приказной власти среди сельскаго населенія, оказалось то, что впо¬ 

слѣдствіи земскому медиц. персоналу пришлось употреблять гораздо большія 
старанія для пріобрѣтенія народнаго довѣрія. Въ первое время по возникновеніи 

1) В. И. Семевекій. Крестьяне и пр., стр. 16. 

2) По сдѣланному подсчету относящихся сюда цифровыхъ данныхъ, доставленныхъ 
для „Земскаго Медиц. Сборника", всѣхъ фельдшерскихъ пунктовъ въ вѣдомствахъ государ¬ 

ственныхъ и удѣльныхъ крестьянъ было 791, фельдшер, пріемныхъ нокоевъ— 84 и кроватей 
въ нихъ—269. 
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земской медицины бывали, напр., такіе случаи, что когда врачъ или медицин¬ 

скій студентъ пріѣзжали въ деревню для вакцинаціи, то крестьянскія бабы 
запирали ворота у своихъ домовъ, или брали ребятъ и убѣгали съ ними 
кто куда попало. 

Наконецъ, намъ нужно сказать еще о мѣропріятіяхъ при эпидеміяхъ 
въ сельскомъ населеніи, практиковавшихся въ недавно пережитый русскою 
медициною исключительно централизаціонный періодъ. Въ видахъ принятія мѣръ 
при эпидеміяхъ и вообще охраны народнаго здоровій въ Россіи учреждены были 
въ 1852-омъ году губернскіе и уѣздные комитеты общественнаго здравія, состо¬ 

явшіе изъ представителей всѣхъ отдѣловъ мѣстнаго административнаго управ¬ 

ленія. Единственнымъ исполнителемъ распоряженій этихъ комитетовъ, относя¬ 

щихся къ сельскому населенію, былъ уѣздный врачъ, на которомъ лежали 
очень многія медико-полицейскія и судебно-медицинскія обязанности и кото¬ 
рый, какъ выше упоминалось, нерѣдко дѣйствовалъ одинъ въ двухъ и болѣе 
уѣздахъ. Ни комитеты, ни уѣздный врачъ не располагали никакими медицин¬ 

скими средствами для борьбы съ эпидеміями, кромѣ дѣйствительно сильной 
бывшей у нихъ власти. При этомъ всѣмъ сельскимъ старостамъ строжайше 
вмѣнено было въ обязанность, въ случаѣ появленія какой нибудь эпидемической 
болѣзни, немедленно сообщать о томъ въ волостное правленіе, которое должно 
было доносить становому, этотъ—уѣздному полицейскому управленію, а оно— 

комитету народнаго здравія и губернатору. Затѣмъ, послѣ очень длинной пере¬ 

писки въ теченіе мѣсяца, двухъ и болѣе, командировался на мѣсто уѣздный 
врачъ, который ѣхалъ туда съ пустыми руками и, въ лучшихъ случаяхъ, 

заставалъ эпидемію уже прекратившейся. Если-же она еще продолжалась, то 
онъ назначалъ лѣкарства, давалъ наставленіе и, при возможности, оставлялъ 
лѣкарскаго ученика для наблюденія. Лѣкарства покупались въ частныхъ, 

иногда очень отдаленныхъ аптекахъ за крайне дорогую для крестьянъ цѣну 
и получались опять-же очень не скоро, утрачивая поэтому часто всякое 
свое значеніе. Въ концѣ-концовъ пострадавшее отъ болѣзни сельское об¬ 

щество страдало еще и въ экономическомъ отношеніи, оплачивая проѣздъ 
медицинскаго персонала и лѣкарства въ большинствѣ случаевъ совершенно 
непроизводительно. А потому очень естественно у крестьянъ являлось желаніе 
впредь сколь возможно скрывать случавшіяся заразныя болѣзни, чтобы, 

по крайней мѣрѣ, не переносить двухъ бѣдъ въ одно время. Отсюда видно, 

что борьба съ эпидеміями въ деревняхъ тогда была въ буквальномъ смыслѣ 
бумажная и при томъ еще довольно обременительная для сельскихъ об¬ 

ществъ въ матеріальномъ отношеніи. 

Очевидно, нашъ Медицинскій Департаментъ очень хорошо сознавалъ та¬ 

кое печальное положеніе практики важнѣйшаго государственнаго дѣла, такъ 
какъ въ его докладѣ о преобразованіи губернскихъ врачебныхъ учрежденій, 

составленномъ въ началѣ шестидесятыхъ годовъ, было высказано слѣдую¬ 

щее. „Уставы медицинской полиціи и судебной медицины не были обезпечены 
прямыми исполнителями, штатное число врачей не разсчитывалось сообразно 
массѣ народонаселенія, а налагаемыя на врачей обязанности—ихъ физиче- 
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скимъ силамъ. Одинъ и тотъ-же врачъ долженъ былъ исполнять въ уѣздѣ 
все, что ему не предпишутъ; средствъ къ исполненію предписаннаго не по¬ 

лагалось, содѣйствія врачу почти никто не оказывалъ, а отвѣтственности и 
взысканію онъ подвергался. Отсюда произошло стремленіе соблюсти только 

форму, дѣло замѣнитъ перепискою, которая осложнилась еще болѣе съ учре¬ 

жденіемъ комитета оспеннаго и комитета общественнаго здравія, а эти по¬ 

слѣдніе, уже по составу членовъ и сложности ихъ прямыхъ обязанностей, 

не могли быть настоящими дѣятелями на пользу общественнаго здоровія. Ме¬ 

жду тѣмъ народное здоровіе не можетъ быть сохраняемо передвиженіемъ бу¬ 

магъ 'изъ одного присутственнаго мѣста въ другое’’1’. В 
Приведемъ еще мнѣніе князя А. Васильчикова о положеніи санитар¬ 

наго дѣла въ Россіи, высказанное имъ въ первые года (1872 г.) послѣ вве¬ 

денія земскихъ учрежденій. Правила для охраненія народнаго з.'іоровія из¬ 

ложены въ Уставѣ медицинской полиціи, говоритъ онъ,“ съ подробностью и 
отчетливостью, которыя оставляютъ только желать, чтобы они были примѣ¬ 

нены къ дѣлу, вообще организація и регламентація этого вѣдомства въ Рос¬ 

сіи полная, правильная, точная. А между тѣмъ, какъ извѣстно, ни одна изъ 
многочисленныхъ отраслей общественнаго благоустройства не находится въ 
такомъ грубомъ и первобытномъ запущеніи, какъ народное здравіе, нигдѣ 
не обнаруживается такого глубокаго разлада между народнымъ бытомъ и 
законодательствомъ, между предписанными, установленными порядками и 
дѣйствительнымъ повсемѣстнымъ безпорядкомъ". 2) 

Вотъ при какихъ условіяхъ возникла въ Россіи земская медицина. 

*) Архивъ судебной медицины и общественной гигіены 1865, № 2. 

2) О самоуправленіи. Т. ІІ-ой. 
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Организація земской врачебной медицины. 

Выше было сказано, что земскія учрежденія введены и существуютъ 
теперь въ 34-хъ губерніяхъ Европейской Россіи 1). Въ тридцати изъ этихъ 
губерній земство открыто раньше и медицинская часть передана ему въ пе¬ 

ріодъ времени съ 1865-го по 1869-й годъ, въ трехъ губерніяхъ оно вступило 
въ завѣдываніе медицинской частью въ 1870-мъ году (Бессарабская, Воло¬ 

годская и Пермская губ.) и въ одной — только въ 1875-мъ году (Уфимская 
губ.). Слѣд., продолжительность дѣятельности различныхъ земствъ въ отно¬ 

шеніи попеченія о народномъ здоровій выражается 20 — 30-ю годами, но въ 
дѣйствительности она гораздо короче, потому что многія земства не могли 
тотчасъ по своемъ возникновеніи приступить къ организаціи медицинской по¬ 

мощи населенію, а должны были ознакомиться прежде съ положеніемъ дѣлъ 
по мѣстному хозяйству и, главнымъ образомъ, выяснить степень состоятель¬ 

ности источниковъ земскихъ средствъ, необходимыхъ для удовлетворенія 
многочисленныхъ мѣстныхъ нуждъ и потребностей, которыя были до сихъ 
поръ какъ бы подъ спудомъ и, разомъ выступивши, казались одна другой 
важнѣе, одна другой настоятельнѣе и неотложнѣе. Во многихъ первыхъ же 
земскихъ собраніяхъ стали горячо возбуждаться вопросы о крайней необхо¬ 

димости немедленно доставить медицинскую помощь сельскому населенію во 
что бы то ни стало; съ другой стороны—являлись не менѣе горячія возра¬ 

женія, что ни по земскимъ средствамъ, ни по условіямъ быта и степени 
культуры русскаго народа не представляется еще возможнымъ устроить среди 
него правильную, научную врачебную помощь, а что устройство какихъ либо 
фиктивныхъ медицинскихъ организацій, въ родѣ бывшихъ въ вѣдомствахъ 
государственныхъ имуществъ или удѣловъ, составитъ только безполезный, 

непроизводительный расходъ, едва ли позволительный для общественныхъ 
учрежденій. 

Б Площадь 34 земскихъ губерніи составляетъ 2.845.420 кв. километровъ, а жителей 
въ нихъ, по переписи нынѣшняго 1897-го года, насчитывается 66.548.635 чел. об. п.; слѣд., 

общая населенность ихъ выражается отношеніемъ 23,4 чел. на 1 кв. килом. Самая большая 

по площади Вологодская губернія занимаетъ 401.571 кв. килом, а самая меньшая—Тульская 
равняется 30.941 кв. килом. Самая значительная по численности населенія Вятская губернія 
имѣетъ 3.082.615 жит. об. п., а въ самой меньшей—Олонецкой губ. 366.647 жит. об. н. 

Населенность всѣхъ губеюній Евр. Россіи пг отдѣльности приведена выше на стр. 10-ой. 
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При этомъ и самый законъ, касающійся правъ и обязанностей 
земства въ дѣлѣ попеченія о народномъ здоровій, былъ довольно тёменъ и 
давалъ поводы къ различнымъ его толкованіямъ. Въ Земскомъ Положеніи 
1864-го года, въ числѣ подлежащихъ земству дѣлъ, именно, было указано: 

„завѣдываніе земскими благотворительными заведеніями и прочія мѣры при¬ 

зрѣнія" и затѣмъ—„участіе, преимущественно въ хозяйственномъ отношеніи и 
въ предѣлахъ, закономъ опредѣленныхъ, въ попеченіи о народномъ образо¬ 

ваніи, о народномъ здравіи и о тюрьмахъ". Болѣе относительно мѣропріятій 
по народному здоровію въ Положеніи ничего не говорилось и законодатель¬ 

наго опредѣленія „предѣловъ" самостоятельной дѣятельности земства въ 
этомъ направленіи не воспослѣдовало, между тѣмъ комитеты общественнаго 
здравія хотя и утратили всякое жизненное значеніе, но продолжали оста¬ 

ваться въ полной законной силѣ. Само собою разумѣется, что теоретическая 
регламентація правъ и обязанностей земства въ дѣлѣ охраны народнаго здоро¬ 

вій была крайне нежелательна, мало того, даже и невозможна при чрезвы¬ 

чайной сложности, новизнѣ и оригинальности выступившихъ тутъ задачъ, 

если только, конечно, не довольствоваться всегда очень легкимъ бюрократи¬ 

ческимъ ихъ разрѣшеніемъ. Но неясное ограниченіе земства въ такомъ дѣлѣ, 

какъ попеченіе о здоровій народа, крайне въ томъ нуждающагося, гдѣ, ка¬ 

залось бы, безусловно валено всѣми способами вызвать жизнедѣятельность 
общества, порождала недоразумѣнія въ земскихъ собраніяхъ и замѣтно сдер¬ 
живала, по крайней мѣрѣ, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, ихъ рѣшимость присту¬ 

пить къ организаціи правильной врачебной помощи сельскому населенію, на 
что, очевидно, требовалось очень значительное и при томъ постоянно возра¬ 

стающее расходованіе мѣстныхъ средствъ. Многіе земскіе гласные съ полнымъ 
убѣжденіемъ предостерегали отъ внесенія въ смѣты значительныхъ суммъ на 
земскую медицину, указывая на то, что управленіе ею можетъ быть поручено 
стороннему вѣдомству, при чемъ очень возможно, что самый расходъ по этой 
статьѣ окажется непроизводительнымъ и составитъ только еще одно лишнее 
бремя для населенія. 

Однако, принявши отъ приказа благотворительныя заведенія и въ 
томъ числѣ больницы въ губернскихъ и уѣздныхъ городахъ, вмѣстѣ съ 
принадлежащими имъ капиталами, земство поставлено было въ необходимость 
немедленно приступить къ переустройству не только занимаемыхъ ими зданій, 

но и укоренившихся въ нихъ весьма тяжелыхъ казенныхъ порядковъ. При 
этомъ большею частью въ скоромъ времени оно должно было убѣдиться, 

что полученныхъ капиталовъ недостаточно для постройки новыхъ зданій 
или радикальной передѣлки существующихъ и что равно недостаточно и 
доходности отъ платы за лѣченіе больныхъ въ этихъ заведеніяхъ для со¬ 

держанія ихъ съ удовлетвореніемъ современныхъ требованій госпитальной 
гигіены. Пришлось поэтому изыскивать средства и дѣлать болѣе или менѣе 
значительныя ассигновки на этотъ предметъ изъ текущихъ земскихъ сбо¬ 

ровъ. Реформируя лѣчебныя заведенія приказа, земство старалось привле¬ 

кать къ дѣлу и медицинскій персоналъ, болѣе соотвѣтствующій земскимъ цѣ- 
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лямъ, способствуя сосредоточенію его времени и вниманіе на госпитальной 
дѣятельности путемъ лучшей оплаты труда. Такъ какъ врачи губернскихъ 
больницъ получали отъ приказа очень незначительное вознагражденіе, то 
состояли обыкновенно на другой службѣ, иногда даже въ нѣсколькихъ мѣ¬ 

стахъ, или были слишкомъ поглощены частною городского практикою. Боль- 

ницами-же въ уѣздныхъ городахъ, какъ упоминалось выше, завѣдывали пра¬ 

вительственные врачи, которые имѣли много прямыхъ служебныхъ обязан¬ 

ностей, связанныхъ при томъ съ дальними и долгими отлучками изъ города, 

и, слѣд., также не могли удѣлять необходимаго времени для госпитальной 
дѣятельности. 

Затѣмъ, подъ давленіемъ все болѣе и болѣе настоятельно выступавшей 
потребности, уѣздныя земства стали приглашать врачей и дли сельскаго 
населенія, поручая имъ сначала наблюденіе за фельдшерами, оставшимися 
отъ вѣдомствъ государственныхъ имуществъ и удѣльнаго, пособіе больнымъ 
при эпидеміяхъ въ селеніяхъ и т. п. Такимъ образомъ, въ короткій сравни¬ 

тельно промежутокъ 5—6 лѣтъ образовалась въ Россіи совершенно новая 
корпорація земскихъ врачей съ своими особыми профессіонально-обществен¬ 

ными цѣлями, стремленіями и задачами. Вмѣстѣ съ тѣхмъ возникъ и цѣлый 
рядъ новыхъ и очень сложныхъ вопросовъ, касающихся возможно лучшей 
организаціи медицинской помощи русскому сельскому населенію, сообразно 
съ его бытовыми и культурными условіями, а также, конечно, и съ земски¬ 

ми средствами. Явилась крайне настоятельная потребность въ коллегіальномъ 
обсужденіи и систематической разработкѣ этихъ вопросовъ врачами, стоящи¬ 

ми у самаго дѣла, ибо очень скоро выяснилось, что, при чрезвычайно свое¬ 

образныхъ всѣхъ жизненныхъ условіяхъ русскаго сельскаго населенія, оче¬ 

видно, нельзя ожидать какихъ либо цѣнныхъ указаній со стороны относи¬ 

тельно раціональнаго примѣненія медицины въ первобытной его средѣ. По¬ 

этому со всѣми выступившими тутъ очень замысловатыми вопросами юной 
земско-медицинской организаціи пришлось справляться собственными силами 
въ органически-тѣсной связи съ земскими хозяевами, членами земскихъ 
управъ и гласными, компетентными въ мѣстной экономической сторонѣ дѣла 
и имѣющими прямое вліяніе на то или другое рѣшеніе вопросовъ по меди¬ 

цинѣ въ земскихъ собраніяхъ. Отсюда естественно происходили сначала со¬ 

вѣщанія земскихъ управъ съ ближайшими врачами, отсюда затѣмъ сама-собою 
вытекла мысль о необходимости періодическихъ съѣздовъ земскихъ врачей. 
Иниціатива въ практическомъ осуществленіи этой мысли принадлежитъ Твер¬ 

скому губернскому земству, которое въ 1871 году созвало первый съѣздъ 
земскихъ врачей Тверской губерніи; онъ-же былъ первый такой съѣздъ и 
во всей Россіи. Послѣ этого въ слѣдующемъ-же 1872 состоялось уже пять 
губернскихъ съѣздовъ земскихъ врачей, именно: Самарскій, Пермскій, Ни¬ 

жегородскій, Казанскій и Тверской 2-й; вь 1873 году было восемь съѣздовъ, 

въ 1874 году—одиннадцать и т. д. губернскіе съѣзды земскихъ врачей пе¬ 

ріодически продолжаются по настоящее время, при чемъ пхъ бываетъ еже¬ 

годно по нѣскольку въ разныхъ земскихъ губерніяхъ и нѣтъ ни одной та- 
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кой губерніи, гдѣ бы съѣзды совсѣмъ не созывались, а есть такіе, гдѣ 
съѣзды повторялись уже триаадцать разъ, какъ Московская и Херсонская. 

Но объ этомъ мы будемъ еще говорить далѣе, теперь-же остановимся собствен¬ 

но на исторіи организаціи земской врачебной помощи въ уѣздахъ. 

Пригласивши врачей для сельскаго населенія, уѣздныя земства стара¬ 

лись устроить врачебную помощь такимъ образомъ, чтобы она была одина¬ 

ково доступна всѣмъ земскимъ плательщикамъ, при чемъ, къ сожалѣнію, 

слишкомъ исключительно руководствовались идеею земскаго уравненія и 
рутинными условіями личнаго пользованія врачебною помощью въ городахъ. 

Въ результатѣ этого явилась сначала почти повсюду, такъ называемая, разъ¬ 

ѣздная система земской медицины въ разнообразныхъ ея комбинаціяхъ. 

Напр., врачи жили въ уѣздныхъ городахъ и посѣщали разныя селенія, гдѣ 
въ опредѣленное заранѣе время, иногда въ многолюдные базарные дни, при¬ 

нимали больныхъ*, или при этомъ были въ разныхъ селеніяхъ фельдшерскіе 
пункты, которые посѣщали врачи изъ города также въ опредѣленное время, 

для контроля фельдшеровъ и пріёма больныхъ; или врачи жили въ уѣздахъ 
при амбулаторіяхъ и отсюда посѣщали селенія своихъ участковъ, гдѣ иногда 
также были фельдшерскіе пункты, при этомъ въ нѣкоторыхъ уѣздахъ врачи 
обязывались еще остонавливаться въ попутныхъ селеніяхъ и наводить справки 
нѣтъ-ли тутъ больныхъ. При фельдшерскихъ пунктахъ иногда устраивались 
пріёмные покои съ 1—2 кроватями для помѣщенія на короткое время нѣко¬ 

торыхъ больныхъ. За всѣмъ тѣмъ разъѣздные врачи должны были удовлетво¬ 

рять личныя требованія медицинской помощи со стороны обывателей ихъ ме¬ 

дицинскихъ районовъ и являться во всѣ тѣ мѣстности, гдѣ обнаруживались 
какія-либо эпидемическія заболѣванія. Такой порядокъ устройства земской ме¬ 

дицины, при очень значительной величинѣ районовъ дѣйствія врачей, ставилъ 
ихъ въ необходимость проводить все время въ разъѣздахъ, разыскивая боль¬ 

ныхъ по большей части съ очень малымъ успѣхомъ, когда нерѣдко въ то же 
самое время больные, дѣйствительно нуждавшіеся въ медицинской помощи, 

никакъ не могли отыскать врача. Въ тѣсной связи съ разъѣздной системой 
земской врачебной помощи населенію находится, такъ называемый, фельд- 

шеризмъ, т. е. предоставленіе самостоятельной врачебной дѣятельности низ¬ 

шему медицинскому персоналу, не имѣющему ни спеціальной къ тому подго¬ 

товки, ни даже элементарнаго общаго образованія. Этимъ, конечно, съ узкой 
ремесленно-медицинской точки зрѣнія, очень легко разрѣшается вопросъ орга¬ 

низаціи земской медицины, такъ какъ разомъ создается огромная масса де¬ 

шевыхъ врачей, но вмѣстѣ съ тѣмъ и весьма существенно подрываются научно¬ 

культурные ея принципы, имѣющіе, несомнѣнно, огромное значеніе для бу¬ 

дущаго въ дѣлѣ раціональнаго попеченія о здоровій русскаго народа. 

Между тѣмъ какъ разъѣздная система земской врачебной медицины 
получала практическое осуществленіе въ разныхъ уѣздахъ земской Россіи, 

въ нѣкоторыхъ изъ нихъ, впрочемъ, очень немногихъ (напр., Ставропольскій 
уѣздъ Самар, губ., Московскій уѣздъ и др.), въ началѣ еще семидесятыхъ 
годовъ стало примѣняться иное ея устройство, которое получило и свое 
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названіе въ противоположность первому. Это — стаціонарная система 
земской медицины. Главный и основный принципъ ея составляетъ то, что 
самостоятельныя дѣйствія въ лѣченіи болѣзней почитаются исклю¬ 

чительнымъ правомъ врача, фельдшера-же могутъ быть только исполни¬ 

телями его порученій ай Ьос, но никакъ не свободными врачебными практи¬ 
ками. Въ общихъ чертахъ эта система характеризуется тѣмъ, что уѣздъ дѣ¬ 

лится на опредѣленное число медицинскихъ участковъ, въ центральныхъ 
мѣстностяхъ которыхъ, принимая во вниманіе не только географическое, но 
и бытовое ихъ положеніе, устраиваются лѣчебницы съ тѣмъ или другимъ, 

но большею частью незначительнымъ числомъ (10 — 25) кроватей, отдѣле¬ 

ніемъ для роженицъ и амбуляторіею для пріёма приходящихъ больныхъ; въ 
болѣе благоустроенныхъ земскихъ медицинскихъ участкахъ, какъ, напр., въ 
Московской губерніи, при многихъ лѣчебницахъ имѣются уже особые бараки для 
изоляціи остро-заразныхъ больныхъ, что очень способствуетъ купированію эпи¬ 

демій въ селеніяхъ на первыхъ порахъ. При лѣчебницѣ находится врачъ и 
необходимое по потребности количество вспомогательнаго медицинскаго персо¬ 

нала. Дѣятельность врача сосредоточивается, хотя никакъ не исключительно, 
при лѣчебницѣ, гдѣ онъ ежедневно въ извѣстное время принимаетъ приходя¬ 

щихъ больныхъ и помѣщаетъ на кровати тѣхъ изъ нихъ, которымъ окажется 
это необходимымъ. Въ случаѣ появленія какихъ-либо заразныхъ заболѣваній 
въ участкѣ врачъ отправляется въ назначенное селевіе лично, опредѣляетъ 
характеръ болѣзни поставляетъ на мѣстѣ фельдшера для наблюденія за боль¬ 

ными и исполненіемъ предпринятыхъ мѣръ, а затѣмъ періодически, по мѣрѣ 
надобности, посѣщаетъ мѣсто эпидеміи ,); участковый врачъ обязанъ также 
посѣщать тяжко и опасно заболѣвшихъ въ своемъ участкѣ (серьёзныя 
травматическія поврежденія, сильныя кровотеченія, неправильные роды и 
т. п.), при чемъ большею частью предоставляется ему самому опредѣлять 
степень важности случаевъ и, за невозможностью отправиться тотчасъ лично, 
послать фельдшера или акушерку; на участковомъ врачѣ лежитъ наблюденіе 
за вакцинаціей, которая во многихъ мѣстахъ производится теперь въ одинъ 
опредѣленный, удобный для населенія періодъ (май и іюнь) при помощи вре- 

менно-приглашаемаго надежнаго персонала, преимущественно медицинскихъ 
студентовъ. Не станемъ перечислять разныхъ деталей по дѣятельности участ¬ 

ковыхъ врачей при стаціонарномъ устройствѣ земской медицины, скажемъ 
еще только, что врачъ, при помощи одного изъ лицъ вспомогательнаго ме¬ 

дицинскаго персонала, управляетъ и хозяйствомъ своей сельской лѣчебницы, 

чѣмъ устраняется крайне вредный для дѣла дуализмъ, бывшій въ уѣздныхъ 
лѣчебныхъ заведеніяхъ приказа, гдѣ хозяйственною частью завѣдывали осо¬ 

бые смотрителя или экономы. 

і) Здѣсь идетъ рѣчь лишь объ обычныхъ незначительныхъ эпидеміяхъ, не могущихъ отвле¬ 

кать участковаго врача надолго отъ лѣчебницы; при эпидеміяхъ-же болѣе сильныхъ коман¬ 

дируются, обыкновенно за счетъ губернскаго земства, особые эпидемическіе отряды съ вра¬ 

чами, которые и дѣйствуютъ на мѣстахъ до прекращенія болѣзни. 
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Выступившія двѣ системы организаціи земской медицины, разъѣздная 
съ фельдшеризмомъ и стаціонарная съ непосредственною дѣятельностью 
врачей и лѣчебными заведеніями, сдѣлались предметами очень оживлен¬ 

ныхъ бесѣдъ и споровъ въ земскихъ сферахъ—на съѣздахъ земскихъ врачей 
и въ земскихъ собраніяхъ, а также и въ медицинской литературѣ. При этомъ 
значительное большинство земскихъ хозяевъ сначала очень настоятельно за¬ 

щищало разъѣздную систему и фельдшсризмъ, какъ такое устройство медицин¬ 

ской помощи сельскому населенію, которое лучше отвѣчаетъ идеѣ земскаго 
уравненія и болѣе по средствамъ земству; врачи же, за единичными исклю¬ 

ченіями, наоборотъ, старались убѣдить, что стаціонарная система съ неболь¬ 

шими лѣчебными заведеніями единственно можетъ быть признана цѣлесообраз¬ 

ной при всѣхъ существующихъ условіяхъ жизни русскаго сельскаго населенія, 
что только она дастъ возможность оказывать дѣйствительную и своевременную 
врачебную помощь наибольшему числу больныхъ изъ сельскаго населенія и что 
поэтому такая система будетъ и самая справедливая, и самая экономная въ 
общественномъ смыслѣ. Сначала многіе земскіе хозяева склонны были подо¬ 

зрѣвать врачей въ стремленіи къ болѣе спокойному устройству своей дѣятель¬ 

ности, но затѣмъ стали мало-по-малу разубѣждаться въ этомъ какъ вслѣд¬ 

ствіе особыхъ настояній на стаціонарной системѣ самыхъ дѣятельныхъ и 
энергичныхъ земскихъ врачей, такъ и, главнымъ образомъ, вслѣдствіе фак¬ 

тической очевидности ея преимуществъ,, потому что тамъ, гдѣ, въ видѣ 
опыта, была введена эта система, больные крестьяне вскорѣ цѣлыми тол- 

пами стали обращаться въ земскія лѣчебницы и амбуляторіи, очень легко 
научались отличать врача отъ фельдшера, и врачебная помощь подавалась 
несравненно большему числу больныхъ, чѣмъ при разъѣздной системѣ. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ повсюду, гдѣ вводилась стаціонарная система, разомъ самъ 
собою подрывался и весьма распространенный до того времени предразсудокъ 
въ русскомъ образованномъ обществѣ, что будто крестьяне боятся врачей, 
что поэтому ихъ еще долгое время придется пріучать къ лѣченію у врачей. 

Интеллигентные земскіе гласные очень любили приводить въ защиту фельд- 

шеризма слышанное ими и, конечно, ровно ничего не доказывающее мнѣніе 
какихъ-то гласныхъ изъ крестьянъ, что, по ихъ понятіямъ, „докторъ—бар¬ 

скій лѣкарь, а фельдшеръ — мужицкій лѣкарь". Дѣйствительномъ дорефор¬ 

менное время крестьяне если когда и видѣли уѣздныхъ врачей, то только 
въ образѣ чиновниковъ, при томъ всегда являвшихся въ самое непріятное 
для нихъ время по какимъ нибудь судебно-медицинскимъ и медико-поли¬ 

цейскимъ случаямъ или при появленіи эпидемій, когда эти безполезные, 
запоздалые пріѣзды обходились имъ очень не дешево*, врачи-же удѣль¬ 

ные и государственныхъ имуществъ показывались въ деревняхъ очень рѣдко 
и исключительно въ видѣ начальства, ревизующаго фельдшеровъ. Но какъ 
только среди крестьянъ явился земскій врачъ съ душевною готовностью 
оказывать помощь въ болѣзняхъ, то они не замедлили отнестись къ нему 
съ полнѣйшимъ довѣріемъ и въ такой степени занять все его время, что 
часто онъ едва успѣвалъ наскоро пообѣдать и нѣсколько часовъ соснуть. 
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Замѣтимъ, что въ первое время крестьяне очень остерегались оставаться въ 
земскихъ больницахъ для госпитальнаго лѣченія, опасаясь, что за это бу¬ 

детъ взыскана значительная сумма съ ихъ общества, которое сумѣетъ такъ 
пли иначе возмѣстить ее на виновникѣ расхода. Поэтому земскому врачу 
приходилось разъяснять значеніе земскихъ больницъ и указывать, что онѣ 
содержатся на средства общаго земскаго сбора, а потому никакой платы за 
лѣченіе въ нихъ не полагается. Но въ очень непродолжительномъ времени 
врачъ поставленъ былъ въ необходимость веста разговоръ уже на другую 
тему, именно, что больница можетъ вмѣстить только опредѣленное число 
людей, сверхъ котораго принимать нельзя, потому что, желая остаться въ 
заведеніи, больные крестьяне стали указывать на то, что они такіе же 
земскіе плательщики, какъ и тѣ, которые лежатъ на кроватяхъ, что, если 
нѣтъ свободной кровати, они охотно помѣстятся и на полу, а если не до¬ 

станетъ имъ обѣда, то они могутъ питаться своею пищею. Замѣтимъ еще, 
что уѣздныя городскія больницы, сдѣлавшись центральными лѣчебными за¬ 

веденіями въ городскихъ земскихъ участкахъ, гораздо труднѣе и дольше прі¬ 

обрѣтали симпатіи населенія, чѣмъ вновь открытыя больницы въ селеніяхъ, 

такъ какъ прошлое бывшихъ заведеній приказа сохранялось еще свѣжо 
въ памяти окрестнаго сельскаго населенія. 

Въ 1875 году очередное Московское губернское земское собраніе, обсу¬ 

ждая вопросъ объ организаціи медицинской помощи сельскому населенію, при¬ 

знало стаціонарную систему наиболѣе цѣлесообразной и желательной, почему 
п рекомендовало ее, съ нѣкоторыми временными компромиссами, за наилучшую 
уѣзднымъ земствамъ; съ 1878-го годя Московское губернское земство стало 
устраивать на свой счетъ сельскія лѣчебницы въ разныхъ мѣстахъ губерніи 
по планамъ, спеціально выработаннымъ въ данныхъ цѣляхъ и имѣющимъ 
въ виду не только госпитальныя санитарныя условія, но и всѣ тѣ требова¬ 

нія, которымъ, какъ это было выяснено, должна удовлетворять участковая 
земская лѣчебница. Въ результатѣ эти заведенія состоятъ изъ многихъ 
довольно разнообразныхъ зданій, представляющихъ въ общемъ цѣлые го¬ 

родки (см. отд. Ш-й). Приступивши, такимъ образомъ, къ постройкѣ 
собственныхъ сельскихъ лѣчебницъ въ центрахъ намѣченныхъ для нихъ 
участковъ, согласно, предварительно составленной сѣти этихъ послѣднихъ, 

Московское губернское земство окончательно и безповоротно рѣшило вопросъ 
въ пользу стаціонарнаго устройства земской медицины, такъ какъ врачамъ, 
завѣдующимъ такими благоустроенными заведеніями, очевидно, уже никакъ 
нельзя было оставлять ихъ на долгое время; вмѣстѣ съ тѣмъ оно на са¬ 

момъ дѣлѣ давало примѣръ нормальнаго устройства медицинской помощи 
для сельскаго населенія уѣзднымъ земствамъ не только своей, но и другихъ 
губерній. 

Однако, на бывшемъ въ 1881 году Областномъ съѣздѣ въ г. Харьковѣ 
по вопросу о мѣрахъ противъ дифтеритной эпидеміи *), земскіе представители 

!) Труды Области, съѣзда 5-го февраля 1881 г. въ г. Харьковѣ. 
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шести южныхъ губерній, Харьковской, Херсонской, Черниговской, Полтав¬ 

ской, Воронежской и Курской, продолжали защищать разъѣздную систему 
земской медицины, не отвергая впрочемъ извѣстныхъ достоинствъ и стаціонар¬ 

ной системы. Въ коллективной своей запискѣ они говорили, что разъѣздная 
система „порицается, но безусловно порицается врачами съ ихъ спеціальной 
точки зрѣнія, а эта спеціальная точка, зрѣнія, въ сужденіи только о частяхъ 
земскихъ мѣропріятій вообще, является по меньшей мѣрѣ недостаточно 
широкою". Они указывали на то, что если на пространствѣ всей земской 
Россіи вводится одна и та же разъѣздная система, то, несомнѣнно, это 
должно имѣть серьезныя основанія. „Прежде чѣмъ критиковать, нужно найти 
смыслъ, а объ этомъ критики, зная свою только спеціальность, не озабо¬ 

тились. Мы, представители земскихъ управъ, считаемъ себя въ правѣ выяс¬ 

нить этотъ смыслъ. Идея, которую земскія учрежденія обязаны преслѣдовать 
во что бы то ни стало, добиваться ея осуществленія практическаго, идея, 
составляющая суть земскаго дѣла — уравненіе податной тяготы. Отсюда, 

какъ логическое ея слѣдствіе, предоставленіе населенію возможно уравни¬ 

тельнаго пользованія всѣмъ тѣмъ, что создается за общій счетъ населенія. 

Въ дѣлѣ земской врачебной помощи эта идея осуществлена въ формѣ разъѣзд¬ 

ныхъ врачей. Ошибка въ извѣстномъ смыслѣ и объёмѣ понесена, что часто 
бываетъ, когда идеальное во что бы то ни стало желаютъ практически осу¬ 

ществлять, ибо, къ сожалѣнію, идеальное и логическое весьма часто бы¬ 
ваетъ не практичнымъ...." „Не только въ цѣляхъ врачеванія болѣе успѣш¬ 

наго, но и болѣе покойной, удобной службы земскаго врача, стаціонарная 
система безусловно лучшая, но съ точки зрѣнія извѣстныхъ земскихъ за¬ 

дачъ въ дѣлѣ охраненія народнаго здравія и разъѣздная система имѣетъ за 
себя не малое..." Въ подтвержденіе этого земскіе представители указывали, 

что будто въ одномъ изъ уѣздовъ Воронежской губерніи, благодаря разъѣзд¬ 

ному врачу, дифтеритъ захваченъ при самомъ началѣ и далѣе высказали: 

„вездѣ сознается, что стаціонарная система въ видахъ лѣченія совершеннѣе. 

Но также должно быть сознано, что въ видахъ предупрежденія развитія бо¬ 

лѣзней, въ видахъ охраны, разъѣздная система незамѣнима. Поэтому, полная 
обстановка земской медицины должна совмѣщать и ту, и другую, для той и 
другой должны быть свои органы". Въ заключеніи они заявили, что въ зем¬ 

ствѣ „фельдшеръ нуженъ не только какъ подручный служитель врача, но 
и какъ лѣкарь. Разъ въ земскихъ собраніяхъ явилось бы предложеніе упразд¬ 

нить фельдшеровъ, голоса крестьянъ вычеркнутъ всѣ расходы на земскую 
медицину. Можетъ быть, только далекое будущее упразднитъ фельдшеровъ 
и вмѣсто нихъ поставитъ вездѣ врачей". 

Отсюда можно видѣть, что взгляды земскихъ представителей и врачей 
на раціональное устройство медицинской помощи сельскому населенію въ 
началѣ чрезвычайно разнились: если первые, отстаивая разъѣздную сис¬ 

тему съ фельдшеризмомъ, казавшуюся имъ очень практичною, находили не¬ 

сочувственныя этому мнѣнія земскихъ врачей теоретическими, спеціаль¬ 

ными, то и вторые, защищая стаціонарную систему, заявляли иной разъ 
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совершенно неудобоисполнимыя требованія при всѣхъ существовавшихъ 
условіяхъ. Главное же врачи и сами тогда еще не уяснили себѣ всего дѣла 
желаемой организаціи земской медицины во всей его полнотѣ и потому не 
въ состояніи были хорошо развить самую идею предлагаемой ими стаціонарной 
системы въ частностяхъ и въ связи съ презервативной медициной, чтобы 
удовлетворить, правда, весьма смутныя еще стремленія земцевъ къ орга¬ 

низаціи собственно сельской санитарной части. Затѣмъ нужно отмѣтить, что 
къ врачамъ, явившимся для служенія народу, земцы съ самаго перваго раза 
отнеслись съ предвзятою мыслью, очевидно, навѣянною кн. Васильчи¬ 

ковымъ въ его извѣстномъ трудѣ „О самоуправленіи“, изъ котораго мы уже 
цитировали нѣкоторыя мѣста и который, въ свое время, имѣлъ большое зна¬ 

ченіе въ дѣлѣ уразумѣнія русскимъ обществомъ смысла мѣстнаго земскаго 
хозяйства. Въ этомъ своемъ трудѣ кн. Васильчиковъ высказалъ между 
прочимъ слѣдующую идею, явившуюся у него, вѣроятно, подъ вліяніемъ 
бесѣдъ съ городскими врачами-практиками и чиновниками и совершенно не 
согласную съ другими его воззрѣніями. „Врачъ, точно такъ какъ и всякій 
спеціалистъ или техникъ, инженеръ, архитекторъ, учитель, приноситъ пользу 
только при непосредственныхъ своихъ дѣйствіяхъ на мѣстахъ исполненія, 

при постройкѣ, преподаваніи или лѣченіи; но при общихъ обсужденіяхъ и 
надзорѣ за управленіемъ люди съ спеціальными свѣдѣніями имѣютъ большею 
частью такое одностороннее направленіе, такія пристрастныя мнѣнія, что 
весьма часто сбиваются съ пути практическихъ общеполезныхъ мѣропріятій 
и стремятся къ неисполнимымъ усовершенствованіямъ, принебрегая насущ¬ 

ными нуждами. Поэтому намъ казалось бы, что вся дѣятельность медицин¬ 

скихъ чиновъ должна быть обращена къ непосредственной подачѣ медицин¬ 

скихъ пособій, что они должны быть распредѣлены по округамъ въ районахъ, 

гдѣ они могутъ оказьівать помощь наибольшему числу жителей и что въ 
этихъ скромныхъ и полезнѣйшихъ должностяхъ необходимо дать медикамъ 
повозможности большую самостоятельность, лучшее обезпеченіе и вообще 
всякія преимущества служебныя, какими правительство можетъ располагать". 

Трудно какъ-то представить себѣ, чтобы кн. Васильчиковъ могъ предпочи¬ 

тать въ общественной дѣятельности механическихъ исполнителей чужихъ 
распоряженій сознательнымъ работникамъ, принимающимъ активное участіе 
въ самой постановкѣ дѣла. Дѣйствительно вслѣдъ за этимъ, въ прямое про¬ 

тиворѣчіе себѣ, онъ говоритъ, что „по важнѣйшимъ дѣламъ народнаго здравія 
уѣздныя управы обязаны приглашать не менѣе двухъ изъ окружныхъ врачей1) 

съ правомъ голоса" и далѣе, что необходимо „учредить общіе съѣзды окруж¬ 

ныхъ врачей, по одному отъ каждаго уѣзда, въ губернскомъ городѣ и въ 
сроки, совпадающіе съ губернскими земскими собраніями—съ тѣмъ, чтобы 

!) Кн. Васильчиковъ называетъ врачей, дѣйствующихъ въ отдѣльныхъ частяхъ уѣзда, 

«окружными", какъ они именовались въ вѣдомствахъ удѣльномъ и государ. имуществъ при 
завѣдываніи округами, состоящими изъ нѣсколькихъ уѣздовъ, въ земствѣ же эти врачи по¬ 

лучили названіе участковыхъ. 
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на таковыхъ съѣздахъ обсуждались общія санитарныя мѣры и предлагались 
отъ врачеб.шхъ съѣздовъ земскимъ собраніямъ". 

Намъ кажется, что указываемое противорѣчіе въ книгѣ кн. Васильчи¬ 

кова можно объяснить единственно только неясностью законодателей регла¬ 

ментаціи правъ земства въ попеченіи о народномъ здоровій, о чемъ упо¬ 

миналось, именно, предоставленіемъ ему тутъ очень неопредѣленнаго „уча¬ 

стія“. Поэтому, кн. Васильчиковъ, вѣроятно, полагалъ, что врачи для сель¬ 

скаго населенія будутъ назначаться правительствомъ, называлъ ихъ „меди¬ 

цинскими чинами" и говорилъ о желательныхъ для нихъ преимуществахъ по 
государственной службѣ. Полагая-же такъ, онъ, съ одной стороны, какъ бы 
опасался слишкомъ близкаго вмѣшательства врачей, какъ чиновниковъ, въ 
земскіе хозяйственные интересы, а съ другой—не могъ, конечно, не ука¬ 

зывать также на необходимость сообразоваться съ ихъ мнѣніями въ спеці¬ 

альномъ медицинскомъ дѣлѣ. Между тѣмъ земству предоставлено входить 
съ врачами въ частныя контрактныя соглашенія, и хотя по закону земскіе 
врачи и могутъ, при желаніи, числиться на государственной службѣ, но 
этимъ правомъ въ большинствѣ они не пользуются, равно какъ большею ча¬ 

стью не заключаютъ и контрактовъ съ земскими управами, а стараются на¬ 

ходить гарантіи отъ случайностей въ своей общественной службѣ въ по¬ 

рядкѣ внутренней организаціи самой земской медицины *). Объ этомъ мы 
скажемъ далѣе въ главѣ объ управленіи земскою медициною и условіяхъ 
службы медицинскаго персонала въ земствѣ. 

Бывшій земскій врачъ профессоръ М. Я. Капустинъ въ своей книгѣ 
„Основные вопросы земской медицины", изданной въ 1889 году, разбираетъ 
въ подробностяхъ всѣ заявленные на Харьковскомъ областномъ съѣздѣ до¬ 

воды защитниковъ разъѣздной системы земской медицины съ присущимъ ей 
фольдшеризмомъ и общеубѣдительно выясняетъ полную ихъ несостоятель¬ 

ность по всЬмъ статьямъ; при этомъ, напротивъ, онъ положительно высказы¬ 

вается за совершенную цѣлесообразность стаціонарной системы, подкрѣпляя 
это ясными и несомнѣнными фактическими соображеніями. „Для раціональной 
и полезной дѣятельности врача, говоритъ, между прочимъ, проф. Капустинъ, 
ему необходимо полное вниманіе къ больному, нахожденіе подъ руками важ¬ 

нѣйшихъ пособій для изслѣдованія и лѣченія больныхъ, возможность слѣдить 
за больными въ правильные сроки, увѣренность въ томъ, что назначенное 
лѣкарство отпущено въ надлежащей формѣ, и употребляется согласно назна¬ 

ченію. Ни одно почти изъ этихъ условій не достигается не только въ упо¬ 

мянутой суетѣ (при пріемѣ больныхъ во время базаровъ въ селеніяхъ), но 
и вообще при разъѣздной системѣ. Врачъ мечется по уѣзду, всегда торо¬ 

пится, никогда почти не имѣетъ подъ руками нужныхъ пособій и инструмен¬ 

товъ, рѣдко видитъ результаты своихъ дѣйствій, и не удивительно, что 

9 Правами государственной службы преимущественно пользуются тѣ земскіе врачи, 

которые выбираютъ общественную дѣятельность лишь временно, имѣя въ виду потомъ из¬ 

мѣнить ее на какую нибудь государственную службу, гдѣ эти права могутъ имѣть извѣст¬ 

ное значеніе. 
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иногда, въ концѣ-концовъ, утрачиваетъ интересъ къ своему дѣлу, перестаетъ 
читать и учиться и, въ лучшихъ случаяхъ, стремится убѣжать куда нибудь 
въ другое мѣсто, въ худшихъ-же погружается въ апатію и уѣздныя дрязги"... 

Далѣе онъ говоритъ, что многіе изъ первыхъ земскихъ представителей 
„сейчасъ-же поняли, что одинъ, два и даже три врача на уѣздъ не могутъ 
отвѣчать, въ городскомъ смыслѣ этого понятія, на запросы въ медицинской 
помощи со стороны всего населенія уѣзда. Пришлось подыскивать дешевый 
и сподручный суррогатъ дѣятельности врача, по крайней мѣрѣ, для тѣхъ 
изъ земскихъ плательщиковъ, которые ее отличаются притязательностью. 

Суррогатъ этотъ и нашелся въ лидѣ фельдшера, также готоваго образца 
дореформенной Россіи, принаровленнаго къ лѣченію мужика, солдата, фаб¬ 

ричнаго рабочаго и пр... Противное наукѣ, положительному закону о правѣ 
самостоятельной практики только для врачей и даже экономическому раз- 

счету, злоупотребленіе невѣдѣніемъ массы пустило глубокіе корни, создало 
привычку и, вѣроятно, долго еще будетъ возмущать душу и совѣсть всякаго 
свѣжаго человѣка, видящаго такое поруганіе научной медицины... всякій 
непредубѣжденный человѣкъ скажетъ, что отождествленіе дѣятельности врача 
и фельдшера есть такая нелѣпость, которая не подходитъ подъ понятіе пре¬ 

ступленія противъ жизни и здоровія народа развѣ только потому, что до¬ 

пускается большею частью по недоразумѣнію. Въ дѣйствительности-же это 
есть тотъ „камень вмѣсто хлѣба", о которомъ говорилъ справедливый Учи¬ 

тель. Казалось-бы доказать вѣрность вышесказаннаго взгляда не трудно, 
а между тѣмъ вопросъ о самостоятельномъ врачеваніи фельдшеровъ есть 
одинъ изъ наиболѣе спорныхъ особенно между врачами, съ одной стороны, 

и представителями земствъ, съ другой"... 

Весьма обстоятельный и всесторонній анализъ вопроса о фельдшеризмѣ 
проф. Капустинъ заключаетъ такъ, что „самостоятельная врачебная дѣятель¬ 

ность фельдшеровъ есть зло, возникшее въ земской медицинѣ по недоразу¬ 

мѣнію и сильно затрудняющее правильный ходъ ея развитія", что фельдше- 

ризмъ приводитъ къ поддержанію разъѣздной системы, которая обезцѣнива¬ 

етъ для населенія и самую дѣятельность наблюдающаго врача, что фельд¬ 

шера въ земствахъ могутъ быть полезными только при врачѣ въ дѣлѣ ухода 
за больными, для приготовленія лѣкарствъ, оспопрививанія, командировокъ 
на эпидеміи и т. п., что въ общемъ существующая подготовка фельдшеровъ 
даже и для означенной вспомогательной дѣятельности недостаточна и должна 
быть улучшена, что фельдшеризмъ вноситъ фальшивое начало въ общее 
развитіе медицинскаго дѣла въ Россіи, поддерживая, напр., такое паро- 

доксальное явленіе, какъ наблюдаемый уже избытокъ врачей, тщетно ищу¬ 

щихъ приложенія своихъ спеціальныхъ знаній и пр. 

Затѣмъ,стаціонарная система, по мнѣнію проф. Капустина, какъ уже 
и самое дѣло несомнѣнно показало, имѣетъ за себя всѣ преимущества и въ коли¬ 

чественномъ, и въ качественномъ отношеніи по доставленію врачебной помощи 
сельскому населенію. При такомъ условіи обращающіеся на врачебный пунктъ 
амбулаторные больные достигаютъ огрохчной массы въ 10—15 тысячъ еже- 
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годныхъ посѣщеній, при чемъ повторные амбулянты составляютъ обыкновенно 
отъ 20 до 50% и болѣе, постепенно увеличиваясь съ продолжительностью 
дѣйствія каждой амбуляторіи. Въ качественномъ-же отношеніи врачебная по¬ 
мощь на стаціонарныхъ пунктахъ, разумѣется, получаетъ совсѣмъ другое зна¬ 

ченіе по сравненію съ той. какая можетъ быть оказываема при разъѣздной 
системѣ, отнимающей чрезвычайно много времени у врача совершенно не¬ 

производительно. При правильныхъ ежедневныхъ пріемахъ больныхъ, про¬ 

изводимыхъ врачами въ лѣчебницахъ, „качество этой пользы возрастаетъ, 

можно сказать, во сто кратъ", говоритъ проф. Капустинъ. „Для этого даны 
условія какъ со стороны врача, такъ и со стороны больныхъ". Врачъ „при¬ 

нимается за дѣло со свѣжими силами и чувствами, а не послѣ утомительной 
поѣздки", почему „находится въ полномъ обладаніи своими способностями. 
Обстановка пріема больныхъ уже подготовленная, помощники врача—фельд¬ 

шеръ, прислуга—уже пріурочены къ своему дѣлу, все необходимое нахо¬ 

дится на своихъ мѣстахъ, словомъ, всѣ условія обезпечиваютъ возможность 
работы спокойной, неторопливой, безъ суеты и безъ траты времени на 
пустяки. Оцѣнить вполнѣ эти условія, повидимому, второстепенныя, можетъ 
только тотъ, кто испыталъ ихъ значеніе, но и всякому понятно, что, при 
наличности ихъ, въ одинъ и тотъ-же періодъ времени можно сдѣлать гораздо 
больше и несравненно лучше... Правильно веденная амбулаторія врача въ 
селѣ, при всѣхъ неблагопріятныхъ условіяхъ деревенскаго быта и при всей 
некультурности жизни, приноситъ несомнѣнную и громадную пользу... Всѣ 
почти хирургическія болѣзни, нѣкоторыя болѣзни соединительной и роговой 
оболочекъ глазъ, острыя болѣзни пищеварительнаго тракта, сифилисъ, на¬ 

кожныя сыпи, многія женскія болѣзни и пр.. и пр., не говоря уже о пере¬ 

межающейся лихорадкѣ, чесоткѣ и т. п., даютъ въ результатѣ, при амбу- 

ляторномъ врачеваніи, или полное выздоровленіе, или ту желаемую степень 
облегченія, когда неработающій человѣкъ становится работающимъ, страдаю¬ 

щій—нестрадающимъ. Сокращеніе срока теченія болѣе легкихъ болѣзней 
есть безспорный результатъ амбулаторнаго врачеванія, составляющій даже 
несомнѣнную экономическую выгоду. Польза правильной амбуляторіи врача, 

кромѣ того, выходитъ далеко за предѣлы непосредственнаго врачеванія 
данныхъ недуговъ. Невольно п неизбѣжно врачъ является постояннымъ 
распространителемъ болѣе правильныхъ взглядовъ на болѣзни, ихъ происхо¬ 

жденіе и лѣченіе. Наглядно, на себѣ и своихъ близкихъ, крестьяне убѣжда¬ 

ются въ нелѣпости многихъ суевѣрныхъ понятій и предразсудковъ. Искоре¬ 

неніе, почти повсемѣстно, кровопусканій мѣстныхъ и общихъ есть живой 
примѣръ возможныхъ успѣховъ земской медицины. Понятія о дурномъ глазѣ, 

о порчѣ и т. п. существенно подрываются ^черезъ пропаганду врача. Не¬ 

устанныя настоянія его о необходимости чистоты, о правильномъ кормленіи 
грудныхъ дѣтей и пр. имѣютъ несомнѣнный успѣхъ". 

„Итакъ, заключаетъ проф. Капустинъ, нахожденіе врача въ центрѣ 
участка и правильная амбуляторіи при немъ есть хотя и компромиссъ въ 
смыслѣ неполной механической уравнительности услугъ врача всѣмъ платель- 
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щикамъ, но это есть во всякомъ случаѣ способъ, достигающій результатовъ 
наибольшихъ въ количественномъ отношеніи, наилучшихъ въ качественномъ и 
наиболѣе уравнительныхъ въ земскомъ смыслѣ“, особенно принимая во вни¬ 

маніе обязательное посѣщеніе врачемъ селеній при возникновеніи въ нихъ эпи¬ 

демій и трудно заболѣвшихъ въ предѣлахъ всего участка, а также существо¬ 

ваніе больницы въ центрѣ, гдѣ есть возможность пользоваться больнымъ съ 
острыми и тяжкими формами изъ отдаленныхъ селеній подъ постояннымъ на¬ 

блюденіемъ врача. Наконецъ, и въ видахъ наблюденія за появленіемъ эпидемій 
въ участкѣ стаціонарная система имѣетъ несомнѣнныя и весьма важныя пре¬ 

имущества передъ разъѣздной, которую земскіе представители на Харьков¬ 

скомъ областномъ съѣздѣ считали „ незамѣнимой “ въ этомъ отношеніи. Участ¬ 

ковая земская амбулаторія, какъ показала практика, есть самый прямой и 
•скорый указатель появленія гдѣ либо инфекціонныхъ заболѣваній въ участкѣ, 

при чемъ стаціонарный врачъ, конечно, скорѣе и попадетъ на мѣсто эпи¬ 

деміи, чѣмъ разъѣздной, который легко можетъ оказываться въ противу- 

положныхъ пунктахъ тѣмъ, гдѣ она появилась. Кромѣ того, теперь, когда до¬ 

вольно давно уже прошелъ тотъ „періодъ величайшихъ недоразумѣній, за¬ 

ключающійся въ томъ, что одно и то-же дѣло желали дѣлать и админист¬ 
рація, и земскія учрежденія и, наоборотъ, были дѣла, къ которымъ и адми¬ 

нистрація и земскія учрежденія относились, какъ къ дѣламъ не своимъ" г), 
когда, напр., и борьба съ мѣстными эпидеміями стала фактически вестись 
земствомъ, то само населеніе тѣмъ охотнѣе сообщаетъ о появленіи подозри¬ 

тельныхъ заболѣваній и проситъ о помощи, чѣмъ энергичнѣе дѣятельность 
земско-медицинской организаціи. Слѣд., при удовлетворительномъ устройствѣ 
земской медицины по стаціонарной системѣ, участковому врачу не представ¬ 

ляется и надобности попусту расходовать дорогое время на разыскиваніе 
эпидемій. 

По даннымъ д-ра Д. Н. Жбанкова, сдѣлавшаго первую общую сводку 
матеріаловъ, собранныхъ для „Земско-Медицинскаго Сборника" * 2), къ 1890-му 
году разъѣздная система земской медицины оставалась всего лишь въ 50 уѣз¬ 

дахъ Земской Россіи, въ 46 она была исключительно стаціонарная, въ означен¬ 

номъ выше ея пониманіи, и въ 258—смѣшанная (о 5 уѣздахъ свѣдѣній нѣтъ), 

т. е. уѣзды эти были раздѣлены на медицинскіе участки съ больницами и 
амбулаторіями въ центрахъ, завѣдуемыми врачами, но при этомъ въ отда¬ 

ленныхъ мѣстахъ участка удерживались амбулаторіи и фельдшерскіе пунк¬ 

ты, которые врачъ посѣщалъ въ опредѣленное время, или въ однихъ 
участкахъ уѣзда была уже стаціонарная система, а въ другихъ, болѣе об¬ 

ширныхъ, практиковались еще выѣзды врача въ отдаленные пункты. По имѣ¬ 

ющимся свѣдѣніямъ за послѣдніе года изъ разныхъ мѣстъ, число медицинскихъ 
участковъ во многихъ уѣздахъ увеличено, а вмѣстѣ съ тѣмъ разъѣздная и 
смѣшанная системы устройства земской медицины измѣнены въ пользу стаціонар- 

Р Труды облает, съѣзда въ г. Харьковѣ, стр. 83. 

2) Газета „Врачъ“ 1894 г. ЖХ 18 и 19. 
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ной если не вполнѣ, то въ значительномъ уже къ ней приближеніи. Вообще раз¬ 

витіе земской медицины на практикѣ идетъ обыкновенно въ такомъ порядкѣ, 

что фельдшерскіе пункты замѣняются врачебными, или послѣдніе откры¬ 

ваются прямо, и съ каждымъ вновь приглашеннымъ врачемъ увеличивается 
число медицинскихъ участковъ; при врачѣ устраивается амбуляторія и лѣ¬ 

чебница съ кроватями, одна за другою или одновременно, большею частью, 

сначала въ наемныхъ помѣщеніяхъ, но какъ только выяснится, что выбранное 
селеніе удобно для центра постояннаго медицинскаго участка, тутъ пріобрѣ¬ 

тается, а нерѣдко и строится собственное зданіе для лѣчебнаго заведенія. 

Такимъ образомъ, земскій врачъ со всѣми аттрпбутами научной медицинской 
помощи все болѣе и болѣе приближается къ населенію. 

Практическое осуществленіе устройства врачебной помощи сельскому 
населенію въ надлежащемъ ея видѣ и достаточной полнотѣ, при чрезвы¬ 

чайно разнообразныхъ величинѣ площадей, населенности и размѣщеніи жи¬ 

телей по осѣдлостямъ не только по отдѣльнымъ губерніямъ, но даже мѣс¬ 

тами по отдѣльнымъ уѣздамъ одной и той-же губерніи, далеко не одина¬ 

ково доступно въ разныхъ частяхъ Евр. Россіи. Въ самомъ дѣлѣ, 

достаточно указать, что величина уѣздовъ Ёвр. Россіи, при среднемъ въ 
238 кв. миль, колеблется въ обширнѣйшихъ предѣлахъ между 7.448 кв. 

милями, занимаемыми Мезенскимъ уѣздомъ Архангельской губ., и менѣе 25 кв. 
милями, приходящимися на Малоярославецкій уѣздъ Калужской губ., что, 
напр., Устьсысольскій уѣздъ (3.075 кв. миль) Вологодской губ. въ пять разъ 
больше всей Московской губ. (604 кв. мили) и почти въ сорокъ разъ больше 
Вологодскаго уѣзда (78 кв. миль) своей губерніи, или, напр., Николаевскій 
уѣздъ Самарской губ. равняется Московской губ., а Новоузенскій уѣздъ 
этой губерніи больше ея въ полтора раза. Подобное-же разнообразіе пред¬ 

ставляютъ уѣзды и по ихъ населенности. Понятно, что организація удовле¬ 

творительной врачебной помощи въ слишкомъ обширныхъ и малонаселен¬ 

ныхъ уѣздахъ, занятыхъ громадными необитаемыми пространствами лѣсовъ, 

тундръ или степей, представляетъ гораздо большія трудности и касающіеся 
этого вопросы могутъ быть практически разрѣшаемы лишь въ каждомъ дан¬ 

номъ случаѣ примѣнительно къ характеру распредѣленія осѣдлостей, путямъ 
и способамъ сообщенія и многоразличнымъ другимъ мѣстнымъ условіямъ. А 
потому установленіе величины средняго нормальнаго медицинскаго участка 
для всей Евр. Россіи представляется абсолютно невозможнымъ; если таковой 
и можетъ быть приблизительно опредѣленъ, то развѣ только ио отдѣльнымъ 
областямъ. Князь Васильчиковъ полагалъ, что радіусы медицинскихъ участ¬ 

ковъ, т. е. разстояніе до самыхъ отдаленныхъ селеній, не должны превы¬ 

шать 25 верстъ (около 2672 кил.), которые можетъ пройти безъ изнуренія 
рабочая лошадь или пѣшеходъ. Въ Московской губерніи земство признало 
этотъ рекомендуемый радіусъ слишкомъ большимъ и, при первомъ проекти¬ 

рованіи сѣти медицинскихъ участковъ, опредѣлило максимальный ихъ діа¬ 

метръ въ 30—35 верстъ (32—37 кил.), максимальные-же ихъ радіусы — въ 
15—17 верстъ (1572—18 кил.), а затѣмъ, закончивши устройство главной 
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'Сѣти медицинскихъ участковъ по этой нормѣ, стало устраивать дополнитель¬ 

ную, промежуточную ихъ сѣть, при чемъ первоначально намѣченные діаметры 
и радіусы главныхъ участковъ сократились во многихъ мѣстахъ вдвое и 
болѣе. Но, конечно, не все то, что удобоисполнимо и вызывается дѣйстви¬ 

тельною потребностью въ сравнительно небольшихъ и густо населенныхъ 
центральныхъ губерніяхъ, можетъ и должно быть примѣняемо въ обширнѣй¬ 

шихъ и малолюдныхъ губерніяхъ крайняго сѣвера п юго-востока Евр. Рос¬ 

сіи, гдѣ радіусъ медицинскихъ участковъ и въ 25 верстъ является въ на¬ 

стоящее время часто рѣшительно еще не достижимымъ на практикѣ. При 
этомъ нужно сказать, однако,что упомянутые чрезвычайные по величинѣ уѣзды 
составляютъ очень незначительное число, чтобы поколебать принципъ обще¬ 

признанной за наилучшую стаціонарной системы устройства земской меди¬ 

цины, именно: почти изъ 500 всѣхъ уѣздовъ собственно Евр. Россіи только 
8 имѣютъ свыше 1000 кв. миль и 19—отъ 500 до 1000 кв. миль да и всѣхъ 
въ сложности уѣздовъ, превышающихъ означенную выше среднюю величину 
(238 кв. м.), насчитывается лишь 71, т. е. седьмая часть всего ихъ числа. 
При этомъ въ нѣкоторыхъ изъ такихъ обширныхъ уѣздовъ уже и теперь 
стаціонарная система вполнѣ установилась, напр.: въ Охаискомъ (258 кв. м.), 

Красноуфимскомъ (415 кв. м.) и Соликамскомъ (533 кв. м.) уѣздахъ Перм¬ 

ской губ., въ Александровскомъ уѣздѣ (348 кв. м.) Екатеринославской губ. 

и друг. 
Но переходное положеніе земской медицины, въ формѣ смѣшанной 

системы ея устройства, какъ мы видѣли, остается еще въ значительномъ 
большинствѣ уѣздовъ, при чемъ въ нѣкоторыхъ селеніяхъ, очень отдален¬ 

ныхъ отъ центровъ медицинскихъ участковъ, гдѣ находится врачъ и лѣчеб¬ 

ница, существуютъ наблюдательные фельдшерскіе пункты. И съ этимъ, въ 
виду первоначальной еще стадіи развитія земской хмедицины, волею-неволею 
приходится пока мириться, такъ какъ разомъ установить стаціонарную 
систему въ надлежащей ея полнотѣ многія уѣздныя земства еще никакъ 
не въ состояніи. Временно мириться съ этимъ тѣмъ болѣе возможно, что 
если на' почвѣ русскаго земства народился народный врачъ, то эта-же 
самая почва способствовала появленію и соотвѣтствующаго вспомогательнаго 
медицинскаго персонала въ видѣ фельдшеровъ, фельдшерицъ, акушерокъ- 

фельдшерицъ, акушерокъ и пр., обладающихъ на столько общимъ развиті¬ 

емъ н практическими спеціальными свѣдѣніями, что между ними и ихъ пред¬ 

ками нельзя не признать большой разницы. Располагая уже и въ настоящее 
время достаточнымъ количествомъ надежнаго вспомогательнаго медицинскаго 
персонала, нѣкоторыя земства прилагаютъ стараніе къ его увеличенію путемъ 
устройства спеціальныхъ школъ, такъ какъ значеніе этого персонала, въ 
качествѣ ближайшихъ помощниковъ врача, существенно важно въ земской 
медицинѣ при всѣхъ условіяхъ ея дѣйствій и такъ какъ, несомнѣнно, въ 
высшей степени желательно, чтобы всѣ лица, вступающія въ тѣсное сопри¬ 

косновеніе съ первобытной народной массою со стороны культуры, стояли 
на достаточномъ уровнѣ образованія. 
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Теперь посмотримъ, что успѣло сдѣлать земство по организаціи вра¬ 

чебной помощи населенію въ теченіе перваго 25-ти лѣтія по своемъ возник¬ 

новеніи, именно, къ 1890-мъ году ’). Для этого представимъ сначала таб¬ 

лицу, показывающую общія числа устроенныхъ земствомъ за это время м е- 

дицинскихъ участковъ по губерніямъ, состоящихъ въ завѣдываніи 
врачей, и общія числа имѣвшихся,въ каждой изъ нихъ лѣчебныхъ за¬ 

веденій съ кроватями, а также амбулаторій для приходящихъ боль¬ 

ныхъ, чтобы сопоставить эти данныя съ приведенными выше (стр. 62-я), 
относящимися ко времени введенія земскихъ учрежденій, и такимъ образомъ 
судить, повозможности о результатахъ дѣятельности земства по настоящему 
отдѣлу его общественнаго хозяйства. Но при этомъ всегда нужно помнить, 
что существующія земскія данныя, несомнѣнно, отвѣчающія дѣйствитель¬ 

ности, намъ приходится сравнивать съ прежними данными въ значитель¬ 

ной своей части фиктивными, напр.: въ принятыхъ земствомъ лѣчебныхъ 
заведеніяхъ приказа полагающагося по штату числа кроватей съ ихъ при¬ 

надлежностями иногда не только не оказывалось на лицо въ палатахъ, но- 

даже и въ цейхгаузахъ. Приводимыя ниже данныя касаются собственно сома¬ 

тическихъ земскихъ лѣчебныхъ заведеній, относительно-же попеченія зем¬ 

ства о душевно-больныхъ мы будемъ говорить далѣе особо, такъ какъ это 
дѣло получило въ земствѣ довольно самостоятельное развитіе * 2). 

Раздѣленіе уѣздовъ на медицинскіе участки можно считать первымъ 
пріёмомъ въ устройствѣ врачебной помощи сельскому населенію. Здѣсь видно, 
что къ 1890-му году въ Земской Россіи, при 359 ея уѣздахъ, было уже 
1.422 медицинскихъ участка, но при этомъ въ 22-хъ ея уѣздахъ (о 5 уѣз¬ 

дахъ свѣдѣній нѣтъ) врачебная помощь сосредоточивалась еще въ уѣздныхъ 
городахъ. Въ среднемъ на каждый уѣздъ приходилось, елѣд., болѣе 4-хъ 
медицинскихъ участковъ съ колебаніемъ по отдѣльнымъ уѣздамъ, смотря 
главнымъ образомъ по величинѣ ихъ площадей, отъ 2-хъ до 12 участковъ. 

!) Въ нашемъ распоряженіи имѣются довольно полныя свѣдѣнія о развитіи земской 
медицины только за первыя 25 лѣтъ дѣятельности земства, т. е. по 1890-й годъ, послѣ-же 

этого года свѣдѣнія доставлены еще только изъ 23-хъ земскихъ губерній. Въ нашихъ таб 
липахъ цифровыя данныя относятся большею частью къ концу 1889-го и началу 1890-го 
годовъ. 

2) Въ представляемой здѣсь таблицѣ около перваго столбца (въ скобкахъ) показаны по 
губерніямъ числа уѣздовъ, нераздѣленныхъ на медицинскіе участки, а около второго столб¬ 

ца—числа тѣхъ немногихъ уѣздовъ, о которыхъ нѣтъ относящихся сюда свѣдѣній. Чтобы 
возможно приблизиться къ дѣйствительности и уравнять сопоставляемыя величины за разное 
время, мы пополняемъ пробѣлы въ нашихъ данныхъ вѣроятными и средними числами. Такъ, 

за періодъ времени пріёма земствомъ лѣчебныхъ заведеній (1865—75 гг.) мы добавили 16 

уѣздныхъ земскихъ городскихъ больницъ, предполагая ихъ существовавшими въ тѣхъ уѣз¬ 

дахъ, о которыхъ нѣтъ объ этомъ свѣдѣній, 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 прибавляемъ въ соотвѣтственныхъ губерніяхъ 5 уѣздныхъ городскихъ боль¬ 

ницъ съ 33 кроватями въ каждой, какъ среднее за это время, а всего 165 кроватей 
(26.4064-165=26.571 кров.) Нѣсколько видоизмѣненныя такимъ образомъ цифры по губер¬ 

ніямъ напечатаны курсивомъ. 
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Число 

Губерніи. 
Число меди- лѣчебн. заведе- кроватей Число 
цинскихъ ній съ крова- въ амбулято- 
участковъ. тями. нихъ. рій. 

(кромѣ психіатрическихъ) 

Бессарабская . 40 28 611 12 
Владимірская. 45 25 850 21 

Вологодская . (3)22 21 570 — 

Воронежская. 47 41 860 8 
Вятская. 40 (1 Но 1.253 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 зз . 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)-25 736 12 
У фимская. 32 20 495 14 

Харьковская. 51 (1)5.2 769 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 

Всѣхъ лѣчебныхъ заведеній, какъ сказано выше (стр.63), принято было 
земствомъ 351; изъ нихъ 32 находились въ губернскихъ городахъ, а 319 

въ уѣздныхъ. Всѣхъ штатныхъ кроватей въ этихъ заведеніяхъ въ сложности 
заключалось 11.581 съ 1.167 -ю въ томъ числѣ кроватями для душевно-боль- 
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ныхъ въ губернскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ, собственно-же соматическихъ 
кроватей передано земству только 10.414. Къ 1890-му году земство распо¬ 

лагало уже 1068-ю лѣчебными заведеніями съ кроватями, т. е. числомъ 
слишкомъ втрое большимъ противъ принятаго, такъ что 717 заведеній было, 

слѣд., земствомъ устроено вновь. При этомъ число губернскихъ больницъ, не 
говоря пока о психіатрическихъ заведеніяхъ, осталось тоже—32 *), число уѣзд¬ 

ныхъ городскихъ больницъ увеличилось очень незначительно—всего до 325, но 
сильное возрастаніе общаго числа лѣчебныхъ заведеній въ земскихъ губер¬ 

ніяхъ обусловливалось почти исключительно сельскими лѣчебницами, которыхъ 
открыто земствомъ за означенный періодъ времени болѣе 700 (711). Вмѣсто 
принятыхъ земствомъ всего 10.414 соматическихъ кроватей, къ 1890-му оно 
имѣло уже въ своихъ заведеніяхъ 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 уѣздныхъ город, больницахъ съ 5.100 до 11.867, 

т. е. на 6.767 кроватей или болѣе, чѣмъ удвоилось*, кромѣ-же того явилось 
8.618 новыхъ кроватей въ селеніяхъ. Затѣмъ, къ 1890-му году земствомъ 
открыто еще, за очень малыми исключеніями, также въ селеніяхъ 414 амбу¬ 

латорій, т. е. лѣчебницъ для приходящихъ больныхъ, завѣдуемыхъ врачами 
и находящихся почти во всѣхъ земскихъ губерніяхъ. Наконецъ, нужно упо¬ 

мянуть и о довольно многочисленныхъ фельдшерскихъ и акушерскихъ пунк¬ 

тахъ, существующихъ во всѣхъ земскихъ губерніяхъ, именно: всѣхъ ихъ 
къ 1890-му году насчитывалось 2.896; при нѣкоторыхъ изъ нихъ находятся 
фельдшерицы-акушерки и при нѣкоторыхъ содержатся, такъ называемые, 
пріёмные покои съ 1— 2 и болѣе кроватями для кратковременнаго помѣщенія 
больныхѣ или роженицъ. Земскія амбулаторіи и фельдшерско - акушерскіе 
пункты, какъ упоминалось уже, составляютъ переходную стадію въ устрой¬ 

ствѣ земской медицины, замѣняясь исподоволь лѣчебницами, завѣдуемыми 
врачами*, возникновеніе ихъ объясняется, съ одной стороны, чрезвычайной 
потребностью въ оказаніи медицинской помощи сельскому населенію, раски¬ 

нутому на огромныхъ пространствахъ, и необходимостью наблюденія за его 
болѣзненностью, а съ другой—недостаточностью пока еще земскихъ средствъ 
для содержанія такого количества врачей, которое соотвѣтствовало бы су¬ 

ществующей потребности. Но и въ настоящее уже время въ нѣкоторыхъ 
уѣздахъ фельдшерскихъ пунктовъ совсѣмъ нѣтъ, напр.: во всей Московской 
губерніи, имѣюшей 18 уѣздовъ, теперь осталось всего лишь 2 фельдшер¬ 

скихъ пункта, сохранившихся еще вслѣдствіе особыхъ мѣстныхъ условій. 

Слѣдующая таблица показываетъ количество и двилсеніе земскаго 

і) Всѣ губернскія больницы поступили въ вѣдѣніе губернскихъ земствъ, а уѣздныя— 

уѣздныхъ земствъ, только Новгородское губернское земство оставило за собою лишь спеці¬ 

альное заведеніе для душевно-больныхъ, соматическую-же больницу въ г. Новгородѣ передало 
Новгородскому уѣздному земству. Напротивъ, Полтавское губернское земство, кромѣ общей 
соматической больницы на 140 кроватей въ г. Полтавѣ, имѣетъ еще въ своемъ вѣдѣніи дру¬ 

гую больницу на 120 кроватей въ уѣздномъ городѣ Кременчугѣ. 
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медицинскаго персонала по губерніямъ и десятилѣтіямъ, начиная съ 
1870-го года, когда организація земской медицины начала уже нѣсколько 
устанавливаться Къ сожалѣнію, мы не располагаемъ достаточно полными 
данными для опредѣленія общаго числа бывшаго медицинскаго персо¬ 

нала во время передачи врачебныхъ учрежденій въ вѣдѣніе земства, а по¬ 

тому, чтобы имѣть исходный пунктъ при сравненіи, можемъ представить 
только косвенныя, болѣе или менѣе приблизительныя соображенія. Такъ, 

выше упоминалось, что въ лѣчебныхъ заведеніяхъ приказа общестеннаго 
призрѣнія полагалось по одному врачу и по два фельдшера на каждыя 
50 кроватей; слѣд., въ 32-хъ губернскихъ больницахъ, при 6.200 во 
всѣхъ ихъ кроватяхъ, должно было состоять по этому расчету 124 врача. 

Но, во 1-хъ, вслѣдствіе разнообразнаго распредѣленія кроватей по отдѣль¬ 

нымъ заведеніямъ, отношеніе врачей къ числу кроватей могло быть мѣстами 
благопріятнѣе штатнаго*, во 2-хъ, при нѣкоторыхъ губернскихъ больницахъ 
состояли еще сверхштатные врачи, которые никакого вознагражденія не по¬ 

лучали и имѣли цѣлью лишь числиться на государственной службѣ, однако, 
можетъ быть, нѣкоторые изъ нихъ иногда и прилагали какой либо свой трудъ 
въ больницахъ. Принимая это во вниманіе, число всѣхъ 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 дѣйствитель¬ 

ности. Въ уѣздныхъ земскихъ городскихъ больницахъ, какъ мы видѣли, до 
земства особыхъ врачей не было, завѣдывали-же ими слишкомъ побочно по¬ 

лицейскіе, уѣздные и городовые врачи, которые остались и теперь на своихъ 
мѣстахъ и въ представляемый далѣе счетъ земско-медицинскаго персонала не 
входятъ. Наконецъ, окружныхъ врачей въ вѣдомствахъ государственныхъ иму¬ 

ществъ и удѣловъ можно предположить самое большее по три на уѣздъ, т. е. 
всего 120, и если добавить къ нимъ еще начальствующихъ губернскихь вра¬ 

чей, то число ихъ никакъ не превыситъ 150. Всего, слѣд., правительствен¬ 

ныхъ врачей, замѣненныхъ потомъ земскпми врачами, можно насчитать, какъ 
самое большее, 350. Что касается вспомогательнаго медицинскаго персо¬ 

нала, относя сюда фармацевтовъ, фельдшеровъ и акушерокъ, то полагая всѣхъ 
ихъ въ полтора раза больше штатнаго числа въ губернскихъ больницахъ и 
по два въ каждой уѣздной больницѣ, въ первыхъ ихъ должно было быть 
372, а во вторыхъ—638, итого 1.010 лицъ. Въ вѣдомствахъ государственныхъ 
имуществч» и удѣльномъ фельдшерскій персоналъ состоялъ, по прямымъ дан- 

0 Свѣдѣніи о количествѣ земско-медицинскаго персонала у насъ совсѣмъ нѣтъ по семи 
уѣздамъ пяти губерній (числа этихъ уѣздовъ означены въ скобкахъ около перваго столбца 
таблицы). Для полученія хотя приблизительныхъ итоговъ этого персонала по всей Земской 
Россіи, мы пополняемъ недочеты тѣми минимальными числами персонала, какія оказываются 
въ уѣздахъ тѣхъ-же губерній (тѣ числа, которыя нѣсколько видоизмѣнены, напечатаны курси¬ 

вомъ). Замѣтимъ, что при такомъ условіи общіе итоги никакъ не должны получиться выше 
дѣйствительныхъ, а скорѣе наоборотъ, такъ какъ въ нашихъ данныхъ, особенно за первые 

года, видимо, есть и еще нѣкоторые другіе пробѣлы. 
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нымъ, изъ 875 лицъ- кромѣ того въ селеніяхъ этихъ вѣдомствъ были кое- 

гдѣ акушерки. Отсюда вспомогательный медицинскій персоналъ, замѣщенный 
потомъ соотвѣтственнымъ земскимъ персоналомъ, мы можемъ приблизительно 
опредѣлить наибольшею круглою.цифрою, въ 2.000 липъ. 

Число вспомогательнаго 
Губерніи. Число всѣхъ земскихъ врачей. земскаго медицинскаго 

персонала г)- 
___„_✓ч___ч --✓ч_ ___ 

1870 г. 1880 г. 1890 г. 1870 г. 1880 г. 1890 г. 

Бессарабская. 18 (71г .) 38 48 55 113 123 

Владимірская. 29 36 57 76 - 137 175 

Вологодская. 5 23 31 31 148 192 

Воронежская. 28 40 57 150 227 294 

Вятская. . (1)17 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 (71 г .) 46 78 123 277 34Н 
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. • ІХ)24 38 50 79 146 170 
Тульская. . {2)23 35 48 62 117 127 
Уфимская. 18 (76 г .)22 41 123 125 98 
Харьковская. . (2)22 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 < 3.778 

О Сюда входятъ фельдшера, фельдшерицы, акушерки-фельдшерицы, акушерки, а также 
фармацевты и ихъ помощники. 
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Здѣсь можно видѣть, что вскорѣ послѣ открытія земскихъ учрежденій 
поступившій въ его вѣдѣніе медицинскій персоналъ сталъ такъ быстро воз¬ 

растать, что къ 1870-му году, послѣ какихъ нибудь 3—5 лѣтъ, число вра¬ 

чей съ 350 достигло 756 и вспомогательный медицинскій персоналъ съ 2.000 

достигъ 2.794 лицъ, т. е. число первыхъ увеличилось на 116% или болѣе, 
чѣмъ удвоилось, а число второго увеличилось почти на 40%. Затѣмъ чис¬ 

ленность всего медицинскаго персонала продолжала въ той и другой степени 
возрастать во всѣхъ земскихъ губерніяхъ безъ исключенія, такъ что въ об¬ 

щемъ, за дѣсятилѣтіе, къ 1880-му году число врачей достигло 1.196 и число 
вспомогательнаго медицинскаго персонала — 5.101, т. е. увеличеніе перваго 
выразилось 58%, а второго—86%; въ слѣдующее десятилѣтіе къ 1890-му 
врачей насчитывалось уже 1.805 или болѣе на 51%, а вспомогательнаго ме¬ 

дицинскаго персонала 6.778 или болѣе на 33%. Въ числѣ первыхъ было 
женщинъ - врачей 93 (болѣе 5°/0), въ числѣ второго было фельдшерицъ и 
акушерокъ-фельдшерицъ 553 (болѣе &%)■ Въ общемъ-же въ теченіе 20—25 
лѣтней дѣятельности земства въ 34-хъ губерніяхъ Евр. Россіи число врачей 
увеличилось болѣе, чѣмъ въ пять разъ, а число вспомогательнаго медицин¬ 

скаго персонала—болѣе, чѣмъ втрое. 

Относительно дальнѣйшаго развитія земской медицины послѣ 1889—90 

годовъ, т. е. въ новѣйшія шесть лѣтъ, мы пока располагаемъ данными только 
по 23-мъ губерніямъ и при томъ достаточно полными только но 17-ти изъ 
нихъ, а по 6-ти губерніямъ эти данныя не на столько удовлетворительны, 

чтобы возможно было пользоваться ими для сравнительной оцѣнки фактовъ 1). 

Означенныя 17 губерній составляютъ какъ разъ половину всѣхъ губерній 
Земской Россіи (34 губ.) и заключаютъ въ себѣ 181 уѣздъ, т. е. лишь 
очень немного болѣе половины всѣхъ земскихъ уѣздовъ (359 у.) 2). 

Если на основаніи имѣющихся данныхъ мы разсмотримъ прогрессивное 
развитіе земской врачебной медицины за послѣднія 6—7 лѣтъ въ одной по¬ 

ловинѣ земскихъ губерній, какъ оно выражается въ увеличеніи количества 
медицинскихъ участковъ, лѣчебныхъ заведеній, больничныхъ кроватей и ме¬ 

дицинскаго персонала, то, намъ кажется, можно будетъ составить достаточно 
близкое понятіе о развитіи ея въ другой ихъ половинѣ, а слѣдовательно и 
во всей Земской Россіи. 

Послѣ 1890-го года къ 1897-му году въ 17-ти земскихъ губерніяхъ, о 
которыхъ у насъ есть фактическія данныя, число медицинскихъ участковъ 

Н Полныя свѣдѣнія доставлены земскими управами по слѣдующимъ губерніямъ: Бес¬ 

сарабская, Владимірская, Вятская, Костромская, Курская, Московская, Орловская, Пензен¬ 

ская, Пермская, Рязанская, Самарская, Саратовская, Смоленская, Тверская, Уфимская, 

Харьковская, и Херсонская. По слѣдующимъ-же губерніямъ свѣдѣнія имѣютъ болѣе или 
менѣе значительные пробѣлы: Вологодская, Казанская, Олонецкая, Таврическая, Тамбов¬ 

ская и Ярославская. 

2) Вь 17-ти губерніяхъ, но которымъ имѣются полныя свѣдѣнія, жителей 35 тыс., 

а въ тѣхъ 17-ти губерніяхъ, по которымъ свѣдѣнія не полны или таковыхъ совсѣмъ нѣтъ, 

жителей 27 тыс. (безъ большихъ городовъ). 
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возрасло съ 737 до 1001 или на 35,8%, число лѣчебныхъ заведеній съ 
кроватями—съ 553 до 666 или на 2О,й°/0, 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%. Затѣмъ, число амбулаторій 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 увеличеніе числа земскихъ амбулаторій легко объясняется тѣмъ, что, 
будучи учрежденіями временными, онѣ если и открываются вновь, то вмѣстѣ 
съ тѣмъ прежде существовавшія изъ нихъ обращаются въ больницы. Понятно 
также и постепенное уменьшеніе числа фельдшерскихъ пунктовъ, какъ ре¬ 

зультатъ увеличенія числа земскихъ врачей. Все это, несомнѣнно, показы¬ 

ваетъ, что и въ самое послѣднее время земская медицина продолжаетъ прог¬ 

рессировать и при томъ довольно быстрыми шагами. 

Сдѣлаемъ теперь попытку вѣроятнаго опредѣленія разсматриваемыхъ 
критеріевъ движенія земской медицины за послѣдніе года во второй поло- 

винѣ земскихъ губерній, о которой мы не имѣемъ полныхъ свѣдѣній, на ос¬ 

нованіи данныхъ первой ихъ половины. Нужно сказать, что въ первой по¬ 

ловинѣ земская медицина развивается, повидимому, нѣсколько успѣшнѣе, такъ 
какъ, по свѣдѣніямъ 1890-го года, всѣ взятыя нами опознательныя величи¬ 

ны въ ней нѣсколько выше, кромѣ впрочемъ числа фельдшерскихъ пунктовъ, 

которое, въ подтвержденіи того же, значительно ниже % А потому, чтобы не 
получить по всей Земской Россіи показателей преувеличенными, мы не удва¬ 

иваемъ данныхъ первой половины, а опредѣляемъ числа для второй половины 
пропорціонально отношеніямъ соотвѣтственныхъ чиселъ по свѣдѣніямъ 1890 

гола и уже послѣ этого складываемъ числа той и другой половины. Такимъ 
образомъ, у насъ получатся нижеслѣдующіе показатели по общему состоянію 
земской медицины къ настоящему 3 897 году, которые хотя и не точны, но 
должны быть довольно близкими къ дѣйствительности: 

Число медиц. участковъ.( 1.001-}- 930)-^ 1.931. 

„ лѣчеб. заведеній съ кроватями.( 666-]- 620)= 1.286. 

„ больничныхъ кроватей.(15.633-4-14.570) =30.203. 

„ амбуляторій.( 247—}— 177)= 424. 

„ фельдшер, и акушер, пунктовъ.( 1.0824- 1.372)= 2.454. 

„ земскихъ врачей .( 1.306-}- 1.186)= 2.492. 

„ вспомогат. медиц. персонала.( 4.067-ь 3.979)= 8.046. 

Вотъ результаты, достигнутые русскимъ земствомъ въ сравнительно 
очень еще короткій 25—30 лѣтній періодъ его дѣятельности по организаціи 
врачебной помощи населенію въ отношеніи образованія медицинскихъ участ¬ 

ковъ съ лѣчебными въ нихъ заведеніями и привлеченія медицинскаго персо- 

9 Замѣтимъ еще, что большинство губерній, доставившихъ свѣдѣнія, имѣютъ при гу¬ 

бернскихъ управахъ спеціальные медицинскіе органы (санитарныя бюро), самое существованіе 
которыхъ свидѣтельствуетъ уже о лучшемъ состояніи земской медицины въ этихъ губерніяхъ. 
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нала. Эти результаты тѣмъ болѣе цѣнны, что русскому земству съ самыхъ 
первыхъ шаговъ своей дѣятельности пришлось бороться съ громадной мас¬ 

сою экономическихъ, бытовыхъ и разнаго рода другихъ затрудненій въ до¬ 

стиженіи преслѣдуемыхъ цѣлей, какъ это хорошо извѣстно каждому, серьезно 
интересующемуся нашими общественными дѣлами. Эти результаты, очевидно, 

получаютъ особое значеніе, если разсматривать ихъ не только въ количе¬ 

ственномъ отношеніи, но и по существу. Въ самомъ дѣлѣ, не касаясь пока 
ничего прочаго, земство въ теченіе столь малаго времени успѣло радикально 
преобразовать переданныя ему городскія больницы, которыя въ казенныя 
времена приказа существовали больше для видимости, переполняясь неизлѣ¬ 

чимыми хрониками и дряхлыми стариками и мало чѣмъ отличаясь отъ функ¬ 

ціонировавшихъ рядомъ съ ними (преимущественно въ городахъ) запущен¬ 

ныхъ, смрадныхъ богадѣленъ, въ настоящее же время такъ благоустроены, 

что съ полнымъ правомъ могутъ носить названіе „лѣчебныхъ" заведеній, 

н громадное большинство ихъ удовлетворяетъ всѣ главныя требованія 
госпитальной гигіены. Затѣмъ, земство успѣло устроить болѣе 1.350 (счи¬ 

тая и амбуляторіи) завѣдуемыхъ врачами лѣчебницъ среди сельскаго насе¬ 

ленія, а кромѣ того свыше 300 уѣздныхъ городскихъ больницъ поставило 
въ положеніе участковыхъ лѣчебныхъ заведеній и тѣмъ самымъ, повозмож- 

ности, обратило также и ихъ на дѣйствительное служеніе мѣстному населенію. 

При всемъ своемъ стремленіи къ децентрализиціи медицинской помощи и 
распространенію ее въ селенія, земство однако вынуждено было расширять 
и городскія больницы, постоянно увеличивая число кроватей въ нихъ. Вмѣсто 
прежнихъ 350 врачей-ревизоровъ и городскихъ практиковъ по преимуществу, 
исполнявшихъ свои служебныя обязанности больше формально, въ настоящее 
время на земской почвѣ сформировалась довольна уже значительная корпо¬ 

рація врачей, заключающая почти 2.500 лицъ, занятыхъ въ громадной своей 
части безвозмездной медицинской помощью населенію, между тѣмъ какъ на 
очень небольшой ихъ части лежатъ, разумѣется, никакъ не менѣе важныя, 

весьма сложныя и новыя обязанности по санитарной медицинѣ и завѣдыванію 
общими дѣлами такъ быстро развивающихся земско-медицинскихъ организацій. 

Наконецъ, вмѣсто прежнихъ 2.000 невѣжественныхъ фельдшеровъ и акуше¬ 

рокъ, теперь на земской службѣ состоитъ болѣе 8.000 лицъ разнаго вспомо¬ 

гательнаго медицинскаго персонала, въ большинствѣ достаточно подго¬ 

товленнаго къ толковому и добросовѣстному исполненію подлежащихъ ему 
обязанностей. 

Конечно, если разсматривать существующую земско-медицинскую орга¬ 

низацію съ точки зрѣнія количественнаго отношенія медицинскихъ учрежденій 
и медицинскаго персонала къ пространству и населенію Земской Россіи, то 
естественно должно оказаться, что все до сихъ поръ сдѣланное русскимъ 
земствомъ для доставленія медицинской помощи населенію весьма еще недо¬ 

статочно по дѣйствительной потребности, что земству, очевидно, предстоитъ 
еще и въ будущемъ очень и очень много заботъ и по этому отдѣлу его хо¬ 

зяйства. Такъ, въ настоящее время средній земско-медицинскій участокъ 
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превышаетъ :).400 кв, километровъ и заключаетъ болѣе 32-хъ тысячъ жи¬ 

телей, одно земское лѣчебное заведеніе, считая больницы и амбулаторіи, 

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 земскій врачъ на 25у2 тыс. жите¬ 

лей х). Въ виду этого противники устанавливающагося стаціонарнаго строя 
земской медицины, желающіе во-чтобы то ни стало доказать, что русскому 
земству никакъ не обойтись безъ широкаго развитія фельдшеризма, понимае¬ 

маго въ смыслѣ образованія массы фельдшеровъ для самостоятельной вра¬ 

чебной практики, стараются поразить той грандіозной разницей, какая ока¬ 

зывается между количественнымъ отношеніемъ врачей и медицинскихъ учреж¬ 

деній въ нашемъ земствѣ съ одной стороны, а съ другой—въ нашихъ боль¬ 

шихъ городахъ и западныхъ странахъ. При этомъ они, вопреки элементарному 
статистическому принципу, прибѣгаютъ обыкновенно къ означеннымъ сопо¬ 

ставленіямъ при чрезвычайно разнообразныхъ всѣхъ прочихъ условіяхъ. Въ 
самомъ дѣлѣ, если сказать, наир., 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 населенію 
становятся крайне мизерными; но если обратить вниманіе на то, чѣмъ и какъ 
заняты городскіе врачи, а также и на то, что земская медицинская органи¬ 

зація имѣетъ исключительно общественное значеніе, именно, преслѣдуетъ 
задачу безвозмезднаго доставленія врачебной помощи всѣмъ въ ней нуждаю¬ 

щимся за общій счетъ, и если изъ огромной массы врачей и лѣчебныхъ за¬ 

веденій даже въ нашихъ столицахъ выдѣлить медицинскій персоналъ и за¬ 

веденія, подобныя по своему характеру съ земскими, то выступаетъ очень 
еще спорнымъ такой вопросъ: кто и сейчасъ находится въ лучшемъ поло¬ 

женіи относительно врачебной помощи—сельское ли населеніе Земской Россіи, 

раскинутое на значительномъ пространствѣ при очень еще молодой органи¬ 

заціи своей земской медицины, или малоимущее населеніе въ нашихъ боль- 

*) Нужно замѣтить, что здѣсь мы беремъ (въ круглыхъ цифрахъ) отношенія исключи¬ 

тельно земскихъ врачебныхъ учрежденій и персонала въ населеніи Земской Россіи, если же 
взять имѣющіяся въ ней всѣ вообще врачебныя учрежденія и персонально выводы должны 
получиться значительно благопріятнѣе этихъ. Именно, только при вычисленіи средняго на¬ 

селенія земскихъ медицинскихъ участковъ мы исключаемъ изъ общаго итога жителей 
Земской Россіи населеніе Петербурга, Москвы, Одессы и всѣхъ губернскихъ городовъ, 

какъ совсѣмъ не входящихъ въ районы этихъ участковъ, при вычисленіи лее всѣхъ прочихъ 
отношеній мы исключаемъ только столицы и г. Одессу, какъ отдѣльныя земскія единицы, 

имѣющія особыя врачебныя учрежденія. Но и въ нашихъ губернскихъ городахъ, помимо 
земскихъ больницъ съ ихъ персоналомъ, служащихъ какъ этимъ городамъ, такъ и уѣздному 
населенію, существуютъ нѣкоторыя другія лѣчебныя заведенія и немалое число врачей; 

затѣмъ и въ уѣздахъ, особенно нѣкоторыхъ губерній (Московской, Пермской и др.), су¬ 

ществуютъ, напр., фабрично-заводскія лѣчебныя заведенія съ медицинскимъ персоналомъ, 

все болѣе и болѣе обобщающіяся въ своей дѣятельности съ земско-медицинскими организаціями. 

Наконецъ, повторимъ, что, при вычисленіи этихъ отношеній, не принимаются въ расчетъ 
и собственно земскія психіатрическія лѣчебныя заведенія. 
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шихъ городахъ и столицахъ, давно уже пользующихся удобствами западной 
культуры? И намъ кажется, что при объективномъ анализѣ дѣла этотъ во¬ 

просъ едва ли можетъ разрѣшиться за большія выгоды малоимущаго город¬ 

ского населенія, по крайней мѣрѣ, если взять для сравненія уѣзды, гдѣ 
земская медицина уже достаточно благоустроена. Какъ извѣстно, въ нашихъ 
большихъ городахъ очень значительное число бѣдняковъ умираетъ безъ всякой 
медицинской помощи, такъ что и отмѣтки причинъ ихъ смерти приходится 
дѣлать по опросу окружающихъ, и бываетъ, что они умираютъ такъ въ под¬ 

валахъ городскихъ домовъ, верхніе этажи которыхъ заняты квартирами нѣ¬ 

сколькихъ врачей-практиковъ. Какъ извѣстно, бываютъ и такіе случаи, въ 
нашихъ большихъ городахъ, что тяжко-больныхъ возятъ изъ одного лѣчеб¬ 

наго заведенія въ другое, получая вездѣ отказъ, до тѣхъ поръ, пока спаси¬ 

тельная смерть на пути не разрѣшитъ безъисходнаго затрудненія. Все это 
мы говоримъ къ тому, чтобы нагляднѣе показать, что численностью налич¬ 

ныхъ врачей и лѣчебныхъ заведеній далеко еще не можетъ опредѣляться 
качество устройства медицинской помощи населенію, что, при сильно пре¬ 

обладающей въ городахъ врачебной помощи на лично-меркантильныхъ нача¬ 

лахъ, люди богатые, конечно, очень свободно могутъ располагать хотя бы 
цѣлымъ десяткомъ врачей для одного легкаго больного, между тѣмъ какъ 
тысячи бѣдняковъ нерѣдко совсѣмъ лишены возможности пользоваться врачеб¬ 

ною помощью въ самыхъ серьезныхъ случаяхъ заболѣванія. 

Правда, наши столичныя общественныя управленія, городскія думы, 

слѣдуя примѣру земства, учредили въ восьмидесятыхъ годахъ особыхъ вра¬ 

чей и амбуляторіи для дарового пріема приходящихъ больныхъ въ разныхъ 
городскихъ участкахъ. Къ сожалѣнію, эти весьма цѣлесообразныя учрежде¬ 

нія какъ въ отношеніи доставленія врачебной помощи бѣдному населенію 5 
такъ и для выслѣживанія перваго появленія заразныхъ заболѣваній до сихъ 
поръ не получаютъ надлежащаго развитія. Въ Петербургѣ такъ называе¬ 

мыхъ, думскихъ врачей и амбуляторіи 24 и, кромѣ пріема приходящихъ боль¬ 

ныхъ, эти врачи обязаны посѣщать бѣдныхъ больныхъ и на домахъ; но 
пріемы значительнаго количества амбулянтовъ производятся просто на квар¬ 

тирахъ врачей безъ всякихъ удобствъ и приспособленій, при отсутствіи не 
только вспомогательнаго медицинскаго персонала, но даже и прислуги, при 
неимѣніи самыхъ необходимыхъ инструментовъ и т. п. Въ Москвѣ думскихъ 
амбуляторіи только 7 и въ кругъ обязанностей завѣдующихъ ими врачей не 
входитъ посѣщеніе на домахъ бѣдныхъ больныхъ, такъ что тѣ изъ нихъ, кото¬ 

рые страдаютъ болѣе серьезными формами, лишающими возможности лично 
являться въ амбуляторіи, продолжаютъ оставаться безъ всякой врачебной 
помощи. 

Что касается западно-европейскихъ высоко культурныхъ странъ, то, 
какъ извѣстно, и тамъ лично - меркантильныя начала во врачебной по¬ 

мощи имѣютъ слишкомъ господствующее значеніе и потому мы беремъ на 
себя смѣлость полагать, что организація нашей земской медицины, осно¬ 

ванная на принципѣ общественности, должна представлять и для нихъ из- 
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вѣстный интересъ. Въ названной выше своей книгѣ проф. Капустинъ гово¬ 

ритъ, что „Западная Европа выработала медицинскую помощь въ болѣзняхъ 
преимущественно въ видѣ личнаго дѣла больного и служащаго ему врача 
на правахъ ремесла и торговли. Русская земская медицина явилась чисто 
общественнымъ дѣломъ. Помощь врача въ земствѣ не есть личная услуга 
за счетъ больного, не есть также и актъ благотворенія; она есть общест¬ 

венная служба. Конкурренція врачей въ городахъ на счетъ болѣющаго насе¬ 

ленія есть фактъ обще-европейскій- отсутствіе конкуренціи между сельскими 
земскими врачами есть принадлежность общественной службы. Какъ высшій, 
такъ и узкій интересъ земскаго врача заключается въ сокращеніи числа 
больныхъ и продолжительности болѣзней. Задачи лѣчащей медицины и гигі¬ 

ены здѣсь идутъ рука объ руку, въ неразрывной связи". 

Итакъ, ясно само собою и нѣтъ надобности много распространяться о 
томъ, что нельзя оцѣнивать земскую медицину съ точки зрѣнія лишь общей 
численности медицинскаго персонала сравнительно съ мѣстами и условіями, 

не имѣющими ничего общаго съ тѣми, гдѣ и при какихъ она возникла и 
дѣйствуетъ, не обращая ни мало вниманія на самую сущность сложнаго 
общественнаго дѣла и всѣ очень тяжелыя обстоятельства, которыя ему пред¬ 

шествовала и его сопровождаютъ, на преслѣдуемыя имъ цѣли въ будущемъ, 
наконецъ, на очень еще малое время, въ теченіе котораго оно развивается. 
А между тѣмъ подобными, какъ будто очень сильными, въ дѣйствительности 
же, несомнѣнно, фиктивными соображеніями противники стаціонарнаго строя 
земской медицины обосновываютъ свои предложенія земству возможно ско¬ 

рѣе приблизиться въ организаціи медицинской помощи сельскому населенію, 

по численности медицинскаго персонала, къ болѣе культурнымъ мѣстамъ 
и странамъ путемъ какого то неестественнаго, мистическаго превращенія 
фельдшеровъ во врачей. Нельзя не пожалѣть, что съ подобными узко-тен¬ 

денціозными мнѣніями время отъ времени выступаютъ въ нашей литературѣ 
нѣкоторые изъ городскихъ врачей, относясь при томъ иногда съ особой 
раздражительностью къ собственно санитарнымъ начинаніямъ земства. Такіе 
сторонніе радѣтели земской медицины, конечно, не^ поколеблятъ хода об¬ 

щаго дальнѣйшаго нормальнаго ея развитія, однако мѣстами, можетъ быть, 
вносятъ сомнѣнія въ умы земскихъ представителей—правильно ли рѣша¬ 

ются связанные съ большими расходами, серьезные практическіе вопросы 
корпораціями врачей, стоящими у самаго дѣла и посвятившими ему всѣ 
свои силы. При обсужденіи желательной постановки такого въ высокой сте¬ 

пени комбинированнаго общественнаго дѣла, какъ организація медицины въ 
странѣ, разумѣется, невозможно руководствоваться поверхностными, бѣг¬ 

лыми впечатлѣніями, а безусловно важно обращать вниманіе на всю сово¬ 

купность относящихся сюда условій. Поэтому понятно, что раціональное 
разрѣшеніе общественныхъ вопросовъ далеко не такъ легко, какъ это инымъ 
кажется. Въ данномъ случаѣ, напр., помимо всего выясненнаго противъ 
широкаго развитія фельдшеризма среди сельскаго населенія, нельзя обхо¬ 

дить, между прочимъ, и довольно стараго статистическаго факта, установ- 
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леннаго знаменитымъ Кетле на основаніи обширныхъ данныхъ и, сколь¬ 

ко извѣстно, никѣмъ еще до сихъ поръ не опровергнутаго. Это, имен., 

но, того факта, что число врачей не оказываетъ вліянія на коэффиціентъ 
смертности населенія, что онъ обусловливается другими, гораздо болѣе мощ¬ 

ными политико-экономическими факторами *). Этотъ выводъ Кетле мотиви¬ 

ровалъ тѣмъ, что ошибки врачей невнимательныхъ и неискусныхъ уничто¬ 

жаютъ положительные результаты, достигаемые врачами знающими и опытными; 

но при этомъ онъ придавалъ, впрочемъ, важное значеніе врачебному искус¬ 

ству но его дѣйствію на увеличеніе продолжительности средней жизни на¬ 

селенія и улучшеніе его физическаго развитія. Въ послѣднія, десятилѣтія 
медицинскія науки, несомнѣнно, сильно усовершенствовались, а главное вра¬ 

чебное искусство, бывшее прежде почти исключительнымъ достояніемъ при¬ 

вилегированныхъ классовъ, стало все болѣе и болѣе распространяться въ 
массы, поэтому естественно ожидать гораздо большого его вліянія на сани¬ 

тарное состояніе населенія. Какъ бы то ни было, допуская возможность 
парализированія благопріятныхъ дѣйствій однихъ врачей ошибками другихъ, 

еще скорѣе, конечно, можно опасаться подобныхъ результатовъ въ томъ слу¬ 

чаѣ, когда самостоятельная врачебная дѣятельность была бы предоставлена 
фельдшерамъ — лицамъ съ несравнимо слабѣйшимъ какъ общимъ, такъ и 
спеціальнымъ образовательнымъ цензомъ. Идя далѣе, можно даже опасаться, 

что ошибокъ обширнаго института свободно - практикующихъ фельдшеровъ 
хватило бы съ избыткомъ на то, чтобы въ общемъ сполна затушевать успѣш¬ 

ную дѣятельность врачей. Понятно, что при этомъ расходы земства на ме¬ 

дицинскую помощь населенію, въ лучшемъ случаѣ, должны оказаться не¬ 

производительными. 

Конечно, организація врачебной помощи сельскому населенію въ Рос¬ 

сіи съ проведеніемъ раціональныхъ основъ стаціонарной системы не можетъ 
осуществиться очень быстро повсюду и во всей ея полнотѣ, однако самое 
дѣло показываетъ, что земство примѣняетъ и развиваетъ ее довольно успѣш¬ 

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 такія мѣстности, какъ, напр., Московская 
губернія, гдѣ стаціонарная земская врачебная медицина оставляетъ желать 
только очень немногаго. 

7 
Р АН. <2иеіеіеі. Рііузщие зосіаіе есѣ 1869. Т. I, 8пг РЬотте еіс. Т. I. 
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Земское попеченіе о душевно-больныхъ *). 

По мѣрѣ распространенія христіанства въ древней Россіи попеченіе 

объ умалишенныхъ, въ общей массѣ больныхъ и убогихъ, все болѣе и бо¬ 

лѣе принимали на себя монастыри и духовенство съ приходскими общинами, 

особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда у помѣшанныхъ не было семей, могу¬ 

щихъ о нихъ заботиться, или когда они становились тяжелымъ бременемъ 

для всѣхъ окружающихъ. Впрочемъ, въ понятіяхъ населенія древней Рос¬ 

сіи нѣкоторыя страданія нерво-психическими формами, не имѣющія внѣш¬ 

нихъ видимыхъ органическихъ причинъ, между тѣмъ сопровождающіяся по¬ 

стоянными или временными бурными проявленіями, носили особый коло¬ 

ритъ: происхожденіе ихъ приписывалось преднамѣренной порчѣ человѣка 

злыми духами или злыми людьми посредствомъ вселенія въ него бѣсовъ, от¬ 

куда произошло и названіе такихъ больныхъ „бѣсноватыми". Нѣкоторыя-же 

тихія формы слабоумія издревле пользуются большими симпатіями русскаго 

народа: такіе больные, называемые юродивыми, признавались „святыми 

людьми" и всегда находили очень радушный пріемъ у населенія. Домохозя¬ 

ева считали посѣщеніе юродиваго за особую благодать, почему повсюду ма¬ 

ло того, что охотно поили и кормили ихъ, но даже, бывало, водили въ баню, 

одѣвали и обували. Такое соціальное положеніе юродивыхъ въ Россіи явля¬ 

лось завиднымъ для иныхъ ловкихъ людей, предпочитавшихъ профессію юроди¬ 

ваго тяжелому физическому труду, почему среди русскаго населенія постоянно 

бродила и эксплуатировала добродушное его отношеніе къ слабоумнымъ цѣ¬ 

лая масса и лже-юродивыхъ, какъ это продолжается и до сихъ поръ, по- 

видимому, однако въ гораздо уже меньшей степени. 

*) При составленіи этого отдѣла мы пользовались слѣдующими матеріалами: Косто¬ 

маровъ—Очеркъ домашней жизни и нравовъ великорусскаго народа въ ХУІ и ХѴІІ-омъ 
вѣкахъ, Шульцъ—Призрѣніе помѣшанныхъ въ Россіи («Архивъ судебной медицины и обще¬ 

ственной гигіены» 1865 г.), Архангельскій—Отчетъ по осмотру русскихъ психіатрическихъ 
заведеній и др. Главнымъ-же источникомъ новѣйшихъ данныхъ намъ служили: Обзоръ дѣя¬ 

тельности всѣхъ земствъ по призрѣнію душевно-больныхъ и пр. В. II. Яковенко, дирек¬ 

тора Покровской психіатрической лѣчебницы Московскаго земства («Архивъ психіатріи» 

1897 г.), и О мѣрахъ упорядоченія призрѣнія душевно-больныхъ и пр. еіо-же (докладъ 
УІ-ому Пироговскому съѣзду врачей). 
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Начало проявленія вниманія русскаго правительства къ вопросу объ 
умалишенныхъ въ странѣ относится ко второй половинѣ ХѴІІ-го вѣка, когда 
(1677 г.) изданъ былъ первый указъ, лишающій умалишенныхъ права вла¬ 

дѣть помѣстьями и имуществомъ. Но болѣе обстоятельно и подробно во¬ 

просъ этотъ развитъ въ началѣ прошлаго ХѴІП-го вѣка указами Петра 
Великаго, которыми не только устанавливался опредѣленный порядокъ управ¬ 

ленія имуществомъ умалишенныхъ, но предусматривалось и вредныя для 
государства слѣдствія отъ ихъ браковъ по вліянію на физическое и умствен¬ 

ное развитіе будущихъ поколѣній. А потому предписывалось о всѣхъ со¬ 

мнительныхъ людяхъ въ умственномъ отношеніи, безъ различія званій и со¬ 

словій, сообщать Правительствующему Сенату, гдѣ такіе люди должны быть 
внимательно свидѣтельствуемы и если въ результатѣ окажется, что они дѣй¬ 

ствительно лишены умственныхъ способностей, то отнюдь но допускать ихъ 
какъ къ управленію своимъ имуществомъ, такъ и къ вступленію въ браки. 

Затѣмъ, особымъ указомъ „о дуракахъ" въ 1723-мъ году опредѣлялся и са¬ 

мый порядокъ освидѣтельствованія въ Сенатѣ людей, подозрѣваемыхъ въ 
сумашествіи, при чемъ признанные таковыми препровождались, по прежнему , 
въ монастыри, хотя доходы послѣднихъ въ это время были уже значительно 
ограничены и не всегда давали имъ возможность содержать нризрѣваегныхъ 
въ необходимомъ количествѣ. 

Такъ дѣло шло до 1762-года, когда Петръ ІІІ-ій повелѣлъ не отправ¬ 

лять далѣе безумныхъ въ монастыри, а строить для нихъ, по примѣру за¬ 

падныхъ странъ, особые дома—долгаузьг Н. Вслѣдствіе этого Сенатъ обра¬ 

тился къ Академіи наукъ съ вопросомъ о томъ, какъ устраиваются дома 
для умалишенныхъ на Западѣ, но Академія отозвалась незнаніемъ этого и 
указала лишь нѣкоторыя сочиненія, гдѣ описывались такіе дома. Затѣмъ, 

она поручила историку Шледеру, командируемому тогда заграницу, осмотрѣть 
между прочимъ и „долгаузы", въ отчетѣ котораго было представлено под¬ 

робное описаніе дома умалишенныхъ въ Линебургѣ. Въ то-же время русское 
правительство просило магистратъ города Любека выслать описаніе тамошняго 
дома умалишенныхъ, каковое и было составлено смотрителемъ этого заведе¬ 

нія. Но въ 1773-мъ году мысль объ учрежденіи правительственныхъ такого 
рода заведеній оставлена и предположено было „долгаузы" опять содержать 
при монастыряхъ, устроивши ихъ по два въ каждой губерніи—мужской и 
женскій, что и поручено приводить въ исполненіе сенатору Н. И. Чиче¬ 

рину. Однако, это порученіе, кажется, не успѣло еще дать никакихъ ре¬ 

зультатовъ, какъ изданнымъ въ 1775-омъ году Уложеніемъ о губерніяхъ 
устройство губернскихъ домовъ для умалишенныхъ возлагалось уже на при¬ 

казы общественнаго призрѣнія, при чемъ имъ вмѣнено въ обязанность „имѣть 
попеченіе, чтобы домъ избранъ былъ просторный и кругомъ крѣпкій, чтобы 
утечки изъ него учинить не можно было. Таковый домъ снабдить нужно при- 

і) Вѣроятно, это нѣсколько искаженное нѣмецкое слово ТоШіаиз; оно не вошло у 

насъ въ употребленіе. 
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стойныіѵГь, добросердечнымъ, твердымъ и исправнымъ надзирателемъ и нуж¬ 

нымъ числомъ людей для смотрѣнія, услуженія и прокормленія 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 человѣколюбиво, но при томъ имѣли за ними крѣпкое и не¬ 

слабое во всякое время смотрѣніо, чтобы сумашедшій самъ себѣ и никому 
вреда не учинилъ и для того держать сумашедшихъ, по состоянію сумаше- 

ствія, или каждаго особо въ зачерти, или-же въ такомъ мѣстѣ, гдѣ отъ 
него ни опасности, ни вреда учиниться не можетъ, и приложить стараніе 
объ ихъ излѣченіи11. 

Вскорѣ послѣ этого, именно, въ слѣдующемъ-же 1776-омъ году былъ 
устроенъ первый домъ для помѣшанныхъ въ Новгородѣ, а затѣмъ стали 
постепенно возникать такіе дома и въ другихъ губернскихъ городахъ, такъ 
что къ 1810-ому году всѣхъ ихъ въ Россіи было 14, а къ 1852-ому году—- 

50, изъ которыхъ 43 состояли въ вѣдѣніи приказовъ общественнаго призрѣ¬ 

нія въ видѣ особыхъ отдѣленій губернскихъ больницъ. Они находились подъ 
однимъ съ ними управленіемъ и отличались подобными-же очень непривлека¬ 

тельными особенностями, кажется, только еще въ болѣе сильной степени. 

Общее состояніе губернскихъ больницъ приказа общественнаго призрѣнія было 
уже очерчено выше (стр. 63—66), при чемъ мы нѣсколько коснулись и пси¬ 

хіатрическихъ отдѣленій. Крайняя ветхость зданій; сырость, мрачность и 
холодъ въ нихъ; скученность помѣшанныхъ*, неимовѣрная во всемъ неопрят¬ 

ность, какъ бы оправдываемая самымъ умственнымъ состояніемъ обитателей; 

при отсутствіи сносной вентиляціи удушливая атмосфера—все это состав¬ 

ляло почти безъ изъятіи постоянныя и неотъемлемыя ихъ качества. Что 
касается спеціальнаго устройства этихъ отдѣленій, то оно принаровлено 
было исключительно къ замкнутому содержанію опасныхъ въ общежитіи лю¬ 

дей безъ обращенія какого-бы то ни было вниманія на пользованіе ихъ, какъ 
душевно-больныхъ: буйные и безпокойные помѣшанные нерѣдко помѣщались 
въ общихъ палатахъ съ тихими, при чемъ первые были прикованы на цѣ¬ 

пяхъ или прикрѣплены на прочныхъ ремняхъ къ полу и кроватямъ, а вто¬ 

рые пользовались свободой; въ очень маленькихъ, раздѣленныхъ тонкими 
перегородками комнатахъ, едва-ли годныхъ даже для одного чековѣка, со¬ 

держалось въ каж’дой по два и по три помѣшанныхъ съ самыми разнооб¬ 

разными формами психическихъ разстройствъ; случалось, что помѣшанные 
находились среди соматическихъ больныхъ; даже и раздѣленіе помѣшан¬ 

ныхъ по поламъ не всегда было достаточно обезпечено; поручни и кожанныя 
рубахи для успокоенія помѣшанныхъ практиковались повсюду; во многихъ 
заведеніяхъ не только вполнѣ отсутствовали ванны, но даже не было и умы¬ 

вальниковъ; по уставу не полагалось для зимы теплаго платья, почему помѣ¬ 

шанные совсѣмъ были лишены возможности пользоваться чистымъ воздухомъ, 
между тѣмъ въ самыхъ стѣнахъ заведеній у нихъ не было рѣшительно ни¬ 

какихъ занятій, никакихъ развлеченій и т. д. 

Психіатрическія отдѣленія губернскихъ городскихъ больницъ хотя и 



— 101 

находились въ завѣдываніи больничныхъ совѣтовъ и для нихъ назначался 
одинъ изъ врачей-ординаторовъ* но онъ, обыкновенно, имѣлъ подъ своимъ 
наблюденіемъ главнымъ образомъ какое нибудь изъ другихъ отдѣленій боль¬ 

ницы, а помѣшаннымъ оказывалъ помощь лишь въ случаяхъ заболѣванія ихъ 
какими либо соматическими формами. Объ условіяхъ-же и способахъ поль¬ 

зованія помѣшанныхъ, какъ душевно-больныхъ, едва-ли и приходила кому 
гшбудь мысль при всей тогдашней обстановкѣ. Врачи, завѣдывавшіе пси¬ 

хіатрическими отдѣленіями, не могли принимать активнаго участія ни въ 
управленіи ими, ни въ пріемѣ и, слѣдовательно, въ выборѣ душевно-больныхъ: 

непосредственное распоряженіе всѣми порядками въ заведеніяхъ было въ рукахъ 
смотрителей, полныхъ профановъ въ этомъ дѣлѣ, при крайне невѣжествен¬ 

ной набираемый ими прислугѣ*, отправлялись-же помѣшанные въ заведенія 
судебною властью или администраціею послѣ предварительнаго ихъ освидѣ¬ 

тельствованія въ губернскомъ правленіи, прежде чего имъ приходилось ис¬ 

пытывать цѣлый рядъ мытарствъ по ^разнымъ полицейскимъ инстанціямъ. 

Въ результатѣ этого психіатрическія отдѣленія переполнялись безнадежными 
помѣшанными и идіотами, сполна превращаясь такимъ образомъ въ спе¬ 

ціальныя богадѣльни, мало оправдывавшія производимые на нихъ сравни- 

нительно даже и невысокіе расходы. 
Въ 1842-омъ году правительство обратило вниманіе на чрезвычайно 

печальное положеніе домовъ умалишенныхъ приказа общественнаго призрѣ¬ 

нія и поручило тогдашнему директору медицинскаго департамента д-ру Р и х- 

теру произвести ихъ осмотръ, что и было исполнено, отчасти имъ лично, 

отчасти командированными медицинскими чиновниками въ разныя губерніи, 

въ теченіе около двухъ лѣтъ. Путемъ такихъ осмотровъ фактически вы¬ 

яснено, что дѣло попеченія о душевно-больныхъ въ Имперіи обстоитъ въ 
крайней степени неудовлетворительно и настоятельно требуетъ коренной 
реформы. Въ 1844-омъ году для разработки этого вопроса образованъ былъ 
особый комитетъ, въ составъ котораго между прочимъ входили врачи и ар¬ 

хитекторы. Комитетъ въ заключеніе своихъ занятій предложилъ, вмѣсто 
губернскихъ психіатрическихъ отдѣленій, соорудить болѣе центральные, 

окружные дома для помѣшанныхъ по одному на 6—7 губерній, именно: въ Пе:- 

тербургѣ, Москвѣ, Казани, Харьковѣ, Одессѣ, Кіевѣ, Вильяѣ и Ригѣ. Мнѣ¬ 

ніе свое онъ обосновалъ тѣмъ, что приказы въ отдѣльности не располага¬ 

ютъ на столько достаточными средствами, чтобы возможно было устраивать 
надлежащія психіатрическія заведенія въ каждой губерніи, и что въ Россіи 
очень мало спеціалистовъ-психіаторовъ. По проекту комитета, окружные 
дома предполагались на 100—250 помѣшанныхъ каждый, смотря по потреб¬ 

ности въ разныхъ мѣстностяхъ, и каждый долженъ былъ заключать десять 
отдѣльныхъ зданій: два для безпокойныхъ и неопрятныхъ—мужское и жен¬ 

ское, два для неизлѣчимыхъ, два для выздоравливающихъ и четыре для 
врачей, конторы и пр. Стоимость устройства такого заведенія предположена 
въ 60 тысячъ рублей. 

Разосланный на заключеніе губернаторовъ этотъ проектъ вызвалъ об- 
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щее сочувствіе, такъ какъ повсюду довольно ясно сознавалась уже огромная 
потребность въ благоустроенныхъ психіатрическихъ заведеніяхъ. Но когда 
предпринято было составленіе подробныхъ смѣтъ на мѣстахъ, то оказалось, 
что устройство психіатрическихъ заведеній 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 режимѣ управленія, это послужило слишкомъ основатель¬ 

нымъ поводомъ къ открытію весьма энергичной и самой безплодной пере¬ 

писки, которая длилась въ теченіе цѣлыхъ 12 лѣтъ, при чемъ губернаторы 
не переставали, однако, заявлять о крайней необходимости устройства заведе¬ 

ній для помѣшанныхъ. Въ удовлетвореніе этого въ 1856-омъ году былъ об¬ 

разованъ второй комитетъ для пересмотра плановъ, составленныхъ первымъ ко¬ 

митетомъ. Этотъ комитетъ также призналъ цѣлесообразнымъ сооруженіе въ 
Евр. Россіи восьми окружныхъ домовъ умалишенныхъ, но, въ виду высо¬ 

кой стоимости предложенной для «нихъ павильонной системы устройства, 

допустилъ возможность расположить каждый лишь въ трехъ зданіяхъ и 
предложилъ приступить къ постройкѣ перваго примѣрнаго такого дома въ 
г. Казани, такъ какъ въ губерніяхъ, отнесенныхъ къ округу этого дома, 

капиталы приказа общественнаго призрѣнія опредѣлились раньше другихъ *). 

Вмѣстѣ съ тѣмъ комитетъ высказался за то, что предварительное формаль¬ 

ное освидѣтельствованіе должно обусловливать поступленіе въ психіатри¬ 
ческія заведенія только въ судебныхъ случаяхъ, но что такое освидѣтельст¬ 
вованіе слѣдуетъ совершенно устранить по отношенію ко всѣмъ обык¬ 

новеннымъ душевно-больнымъ, принимаемымъ въ заведенія для лѣченія. 

Въ 1861-омъ году утверждены плавы для Казанскаго дома умалишен¬ 

ныхъ, предложенные вторымъ комитетомъ; но вскорѣ они оказались неудов¬ 

летворительными съ точки зрѣнія современныхъ требованій психіатріи и ар¬ 

хитектуры, почему въ слѣдуюіцемъ-же 1862-омъ году образована особая 
комиссія для ихъ исправленія, хотя былъ уже въ значительной степени 
подготовленъ даже и фундаментъ главнаго зданія. Комиссія нашла не¬ 

обходимымъ преостановить стройку и командировать за границу для осмотра 
•западныхъ психіатрическихъ заведеній врача-спеціалиста вмѣстѣ съ архи¬ 

текторомъ, въ результатѣ чего утвержденные планы были существенно 
переработаны и во многомъ улучшены. Порученіе это возложено было на 
покойнаго д-ра А. Г. Фрезе, который затѣмъ завѣдывалъ устройствомъ Ка¬ 

занскаго дома умалишенныхъ, положивши на это дѣло много труда и заботъ, 

а потомъ былъ и первымъ его директоромъ. Этотъ домъ, наконецъ, окон¬ 

чательно отстроенъ, обставленъ всѣмъ необходимымъ и открытъ въ 
1869-омъ году, т. е. спустя уже четыре года послѣ того, какъ стали вво¬ 

диться земскія учрежденія и имъ передавались отдѣленія для помѣшанныхъ 
въ числѣ разныхъ другихъ богоугодныхъ заведеній приказа общественнаго 

!) Въ округъ Казанскаго дома помѣшанныхъ отнесены были слѣдующія семь губер¬ 

ній: Казанская, Вятская, Пензенская, Нижегородская, Самарская, Саратовская и Симбирская. 
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призрѣнія. Нужно сказать, что мысль о полномъ упраздненіи этихъ отдѣ¬ 

леній давно уже была поколеблена: еще въ 1859-омъ году комитетъ мини¬ 

стровъ не нашелъ возможнымъ приговорить ихъ къ уничтоженію, а пред¬ 

положилъ лишь сокращать въ нихъ число мѣстъ по мѣрѣ открытія новыхъ 
окружныхъ домовъ. Въ то время не было рѣшительно никакихъ, даже хотя 
бы сколько нибудь приблизительныхъ статистическихъ данныхъ о количе¬ 

ствѣ помѣшанныхъ среди населенія Россіи, но, повидимому, возникало уже 
смутное подозрѣніе, что оно должно быть значительно выше того, какимъ 
оказывалось по ничтожному числу помѣшанныхъ, попадавшихъ въ психіатри¬ 

ческія отдѣленія приказа. 

Казанскій окружный домъ умалишенныхъ разсчитавъ для помѣщенія 
200 душевно-больньщъ и устроенъ какъ по общей своей планировкѣ, такъ 
во всѣхъ своихъ деталяхъ съ полнымъ вниманіемъ къ современнымъ госпи¬ 

тально-психіатрическимъ требованіямъ. Достаточно сказать, что на каждаго 
больного въ этомъ заведеніи приходится около 12 кубическихъ саженъ (болѣе 
4.000 куб. футовъ) воздуха, при сильной искусственной вентиляціи, что больные 
всѣхъ сословій могутъ найти въ немъ привычную для нихъ обстановку, мо¬ 

гутъ имѣть подходящія имъ занятія и развлеченія. Въ виду такого своего 
устройства это заведеніе можетъ служить хорошей клиникой при мѣстномъ 
университетѣ; но, къ сожалѣнію, оно не только не способствовало разрѣ¬ 

шенію важной задачи раціональнаго попеченія о душевно-больныхъ въ Россіи, 

возникшей еще въ 1842 году, т.-е. 27 лѣтъ раньше того, а даже, напротивъ, 

скорѣе значительно осложнило ее. Это, именно, тѣмъ, что сооруженіе Ка¬ 

занскаго дома умалишенныхъ съ его обзаведеніемъ обошлось въ 534.000 р. 

или по 2.670 рублей на кровать, не считая стоимости послѣдующихъ до¬ 

полнительныхъ построекъ и предметовъ обстановки. Равно и содержаніе этого 
заведенія оказалось очень дорого, именно, въ первое время на каждаго боль¬ 

ного расходовалось почти по 580 рублей ежегодно. 

Вслѣдствіе столь высокихъ расходовъ, вызванныхъ постройками перваго 
окружнаго дома умалишенныхъ, -а также и вслѣдствіе все болѣе и болѣе 
усиливающагося сомнѣнія въ томъ, чтобы такіе дома въ состояніи были-бы 
возмѣстить функціи психіатрическихъ отдѣленій, имѣвшихся въ губернскихъ 
городахъ, правительство измѣнило свои намѣренія относительно устройства 
восьми окружныхъ психіатрическихъ заведеній и, ограничившись устройствомъ 
лишь одного изъ нихъ—Казанскаго, всѣ дальнѣйшія заботы о душевно¬ 

больныхъ предоставило земству. Это послѣднее, конечно, также не могло съ 
перваго раза не стать въ чрезвычайное затрудненіе передъ выпавшей на его 
долю крайне замысловатой задачей, разрѣшеніе которой, очевидно, требо¬ 

вало огромныхъ затратъ и при томъ не только единовременныхъ на устрой¬ 

ство психіатрическихъ заведеній, но и постоянныхъ, необходимыхъ на ихъ 
содержаніе. Между тѣмъ земству предстояло еще организовать общую ме¬ 

дицинскую помощь населенію и передъ нимъ настоятельно выступала цѣлая 
масса другихъ, самыхъ разнообразныхъ жизненныхъ потребностей, финан- 

совые-же земскіе ресурсы были очень ограниченны. 
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Губернскія благотворительныя заведенія, какъ упоминалось выше, пе¬ 

реданы земству во всѣхъ земскихъ губерніяхъ за исключеніемъ двухъ сто¬ 

личныхъ—Петербургской и Московской, гдѣ они поступили въ вѣдѣніе 
столичныхъ городскихъ управленій. А потому и дома умалишенныхъ, въ 
качествѣ спеціальныхъ отдѣленій означенныхъ благотворительныхъ заведеній, 

перешли въ земство не во всѣхъ 34-хъ, а только въ 32-хъ земскихъ губер¬ 

ніяхъ, при чемъ этотъ переходъ ихъ отъ приказа совершался въ періодъ 
пятилѣтія съ 1865 г. по 1870-й годъ и въ одной губерніи —Уфимской, гдѣ 
земство введено позднѣе, онъ былъ въ 1875 году. Во всѣхъ 32-хъ домахъ 
умалишенныхъ въ сложности, во время пріёма ихъ земствомъ,- было 1.167 

штатныхъ кроватей, при чемъ по отдѣльнымъ губерніямъ онѣ распредѣля¬ 

лись слѣдующимъ образомъ: 

Г у б е р и і и. 

Число штат, кро¬ 
ватей въ домахъ 

Число штат, кро¬ 
ватей въ домахъ 

умалишенныхъ Губерніи. умалишенныхъ 

Бессарабская . 
въ 1865 — 75 гг. 

30 Полтавская. 
въ 1865—75 гг. 

70 

Владимірская. 30 Псковская. 9 

Вологодская. 20 Гязанская. 50 

Воронежская . 45 Самарская . 16 

Вятская. 10 С.-Петербѵргская. — 

Екатеринославская . . 42 Саратовская. 50 

Казанская. 35 Симбирская . 40 

Калужская . 34 Смоленская. 30 
К,петр'шг*.кя,я. 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 

Здѣсь мы видимъ, что число психіатрическихъ кроватей въ разныхъ 
губерніяхъ колебалось въ предѣлахъ между 6 и 70. У насъ нѣтъ полныхъ 
свѣдѣній о числѣ помѣшанныхъ, находившихся въ заведеніяхъ приказа раз¬ 

ныхъ губерній, но имѣются данныя, свидѣтельствующія, что въ нѣкоторыхъ 
изъ этихъ заведеній число иомѣшанныхъ превышало штатное число крова¬ 

тей, въ другихъ-же, наоборотъ, кровати оставались даже свободными. Такъ, 

наприм., во время передачи благотворительныхъ заведеній земству, въ Ека¬ 

теринославскомъ психіатрическомъ отдѣленіи при 42-хъ штатныхъ крова¬ 

тяхъ на лицо было 67 помѣшанныхъ, въ Курскомъ при 60 кроватяхъ—78 

помѣшанныхъ, въ Нижегородскомъ при 30 кроватяхъ—76 помѣшанныхъ, въ 
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Черниговскомъ при 50 кроватяхъ—80 помѣшанныхъ и пр.; съ другой сто¬ 

роны, во Владимірскомъ и Пензенскомъ психіатрическихъ отдѣленіяхъ 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., психіатрическомъ отдѣленіи, при 20-ти штат¬ 

ныхъ кроватяхъ, никогда не состояло на лицо болѣе 7-ми умалишенныхъ и 
въ теченіе всего 1866-го года ихъ призрѣвалось только 21 человѣкъ. Въ 
настоящее время, когда достаточно выяснилось, что среди населенія нахо¬ 

дится огромная масса нуждающихся въ общественномъ попеченіи душевно¬ 

больныхъ, очень легко понять, почему ничтожныя по потребности психіатри¬ 

ческія отдѣленія приказа переполнялись умалишенными въ нѣкоторыхъ гу¬ 

берніяхъ; но крайне поразительно то, что, при такомъ условіи, мѣстами 
они даже пустовали. Едва-ли можно дать какое нибудь другое объясненіе 
такому странному факту кромѣ того, что эти заведенія по справедливости 
пользовались чрезвычайно дурной всеобщей репутаціей. Обозрѣвая положеніе 
дѣла попеченія о душевно-больныхъ въ результатѣ дѣйствія приказовъ обще¬ 

ственнаго призрѣнія, д-ръ В. И. Яковенко говоритъ, что земство полу¬ 

чило отъ приказовъ не психіатрическія больницы, а „учрежденія возмути¬ 

тельныя по внѣшнему и внутреннему, содержанію—мѣста заключенія, тожде¬ 

ственныя со смирительными домамии, примѣры чему въ очень недалекомъ 
прошломъ были, впрочемъ, и въ нѣкоторыхъ западныхъ странахъ. 

Такимъ образомъ, если общія лѣчебныя заведенія приказовъ обществен¬ 

наго призрѣнія переданы земству въ такомъ неприглядномъ состояніи, что 
почти повсюду требовали безотлагательныхъ капитальныхъ переустройствъ, 
то, въ частности, тѣмъ болѣе и въ гораздо высшей еще степени нуждались 
въ этомъ психіатрическія ихъ отдѣленія. Удовлетворяя съ грѣхомъ пополамъ 
потребности суща и администраціи, эти отдѣленія ни мало не облегчали на¬ 

селенію того громаднаго экономическаго и нравственнаго гнёта, который 
оно несло подъ великой тяжестью находящихся среди него душевно-боль¬ 

ныхъ съ ихъ длительными страданіями и нерѣдко весьма опасныхъ въ на¬ 

родномъ общежитіи по ихъ буйному характеру. 

Вступивши въ управленіе лѣчебными заведеніями, русскіе земскіе дѣятели, 

въ большинствѣ съ свойственной имъ энергіею и чуткостью къ народнымъ 
нуждамъ, принялись между прочимъ и за преобразованіе психіатрическихъ 
отдѣленій, стали принимать мѣры къ ихъ расширенію и большей ихъ дос¬ 

тупности для населенія. Но при этомъ вначалѣ они не имѣли даже сколько 
нибудь приблизительнаго представленія о дѣйствительномъ размѣрѣ вѣками 
запущенной потребности въ дѣлѣ попеченія о душевно-больныхъ и есте¬ 

ственно становились въ недоумѣніи передъ столь сильнымъ наплывомъ ума¬ 

лишенныхъ въ улучшаемыя психіатрическія отдѣленія, что для помѣщенія 
ихъ никогда не хватало все болѣе и болѣе увеличиваемаго числа кроватей. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ земства стали приглашать психіатровъ и командировать 
своихъ врачей въ разныя мѣста для ознакомленія съ современнымъ устрой- 
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ствомъ психіатрическихъ заведеній, что, конечно, весьма способствовало 
уразумѣнію сущности спеціальнаго дѣла. Въ результатѣ-же всего этого мало- 

по-малу выяснялось, что нуждающихся въ общественномъ попеченіи число 
душевно-больныхъ среди населенія должно быть громадно, что устройство 
психіатрическихъ заведеній съ удовлетвореніемъ научныхъ требованій и ихъ 
содержаніе требуетъ очень значительныхъ суммъ и что производимыя зем¬ 

ствомъ расширенія и улучшенія психіатрическихъ отдѣленій являются нс 
болѣе, какъ слабыми палліативами, едва-ли даже и оправдывающими произ¬ 

водимые на нихъ расходы, такъ какъ земству, очевидно, предстоитъ безу¬ 
словная необходимость предпринять въ скоромъ времени новыя обширныя 
сооруженія для психіатрическихъ заведеній и вообще радикально измѣнить 
весь порядокъ въ практикѣ этого дѣла. 

Стараясь сколько нибудь оградить психіатрическія отдѣленія отъ чрез¬ 

мѣрнаго переполненія, нѣкоторыя губернскія земскія собранія ограничивали 
поступленіе въ нихъ душевно-больныхъ опредѣленнымъ штатомъ мѣстъ, 

имѣя въ виду при этомъ оказывать предпочтеніе острымъ душевнымъ раз¬ 

стройствамъ, буйнымъ и безпокойнымъ формамъ, чтобы такимъ путемъ лучше 
достигать цѣлей, преслѣдуемыхъ спеціальнымъ заведеніемъ какъ относи¬ 

тельно лѣченія, такъ и относительно освобожденія населенія отъ болѣе 
опасныхъ и тяжелыхъ больныхъ. Однако, губернаторы нерѣдко опротестовы¬ 
вали такія постановленія земскихъ собраній, какъ бы несогласныя съ за¬ 

кономъ, хотя въ одномъ изъ указовъ Правительствующаго Сената (28-го 
марта 1873 года) сказано было совершенно опредѣленно, что „увеличеніе или 
уменьшеніе штата больныхъ въ больницѣ, содержимой на средства земстве, 

зависитъ вполнѣ отъ усмотрѣнія земскаго собранія". Когда-же одинъ изъ 
означенныхъ губернаторскихъ протестовъ (Владимірская губернія) былъ 
обжалованъ земствомъ, то Сенатъ, разсматривая этотъ вопросъ въ 1875 г. 
(15 го іюля), разъяснилъ, что количество больныхъ, призрѣваемыхъ въ до¬ 

махъ умалишенныхъ, законъ не ограничиваетъ никакою цифрою и что, по 
его смыслу, въ случаѣ недостатка для нихъ существующихъ помѣщеній, 

земство обязано расширять ихъ путемъ найма или пріобрѣтевія требующихся 
зданій, для чего можетъ пользоваться предоставленнымъ ему правомъ уси¬ 

ленія земскаго обложенія. Въ 1878 году этотъ указъ Сената былъ вновь 
подтвержденъ особымъ министерскимъ циркуляромъ. 

Несомнѣнно, что Сенатъ въ данномъ случаѣ руководствовался весьма 
гуманной идеей необходимости общественнаго попеченія о несчастныхъ ду¬ 

шевно-больныхъ и слишкомъ развилъ одну изъ старыхъ статей закона (т. XIII, 

ст. 629), касающуюся собственно такихъ умалишенныхъ, которые совершили 
какія либо преступленія. Несомнѣнно также и то, что означенное рѣшеніе 
Сената могло имѣть мѣсто лишь при полномъ отсутствіи въ то время ста¬ 

тистическихъ свѣдѣній о численности душевно-больныхъ среди русскаго на¬ 

селенія и при довольно распространенномъ почему-то тогда мнѣніи, что 
количество ихъ въ Россіи незначительно по сравненію съ западными 
странами. 
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Многія земства (Тверское, Московское, Тамбовское, Смоленское, Са¬ 

ратовское, Воронежское, Полтавское и др.) давно уже пытались привести въ 
извѣстность дѣйствительное количество умалишенныхъ, находящихся въ на¬ 

селеніи. Но имъ приходилось собирать свѣдѣнія черезъ волостныя правленія 
и церковные приходы почти безъ участія земскихъ врачей, такъ какъ зем¬ 

ская медицина тогда только еще устраивалась и врачей было очень мало, а 
потому свѣдѣнія получались съ видимыми пробѣлами и вообще неполныя. 
Однако и эти данныя показывали уже, что число умалишенныхъ въ насе¬ 

леніи гораздо выше того, чѣмъ обыкновенно думали. Болѣе обстоятельный 
подсчётъ умалишенныхъ былъ произведенъ земскими статистиками въ Ни¬ 

жегородской губерніи при сельско-хозяйственной переписи въ 1889—90 го¬ 

дахъ, при чемъ тамъ оказалось 2 умалишенныхъ на каждую 1000 жителей. 

Затѣмъ, въ 1893-мъ году Московское земство предприняло спеціальное ста¬ 

тистическое изслѣдованіе развитія умственныхъ разстройствъ среди населенія 
своей губерніи при активномъ участіи всѣхъ земскихъ врачей и приглашен¬ 

ныхъ психіатровъ, которыми въ концѣ опредѣлены и самыя формы душевныхъ 
болѣзней у всѣхъ зарегистрированныхъ умалишенныхъ при возможно тща¬ 
тельномъ ихъ обнаруженіи. Въ результатѣ такого изслѣдованія развитіе 
умственныхъ разстройствъ въ Московской губерніи выразилось отношеніемъ 
2,3 рго тШе. Послѣ этого, въ 1895-мъ году, подобное—же спеціальное 
изслѣдованіе было сдѣлано земствомъ въ Петербургской губерніи, при чемъ 
развитіе умственныхъ разстройствъ опредѣлилось въ 2,4 рго тіііе. Но нужно 
замѣтить, что эти коэффиціенты, какъ полагаютъ психіатры, всетаки еще 
не исчерпываютъ всей величины умственныхъ разстройствъ въ изслѣдован¬ 

ныхъ мѣстностяхъ особенно потому, что въ регистры легко могли не попасть 
страдающія душевными разстройствами крестьянскія дѣти, вслѣдствіе ма¬ 

лаго вниманія къ нимъ со стороны родителей. 

Если коэффиціентъ умственныхъ разстройствъ въ 2 рго шШе при¬ 

нять общимъ для Евр. Россіи, то болѣе или менѣе вѣроятное число душевно¬ 

больныхъ въ 34-хъ земскихъ губерніяхъ опредѣлится приблизительною цифрою 
въ 127.776 человѣкъ обоего пола, что составляетъ въ среднемъ 3.758 чел. на 
каждую губернію; въ самой-лее меньшей по числу жителей Олонецкой губерніи, 

по этому, должно предполагать 733 умалишенныхъ, а въ самой большей Вят¬ 

ской губ.—6.165 умалишенныхъ *). Отсюда ясно видно, что земство, по¬ 

лучившее отъ приказа общественнаго призрѣнія всего 1.167 кроватей во 
всѣхъ поразительно неблагоустроенныхъ психіатрическихъ отдѣленіяхъ губерн¬ 

скихъ больницъ, означеннымъ указомъ Сената 1875-го года поставлено въ 
крайне затруднительное положеніе: оно лишено было права цѣлесообраз¬ 

наго выбора при помѣщеніи душевно-больныхъ въ заведенія и сразу 
оказалось совершенно безоружнымъ подъ чрезвычайнымъ напоромъ громадной 

*) Численность населенія въ земскихъ губерніяхъ, по переписи 1897-го года, мы бе¬ 

ремъ безъ Петербурга, Москвы и Одсссві (63.888.351 чел. об. пола); количество жителей 

въ Олонецкой и Вятской губ. см. выше на стр. 71. 
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ихъ массы, превышающей, по меньшей мѣрѣ, 127!/2 тысячъ человѣкъ. Въ 
силу этого указа полиція па законномъ основаніи обыкновенно препровож¬ 

даетъ въ земскія психіатрическія больницы случайно попадающихся ей на 
глаза, большею частью, безвредныхъ и безнадежныхъ помѣшанныхъ, могущихъ 
свободно жить дома, между тѣмъ какъ, вслѣдствіе этого, земства часто не 
могутъ привлекать въ заведенія душевно-больныхъ съ острыми формами, 
которымъ госпитальный режимъ въ состояніи оказывать дѣйствительную 
пользу, или съ опасными и буйными формами, которыя особенно способны 
причинять населенію много заботъ и вреда. Вотъ уже болѣе двадцати лѣтъ, 

какъ дѣйствуетъ означенный указъ Сената 1875-го года, доставляя 
земству весьма существенныя препятствія для научно-правильной практиче¬ 

ской постановки психіатрическаго дѣла. Несомнѣнно, онъ не отмѣненъ до 
сихъ поръ лишь потому, что земства до послѣдняго времени не могли обо¬ 

сновать своихъ ходатайствъ достаточными фактическими данными о столь 
громадной численности душевно-больныхъ среди населенія, что помѣщеніе 
всѣхъ ихъ въ спеціальныя заведенія является абсолютно недосягаемымъ, и 
хорошо выяснить, что вырабатываемыя въ настоящее время системы раціо¬ 

нальнаго попеченія о душевно-больныхъ, сообразныя съ дѣйствительными 
жизненными условіями населенія и всѣми обстоятельствами спеціальнаго дѣла, 
даютъ несравненно лучшую возможность достигать истинныхъ цѣлей обще¬ 

ственной психіатріи, чѣмъ сказанная законодательная мѣра, очевидно, 
вносящая совершенно фиктивныя начала въ живое земское дѣло и много 
затрудняющая дальнѣйшее правильное его развитіе, такъ какъ расходъ на 
содержаніе всѣхъ умалишенныхъ въ заведеніяхъ рѣшительно непосиленъ 
земству. 

Нѣкоторые русскіе психіатры, стоящіе внѣ земскихъ сферъ й не обра¬ 

щающіе должнаго вниманія на значеніе вопроса въ государственномъ и 
мѣстномъ отношеніяхъ, а озабочивающіеся лишь тѣмъ, чтобы такъ или 
иначе была оказана помощь возможно большему числу душевно-больныхъ, 

склонны думать, что указъ Сената 1875 года побудилъ будто земства къ 
скорѣйшему благоустройству переданныхъ имъ психіатрическихъ заведеній. 

Но для людей, болѣе близкихъ къ земству очевидно, что такое су¬ 

жденіе можетъ опираться лишъ на принципъ „розі Нос, егцо ргоріегіюс". Въ 
подтвержденіе-же полнѣйшей его ошибочности достаточно указать, что къ уча¬ 
стію въ попеченіи вообще о народномъ здоровій и о народномъ образованіи 
земство призвано однимъ лишь краткимъ законоположеніехмъ (см. выше стр. 
72-ая), однако по этимъ отдѣламъ своего хозяйства оно, безъ всякихъ обя¬ 

зательствъ, успѣло достигнуть гораздо больше того, чѣмъ возможно было 
надѣяться при смѣлыхъ ожиданіяхъ, имѣя въ виду ограниченность его 
мѣстныхъ средствъ. Что касается въ частности психіатрическаго дѣла, то 
унаслѣдованная земствомъ самая постановка его была такова, что устра¬ 

няла сначала всякую возможность къ проявленію видной иниціативы съ его 
стороны, такъ какъ въ теченіе первыхъ 15 лѣтъ (до 1879 г.) по введеніи 
земскихъ учрежденій правительство не заявляло еще опредѣленнаго отказа 
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отъ своей мысли устроить окружные дома умалишенныхъ за счетъ казны. А по¬ 

тому земство имѣло поводъ думать, что эта потребность можетъ быть признана 
государственной, губернскія-же психіатрическія отдѣленія сохранятся лишь 
временно, какъ ни странно можетъ показаться это въ настоящее время, 

когда выясняется столь высокая цифра умалишенныхъ въ населеніи. Такая 
надежда поддерживалась въ земствахъ также и тѣмъ, что, при разверсткѣ 
капиталовъ приказа общественнаго призрѣнія, они переданы были въ рас¬ 

поряженіе земствъ далеко не сполна, а значительная доля ихъ, иногда боль¬ 

ше половины, отчислена въ общегосударственный благотворительный фондъ, 
напр.: по Нижегородской губерніи изъ 600 тыс. рублей удержано 342 тыс. 

руб. Всѣхъ суммъ передано земствамъ 34-хъ губерній около 10 милліоновъ 
рублей, государственный-же фондъ приказовъ общественнаго призрѣнія по 
всей Россіи еще въ 1854-омъ году достигалъ 100 милліоновъ рублей х). 
Въ поясненіе того, что надежды земства на активную роль со стороны 
государства въ попеченіи о душевно-больныхъ могли имѣть основанія и по 
самому существу дѣла, можно привести, наир., мнѣніе такого компетентнаго 
спеціалиста-психіатра, какъ д-ръ Р а г озинъ, нынѣ директоръ медицинскаго 
департамента. Въ своей запискѣ „Призрѣніе и лѣченіе помѣшанныхъ“ * 2) 
онъ между прочимъ высказалъ слѣдующее. „Послѣ цѣлаго ряда проектовъ, 

различныхъ регламентацій и, наконецъ, мѣропріятій по вопросу призрѣнія 
душевно-больныхъ, правительство съ 1879-го года, какъ извѣстно, передало 
все это дѣло въ руки земства. Между тѣмъ... можно просто путемъ весьма 
неслолшыхъ положеній придти къ несомнѣнному выводу, что подобное укло¬ 

неніе правительства отъ одной изъ своихъ функцій въ концѣ-коицовъ ни къ 
чему путному привести не могло.... надлежащее призрѣніе душевно-больныхъ, 

въ силу самаго положенія вещей, должно быть дѣломъ общегосударственнымъ, 
въ которомъ земство можетъ участвовать не болѣе, какъ и въ остальныхъ 
мѣропріятіяхъ, обусловленныхъ общегосударственными нуждами.... единственно 
возможное для настоящаго времени практическое разрѣшеніе даннаго вопроса 
сводится на устройство обширныхъ правительственныхъ учрежденій, главнымъ 
образомъ, для неизлѣчимо-больныхъ—съ такою организаціею, при которой, съ 
одной стороны, стоимость содержанія больныхъ при раціональномъ.уходѣ за 
ними и ихъ лѣченіи тѣмъ не менѣе была бы доведена до наинпзшей цифры 
путемъ привлеченія больныхъ къ работамъ и вообще надлежащаго устройства 
внутренняго быта, а съ другой—дана была бы школа, въ которой выраба¬ 
тывались бы практическіе психіатры". 

Весьма понятно, что такого рода устроенныя на государственный счетъ 
психіатрическія заведенія въ соотвѣтственныхъ мѣстахъ, въ достаточномъ 
числѣ и размѣрѣ могли бы, конечно, много облегчать земству разрѣшеніе 
большой задачи надлежащаго и достаточно полнаго попеченія о душевно- 

9 Варадиновъ. Исторія министерства внутреннихъ дѣлъ. 

2) Вѣстникъ судебной медицины и общественной гигіены, изд. медиц. департаментомъ 
1887 г., г. ІУ-ый. 
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больныхъ, тогда земства получили бы возможность принимать въ свои мѣ¬ 

стныя психіатрическія заведенія всѣхъ вновь заболѣвающихъ и оставлять 
въ нихъ или при нихъ только такихъ хрониковъ, которыхъ оказалось-бы 
неудобнымъ слишкомъ удалять пзъ ихъ мѣстожительства. Б о центръ тяжести 
вопроса заключается здѣсь въ слѣдующемъ. Несомнѣнно, что попеченіе о 
душевно-больныхъ признается у насъ потребностью никакъ не исключительно 
мѣстной, а также и общегосударственной, потому что съ самаго введенія 
земскихъ учрежденій правительство приходило имъ на помощь по устрой¬ 

ству и улучшенію психіатрическихч> отдѣленій въ видѣ денежныхъ пособій 
и .ссудъ съ небольшими процентами или безъ нихъ. Затѣмъ, послѣ соору¬ 

женія Казанскаго дома умалишенныхъ, когда рѣшено было не строить 
прочихъ семи проектированныхъ домовъ, правительство, вмѣсто этого, уста¬ 

новило въ 1879-мъ году систематическій порядокъ пособій земству на 
устройство губернскихъ помѣщеній для умалишенныхъ въ размѣрѣ не свыше 
5О0/о производимыхъ земствами дѣйствительныхъ расходовъ на этотъ пред¬ 

метъ; въ 1881-омъ году были разосланы въ губернскія земскія управы при¬ 

мѣрные планы психіатрическихъ заведеній, выработанные въ медицинскомъ 
департаментѣ съ удовлетвореніемъ спеціальныхъ ихъ особенностей. Едва ли 
можетъ подлежать какому нибудь сомнѣнію, что такая постановка прави¬ 

тельственнаго содѣйствія въ данномъ случаѣ являлась вполнѣ цѣлесообраз¬ 

ной. Она предоставляла каждому земству изыскивать лучшіе способы для 
болѣе успѣшнаго развитія новаго сложнаго дѣла, сообразуясь съ мѣстными 
условіями и пользуясь не только образцами западно-европейской культуры, 

но и взаимнымъ опытомъ. При этомъ безпомощные душевно-больные содер¬ 

жатся невдалекѣ отъ своихъ семей и попеченіе о нихъ находится подъ 
ближайшимъ мѣстнымъ общественнымъ контролемъ. Всѣ могущія случиться 
оплошности въ дѣлѣ при децентрализаціонномъ его веденіи, конечно, могутъ 
быть устраняемы скорѣе и легче, чѣмъ при централизаціи, весьма благо¬ 

пріятствующей ихъ обобщенію и упроченію на долгія времена и т. д. Къ 
сожалѣнію, однако, принципіально вѣрная постановка правительственнаго 
содѣйствія въ попеченіи о душевно-больныхъ въ дѣйствительности очень 
мало облегчила земство. Это, какъ и сказанный указъ Сената 1875-го года, 

очевидно, объясняется бывшимъ до сихъ поръ полнымъ отсутствіемъ даже 
приблизительныхъ данныхъ о всемъ громадномъ размѣрѣ потребности, подле¬ 

жащей удовлетворенію. Вообще пособія земству на устройство психіатриче¬ 

скихъ заведеній оказывались весьма сдержанно, лишь въ самыхъ крайнихъ 
случаяхъ и въ возможно минимальномъ размѣрѣ* въ доказательство этого 
вполнѣ достаточно сослаться на то, что всѣ земства вообще за все время 
своего существованія получили въ пособіе на устройство психіатрическихъ 
заведеній около полутора милліоновъ рублей, между тѣмъ какъ ежегодное 
содержаніе такихъ заведеній имъ обходится теперь до двухъ милліоновъ руб¬ 

лей; слѣд., всѣ въ сложности пособія не окупаютъ даже годичнаго рас¬ 

хода только по содержанію психіатрическихъ заведеній. Въ послѣднее-же 
время эти пособія, кажется, совсѣмъ прекращены,—намъ извѣстно, по край- 
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ней мѣрѣ, что Уфимскому земству, въ отвѣтъ на его ходатайство о такомъ 
пособіи въ 1892-мъ году, было предложено принять денежное участіе въ 
предполагагаемыхъ для умалишенныхъ хрониковъ обширныхъ домахъ, о ко¬ 

торыхъ упоминалось выше и которые если бы и могли имѣть значеніе, то, 
разумѣется, только въ томъ случаѣ, когда они сооружались бы на 
государственный счетъ, безъ прекращенія прп томъ пока и пособій на 
устройство мѣстныхъ психіатрическихъ заведеній. Достигнутые земствомъ, 

какъ мы сейчасъ увидимъ, весьма цѣнные результаты въ психіатрическомъ 
дѣлѣ ясно показываютъ, что оно смогло' бы и вполнѣ самостоятельно 
довершить начатое, конечно, при участіи достаточнаго уже теперь числа 
своихъ опытныхъ психіатровъ, если бы только располагало такими сред¬ 

ствами, какія оказываются необходимыми для полнаго удовлетворенія этой 
пока все еще, можно сказать, необъятной потребности. 

Итакъ, дѣятельность земства въ попеченіи о душевно-больныхъ распа¬ 

дается на два отличные другъ отъ друга періода: первый—пассивный, 

кончающійся 1879-мъ годомъ, когда земство было въ ожиданіи правитель¬ 

ственныхъ рѣшеній и озабочивалось лишь нѣкоторыми, самыми неизбѣжными 
улучшеніями психіатрическихъ отдѣленій, а второй—активный, начинаю¬ 
щійся съ 1880-го года, когда земству было передано правительствомъ это 
дѣло сполна съ оставленіемъ за собою лишь содѣйствія путемъ пособій. 
Слѣдовательно, при оцѣнкѣ земской дѣятельности въ настоящемъ направ¬ 

леніи не нужно забывать, что собственно иниціаторскія его способности 
могли проявляться лишь въ послѣднія 17 лѣтъ. 

Переходя къ обзору самыхъ результатовъ дѣятельности земства въ 
попеченіи о душевно-больныхъ, представимъ прежде всего данныя о вели¬ 

чинѣ земскихъ психіатрическихъ заведеній за послѣднее 
время, какъ она выражается числомъ призрѣваемыхъ больныхъ. Мы не мо¬ 

жемъ пользоваться для этого числомъ кроватей, ибо установленіе штата ихъ, 
какъ сказано, не допускается закономъ. Исключеніе тутъ составляютъ только 
Петербургское, Московское и, можетъ быть, Казанское земства: первыя два 
потому, что они не получили никакихъ благотворительныхъ заведеній и капи¬ 

таловъ отъ приказовъ общественнаго призрѣнія, а послѣднее потому, что оно 
арендуетъ въ Казанскомъ казенномъ домѣ умалишенныхъ 200 кроватей. Пе¬ 

тербургское земство также арендуетъ кровати въ одной изъ столичныхъ 
психіатрическихъ больницъ въ количествѣ 50-ти и проектируетъ устройство 
собственнаго заведенія на 200—300 кроватей. Къ тому же прибѣгало и Мо¬ 

сковское земство до 1893-го года, когда имъ была открыта своя психіатриче¬ 

ская больница, имѣющая въ настоящее время 200 кроватей, при чемъ число 
ихъ къ 1900-му году рѣшено довести почти до 600. 

Послѣднія свѣдѣнія о количествѣ призрѣваемыхъ всѣми земствами боль¬ 

ныхъ въ психіатрическихъ заведеніяхъ у насъ имѣются за 1892-й годъ, 
относительно-же новѣйшихъ годовъ наши данныя, вслѣдствіе своей отрывоч¬ 

ности, не пригодны для общихъ соображеній. 
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Губерніи. 

Число занятыхъ 
кроватей въ зем- 

Губерніи. 

Число занятыхъ 
кроватей въ зем- 

скихъ психіатриче- скихъ психіатриче- 

скихъ заведеніяхъ 
къ 1893-му г. 

скихъ заведеніяхъ 
къ 1893-му г. 

Бессарабская. 240 Полтавская.. 339 

Владимірская.;.., 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. зоо Тульская. 293 

Новгородская. 283 Уфимская . 107 

Олонецкая. 39 Харьковская. 506 

Орловская. 293 Херсонская. 293 

Пензенская. 291 Черниговская. 364 

Пермская.. 313 Ярославская. 203 

Всего.. 9.055 

Разсмотримъ эту таблицу, повозможности, сравнительно съ приведенной 
раньше на стр. 104-ой, чтобы такимъ образомъ судить объ увеличеніи размѣра 
психіатрическихъ заведеній въ земскій періодъ, не касаясь пока качествен¬ 

ной ихъ стороны, хотя, нужно замѣтить, едва-ли даже и позволительно 
сравненіе столь разнородныхъ предметовъ, какъ бывшіе дома умалишенныхъ 
приказа общ. призрѣнія и настоящія земскія психіатрическія заведенія, между 
которыми общаго сохранилось лишь одно ихъ предполагаемое назначеніе. 

Здѣсь видно, что къ 1893-ему году въ 31-мъ земскомъ и 3-хъ арен¬ 

дованныхъ земствомъ психіатрическихъ заведеніяхъ было 9.055 кроватей съ 
разницею по губерніямъ между 39 (Олонецкая губ.) и 555 (Рязанская губ.) 

кроватями. Въ 1865—75 годахъ земствомъ принято было отъ приказа обще¬ 

ственнаго призрѣнія 32 психіатрическихъ заведенія съ 1.167-ью кроватями 
при разницѣ по губерніямъ между 6-ыо (Олонецкая губ.) и 70-ыо (Полтав¬ 

ская губ.) кроватями. Слѣдовательно, въ теченіе 18—28 лѣтняго періода 
дѣятельности земства число кроватей въ принятыхъ имъ психіатрическихъ 
заведеніяхъ увеличилось на 7.888 или почти въ восемь разъ; минимумъ 
возросъ на 33, а максимумъ—на 485; прежде въ среднемъ на губернію при¬ 

ходилось 36 кроватей, а къ 1893-му году это среднее возрасло до 266, 

т. е. стало больше на 230 кроватей. Степень увеличенія числа психіатриче¬ 

скихъ кроватей по губерніямъ разнообразилась въ очень значительныхъ пре¬ 

дѣлахъ: максимумъ этого увеличенія оказывается въ Вятской губерніи, гдѣ 
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во времена приказа общественнаго призрѣнія было всего 10 кроватей и къ 
1893-му году число ихъ возрасло въ 22Ѵ2 раза, а минимумъ—въ Уфим¬ 

ской губерніи, гдѣ земскія учрежденія введены позднѣе всѣхъ другихъ и 
число психіатрическихъ кроватей успѣло увеличиться менѣе, чѣмъ въ три 
раза. Если число кроватей въ психіатрическихъ заведеніяхъ въ 1865—75 гг., 

когда они передавались земству въ 32-хъ губерніяхъ (кромѣ Петербургской 
и Московской), принять за единицу, то увеличеніе ихъ по губерніямъ въ 
нисходящемъ порядкѣ представитъ слѣдующая таблица. 

Увеличеніе числа пси¬ 
хіатрическихъ кроватей 

Увеличеніе числа пси¬ 
хіатрическихъ кроватей 

Губерніи. къ 1893-му году, про¬ 
тивъ 1865—75 гг., на 

одну кровать: 

Губерніи. 
і 

къ 1893-му году, про¬ 
тивъ 1865—75 гг.,на 

одну кровать: 

Вятская. Вологодская. 7,3 кров. 

Псковская. • . 18,7 „ Владимірская. -• 7,4 „ 

Самарская. • • 17,5 „ Черниговская . •• 7.3 „ 

Тверская. • • 17,о „ Олонецкая. •• 6,5 « 

Херсонская. 14 Тульская. .. 5,9 Г) 

Новгородская. 11 Казанская. .. б„ У) 

Рязанская. Калужская. .. 5.3 п 

Таврическая. • • ю, 5 „ Саратовская . •• б,. Г/ 

Смоленская. . • іо,4 „ Пермская . •• 5„ 

Тамбовская. .. ю,2 „ Костромская . •• 5,0 „ 
Нижегородская. • . Ю,о „ Курская. •• 5>0 У) 

Пензенская. .. о,7 „ Орловская. •• 4„ п 
Екатеринославская.. • • 9„ ., Полтавская. •• 4,8 
Харьковская. Воронежская. • • 4,, ГУ 
Ярославская. ■ - 8?1 Симбирская.. 3,2 V 
Бессарабская . • • 8,о я Уфимская. 2„ п 

Конечно, при существующемъ положеніи земскихъ психіатрическихъ за¬ 
веденій, нельзя думать, чтобы разнообразіе числа въ нихъ кроватей сколько 
нибудь соотвѣтствовало разнообразію числа душевно-больныхъ среди населе¬ 

нія тѣхъ и другихъ губерній; скорѣе всего можно допустить, что оно обу¬ 

словливается разными другими мѣстными обстоятельствами и главнымъ об¬ 

разомъ, вѣроятно, мѣрою того усердія, которое прилагаетъ администрація 
къ примѣненію закона 1875-го года, предписывающаго принимать всѣхъ 
умалишенныхъ въ заведенія. 

Въ теченіе 1892-го года во всѣхъ земскихъ психіатрическихъ заведе¬ 

ніяхъ перебывало 18.137 душевно-больныхъ, такъ что на каждѵю кровать 
(полагая число таковыхъ 9.055 по числу состоявшихъ больныхъ къ 1893-ему 
году) приходилось болѣе 2-хъ человѣкъ. Мы не имѣемъ для сравненія об¬ 
щихъ данныхъ о движеніи умалишенныхъ въ дореформенныхъ домахъ при¬ 

каза общественнаго призрѣнія, но, судя по тѣмъ, какія у насъ есть относи¬ 

тельно нѣкоторыхъ заведеній, надо полагать, что число ежегодно состоявшихъ 
8 
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умалишенныхъ въ нихъ въ сложности едва-едва только превышало штатное 
число кроватей. Наконецъ, принимая во вниманіе постоянное и сильное 
увеличеніе всѣхъ земскихъ психіатрическихъ заведеній, нужно полагать, что 
душевно-больныхъ въ нихъ къ настоящему 1897-ому году состояло 
свыше 10.000 и въ .среднемъ на губернію приходилось не менѣе 300 че¬ 

ловѣкъ. 

Вмѣстѣ съ значительнымъ расширеніемъ домовъ умалишенныхъ, быв¬ 

шихъ приказа общественнаго призрѣнія, и увеличеніемъ числа въ нихъ кро¬ 

ватей, земство вроизвело цѣлый рядъ на столько капитальныхъ реформъ 
какъ во внѣшней ихъ обстановкѣ, такъ и во внутреннемъ быту, что теперь 
они дѣйствительно могутъ съ полнымъ правомъ именоваться психіатриче¬ 

скими заведеніями. 

Прежде всего отмѣтимъ здѣсь тотъ въ высокой степени важный фактъ, 

что земствомъ привлечены къ управленію этими заведеніями врачи-пси¬ 

хіатры, которыхъ во время дѣйствія приказа нигдѣ не было, а потому 
очень понятно, что—„дѣло мастера боится“—такія заведенія и не могли 
сколько нибудь удовлетворять своему спеціальному назначенію. Прямымъ, 

естественнымъ слѣдствіемъ приглашенія психіатровъ, разумѣется, при склон¬ 

ности земства внимать ихъ совѣтамъ, явился весь прогрессъ земскаго раціо¬ 

нальнаго попеченія о душевно-больныхъ, которое, правда, хотя и далеко еще 
отъ болѣе или менѣе полнаго достиженія своихъ цѣлей, однако, по край¬ 
ней мѣрѣ, направляется уже къ нимъ довольно энергично и по вѣрному 
пути. Всѣхъ земскихъ врачей-психіатровъ теперь насчитывается 90 въ 32-хъ 
земскихъ губерніяхъ, такъ что ихъ приходится въ среднемъ почти по три 
(2,8) на каждое заведеніе. Въ двухъ земскихъ губерніяхъ, Петербургской и 
Казанской, какъ упоминалось, земство не имѣетъ собственныхъ психіатри¬ 

ческихъ больницъ, кровати-же для душевно-больныхъ имъ арендуются въ 
стороннихъ заведеніяхъ, а потому въ этихъ губерніяхъ нѣтъ и собственно 
земскихъ психіатровъ. 

Затѣмъ, нужно обратить вниманіе на обособленіе земскихъ психіат¬ 

рическихъ заведеній отъ губернскихъ соматическихъ больницъ и пріобрѣ¬ 

теніе ими извѣстной самостоятельности въ медицинскомъ, администра¬ 

тивномъ и хозяйственномъ отношеніяхъ. Въ данномъ случаѣ всѣ психіатрическія 
заведенія могутъ быть раздѣлены на три категоріи, при чемъ первая будетъ 
заключать 12 заведеній, имѣющихъ во главѣ директоровъ-психіатровъ и стоя¬ 

щихъ вполнѣ самостоятельно, въ слѣдующихъ губерніяхъ: Бессарабская, Воло¬ 

годская, Московская, Новгородская, Полтавская, Рязанская, Самарская, Сара¬ 

товская, Тамбовская, Тверская, Уфимская и Херсонская. Вторую категорію со¬ 

ставятъ 10 заведеній хотя и остающихся еще отдѣленіями губернскихъ боль¬ 

ницъ, но фактически находящихся въ завѣдываніи психіатровъ съ правами 
старшихъ врачей; это—въ губерніяхъ: Калужской, Костромской, Курской, 
Нижегородской, Орловской, Пермской, Псковской, Симбирской, Смоленской 
и Черниговской. Наконецъ, къ третьей категоріи отойдутъ также 10 за¬ 

веденій, остающихся отдѣленіями губернскихъ больницъ, состоящими въ 
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вѣдѣніи ихъ старшихъ врачей, но всетаки находящихся подъ ближайшимъ 
наблюденіемъ ординаторовъ-психіатровъ:, это—въ губерніяхъ: Воронежской, 

Вятской, Екатеринославской, Олонецкой (?), Пензенской, Таврической, Туль¬ 

ской, Харьковской и Ярославской. Замѣтимъ, что Симбирское и Тульское 
губернскія земскія собранія уже признали необходимымъ обособить психіат¬ 

рическія отдѣленія, какъ самостоятельныя спеціальныя больницы. 

Вслѣдствіе, съ одной стороны, довольно распространеннаго теперь 
убѣжденія въ земствахъ, что психіатрическія заведенія гораздо 
цѣлесообразнѣе располагать внѣ городовъ, гдѣ больные могутъ 
заниматься физическимъ, преимущественно сельско-хозяйственнымъ трудомъ 
и пользоваться чистымъ воздухомъ, а съ другой—истомившись почти въ 
безполезныхъ перестройкахъ разрушающихся зданій городскихъ домовъ ума¬ 

лишенныхъ, полученныхъ въ наслѣдство отъ приказовъ, многія земства стали 
пріобрѣтать для нихъ болѣе или менѣе значительные участки земли и даже 
большія имѣнія. Въ данное время такого рода сельскія психіатрическія за¬ 

веденія устроены уже въ восьми губерніяхъ: въ Бессарабской, Вологодской, 

Московской, Новгородской, Рязанской, Самарской, Тверской и Уфимской. 
Затѣмъ, въ слѣдующихъ семи губерніяхъ устроены внѣ городовъ филіальныя 
психіатрическія отдѣленія для хрониковъ, преимущественно способныхъ къ 
работамъ, въ видѣ колоній или хуторовъ: Вятская, Калужская, Пермская, 
Полтавская, Саратовская, Смоленская и Херсонская, при чемъ изъ 
этихъ губерній въ Смоленской рѣшено вывести въ скоромъ времени изъ 
города всѣхъ душевно-больныхъ, а въ Херсонской сооружается въ колоніи 
психіатрическая больница на 100 кроватей. Далѣе, въ трехъ губерніяхъ, 
Курской, Орловской и Симбирской, сооружаются зданія психіатрическихъ 
заведеній внѣ городовъ съ цѣлью вывести туда всѣхъ душевно-больныхъ-, 

въ двухъ губерніяхъ, Нижегородской и Тамбовской, проектируется устрой¬ 

ство для хрониковъ сельскихъ филіальныхъ отдѣленій и въ пяти губерніяхъ, 

Воронежской, Костромской, Олонецкой, Петербургской и Таврической, воп¬ 

росъ объ устройствѣ сельскихъ психіатрическихъ заведеній возбужденъ и 
разрабатывается въ настоящее время. Слѣдовательно, вопросъ о выселеніи 
душевно-больныхъ изъ городовъ получилъ практическое разрѣшеніе или 
близится къ нему въ 25-ти губерніяхъ. Остаются за всѣмъ тѣмъ еще девять 

земскихъ губерній, Владимірская, Екатеринославская, Казанская, Пензен¬ 

ская, Псковская, Тульская, Харьковская, Черниговская и Ярославская, гдѣ 
земства до сихъ поръ еще не интересовались серьезно настоящимъ вопросомъ. 

Въ числѣ этихъ послѣднихъ земствъ находится между прочимъ и Казанское, 
которое, вѣроятно, достаточно обезпечено расположеннымъ близъ г. Казани 
казеннымъ психіатрическимъ заведеніямъ, предназначавшимся для цѣлаго 
округа изъ нѣсколькихъ губерній (см. стр. 102). Что касается остальныхъ 
восьми, то д-ръ Яковенко говоритъ: „судя по безплоднымъ попыткамъ 
нѣкоторыхъ изъ этихъ земствъ расширять и поддерживать существующія 
городскія отдѣленія (напр., въ Псковѣ, Владимірѣ, Пензѣ, Харьковѣ), Можно 
думать, что въ самомъ непродолжительномъ времени и эти земства продутъ 

8* 
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къ убѣжденію въ необходимости пріобрѣсти за городомъ землю и вывести 
туда своихъ душевно-больныхъ.11 

Относительно характера построекъ вновь сооружаемыхъ зем¬ 

скихъ психіатрическихъ заведеній слѣдуетъ сказать, что для нихъ предпоч¬ 

тительно примѣнена павильонная система, при чемъ отдѣльныя зданія иногда- 

соединены между собою теплыми галлереями, какъ, напр., въ Бурашевской 
психіатрической колоніи Тверского земства. Большинство психіатрическихъ 
заведеній состоитъ изъ каменныхъ зданій, нѣкоторыя—частью изъ камен¬ 

ныхъ, частью изъ деревянныхъ и, кажется, въ одномъ только психіатриче¬ 

скомъ отдѣленіи Ярославскаго земства всѣ зданія деревянныя. При устрой¬ 

ствѣ земскихъ психіатрическихъ заведеній прилагалось стараніе невозмож¬ 

ности обособлять душевно-больныхъ разныхъ категорій, число которыхъ въ 
болѣе значительныхъ больницахъ доведено до восьми, при чемъ спокойные 
хроники (собственно колонисты) помѣщаются въ обыкновенныхъ жилыхъ 
зданіяхъ, безъ всякихъ спеціальныхъ приспособленій. Земскія психіатриче¬ 

скія заведенія устраивались по различнымъ планамъ сообразно съ мѣстными 
условіями, потребностями и взглядами; болѣе однообразный шаблонъ оказы¬ 

вается только въ тѣхъ губерніяхъ, гдѣ земства, въ видахъ болѣе скораго 
и безпрепятственнаго полученія правительственной субсидіи, слѣдовали 
„образцовымъ" планамъ медицинскаго департамента. 

Преобладающій способъ отопленія психіатрическихъ заведеній 
составляютъ голландскія печи, но въ послѣднее время во вновь устраивае¬ 
мыхъ значительныхъ больницахъ начинаютъ примѣняться разнаго рода цен¬ 

тральныя системы отопленія, устраняющія топки и обширныя нагрѣвательныя 
поверхности въ комнатахъ. Въ связи съ такимъ отопленіемъ устраивается 
и вентиляція, но въ большинствѣ случаевъ она производится фортками. 

Освѣщеніе преобладаетъ керосиновое, мѣстами употребляется пиронафтъ 
и пока только въ двухъ земскихъ заведеніяхъ, Рязанскомъ и Московскомъ,, 

оно—электрическое. Для водоснабженія почти повсюду устроены водо¬ 

проводы, вездѣ есть ванныя съ проведенной водою п спусками грязныхъ 
водъ. Для удаленія нечистотъ примѣняются разные способы: въ ста¬ 

рыхъ заведеніяхъ преобладаютъ выгребная и бочечная системы, а въ новыхъ- 

отдается предпочтеніе канализаціи съ отстоечными резервуарами; въ пси¬ 

хіатрической больницѣ Московскаго земства - канализація съ полями ороше¬ 

нія. Въ большинствѣ заведеній устроены ватерклозеты, въ нѣкоторыхъ— 

люфтклозеты и рѣдко—эрдклозеты. 

Теперь скажемъ нѣсколько словъ о составѣ душевно-больныхъ 
земскихъ психіатрическихъ заведеній по сословіямъ, поламъ, возрастамъ и 
формамъ умственныхъ разстройствъ. Соотвѣтственно сословному составу 
русскаго населенія, сильно преобладающею массою среди означенныхъ 
больныхъ являются крестьяне, число которыхъ достигаетъ 8О°/0, затѣмъ 
около 15% составляютъ мѣщане и только остальные 5°/0 приходятся на 
всѣ прочія сословія и званія. Взаимное отношеніе половъ между пользуе- 
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мыми душевно-больными приблизительно выражается въ среднемъ пропорціею 
3 муж. : 2 жен. съ незначительнымъ колебаніемъ по отдѣльнымъ заведе¬ 

ніямъ. Группа молодыхъ и установившихся возрастовъ отъ 20 до 50 лѣтъ 
является очень преобладающею между пользованными душевно-больными, 

«оставляя до 75°/0; наименьшій процентъ приходится на дѣтей и подростковъ 
до 15 лѣтъ. Въ числѣ душевныхъ болѣзней острыя формы опредѣляются въ 
количествѣ только около 2О°/0, всѣ же прочія относятся къ хроническимъ 
психозамъ; слабоуміе разныхъ видовъ даетъ въ общемъ около 50°/г 

Смертность по отдѣльнымъ психіатрическимъ заведеніямъ и годамъ 
разнообразилась въ очень Значительныхъ предѣлахъ*, въ среднемъ по всѣмъ 
заведеніямъ за 1892-й годъ она была свыше 11 %. 

Такъ какъ земскія психіатрическія заведенія, при всемъ своемъ чрез¬ 

вычайно сильномъ ростѣ (на 6—8°/0 въ ежегодномъ среднемъ), не могутъ 
еще вмѣстить даже и десятой доли всего количества имѣющихся душевно¬ 

больныхъ въ населеніи, то очень понятно, что раціональный порядокъ 
пріема въ нихъ долженъ имѣть весьма важное значеніе для возможно 
лучшаго достиженія преслѣдуемыхъ ими общественныхъ цѣлей. Однако, къ 
сожалѣнію, при дѣйствіи упомянутаго выше закона (указъ Сената 1875 г.), 

•старанія земствъ въ этомъ направленіи даютъ слабые результаты: въ зем¬ 

скихъ психіатрическихъ заведеніяхъ подходящихъ больныхъ (свѣжихъ слу¬ 

чаевъ, буйныхъ и т. п.) оказывается едва лишь третья часть, значительное 
же большинство ихъ попадаетъ сюда совершенно случайно. Нѣкоторыя зем¬ 

ства (Ярославское, Новгородское и др.), въ видахъ цѣлесообразнаго подбора 
больныхъ въ психіатрическія заведенія изъ среды населенія, раскинутаго на 
обширныхъ пространствахъ уѣздовъ, давно уже пытались установить предва¬ 

рительное освидѣтельствованіе земскими врачами на мѣстахъ всѣхъ канди¬ 

датовъ. Но правильную, постоянно дѣйствующую систему такого подбора 
удалось установить лишь Московскому земству въ самые послѣдніе годы, и 

.это именно благодаря особому его положенію какъ въ отношеніи означеннаго 
закона (см. выше стр. 111), такъ и потому, что къ развитію психіатриче¬ 

скаго дѣла оно могло приступить уже тогда, когда земская медицина была 
довольно полно и хорошо организована и когда для устройства обширнаго 
психіатрическаго заведенія явилась возможность воспользоваться новымъ, 

довольно обильнымъ источникомъ средствъ (обложеніе г. Москвы). Въ По¬ 

кровскую психіатрическую лѣчебницу Московскаго земства больные прини¬ 

маются не иначе, какъ при посредствѣ земскихъ врачей, которые доставляютъ 
о нихъ всѣ анамнестическія свѣдѣнія, а затѣмъ, въ случаѣ выписки ихъ изъ 
заведенія, имѣютъ за ними наблюденіе и въ семьяхъ, которымъ выдается 
ежемѣсячное пособіе въ размѣрѣ 3 — 5 рублей (подробности см. въ ІІІ-мъ 
отд,). Замѣтимъ, что и въ нѣкоторыхъ другихъ земствахъ, кромѣ Москов¬ 

скаго, практикуется помѣщеніе цушевно-больныхъ на попеченіе въ родныя 
пли стороннія семьи (раігопа^е іатіИаІ), какъ наприм.: въ Екатеринослав¬ 

ской, Смоленской, Уфимской и др. губерніяхъ. 
Наконецъ, относительно современнаго положенія ухода за душевно- 
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больными въ земскихъ психіатрическихъ заведеніяхъ и лѣченія ихъ при¬ 

ведемъ слѣдующую хирактерйстику, сдѣланную д-ромъ Яковенко. 
„Теперь, говоритъ онъ, почти повсюду въ большихъ или меньшихъ 

размѣрахъ—въ зависимости отъ средствъ, размѣровъ помѣщенія и размѣ¬ 

ровъ имѣющагося при больницѣ участка земли—примѣняется, какъ методъ 
лѣченія, физическій трудъ больныхъ ва огородахъ, въ полѣ, въ мастерскихъ. 
Повсюду проводится принципъ нестѣсненія: повозможности, устраняются 
рѣшетки въ окнахъ и излишніе заборы; примѣненіе горячечной рубашки если 
и осталось въ нѣкоторыхъ больницахъ, то въ рѣдкихъ случаяхъ_ Един¬ 

ственная мѣра стѣсненія, практикующаяся въ современныхъ земскихъ пси¬ 

хіатрическихъ больницахъ, это—изолированіе больного въ запертой комнатѣ,, 

спеціально приспособленной. Хотя при устройствѣ изоляціонныхъ комнатъ 
и стремятся Придать имъ внѣшній видъ обыкновенныхъ комнатъ (рѣшетки 
замѣняются толстыми стеклами и т. и.), тѣмъ не менѣе изолированіе въ та¬ 

кихъ комйатахъ носитъ характеръ заключенія (запираніе на замокъ), въ 
которомъ больной, предоставленный самому себѣ, усваиваетъ скверныя при¬ 

вычки. Въ виду этого въ послѣднее время замѣтна реакція противъ частыхъ 
изолированій.. . Еще прибѣгаютъ, въ случаѣ необходимости, къ изоляціи съ 
открытыми дверями’, наконецъ, даже и такой видъ изоляціи пытаются замѣ¬ 

нить постельнымъ положеніемъ въ общей палатѣ. Можно думать, что неда¬ 
леко то время, когда въ земскихъ психіатрическихъ больницахъ изоляторы 
совершенно потеряютъ характеръ комнатъ для одиночнаго заключенія и ста¬ 

нутъ обыкновенными одиночными спальнями для больныхъ, нуждающихся въ 
уединеніи и покоѣ. Въ основѣ ухода за больными и всего больничнаго ре¬ 

жима въ современныхъ земскихъ психіатрическихъ больницахъ лежитъ взглядъ 
на помѣшанныхъ, какъ на больныхъ, и стремленіе гуманнымъ отношеніемъ 
къ нимъ, на ряду съ чисто медицинскими мѣропріятіями, способствовать, 

излѣченій) или, въ безнадежныхъ случаяхъ, къ возможному сохраненію че¬ 

ловѣческой природы у больного. Принципъ острастки, наказанія и штрафа 
за поступки, обусловленные болѣзнью, совершенно изгнанъ. Примѣненіе къ 
выздоравливающимъ и физически здоровымъ хроникамъ трудового режима и 
Здоровыхъ развлеченій (чтеніе, спектакли, игры, прогулки) является теперь 
общераспространеннымъ. Въ отношеніи лѣченія большимъ распространеніемъ, 

пользуется гидротерапія (въ формѣ ваннъ) 

1 



VI. 

Организація земской санитарной медицины. 

Свѣтлый періодъ великихъ государственныхъ реформъ, совершавшихся 
въ Россіи въ шестидесятыхъ годахъ истекающаго вѣка, отличался особымъ 
оживленіемъ русскаго общества, вслѣдствіе усиленнаго обращенія среди 
него разнаго рода просвѣтительныхъ гуманныхъ идей, полныхъ самыхъ на¬ 

сущныхъ жизненныхъ интересовъ. Между прочимъ въ то время и научныя 
истины общественной гигіены выступили также довольно ярко, заняли 
сначала вниманіе русскихъ врачей, а затѣмъ пріобрѣли широкое распростра¬ 

неніе и среди русской интеллигенціи. Несомнѣнно, что общественная ги¬ 

гіена встрѣчена въ Россіи съ большими симпатіями, именно, какъ молодая 
наука въ современномъ ея пониманіи, отрасль соціологіи, богатая альтруи¬ 

стическими тенденціями и указывающая пути искать личнаго счастія въ об¬ 

щемъ благѣ, главное-же, какъ якорь спасенія въ дѣлѣ улучшенія все бо¬ 

лѣе и болѣе обнаруживавшагося крайне неудовлетворительнаго состоянія 
здоровья русскаго населенія. Въ практическомъ своемъ приложеніи общест¬ 

венная гигіена явилась у насъ подъ наименованіемъ санитарной медицины, 

краткій обзоръ происхожденія и развитія которой въ нашемъ земствѣ, въ связи 
съ развитіемъ ея въ Россіи вообще, составляетъ предметъ настоящей главы. 

Въ 1865-мъ году, вслѣдъ за введеніемъ земскихъ и новыхъ судебныхъ 
установленій, у насъ возникъ, какъ нельзя болѣе кстати, спеціальный лите¬ 

ратурный органъ—„Архивъ судебной медицины и общественной гигі¬ 

ены", подобный французскому „Аппаіез (Гйуціёпе риЫщие еі сіе тёйесіпе 
Іе^аіе". Это періодическое изданіе предпринято было медицинскимъ департа¬ 

ментомъ по иниціативѣ бывшаго его директора Е. В. Пеликана и подъ бли¬ 

жайшею редакціею доктора С. П. Ловцова, которому принадлежитъ весьма 
важная заслуга, какъ первому компетентному и твердо убѣжденному провод¬ 

нику санитарныхъ истинъ въ Россіи. „Архивъ" посвященъ былъ серьезной 
научной разработкѣ судебно-медицинскихъ и общественно-гигіеническихъ во¬ 

просовъ примѣнительно къ настойчиво выступившимъ тогда культурнымъ 
потребностямъ страны; онъ вызвалъ цѣлый рядъ оригинальныхъ работъ въ 
томъ и другомъ изъ преслѣдуемыхъ имъ направленій и служилъ надежнымъ 
руководителемъ для врачей въ открывшихся передъ ними новыхъ попри¬ 

щахъ государственно-общественной дѣятельности какъ при гласномъ судо- 
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производствѣ, такъ и въ сферѣ раціональнаго попеченія о здоровій народа. 

Значеніе этого органа, прямо занявшаго выдающееся положеніе въ русской 
литературѣ, было тѣмъ болѣе важно, что университетскому преподаванію 
столь разнородныхъ наукъ, какъ судебная медицина и общественная гигіена, 
служила тогда одна общая каѳедра, почему по той и другой изъ нихъ сту¬ 

денты получали, конечно, довольно поверхностныя свѣдѣнія. При томъ и 
самое пониманіе въ то время общественной гигіены ограничивалось лишь 
очень тѣснымъ кругомъ дѣйствій медицинской полиціи. 

„Архивъ" выходилъ четыре раза въ годъ книгами большого формата, 
отличаясь весьма богатымъ и живымъ содержаніемъ, не смотря на спеціаль¬ 

ный свой характеръ. Каждая книга дѣлилась на пять отдѣловъ: 1) офи¬ 

ціальная часть, гдѣ помѣщались разнаго рода распоряженія правительства 
по медицинскому управленію, 2) судебная медицина, 3) общественная 
гигіена, 4) критика и библіографія и 5) извѣстія и смѣсь. Помимо 
того въ редакціи замѣчательно быстро скопилась такая масса большихъ и 
оригинальныхъ санитарно-статистическихъ работъ, что не оказалось возмож¬ 

ности дать имъ мѣсто въ принятыхъ рамкахъ для журнала. Вслѣдствіе этого 
въ 1868-мъ году было испрошено Высочайшее разрѣшеніе печатать такія 
работы отдѣльно, по мѣрѣ накопленія ихъ, на особыя средства Министерства 
внутреннихъ дѣлъ, предназначенныя вообще для полезныхъ изданій. Та¬ 

кимъ образомъ, въ 1870-омъ году вышелъ, также йодъ редакціей доктора 
Ловцова, первый томъ „Медико-топографическаго сборника" въ видѣ 
объемистой книги, заключающей болѣе 53-хъ печатанныхъ листовъ съ при¬ 

ложеніемъ мноіихъ картъ, плановъ и графиковъ въ текстѣ. Въ предисловіи къ 
этому изданію между прочимъ выяснена была громадная важность коллектив¬ 

ныхъ медико-топографическихъ изслѣдованій въ видахъ санитарнаго изуче¬ 

нія разныхъ мѣстностей страны: „представить картину состоянія природы 
и человѣческаго общества въ данной мѣстности, показать взаимодѣйствіе 
между ними, результаты разумнаго обращенія человѣка съ природой, ту 
пользу, которую онъ изъ нея можетъ извлечь, и какъ онъ можетъ предо¬ 

хранить себя отъ губительныхъ ея дѣйствій; съ другой стороны—предста¬ 

вить картину общественной жизни, преимущественно тѣхъ ея явленій, ко¬ 

торыя служатъ во вредъ самимъ жителямъ, а равно и бытовыхъ условій, 
измѣняющимъ природу данной мѣстности въ ущербъ ея жителямъ, начер¬ 

тать надлежащія санитарныя мѣры—вотъ задачи, которыя должны быть 
преслѣдуемы въ медико-топографическихъ сочиненіяхъ". 

Тутъ-же была предложена д-ромъ Ловцовымъ и слѣдующая общая 
программа для производства такого рода работъ съ предоставленіемъ авто¬ 

рамъ, по обстоятельствамъ, исполнять её въ цѣломъ или по частямъ 1). 

!) Мы потому помѣщаемъ здѣсь эту программу, что изъ опубликованныхъ у насъ 
такого рода программъ она была первой, всѣ-же послѣдующія программы (д-ровъ Укке, 
Моллесона, Архангельскаго и пр.) представляютъ лишь ея видоизмѣненія въ отношеніи или 
большаго деталированія вопросовъ, или ихъ ограниченія въ видахъ лучшей примѣнимости 
на практикѣ для санитарнаго изслѣдованія и описанія отдѣльныхъ населенныхъ мѣстностей. 
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Программа для составленія медико-топографій. 

Медико-топографія, или описаніе извѣстной мѣстности съ санитарно-врачебными цѣ¬ 

лями, по главнымъ предметамъ, входящимъ въ ея составъ, раздѣляется на 3 отдѣла: 

Въ 1-мъ отдѣлѣ—біологическомъ описываются всѣ нормальныя и патологическія 
-явленія жизни народонаселенія (въ извѣстной мѣстности) какъ тѣлесной (соматической), такъ 
.и духовной (психической). 

Явленія жизни: 
a) тѣлесной. 

Численность народонаселенія по племенамъ, поламъ, возрастамъ. 

Рождаемость; отношеніе между дѣтьми мужскаго пола и женскаго. Рожденіе двойней, 
тройней. Выкидыши и проч. 

Средняя продолжительность жизни. 

Ростъ (число рекрутъ, оказывающихся негодными къ военной службѣ во малому росту). 

Общій характеръ тѣлосложенія; тѣлесныя качества. 

Браки. 
Проституція. 

Болѣзненность и смертность. 

Смертность дѣтей на первомъ году жизни. Характеръ и особенности болѣзней. По¬ 

вальныя болѣзни. 

b) духовной. 

Религія. 
Нравы. 

Степень цивилизаціи: грамотность, образованіе, суевѣрія и предразсудки; художества 

и ремесла; воспитаніе дѣтей. 

Учрежденія: образовательныя, благотворительныя и врачебныя. 

Народная медицина. 

Пьянство. 

Умопомѣшательства; призрѣніе умопомѣшанныхъ. 

Самоубійство. 
Преступленія; состояніе тюремъ. 

Судебно-медицинскія свѣдѣнія. 

Во 2-мъ отдѣлѣ—этнографическомъ описывается бытъ народонаселенія, именно: 

Особенности быта жителей. 

Жилища. 

Пища. 

Родъ занятій. 

Обычаи. 
Экономическое состояніе жителей; источники богатства: земледѣліе, промыслы, фаб¬ 

рики и проч. 

Положеніе рабочихъ. 
Причины бѣдности. 
Причины болѣзненности и смертности, зависящія отъ быта жителей (бытовыя болѣзни). 

Въ 3-мъ отдѣлѣ—топографическомъ описывается мѣстность, именно, ея: 

Атмосфера (метеорологія и климатологія). 

Почва и вода (геологія, орографія, гидрографія [почвенная вода] и проч.). 
Растительность (флора). Болѣзни хлѣбныхъ, плодовыхъ растеній, овощей; неурожаи. 

Животныя (фауна). Болѣзни домашнихъ животныхъ; падежи. 

Мѣстныя причины болѣзненности и смертности (болѣзни эндемическія, энзоотическія, 

(почвенныя и проч.). 
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Заключеніе: показаніе отношенія между природой и человѣкомъ въ данной мѣстности, 

т. е. благопріятныхъ и неблагопріятныхъ условій для жизни народонаселенія и состоянія 

культуры въ данной мѣстности; способъ ограниченія или устраненія неблагопріятныхъ 
мѣстныхъ условій мѣрами гигіеническими и врачебными. 

Показаніе общественныхъ отношеній между жителями;- благопріятные и неблагопріят¬ 

ные результаты этихъ отношеній; санитарныя мѣры противъ послѣднихъ (оздоровленіе пуб¬ 

личныхъ зданій и частныхъ жилищъ, улучшеніе положенія рабочихъ и проч.). 

Приложенія: статистическія таблицы, графическія изображенія, чертежи, карты 
и проч. 

Въ 1871-омъ году выпущенъ былъ, подъ редакціею уже доктора Г. И. 

Архангельскаго, второй томъ „Медико-статистическаго сборника", 

также довольно значительный по объему (болѣе 42-хъ печат. листовъ) и 
интересный по существу заключающихся въ немъ почтенныхъ трудовъ, освѣ¬ 

щенныхъ картами, планами и графиками * 2). 

Кромѣ того, въ видѣ приложеній къ „Архиву", издавались въ пре¬ 

красныхъ переводахъ и разнаго рода иностранные медицинскіе труды, от¬ 
вѣчавшіе текущимъ потребностямъ русскаго медицинскаго міра. Такъ, въ 
первый-же 1865-ый годъ по возникновеніи журнала, въ цѣляхъ ознакомле¬ 

нія русскихъ врачей съ господствовавшимъ тогда во многихъ мѣстахъ Гер¬ 

маніи повальнымъ воспаленіемъ оболочекъ головного и спинного мозга (тепігщі- 
ііз сегеЪго-вріпаІіз ерісіетіса), напечатано было отдѣльною брошюрою наблю¬ 

деніе этой эпидеміи, произведенное д-ромъ Ф. Нимейеромъ въ компетент¬ 

номъ переводѣ д-ра В. А. Манассеина, впослѣдствіи извѣстнаго русскаго 
профессора и редактора самой распространенной у насъ медицинской газеты 
„Врачъ". Затѣмъ, въ 1866 и 67-омъ годахъ, издана „Исторія повальныхъ 
болѣзней" д-ра Г. Гезера, переводъ первой части которой принадлежитъ 
также д-ру Манассеину и пр. Вообще возбужденіе серьёзнаго интереса 
среди русскихъ врачей къ коллективному систематическому изученію этіо¬ 

логіи и распространенія эпидемій, какъ болѣзней обще-народныхъ, редакція 
„Архива" поставила важнѣйшею своею задачею. Она отвела особый отдѣлъ 
въ журналѣ для матеріаловъ по эпидеміологіи, предложила программу для ихъ 
наблюденія и описанія и пригласила врачей доставлять статьи объ эпидемі¬ 

яхъ съ обращеніемъ вниманія на гигіеническія условія мѣстностей и жизни 
населенія. „Такіе посильные труды, какъ-бы ничтожны не казались они на¬ 

блюдателю, заявляла редакція, будутъ всетаки важнымъ матеріаломъ для 

2) Приведемъ здѣсь названіе трудовъ, помѣщенныхъ въ этихъ двухъ томахъ „Медико¬ 

топографическаго сборника". Томъ первый: 1) Географо-патологическіе очерки Восточной 
Сибири д-ра Э. Шперка; 2) Верхаленскій округъ Иркутской губерніи д-ра Ф. Шперка-, 3) Эн¬ 

демія зоба и кретинизма въ Иркутской губерніи д-ра Кашина-, 4) Медико-топографическій 
очеркъ Чермоскаго завода д-ра Говорливаго-, 5) Медико-топографія города Астрахани д-ра 

Олъдекопа и 6) Метеорологія города Самары д-ра Укке. Т,омъ второй: 1) Медико-топогра¬ 

фическое и медико-статистическое описаніе Харьковской губерніи д-ра А. Леоитовича 
2) Медико-топографія Устьсысольскаго уѣзда Вологодской губерніи д-ра Држевецкаго-, 3) Ге¬ 

ографо-патологическіе очерки Восточной Сибири (окончаніе) д-ра Э. Шперка и 4) Медико¬ 

топографическій очеркъ бассейна рѣки Ріона д-ра Пантюхова. 
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отечественной эпидеміологіи... мы полагаемъ, что они необходимы въ насто¬ 

ящее время безотлагательно, что они познакомятъ насъ съ разнообразнымъ 
бытомъ народовъ, обстающихъ въ Россіи, съ болѣзнями, находящимися въ 
связи съ ихъ бытомъ, и безъ всякаго сомнѣнія откроютъ много новыхъ, от¬ 

носящихся сюда фактовъ". Этотъ отдѣлъ „Архива", какъ онъ именовался, 

„Матеріалы по эпидеміологіи"', начатъ былъ съ доставленныхъ въ редакцію 
сообщеній нѣкоторыми западными учеными (д-рами Драше, Гризингеромъ, Видье 
и Блашъ) о холерѣ, появившейся въ 1865-омъ году въ Египтѣ и очень бы¬ 

стро охватившей нѣкоторыя мѣстности Южной Европы, и далѣе заполнялся 
разнообразными свѣдѣніями о всякаго рода другихъ эпидемическихъ и зараз¬ 

ныхъ болѣзняхъ, обнаруживавшихся какъ въ Россіи, такъ и внѣ ея предѣловъ- 

Въ непродолжительномъ времени редакція „Архива" убѣдилась въ возмож¬ 

ности собирать такія свѣдѣнія болѣе правильно и своевременно и публико¬ 

вать черезъ болѣе короткіе періоды, чѣмъ, конечно, въ значительной сте- 

Пенй усиливалась ихъ важность и поднимался ихъ научно-практическій ин¬ 

тересъ. Вслѣдствіе этого съ 1870-го года медицинскимъ департаментомъ 
предпринято было, также подъ редакціею д-ра Ловцов а, особое при „Ар¬ 

хивѣ" ежемѣсячное изданіе —„Эпидеміологическій листокъ", который 
предоставлялось желающимъ выписывать и отдѣльно за очень небольшую 
плату (1 рубль въ годъ). Матеріалами для „Эпидеміологическаго лист¬ 

ка" служили доставляемыя въ медицинскій департаментъ свѣдѣнія о зараз¬ 

ныхъ болѣзняхъ разными врачебными учрежденіями Имперіи (больницами, 

военными госпиталями, клиниками, медицинскими обществами и пр.), при чемъ 
редакція просила и всѣхъ вообще практикующихъ врачей сообщать о наблю¬ 

даемыхъ ими болѣзняхъ эпидемическаго характера съ указаніемъ невозмож¬ 

ности данныхъ для выясненія ихъ этіологіи, съ означеніемъ мѣстъ первона¬ 

чальнаго ихъ появленія, хроники*ихъ теченія, причиненной ими смертности ипр. 

Такимъ образомъ, „Архивъ,, явился серьёзнымъ иниціаторомъ и спе¬ 

ціальнымъ литературнымъ органомъ санитарнаго дѣла въ Россіи. Онъ открылъ 
свою дѣятельность съ опубликованія составленнаго въ 1862-омъ году меди¬ 

цинскимъ департаментомъ вполнѣ объективнаго, безпристрастнаго доклада о 
крайней необходимости преобразованія врачебныхъ учрежденій, совершенно 
погрязшихъ въ бюрократической рутинѣ и поэтому окончательно неспособ¬ 

ныхъ внимать дѣйствительнымъ потребностямъ государственной и обществен¬ 

ной жизни. Затѣмъ, въ „Архивѣ" послѣдовательно возбужденъ былъ и пра¬ 

вильно поставленъ для всесторонней научно-практической разработки, а 
частью и разработанъ цѣлый рядъ санитарныхъ вопросовъ, представляв¬ 

шихъ чрезвычайно важный интересъ въ обширной странѣ, только-что ожив¬ 

ленной капитальными реформами и вступающей въ новый фазисъ своей куль¬ 

туры. При этомъ просвѣщенная и чуткая къ общественнымъ нуждамъ ре¬ 

дакція „Архива", конечно, хорошо сознавала громаднѣйшее значеніе дѣла 
попеченія о здоровій многочисленнаго русскаго крестьянства, лишеннаго вся¬ 

кихъ жизненныхъ удобствъ, почему охотно давала мѣсто въ журналѣ раз¬ 

наго рода статьямъ, посвященнымъ крайне сложнымъ и труднымъ вопросамъ, 
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касающимся организаціи правильной медицинской помощи сельскому насе¬ 

ленію, т. е. организаціи земской медицины. 

Въ концѣ 1871-го года, когда, послѣ семилѣтняго своего существова¬ 

нія, „Архивъ“ успѣлъ достигнуть очень. многаго въ отношеніи исполненія 
своей обширной программы и, казалось, создать вполнѣ устойчивую почву 
для дальнѣйшаго прогрессивнаго развитія своей дѣятельности въ принятомъ 
направленіи, когда этотъ органъ медицинскаго департамента уже являлся 
весьма нагляднымъ выразителемъ того самаго раціональнаго и дѣйствитель¬ 

наго пути, какимъ центральное правительство можетъ содѣйствовать мѣст¬ 

кому самоуправленію въ благоустройствѣ общественныхъ дѣлъ, когда, нако¬ 
нецъ, въ немъ ясно сталъ замѣчаться переходъ отъ общихъ санитарныхъ 
фактовъ къ фактамъ все болѣе и болѣе конкретнымъ и частнымъ — въ это 
время его постигла совершенно неожиданная участь, именно: въ туманѣ на¬ 

ступившей вслѣдъ за реформами реакціи, „Архивъ" по какому-то недоразу¬ 

мѣнію былъ вдругъ прекращенъ со всѣми его приложеніями. Правда, взамѣнъ 
его, съ 1872-го года медицинскимъ департаментомъ издавался трижды въ 
годъ „Сборникъ сочиненій по судебной медицинѣ, судебной психіатріи, меди¬ 

цинской полиціи, общественной гигіенѣ, эпидеміологіи, медицинской географіи 
и медицинской статистикѣ"; но это изданіе имѣло уже совершенно другой 
характеръ: при столь длинномъ канцелярскомъ названіи оно сочетало въ себѣ 
самыя разнообразныя медицинскія статьи и пространныя руководства безъ 
всякой преемственно руководящей живой идеи, свойственной періодическому 
литературному органу. Затѣмъ, въ 1885-омъ году это изданіе было преобра¬ 

зовано въ ежемѣсячный періодическій журналъ—„Вѣстникъ судебной медицины 
и общественой гигіены", который съ 1889-го года вновь измѣнилъ свое наз¬ 

ваніе на „Вѣстникъ общественной гигіены, судебной и практической медици¬ 

ны", однако и эти изданія далеко не пріобрѣли ни того значенія, ни того влія¬ 

нія, какими прежде пользовался „Архивъ". Такъ, напр., въ текущемъ 
1897-омъ году большинство книгъ „Вѣстника" сильно дополнялось сырымъ 
цифровымъ матеріаломъ—„Отчетомъ медицинскаго департамента за 1893 — 

95гг.“, очевидно, не могущимъ представлять ни для кого никакого интереса 
въ періодически издаваемыхъ незаконченныхъ таблицахъ. 

Въ то время, какъ въ „Архивѣ" постепенно выдвигались и разраба¬ 

тывались тѣ и другіе санитарные вопросы, они стали интересовать иногда и 
русскія ученыя медицинскія общества, почти сполна занятыя до тѣхъ поръ 
узкими темами собственно врачебной медицины — врачебною казуистикою. 

Санитарные вопросы стали тогда нерѣдко появляться и въ нашей періодичес¬ 

кой общей прессѣ, а также популяризироваться многочисленными перевод¬ 

ными и оригинальными книжками, брошюрами и статьями, въ результатѣ 
чего на столько привлекли къ себѣ расположеніе русскаго образованнаго 
общества, что среди него облеклись даже колоритомъ моды *). Главное-же 

*) Во второй половинѣ настоящаго столѣтія, особенно, начиная съ шестидесятыхъ 
.годовъ, не говоря о спеціальныхъ руководствахъ и разнаго рода трудахъ по гигіенѣ, у 
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эти вопросы обратили на себя вниманіе общественныхъ представителей въ 
нѣкоторыхъ мѣстностяхъ и вошли въ область реальныхъ ихъ заботъ. Вмѣ¬ 

стѣ съ тѣмъ они нажили, конечно, не мало и враговъ, даже между врача¬ 

ми, ополчавшихся нерѣдко самыми невѣроятными доводами противъ всякой 
возможности примѣненія въ данное время общественной гигіены вообще въ 
Россіи и въ особенности въ селеніяхъ. Но прежде, чѣмъ говорить о прак¬ 

тическомъ развитіи санитаріи въ нашемъ земствѣ, мы должны остановиться 
еще на движеніи санитарныхъ идей внѣ земскихъ сферъ, чтобы такимъ обра¬ 

зомъ возможно лучше уяснить тѣ условія, которыя, съ одной стороны., спо¬ 

собствовали возникновенію санитарнаго дѣла въ нашемъ земствѣ, а съ дру¬ 
гой—не благопріятствовали этому. 

Въ самомъ началѣ семидесятыхъ годовъ между русскими учеными ме¬ 

дицинскими обществами чрезвычайно выдалось, по своей энергической хотя 
п кратковременной дѣятельности, не только въ теоретической разработкѣ 
санитарныхъ вопросовъ, но и въ практическомъ ихъ примѣненіи, Общество 
врачей г. Казани, оставивши въ достояніе исторіи много поучительныхъ 
примѣровъ, которыми весьма полезно руководствоваться какъ въ положитель¬ 

номъ, такъ и въ отрицательномъ смыслѣ для болѣе вѣрнаго достиженія 
преслѣдуемыхъ санитарно-общественныхъ цѣлей. 

Общество врачей г. Казани открылось въ 1868-омъ году и, слѣдуя обыч¬ 

ному рутинному пути, довольно блекло просуществовало около двухъ лѣтъ, а 
затѣмъ въ 1870-омъ году, вмѣстѣ съ выборомъ новаго предсѣдателя, ра¬ 

зомъ и радикально измѣнило свое направленіе, именно, поставивши на вто¬ 

рой планъ узкіе предметы врачебной казуистики, оно задалось гораздо бо¬ 

лѣе широкими общественно-гигіеническими цѣлями. Новый предсѣдатель, 
профессоръ патологической анатоміи Казанскаго университета, А. В. Пет¬ 

ровъ, въ первомъ-же засѣданіи по его избраніи, констатировалъ справед¬ 

ливое недовольство слабою дѣятельностью Общества со стороны большинства 
его членовъ и объяснилъ такую апатію Общества отсутствіемъ опредѣленно 

насъ стали появляться въ большомъ количествѣ и общедоступныя такія изданія какъ пе¬ 

реводныя, такъ и составленныя на русскомъ языкѣ. Назовемъ здѣсь авторовъ наиболѣе 
распространенныхъ изъ этихъ книжекъ: Бокъ, Эстерленъ, Рекламъ, Штраубе, Лит¬ 

тре, Кленке, Португаловъ, Эрисманъ, Скворцовъ и многіе другіе. Что касается 
спеціальныхъ руководствъ, то еще въ началѣ пятидесятыхъ годовъ была переведена на 
русскій языкъ гигіена Беккереля; въ 1860 — 61 гг. вышло обширное руководство къ гигіенѣ 
(энциклопедія) Паппейнгейма съ значительными пополненіями изъ сочиненій Эстерле- 

на, Левин Гассала; въ 1869 г. издано руководство практич. гигіены въ примѣненіи къ воен¬ 

ному быту Паркса и въ 1871 г.—подобное-же руководство Кирхнера; съ 1872 г. начало 
выходить на русскомъ языкѣ обширное руководство къ гигіенѣ Эрисмана, а въ 1877 г. 

вышла его-же профессіональная гигіена, въ 1878 г. изданъ нереводъ общественной гигіены 

Гейгеля; въ 80-хъ годахъ переведена обширная гигі на Бёка и вышли русскіе универси¬ 

тетскіе курсы гигіены профессоровъ Эрисмана, Доброславана и Скворцова, а также 
переводъ профессіональной гигіены Лайе и т. д. Помимо всего этого значительное число 
русскихъ врачей, владѣющихъ иностранными языками, конечно, немедленно ознакомливалось 

въ оригиналахъ со всѣми болѣе или менѣе выдающимися западными работами, такъ или иначе 

касающимися гигіены. 
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поставленныхъ передъ нимъ интересныхъ задачъ въ научно-практическомъ 
отношеніи, а также и отсутствіемъ какого либо взаимнаго вліянія членовъ 
на выборъ темъ для своихъ работъ, почему доклады являлись сполна 
случайными, безъ общей руководящей ими идеи. Исходя отсюда, проф. Пет¬ 

ровъ предложилъ Обществу поставить себѣ иныя задачи, болѣе отвѣчаю¬ 

щія современнымъ требованіямъ жизни' Россіи, и сообразно этому совершенно 
реформировать весь внутренній порядокъ дѣятельности Общества. Какъ на 
главнѣйшую изъ такихъ задачъ, проф. Петровъ указалъ изученіе въ меди¬ 

цинскомъ отношеніи мѣстностей съ цѣлью поднять въ нихъ уровень общест¬ 

веннаго здоровья. „Принимая во вниманіе, объяснялъ онъ, крайнюю гуман¬ 

ность этой дѣли въ настоящемъ, полную возможность ея достиженія въ бу¬ 

дущемъ и, кромѣ того, ея высокій научно-практическій интересъ, я не со¬ 

мнѣваюсь, что въ самомъ скоромъ времени она будетъ принята большинст¬ 

вомъ медицинскихъ обществъ—тѣмъ болѣе, что ея преслѣдованіе доступно 
для всѣхъ и каждаго. Но тамъ, гдѣ, по недостатку силъ, подобный трудъ 
можетъ быть предпринятъ лишь въ очень скромныхъ размѣрахъ и потому 
показаться неблагодарнымъ, у насъ, при сравнительно блестящей обстановкѣ 
Общества, существующаго рядомъ съ медицинскимъ факультетомъ, члены 
котораго суть большею частью также и члены Общества, у насъ этотъ трудъ 
можетъ быть начатъ въ самыхъ широкихъ размѣрахъ и дать весьма хоро¬ 

шіе результаты. Нашему Обществу нечего опасаться включать въ свою про¬ 
грамму самыя спеціальныя рубрики, такъ какъ по каждой изъ нихъ най¬ 
дется не одинъ вполнѣ компетентный представитель". 

Ближайшую цѣль Общества, въ видахъ разрѣшенія поставленной выше 
общей задачи, проф. Петровъ формулировалъ такъ: „изученіе болѣзненныхъ 

формъ въ связи съ мѣстными условіями ихъ происхожденія и развитія*. 

Средства къ достиженію этой цѣли на первый разъ намѣчены имъ были 
приблизительно слѣдующія: 1) періодически правильныя по однообразной 
программѣ сообщенія врачей о наблюдаемыхъ ими болѣзненныхъ формахъ, 
хроника больницъ и госпиталей, поталого-анатомическія и судебно-медицин¬ 

скія изслѣдованія; 2) заимствованія изъ готовыхъ трудовъ другихъ учреж¬ 

деній, напр., данныхъ по метеорологическимъ наблюденіямъ и пр.-, 3) со¬ 

ставленіе подробной программы для изученія мѣстностей въ гигіеническомъ 
отношеніи съ ихъ медико-тоиографіей и статистикой, работы въ этомъ на¬ 

правленіи; 4) изученіе вредныхъ для здоровья мѣстныхъ предразсудковъ съ 
цѣлью ихъ искорененія посредствомъ изданія популярныхъ брошюръ и ме¬ 

дицинскихъ популярныхъ бесѣдъ; 5) привлеченіе иногородныхъ врачей, по 
крайней мѣрѣ, Казанской губерніи къ участію въ дѣятельности Общества. 

Помимо этого достиженію цѣлей Общества, по мнѣнію проф. Петрова, 

должны были способствовать: 1) ученыя сообщенія, 2) періодическіе обзоры 
развитія разныхъ отраслей медицинскихъ наукъ и 3) изданіе самостоятель¬ 

наго медицинскаго органа. 

Общество врачей съ явнымъ удовольствіемъ приняло предложенія своего 
новаго предсѣдателя, такъ какъ члены его, видимо, были достаточно уже 
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къ этому подготовлены, далее однимъ изъ нихъ, именно, проф. гигіены А. И. 

Якобіемъ гораздо раньше этого представлена была особая записка, въ кото¬ 

рой доказывалось, что Обществу слѣдовало бы коллективными силами изучать 
крап въ санитарномъ отношеніи; но только авторомъ этой записки не при¬ 

нято рѣшительно никакихъ мѣръ для осуществленія его мысли. Въ скоромъ 
времени послѣ означеннаго рѣшенія образована особая санитарная ко¬ 

миссія, въ видахъ разработки нѣкоторыхъ изъ намѣченныхъ предметовъ для 
дѣятельности Общества въ частностяхъ, при чемъ эта комиссія, уполномо¬ 

ченная привлекать къ участію въ своихъ занятіяхъ разныхъ свѣдущихъ 
лицъ и открывать, по мѣрѣ надобности, небольшіе спеціальные отдѣлы, въ 
скоромъ времени приняла характеръ постояннаго активно-исполнительнаго 
учрежденія. Между тѣмъ Общество въ своихъ засѣданіяхъ безотлагательно 
занялось составленіемъ бланковыхъ формъ для собиранія однообразныхъ свѣ¬ 

дѣній по болѣзненности г. Казани, разработку которыхъ принялъ на себя 
одинъ изъ членовъ Общества проф. А. Я.-Щербаковъ, и поручило осо¬ 

бой комиссіи, подъ предсѣдательствомъ другого своего члена, проф. И. А. 

Виноградова, выработку раціональной номенклатуры болѣзней. Затѣмъ, 

рѣшено было немедленно, съ 1-го же іюня 1870-го года, приступить къ со¬ 
биранію означенныхъ свѣдѣній. 

Послѣ своего реформированія въ апрѣлѣ мѣсяцѣ 1870-го года, Об¬ 

щество стало проявлять замѣчательно активную дѣятельность. Въ теченіе 
восьми мѣсяцевъ этого года оно успѣло привлечь въ свой составъ почти 
всѣхъ Казанскихъ врачей и ветеринаровъ, многихъ фармацевтовъ и значи¬ 

тельное количество врачей, живущихъ внѣ г. Казани, а въ томъ числѣ и 
земскихъ. Такъ, въ 1869-омъ году въ Обществѣ 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 мѣстные, но и многіе 
иногородные члены Общества стали принимать живое участіе въ его трудахъ 
напр.: д-ромъ Ю. Б. Укке изъ г. Самары былъ представленъ на обсуж¬ 

деніе Общества проектъ вновь возникающейся дѣятельности врача-гигіе- 

ниста, который Общество подвергло критической оцѣнкѣ другого своего 
иногороднаго члена извѣстнаго русскаго публициста д-ра В. О. Португа- 

лова и, затѣмъ, предложило на усмотрѣніе Казанскаго земства. Очень быстро 
также Общество успѣло пріобрѣсти расположеніе и содѣйствіе мѣстныхъ 
представителей администраціи и общественныхъ управленій восточного края 
Европейской Россіи, успѣло вызвать сочувствіе и нѣкоторыхъ медицинскихъ 
обществъ этого края. Въ томъ-же 1870-омъ году состоящая при Обществѣ 
санитарная комиссія открыла четыре отдѣла, а именно: 1) физическаго 
воспитанія; 2) ветеринарный; 3) оспопрививанія и 4) санитарныхъ осмотровъ 
прислуги. Она разработала тѣ и другіе вопросы по собиранію медико-ста¬ 

тистическихъ и топографическихъ матеріаловъ и не только составила рядъ 
программъ для санитарныхъ изслѣдованій разнаго рода зданій и заведеній, но и 
успѣла даже произвести нѣсколько такихъ излѣдованій. Кромѣ того, сани¬ 

тарная комиссія приняла дѣятельное участіе въ мѣропріятіяхъ противъ 
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появившейся тогда холеры въ поволжскихъ губерніяхъ, способствовала уч¬ 

режденію въ г. Казани отдѣла Общества попеченія о больныхъ и раненыхъ 
воинахъ и пр. Однако, въ публичномъ засѣданіи Общества врачей, послѣ проч¬ 

тенія секретарями отчетовъ за 1870-ый г., обрисовывающихъ чрезвычайные сдѣ¬ 

ланные Обществомъ успѣхи, предсѣдатель проф. Петровъ почелъ нужнымъ 
обратить вниманіе и на обратную сторону дѣла, именно, онъ указалъ на 
слишкомъ слабое, противъ ожиданія, доставленіе врачами свѣдѣній по болѣз¬ 

ненности и вообще на болѣе успѣшное исполненіе краткосрочныхъ начина¬ 

ній и менѣе успѣшное тѣхъ изъ нихъ, которыя требуютъ постояннаго труда. 

Въ заключеніе-же онъ высказалъ: „я нисколько не сомнѣваюсь, что чѣмъ- 

глубже мы будемъ вдумываться въ сущность поставленныхъ задачъ, чѣмъ 
рельефнѣе будутъ рисоваться передъ нами въ будущемъ блестящіе резуль¬ 

таты настоящихъ трудовъ, тѣмъ съ большимъ уваженіемъ и любовью бу¬ 

демъ относиться мы къ каждой изъ предпринимаемыхъ работъ, зная, что 
всѣ онѣ послужатъ нашей завѣтной цѣли—возвышенію уровня общест¬ 

веннаго здоровья". 

Въ слѣдующемъ 1871-омъ году Общество врачей г. Казани озабочено 
было практическимъ осуществленіемъ тѣхъ и другихъ своихъ проектовъ и 
предположеній, при чемъ какъ въ цѣломъ, такъ и въ образованной имъ 
постоянной санитарной комиссіи съ ея отдѣлами проявляло чрезвычайную 
энергію, такъ что почти всѣ наличные члены Общества находились, можно 
сказать, въ кипучей дѣятельности: одни принимали живое участіе въ борьбѣ 
съ холерою, производили санитарные осмотры лѣчебныхъ, учебныхъ и дру¬ 
гихъ правительственныхъ и общественныхъ заведеній, жилыхъ домовъ, клад¬ 

бищъ и пр.- другіе очень усердно заняты были разведеніемъ ретровакцинной 
лимфы въ цѣляхъ улучшенія и обезвреженія оспопрививанія, на что Об¬ 

ществу выдана была небольшая субсидія земствомъ (285 руб. на годъ):, 

третьи устраивали гимнастическія упражненія для дѣтей и общедоступныя 
гигіеническія бесѣды и т. п. Предложенный Обществомъ въ предшество¬ 

вавшемъ году проектъ учрежденія земскаго врача-гигіениста въ Казанской 
губерніи хотя и не былъ принятъ губернскимъ земскимъ собраніемъ, но вмѣсто 
этого земство просило Общество „руководить санитарными изслѣдованіями, 

командируя для сего или своихъ членовъ, или особыхъ спеціалистовъ въ 
различныя мѣстности губерніи", такъ какъ „Общество врачей, находясь во 
главѣ изученія и направляя дѣятельность отдѣльныхъ личностей по строго 
обдуманному плану къ одной общей цѣли, скорѣе достигнетъ практическаго 
результата, чѣмъ трудъ отдѣльнаго врача-гигіениста". Общество не приз¬ 

нало возможнымъ принять на себя такого рода обязательства вообще, но, 
въ виду новизны и важности дѣла, согласилось поручить нѣкоторымъ чле¬ 

намъ своимъ лично на мѣстахъ ознакомиться съ состояніемъ медицинскаго 
дѣла въ губерніи, чтобы такимъ образомъ прежде всего „выработать на¬ 

правленіе, въ которомъ могли бы быть произведены дальнѣйшія изслѣдова¬ 

нія, а равно и указать на стороны, требующія отъ земства особаго внима¬ 

нія". Такое порученіе Общества приняли на себя его предсѣдатель А. В. 
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Петровъ и членъ А. Я. Щербаковъ, которые въ означенныхъ цѣляхъ 
и побывали лѣтомъ 1871-го года въ разныхъ уѣздахъ Казанской губерніи, 

для чего земствомъ ассигнованы были необходимыя средства (500 руб.). Въ 
результатѣ этихъ поѣздокъ названными членами былъ составленъ довольно 
обширный докладъ —..Замѣтки о земской медицинѣ въ Казанской губерніи41, 

гдѣ приведены въ извѣстность и разсмотрѣны всѣ имѣвшіеся тогда 
матеріалы, такъ или иначе касающіеся санитарнаго состоянія уѣздовъ и 
устройства въ нихъ земской медицины, выяснены разнообразные взгляды 
земскихъ представителей на медицину и пхъ отношенія къ служащимъ въ 
земствѣ врачамъ; въ заключеніе-же предложенъ проектъ наиболѣе цѣлесооб- 

ной, по мнѣнію докладчиковъ, организаціи медицинской помощи населенію. 

Главная сущность этого, одобреннаго Обществомъ проекта можетъ быть вы¬ 

ражена въ слѣдующихъ двухъ положеніяхъ: 1) земская медицина, парал¬ 

лельно съ терапевтической дѣятельностью, безусловно должна развиваться 
и въ гигіеническомъ направленіи и 2) врачамъ должна быть предоставлена 
полная самостоятельность въ организаціи и веденіи медицинскаго дѣла въ 
земствѣ. Такія цѣли по проекту должны достигаться: 1) учрежденіемъ гу¬ 

бернскаго земскаго института врачей-гигіенистовъ, 2) учрежденіемъ смѣ¬ 

шаннаго коллегіальнаго органа—губернскаго земскаго санитарнаго комитета, 
состоящаго наполовину изъ гласныхъ и врачей, преимущественно гигіенистовъ, 
подъ предсѣдательствомъ одного изъ этихъ послѣднихъ, при томъ—органа 
уполномоченнаго, находящагося въ непосредственной зависимости отъ губерн¬ 

скаго земскаго собранія, помимо земской управы, и 3) учрежденіемъ періоди¬ 

ческихъ съѣздовъ земскихъ врачей всей губерніи. 

При разсмотрѣніи этого доклада губернскимъ собраніемъ была образо¬ 

вана особая комиссія, въ составъ которой вошелъ земскій гласный, онъ- 

же и членъ Общества врачей г. Казани, профессоръ А. И. Якобій и, кромѣ 
того, для совѣщанія по нѣкоторымъ вопросамъ приглашались и другіе члены 
Общества (профессора Козловъ и Виноградовъ и военный врачъ Бѣ¬ 

ляевъ). По выслушаніи доклада этой комиссіи, земское собраніе не согла¬ 

силось съ самымъ принципомъ предложеннаго Обществомъ проекта орга- 

. низаціи земской медицины въ губерніи, сославшись на то, что, по закону и 
сущности дѣла, единственнымъ уполномоченнымъ и отвѣтственнымъ органомъ 
въ представительныхъ земскихъ учрежденіяхъ можетъ быть лишь выборная 
земская управа. Однако, собраніе признало полезнымъ созывъ періодиче¬ 

скихъ съѣздовъ земскихъ врачей губерніи для обсужденія разнаго рода во¬ 

просовъ по мѣстной земской медицинѣ, а также и учрежденіе при губерн¬ 

ской управѣ особаго санитарнаго отдѣленія, находящагося въ завѣдываніи 
врача и имѣющаго своимъ назначеніемъ собираніе и разработку разныхъ са¬ 

нитарно-статистическихъ матеріаловъ. Но это отдѣленіе, по предложенной 
комиссіею терминологіи, должно было явиться въ видѣ „санитарнаго 
стола“, а завѣдующій имъ врачъ—въ качествѣ „столоначальника41. И 
такіе пресловуто-канцелярскіе обще - антипатичные термины, повидимому, 

введены были комиссіею не безъ умысла, а какъ бы въ протестъ вра- 
9 
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чамъ, противъ ихъ чрезмѣрнаго притязанія на совершенно самостоятель¬ 

ное распоряженіе медицинскимъ дѣломъ въ земствѣ. 

Нужно сказать, что, при разсмотрѣніи проекта организаціи земской 
медицины въ Обществѣ, нроф. Якобій возражалъ, что онъ не согласенъ съ 
самымъ его принципомъ, что въ немъ, равно какъ во всемъ направленіи Об¬ 

щества, проглядываетъ желаніе руководить—получить въ земствѣ ту власть, 
которая естественною является только въ примѣненіяхъ выборнаго начала. 

Это возраженіе вызвало лишь нѣкоторую пикировку со стороны членовъ и, 
къ сожалѣнію, не было обстоятельно разсмотрѣно, а между тѣмъ оно имѣло 
свое значеніе. Много раньше этого, еще въ 1865-омъ году, при самомъ от¬ 

крытіи земскихъ учрежденій, проф. Якобій, какъ гласный, проводилъ въ 
земствѣ нѣкоторыя вполнѣ раціональныя, хотя и азбучныя истины, какъ напр.: 
„безъ статистическихъ данныхъ и мѣстнаго изслѣдованія—нѣгпъ правильнаго 

понятія о дѣлѣа или „безъ спеціальнаго знанія—невозможно рѣшеніе спеціаль¬ 

ныхъ вопросовъ"; но, выводя отсюда необходимость „полнаго описанія Казанской 
губерніи въ отношеніи народнаго здравія*, онъ предлагалъ для этого такую без¬ 

цѣльно обширную, химерическую программу, которая могла только напугать 
земскихъ людей, такъ какъ являлась абсолютно неисполнимой за отсутст¬ 

віемъ даже еще и самыхъ источниковъ тѣхъ свѣдѣній, которыя требовалось 
добыть, а также и за отсутствіемъ такихъ лицъ, которыя въ состояніи были 
бы ихъ добывать. Впрочемъ, заявляя земству свои соображенія, проф. Яко¬ 

бій, очевидно, ни мало и не заботился о дальнѣйшей ихъ судьбѣ, о прак¬ 

тическомъ осуществленіи ихъ хотя нѣкоторою долею: теперь вотъ прошло 
уже болѣе тридцати лѣтъ съ тѣхъ поръ, а эти соображенія такъ и оста¬ 

лись почти безъ всякаго приложенія въ Казанскомъ земствѣ. 

Одновременно съ тѣмъ, какъ упомянутый выше проектъ организаціи 
земской медицины, предложенный Обществомъ врачей г. Казани, былъ отверг¬ 

нутъ Казанскимъ губернскимъ земскимъ собраніемъ, его приняло, нѣсколько 
въ иной редакціи, Пермское губернское земство, при участіи иногороднаго 
члена Общества д-ра И. И. Моллесона, и это очень пріободрило все Об¬ 

щество въ стремленіи къ проведенію въ жизнь истинъ общественной гигіены. 

Преслѣдуя идею возможно широкаго распространенія среди врачей са¬ 

нитарнаго направленія и объединенія русскихъ медицинскихъ обществъ пу¬ 

темъ привлеченія ихъ къ такому направленно, Общество врачей г. Казани 
командировало одного изъ своихъ членовъ, именно, секретаря проф. Н. Ф. 

Высоцкаго на бывшій въ 1871-омъ году въ г. Кіевѣ Ш-й съѣздъ рус¬ 

скихъ естествоиспытателей. Здѣсь профессоръ Высоцкій внесъ па 
обсужденіе съѣзда рядъ вопросовъ, клонящихся къ выясненію настоятельно вы¬ 

ступающей надобности въ измѣненіи характера дѣятельности русскихъ меди¬ 

цинскихъ обществъ и къ единенію ихъ между собою ради интересовъ одно го 
и того-же общественнаго дѣла. Въ своей рѣчи онъ указывалъ, что русскія 
медицинскія общества почти исключительно заняты разработкою казуисти¬ 

ческаго матеріала, оказывая тѣмъ услуги лишь врачебной медицинѣ въ 
отношеніи распознаванія и лѣченія болѣзней, но оставляютъ безъ всякаго 
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вниманія санитарныя условія страны, между тѣмъ какъ изученіе этихъ усло¬ 

вій и разработка мѣръ, могущихъ способствовать поднятію уровня общест¬ 

веннаго здоровія и счастія, несомнѣнно, является такою задачей, которая 
болѣе достойна вниманія и трудовъ ученыхъ медицинскихъ обществъ и 
болѣе полезна для тѣхъ мѣстностей, въ которыхъ они дѣйствуютъ. Затѣмъ, 

онъ указывалъ на нѣкоторые пріемы и способы для достиженія означенныхъ 
санитарныхъ цѣлей, практикуемые Обществомъ врачей г. Казани, разъяснялъ 
важное значеніе посылки мѣстными медицинскими обществами своихъ пред¬ 

ставителей на съѣзды русскихъ естествоиспытателей, гдѣ различные, возни¬ 

кающіе въ отдѣльныхъ медицинскихъ обществахъ, болѣе важные вопросы 
могли бы обсуждаться сообща, гдѣ могли бы возбуждаться новые санитарные 
вопросы и устанавливаться раціональныя мѣры къ улучшенію санитарнаго 
состоянія страны. 

Въ своемъ отчетѣ объ этой командировкѣ проф. Высоцкій высказалъ, 

что сдѣланныя имъ предложенія, въ противность всѣмъ его ожиданіямъ, 

встрѣчены были въ секціи научной медицины „замѣчательно единодушнымъ 
молчаніемъ", вслѣдствіе, какъ онъ объяснялъ, тіго узко-спеціальнаго на¬ 

правленія, которымъ отличаются съѣзды естествоиспытателей. Къ этому онъ 
впрочемъ добавилъ, что въ общемъ собраніи предложенія Общества врачей 
г. Казани приняты были съ гораздо большимъ сочувствіемъ, особенно со 
стороны присутствовавшей тутъ чуткой публики, очевидно, достаточно ясно 
понявшей громадную важность выдвигаемыхъ Обществомъ санитарныхъ во¬ 

просовъ. 

Далѣе, въ 1872-омъ году. Общество врачей г. Казана стало уже испыты¬ 

вать весьма существенныя неудачи въ нѣкоторыхъ его практическихъ начина¬ 

ніяхъ, хотя продолжало все также энергично преслѣдовать общія намѣченныя 
имъ цѣли. Свой отчетъ за этотъ годъ секретарь Общества началъ 
,,рѣчью о покойникахъ", заявивши сначала, что умерли отдѣлы оспо¬ 

прививанія и физическаго воспитанія состоящей при Обществѣ санитарной 
комиссіи, а затѣмъ—что и самая комиссія почти бездѣйствовала въ отношеніи 
санитарныхъ осмотровъ. Такіе печальные факты онъ объяснялъ, во 1-хъ, 

„общественнымъ невѣжествомъ и равнодушіемъ", а во 2-хъ, тѣмъ, что Об¬ 

щество рѣшило устраняться „отъ неоффиціальныхъ сношеній съ разными 
земскими, городскими и иными властями", чтобы оградить себя „отъ различ¬ 

ныхъ иикантныхъ упрековъ въ родѣ, напр., стремленія въ узурпаторству". 

Дѣло было въ томъ, что Обществу не удалось получить отъ общественныхъ 
управленій надлежащаго помѣщенія для устройства предполагаемаго оспо¬ 

прививательнаго института, а также и сада для дѣтскихъ физическихъ 
упражненій, при чемъ еще раньше этого нѣкоторыя мѣстныя управленія, 

выразившія полное сочувствіе санитарнымь осмотрамъ подвѣдомственныхъ 
имъ разнаго рода заведеній, нашли, что программы этихъ осмотровъ далеко 
выходить изъ рамокь собственно санитарныхъ цѣлей и что самый порядокъ 
осмотровъ, производящихся внезапно являющимися какъ бы ревизіонными 
комиссіями, крайне неудобенъ для нормальнаго теченія жизни въ заведеніяхъ. 
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Но эти неудачи Общества въ 1872-омъ году въ извѣстной степени 
искупались другими довольно важными занимавшими его интересами, ме¬ 

жду которыми на первомъ планѣ стояла подготовка къ назначенному въ 
Казани въ слѣдующемъ 1873-мъ году ІУ-ому съѣзду русскихъ естествоис¬ 

пытателей, гдѣ Общество намѣревалось подвергнуть серьезной разработкѣ 
цѣлый рядъ важныхъ общественно-гигіеническихъ вопросовъ, основываясь 
на томъ, что конечная цѣль этихъ съѣздовъ въ ихъ уставѣ формули¬ 

рована такъ: „споспѣшествовать ученой и учебной дѣятельности на поприщѣ 
естественныхъ наукъ, направляя эту дѣятельность главнымъ образомъ на 
ближайшее изслѣдованіе Россіи и на пользу Россіи14 х). Для разработки 
вопросовъ къ означенному съѣзду Обществомъ была образована комиссія, 

которая высказала, что, къ сожалѣнію, медицинскія секціи первыхъ съѣз¬ 

довъ уклонялись отъ „широкаго и благотворнаго пути", 'предначертан¬ 

наго уставомъ, почему она „считаетъ Общество нравственно обязаннымъ 
вновь предложить имъ этотъ путь, такъ какъ убѣждена, что трудно было 
бы выбрать какое либо иное руководящее направленіе, способное удовле¬ 

творить самымъ завѣтнымъ стремленіямъ русскихъ естествоиспытателей и 
врачей и болѣе соотвѣтствующее требованіямъ современности". 

Въ преслѣдованіи практическаго осуществленія мысли о сліяніи медицин¬ 

скихъ силъ восточной полосы Россіи въ одно дружное цѣлое — въ видахъ 
санитарнаго изученія края, Общество исходатайствовало разрѣшеніе образо¬ 
вать иногородные отдѣлы и первый отдѣлъ имъ предположенъ былъ 
въ г. Перми; но такой мысли, какъ будетъ видно далѣе, не суждено 
было осуществиться. Въ стремленіяхъ-же побудить врачей къ болѣе пол¬ 

ному доставленію свѣдѣній по болѣзненности путемъ своевременной публикаціи 
ихъ, Общество предприняло особое ежемѣсячное изданіе—„Дневникъ Обще¬ 

ства врачей г. Казани", гдѣ между прочимъ помѣщались означенныя 
свѣдѣнія въ болѣе или менѣе обработанной формѣ. Не ограничиваясь однако 
этимъ, въ началѣ 1873 года оно предположило издавать безцензурный „Жур¬ 

налъ общественной медицины" въ цѣляхъ: 1) знакомить врачей и пуб¬ 

лику съ современнымъ состояніемъ общественной медицины въ Россіи, 2) спо- 

*) Съѣзды русскихъ естествоиспытателей открыты съ 1867-го года, когда первый изъ 
нихъ имѣлъ мѣсто въ С.-Петербургѣ, второй съѣздъ былъ въ 1869-омъ году въ Москвѣ, 

третій—въ 1871-омъ году въ Кіевѣ, четвертый—въ 1873-омъ году въ Казани, пятый— 

въ 1876-омъ году въ Варшавѣ, шестой—въ 1879-омъ году въ С.-Петербургѣ, седьмой— 

въ 1883-омъ году въ Одессѣ, восьмой — въ 1885-оиъ году въ Харьковѣ, девятый — въ 
1894-омъ году въ Москвѣ и десятый назначенъ въ 1898-омъ году въ Кіевѣ. Сначала эти 

съѣзды назывались „Съѣздами русскихъ естествоиспытателей", при чемъ предполагалось, 
что медицина, какъ отрасль естествознанія, входитъ въ кругъ относящихся сюда наукъ; но 
въ 1873-году въ Казани рѣшено было присвоить имъ болѣе полное названіе, а именно: 

„Съѣзды русскихъ естествоиспытателей и врачей". Средства этихъ съѣздовъ слагаются изъ 
разнообразныхъ источниковъ, а именно: членскихъ взносовъ, денежнаго содѣйствія’ отъ 
мѣстныхъ городскихъ думъ, университетовъ, отдѣльныхъ лицъ и пр.; но, кромѣ того, каждый 
изъ нихъ пользовался болѣе или менѣе значительной правительственной субсидіей—отъ 21/% 

до 5 тысячъ рублей. 
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собствовать разрѣшенію насущныхъ ея вопросовъ и 3") заботиться о рас¬ 

пространеніи научныхъ свѣдѣній по всѣмъ ея отдѣламъ. „Ие подлежитъ 
никакому сомнѣнію, говорилъ проФ. Петровъ въ пояснительной запискѣ къ 
опубликованной очень обширной программѣ этого изданія, что новое направ¬ 

леніе въ медицинѣ укореняется съ каждымъ днемъ. Послѣ тысячелѣтій без¬ 

плоднаго служенія отдѣльнымъ единицамъ, медицина и врачи призываются 
на службу цѣлому обществу. Требуется лѣчить общественныя болѣзни, под¬ 

нять уровень общественнаго здоровья, возвысить общественное благосостояніе. 
Самая характерная черта этого направленія, положительно указывающая на 
его долговѣчность и способность къ дальнѣйшему развитію, заключается 
именно въ возникновеніе его не подъ вліяніемъ идей, чуждыхъ медицинѣ, 
напротивъ—въ тѣсной связи съ ея успѣхами. Именно, сама медицина убѣди¬ 

лась, что для достиженія ея конечной цѣли—уничтоженія болѣзней вполнѣ 
недостаточно тѣхъ средствъ, около которыхъ она до сихъ поръ вращалась... 
Оказалось, что эти средства не имѣютъ никакого значенія въ борьбѣ съ 
болѣзнями цѣлаго населенія и что для этой борьбы необходимы иные пріемы, 

выполненіе которыхъ возможно лишь силами самого населенія. Отсюда, по¬ 
нятно высокое значеніе этого направленія и невозможность оставаться ему 
далѣе въ рукахъ административныхъ учрежденій. У насъ едва сдѣлалось 
извѣстнымъ значеніе медицины, какъ общественной науки, и мы уже видимъ 
ее въ рукахъ новыхъ представительныхъ учрежденій, а именно: земскихъ и 
городскихъ.... Если бы дѣло шло объ улучшеніи старой медицины, болѣе 
извѣстной и во всякомъ случаѣ мало оспариваемой, то еще можно бы было 
надѣяться на нѣкоторый успѣхъ; но упрочить новое направленіе, но поль¬ 

зующееся должнымъ сочувствіемъ даже у нѣкоторыхъ врачей, вовсе не такъ 
легко, какъ это можетъ казаться съ перваго взгляда... Кромѣ организаціи 
правильныхъ работъ въ разныхъ мѣстностяхъ, необходимо своевременное 
ознакомленіе всѣхъ желающихъ съ добытыми результатами и, затѣмъ, спра¬ 

ведливая оцѣнка ихъ, которая только одна и можетъ опредѣлить наиболѣе 
удобный дальнѣйшій планъ... Отсюда непосредственно слѣдуетъ, что и ор¬ 

ганъ общественной медицины въ ея практическомъ примѣненіи долженъ 
посвятить себя прежде всего тѣмъ научнымъ вопросамъ, практическое раз¬ 

рѣшеніе которыхъ составляетъ насущную потребность жизнисс. 
При „Журналѣ", въ видѣ особаго приложенія, предполагалось издавать 

двухнедѣльную газету—„Дневникъ врачей", гдѣ должны были помѣщаться 
протоколы Общества, мѣстныя свѣдѣнія по болѣзненности и смертности и 
разныя научныя оригинальныя и переводныя медицинскія статьи, представ¬ 

ляющія интересъ для врачей и пр. Но оба эти періодическія издавія прави¬ 

тельствомъ не были разрѣшены Обществу. 

Въ мартѣ мѣсяцѣ 1873-го года Общество получило извѣстіе о крайне 
неудачной попыткѣ къ открытію перваго его иногороднаго отдѣла въ г. Перми, 

при чемъ нс только не осуществился этотъ отдѣлъ, но даже разстроились 
и всѣ тѣ санитарныя начинанія въ Пермской губерніи, къ которымъ тамошнее 
земство сначала отнеслось съ большими симпатіями. Обстоятельства этого 
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дѣла заключались въ томъ, что учрежденная при Пермской губернской зем¬ 

ской управѣ санитарная комиссія изъ врачей, состоящихъ на службѣ Перм¬ 

скаго земства, рѣшила, безъ всякаго предварительнаго соглашенія съ зем¬ 

скою управою, превратиться въ иногородний отдѣлъ Общества врачей г. Ка¬ 

зани единственно на томъ основаніи, что большинство членовъ этой комиссіи 
въ то-же время были и членами Общества. Весьма понятно, что предсѣда¬ 

тель губернской управы, опасаясь легко могущихъ быть очень неудобныхъ 
конфликтовъ на практикѣ между ученымъ медицинскимъ обществомъ и земскими 
органами, заявилъ рѣзкій протестъ противъ означеннаго постановленія ко¬ 

миссіи; члены комиссіи почли себя этимъ оскорбленными и открыли простран¬ 

нѣйшую канцелярскую переписку съ губернской земской управой, чѣмъ 
только осложнилось возникшее недоразумѣніе. Въ результатѣ-же всего этого 
наиболѣе активные врачи должны были оставить свою службу въ Пермскомъ 
губернскомъ земствѣ, а вмѣстѣ съ тѣмъ тамъ рушилась въ самомъ еще 
зародышѣ и земская санитарія, по крайней мѣрѣ, на долгое время. 

На бывшемъ въ Казани, въ августѣ мѣсяцѣ 1873-го года, ІѴ-омъ съѣздѣ 
русскихъ естествоиспытателей Общество врачей г. Казани выдвинуло цѣлый 
рядъ вопросовъ по общественной медицинѣ, которые при томъ большею 
частью сопровождались соотвѣтственными докладами, почему и получили над¬ 

лежащую постановку для дальнѣйшей систематической разработки. Къ сожа¬ 

лѣнію, однако, это былъ не только первый, но и послѣдній съѣздъ естество¬ 

испытателей, гдѣ общественно-медицинскіе вопросы занимали видное мѣсто 
и подвергались серьезному обсужденію; на послѣдующихъ этихъ съѣздахъ 
они появлялись лишь отрывочно и случайно, а затѣмъ и совсѣмъ исчезли, 
когда открылись всероссійскіе съѣзды Общества русскихъ врачей въ память 
II. И. Пирогова или, какъ короче ихъ называютъ, Пироговскіе съѣзды, гдѣ 
вопросы общественной медицины пользуются полнымъ нравомъ гражданства *). 

Секція научной медицины на ІѴ-омъ съѣздѣ естествоиспытателей была 
подраздѣлена на два отдѣла: 1) статистико-гигіеническій и 2) медицинскій. 

Въ обширную программу, предложенную Обществомъ для занятій первой изъ 
этихъ подсекцій, входили между прочимъ такіе вопросы, какъ объ органи¬ 

заціи медицинской статистики, о средствахъ привлеченія земской медицины 
къ статистико-гигіеническому направленію въ связи съ вопросомъ о пресѣ¬ 

ченіи эпидемическихъ и эндемическихъ болѣзней, о народной медицинѣ и о 

1) Первый Пироговскій съѣздъ былъ въ Петербургѣ въ 1885-омъ году, потомъ 
слѣдующіе четыре съѣзда собирались неперемѣнно въ Москвѣ (ІІ-ой и ІѴ-ый въ 18ь7-омъ и 

1891-омъ гг.) и Петербургѣ (Ш-ій и Ѵ-ый въ 1889-омъ и 93-омъ гг.); УІ-ой съѣздъ имѣлъ 
мѣсто въ Кіевѣ въ 1896-омъ г. и ѴІІ-ой назначенъ въ Казани въ 1899-омъ г. Источникомъ 
средствъ для Пироговскихъ съѣздовъ служатъ главнымъ образомъ членскіе взносы и отчасти 
содѣйствіе со стороны общественныхъ управленій тѣхъ городовъ, гдѣ собираются съѣзды. 

Въ настоящее время Общество врачей въ память Пирогова скопило довольно значительный 
уже свой капиталъ—около 10 тысячъ рублей; кромѣ того, оно образовало особый капиталъ, 

превышающій теперь 3 тысячи рублей, въ цѣляхъ распространенія гигіеническихъ знаніи 

въ народѣ путемъ изданія популярныхъ брошюръ и веденія общедоступныхъ бесѣдъ. 



— 135 — 

мѣрахъ къ искорененію вредныхъ предразсудковъ, особенно, относительно 
ухода за родильницами и дѣтьми и пр„ 

Занятія статистико-гигіеническаго отдѣла на ГѴ-омъ съѣздѣ естество¬ 

испытателей и врачей происходили подъ предсѣдательствомъ проф. Петрова и 
отличались замѣчательной оживленностью и плодовитостью, благодаря соб¬ 

ственно той тщательной подготовкѣ вопросовъ, которая исполнена Общест¬ 

вомъ врачей г. Казани. Здѣсь впервые положены были общія раціональныя 
основы санитарной статистики въ Россіи, установлена программа для соби¬ 

ранія свѣдѣній по болѣзненности и смертности, выяснены нѣкоторые каса¬ 

ющіеся этого принципы, пріемы и способы, а именно было принято слѣду¬ 

ющее: 1) свѣдѣнія по болѣзненности должны собираться врачами не только 
въ больницахъ, но и въ частной ихъ практикѣ; 2) регистрируются всѣ болѣз¬ 

ни безъ исключенія; 3) наблюдаемые больные записываются по особой для 
всѣхъ однообразной программѣ *)• 4) свѣдѣнія о смертности, ради контроля 
и большей точности, собираются какъ по кладбищамъ, такъ и по церков¬ 

нымъ приходамъ, гдѣ это возможно, и 5) эти свѣдѣнія собираются по той-же 
программѣ, какъ п свѣдѣнія по болѣзненности, съ соотвѣтствующими въ 
программѣ измѣненіями. Затѣмъ, статистико-гигіеническій отдѣлъ на ІѴ-омъ 
съѣздѣ естествоиспытателей хотя и имѣлъ въ виду проектъ номенклатуры 
болѣзней, составленный Обществомъ русскихъ врачей въ Москвѣ, однако, 
видимо, не почелъ его удовлетворительнымъ, потому что уклонился указать 
для руководства какую-либо номенклатуру, „опасаясь, какъ онъ пояснялъ, 

ею стѣснить научную свободу врачей, хотя п не могъ не отнестись съ 
глубокимъ уваженіемъ ко всѣмъ раціональнымъ попыткамъ въ этомъ направ¬ 

леніи, рекомендуя ихъ вниманію будущаго съѣзда". 

Нужно еще упомянуть, что въ представленныхъ съѣзду докладахъ 
проф. И. П. Скворцовымъ, по вопросу о средствахъ къ привлеченію зем¬ 

ской медицины къ статистико-гигіеническому направленію и пр., развивались 
общія мысли о необходимости поднять гигіеническое образованіе врачей, что¬ 

бы сдѣлать ихъ болѣе убѣжденными въ этомъ направленіи и болѣе силь¬ 

ными въ дѣлѣ проведенія гигіеническихъ идей въ жизни,—о необходимости 
въ такихъ видахъ значительнаго усиленія преподаванія гигіены въ уни¬ 

верситетахъ, — о необходимости учрежденія, кромѣ губернскихъ, также 
областныхъ и всероссійскихъ съѣздовъ врачей,—о необходимости самаго 
широкаго всеобщаго распространенія въ населеніи истинъ гигіены, наравнѣ 
съ религіозными истинами, какъ путемъ школъ, такъ и путемъ публичныхъ 

') Приведемъ здѣсь эту программу, которая должна помѣщаться на особомъ та¬ 

лонномъ (двойномъ) бланкѣ: 1) мѣсто наблюденія, 2) порядковый номеръ (двойной), 3) годъ, 
мѣсяцъ и день наблюденія, 4) фамилія и имя больного, 5) возрастъ больного, 6) народность, 
7) занятія, 8) степень образованія, 9) семейное состояніе, 10) мѣсто жительства, жилище, 
11) мѣсто заболѣванія, 12) продолжительность пребыванія въ мѣстѣ заболѣванія, 13) время 

заболѣванія, 14) причины болѣзни (анамнезъ), 15) болѣзнь, 16) исходы: а) время выздоров¬ 

ленія, б)-окончанія наблюденія и в)—смерти, 17) особенности случая (на оборотѣ бланка) 

и 18) фамилія врача. 
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общедоступныхъ чтеній,—о необходимости преподаванія въ школахъ, рядомъ 
съ гигіеной человѣка, и ветеринарной гигіены, такъ какъ улучшеніе силы 
и здоровья домашнихъ рабочихъ животныхъ „есть столько-же вопросъ эко¬ 

номическій, какъ и санитарный'1, ибо тѣ милліоны ихъ, „которые теперь 
идутъ на пищу эпизоотіямъ, могли бы служить пищею народу... могли бы 
итти на увеличеніе жизненнаго комфорта и, слѣд., средней продолжитель¬ 
ности жизни11... н т. п. 

Вслѣдствіе понесенныхъ Обществомъ врачей г. Казани разнаго рода 
неудачъ въ практическихъ санитарныхъ начинаніяхъ и встретившихся весьма 
существенныхъ препятствій въ путяхъ распространенія разрабатываемыхъ 
санитарныхъ идей, жизнедѣятельность его, видимо, стала падать и въ 1874-омъ 
году проявлялась уже далеко не въ той силѣ, какъ прежде; въ началѣ-же 
1875-го года Общество рѣшило ходатайствовать о присоединеніи его къ 
мѣстному университету и, до удовлетворенія этого ходатайства, совсѣмъ пре¬ 

кратить свои засѣданія. Видоизмѣненный уставъ Общества врачей г. Казани 
былъ утвержденъ въ 1877-омъ году, въ концѣ котораго оно, переименован¬ 

ное въ Общество врачей при Императорскомъ Казанскомъ уни¬ 

верситетѣ, вновь открыло свою дѣятельность и существуетъ по настоящее 
время. Но только, послѣ случившагося довольно продолжительнаго перерыва, 
это Общество совершенно утратило прежній живой свой характеръ и пошло 
тѣмъ зауряднымъ порядкомъ, какого обыкновенно держатся и многія другія 
наши медицинскія общества. 

Итакъ, очень короткій, всего 4—5 лѣтній, періодъ санитарной дѣятель¬ 

ности Общества врачей г. Казани, несомнѣнно, оставилъ очень замѣтный 
слѣдъ въ исторіи развитія санитарнаго дѣла въ Россіи вообще и земской 
санитаріи въ частности, хотя—атісиз Ріаѣо, зей та&із атіса ѵегііаз—нельзя 
не признать, что онъ отличался чрезвычайной экспансивностью. Мы не можемъ 
входить здѣсь въ критическую оцѣнку всѣхъ тѣхъ обстоятельствъ, которыми 
обусловливались многія неудачи въ дѣятельности Общества, но всетаки 
должны коснуться ихъ хотя въ главныхъ чертахъ, тѣмъ болѣе что относя¬ 

щіяся сюда указанія имѣются, напримѣръ, въ годичныхъ рѣчахъ о задачахъ 
и направленіи Общества самого предсѣдателя его проф. Петрова. ’) Такъ, 
въ своей рѣчи за 1871-ый годъ онъ высказалъ слѣдующее: „Общество наше, 
поднявши столько разнообразныхъ вопросовъ, понятно, не могло въ такое 
короткое время серьёзно разработать даже немногіе изъ нихъ, а между 
тѣмъ по нѣкоторымъ уже были сдѣланы предложенія... Великія истины науки 
сами по себѣ такъ серьёзны, что изъ глубокаго къ нимъ уваженія мы долж¬ 

ны строго обсуждать—все ли сдѣлано нами для полнаго ихъ обнаруженія, 
а равно и для пониманія ихъ другими некомпетентными людьми, прежде 
нежели рѣшаться пускать ихъ въ обыкновенный обиходъ... на будущее 
время мы должны будемъ воздерживаться отъ этихъ скороспѣлыхъ пред¬ 

ложеній"... Въ такой-же рѣчи своей за 1872 годъ проф. Петровъ гово- 

!) Труды Общества врачей г. Казани 1872 г. и Дневникъ этого Общества 1873 г. 
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рилъ, что «три года назадъ тому мы сами не имѣли почти никакого понятія 
о положеніи общественной медицины въ Россіи и, слѣд., не могли судить ни 
о ея нуждахъ, ни о средствахъ въ ихъ удовлетворенію. Только мало по малу мы 
пріобрѣли необходимыя намъ свѣдѣнія и хотя они очень недостаточны, но уже съ 
ясностью указываютъ намъ, что правильная разработка вопросовъ общест¬ 

венной медицины требуетъ непрестанныхъ трудовъ знатоковъ дѣла, врачей, 

безъ посторонняго вмѣшательства чуждыхъ наукѣ, некомпетентныхъ лицъ». 

Нѣсколько раньше этого тутъ-же онъ высказалъ: „мы видимъ цѣлый рядъ 
печальныхъ примѣровъ какого-то болѣзненнаго упорства, съ которымъ зем¬ 

ство старается сохранить за собою несвойственныя ему права, доказывая 
все рѣзче и рѣзче полную неспособность - свою ими пользоваться". Для луч¬ 

шей иллюстраціи взглядовъ Общества на практическое осуществленіе сани¬ 

тарныхъ мѣръ приведемъ еще относящееся сюда мнѣніе одного изъ его чле¬ 

новъ, именно, проф. Скворцова, который въ докладѣ своемъ на ІУ съѣздѣ 
естествоиспытателей находилъ, что „санитарныя мѣры однѣ изъ такихъ, съ 
реализаціей которыхъ нельзя медлить потому только, что общество еще не 
доросло до пониманія ихъ пользы; пониманіе это явится само собою, по мѣ¬ 
рѣ ихъ приложенія. До того-же авторитетъ власти, авторитетъ знанія 

имѣютъ полное право обязывать ихъ исполненіемъ во имя общественнаго 
здоровья и благосостоянія, во имя національной славы и богатства*, въ этомъ 
случаѣ принужденіе будетъ находить полное свое оправданіе въ приноси¬ 

мой имъ пользѣ». Гораздо позднѣе этого, именно, на УІІ-омъ съѣздѣ естество¬ 

испытателей и врачей въ Одессѣ, проф. Скворцовъ еще опредѣленнѣе вы¬ 

сказался по данному предмету, закончивши рѣчь свою пожеланіемъ, чтобы, 

„ради уменьшенія скорби и гибели людей, гигіена постоянно занимала у насъ 
то диктаторское положеніе, на которое указывалъ еще лордъ Биконсфильдъ 
въ своихъ парламентскихъ рѣчахъ и которое дается у насъ только во время 
эпидемій"... *) 

Соображая все вышеизложенное о дѣятельности Общества врачей гор. 
Казани, можно въ извѣстной степени заключать о причинахъ многихъ его 
неудачъ въ дѣлѣ практическаго проведенія въ жизнь идей общественной 
гигіены, при всѣхъ очень горячихъ его къ тому стремленіяхъ. Мы видимъ, 
во 1-хъ, что Общество засѣвало сѣмена недозрѣвшія 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 уваженія къ престижу общественнаго самоуправ¬ 

ленія, т. е. земства, и его представителей, между тѣмъ какъ страна, подав¬ 

ленная продолжительнымъ, крайне тлетворнымъ бюрократическимъ режимомъ, 

всѣ свои упованія могла возлагать исключительно только на земство, въ 
чемъ дѣйствительно и не ошиблась, какъ это показываетъ теперь самое вре¬ 

мя. Въ 3-хъ, Общество, видимо, очень мало было знакомо со всѣми тѣми 
весьма тяжелыми политико-экономическими условіями, при которыхъ возникло 

і) А. В. Погожевъ. Двадцатипятилѣтіе естественно-научныхъ съѣздовъ въ Россіи. 
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русское земство, которыя ставили его въ необходимость дорожить каждой 
земской копѣйкой и, разумѣется, никакъ не соглашаться на разнаго рода 
„скороспѣлые" проекты, особенно требующіе громадныхъ расходовъ; между 
тѣмъ члены Общества такую невольную сдержанность земскихъ хозяевъ весь¬ 

ма развязно въ своихъ публичныхъ рѣчахъ именовали „невѣжествомъ и 
равнодушіемъ". Наконецъ, въ 4-хъ, члены Общества склонны были очень 
легко и слишкомъ близко сочетать „авторитетъ науки" съ „авторитетомъ 
власти", мало того, даже проновѣдывать у насъ постоянное „диктаторское 
положеніе" гигіены, по самому существу своему науки общественной, ссы¬ 

лаясь на мнѣніе государственнаго человѣка Англіи, совсѣмъ другой страны 
съ очень сильнымъ общественнымъ мнѣніемъ и вполнѣ установившимся са¬ 

моуправленіемъ. Нельзя достаточно удивляться, какъ, при самомъ крайнемъ 
увлеченіи, возможно дойти до того, чтобы рекомендовать прямо насильствен¬ 

ное водвореніе гигіены въ нашемъ отечествѣ, гдѣ, не смотря на введеніе 
земства, бюрократическіе порядки со всѣми ихъ аттрибутами и приказнымъ 
надзоромъ продолжаютъ еще довольно сильно господствовать, при чемъ самыя 
благія предначертанія даютъ въ практикѣ нерѣдко совершенно неожиданныя 
слѣдствія,—Принимая во вниманіе все это, не трудно понять, почему наши 
земскіе люди, въ свою очередь, относились съ недовѣріемъ къ проектамъ 
Общества врачей г. Казани. 

Сдѣлаемъ теперь краткій обзоръ возникновенія и развитія са¬ 
нитарныхъ вопросовъ въ Россіи собственно на земской почвѣ, какъ 
это выражалось въ трудахъ разнаго рода земскихъ коллегіальныхъ органовъ— 

нѣкоторыхъ медицинскихъ комиссій и, особенно, губернскихъ съѣздовъ врачей, 
откуда эти вопросы поступали на усмотрѣніе земскихъ собраній. 

Вообще можно сказать, что санитарныя задачи предстали русскому 
земству вмѣстѣ съ его рожденіемъ и въ большей или меньшей степени, по 
отдѣльнымъ губерніямъ, продолжаютъ занимать его и до "сихъ поръ. Вышо 
мы видѣли уже, что въ 1865-мь году Казанско'е губернское земское 
собраніе иерваго-же созыва, для выясненія правильной постановки меди¬ 

цинскаго дѣла, образовало особую комиссію, въ которой принималъ актив¬ 

ное участіе проф. гигіены А. И. Якобій и которая признала безусловно 
важнымъ всестороннее изслѣдованіе губерніи въ отношеніи состоянія народ¬ 

наго здоровья, чтобы санитарныя мѣропріятія могли имѣть дѣйствительное 
значеніе. Но, къ сожалѣнію, эта комиссія позабыла, что „никто ее вливаетъ 
вина молодого въ мѣхи ветхіе" и отличалась столь узкою бюрократическою 
тенденціозностью своихъ взглядовъ, что проводимые ею нѣкоторые, сами по 
себѣ, даже вѣрные принципы не могли получить практическаго осуществле¬ 

нія въ нашей земской жизни. 
Затѣмъ,въ 1867-мъ году Полтавское губернское земское собра¬ 

ніе нашло, что производимые земствомъ расходы на медицину въ губерніи 
не вполнѣ достигаютъ цѣли и что, поэтому, необходимо основательно разра¬ 

ботать вопросъ о правильномъ устройствѣ медицинской помощи населенію. 

Въ этихъ видахъ собраніемъ образована была постоянная медицинская ко- 
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миссія, состоящая исключительно изъ врачей подъ предсѣдательствомъ д-ра; 

князя Н. А. Долгорукова, который, въ качествѣ предводителя дворянства, 

предсѣдательстовалъ и въ губернскомъ земскомъ собраніи. Комиссіи этой при¬ 

своено было названіе „постоянная", видимо, потому, что она должна была 
исполнять возложенное на нее порученіе внѣ сессій губернскаго земскаго 
собранія, т.-е. въ теченіе болѣе или менѣе продолжительнаго времени, какъ 
это достаточно опредѣлялось уже и самымъ ея назначеніемъ. Комиссія весь¬ 

ма серьезно и энергично отнеслась къ своей задачи; она первая положила 
раціональныя общія основанія для всесторонней разработки вопроса о нор¬ 

мальной организаціи земской медицины и, въ результатѣ своей дѣятельности, 
издала въ 1869-омъ году солидную книгу—„Труды постоянной медицин¬ 

ской комиссіи при Полтавской губернской земской управѣ". Въ этой 
книгѣ, заключающей три части, комиссія, во 1-хъ, привела въ извѣстность 
полученное земствомъ Полтавской губерніи, какъ И повсюду, довольно нич¬ 

тожное наслѣдство отъ прежняго времени по обезпеченію населенія меди¬ 

цинской помощью, во 2-хъ, констатировала все то, что сдѣлано было земствомъ 
въ этомъ отношеніи за очень еще короткій, всего трехлѣтній періодъ его 
существованія и, наконецъ, въ 3-хъ, представила свои соображенія о томъ, 
какая именно норма земской медицины желательна въ будущемъ. 

Разсматривая первые пріемы устройства земской медицины въ уѣздахъ 
Полтавской губерніи, комиссія нашла ихъ чрезвычайно разнообразными и 
убѣдилась, что это никакъ не обусловливается различіемъ въ потребностяхъ 
или въ денежныхъ средствахъ отдѣльныхъ мѣстностей, а зависитъ, очевидно, 
отъ случайно сложившихся взглядовъ на дѣло у земскихъ представителей. Въ 
своихъ „Трудахъ" комиссія развивала мысль о необходимости устройства 
земско-медицинскихъ учрежденій въ губерніи по одному общему плану съ 
раздѣленіемъ ихъ на губернскія и уѣздныя, по источникамъ расходуемыхъ 
на нихъ средствъ, при условіи полной самостоятельности и независимости 
каждаго земства какъ губернскаго, такъ и уѣздныхъ въ распоряженіи под¬ 

вѣдомственными ему учрежденіями. Главнѣйшія задачи земства въ дѣлѣ ра¬ 

ціональнаго попеченія о народномъ здоровій комиссіею формулированы и 
расчленены такъ: 1) устраненіе причинъ заболѣваній—общественная ги¬ 

гіена, 2) доставленіе пособія заболѣвшимъ —общественное врачеваніе и 
3) обезпеченіе существованія неимущихъ старцевъ, калѣкъ, увѣчныхъ и пр.— 

общественное призрѣніе. При каждой уѣздной, равно какъ и при гу¬ 

бернской земской управѣ должны состоять коллегіальные медицинскіе орга¬ 

ны—постоянныя комиссіи изъ земскихъ врачей для содѣйствія имъ при рѣ¬ 

шенія спеціальныхъ вопросовъ, въ которыхъ онѣ не могутъ быть компетент¬ 

ными. Главная цѣль уѣздныхъ земскихъ медицинскихъ комиссій—обсужденіе 
всѣхъ мѣстныхъ санитарныхъ вопросовъ, изученіе гигіенической обстановки 
и медицинской топографіи уѣзда; онѣ разсматриваютъ отчетй и медико-то¬ 

пографическія описанія, составленные земскими врачами съ обращеніемъ 
вниманія на характеръ мѣстныхъ болѣзней, причины ихъ появленія и всѣ 
вредныя условія для здоровья жителей, и сводятъ ихъ въ общій уѣздный 
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обзоръ, который докладывается уѣздному земскому собранію и сообщается 
въ губернскую медицинскую комиссію. Эта-же послѣдняя обязана составлять 
отчеты и медико-топографическія описанія по всей губерніи. 

Отсюда можно видѣть, что Полтавская постоянная медицинская комиссія 
предопредѣляла проектируемой ею земско-медицинской организаціи, несо¬ 

мнѣнно, санитарное направленіе* Мы не будемъ входить здѣсь въ подроб¬ 

ности всего ея проекта, а замѣтимъ только, что установленныя ею главныя 
основы для земской медицины вполнѣ отвѣчали сущности дѣла, какъ это 
потомъ было выясняемо и во многихъ другихъ губерніяхъ. Однако, издан¬ 

ные Полтавскою медицинскою комиссіею „Труды“ хотя и были принципіально 
одобрены Полтавскимъ губернскимъ земскимъ собраніемъ 1869 года, но тѣмъ 
не менѣе вызвали цѣлый взрывъ негодованія какъ со стороны врачей, при¬ 

верженцевъ привычнаго бюрократическаго режима, не допускающаго оглашенія 
какихъ-либо безпорядковъ въ подвѣдомственныхъ имъ учрежденіяхъ, такъ и 
со стороны даже самой губернской земской управы г). 

Старшій врачъ губернской земской больницы, самъ давшій отзывъ 
комиссіи, что содержаніе душевно-больныхъ въ завѣдуемомъ имъ домѣ ума¬ 

лишенныхъ „постыдно" въ гигіеническомъ отношеніи, почелъ себя на столько 
лично оскорбленнымъ, увидавши въ печати описаніе этого дома, что, „для 
возстановленія своего добраго имени", (!) просилъ у губернской управы 
разрѣшенія начать судебное преслѣдованіе противъ автора этого описанія, 
одного изъ активныхъ членовъ комиссіи, д-ра Жуковскаго. Вмѣстѣ съ тѣмъ 
врачебный инспекторъ произвелъ экстренную ревизію дома умалишенныхъ 
и нашелъ, что въ немъ все обстоитъ благополучно, а его помощникъ открылъ 
очень смѣлую полемику съ рецензентомъ „Трудовъ" д-ромъ Трауготтомъ, 

который симпатично отнесся къ начинаніямъ земства по устройству медицин¬ 

ской помощи населенію. Г. помощникъ врачебнаго инспектора, напротивъ, 
доказывалъ, что земство рѣшительпо не способно какъ слѣдуетъ заботиться 
о народномъ здоровій и что въ это важное дѣло непремѣнно должно вмѣ¬ 

шаться правительство. Замѣчательно, что подобныя, весьма прозрачныя 
тенденціи заявлялись значительно утратившими свой престижъ съ введеніемъ 
земскихъ учрежденій врачами-чиновниками и въ то время, когда земство 
никакъ даже не могло еще и проявить своихъ способностей въ такихъ мѣропрія¬ 

тіяхъ, осущественіе которыхъ во всякомъ случаѣ требовало довольно про¬ 

должительнаго времени, и когда правительство, послѣ мало успѣшной прак¬ 

тики очень и очень многихъ лѣтъ, само фактически убѣдилось, что цѣли по 
охраненію народнаго здоровья могутъ быть достигаемы только при самодѣ¬ 

ятельности общества, тѣмъ болѣе что у правительства много и собственныхъ 
обще-государственныхъ санитарныхъ заботъ. Что касается губернской земской 
управы, то она составила по данному поводу особый журналъ, въ которомъ 
старалась опровергнуть тѣ и другіе факты, изложенные въ „Трудахъ" ко- 

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

кн. 1-ая. 
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миссіи, называла ихъ „памфлетомъ*, а не „серьезнымъ" трудомъ и заявляла, 
что земская медицина, устроенная по проекту комиссіи, не можетъ гаранти¬ 

ровать общественнаго здоровья губерніи и что всякая попытка къ устрой¬ 

ству раціональнаго медицинскаго пособія для сельскаго населенія въ насто¬ 

ящее время преждевременна (_!). Этотъ журналъ губернскою управою былъ 
разосланъ во всѣ тѣ мѣста и всѣмъ тѣмъ лицамъ (въ медицинскіе факуль¬ 

теты, нѣкоторыя медицинскія общества, уѣздныя земскія уцравы и земскимъ 
врачамъ Полтавской губ. и нѣкоторымъ извѣстнымъ ученымъ русскимъ ме¬ 

дикамъ), которымъ, согласно опредѣленію Полтавскаго губернскаго земскаго 
собранія, были отправлены „Труды" комиссіи. 

Полученные отзывы о „Трудахъа Полтавской медицинской комиссіи 
представляютъ очень интересный историческій документъ, свидѣтельствующій 
о крайней неясности бывшихъ въ то время взглядовъ на желательное 
устройство медицинской помощи населенію, о чрезвычайно разнообразныхъ 
ожиданіяхъ, возлагаемыхъ тогда на земскую медицину *). Нѣкоторыя изъ 
этихъ мнѣній отличались полною наивностью, нѣкоторыя обнаруживали слиш¬ 

комъ закоренѣлыя привычки къ легко и скоро исполнимымъ бюрократическимъ 
фикціямъ; были и такія, которыя, видимо, не шли дальше личныхъ выгодъ 
и удобствъ. Но между этими мнѣніями мы встрѣчаемъ и сполна парирующія 
всѣ ихъ, безусловно авторитетныя заключенія о проектѣ организаціи земской 
медицины, выработанномъ Полтавскою медицинскою комиссіею. Такъ, покойный 
маститый ученый Пироговъ отвѣтилъ, что „труды комиссіи основаны на 
прочныхъ началахъ и правильнымъ путемъ стремятся къ рѣшенію своей 
задачи", что „въ смыслѣ охраненія народнаго здоровья одно пользованіе 
больныхъ безцѣльно, безъ выполненія гигіеническихъ условій", и что „для 
благотворныхъ дѣйствій санитарной комиссіи необходима постоянная дѣятель¬ 

ность и продовольственной"; по этому же именно поводу онъ выразилъ, какъ 
упоминалось выше, что земской медицинѣ естественно присуще и просвѣти¬ 

тельное’ значеніе среди темныхъ народныхъ массъ. Общество врачей г. Пол¬ 

тавы отвѣтило, что, признавая справедливыми основныя начала проекта, 

остается только желать скорѣйшаго осуществленія его на практикѣ". Об¬ 

щество врачей г. Одессы высказало, что «члены медицинской комиссіи съ 
полнымъ знаніемъ дѣла и съ желаніемъ блага для ближняго принялись за 
устройство земской медицины, почему нельзя не признать, что Труды ко¬ 

миссіи составляютъ работу неукоризненную, честную и добросовѣстную" и 
т. д. Нѣкоторыя уѣздныя земскія управы Полтавской губерніи (Золотонош- 

ская, Кременчугская, Прилукская, Роменская) также отнеслись сочувственно 
къ проекту комиссіи. Профессоръ А. П. Вальтеръ, въ редактируемомъ имъ 
тогда журналѣ „Современная медицина", далъ отзывъ, что „медицина въ 
Трудахъ является вполнѣ понимающею свою задачу и Труды принесутъ много 
пользы русскимъ земствамъ и русскимъ гигіенистамъ"; нб къ этому, въ про¬ 

тиворѣчіе себѣ, онъ сдѣлалъ слѣдующее добавленіе: „для русскаго народа, 

*) Тамъ-же 1871 г. кн. 1-я. 
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при теперешней его бѣдности и низкой степени образованія, возможна то’лько 
общественная гигіена и безполезна клиническая медицина11-. Впрочемъ, такое 
мнѣніе не было исключительнымъ въ то время, когда ходили самыя разно¬ 

родныя сужденія въ дѣлѣ попеченія о народномъ здоровій. Нѣкоторые—и 
преимущественно даже люди болѣе радикальныхъ воззрѣній—доказывали, что 
вообще устройство научной медицинской помощи среди народа вужно отло¬ 

жить до тѣхъ поръ, пока поднимутся его достатокъ и умственное развитіе-, 

другіе-же возражали, что безъ оздоровленія никакъ не можетъ улучшиться 
благосостояніе народа, не можетъ совершенствоваться онъ и въ умственномъ 
отношеніи. Согласные между собою относительно необходимости безотлага¬ 

тельнаго устройства медицинской помощи народу, нерѣдко сильно расходи¬ 

лись однако въ томъ, съ чего слѣдуетъ начинать, именно: одни находили 
возможнымъ, при всѣхъ существующихъ условіяхъ, примѣненіе лишь врачеб¬ 

ной медицины и, иногда, даже по преимуществу эмпирической, т.-е. фельд¬ 

шерской, о санитарной-же медицинѣ не допускали никакой мысли, а другіе, 
какъ проф. Вальтеръ, совершенно напротивъ, признавали полезными лишь 
санитарныя мѣры въ народномъ быту, рекомендуя предоставить лѣченіе на 
добрую волю каждаго или, но крайней мѣрѣ, устранить врачебную медицину 
на самый послѣдній планъ. Такимъ образомъ, получался какой-то безъис- 

ходный сігеиіиз ѵісіозиз, сплетенный изъ крайностей, узкости взглядовъ и 
вообще недомыслія, много затруднявшій успѣхи дѣла раціональнаго попече¬ 

нія о народномъ здоровій въ земствѣ. Только съ теченіемъ времени взгляды 
въ общественныхъ вопросахъ у насъ стали пріобрѣтать большую всесторон¬ 

ность и мало ио Малу стало укрѣпляться убѣжденіе, что дѣйствительное 
счастье народа обусловливается самой тѣсной совокупностью матеріальнаго 
достатка, просвѣщенія и здоровья, а потому естественно слѣдуетъ озабочи¬ 

ваться планомѣрнымъ развитіемъ всѣхъ этихъ факторовъ нормальной куль¬ 

туры. Въ частности относительно собственно попеченія о народномъ здоровій 
также является все болѣе и болѣе поклонниковъ того мнѣнія, что мѣры 
отрывочныя и полумѣры не могутъ способствовать успѣшному достиженію 
дослѣдуемыхъ тутъ цѣлей и что, въ практическомъ приложеніи медицины, 

необходима обращать вниманіе на указанія самой науки, т.-е. пользоваться 
ею одновременно, по мѣрѣ средствъ и возможности, какъ въ санитарномъ, 

такъ и во врачебномъ отношеніи. 

Далѣе, съ наступленіемъ семидесятыхъ годовъ, ио истеченіи нѣсколь¬ 

кихъ, всего 5 —- 6 лѣтъ фактическаго существованія земскихъ учрежденій 
въ Россіи, земско-медицинскій персоналъ въ нѣкоторыхъ губерніяхъ успѣль 
достигнуть такой численности, что, какъ мы говорили уже, явилась воз¬ 

можность устраивать губернскіе съѣзды земскихъ врачей, имѣющіе 
цѣлью коллективную разработку всѣх-ъ вопросовъ, касающихся мѣстной 
земской медицины и санитарнаго состоянія мѣстностей въ подлежащихъ имъ 
губерніяхъ. Послѣ того, какъ впервые созванъ былъ въ 1871-омъ году 
съѣздъ земскихъ врачей въ г. Твори, такіе съѣзды стали открываться въ 
одной земской губерніи за другою, періодически повторяясь здѣсь и тамъ 
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съ большею или меньшею правильностью, при чемъ, вопросы санитарные 
въсамой тѣсной связи съ вопросами организаціонными заняли повсюду 
на этихъ съѣздахъ если не исключительное, то во всякомъ случаѣ первен¬ 

ствующее мѣсто. Въ составѣ съѣздовъ центръ образуютъ обыкновенно 
земскіе врачи-делегаты, большею частью, по одному отъ каждаго уѣзда своей 
губерніи, но они всегда пополняются многими другими земскими и сторонними 
врачами, которые найдутъ возможнымъ побывать на съѣздѣ, случается, даже 
изъ сосѣднихъ губерній. Кромѣ того, въ занятіяхъ съѣздовъ въ большинствѣ 
губерній принимаютъ болѣе или менѣе активное участіе и земскіе предста¬ 

вители. Засѣданія губернскихъ съѣздовъ земскихъ врачей длятся около 5—10 

дней и открыты для публики. Прежде всегда предоставлялось съѣздамъ вы¬ 

бирать предсѣдателя изъ своей среды и обусловливалось только присутствіе 
въ ихъ засѣданіяхъ представителя медицинской администраціи; но въ послѣднее 
время разрѣшенія (гдѣ нѣтъ таковыхъ постоянныхъ) на созывъ съѣздовъ зем¬ 

скихъ врачей давались съ тѣмъ, чтобы на нихъ предсѣдательствовалъ инспек¬ 

торъ мѣстнаго врачебнаго управленія, и это нерѣдко очень затрудняетъ дѣло 
и порождаетъ разныя не доразумѣнія. Журналы и труды съѣздовъ земскихъ 
врачей, за очень малыми исключеніями, печатаются и земства обмѣниваются 
ими между собою, а въ нѣкоторыхъ губерніяхъ (Московская, Саратовская), 

для большаго распространенія, они пускаются и въ продажу. 

Губернскіе съѣзды врачей въ общемъ довольно успѣшно привились въ 
жизни русскаго земства и пріобрѣли въ ней весьма существенное значеніе не 
только потому, что они даютъ возможность ѵігіЪиз ипіііз выяснять и разра- 

ботывать текущіе и постоянно возникающіе въ земствѣ разнаго рода сани¬ 

тарные вопросы, но также и потому, что они сближаютъ разсѣянныхъ на зна¬ 

чительныхъ пространствахъ земскихъ врачей какъ другъ съ другомъ, такъ и 
съ земскими хозяевами,—что они способствуютъ личному взаимному обмѣну 
ихъ.мнѣній и согласованію ихъ дѣйствій,—что они воодушевляютъ всѣхъ ихъ 
единымъ живымъ настроеніемъ въ дѣлѣ попеченія о народномъ здоровій. По¬ 

нятно, что, вслѣдствіе этого, члены земской санитарной организаціи стано¬ 

вятся болѣе сознательными и увѣренными дѣятелями, могущими руководство¬ 

ваться собственнымъ внутреннимъ побужденіемъ, а не ограничивающимися 
дищь простымъ формальнымъ исполненіемъ стороннихъ распоряженій, нерѣдко 
очень отдаленныхъ и совсѣмъ некомпетентныхъ въ мѣстныхъ нуждахъ и 
условіяхъ, какъ сплошь-и-рядомъ бываетъ при бюрократическомъ режимѣ. 

Въ результатѣ-же всего этого самая земско-санитарная организація, конечно, 
получаетъ лучшую устойчивость, выносливость и способность къ прогрессу. 

Всѣхъ бывшихъ до сихъ поръ въ Россіи оффиціальныхъ (т. е. разрѣ¬ 

шенныхъ правительствомъ) губернскихъ съѣздовъ земскихъ врачей, по на¬ 

шимъ даннымъ, насчитывается 226 *), при чемъ число ихъ по губерніямъ и 

!) Сюда не входятъ нѣкоторые губернскіе съѣзды земскихъ врачей, имѣвшіе харак¬ 

теръ частныхъ совѣщаній, а также и нѣкоторые, созывавшіеся экстренно, большею частью, 

на короткое время по случаю угрожавшихъ ашдемій и не значащіеся подъ порядковыми 
номерами съѣздовъ по своимъ губерніямъ. 
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годамъ разнообразилось въ очень значительныхъ предѣлахъ: съ одной сто¬ 

роны, есть такія губерніи, гдѣ съѣзды созывались уже 13 разъ и въ ско¬ 

ромъ времени ожидаются 14-ые, а съ другой—такіе, гдѣ они были всего 2 

и даже 1 разъ; въ нѣкоторые годы число съѣздовъ въ земскихъ губерніяхъ 
въ сложности достигаетъ 14-ти и 15-ти, но въ нѣкоторые это число падаетъ 
до 5-ти и даже 4-хъ, помимо 187І-ГО года, когда самый 1-ый съѣздъ былъ 
единственный ’). Мы не будемъ разбирать здѣсь всѣхъ тѣхъ разнообраз¬ 

ныхъ условій, которыми могутъ опредѣляться столь значительныя колебанія 
числа съѣздовъ но губерніямъ, замѣтимъ только, что это, несомнѣнно, слу¬ 

житъ выраженіемъ степени заботъ, прилагаемыхъ губернскими земствами къ 
благоустройству медицины въ уѣздахъ, такъ какъ иниціатива созыва съѣз¬ 

довъ принадлежитъ, именно, губернскимъ земствамъ, которые несутъ и свя¬ 

занные съ этимъ, впрочемъ, очень небольшіе расходы (выдача суточныхъ и 
проѣздныхъ денегъ врачамъ-делегатамъ). Что касается колебанія числа 
съѣздовъ погодамъ, то въ общемъ замѣтно, что оно было выше передъ угро¬ 
жавшими эпидеміями, когда представлялась необходимость въ выработкѣ 
плана дѣйствій, во время-же самыхъ эпидемій оно иногда рѣзко падало 
(напр., 1892-ой холерный годъ), видимо, потому, что врачи заняты были 
исполненіемъ мѣропріятій на мѣстахъ и не могли быть отсюда отвлекаемы 
въ губернскіе центры. 

Въ санитарномъ дѣлѣ на практикѣ общественно-гигіеническое и регла¬ 

ментаціонное (медико-полицейское) направленія, конечно, такъ близко со¬ 
прикасаются между собою, что очень трудно отдѣлять ихъ одно отъ дру¬ 

гого, но тѣмъ не менѣе выступавшіе на съѣздахъ земскихъ врачей санитар¬ 

ные вопросы разсматривались ими прежде всего въ смыслѣ требованій об¬ 

щественной гигіены, какъ они понимаются въ новое время* 2), т. е. на почвѣ 

Ч Приведемъ распредѣленіе губернскихъ съѣздовъ земскихъ врачей по мѣстностямъ 
и годамъ. Въ Московской и Херсонской губерніяхъ созывалось наибольшее число съѣз¬ 

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, Владимірской, 

Курской и Новгородской—по 8-ми, въ Екатеринославской, Казанской, Пензенской, Перм¬ 

ской, Псковской и С.-Петербургской—по 7-ми, 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 2 и въ Калужской —1. По годамъ губернскіе 
съѣзды земскихъ врачей располагаются такимъ образомъ: въ 1871-омъ году былъ 1 съѣздъ, 

въ 1872 г.—5, въ 1873 г.—8, въ 1874, 75 и 76 гг.—ио 11, въ 1877 г.—6, еъ 1878 г.—4, 

въ 1879 г. —12, въ 1880 г.—8, въ 1881 г.— 7, въ 1882 г. —13, въ 1883 г.—11, въ 188..- 

г. —6, въ 1885 г.—13, въ 1886 г.—6, 1887 г—9, въ 1888 г.—10, въ 1889 г.—8, въ 1890 

и 91 гг.—по 7, въ 1892 г.—4, въ 1893 г.—13, въ 1894 г.—5, въ 1895 г.—10, въ 1896 — 14 

ивъ 1897 г. (сколько до сихъ поръ мы знаемъ)—6. 

2) Извѣстно, что терминъ предупредительная медицина далеко не исчерпываетъ 
сущности общественной гигіены. Такъ, наир., Сеі§е1 относительно задачъ ея говоритъ слѣ¬ 

дующее: «Общественная гигіена, по основной своей идеѣ, интересуется такими вредными 
вліяніями, которыя, по своей распространенности и зависимости отъ опредѣленныхъ жизнен¬ 

ныхъ условій общества, установленій и привычекъ нашей культуры, дѣйствительно пора- 
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главнымъ образомъ санитарной статистики и санитарныхъ изслѣдованій въ 
цѣляхъ научно-фактическаго выясненія раціональныхъ и систематическихъ 
мѣропріятій по охранѣ народнаго здоровья. г) Только послѣ 1879 года, когда 
земскимъ учрежденіямъ предоставлено было закономъ право санитарной 
регламентаціи, т. е. право на изданіе обязательныхъ санитарныхъ поста¬ 

новленій для населенія съ участіемъ въ надзорѣ за ихъ исполненіемъ, съѣзды 
земскихъ врачей должны были озаботиться составленіемъ проектовъ такихъ 
постановленій. 

Между предметами занятій самаго перваго въ Россіи Тверского гу¬ 

бернскаго съѣзда земскихъ врачей, собраннаго въ частности по мысли 
земскаго врача Тверской губернской больницы Н. М. Павлова и имъ орга¬ 

низованнаго, прежде всего выдвигался вопросъ о разработкѣ программы для 
изученія губерніи въ санитарномъ отношеніи; далѣе слѣдовали вопросы 
также почти исключительно санитарнаго характера, какъ то: о сифилисѣ и 
мѣрахъ къ его ограниченію, объ оспопрививаніи и средствахъ къ его распро¬ 

страненію, о мѣрахъ противъ эпидемій, о медицинской организаціи въ губер¬ 

ніи въ зависимости отъ средствъ земства и, наконецъ, сообщенія личныхъ 
наблюденій о состояніи уѣздовъ въ отношеніи народнаго здоровія и гигіени¬ 
ческихъ условій. Этотъ первый изъ первыхъ губернскихъ съѣздовъ русскихъ 
земскихъ врачей не могъ должнымъ образомъ сосредоточиться на предложен¬ 

ныхъ ему вопросахъ особенно потому, что былъ отвлеченъ экстренно пред¬ 

ставившейся надобностью въ обсужденіи мѣръ противъ угрожавшей тогда хо¬ 

леры; однако, онъ успѣлъ въ той и [другой степени коснуться всѣхъ ихъ, 
призналъ въ высокой степени важнымъ изученіе губерніи въ санитарномъ 
отношеніи, рекомендовать земскимъ врачамъ при производствѣ медико-топо¬ 

графическихъ описаній мѣстностей руководствоваться программою д-ра Укке, о 
которой мы упоминали (стр. 127), и опредѣлилъ собранныя такимъ образомъ 
свѣдѣнія представить будущему съѣзду „для критической ихъ оцѣнки и, если 
окажется возможнымъ, составленія какихъ-либо общихъ выводовъ". 

жаютъ здоровіе цѣлаго народа или, но крайней мѣрѣ, значительной части его. Она имѣетъ 
дѣло съ народными болѣзнями, прямо или посредственно зависящими отъ означенныхъ 

вредныхъ вліяній и, въ концѣ, съ тѣми средствами помощи, предупрежденія и лѣченія? 

которая именно направлены противъ общественныхъ состояній, золъ и болѣзней, а потому 
могутъ быть извлекаемы изъ обществениыхъ-же средствъ общины, государства, культуры..* 

Общественно-гигіеническія мѣропріятія всегда характеризуются созданіемъ систематическихъ 

учрежденій, исподоволь и непрестанно дѣйствующихъ па осиовные элементы общественной 
жизни, между тѣмъ какъ санитарно-полицейская дѣятельность по преимуществу носитъ ха¬ 

рактеръ иростыхъ, предохранительныхъ и болѣе или менѣе временныхъ мѣръ, служащихъ 

какъ бы выраженіемъ практическаго кодекса дозволеннаго, обязательнаго и запрещеннаго 
въ отношеніи здоровья». 2іетззеп. Сгеідеі. Ое^епШсЫ ѲезипсіЪеііз-рІІеде. 

!) Исключеніе въ данномъ случаѣ составляетъ, кажется, одинъ только 1-й съѣздъ 

земскихъ врачей Бессарабской губ., который прямо пристуиилъ къ составленію обязательныхъ 
санитарныхъ правилъ для населенія на основаніи лишь тутъ же сообщенныхъ членами го¬ 

лословныхъ данныхъ и безъ обращенія какого либо вниманія на характеръ могущаго быть 

надзора за исполненіемъ этихъ правилъ. 

10 
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Въ 1872-омъ году состоялось пять губернскихъ съѣздовъ земскихъ вра¬ 

чей: въ мартѣ почти одновременно были Тверской 2-ой и Нижегородскій, 
въ августѣ—Пермскій, въ началѣ сентября—Самарскій и въ ноябрѣ— 

Казанскій. Въ программѣ занятій 2-го Тверского съѣзда хотя и значилось 
на первомъ мѣстѣ сообщеніе и критическая оцѣнка медико-статистическихъ 
свѣдѣній, которыя должны были представить земскіе врачи согласно опре¬ 

дѣленію 1-го съѣзда- но этотъ вопросъ устранился са.мъ-собою, такъ какъ 
никто изъ врачей не подготовилъ такихъ работъ. А потому съѣздъ занял¬ 

ся разнаго рода вопросами по организаціи земской медицины, а отсутствіе 
ожидаемыхъ мѣстныхъ медико-статистическихъ изслѣдованій объяснилъ, от¬ 

части, краткостью періода между 1-мъ и 2-мъ съѣздами и, главное, малымъ 
еще знакомствомъ земскихъ врачей съ своими участками, ибо большая часть 
ихъ состояла на службѣ земства съ очень недавняго времени. По этому по¬ 

воду съѣздъ высказалъ, что настоящая неопредѣленность отношеній между 
врачами и земствомъ служатъ частью причиною шаткости положенія земской 
медицины и крайне вредна какъ для врачей, такъ и для самого земства. 
„Дѣятельность земскаго врача можетъ принести полную и существенную 
пользу только при обширномъ знакомствѣ его со всѣми сторонами народной 
жизни: онъ долженъ быть знакомъ съ условіями мѣстности своего участка, 

съ гигіеническою обстановкою мѣстныхъ жителей, съ ихъ средствами и нуж¬ 

дами, съ ихъ обычаями, съ ихъ предразсудками и степенью ихъ развитія. 
Только при такомъ всестороннемъ знакомствѣ съ народною жизнью, ему сдѣ¬ 

лаются вполнѣ ясны причины многихъ болѣзней, господствующихъ въ той 
или другой мѣстности-, только при этомъ условіи онъ пріобрѣтетъ довѣріе, 
необходимое какъ для борьбы съ предразсудками, такъ и для внушенія 
здравыхъ гигіеническихъ понятій; однимъ словомъ, только при этомъ условіи 
земскій врачъ будетъ не случайнымъ врачевателемъ случайныхъ недуговъ, 

а истиннымъ врачемъ-гигіенистомъ. Между тѣмъ, настоящая неопредѣлен¬ 

ность и невыясненность взаимныхъ отношеній земства и врачей нерѣдко ве¬ 
детъ къ частой перемѣнѣ врачей". 

Бывшіе въ 1872-мъ году прочіе четыре губернскіе съѣзда земскихъ вра¬ 

чей также съ полной опредѣленностью высказались за чрезвычайную важ¬ 

ность изученія губерній въ санитарномъ отношеніи; но при этомъ всѣ они 
одинаково, видимо, не будучи знакомы съ работами одинъ другого, признали, 
что такая задача никакъ не можетъ быть разрѣшена наличными силами зем¬ 

скихъ врачей - терапевтовъ какъ но крайнему недостатку у нихъ времени, 

такъ и, особенно, по недостатку необходимой для того компетенціи. А потому 
оии заявили, что въ цѣляхъ санитарныхъ изслѣдованій и мѣропріятій дол¬ 

женъ быть образованъ особый институтъ санитарныхъ врачей. Ниже¬ 

городскій съѣздъ не опредѣлилъ количественнаго состава этого института, 
а Пермскій, Самарскій и Казанскій съѣзды полагали необходимымъ по од¬ 

ному санитарному врачу въ каждомъ уѣздѣ и, кромѣ того, одного губерн¬ 

скаго санитарнаго врача. 

Дѣятельность санитарныхъ врачей представлялась съѣздамъ, примѣрно, 
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въ видѣ упомянутыхъ выше двухъ проектовъ докторовъ Укке и Портуталова,. 

Приведемъ здѣсь послѣдній изъ нихъ, одобренный Обществомъ врачей г. Ка¬ 

зани. „Существенное значеніе врачей-гигіенистовъ, сказано въ предисловіи 
къ означенному проекту программы ихъ дѣятельности, заключается въ изу¬ 

ченіи причинъ болѣзней, по возможности, ихъ устраненіи и постановкѣ, та¬ 

кимъ образомъ, людей въ наиболѣе благопріятныя жизненныя условія. Само¬ 

собою понятно, что, при такой обширной задачѣ, врачу-гигіеиисту можетъ 
принадлежать только починъ и лишь извѣстная доля исполненія, преимуще- 

ственное-же исполненіе указанныхъ мѣръ возлагается на самое общество. 

По этому въ такихъ вопросахъ умѣстнѣе всего было бы коллегіальное об¬ 
сужденіе и распорядительность“. Вслѣдствіе этого д-ръ Португаловъ пред¬ 

полагалъ особый коллегіальный органъ смѣшанной компетенціи—санитарный 
комитетъ, состоящій изъ предсѣдателя земской управы и городского головы, 

какъ главныхъ представителей земскаго и городского самоуправленія, и врача- 

гигіениста. Къ этому Общество добавило, во 1-хъ, что въ такой комитетъ 
должны быть приглашаемы, въ случаѣ надобности, и другіе врачи, такъ какъ 
въ немъ могутъ затрогиваться разныя медицинскія спеціальности, стоящія 
внѣ компетентности врача-гигіениста; во 2-хъ, что бытовыя условія нашего 
населенія очень мало извѣстны въ медицинской литературѣ, а потому на ихъ 
изученіе должно быть обращено особое вниманіе врача-гигіениста. 

Программа дѣятельности врачей-гигіенистовъ. 

Прежде всего врачу-гигіенисту предстоитъ подробно ознакомиться съ данной мѣстностью 
и ея индивидуальными особенностями, для чего онъ изучаетъ: 

1) Медицинскую топографію мѣстности, ея геологическія свойства, отношеніе воды 
къ сушѣ, растительный и животный міръ и, наконецъ, болѣзни, развивающіяся при данныхъ 
условіяхъ. 

2) Климатическія условія мѣстности и болѣзни, зависящія отъ нихъ. Наконецъ, глав¬ 

нымъ образомъ: 

3) Быювыя условія обитателей данной мѣстности, куда входятъ; а) разнообразіе 
населенія, его расовыя и племенныя особенности; б) экономическій бытъ населенія; в) ста¬ 

тистика рождаемости, бракосочетаній и смертности; г) общественныя условія: степень раз¬ 

витія, особенности культуры и д), наконецъ, болѣзни, отъ всего этого зависящія. Во всѣхъ 

этихъ вопросахъ исходная точка врача-гигіениста—одиа лишь причинность болѣзней. 

Врачъ-гигіенистъ ежегодно представляетъ земству работу по этимъ отдѣламъ, указы¬ 

ваетъ подмѣченные недостатки быта, препятствующіе правильному развитію здоровья и пред¬ 

лагаетъ мѣры къ устраненію этихъ недостатковъ. 
Такимъ образомъ, дѣятельность врача-гигіениста заключается въ приложеніи вырабо¬ 

танныхъ наукою истинъ и провѣренныхъ опытомъ данныхъ на дѣлѣ. Для этого врачи-ги¬ 

гіенисты заботятся; 

1) О воздухѣ, причемъ вырабатываются наиболѣе примѣнимыя, приданныхъ бытовыхъ 

условіяхъ, мЬры, обезпечивающія населенію надлежащее количество воздуха и возможную его 
чистоту. 

2) О водѣ, при чемъ дѣлаются указанія на удобнѣйшіе и простѣйшіе способы снабженія 
жителей хорошей водой. 

3) О дезинфекціи, при чемъ, принимая во вниманіе несомнѣнно доказанный въ настоящее 
10* 
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время вредъ отъ нечистотъ вообще, какъ источниковъ различныхъ міазмъ, напр., тифозной, 

холерной, дизентерической и т. д., устраненіе этихъ нечистотъ и искусство сдѣлать’ихъ без¬ 

вредными становятся одною изъ самыхъ важаыхъ обязанностей врачей-гигіенистовъ. 
4) О нормированіи проституціи, при чемъ изыскиваются мѣры къ постановкѣ ея 

въ условія, наименѣе вредящія населенію. 

5) На врачей-гигіенистовъ возлагается обязанность слѣдить за правильнымъ ходомъ 
оспопрививанія и за призрѣніемъ подкидышей. Къ нимъ обращаются лица, предназначающія 
себя для ухода за дѣтьми—кормилицы, няньки, мамки—и нуждающіяся въ ихъ услугахъ. 

6) Вникая въ бытовыя условія рабочаго класса, врачи-гигіенисты указываютъ мѣры, 

могущія устранять вредное вліяніе различныхъ производствъ на жизнь и здоровье рабочихъ 
съ одной стороны, а съ другой—условія, въ которыя долженъ быть поставленъ рабочій для 
возможно безвреднаго и успѣшнаго труда. 

7) Они слѣдятъ за правильностью народнаго продовольствія, указывая на его недос¬ 

татки и злоупотребленія при продажѣ съѣетныхъ припасовъ. 

8) Они указываютъ надлежащіе способы устройства и содержанія, въ гигіеническомъ 
отношеніи, различныхъ общественныхъ заведеній, при чемъ обращаютъ особенное вниманіе 
па школы, гдѣ было-бы желательно видѣть врачей-гигіенистовъ въ числѣ постоянныхъ чле¬ 

новъ педагогическихъ совѣтовъ. 

9) Они слѣдятъ за успѣхами общественной гигіены и стараются, по возможности, о 
введеніи ея усовершенствованій посредствомъ санитарнаго комитета. Всѣ дѣйствія ихъ 
должны быть извѣстны путемъ печати. 

Мысль о необходимости учрежденія въ земствѣ особыхъ санитарныхъ 
врачей проводилась нѣкоторыми съѣздами въ простой, удобопонятной формѣ 
для общественныхъ представителей, при чемъ обрисовывался возможно на¬ 
глядно и самый характеръ первоначальной практической ихъ дѣятельности. 
Напр., 1-ый Самарскій съѣздъ заявлялъ, что какъ въ принципѣ, такъ и на 
практикѣ въ высокой степени важно совершенно отдѣлить врачебную меди¬ 

цину отъ санитарной. „Лѣченіе больныхъ тогда только можетъ быть удовле¬ 

творительно, когда участковый врачъ будетъ постоянно оставаться при своей 
больницѣ, будетъ вѣдать лишь медицину клиническую (лѣчебную) и станетъ 
отправляться на приглашенія лишь въ экстренныхъ случаяхъ... Но за удовле¬ 

твореніемъ этой насущной потребности въ жизни народа остается пробѣлъ, 
который пополнить можетъ лишь новаго рода дѣятельность. Извѣстно, что 
въ народѣ постоянно проявляются болѣзни, которыя имѣютъ свойство быстро 
распространяться и поражаютъ заразъ огромную массу людей въ силу со¬ 

ціальныхъ условій существованія народа. Такія болѣзни обыкновенно при¬ 

нимаютъ, такъ называемый, эпидемическій характеръ и дѣйствуютъ очень 
гибельно на народъ... Едва одна эпидемія успѣетъ исчезнуть, какъ на ея 
мѣсто является другая... Чтобы зло пресѣчь въ самомъ его зародышѣ, не¬ 

обходимо изслѣдовать его причины, т. е. необходимо изучить народный бытъ, 

для чего необходимо имѣть особаго спеціалиста-врача. Обязанность такого 
врача предполагалась двоякая: 1) пресѣченіе господствующихъ эпидемій и 
эндемій... и 2) изученіе народнаго быта... Такой врачъ какъ по своей дѣя¬ 

тельности, такъ и по положенію совершенно отличается отъ врача-клишщиста... 

Почему ему подобаетъ присвоить званіе эпидемическаго или санитарнаго врачаа. 
На 2-омъ Самарскомъ съѣздѣ врачей, въ 1873-мъ году, практическая дѣятель¬ 

ность и обязанности санитарныхъ врачей формулированы въ цѣломъ рядѣ 
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положеній гораздо опредѣленнѣе и яснѣе, при чемъ между прочимъ было за¬ 

явлено, что претенденты на мѣста санитарныхъ врачей должны представлять 
спеціальныя работы, свидѣтельствующія о достаточныхъ ихъ знаніяхъ по 
общественной гигіенѣ и медицинской статистикѣ. Постоянно преслѣдуя идею 
изысканія причинъ мѣстныхъ болѣзней въ видахъ ихъ устраненія, санитар¬ 

ные врачи, по заключенію 2-го Самарскаго съѣзда, должны были произво¬ 

дить санитарныя изслѣдованія и описанія подлежащихъ имъ уѣздовъ по от¬ 

дѣльнымъ районамъ, послѣдовательно передвигаясь изъ одного въ другой и 
изучая медико-топографію и статистику каждой данной мѣстности, бытъ на¬ 

селенія во всѣхъ подробностяхъ, его обстановку, жилища, одежду, способъ 
и средства питанія, его нравы и обычаи, его особенности и все это въ связи 
съ характеромъ его болѣзненности и смертности. Принимая во вниманіе, что 
фактическое ознакомленіе съ народнымъ бытомъ, какъ главнѣйшимъ источни¬ 

комъ болѣзнетворныхъ причинъ, составляетъ самый существенный отдѣлъ въ 
программѣ санитарной дѣятельности и имѣя въ виду, что нашъ народъ достаточ¬ 

но былъ раньше запуганъ представителями бюрократической псевдокультуры, 

съѣздъ рекомендовалъ лучшимъ путемъ для сближенія съ нимъ на первое время, 

чтобы санитарный врачъ, начавши изслѣдованія съ районовъ, наиболѣе удален¬ 

ныхъ отъ центровъ врачебныхъ участковъ и потому менѣе подвергающихся 
наблюденію участковыхъ врачей, открывалъ тутъ, въ видѣ временной мѣры, 

амбулаторіи для пріема приходящихъ больныхъ и оказывалъ имъ врачебное 
пособіе при помощи находящихся въ его распоряженіи 2—3 помощниковъ- 

фельдшеровъ; но при этомъ онъ никакъ не обязывался являться для поданія 
врачебной помощи въ отдѣльныхъ случаяхъ заболѣваній. Предполагалось кромѣ 
того, что собираемый такимъ образомъ матеріалъ вмѣстѣ съ матеріаломъ 
участковыхъ врачей, при очень значительной тогда величинѣ медицинскихъ 
участковъ, будетъ давать болѣе общее и полное понятіе о болѣзняхъ, господ¬ 

ствующихъ въ уѣздѣ. Что касается смертности, то относящіяся сюда данныя 
санитарные врачи должны были заимствовать изъ мѣстныхъ церковно-приход¬ 

скихъ метрическихъ записей. Затѣмъ санитарный врачъ обязанъ устанавли¬ 

вать раціональную вакцинацію населенія въ занимаемыхъ имъ районахъ и 
распространять наилучшій порядокъ примѣненія этой презервативной мѣры 
во всемъ уѣздѣ; онъ долженъ отправляться на мѣста появленія болѣе значи¬ 

тельныхъ эпидемій, выяснять причины ихъ происхожденія и способствовать 
ихъ прекращенію; онъ обращаетъ особое вниманіе на развитіе сифилиса въ 
уѣздѣ и изыскиваетъ наиболѣе дѣйствительныя противъ него мѣры и т. д. 

Послѣдующіе губернскіе съѣзды земскихъ врачей въ разныхъ мѣстахъ 
продолжали обсуждать возникающіе во множествѣ новые вопросы по земской 
медицинѣ, въ общемъ довольно однообразные повсюду, соотвѣтственно сходству 
выступавшихъ повсюду жизненныхъ потребностей. Такъ, всѣ съѣзды очень серь¬ 

езно озабочивались непрестанно поражающими сельское населеніе различными 
эпидеміями, чрезвычайной его болѣзненностью вообще, мѣстами сильно развитымъ 
среди него сифилисомъ въ частности, громаднѣйшею во многихъ мѣстахъ 
дѣтскою смертностью и пр. Съѣзды изыскивали цѣлесообразныя мѣры про- 
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тивъ этихъ вопіющихъ общественныхъ золъ, видимо, сильно подтачивающихъ 
здоровіе и нормальное физическое развитіе русскаго народа, выясняли во¬ 

просы по доставленію ему научной врачебной помощи, объ устройствѣ до¬ 

ступныхъ для него лѣчебныхъ заведеній, о правильной помощи при родахъ, 
совершавшихся обыкновенно при невообразимо варварскихъ условіяхъ, о под¬ 

нятіи уровня образованія вспомогательнаго медицинскаго персонала, объ уста¬ 

новленіи раціональной общей вакцинаціи населенія, о распространеніи среди 
него здравыхъ гигіеническхъ понятій и пр., и ир. Разрабатывая такимъ обра¬ 

зомъ вопросы по раціональной организаціи медицины въ деревняхъ и стараясь 
о возможно болѣе полномъ примѣненіи указаній современной науки къ по¬ 

требностямъ жизни, съѣзды убѣждались, что собственно врачебными мѣрами 
невозможно въ замѣтной степени улучшить содѣланнаго вѣками, крайне дур¬ 

ного санитарнаго состоянія русскаго народа, что для этогоч представляются 
существенно важными обстоятельныя спеціальныя изслѣдованія причинъ, его 
производящихъ, именно, въ видахъ должнаго воздѣйствія на самыя эти при¬ 

чины, т. е. на съѣздахъ все яснѣе и яснѣе слагалось убѣжденіе, что по 
сущности дѣла земская медицина никакъ не можетъ бютъ ограничена лишь 

врачебными задачами, но что ей необходимо дагпъ и санитарное направленіе. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ становилось все очевиднѣе, что участковые земскіе врачи, 
все время которыхъ сполна поглощается подачею врачебной помощи насе¬ 

ленію, уже поэтому не въ состояніи быть активными агентами и серьезными 
проводниками санитарнаго дѣла, не говоря объ отсутствіи у громаднаго 
большинства изъ нихъ существенно необходимой, спеціальной для этого 
подготовки. Того мнѣнія, что участковые врачи могутъ производить и 
санитарныя изслѣдованія, болѣе продолжительное время держались съѣзды 
земскихъ врачей Тверской губерніи, однако сдѣланныя здѣсь попытки въ 
такомъ направленіи (работы земскихъ врачей Силича, Русина, Бобина и др.) 

наглядно показали, что этимъ путемъ нельзя достигнуть ничего цѣннаго въ 
данномъ случаѣ. Вскорѣ передъ нѣкоторыми земскими собраніями стали яв¬ 

ляться вопросы о необходимости учрежденія, очевидно, требующихъ большихъ 
расходовъ особыхъ санитарныхъ организацій параллельно съ врачебными орга¬ 

низаціями, которымъ положено было еще только начало и дальнѣйшее раз¬ 

витіе которыхъ также нуждалось въ очень большихъ расходахъ, между тѣмъ 
какъ источники земскихъ средствъ были крайне скудны. Вслѣдствіе этого, боль¬ 

шинство земскихъ собраній отнеслось къ сказаннымъ заявленіямъ съѣздовъ 
врачей какъ къ крайне фантастичнымъ, невозможнымъ для практическаго осу¬ 

ществленія, а въ тѣхъ очень немногихъ мѣстахъ, гдѣ земство рѣшилось было 
положить фактическое начало санитарному дѣлу (Пермская, Вятская губерніи, 

Ставропольскій уѣздъ Самар, губ. и пр.), первыя ихъ попытки въ этомъ на¬ 

правленіи оказались, къ сожалѣнію, неудачными,—санитарныя организаціи тутъ 
какъ скоро учреждались, такъ-же скоро и упразднялись. Это послужило пово¬ 

домъ къ тому, что даже иные изъ тѣхъ земскихъ дѣятелей, которые отно¬ 

сились прежде сочувственно къ санитарнымъ идеямъ, стали проявлять къ нимъ 
замѣтное охлажденіе, особенно когда стало все болѣе и болѣе имъ выясняться, 
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что практическая польза отъ санитарныхъ мѣропріятій если и предвидится, 

то еще въ очень отдаленной перспективѣ. Въ свою очередь и увлеченные сани¬ 

тарными идеями врачи стали считать земскихъ дѣятелей еще не обладающими 
болѣе широкимъ пониманіемъ общественныхъ интересовъ, легковѣрно придающи¬ 

ми врачебной медицинѣ слишкомъ большое значеніе противъ того, чего она въ 
дѣйствительности заслуживаетъ. При этомъ съѣзды земскихъ врачей хотя и 
продолжали созываться въ тѣхъ и другихъ губерніяхъ, но они уже не имѣли 
прежняго, живого характера, на нихъ нерѣяко проявлялись разочарованіе и 
безнадежность въ возможности практическаго приложенія санитарныхъ идей въ 
жизни русскаго сельскаго населенія. 

Однако, нужно сказать, что и между самихъ русскихъ врачей очень 
нерѣдко встрѣчались довольно ревностные противники какихъ-либо безотлага¬ 

тельныхъ санитарныхъ начинаній въ деревняхъ. Такъ, напр., высказалось іп 
іоіо Общество врачей г. Херсона, видимо, ограничивавшееся лишь медико-полицей¬ 

скими взглядами на задачи общественной гигіены, и два члена этого Общества 
(д-ра Ахшарумовъ н Карякинъ), въ полемикѣ съ Обществомъ врачей г. Ка¬ 

зани, означенное мнѣніе мотивировали тѣмъ, что мѣры для предупрежденія бо¬ 

лѣзней предусмотрѣны закономъ и, слѣд., въ изысканіи ихъ не представляется 
никакой надобности, что препятствіемъ къ санитарному благоустройству страны 
служитъ неисполненіе означенныхъ мѣръ администраціею и земскими дѣятелями 
и что это не всегда объясняется нерадѣніемъ къ дѣлу и непониманіемъ его, а 
большею частью обусловливается крайне низкимъ уровнемъ народнаго достатка, 

что первая и самая главная потребность настоящаго времени—оздоровленіе го¬ 

родовъ, а что „деревенскій житель, окруженный природою, охраненъ отъ всего 
того, что именно губитъ горожанъ въ ихъ тѣсныхъ улицахъ и домахъ и т. п.“ 

Впрочемъ, Херсонское общество врачей признавало высокое научное значеніе для 
народнаго здоровія за санитарными мѣрами и необходимость серьезнаго медико- 

топографическаго изученія въ этихъ цѣляхъ отдѣльныхъ мѣстностей на осно¬ 

ваніи достовѣрныхъ статистическихъ данныхъ, каторыя составляютъ „драго¬ 

цѣнный научный матеріалъ“• „но эти наблюденія, эти работы, если только они 
будутъ основаны на точныхъ данныхъ, потребуютъ десятки, если не сотни 
лѣтъ, пока они принесутъ дѣйствительную и практическую пользу. Земство 
должно ихъ имѣть въ виду въ будущемъ..." Затѣмъ, противники сельскихъ 
санитарныхъ начинаній являлись и между земскими врачами, напр.: на первыхъ 
Пермскомъ и Вятскомъ губернскихъ съѣздахъ нѣкоторые земскіе врачи (Нада¬ 

ришь, Кузнецкій) очень упорно доказывали, что бѣдность и невѣжество суть 
главнѣйшія и самыя общія причины народныхъ болѣзней, что учрежденіе осо¬ 

бой санитарной организаціи, конечно, потребуетъ очень значительныхъ рас¬ 

ходовъ и вызоветъ усиленіе земскаго обложенія, еще болѣе обременяющаго 
населеніе, и что поэтому земскія санитарныя попытки, вмѣсто ожидаемой пользы, 

должны принести одинъ только вредъ. 
Если мы остановимся теперь на причинахъ неудачъ первыхъ санитар¬ 

ныхъ начинаній въ нашихъ земствахъ, то легко можно убѣдиться, что онѣ, 

помимо крайней недостаточности тогда источниковъ земскихъ средствъ, за- 
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ключались въ слишкомъ спѣшныхъ стремленіяхъ къ учрежденію дѣйствующихъ 
санитарныхъ организацій съ санитарными врачами при полной новизнѣ дѣла и 
еще невыясненности его во многихъ самыхъ существенныхъ частяхъ, безъ 
всякой предварительной къ тому подготовки, при отсутствіи достаточнаго числа 
свѣдущихъ врачей для спеціальной новой дѣятельности 1), при отсутствіи сколь¬ 

ко нибудь удовлетворительной организаціи руководящей статистики 2), при от¬ 

сутствіи такихъ исполнительныхъ программъ, которыя предусматривали бы и 
регулировали ходъ дѣла въ его систематической послѣдовательности со¬ 

образно со всѣми жизненными условіями 3), при отсутствіи, наконецъ, еще 
должнаго сознанія всей важности и дѣйствительнаго значенія санитарнаго 
дѣла не только среди общественныхъ дѣятелей, но даже и среди земскихъ 
врачей, не говоря уже о врачахъ частныхъ практикахъ. Но если первымъ 
проводникамъ санитарныхъ идей въ земствѣ можно сдѣлать упрекъ въ не¬ 

достаточной осмотрительности и малой тактичности, то противники сани¬ 

тарныхъ начинаній обнаруживали закоренѣлое рутинерство и крайнюю не¬ 

послѣдовательность: всѣ задачи общественной гигіены они старались свести 
къ фиктивнымъ статьямъ устарѣлаго законодательства’ не дерзая идти противъ 
установившагося въ медицинской литературѣ понятія о медико - статисти¬ 

ческихъ изслѣдованіяхъ, они хотя и признавали за ними значеніе „драгоцѣн- 

наго“ матеріала, но только для очень отдаленнаго времени и поэтому предо¬ 

стерегали отъ увлеченія ими, между тѣмъ какъ простая логика требовала, на¬ 

противъ, уже и поэтому настаивать на ихъ безотлагательности, чтобы скорѣе 
достигнуть болѣе вожделѣннаго будущаго; признавая, что санитарныя мѣро¬ 

пріятія должны начинаться съ городовъ, они рекомендовали земству воздер¬ 

жаться отъ нихъ до іѣхъ поръ, когда ими озаботятся наши городскія управ¬ 

ленія, отличающіяся въ большинствѣ чрезвычайной косностью, при чемъ эти 
противники совершенно игнорировали, что городского населенія въ Россіи лишь 
очень малая доля и что смертность „окруженнаго природой" русскаго сель¬ 

скаго производителя во многихъ мѣстахъ гораздо сильнѣе, чѣмъ даже въ густо- 

х) Дѣлаемыя нѣкоторыми земствами ассигновки на содержаніе санитарной организаціи 
были иногда прекращаемы вслѣдствіе отсутствія подходящихъ кандидатовъ на мѣста сани¬ 

тарныхъ врачей, напр.: въ Вятской губерніи, въ Ставропольскомъ уѣздѣ Самарской губер¬ 

ніи и пр. 

2) Наши многіе статистическіе матеріалы находились тогда въ такомъ состояніи, 
что разбираться въ нихъ было не легче, чѣмъ въ египетскихъ іероглифахъ, какъ остроумно 

замѣтилъ д-ръ Песковъ, производившій мѣстныя изслѣдованія въ Московской губерніи. 

3) Всѣ извѣстныя тогда программы носили довольно общій, болѣе академическій, чѣмъ 
практическій характеръ, и даже первые піонеры санитарнаго дѣла, видимо, не представляли 
себѣ достаточно отчетливо самыхъ существенныхъ его частностей. Такъ, д-ръ Португаловъ по 
этому поводу говорилъ, что «санитарный вопросъ—вопросъ вчерашняго дня»; д-ръ Скворцовъ 
(нынѣ профессоръ гигіены), выражая желаніе занять мѣсто санитарнаго врача Вятской губ., за¬ 

являлъ земской управѣ, что ему «особенно хочется лично испробовать, что можно сдѣлать 
у насъ санитарнымъ врачамъ, которые съ теоретической стороны такъ важны»; прочіе пре¬ 

тенденты на это мѣсто не только не представили съ своей стороны какихъ либо программъ 
для своей дѣятельности, а напротивъ требовали отъ земской управы подробной формули¬ 

ровки ихъ обязанностей. 
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населенныхъ нашихъ столицахъ, имѣющихъ очень высокую смертность. За¬ 

тѣмъ и то возраженіе, что расходы на санитарныя организаціи должны крайне 
обременить земскіе бюджеты, также мало состоятельно, потому что однимъ изъ 
главныхъ исходныхъ поводовъ возникновенія вопроса о необходимости сани¬ 

тарныхъ организацій служило то, что расходы на одну врачебную медицину 
среди сельскаго населенія являлись малопроизводительными, а извѣстно, что 
общественные расходы хотя и меньшіе, но безполезные, гораздо тяжелѣе для 
плательщиковъ, чѣмъ расходы, болѣе значительные, но полезные, разумѣет¬ 

ся, при условіи цѣлесообразнаго обложенія.... но это уже совсѣмъ другой 
вопросъ. 

Такъ проходило первое десятилѣтіе земской дѣятельности въ Россіи по 
отдѣлу попеченія о народномъ здоровій, преимущественно въ устройствѣ вра¬ 

чебной помощи населенію и въ очень смутномъ, малоуспѣшномъ на дѣлѣ 
броженіи санитарныхъ идей, особенно сосредоточивавшемся въ восточныхъ 
земскихъ губерніяхъ — Казанской, Самарской, Пермской и Вятской. Между 
тѣмъ прочія земства, а въ томъ числѣ и гораздо болѣе населенныхъ централь¬ 

ныхъ промышленныхъ губерній, относились очень сдержанно къ санитарнымъ 
вопросамъ: здѣсь губернскія земства, передавши въ вѣдѣніе соотвѣтственныхъ 
уѣздныхъ земствъ тѣ изъ лѣчебныхъ заведеній приказа общественнаго призрѣнія, 
которыя находились въ уѣздныхъ городахъ, и оставивши за собою лишь 
губернскія больницы, приходили на помощь уѣздамъ въ попеченіи о народномъ 
здоровій въ самыхъ крайнихъ случаяхъ, именно: они ограничивались 
почти только тѣми и другими ассигновками на борьбу съ эпидеміями, распро¬ 

страненіе вакцинаціи среди населенія и на созывъ иногда губернскихъ съѣз¬ 

довъ земскихъ врачей. Такое-же положеніе сохраняли первое время губерн¬ 

скія земства и обѣихъ нашихъ столичныхъ губерній, хотя, по всѣмъ ихъ 
бытовымъ условіямъ, необходимость въ санитарныхъ мѣропріятіяхъ являлась 
здѣсь, очевидно, не только болѣе настоятельной, но и легче удовлетвори- 

мой уже по одному тому, что, какъ упоминалось выше (стр. 63), эти губерн¬ 

скія земства не были обременены содержаніемъ обширныхъ губернскихъ боль¬ 

ницъ. Наир., въ Московской губерніи, ставшей затѣмъ колыбелью рус¬ 

скаго земскаго санитарно-врачебнаго дѣла и путеводителышцею въ немъ, пер¬ 

вый оффиціальный съѣздъ земскихъ врачей былъ созванъ лишь въ 1876-омъ 
году, т. е. спустя болѣе десяти лѣтъ послѣ введенія земскихъ учрежденій, 

когда такіе съѣзды были уже во многихъ губерніяхъ ’). Московское губерн¬ 

ское земство, почти сполна предоставивши сначала уѣзднымъ земствамъ попе¬ 

ченіе о народномъ здоровій, къ концу десятилѣтія должно было все болѣе и 
болѣе убѣждаться, что эта весьма важная и сложная задача не можетъ быть 
сколько нибудь удовлетворительно разрѣшена разрозненными силами уѣздныхъ 
земствъ, особенно, при очень ограниченныхъ бюджетахъ нѣкоторыхъ изъ нихъ, 

*) Съ 1871-го по 1876-ой годъ съѣзды имѣли мѣсто уже въ 19-ти губерніяхъ въ 
числѣ 36-ти. 
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что тутъ существенно необходимо содѣйствіе со стороны губернскаго земства 
и не только въ объединяющемъ и руководящемъ смыслѣ, но и въ матеріальномъ 
отношеніи. Начало общему санитарному благоустройству Московской губерніи 
положено было учрежденіемъ въ декабрскую сессію Московскаго губернскаго 
земскаго собранія 1873 -го года особой комиссіи изъ гласныхъ, въ цѣляхъ 
разработки, при участіи врачей, вопросовъ по изученію санитарнаго состоянія 
губерніи и выясненію мѣръ къ его улучшенію. 

Нужно замѣтить, что эта, какъ она называлась, Московская губерн¬ 

ская земская санитарная комиссія должна была, по порученію учредившаго 
ее Московскаго губернскаго земскаго собранія, -прежде всего обратить 
свое вниманіе на развитіе сифилиса въ губерніи и изыскать мѣры къ его огра¬ 

ниченію. А потому первый 1874-й годъ своего существованія она волею-не¬ 

волею занималась этимъ вопросомъ, при чемъ, конечно, никакъ не могла до¬ 

стигнуть сколько нибудь цѣнныхъ результатовъ—по той простой причинѣ, что 
въ то время не было почти никакой научно-медицинской помощи въ уѣздахъ, 

а слѣдовательно не имѣлось и источниковъ для полученія данныхъ даже хотя- 

бы только объ обіцемъ числѣ сифилитиковъ среди сельскаго населенія. Ко¬ 

миссія, собравши очень ничтожныя свѣдѣнія по порученному ей вопросу, какія 
только и было возможно, естественно пришла къ заключенію, что надлежащее 
изслѣдованіе степени развитія сифилиса въ уѣздномъ населеніи и выработка 
дѣйствительныхъ мѣръ противъ него, равно какъ и противъ многихъ другихъ 
болѣзней, могутъ быть исполнены лишь тогда, когда будетъ организована пра¬ 
вильная врачебная помощь населенію, при чемъ въ общихъ чертахъ формули¬ 

ровала и главныя основанія такой организаціи. Въ слѣдующемъ 1875-мъ году 
эти общія основанія организаціи земской медицины были развиты въ видѣ осо¬ 

быхъ, всесторонне мотивированныхъ проектовъ, въ которыхъ выяснена тѣсная, 

неразрывная связь врачебной медицины съ санитарною и взаимное ихъ соот¬ 

ношеніе. Для врачебной медицины принята, такъ называемая, стаціонарная си¬ 

стема (см. выше стр. 75-ая) при раздѣленіи уѣздовъ на медицинскіе участки 
съ благоустроенными лѣчебницами и амбуляторіями въ ихъ центрахъ, при чемъ 
установлено между прочимъ принципомъ, что раціональною земскою врачебною 

помощью слѣдуетъ считать лиш,ь такую, которая не только оказывается 

врачами, но и правильно ими регистрируется, чтобы такимъ путемъ скапли¬ 

вался постоянный надежный матеріалъ по болѣзненности населенія. Для изу¬ 

ченія же его смертности и движенія вообще составлена программа разработки 
единственныхъ касающихся этого данныхъ церковныхъ метрикъ по отдѣльнымъ 
небольшимъ районамъ, именно, пока по церковнымъ приходамъ, а равно и имѣ¬ 

ющихся свѣдѣній о численности и составѣ населенія, при чемъ рѣшено осто¬ 

рожно пользоваться всѣми существующими источниками данныхъ для санитар¬ 

ной статистики, какъ критеріями санитарнаго состоянія разныхъ мѣстностей, 

и въ то-же время озабочиваться усовершенствованіемъ этихъ источниковъ. 

Выработанные комиссіею первоначальные проекты земской врачебной 
организаціи и санитарныхъ изысканій, по одобреніи ихъ губернскимъ собра¬ 

ніемъ, разосланы были на обсужденіе уѣздныхъ земскихъ собраній, которыми 
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приняты въ принципѣ очень сочувственно,"1 и опубликованные вмѣстѣ съ тѣмъ 
ко всеобщему свѣдѣнію не встрѣтили возраженій въ литературѣ. Затѣмъ въ 
комиссіи и на съѣздахъ земскихъ врачей они стали разрабатываться въ тѣхъ 
и другихъ частностяхъ: составленъ планъ раздѣленія уѣздовъ на врачебные 
участки съ среднимъ радіусомъ въ 17—18 верстъ и съ такимъ разсчетомъ, 

чтобы эта главная сѣть участковъ могла быть впослѣдствіи пополнена второю 
ихъ сѣтью, причемъ радіусы должны сократиться вдвое; составлены нормальные 
планы земскихъ лѣчебницъ разной величины сообразно съ тѣми потребностями, 

которыя предстояло удовлетворять, а также и съ возможнымъ соблюденіемъ 
основъ госпитальной гигіены; составлены правила и формы для регистраціи 
разнаго рода больныхъ, наблюдаемыхъ въ земской практикѣ, и выработанъ 
проектъ номенклатуры болѣзней* выработанъ проектъ цѣлесообразнаго общаго 
оспопрививанія населенія и т. д. 

Мы не станемъ входить здѣсь ни въ какія подробности по очень слож¬ 

ной исторіи развитія земской медицины въ Московской губерніи, такъ какъ 
этому посвященъ слѣдующій далѣе особый очеркъ (см. отд. Ш-й), но не мо¬ 

жемъ не упомянуть всетаки о самыхъ выдающихся фазисахъ этого развитія 
и главныхъ способствующихъ ему условіяхъ. 

Хотя выработанный проектъ правильной организаціи земской врачебной 
медицины въ Московской губерніи и былъ одобренъ уѣздными земствами, од¬ 

нако дѣло усовершенствованія врачебныхъ организацій въ уѣздахъ очень слабо 
подвигалось на практикѣ, что, очевидно, обусловливалось недостаткомъ средствъ 
въ большинствѣ уѣздовъ. А потому Московское губернское земское собраніе 
декабрской сессіи 1878 года рѣшило придти имъ на помощь путемъ совмѣ¬ 

стнаго съ уѣздными земствами устройства сельскихъ лѣчебныхъ заведеній въ 
наиболѣе бѣдныхъ уѣздахъ и въ мѣстностяхъ, лежащихъ на границахъ двухъ, 

трехъ и болѣе уѣздовъ. Это, несомнѣнно, дало сильный то л чекъ всему даль¬ 

нѣйшему развитію земской врачебной медицины въ губерніи. Въ эту-же свою 
сессію Московское губернское собраніе постановило ходатайствовать передъ 
правительствомъ о разрѣшеніи земству произвести черезъ спеціалистовъ сани¬ 

тарное изслѣдованіе и описаніе всѣхъ фабричныхъ заведеній, сильно напол¬ 

няющихъ губернію и очень тѣсно обусловливающихъ бытъ и санитарное состо¬ 

яніе ея населенія. Ходатайство это было удовлетворено въ 1879-мъ году, вѣ¬ 

роятно, въ виду угрожавшей тогда чумы, появившейся въ станицѣ Ветлян- 

кѣ Астраханской губерніи. Московское губернское земство немедленно вос¬ 

пользовалось этимъ разрѣшеніемъ, пригласивши для производства означеннаго 
пзслѣдованія извѣстнаго гигіениста д-ра Ф. Ф. Э р и с м а н а, который, при по¬ 

мощи д-ра А. В.Погожева, замѣчательно энергично приступилъ къ этому дѣлу 
и въ точеніе нѣсколькихъ лѣтъ исполнилъ его, можно сказать, блистательно, а 
затѣмъ былъ въ числѣ первыхъ губернскихъ санитарныхъ врачей Московскаго 
земства—до тѣхъ поръ, когда ему была предложена каѳедра гигіены въ Москов¬ 

скомъ университетѣ. Въ томъ же 1879-мъ году и, видимо, по тому-же поводу 
вышелъ законъ, предоставляющій право земству на санитарную регла¬ 

ментацію съ наблюденіемъ за исполненіемъ издаваемыхъ имъ обязательныхъ 
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санитарныхъ постановленій для населенія *). Все это вмѣстѣ съ произведен¬ 

ными уже многими демографическими изслѣдованіями въ разныхъ уѣздахъ 
губерніи, обнаружившихъ громаднѣйшую смертность населенія, особенно, въ 
нѣкоторыхъ мѣстахъ (см. выше стр. 33 и пр.), все болѣе и болѣе побуждало 
земство къ учрежденію дѣйствующей собственно санитарной организаціи. На¬ 

конецъ, въ 1884-мъ году, въ виду угрожавшей тогда холеры, составленъ былъ 
проектъ такой организаціи, который, послѣ циркулированія въ уѣздныхъ земскихъ 
собраніяхъ, и осуществленъ съ 1886-го года, при чемъ на первое время учреж¬ 

дено было 4 губернскихъ санитарныхъ врача и между ними раздѣлены 13 уѣз¬ 

довъ губерніи на 4 округа, сообразно съ разнообразіемъ представляемыхъ ими 
условій для дѣятельности этого новаго персонала. Одновременно съ этимъ 
составленъ также проектъ и обязательныхъ санитарныхъ постановленій для 
населенія съ обращеніемъ особаго вниманія на санитарное благоустройство 
многочисленныхъ въ губерніи фабричныхъ заведеній. 

Центромъ земской санитарной организаціи въ Московской губерніи яв¬ 

ляется коллегіальный органъ соединенныхъ санитарной и хозяйственной ком¬ 

петенцій—губернскій санитарный совѣтъ. Онъ находится при губернской 
земской управѣ и состоитъ изъ выборныхъ земскихъ гласныхъ и земскихъ врачей. 

Исполнительныя обязанности по земскимъ санитарнымъ дѣламъ въ губерніи ле¬ 

жатъ на санитарномъ бюро, которое находится въ завѣдываніи врача и слу¬ 
житъ спеціальнымъ санитарнымъ отдѣленіемъ губернской управы. Оно зани¬ 

мается собираніемъ и разработкою текущихъ медико-статистическихъ матері¬ 

аловъ, при чемъ издаетъ ежемѣсячныя свѣдѣнія о ходѣ эпидемій въ губерніи, 

а также ведетъ и разнаго рода другія работы по санитарной части. Число дѣйствую¬ 

щаго губернскаго санитарнаго персонала, по мѣрѣ развитія дѣла, постепенно 
увеличивалось, такъ что въ настоящее время всѣхъ губернскихъ санитарныхъ 
врачей уже 11, кромѣ завѣдующаго губ. санитарнымъ бюро, врача-статистика, 

завѣдующаго губ. оспеннымъ телятникомъ и эпидемическихъ врачей * 2). За¬ 

тѣмъ въ каждомъ уѣздѣ при уѣздныхъ земскихъ управахъ находятся также 
коллегіальные санитарно-хозяйственныя учрежденія—уѣздные санитарные 
совѣты, состоящіе подобно губернскому санитарному совѣту изъ мѣстныхъ 
гласныхъ и врачей земскихъ и фабричныхъ. Наконецъ, въ каждомъ изъ 
медицинскихъ участковъ по проекту предположены участковые сани¬ 

тарные совѣты, въ составъ которыхъ входятъ земскій участковый врачъ, 
врачи находящихся въ данномъ участкѣ фабричныхъ заведеній и выбираемые 
изъ населенія санитарные попечители. Но эти очень желательныя представи- 

Ч Этішъ закономъ право изданія обязательныхъ санитарныхъ постановленіи предо¬ 

ставлено было лишь уѣзднымъ земствамъ, а по новому Земскому Положенію 1890 г., напро¬ 

тивъ, оно передано исключительно губернскимъ земствамъ. 

2) Сначала санитарные врачи жили въ г. Москвѣ и отсюда посѣщали свои округа, 

съ увеличеніемъ-же числа санитарныхъ врачей они размѣщены, по возможности, въ центрахъ 
ихъ округовъ. Инструкція для дѣятельности санитарныхъ врачей Московскаго земства по¬ 

мѣщена въ Ш-мъ отдѣлѣ, тамъ-же сказано и о произведенныхъ ими работахъ. 



— 157 — 

тельныя учрежденія меньшихъ общественныхъ группъ только еще развива¬ 

ются и проявляютъ болѣе активную дѣятельность пока лишь во время угро¬ 

жающихъ эпидемій. 

Учрежденіе земской санитарной организаціи въ Московской губерніи ме¬ 

жду прочимъ чрезвычайно способствовало и болѣе быстрому прогрессивному 
развитію раціональной врачебной помощи населенію какъ со стороны земства, 
такъ и путемъ привлеченія къ тому многочисленныхъ въ губерніи фабрич¬ 

ныхъ заведеній. Въ настоящее-же время не только земскія, но и всѣ почти 
фабричныя и прочія лѣчебныя заведенія въ Московской губерніи ведутъ пра_ 

вильную регистрацію наблюдаемыхъ ими больныхъ и доставляютъ свѣдѣнія въ 
губернское земское санитарное бюро, а потому увеличеніе числа лѣчебныхъ 
заведеній, въ свою очередь, способствуетъ, конечно, цѣлямъ санитарной ме¬ 

дицины. Нужно сказать, что въ силу закона 1866 г. фабричныя заведенія 
обязаны оказывать медицинскую помощь своимъ заболѣвающимъ рабочимъ, 

имѣя одну больничную кровать на 100 человѣкъ наличныхъ рабочихъ-, но 
этотъ совершенно не мотивированный общій законъ прежде исполнялся вла¬ 
дѣльцами фабрикъ и заводовъ въ огромномъ большинствѣ случаевъ лишь фик¬ 

тивно, съ введеніемъ-же земскаго санитарнаго надзора, нутомъ постоянныхъ 
настояній, онъ сталъ мало-по-малу осуществляться въ дѣйствительности. Въ 
результатѣ этого медицинская помощь населенію усилилась въ огромной сте¬ 

пени, что можно видѣть изъ слѣдующихъ данныхъ, показывающихъ числа раз¬ 

наго рода лѣчебныхъ заведеній, находившихся въ Московской губерніи къ 
1897-ому году и числа кроватей въ нихъ. 

Общія наименованія лѣчебныхъ Число лѣчеб- Число крова- 

заведеній *). ныхъ заведен. тей въ нихъ. 

1. Земскія. . 70 Г 961 Г 
2. Фабрично-земскія. . 13 87 273 1301 
3. Частно-земскія. 4 1. 67 
4. Думскія. • 4 ' 103 
5. Фабричныя. 

46 843 966 
6. Частныя. . і і 

<ѵ 

7. Москов. воспит. дома. 1 20 

183 2267 

Отсюда ясно, что число собственно земскихъ лѣчебныхъ заведеній въ 
уѣздахъ Московской губерніи лишь незначительно превышаетъ число всѣхъ 
прочихъ лѣчебныхъ заведеній въ сложности, а число кроватей въ первыхъ 
даже уступаетъ числу ихъ во вторыхъ. Если-же взять, съ одной стороны, соб¬ 

ственно земскія лѣчебныя заведенія и плюсъ заведенія общія земскія съ фаб- 

*) Подъ №№ 2 і 3 здѣсь значатся такія лѣчебныя заведенія, съ которыми земство 
находится въ соглашеніи относительно образованія вокругъ нихъ медицинскихъ участковъ. 
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ричными и частными, а съ другой—всѣ прочія лѣчебныя заведенія, то число 
этихъ послѣднихъ и число кроватей въ нихъ составятъ всетаки довольно зна¬ 

чительные проценты, а именно: эти лѣчебныя заведенія даютъ 341/2°ф всего 
ихъ числа въ уѣздахъ губерніи, а кровати въ нихъ—421/2°/0. 

Для того, чтобы нагляднѣе представить степень развитія земской меди¬ 

цины въ Московской губерніи самой-по-себѣ и вкупѣ съ увлеченными ею въ 
потокъ прогресса фабричною и другими медицинскими организаціями за послѣднее 
время, приведемъ слѣдующія двѣ таблицы относительныхъ чиселъ лѣчебныхъ 
заведеній и кроватей въ нихъ, врачей и земско-медицинскихъ участковъ къ 
числу жителей и пространству въ уѣздахъ этой губерніи, по сравненію съ 
уѣздами Земской Россіи вообще, какъ это было къ 1890-му и къ 1897-му 
годамъ 

Московская губернія. 

Среднее число жителей на: 

—одно лѣчебное заведеніе. 

—одну больнич. кровать. 

—одного врача.. 
—одинъ медиц. участокъ. 

Средняя величина площади 
вчз квадр. килом, на: 

—одно лѣчебное заведеніе. 

—одну больнич. кровать. 

—одного врача. 

—одинъ медиц. участокъ. 

Земская Россія вообще (34 губерніи). 

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

Собственно земская медиц. организація. 

одно лѣчебное заведеніе. . 42.000 жит. 36.400 жит, 

одну больнич. кровать. 55 2.061 

одного врача... 5? 24.977 

одинъ медиц. участокъ. . 43.714 55 32.234 

Къ 1890-му г. Къ 1897-му году. 

Собст. земск. Собст. земск. ф^™*Яи+ 
мед. организ. мед. организ. ” орган/3. 

. . . 23.302 жит. 16.606 жит. 10.863 жит. 
. .. 1.979 „ 1.110 „ 637 „ 

. .. 21.246 „ 12.899 „ 7.626 1 
. . . 27.734 „ 16.606 „ — 

і 

. . . 520 кв. кил. 383 кв. кил. 251 кв. кил. 

. . . 46 „ ,, 26 „ „ 15 „ 

... 490 „ „ 297 „ „ 178 „ „ 

. . . 640 „ „ 383 „ „ „ „ 

О Замѣтимъ, что число жителей мы беремъ безъ столицъ и губернскихъ городовъ. 
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Средняя величина площади Къ 1890-му году, 

въ кв. кил. на: 

— одно лѣчебное заведеніе. 1.920 кв. кил. 

—одну больнич. кровать. 107 „ „ 

—одного врача. 1.760 „ „ 

—одинъ медиц. участокъ. 2.000 „ „ 

Къ 1897-му году. 

1.664 кв. кил. 

94 „ „ 

1.143 „ „ 

1.474 „ „ 

Насколько эти данныя могутъ характеризовать состояніе и прогрессъ 
земской медицины въ Московской губерніи и въ Земской Россіи вообще, то 
онѣ такъ выразительны, что не нуждаются въ какихъ-либо поясненіяхъ. Оче¬ 

видно, что земская медицина въ Московской губерніи сильно прогрессируя, 
сама-по-себѣ, занимаетъ очень высокое положеніе въ замѣтно прогрессирую¬ 

щей вообще земской медицинѣ въ Россіи, путемъ' же объединенія въ послѣднее 
время съ фабричными и прочими имѣющимися въ уѣздахъ медицинскими орга¬ 

низаціями она сдѣлала, можно сказать, гигантскіе шаги впередъ, и это между 
прочимъ достигнуто, несомнѣнно, благодаря дѣйствію и вліянію земской сани¬ 

тарной организаціи. Нужно добавить еще, что прогрессъ земской медицины въ 
Московской губерніи (см. отд. Ш-й) рельефно выражается не только въ количе¬ 
ственномъ, но и въ качественномъ отношеніи—въ устройствѣ лѣчебныхъ заве¬ 

деній и въ усовершенствованіи тѣхъ и другихъ частныхъ порядковъ медицин¬ 

ской организаціи. Правда, въ самое послѣднее время Московское губернское 
земство проявило очевидно регрессивное движеніе въ отношеніи управленія 
земской медициной, ограничивши прааа и самостоятельность санитарныхъ со¬ 

вѣтовъ, но объ этомъ мы скажемъ въ слѣдующей главѣ. 

Такимъ образомъ, Московское земство, запоздавши противъ другихъ 
земствъ почти на цѣлое десятилѣтіе въ заботахъ о народномъ здоровій, искупи¬ 

ло это послѣдующею энергичной и систематической своею дѣятельностью въ этомъ 
направленіи. И если въ данномъ случаѣ можетъ быть какая-либо рѣчь о пріори¬ 

тетѣ, то Московское земство хотя и позаимствовало отъ другихъ земствъ 
нѣкоторыя возникшія у нихъ сначала идеи по устройству медицины для сель¬ 

скаго населенія, но потомъ щедро отплатило имъ практическою, жизненною 
разработкою и этихъ идей вмѣстѣ съ собственными. Слѣдовательно, вся на¬ 

стоящая земская санитарію-врачебная организація въ Россіи, имѣющая несо¬ 

мнѣнную оригинальность, создана совокупными усиліями земствъ и есть плодъ 
общей русской земской мысли; сравнительно-же гораздо болѣе успѣшному 
развитію этой организаціи въ Московской губерніи, конечно, въ высокой сте¬ 

пени благопріятствовали лучшія географическія, этнографическія и, главное, 
экономическія мѣстныя условія. 

Вслѣдъ за Московской губерніей санитарное дѣло стало получать болѣе 
или менѣе общегубернское развитіе и теперь, повидимому, довольно уже проч¬ 

но установилось въ Херсонскомъ земствѣ, а затѣмъ въ очень недавнее 
время общая санитарная организація учреждена еще Петербургскимъ 
земствомъ. 
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Располагаясь на южной окраинѣ Европейской Россіи при Черномъ морѣ, 
Херсонская губернія занимаетъ западную часть, обширной черноземно-степной 
ея полосы (см. выше стр. Л и пр.) и по своему преимущественно земледѣль¬ 

ческому характеру, положенію, пространству и населенію весьма рѣзко отли¬ 

чается отъ центрально-промышленной Московской губерніи. г) Херсонское гу¬ 

бернское земство хотя и содержитъ обязательно, подобно другимъ губернскимъ 
земствамъ (кромѣ столичныхъ), принятую имъ отъ приказа обширную больни¬ 

цу въ г. Херсонѣ, но тѣмъ не менѣе давно уже озабочено благоустройствомъ 
врачебной помощи и уѣздному населенію: оно оплачиваетъ третью часть расхо¬ 

довъ уѣздныхъ земствъ по этому предмету и съ 1874-го года регулярно со¬ 

зываетъ періодическіе губернскіе съѣзды земскихъ врачей, при чемъ въ за¬ 

нятіяхъ ихъ обыкновенно принимаютъ активное участіе и земскіе представи¬ 

тели, такъ что самые эти съѣзды въ Херсонской губерніи называются „съѣз¬ 

дами земскихъ врачей и членовъ земскихъ у правъ “. 2) Собственно санитар¬ 

ные вопросы также давно уже интересовали Херсонское земство,--еще въ семи¬ 

десятыхъ годахъ имъ было признано важное значеніе изслѣдованія губерніи 
въ санитарномъ отношеніи; но при этомъ, какъ и во многихъ другихъ мѣстахъ, 

предполагалось, что такая задача можетъ быть разрѣшена силами участко¬ 

выхъ врачей. Однако, опытъ съ несомнѣнностью показалъ совершенную не¬ 

состоятельность такихъ ожиданій, потому что у этихъ врачей, сполна занятыхъ 
лѣченіемъ многочисленныхъ больныхъ, не хватало ни времени, ни знаній для 
оправданія возлагаемыхъ на нихъ столь серьезныхъ надеждъ по производству 
санитарныхъ работъ, очевидно, требующему спеціальной къ тому подготовки. 
Склоняясь къ такому убѣжденію, Херсонское губернское земство учредило въ 
1880-омъ году должность одного санитарнаго врача на губернію въ цѣляхъ 
главнымъ образомъ разработки разнаго рода скапливающихся въ губернской 
управѣ медико-статистическихъ матеріаловъ; но этихъ послѣднихъ оказалась 
такая значительная масса, крайне дурного при томъ качества, что справиться 
съ ними одному лицу было рѣшительно невозможно. Такимъ образомъ передъ 
Херсонскимъ земствомъ выступила; дилемма — или упразднить совсѣмъ пер¬ 

выя безплодныя начатки санитарной организаціи, или довести личный ея со¬ 

ставъ до такой численности, чтобы она была въ состояніи удовлетворять дѣй¬ 

ствительную потребность. Большинство губернскаго земскаго собранія 1886 г. 

Б Средняя губернія въ Земской Россіи имѣетъ 83.689 кв. килом., 1.178.763 жит. об. 
п. (по переписи 1897-го года, безъ столицъ, г. Одессы и губернскихъ городовъ), Ю1/^ 

уѣздовъ и 21,6 жит. на 1 кв. кил. населенность. Въ Московской губерніи—33.290 кв. 

кил., 1.397.692 жит., 13 уѣздовъ и 42 жит. на 1 кв. кил. населенность. Въ Херсонской 
губерніи—71.175 кв. кил., 2.258.572 жит, 6 уѣздовъ и 31,7 жит. на 1 кв. кил. населен¬ 

ность. 
2) Въ Московской и нѣкоторыхъ другихъ губерніяхъ съѣзды земскихъ врачей хотя 

и не носятъ такого названія, но въ ихъ занятіяхъ таклсе принимаютъ болѣе или менѣе 
активное участіе блшке стоящіе къ дѣлу земскіе представители. Вообще можно сказать, 

что земская медицина гораздо успѣшнѣе развивается именно въ тѣхъ губерніяхъ, гдѣ вра¬ 

чи разрабатываютъ санитарные вопросы совмѣстно съ земскими людьми. 
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высказалось за вторую альтернативу и въ результатѣ въ Херсонской губер¬ 

ніи были учреждены должности семи санитарныхъ врачей: одного губернскаго 
и но одному на каждый изъ шести уѣздовъ губерніи. Въ 1887-мъ году къ это¬ 

му добавленъ еще одинъ врачъ собственно для г. Одессы, такъ что въ насто¬ 

ящее время институтъ санитарныхъ врачей Херсонскаго земства состоитъ изъ 
8-ми лицъ, кромѣ завѣдующаго губернскимъ оспеннымъ телятникомъ и врача, 

занимающагося дѣлопроизводствомъ въ санитарномъ отдѣленіи губернской уп¬ 

равы. Руководящая роль въ дѣятельности санитарно-врачебной организаціи 
Херсонскаго земства принадлежитъ губернскимъ съѣздамъ земскихъ врачей и 
членовъ управъ; при губернской управѣ состоитъ санитарная комиссія, совѣ¬ 

щательный коллегіальный органъ изъ врачей и гласныхъ, въ извѣстной степе¬ 

ни соотвѣтствующій губернскому санитарному совѣту Московскаго земства, а 
при уѣздныхъ управахъ собираются уѣздные съѣзды врачей, соотвѣтствующіе 
уѣзднымъ санитарнымъ совѣтамъ. 

Программы дѣятельности санитарныхъ врачей Херсонскаго и Московскаго 
земствъ въ общемъ довольно сходны между собою: главными предметами за¬ 

нятій тѣхъ и другихъ являются санитарныя изслѣдованія съ разработкою дан¬ 

ныхъ по статистикѣ болѣзненности, демографіи и пр., санитарныя мѣропріятія 
во время наиболѣе серьезныхъ эпидемій и въ другихъ наиболѣе важныхъ слу¬ 

чаяхъ, санитарный надзоръ также въ наиболѣе важныхъ случаяхъ и пр. Но 
довольно существенная разница въ инструкціи Московскихъ и Херсонскихъ 
санитарныхъ врачей заключается въ томъ, что первые менѣе связаны съ 
уѣздными управами въ отношеніи уѣзднаго санитарнаго дѣлопроизводства и 
отчетности и, въ виду очень кропотливыхъ санитарныхъ мѣстныхъ изслѣдо¬ 

ваній, по возможности, освобождены отъ элементарной общей разработки дан¬ 

ныхъ по болѣзненности и движенію населенія. Затѣмъ, если санитарное со¬ 

стояніе многочисленныхъ въ Московской губерніи фабричныхъ заведеній пред¬ 

ставляетъ живой практическій интересъ для земскаго санитарнаго надзора, 

такъ какъ эти заведенія находятся въ самой тѣсной, неразрывной связи съ 
мѣстнымъ населеніемъ, чрезвычайно обусловливаютъ весь складъ и характеръ 
его жизни, его физическое развитіе и здоровье, то въ Херсонской губерніи 
подобное-же значеніе имѣютъ сельско-хозяйственныя экономіи, привлекающія 
цѣлыя массы рабочихъ изъ окрестныхъ, иногда очень отдаленныхъ мѣстно¬ 

стей. 

Дѣло въ томъ, что Херсонская губернія, какъ уже упомянуто, принад¬ 

лежитъ къ черноземно-степной области, гдѣ очень развито крупное землевла¬ 

дѣніе съ обширными сельско-хозяйственными культурами, пораждающее гро¬ 

мадный спросъ на земледѣльческія рабочія руки, который вызываетъ не ме¬ 

нѣе громадное предложеніе услугъ со стороны населенія лежащихъ сѣвернѣе, 
малоземельныхъ губерній—Подольской, Кіевской, Полтавской, Черниговской, 

Курской и др. Результатомъ этого является то, что каждую весну открыва¬ 

ется сильное движеніе съ сѣвера полуодѣтыхъ рабочихъ массъ разнаго пола- 

и возраста, стремящихся найдти заработокъ или въ самой Херсонской губер¬ 

ніи или, слѣдуя черезъ нее, далѣе на югѣ. Эти рабочіе останавливаются въ 
п 
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населенныхъ мѣстностяхъ губерніи для отдыха и найма, входятъ въ общеніе 
какъ между собою, такъ и съ мѣстнымъ населеніемъ, при чемъ въ такихъ 
сборныхъ пунктахъ не имѣютъ самыхъ примитивныхъ жизненныхъ необходи¬ 

мостей: спятъ во всякую погоду подъ открытымъ небомъ на голой землѣ 
или кучахъ мусора, иногда, вмѣстѣ съ случающимися между ними за¬ 

разными больными, питаются крайне дурными продуктами, далеко не всегда 
могутъ добыть даже сносную воду для питья и пр. Въ большинствѣ случа¬ 

евъ не лучше этой жизненную обстановку рабочіе находятъ и въ тѣхъ сель¬ 

ско-хозяйственныхъ экономіяхъ, гдѣ они получаютъ работу. А такъ какъ, при 
очень ограниченномъ развитіи сельскихъ рабочихъ и крайнемъ недостаткѣ 
просвѣщенной предпріимчивости со стороны землевладѣльцевъ, это движеніе 
совершается „на угадъ“, безпорядочно, безъ всякихъ предварительныхъ спра¬ 

вокъ, то часто рабочіе попадаютъ въ такія мѣста, гдѣ нѣтъ значительнаго спро¬ 

са на ихъ трудъ, хотя въ другихъ мѣстахъ землевладѣльцы и остаются безъ 
рабочихъ рукъ, то въ концѣ имъ нерѣдко доводится возвращаться домой бук¬ 

вально уже въ качествѣ нищихъ, пропитывающихся милостыней* къ тому-же 
приводятъ ихъ и нечаянныя болѣзни, лишающія возможности работать. Отсю¬ 

да можно видѣть, что ежегодно повторяющееся передвиженіе рабочихъ массъ, 

не говоря о политико-экономическомъ его значеніи, заслуживаетъ серьезнаго 
вниманія и въ санитарномъ отношеніи, именно, какъ общественное явленіе, 
весьма способствующее усиленію болѣзненности населенія вообще, въ особен- 
ности-же развитію среди него заразныхъ формъ и, слѣдовательно, тѣмъ болѣе 
гибельное въ эпидемическое время. Конечно, это одинаково касается какъ 
тѣхъ мѣстностей, которыя привлекаютъ пришлыхъ рабочихъ, такъ и тѣхъ, 

гдѣ развиты отхожіе промыслы. 

Херсонское земство не оставило безъ вниманія столь неблагопріятнаго 
условія для народнаго здоровья и подвергло его подробному санитарному из¬ 

слѣдованію вмѣстѣ съ примѣненіемъ санитарнаго надзора и возможныхъ сани¬ 

тарныхъ мѣръ къ ограниченію, очевидно, причиняемаго имъ вреднаго вліянія. 

Въ этихъ видахъ въ неурожайномъ 1892-мъ году, когда во многихъ мѣст¬ 

ностяхъ Европейской Россіи господствовали тифозныя горячки и представля¬ 

лась опасность занесенія ихъ пришлыми рабочими въ Херсонскую губернію, 

земствомъ устроены были на путяхъ движенія рабочихъ въ сборныхъ ихъ 
пунктахъ, служащихъ рынками найма, временные врачебно-иродово ли¬ 

ственные пункты, т. е. амбуляторіи, гдѣ рабочіе хмогли получать меди¬ 

цинскую помощь, вмѣстѣ съ чайными и столовыми, гдѣ за ничтожную плату 
оип могли имѣть теплую, доброкачественную пищу. При этомъ рѣшено было 
не прибѣгать къ какимъ либо репрессіямъ — впрочемъ, этого принципа зем¬ 

ства вообще стараются придерживаться въ своей санитарной дѣятельности— 

дабы тѣмъ но возбудить антипатіи среди рабочихъ къ предлагаемой имъ даро¬ 

вой врачебной помощи и стремленія избѣгать ее въ случаѣ заболѣваній, меж¬ 

ду тѣмъ какъ такая помощь, при правильной регистраціи больныхъ, является 
прекраснымъ средствомъ къ ознакомленію съ состояніемъ здоровья массъ и къ 
обнаруженію среди шіхъ отдѣльныхъ заразныхъ формъ, которыя могутъ быть 
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подвергнуты изоляціи въ лѣчебныя заведенія, а это, несомнѣнно, должно спо¬ 

собствовать купированію эпидемій на первыхъ порахъ. 
Этотъ опытъ Херсонской земской санитарной организаціи по надзору за 

движеніемъ пришлыхъ сельско-хозяйственныхъ рабочихъ оказался довольно 
удачнымъ и Херсонское губернское земство признало необходимымъ: постоян¬ 
но открывать на лѣто въ разныхъ мѣстахъ губерніи означенные врачебно-про- 

довольственные пункты, число которыхъ въ послѣдніе года достигало 18-ти; ус¬ 

траивать навѣсы для защиты рабочихъ отъ непогоды; отпускать безплатно лѣ¬ 

карства всѣмъ заболѣвающимъ рабочимъ, а заболѣвающихъ заразными фор¬ 

мами безплатно помѣщать въ земскія лѣчебныя заведенія или во временные 
изоляціонные бараки и пр. Вмѣстѣ съ тѣмъ оно признало также необходи¬ 

мымъ предоставить земскимъ врачамъ право входа въ сельско-хозяйственныя 
экономіи въ цѣляхъ санитарныхъ осмотровъ жизненной обстановки рабочихъ. 

Затѣмъ отмѣтимъ тотъ фактъ, что учрежденіе земской санитарной орга¬ 

низаціи въ Херсонской губерніи, равно какъ и въ Московской губерніи, ви¬ 

димо, способствовало упорядоченію и врачебной земской медицины. Это легко 
понять, принимая во вниманіе, что санитарная медицина поставлена въ неиз¬ 

бѣжную необходимость почерпать весьма важныя для себя указанія о харак¬ 
терѣ болѣзненности населенія изъ наблюденій врачебной медицины и искать 
дружескаго содѣйствія въ ея персоналѣ во многихъ случаяхъ своей практиче¬ 

ской дѣятельности, а потому очень естественно, что она тотчасъ же но своемъ 
возникновеніи въ земствѣ обыкновенно озабочивается благоустройствомъ вра¬ 

чебной медицины, именно, въ смыслѣ наиболѣе дѣйствительнаго преслѣдованія 
ею общественныхъ цѣлей. Наконецъ, нужно упомянуть еще, что на почвѣ Хер¬ 

сонскаго земства его санитарными врачами, какъ и въ Московскомъ земствѣ, 

произведены разнаго рода санитарно-статистическія работы, имѣющія болѣе или 
менѣе важное практическое значеніе, каковы, наир., труды: Уварова, Те- 

зякова, Діатроптова, К о р ч а к ъ-Ч е и у р к о в с к а г о, Караманен- 

ко, НІндловскаго, Кудрявцева и др. 
Начало земской санитарной организаціи въ Петербургской губ. по¬ 

ложено въ 1884 г. учрежденіемъ при губернской земской управѣ коллегіальнаго 
органа изъ гласныхъ и врачей—губернской санитарной комиссіи съ санитарнымъ 
бюро, состоящимъ въ завѣдываніи санитарнаго врача. Но болѣе общее разви¬ 

тіе эта организація стала получать лишь въ послѣднее время, именно: въ 
1893 году, въ виду угрожавшей холеры, были учреждены временныя должно¬ 

сти санитарныхъ врачей по одному на каждый уѣздъ и двухъ для столичнаго 
уѣзда. Затѣмъ съ 1896-гс года эта организація признана постоянной, такъ что 
въ настоящее время на службѣ Петербургскаго губернскаго земства состоятъ 
всего 10 санитарныхъ врачей—1 губернскій и 9 уѣздныхъ; у этихъ врачей 
имѣются помощники въ видѣ фельдшеровъ-дезинфекторовъ; обязанности сани¬ 

тарныхъ врачей главнымъ образомъ заключаются, какъ въ Московской и Херг 
сонской губерніяхъ, въ изученіи уѣздовъ въ санитарномъ отношеніи, въ сани¬ 

тарномъ надзорѣ п въ борьбѣ съ эпидеміями. Санитарная организація Петер¬ 

бургскаго земства такъ еще молода, что характеръ ея практической дѣятель¬ 

ности пока не успѣлъ обрисоваться. и* 
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Замѣтимъ, что, прежде учрежденія общихъ по губерніи санитарныхъ ор¬ 

ганизацій Московскимъ и Петербургскимъ губернскими земствами, санитарные 
врачи были приглашены уѣздными земствами этихъ столичныхъ губерній на 
собственныя средства и упразднены лишь послѣ введенія общихъ по губерніи 
земскихъ санитарныхъ организацій. Такъ, въ Московскомъ уѣздѣ должность 
земскаго санитарнаго врача учреждена еще въ 1877 году, а въ Петербург¬ 

скомъ уѣздѣ—въ 1879 году. Была попытка къ учрежденію должности сани¬ 

тарнаго врача и въ одномъ изъ уѣздовъ Херсонской губерніи, именно, Алек¬ 

сандрійскомъ, гдѣ въ земскую смѣту 1873 года вносилась, впрочемъ, очень 
небольшая сумма на его содержаніе; но осуществленіе этого начинанія если- 

и послѣдовало, то, видимо, въ такой слабой степени, что не оставило послѣ 
себя никакихъ замѣтныхъ слѣдовъ. 

Что касается прочихъ земскихъ губерній, то мы уже упоминали о мало¬ 

успѣшныхъ попыткахъ учрежденія санитарныхъ врачей Пермскимъ и Вятскимъ 
губернскими земствами, а также Ставропольскимъ уѣзднымъ земствомъ Са¬ 

марской губерніи; по кромѣ того были подобныя эфемерныя попытки и въ 
разныхъ другихъ мѣстахъ. Такъ, Самарское губернское земство въ 1879 г.5 

въ виду бывшей эпидеміи чумы въ Встляикѣ Астраханской губерніи, пригла¬ 

сило 20 санитарныхъ врачей (2 губернскихъ и 18 уѣздныхъ), въ 1880 году 
оставило изъ нихъ только 2-хъ, а въ 1884 году и ихъ преобразовало во вра¬ 

чей собственно эпидемическихъ, т. е. имѣющихъ исключительнымъ своимъ на¬ 

значеніемъ принятіе мѣръ при эпидеміяхъ. Курское губернское земство учре¬ 
дило должность губернскаго санитарнаго врача въ 1882 году, а въ слѣдую¬ 

щемъ году она была упразднена. Осинскимъ уѣзднымъ земствомъ Пермской 
губерніи, въ 1876 году, была образована особая санитарная комиссія изъ вра¬ 

чей, земскихъ гласныхъ и представителя администраціи, въ 1877 году пригла¬ 

шенъ санитарный врачъ и при немъ назначено 97 санитарныхъ смотрителей 
на уѣздъ; но вскорѣ все это было упразднено. Въ Шадринскомъ уѣздномъ 
земствѣ той же губерніи и Мологскомъ Ярославской губерніи должность са¬ 

нитарнаго врача совмѣщалась съ должностью одного изъ участковых!» врачей, 

результаты чего были, конечно, нулевые въ санитарномъ отношеніи, да едва 
ли лучше и во врачебномъ и пр. Наконецъ, и въ самое послѣднее время слу¬ 

чается, что нѣкоторыя земства учреждаютъ должности санитарныхъ врачей, 

устанавливая для нихъ такія инструкціи, при которыхъ, очевидно, не могутъ 
быть достигнуты преслѣдуемыя цѣли и, слѣд., вскорѣ неминуемо должно яви¬ 

ться разочарованіе въ практической возможности самого дѣла. Такъ, наир., 

Ковровское уѣздное земство Владимірской губерніи, рѣшивши недавно при¬ 

гласить санитарнаго врача, постановило, что занять это мѣсто можетъ лицо, 

извѣстное своими работами по санитарной части, что на обязанности этого 
врача должно лежать завѣдываніе дѣлами уѣзднаго санитарнаго совѣта п изу¬ 

ченіе санитарнаго состоянія уѣзда, въ видахъ составленія подробной его 
медико-топографіи, почему онъ долженъ разработывать всѣ матеріалы по бо¬ 

лѣзненности и смертности уѣзднаго населенія; затѣмъ, онъ изслѣдуетъ са¬ 

нитарное состояніе школъ и промышленныхъ заведеній, изслѣдуетъ особ- 
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нездоровыя мѣстности, заботится о правильной вакцинаціи населенія и ве¬ 

детъ борьбу съ эпидеміями. Но, далѣе, послѣдній пунктъ инструкціи, въ 
полный диссонансъ со всѣми предыдущими, требуетъ слѣдующаго: „кромѣ 
чисто санитарныхъ обязанностей, новый врачъ является запаснымъ, а потому, 

какъ запасной врачъ, онъ замѣщаетъ участковыхъ врачей во время ихъ 
4-хъ-мѣеячныхъ командировокъ съ научною цѣлью и кратковременныхъ отпу¬ 

сковъ". Остается только удивляться какъ такая чрезвычайная несообразность 
могла быть допущена въ инструкціи санитарному врачу, проектъ который вы¬ 

рабатывался въ уѣздномъ санитарномъ совѣтѣ, имѣющемъ въ своемъ составѣ 
земскихъ врачей, обязанныхъ, казалось бы, понимать элементы санитарнаго 
дѣла. Нѣтъ надобности доказывать, что санитарная спеціальность такъ обшир¬ 

на и разностороння, что посвящающіе себя ей врачи обыкновенно отдаются 
этому дѣлу сполна и совершенно оставляютъ врачебную практику; санитарный 
же врачъ, замѣститель участковыхъ врачей-терапевтовъ, есть такой „врачъ на 
всѣ руки", которому—это смѣло можно предсказать заранѣе—никакъ не со¬ 

владать со столь серьезнымъ, новымъ и живымъ дѣломъ, какъ санитарное. 

Какъ бы то ни было стремленіе къ санитарному благоустройству, несо¬ 

мнѣнно, проявляется въ той или другой степени и въ большинствѣ прочихъ 
земскихъ губерній, кромѣ Московской, Херсонской и С.-Петербургской. Въ 
этомъ можно убѣдиться, во 1-хъ, по распространенію въ нихъ существующихъ 
постоянно коллегіальныхъ совѣщательно-распорядительныхъ и исполнительныхъ 
санитарныхъ органовъ, способныхъ предварительною подготовкою содѣйствовать 
практическому осуществленію такихъ стремленій1), именно, санитарныхъ совѣ¬ 

товъ или комиссій и состоящихъ въ завѣдываніи врачей санитарныхъ бюро или 
отдѣленій при губернскихъ земскихъ управахъ, а также санитарныхъ совѣтовъ 
(комиссій, уѣздныхъ съѣздовъ) при уѣздныхъ земскихъ управахъ; во 2-хъ, но 
регулированію во многихъ земствахъ дѣла наблюденія за появленіемъ и раз¬ 

витіемъ эпидеміи путемъ собиранія и періодическаго печатанія касающихся ихъ 
достовѣрныхъ данныхъ; наконецъ, въ 3-хъ, по изданію многими земствами 
обязательныхъ санитарныхъ постановленій для населенія, хотя нужно огово¬ 

риться, что такого рода постановленія, при отсутствіи со стороны земства про¬ 

свѣщеннаго и компетентнаго надзора, видимо, не могутъ приносить сколько- 

нибудь существенной пользы на практикѣ 2). 

Приведемъ списокъ земскихъ губерній съ показаніемъ упомянутыхъ кри¬ 

теріевъ санитарныхъ начинаній земства въ каждой изъ нихъ, какъ это обсто¬ 

яло къ 1897-му году 3). 

Р) Мы не говоримъ здѣсь о губерискихъ періодическихъ съѣздахъ земскихъ врачей, ко¬ 

торые, какъ упоминалось выше, имѣли мѣсто въ томъ иди другомъ числѣ во всѣхъ земскихъ 
губерніяхъ безъ исключенія. 

2) Согласно закону 9-го марта 1879 года, надзоръ за исполненіемъ обязательныхъ са¬ 

нитарныхъ постановленій предоставленъ полиціи и земству черезъ особыхъ избираемыхъ имъ 

изъ населенія попечителей; но такого рода надзоръ безъ спеціальнаго руководства, очевид¬ 

но, легко можетъ дискредитировать самое дѣло. 

3) Мы можемъ это сдѣлать благодаря тому, что въ теченіе этой работы доставлены 
свѣдѣнія еще 10-тыо губернскими земствами, хотя и неполныя, такъ что въ настоящее вре¬ 

мя у насъ совсѣмъ нѣтъ данныхъ (см. стр. 91) лишь по одной земской губерніи—Тульской. 
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Отсюда видно, что губернскіе земскіе санитарные совѣты или комиссіи 
существуютъ уже въ 22-хъ земскихъ губерніяхъ изъ 34-хъ всего числа ихъ; 
губернскія земскія санитарныя бюро или отдѣленія при губернскихъ земскихъ 
управахъ есть въ 23-хъ губерніяхъ и еще въ 3-хъ (Бессарабской, Тавриче¬ 

ской и Черниговской) они были, но почему-то упразднены 1); уѣздные сани¬ 

тарные совѣты или комиссіи, насколько это доподлинно извѣстно, имѣются въ 
184 земскихъ уѣздахъ изъ 359 всего числа ихъ; періодическія ежемѣсячныя 

•свѣдѣнія по эпидеміямъ печатаются въ 18-ти губерніяхъ, въ 3-хъ предпола¬ 

гается приступить къ ихъ печатанію и въ 3-хъ оно прекращено (въ тѣхъ-же, 
гдѣ упразднены санитарныя бюро); обязательныя санитарныя постановленія для 
населенія изданы въ 15-ти губерніяхъ и въ 5-ти проектируются. 

Такимъ образомъ, вслѣдъ за устройствомъ раціональной врачебной по¬ 

мощи сельскому населенію въ большемъ или меньшемъ ея совершенствѣ по 
экономическимъ и другимъ мѣстнымъ условіямъ, нѣкоторыя земства успѣли 
уже установить достаточно полныя и санитарныя организаціи, по возможности, 

удовлетворяющія современныя научныя требованія, и большинство земствъ сдѣ¬ 

лало починъ для сформированія такихъ организацій. Все это, нужно замѣтить, 
явилось не только по собственной иниціативѣ земства безъ всякаго понужденія 
со стороны правительства, но даже при нерѣдкомъ противодѣйствіи со стороны 
мѣстной администраціи, напр.: постановленія земскихъ собраній относительно 
учрежденія постоянныхъ санитарныхъ совѣтовъ при земскихъ управахъ часто 
опротестовывались губернаторами, какъ не предусмотрѣнныя земскимъ Поло¬ 

женіемъ; земскіе врачи, особенно въ нѣкоторыхъ губерніяхъ, бывало, надолго 
отвлекались отъ прямыхъ ихъ обязанностей административными порученіями 
по судебно-медицинскимъ вскрытіямъ, медико-полицейскимъ освидѣтельствова¬ 

ніямъ II т. п. 

Принимая во вниманіе тотъ поступательный прогрессъ, какой имѣла до 
сихъ поръ земская врачебная медицина, съ достаточной увѣренностью можно 
ожидать, что такой же прогрессъ получитъ и санитарная земская медицина, 

если только нормальное ея развитіе не будетъ нарушено какими-либо случай¬ 

ностями. Въ снлу взаимодѣйствія и лучшаго укрѣпленія въ обществѣ сани¬ 

тарныхъ истинъ, отставшія и колеблящіяся земства въ дѣлѣ санитарнаго бла¬ 

гоустройства невольно должны будутъ послѣдовать за передовыми и серьезнѣе 
озаботиться санитарнымъ состояніемъ населенія въ своихъ мѣстностяхъ, не 
ограничиваясь лишь зачастую безплоднымъ лѣченіемъ заболѣвающихъ. Едва ли 
можно сомнѣваться въ томъ, что санитарное дѣло, какъ дѣло по своему су¬ 

ществу общественное, можетъ правильно и прочно развиваться лишь на почвѣ 
общественнаго самосознанія, а никакъ не на почвѣ административныхъ пред¬ 

писаній. 

Выше мы невольно коснулись положенія общественной (т. е. думской) 

врачебной помощи населенію въ нашихъ столицахъ (стр. 95), а потому теперь 

!) Вѣроятнѣе всего, что такія рѣшенія приняты означенными земствами временно, 

за неимѣніемъ подходящихъ кандидатовъ на мѣста врачей, завѣдующихъ санитарными 

■бюро. 
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скажемъ нѣсколько словъ и о санитарныхъ въ нихъ организаціяхъ, хотя по¬ 

скольку онѣ опредѣляются численностью санитарнаго персонала. Кромѣ тѣхъ 
думскихъ врачей, которые оказываютъ врачебную помощь населенію, именно, 
15 при 7 амбулаторіяхъ въ Москвѣ и 24 (25?) въ Петербургѣ, въ первой 
изъ этихъ столицъ существуетъ въ настоящее время 18 санитарныхъ врачей, 

6 школьныхъ врачей и 10 врачей, исполняющихъ должности базарныхъ смот¬ 
рителей, а во второй—15 санитарныхъ врачей и 12 школьныхъ врачей. Отсю¬ 

да уже можно заключать, что санитарное дѣло въ нашихъ столицахъ полу¬ 

чаетъ значительное развитіе; относительно же прочихъ нашихъ городовъ мы 
знаемъ только, что теперь имѣются по 3 санитарныхъ врача въ Кіевѣ (съ 
1877 г.) и въ Одессѣ, но 2—въ Екатеринославѣ и Кишиневѣ, по 1-му—въ 
Нижпомъ-ІІовгородѣ, Черниговѣ, Полтавѣ, Саратовѣ, Симферополѣ, Самарѣ, 

Ростовѣ на Дону, Тамбовѣ, Тулѣ, Уфѣ, Ялтѣ и Кременчугѣ. Есть санитарные 
врачи въ нѣкоторыхъ городахъ и внѣ Земской Россіи, напр.: въ Астрахани, 

Оренбургѣ, Минскѣ, Ригѣ, Ревелѣ, Каменецъ-Подольскѣ и пр. Мы не говоримъ 
здѣсь о тѣхъ городахъ, гдѣ санитарные врачи существовали кратковременно 
напр.: въ Воронежѣ и др. х). 

Въ заключеніе настоящей главы укажемъ еще на нѣкоторые факторы, 

способствовавшіе коллективной разработкѣ въ Россіи вопросовъ общественной 
медицины вообще и земской въ частности, о которыхъ намъ совсѣмъ не уда¬ 
лось упомянуть раньше, или пришлось коснуться ихъ лишь вскользь. 

Мы говорили уже, что, кромѣ губернскихъ съѣздовъ земскихъ врачей, 

санитарные вопросы выступали также на съѣздахъ русскихъ естествоиспыта¬ 

телей и врачей и регулярно обсуждаются на всероссійскихъ съѣздахъ Обще¬ 

ства русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова; но, помимо этого, по отдѣль¬ 

но выдвигающимся санитарнымъ вопросамъ были еще созываемы областные 
съѣзды въ нѣкоторыхъ городахъ, а также и центральные при медицинскомъ 
департаментѣ. Такъ, въ 1884 году былъ областной съѣздъ въ г. Харьковѣ 
въ цѣляхъ разработки вопросовъ по борьбѣ съ эпидеміей дифтерита; на 
этомъ съѣздѣ участвовали земскіе представители и врачи южныхъ шести губер¬ 

ній—Харьковской, Херсонской, Черниговской, Полтавской, Воронежской и Кур¬ 

ской, а также медицинскіе профессора и администраторы. Въ 1886-мъ году созы¬ 

валось особое совѣщаніе въ Петербургѣ земскихъ представителей, нѣкоторыхъ 
земскихъ врачей и врачебныхъ инспекторовъ семи сѣверныхъ губерній — Вологод¬ 

ской, Новгородской, Олонецкой, Псковской, Петербургской, Тверской и Ярос¬ 

лавской—по вопросамъ о мѣрахъ противъ эпидемій и эпизоотій вообще. Въ 
1896-мъ году созывался, по вопросамъ о борьбѣ съ дифтеріей, областной съѣздъ 
въ Казани земскихъ представителей, врачей и врачебныхъ инспекторовъ 14-ти 
земскихъ и не-земскихъ восточныхъ губерній Россіи, а именно: Казанской 

Ч Общество русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова, собравши свѣдѣнія о состо¬ 

яніи земской медицины и издавши ихъ въ видѣ «Земско-Медицинскаго Сборника», въ на¬ 

стоящее время собираетъ свѣдѣнія о состояніи медицинскихъ организацій въ русскихъ горо' 

дахъ. Эти свѣдѣнія, по вомозлшостп, также будутъ разработаны и изданы. 
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Нижегородской, Симбирской, Самарской, Саратовской, Астраханской, Пермской, 

Вятской, Уфимской, Оренбургской, Пензенской, Рязанской, Тамбовской и Ураль¬ 
ской Области. Центральныхъ съѣздовъ только однихъ врачей изъ разныхъ мѣ¬ 

стностей Россіи при медицинскомъ департаментѣ въ Петербургѣ было два: 

одинъ въ 1892-мъ году по вопросамъ и мѣропріятіямъ противъ холерной эпи¬ 

деміи, а другой въ 1897-омъ году для обсужденія мѣръ противъ сифилиса. 

Наконецъ, намъ слѣдуетъ сказать еще здѣсь, что, кромѣ упомянутыхъ 
періодическихъ изданій медицинскаго департамента, именно, „Архива" съ по¬ 

слѣдующими его метаморфозами (см. стр. 119—124), издается вотъ уже вось¬ 

мой годъ „Журналъ русскаго общества охраненія народнаго здравія'-1, (Ре ,1оиг- 

паі сіе Іа Восіеіе гиззе (Гііуціопо риЬПсріс), гдѣ помѣщаются разнаго рода серь¬ 

езныя санитарныя работы и изслѣдованія, і) Затѣмъ, кромѣ спеціальныхъ пе¬ 

ріодическихъ медицинскихъ органовъ, удѣляющихъ иногда нѣкоторую долю мѣста 
н санитарнымъ вопросамъ, какъ „Врачъ" ироф. Манассеина, „Медицинское 
Обозрѣніе^ д-ра Спримона и др., у насъ издавались и издаются періодичес¬ 

кіе популярные органы по гигіенѣ, наир.: въ 1874—84 годахъ выходилъ науч¬ 

но-популярный гигіеническій журналъ „Здоровье" покойнаго проф. Добросла- 

внна, ст> 1887-го года и по настоящее время выходитъ журналъ популярной 
медицины и гигіены „Медицинская Бесѣда" д-ра Сабинина и др. Были 
попытки отдѣльныхъ лицъ и къ основанію періодическихъ органовъ, посвящен¬ 

ныхъ исключительно или преимущественно вопросамъ земской медицины; но, къ 
сожалѣнію, такія изданія не пріобрѣтали еще до сихъ поръ желаемой проч¬ 

ности, видимо, отчасти но недостатку свободныхъ интеллигентныхъ силъ и 
главное по недостатку средствъ для надлежащей поддержки изданія на первое 
время до пріобрѣтенія имъ необходимаго числа подписчиковъ. Такъі въ 1885— 

88 гг. издавалась газета „Земская Медицина" д-ромъ В. Корсаковымъ, въ 
1888—92 гг. выходилъ „Земскій Врачъ" д-ра Е. Святловскаго и въ 1896— 

97 гг.—журналъ по общественной медицинѣ и гигіенѣ „Общественно-сани¬ 

тарное обозрѣніе" д-ра И. Дмитріева. 

і) Общество охраненія народнаго здравія открыло свою дѣятельность съ 1878 г. 

Оно имѣетъ цѣлью содѣйствовать улучшенію общественнаго здоровій н санитарныхъ усло¬ 

вій въ Россіи, ограничивая свои интересы предметами гигіены общественной и частной. 



УД. 

Управленіе земскою медициною и положеніе меди¬ 
цинскаго персонала въ земствѣ. 

Земская медицина естественно находится въ непосредственномъ вѣдѣніи 
создавшихъ ее и дающихъ средства на ея развитіе и содержаніе земскихъ 
учрежденій, т. е. мѣстныхъ земскихъ собраній, какъ рѣшающихъ обществен¬ 

ныхъ органовъ, и земскихъ управъ, какъ ихъ исполнительныхъ органовъ, 

конечно, при извѣстномъ надзорѣ со стороны правительства. Такъ, по край¬ 

ней мѣрѣ, дѣло обстоитъ сіе іасіо, если оно и до сихъ поръ еще недостаточ¬ 

но все-таки ясно формулировано сіе фігс. Въ сущности, какъ мы видѣли, актив¬ 

ныя обязанности по охранѣ народнаго здоровій земство возложило на себя 
добровольно и съ большою охотою, а затѣмъ уже мало-по-малу за нимъ стали 
признаваться и нѣкоторыя относящіяся сюда права. 

Принявши отъ приказа общественнаго призрѣнія городскія лѣчебныя и 
благотворительныя заведенія въ крайне запущенномъ состояніи, земство дол¬ 

жно было немедленно приступить къ ихъ благоустройству, насколько это поз¬ 

воляли имѣющіяся тогда въ его распоряженіи средства. Въ этихъ видахъ зем¬ 

скіе представители сейчасъ-же встрѣтили надобность въ совѣщаніяхъ съ вра¬ 

чами, какъ наиболѣе кампетентными лицами въ медицинскихъ дѣлахъ; затѣмъ, 

когда земство признало необходимымъ озаботиться доставленіемъ научной вра¬ 

чебной помощи сельскому населенію, надобность въ совѣщаніяхъ съ спеціалис¬ 

тами значительно увеличилась; далѣе, при выступленіи въ земской жизни са¬ 

нитарныхъ вопросовъ, такая надобность возрасла въ высокой степени. Мы не 
говоримъ здѣсь о тѣхъ сравнительно немногихъ, исключительныхъ случаяхъ, 
когда земскіе представители смѣло брались за рѣшеніе спеціальныхъ вопросовъ 
и приходили иной разъ къ замѣчательно экстравагантнымъ рѣшеніямъ и мѣ¬ 

ропріятіямъ, наир., въ родѣ распространенія самостоятельнаго фельдшеризма 
среди сельскаго населенія или удовлетворенія его гомеопатическою системою 
лѣченія при посредствѣ священниковъ, учителей, помѣщиковъ и т. и. 

Въ первое время по открытіи земскихъ учрежденій земскіе хозяева не¬ 

рѣдко обращались за совѣтами по новымъ земско-медицинскимъ вопросамъ къ 
тѣмъ медицинскимъ профессорамъ и другимъ медикамъ-практикамъ, которые 
пользовались наибольшимъ ихъ довѣріемъ и, повидшѵюму, болѣе интересовались 
вновь возникающею земскою, народною медициною. Совѣщанія съ иногородны- 
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мп изъ этихъ лицъ велись путемъ письменныхъ сношеній или при нарочитыхъ 
посѣщеніяхъ ихъ въ этихъ цѣляхъ, жившіе-же на мѣстахъ приглашались въ 
образуемыя земскими собраніями комиссіи по медицинскимъ вопросамъ или въ 
самыя земскія собранія. Однако, вскорѣ съ ясностью обнаружилось, что от¬ 

сюда не послѣдуетъ желаемаго разрѣшенія занимавшихъ земство жизненныхъ 
вопросовъ по возможно болѣе раціональному попеченію о народномъ здоровій, 

такъ какъ получаемые земствомъ совѣты и указанія отъ означенныхъ лицъ 
большею частью отличались крайней теоретичностью, городскимъ колоритомъ 
и очевидной непримѣнимостью на практикѣ въ деревняхъ, при всѣхъ сущест¬ 

вующихъ условіяхъ жизни народа и наличныхъ земскихъ средствахъ. Къ то- 

му-же всѣ эти совѣщанія имѣли случайный, сепаратный характеръ по тѣмъ 
и другимъ отдѣльнымъ вопросамъ, между тѣмъ какъ въ земствахъ то-и-дѣло 
возникали все новые и новые подобные вопросы, требовавшіе безотлагательнаго 
разъясненія и при томъ иногда въ связи со многими другими сопутствующими 
имъ хозяйственными вопросами и сообразно со всѣми мѣстными жизненными 
условіями и особенностями. И только впослѣдствіи, когда въ земствахъ ста¬ 

ли сформировываться собственныя корпораціи врачей, всецѣло посвятившихъ 
себя служенію народу, проникнутыхъ горячимъ и искреннимъ желаніемъ серь¬ 
езно вникнуть въ сущность народной жизни, разслѣдовать характеръ гибель¬ 
ныхъ народныхъ недуговъ и самыя производящія ихъ причины, земство наш¬ 

ло въ этихъ врачахъ не только энергичныхъ, неутомимыхъ работниковъ, но и 
постоянныхъ надежныхъ и вполнѣ компетентныхъ совѣтниковъ въ распоряже¬ 

ніи земско-медицинскомъ дѣломъ. 

Такимъ образомъ, по прошествіи лишь нѣсколькихъ лѣтъ существованія 
земскихъ учрежденій, при губернскихъ и уѣздныхъ земскихъ управахъ стали 
возникать постоянные, болѣе или менѣе регулярно собирающіеся коллегіальные 
органы, подъ названіемъ то санитарныхъ, то врачебныхъ совѣтовъ или комис¬ 

сій, о которыхъ мы говорили выше съ приведеніемъ данныхъ относительно 
распредѣленія ихъ по губерніямъ и уѣздамъ; теперь замѣтимъ еще, что число 
этихъ органовъ увеличивается съ каждымъ годомъ и особенно въ послѣднее 
время. Земскіе санитарные совѣты ѵ) дѣйствуютъ согласно устанавливаемымъ 
земскими собраніями инструкціямъ, которыя хотя и разнятся въ тѣхъ и дру¬ 

гихъ частностяхъ, но въ общемъ большею частью однообразны, а именно: об¬ 

сужденію уѣздныхъ санитарныхъ совѣтовъ подлежатъ всѣ текущія санитарно- 

врачебныя дѣла своего уѣзда, губернскіе санитарные совѣты имѣютъ своею 
цѣлью обобщать уѣздныя санитарно-врачебныя организаціи, содѣйствовать 
имъ и вообще заботиться о правильномъ развитіи санитарнаго дѣла въ своей 
губерніи. Въ составъ уѣздныхъ санитарныхъ совѣтовъ входятъ всѣ наличные 
земскіе врачи уѣзда и, гдѣ есть, фабричные или другіе врачи, принимающіе 
какое либо участіе въ земскихъ дѣлахъ, затѣмъ—нѣсколько гласныхъ, выби¬ 

раемыхъ уѣздными земскими собраніями, и члены уѣздной земской управы—всѣ 

і) Мы будемъ называть здѣсь эти органы санитарными совѣтами, какъ это 

намъ кажется, болѣе имъ соотвѣтствуетъ. 
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или нѣкоторые. Въ составъ губернскихъ санитарныхъ совѣтовъ врачи выби¬ 

раются на губернскихъ съѣздахъ земскихъ врачей или въ уѣздныхъ санитар¬ 
ныхъ совѣтахъ, члены изъ губернскихъ гласныхъ выбираются въ губернскомъ 
земскомъ собраніи; наконецъ, въ этихъ совѣтахъ участвуютъ члены губерн¬ 

ской управы, также всѣ или нѣкоторые. Въ санитарныхъ совѣтахъ предсѣ¬ 

дательствуютъ, большею частью, предсѣдатели земскихъ управъ, а иногда одинъ 
изъ членовъ-гласныхъ по выбору или въ самомъ совѣтѣ, или даже въ зем¬ 

скомъ собраніи. Большинство санитарныхъ совѣтовъ пользуется правомъ 
лишь совѣщательныхъ органовъ, а непосредственное распоряженіе дѣломъ 
остается за земскими управами, однако и въ этихъ случаяхъ совѣты имѣютъ 
все-таки существенное значеніе, потому что управа, поступая вопреки мнѣнію 
совѣта, должна представить слишкомъ вѣскія на то основанія передъ земскимъ 
собраніемъ, гдѣ всегда могутъ найтись защитники истины. Въ нѣкоторыхъ 
земствахъ санитарные совѣты прямо входятъ съ докладами въ земскія собра¬ 

нія, въ другихъ же только представляются въ собранія ихъ журналы* нѣко¬ 

торые совѣты имѣютъ рѣшающій голосъ при выборѣ и удаленіи врачей, а дру¬ 

гимъ такого права не предоставлено; наконецъ, въ однихъ и тѣхъ же земствахъ 
инструкціи санитарныхъ совѣтовъ, случается, видоизмѣняются сообразно со 
взглядами н направленіемъ наиболѣе вліятельныхъ земскихъ гласныхъ, но 
всегда достаточно знакомыхъ со всѣми обстоятельствами дѣла и дѣйствитель¬ 

ной сущностью санитарныхъ задачъ. 
Отсюда видно, что нормальный типъ земскихъ санитарныхъ совѣтовъ, 

этихъ въ высокой степени важныхъ коллегіальныхъ органовъ по раціонально¬ 

му управленію земской медициной, только лишь сформировывается и устана¬ 

вливается; однако, и теперь совершенно уже ясно, что успѣхи земской меди¬ 

цины, ея прогрессъ и правильное дальнѣйшее развитіе находятся въ прямой 
связи съ большей или меньшей активностью этихъ органовъ, заключающихъ 
въ своемъ составѣ значительное число представителей какъ со стороны земскихъ 
хозяевъ, такъ и со стороны земскихъ врачей, а слѣдовательно вполнѣ ком¬ 

петентныхъ въ земско-медицинскихъ дѣлахъ и способныхъ отнестись къ нимъ 
всесторонне. При этомъ очевидно, что активная роль этихъ органовъ не мо¬ 

жетъ представлять для земства никакой опасности уже и потому, что если 
бы ими были приняты рѣшенія какія-либо нежелательныя по мнѣнію упра¬ 

вы, то эта послѣдняя всегда можетъ пріостановить ихъ исполненіе и пред¬ 

ставить вопросъ на усмотрѣніе земскаго собранія. 

Въ 1885-омъ году въ Московской губерніи выработаны правила для 
дѣятельности губернскаго и уѣздныхъ земскихъ санитарныхъ совѣтовъ, 
которыя приняты губернскимъ и уѣздными земскими собраніями и установле¬ 

ны вполнѣ законнымъ порядкомъ. Эти, правила, удовлетворяя дѣйствитель¬ 

нымъ потребностямъ новой земской жизни, давали возможность земскимъ вра¬ 

чамъ, какъ главнымъ дѣятелямъ земской медицины, пользоваться легальнымъ 
участіемъ и въ управленіи ею, а также болѣе обезпечивали и ихъ слу- 

зжебное положеніе отъ случайностей, нѣсколько обусловливая зависящее отъ 
емскихъ управъ опредѣленіе и увольненіе врачей мнѣніемъ санитарныхъ со- 
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вѣтовъ. Съ установленіемъ этихъ правилъ и дѣйствіемъ согласно имъ сани¬ 

тарныхъ совѣтовъ земская медицина въ Московской губерніи стала прогрес¬ 

сировать наиболѣе замѣтно, какъ это съ полной опредѣленностью признавалось 
и земскими собраніями. Но въ 1892-омъ году, т. е. спустя семь лѣтъ, губернское 
собраніе признало необходимымъ пересмотрѣть означенныя правила и образо¬ 

вало для этого особую комиссію, въ которую врачи не приглашались. Конечно, 
такого рода правила не могли быть выработаны навсегда и очень естественно, 
что они нуждались въ измѣненіяхъ сообразно съ новѣйшими потребностями 
жизни, особенно при быстромъ развитіи земской медицины. Но комиссія совер¬ 

шенно игнорировала эти потребности, равно какъ и сущность самаго закона 
и, опираясь только на буквы послѣдняго, признала правила незаконными г) 
и передѣлала ихъ радикально, именно, въ томъ рутинномъ направленіи, что 
санитарные совѣты, по новымъ правиламъ, явились исключительно только 
совѣщательными учрежденіями, т. е. изъ органовъ активныхъ они преврати¬ 

лись въ органы совершенно пассивные. Эти новыя правила губернское собраніе 
предложило уѣзднымъ земствамъ въ 1893-мъ году съ неменьшей настойчи¬ 

востью, какъ и въ 1886-мъ году оно рекомендовало имъ такія правила со¬ 

всѣмъ въ иной редакціи; но почти половина уѣздовъ предпочла остаться при 
прежнихъ правилахъ, въ результатѣ чего оказалась нѣкоторая рознь въ 
управленіи земскою медициною въ одной и той же губерніи, уничтоженіемъ 
которой очень озабочивалось раньше само губернское земство. Такъ какъ 
земская медицина въ Московкой губерніи получила значительное развитіе, то 
введеніе новыхъ правилъ не могло отразиться на ея прогрессѣ, тѣмъ болѣе 
что въ большинствѣ случаевъ эти правила остаются на бумагѣ, а на дѣлѣ про¬ 

должаютъ дѣйствовать прежнія, отмѣненныя правила, наир.: при опредѣленіи 
врачей управы большею частью спрашиваютъ мнѣнія совѣтовъ, хотя этотъ 
пунктъ совсѣмъ исключенъ въ новыхъ правилахъ, между тѣмъ какъ подборъ 
врачей соотвѣтственнаго направленія, при устраненіи тутъ протекціонныхъ 
путей, въ высокой степени важенъ для успѣховъ земско-медицинскаго дѣла. 

Единственное объясненіе, какое можетъ быть дано, по нашему мнѣнію, столь 
неблагопріятному факту въ исторіи развитія земской медицины въ Московской 
губерніи, рѣшительно не оправдываемому ходомъ дѣлъ, это развѣ только 
опасенія земства за свои собственныя права, вслѣдствіе нѣкоторыхъ прояв¬ 

леній со стороны администраціи непосредственнѣе подчинить себѣ земскихъ 
врачей, въ результатѣ чего они должны бы сдѣлаться менѣе зависимыми отъ 

9 Законность этихъ правилъ не могла подлежать ни малѣйшему сомнѣнію потому, во 
1-хъ, что введеніе ихъ не было опротестовано губернаторомъ и, слѣд., утверждено правитель¬ 

ствомъ, почему они и дѣйствовали въ теченіе семи лѣтъ; во 2-хъ—и еще болѣе—потому( 

что, когда губернское земское собраніе (въ силу 66 ст. Положенія о зем. учрсжд. 1864 г.о 
вмѣнило въ обязанность уѣзднымъ земствамъ учредить санитарные совѣты на основаніи 
именно этихъ правилъ, то такое распоряженіе Правительствующій Сенатъ призналъ безус¬ 

ловно законнымъ. Къ этому нельзя не добавить, что если бы земскіе представители всегда 

относились съ подобной щепетильностью къ буквамъ закона, то едва-ли могла бы даже и 

возникнуть настоящая земская медицина въ Россіи. 
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земства, пользуясь въ то же время нѣкоторыми активными правами въ зем¬ 

скихъ дѣлахъ. 

Итакъ, управленіе земской медициною ведется губернскими п уѣздны¬ 

ми земскими собраніями и управами при томъ или другомъ участіи служащихъ 
въ земствѣ врачей, выражающемся въ созывѣ губернскихъ ихъ съѣздовъ, 

гдѣ разрабатываются всѣ вообще вопросы по земской медицинѣ въ губерніи 
и согласованію дѣйствій земствъ и медицинскаго персонала въ мѣропріятіяхъ 
по охранѣ народнаго здоровья, затѣмъ—въ губернскихъ и уѣздныхъ санитар¬ 

ныхъ совѣтахъ, которые, какъ мы видѣли, существуютъ уже въ значительномъ 
большинствѣ земскихъ губерній и уѣздовъ и на которыхъ вопросы обсужда¬ 

ются въ практическомъ примѣненіи къ данному времени и всѣмъ мѣстнымъ 
условіямъ, и, наконецъ, въ отдѣльныхъ и частныхъ совѣщаніяхъ земскихъ 
представителей съ врачами.1) Но, кромѣ того, громаднѣйшее значеніе въ ре¬ 

гулированіи хода всѣхъ вообще земско-медицинскихъ дѣлъ въ уѣздахъ 
имѣютъ завѣдуемыя врачами санитарныя бюро или отдѣленія при губернскихъ 
управахъ, существующія также уже въ значительномъ большинствѣ земскихъ 
губерній: постоянно собирая и разрабатывая текущій медико-статистическій 
матеріалъ по болѣзненности и смертности населенія, періодически-правильно 
печатая свѣдѣнія о появленіи и развитіи эпидемическихъ болѣзней въ губер¬ 

ніи и составляя время отъ времени обзоры состоянія и дѣятельности земской 
медицины въ уѣздахъ, санитарныя бюро даютъ общія объективныя указанія 
относительно санитарнаго благополучія разныхъ мѣстностей губерніи и слабыхъ 
мѣстъ и сторонъ дѣла, нуждающихся въ особыхъ заботахъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ 
подготовляя вопросы для обсужденія въ губ. санитарныхъ совѣтахъ и съѣздахъ 
врачей, они способствуютъ правильному ходу ихъ занятій, являющихся обыкно¬ 

венно вслѣдствіе этого гораздо болѣе продуктивными. А потому учре¬ 

жденіе губернскимъ земствомъ санитарнаго бюро, какъ преддверія къ развитію 
земскаго санитарнаго дѣла въ губерніи, несомнѣнно, слѣдуетъ считать одной 
изъ важныхъ мѣръ содѣйствія губернскаго земства уѣздамъ въ раціональномъ 
попеченіи о народномъ здоровій. Коснувшись этого предмета, нужно сказать, 
что содѣйствіе губернскаго земства, конечно, въ высокой степени вліяетъ на 
успѣхи земско-медицинскаго дѣла и, кромѣ учрежденія санитарнаго бюро и инсти¬ 

тута санитарныхъ врачей, оно выражается въ разныхъ отношеніяхъ, какъ, 

напр., въ устройствѣ врачебныхъ пунктовъ въ межъ-уѣздныхъ мѣстностяхъ, 
гдѣ каждому изъ сосѣднихъ уѣздныхъ земствъ въ отдѣльности нѣтъ оснований 
расходоваться на медицину, затѣмъ—въ устройствѣ школъ при губернскихъ боль- 

!) Мы не останавливаемся здѣсь еще на одномъ способѣ завѣдыванія земской меди¬ 

циной, какъ слишкомъ единичной попыткѣ нѣкоторыхъ уѣздныхъ земствъ. Это—учрежденіе 
должности старшаго врача для наблюденія за остальными врачами въ уѣздѣ. Не говоря ни 
о чемъ другомъ, очевидно, что открытая у всѣхъ на глазахъ дѣятельность земскихъ врачей, 
сопровождаемая при томъ медико-статистической регистраціей) и правильной отчетностью, 

рѣшительно не нуждается въ фискальномъ надзорѣ, между тѣмъ земскій расходъ на содержаніе 
пассивнаго врача, при громаднѣйшей потребности въ активной врачебной дѣятельности, яв¬ 

ляется прямо нелѣпымъ по своей непроизводительности. 
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ницахъ въ цѣляхъ образованія вспомогательнаго медицинскаго персонала (фельд¬ 

шеровъ, фельдшерицъ, акушерокъ-фельдшерицъ) для земской службы, како¬ 

выя существуютъ почти въ половинѣ земскихъ губерній *), въ устройствѣ 
телятниковъ для разведенія оспеннаго детрита, каковые существуютъ въ боль¬ 

шинствѣ земскихъ губерній и пр. * 2). Но, къ величайшему сожалѣнію, средства 
и вниманіе нѣкоторыхъ губернскихъ земствъ такъ поглощаются переданными 
имъ отъ приказа большими больницами въ губернскихъ городахъ, что они до 
сихъ поръ еще не достаточно сознали въ высокой степени важной своей обя¬ 

занности содѣйствовать уѣзднымъ земствамъ въ дѣлѣ попеченія о народномъ 
здоровій, между тѣмъ какъ тѣ самые губернскіе города, благодаря этому, не 
несутъ почти никакихъ расходовъ на медицину для своего городского насе¬ 

ленія. 

Теперь скажемъ о положеніи и условіяхъ службы врачей и про¬ 

чаго медицинскаго персонала въ земствѣ, насколько позволяютъ это 
рамки настоящаго обзора. 

Съ введеніемъ земскихъ учрежденій въ Россіи для русскихъ врачей, 

состоявшихъ прежде почти исключительно на правительственной службѣ и, 

слѣд., бывшихъ чиновниками, открылось совершенно новое поприще дѣятель¬ 
ности, именно, служба земская, общенародная. Она стала привлекать врачей 
разными своими сторонами: однихъ, преимущественно молодежь, въ интеллек¬ 

туальномъ отношеніи, давая имъ возможность приблизиться къ своему народу, 
фактически ознакомиться съ его вопіющими нуждами и оказать ему посиль¬ 

ную помощь; другихъ—вслѣдствіе сравнительно лучшаго матеріальнаго возна¬ 

гражденія противъ правительственной службы 3); наконецъ, нѣкоторыхъ пото¬ 

му, что они находили возможнымъ принимать на себя земскія обязанности, 
не оставляя въ то-же время прежней своей службы и промышленной врачеб¬ 

ной практики. Такимъ образомъ сформировывалась корпорація земскихъ врачей 
сначала довольно разнохарактерная по существу своего состава, при чемъ зна¬ 

чительною долею она заключала въ себѣ и такъ называемыхъ совмѣстителей, 

т. е. лицъ, несущихъ земскую службу слишкомъ между прочимъ и потому, 

понятно, никакъ не могущихъ исполнять ее добросовѣстно. Этіологія этого 

*) Фельдшерскія и акушерскія школы, по отдѣльности или ту и другую вмѣстѣ, 

въ настоящее время имѣютъ слѣдующія губернскія 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, слѣд., въ 17 губернскихъ земствахъ существуетъ 
23 школы для вспомогательнаго медицинскаго персонала. 

2) Телятники для разведенія оспеннаго детрита содержатъ слѣдующіе 15 губернскихъ 
земствъ: Владимірское, Вологодское, Вятское, Казанское, Курское, Московское, Новгород¬ 

ское, Олонецкое, Полтавское, Тамбовское, Тверское, Харьковское, Херсонское, Чернигов¬ 

ское и Ярославское. Кромѣ того такія заведенія, большею частью временныя, нерѣдко откры¬ 

ваютъ и уѣздныя земства. 

3) Содержаніе правительственныхъ врачей было до крайности ограниченное, видимо, 
въ расчетѣ, что они будутъ пополнять свои бюджеты частною практикою, которая, однако, 
въ маленькихъ городахъ была обыкновенно совсѣмъ ничтожная. 
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зла очень проста: при открытіи земскихъ учрежденіи врачей оказалось не¬ 

достаточно по вновь выступившей потребности, между тѣмъ земскіе дѣятели, 

преслѣдуя экономію и не имѣя еще вѣрнаго представленія о всей широтѣ 
дѣйствительнаго круга обязанностей земскаго врача, нерѣдко приглашали вра¬ 

чей, 'состоящихъ на другой службѣ и потому могущихъ, конечно, ограничи¬ 

ваться меньшимъ, только добавочнымъ вознагражденіемъ. Но мало-по-малу, съ 
увеличеніемъ числа врачей, совмѣстительство ослабѣваетъ въ земствѣ, такъ 
что въ настоящее время остаются сравнительно лишь слабые его слѣды. 

По даннымъ „Земско-Медицинскаго Сборника" 1), земскіе врачи по мѣст¬ 

ностямъ располагаются приблизительно такимъ образомъ, что въ самыхъ де¬ 

ревняхъ ихъ живетъ 60%, въ небольшихъ, уѣздныхъ городахъ—28% и въ 
болѣе значительныхъ, губернскихъ городахъ—12% (врачи губернскихъ зем¬ 

скихъ больницъ, завѣдующіе санитарными бюро, нѣкоторые санитарные вра¬ 

чи). А такъ какъ врачи, живущіе въ уѣздныхъ городахъ, имѣютъ, за малыми 
исключеніями, сельскіе участки, то, слѣд,, около 88% земскихъ врачей вра¬ 

щаются непосредственно среди сельскаго населенія. Въ числѣ земскихъ вра¬ 

чей имѣется, какъ упоминалось уже, свыше 5% женщинъ-врачей, которыя, 

но справедливости, пользуются большими симпатіями во многихъ земствахъ 
и полною равноправностью съ мужчинами-врачамн. Несомнѣнно, что процентъ 
женщинъ-врачей въ земствахъ оказывался бы гораздо выше, если бы не были 
закрыты женскіе врачебные курсы и не прекратился бы на довольно долгое 
время ихъ выпускъ; точно также не подлежитъ сомнѣнію, что съ открытіемъ 
теперь женскаго медицинскаго института число женщинъ-врачей въ земствѣ 
должно быстро возрастать. 

Въ силу земскаго Положенія 1864 года, земскимъ управамъ предоста¬ 

влено входить въ частныя соглашенія съ врачами, каковыя иногда укрѣпля¬ 

лись формальными контрактами, а чаще ограничивались просто словесными 
условіями на взаимномъ довѣріи. Такимъ образомъ, явилась въ первое время 
въ общемъ чрезвычайно подвижная, мигрирующая корпорація земскихъ вра¬ 

чей, которые но разнымъ причинамъ весьма часто мѣняли мѣста и переселя¬ 

лись изъ одного земства въ другое: иногда врачи разочаровывались въ воз¬ 

можности практическаго осуществленія своихъ идей въ одномъ земствѣ и 
болѣе надѣялись на это въ иномъ; нѣкоторые изъ нихъ искали болѣе выгод¬ 

ныхъ матеріальныхъ условій; наконецъ, кажется, самою частою причиною 
передвиженія земскихъ врачей были разнаго рода недоразумѣыія съ земскими 
управами, доходившія иногда до того, что земскіе врачи цѣлымъ составомъ 
оставляли службу въ данномъ земствѣ 2). Мы не беремся рѣшать здѣсь воп- 

!) Д. В. Жбаковъ. Итоги земской медицины. Газета „Врачъ" 1894 г. 
°) Такого рода недоразумѣнія получили особую извѣстность въ нѣкоторыхъ уѣзд¬ 

ныхъ земствахъ, какъ то: въ Екатеринбургскомъ (Пермской губ.), Свіяжскомъ (Казан- губ.), 

Миргородскомъ (Полтав. губ.), Мещевскомъ (Калуж. губ.), Суражскомъ (Чернигов, губ.), 

Саратовскомъ, Покровскомъ (Владимір. губ.), Пронскомъ (Рязан. губ.) и проч. Бывали подоб¬ 

ныя недоразумѣнія и въ губернскихъ земствахъ, напр.: въ Пермскомъ, Казанскомъ, Кост¬ 

ромскомъ, Тверскомъ и пр. 
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роса о томъ, которая сторона бываетъ болѣе виновата въ такихъ недора¬ 

зумѣніяхъ, замѣтимъ только, что, минуя очень немногіе исключительные слу¬ 

чаи сумасбродства и мелочнаго тщеславія нѣкоторыхъ земцевъ, позволявшихъ 
себѣ, напр., третировать врачей какъ личныхъ своихъ наемниковъ, —случа¬ 
евъ, единственно объяснимыхъ невѣжествомъ и иечуждыхъ и другимъ слу¬ 

жебно-медицинскимъ сферамъ 1), главная причина сказанныхъ недоразумѣній, 

видимо, заключается въ недостаточно еще ясномъ пониманіи сущности зем¬ 

скаго дѣла иногда земцами, а иногда и врачами. Разумѣется, такого рода 
не доразумѣ нія, не говоря о личномъ положеніи врачей, крайне вредны и для 
самаго дѣла. Опираясь на это, поклонники бюрократическихъ взглядовъ не¬ 

рѣдко настаивали на томъ, чтобы вся народная медицина была изъята пра¬ 

вительствомъ изъ рукъ создавшаго ее земства, или чтобы, по крайней мѣрѣ, 

правительство приняло активное участіе въ опредѣленіи и увольненіи земскихъ 
врачей. Очевидно, что такая мѣра была бы равносильна возвращенію всего 
дѣла попеченія о народномъ здоровій на прежнюю почву административныхъ 
фикцій или, другими словами, равносильна упраздненію 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 мѣстнаго общественнаго хозяй¬ 

ства могутъ успѣшно разрѣшаться лишь при условіи самоуправленія, конечно, 

не стѣсняемаго излишней регламентаціей и непрестаннымъ административнымъ 
дозоромъ. Кстати сказать здѣсь, что отчетливое расчлененіе государствен¬ 

ныхъ и земскихъ задачъ въ дѣлѣ попеченія о народномъ здоровій давно уже 

выступаетъ весьма настоятельнымъ вопросомъ въ Россіи, такъ какъ прави¬ 

тельственные агенты, при отсутствіи опредѣленно очерченнаго круга ихъ 
прямыхъ обязанностей, легко склонны вмѣшиваться безъ надобности въ теку¬ 

щія своимъ порядкомъ земскія дѣла, игнорируя собственныя. 
Что касается частой смѣняемости земскихъ врачей, то; во 1-хъ, этотъ 

неблагопріятный факторъ для правильнаго развитія земской медицины, по сте¬ 

пени выясненія новаго дѣла, замѣтно ослабѣваетъ самъ-собою, такъ какъ 
въ земствахъ съ достаточно благоустроенной медициной врачи служатъ по¬ 

долгу, во 2-хъ, съ увѣренностью можно ожидать, что средства къ устране¬ 

нію этого зла найдутся и въ самыхъ земскихъ сферахъ, ибо лучшіе земскіе 
дѣятели хорошо сознаютъ очень вредное для дѣла его значеніе и стремятся 
противодѣйствовать ему, такъ: нѣкоторыя земскія собранія принимали на 
свое рѣшеніе вопросы объ удаленіи врачей, не уполномочивая на то управу, 

нѣкоторыя учреждали на этотъ предметъ особыя смѣшанныя комиссіи изъ 
гласныхъ п врачей, нѣкоторыя установили періодическое усиленіе содержа¬ 

нія врачамъ по мѣрѣ продолжительности ихъ службы и т. и. Но самою луч- 

і) Напр., по поводу одного подобнаго недоразумѣнія, въ газетѣ «Врачъ» замѣчено было, 
что «все-таки земскіе Титы Титыча (типъ замѣчательнаго деспота и самодура въ комедіяхъ 
драматурга Островскаго) и рѣже, и сноснѣе, и не такъ сильны, какъ тѣ-же Титычи въ 

разныхъ мундирахъ.» 
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шею мѣрою въ данномъ случаѣ, несомнѣнно, должно признать практикующій¬ 

ся уже въ довольно многихъ передовыхъ земствахъ порядокъ предоставленія 
санитарнымъ совѣтамъ между прочимъ и активнаго участія въ обсужденіи 
вопросовъ по опредѣленію и удаленію земскихъ врачей 1). Мы видѣли, что 
созданные земскою жизнью санитарные совѣты имѣются уже при большин¬ 

ствѣ земскихъ управъ и, по существу самаго дѣла, совершенно ясно, что 
такія коллегіальныя учрежденія безусловно необходимы при всѣхъ нихъ безъ 
исключенія. Правда, что число санитарныхъ совѣтовъ въ земствахъ посте¬ 

пенно возрастаетъ, но когда они будутъ повсюду должно пройдти достаточ¬ 

но времени и все-таки въ концѣ могутъ оказаться такія исключительныя 
земства, представители которыхъ пожелаютъ распоряжаться санитарно-вра¬ 

чебнымъ дѣломъ по личному усмотрѣнію, не обращая вниманія на указанія 
науки и опыта. Въ виду этого, будучи рѣшительно противъ какого либо 
вмѣшательства администраціи въ частности земскихъ дѣлъ вообще, нельзя 
было бы не привѣтствовать, однако, такого законодательнаго акта, которымъ 
признанные большинствомъ земствъ санитарные совѣты устанавливались бы 
постояннымъ и повсемѣстнымъ учрежденіемъ при земскихъ управахъ 2). Это, 

какъ мы глубоко убѣждены, разомъ выровняло бы и обобщило все санитарное 
дѣло въ Земской Россіи. Такая правительственная мѣра, несомнѣнно, была бы 
гораздо существеннѣе, чѣмъ подробный общій уставъ для всѣхъ граждан¬ 

скихъ лѣчебныхъ заведеній обширнѣйшей Имперіи, а тѣмъ болѣе, чѣмъ соп¬ 

ровождающая этотъ уставъ детальная инструкція, одинаковая для весьма разно¬ 
образныхъ лѣчебныхъ заведеній и мѣстностей. У насъ есть и подходящіе до 
нѣкоторой степени прецеденты рекомендуемой мѣры. Такъ, учрежденныя Меди¬ 

цинскимъ Совѣтомъ въ 1893-мъ году санитарно-исполнительныя комиссіи при 
земскихъ управахъ по случаю холеры оказали несомнѣнныя услуги дѣлу, хо¬ 

тя, конечно, составъ ихъ соотвѣтствовалъ экстренности обстоятельствъ. 

Затѣмъ мы говорили уже, что Московское губернское земское собраніе, придя 
къ убѣжденію въ необходимости санитарныхъ совѣтовъ при всѣхъ уѣздныхъ 
управахъ, неразъ рекомендовало учрежденіе ихъ уѣзднымъ земствамъ, боль¬ 

шинство которыхъ отнеслось очень сочувственно къ этому, а нѣкоторыя пзъ 
нихъ учредили санитарные совѣты даже раньше по собственной иниціативѣ; 

но оказывались однако и такія уѣздныя земства, которыя то учреждали сани¬ 

тарные совѣты, то упраздняли ихъ, такъ что это довольно долго служило 
серьёзнымъ тормазомъ для болѣе или менѣе однообразнаго и правильнаго раз¬ 

витія санитарно-врачебнаго дѣла въ губерніи. А потому, въ 1887-мъ году, 

•) Земству рѣшительно нѣтъ основаній опасаться того, что, при болѣе активномъ участіи 
его врачей въ управленіи земскою медициною, они могутъ преслѣдовать свои сословные ин¬ 

тересы: стоящіе блшке къ дѣлу земскіе представители, вѣроятно, имѣли многократные слу¬ 

чаи убѣждаться, что громадное большинство земскихъ врачей изъ-за великихъ народныхъ 
интересовъ совершенно утратило свои мелкія кастовыя тенденціи. 

2) Общій уставъ санитарныхъ совѣтовъ, по нашему мнѣнію, долженъ бы быть самый 
краткій съ предоставленіемъ земствамъ развивать его въ частностяхъ соотвѣтственно мѣст¬ 

нымъ условіямъ. 
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Московское губернское земское собраніе вынуждено было, на основаніи зем¬ 

скаго Положенія 1864 г., обязать уѣздныя земства имѣть при управахъ сани¬ 

тарные совѣты, которые въ результатѣ укрѣпились повсемѣстно въ губерніи 
и оказываютъ очень замѣтное вліяніе на благоустройство земской хмедицины. 

Первымъ поселившимся въ деревняхъ земскимъ врачамъ очень нерѣдко 
доводилось жить въ обыкновенныхъ крестьянскихъ избахъ при самой скудной 
обстановкѣ., и наиболѣе увлеченные изъ нихъ новымъ земскимъ дѣломъ почи¬ 

тали себя даже и не въ правѣ пользоваться лучшими жизненными удобствами 
до тѣхъ поръ, пока не имѣлось больницъ для народа. Когда мало-по-малу 
земство стало устраивать сельскія лѣчебныя заведенія, а при нихъ и квар¬ 

тиры для медицинскаго персонала, то условія жизни послѣдняго, вслѣдствіе этого, 
стали значительно улучшаться. Содержаніе земскимъ врачамъ, не состоящимъ 
на другой службѣ, колеблется отъ 1000 до 1500 рублей при разъѣздахъ на 
земскій счетъ и, нерѣдко, готовыхъ квартирахъ. Въ нѣкоторыхъ земствахъ, 
какъ упоминалось, существуютъ прибавки къ обыкновенному содержанію по¬ 

слѣ 3—5 лѣтней службы въ размѣрѣ до 25°/0, во многихъ земствахъ учре¬ 

ждены уже и эмеритальныя кассы, общія для всѣхъ служащихъ въ земствѣ, 
а въ томъ числѣ и всего медицинскаго персонала г). Врачи, кажется, во всѣхъ 
земствахъ пользуются время отъ времени отпусками для отдыха; но, кромѣ 
того, вс.е болѣе и болѣе увеличивается число и такихъ земствъ, которыя 
сознаютъ необходимость и продолжительныхъ поперемѣнныхъ отпусковъ врачей, 

на 3—4 мѣсяца, для поѣздокъ въ образовательные медицинскіе центры въ 
цѣляхъ научнаго усовершенствованія и освѣженія знаній. 

Вспомогательный медицинскій персоналъ, въ видѣ фельдшеровъ, фель¬ 

дшерицъ, фельдшерицъ-акушерокъ и акушерокъ, имѣетъ и, несомнѣнно, всегда 
будетъ имѣть весьма важное значеніе въ земской медицинской службѣ, по, 
само-собою разухМѣется, въ качествѣ исключительно лишь толковыхъ и надеж¬ 

ныхъ помощниковъ врачей, а никакъ не въ образѣ самостоятельныхъ врачеб¬ 

ныхъ практиковъ. Такое важное значеніе вспомогательнаго медицинскаго пер¬ 

сонала, какъ это весьма понятно, обусловливается, во 1-хъ, тѣми болѣе или 
мѣнѣе значительными пространствами, на которыхъ приходится дѣйствовать 
земскому врачу, и проистекающей отсюда физической невозможностью поспѣ¬ 

вать вездѣ самому лично, можетъ быть, иногда лишь для предварительной раз¬ 

вѣдки обстоятельствъ дѣла; во 2-хъ, чрезвычайной занятостью земскихъ 
врачей, абсолютно не позволяющей имъ тратить свое весьма ограниченное 
время на простую технику по уходу за больными и приготовленію лѣкарствъ. 

Вслѣдствіе этого многія земства озабочиваются устройствомъ* собственныхъ 
школъ для подготовки вспомогательнаго медицинскаго персонала, другія ста¬ 

раются о надлежащемъ подборѣ его изъ выпусковъ столичныхъ школъ. Въ 

і) Въ настоящее время земскія эмеритальныя кассы учреждены и учреждаются въ 
слѣдующихъ 14-ти губерніяхъ: Костромская, Курская, Московская, Нижегородская, Пензен¬ 

ская, Рязанская, Самарская, Симбирская, Смоленская, Таврическая, Тамбовская (проекти¬ 

руется), Тверская, Харьковская и Черниговская. Кромѣ того существуетъ еще эмеритальная 
касса въ уѣздномъ земствѣ Петербургской губерніи. 
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результатѣ теперь между этимъ персоналомъ можно встрѣтить значительное 
число образованныхъ людей того и другого пола, но въ общемъ онъ довольно 
еще разноцвѣтенъ, особенно, потому, что заключаетъ въ себѣ немало фельд¬ 

шеровъ очень поверхностной военной подготовки, которыхъ земство иногда 
по необходимости принимаетъ на службу, по причинѣ вообще недостаточности 
вспомогательнаго медицинскаго персонала, а тѣмъ болѣе въ эпидемическое 
время. Отсюда видно, что подготовка хорошаго вспомогательнаго медицинскаго 
персонала для земской службы продолжаетъ еще оставаться существенной за¬ 

дачей земства. Соотвѣтственно разнообразію наличнаго состава этого персо¬ 

нала, въ земствѣ весьма разнообразно и его содержаніе, колеблясь отъ 300 

до 500 и болѣе рублей въ годъ, при чемъ, вмѣстѣ съ улучшеніемъ положенія 
врачей, постепенно улучшается и его положеніе тѣмп-же способами, именно: 

путемъ доставленія ему земствомъ болѣе удобныхъ квартиръ, усиленіемъ содер¬ 

жанія по мѣрѣ продолжительности службы, отпусками для отдыха, пользова¬ 

ніемъ эмеритурою и пр. Наконецъ, замѣтимъ еще, что провизоровъ на земской 
службѣ состоитъ очень немного (къ 1890-му году ихъ насчитывалось всего 
157) и они, за малыми исключеніями, находятся при болѣе значительныхъ 
земскихъ больницахъ въ городахъ, въ селеніяхъ-же лѣкарства приготовляются 
обыкновенно фельдшерами и фельдшерицами подъ наблюденіемъ врачей. 



ѵш. 

Дѣятельность земско - медицинскихъ организацій.— 
Земское общественное призрѣніе. 

Мы видѣли, что дѣятельность земской медицины, какъ 
организаціи общественной, протекаетъ въ двухъ тѣсно связанныхъ между со¬ 

бою направленіяхъ—врачебномъ и санитарномъ. Первое изъ этихъ 
направленій, предшествуя обыкновенно второму, успѣло получить общее рас¬ 
пространеніе въ Земской Россіи, достаточно оформилось и приняло въ раз¬ 

ныхъ мѣстахъ ту или другую степень устойчивости для дальнѣйшаго про¬ 

гресса. Второе-же достигло большей или меньшей полноты пока лишь въ 
3-хъ земскихъ губерніяхъ—Московской, Херсонской п Петербургской, но 
въ большинствѣ ихъ находится уже въ стадіи предварительной подготовки, 
а затѣмъ остаются однако нѣкоторыя земскія губерніи, гдѣ на этомъ пути 
не сдѣлано даже еще и первыхъ шаговъ (см. стр. 166). 

Врачебная дѣятельность земской медицины выражается въ оказаніи 
врачебной помощи разнаго рода больнымъ, которые по разнообразію условій 
обстановки, при какой они пользуются означенной помощью, раздѣляются въ 
земской практикѣ на слѣдующія категоріи: 1) амбулаторные больные, т. е. 
приходящіе за врачебнымъ совѣтомъ въ земскія амбуляторіи, 2) госпиталь¬ 

ные, пользуемые въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ на кроватяхъ, 3) эпи¬ 

демическіе, пользуемые на мѣстахъ въ случаѣ появленія въ деревняхъ за¬ 

разныхъ болѣзней общаго, повальнаго характера, 4) квартирные, пользуе¬ 

мые въ ихъ домахъ въ случаѣ тяжкихъ заболѣваній, не дозволяющихъ имъ 
лично являться за помощью въ мѣстныя земскія лѣчебныя заведенія и 5) 

случайные, обращающіеся за врачебнымъ совѣтомъ съ разнообразными стра¬ 

даніями при разныхъ условіяхъ встрѣчи съ врачомъ, какъ, напр., въ быт¬ 

ность его въ деревняхъ по поводу какой-либо эпидеміи или ради другихъ 
надобностей. Затѣмъ, роженицы относятся къ одной изъ перечисленныхъ 
выше категорій больныхъ, смотря по условіямъ, при какихъ онѣ наблюда¬ 

ются медицинскимъ персоналомъ. Наконецъ, вакцинація населенія хотя въ 
сущности и есть мѣра презервативная, но, по обстоятельствамъ самаго дѣла, 

она повсюду является предметомъ усиленной дѣятельности всей земско-меди 
цинской организаціи. 
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Въ числѣ пользуемыхъ больныхъ въ земской практикѣ главную, весь¬ 

ма сильно преобладающую массу составляютъ амбулянты. Къ сожалѣнію, мы 
не имѣемъ общихъ по Земской Россіи и достаточно полныхъ данныхъ о чи¬ 

сленности разнаго рода земскихъ больныхъ, чтобы показать взаимное ихъ 
соотношеніе, почему невольно должны ограничиться здѣсь свѣдѣніями лишь 
по Московской губерніи, гдѣ медико-статистическая регистрація дошла уже 
до значительнаго совершенства; но съ вѣроятностью можно полагать, что 
приблизительно такія же соотношенія съ неособо рѣзкими колебаніями по 
годамъ и мѣстностямъ должны быть и въ другихъ земскихъ губерніяхъ. 

Такъ, напр., въ 1895—96 гг., амбуляторные больные въ Московской губер¬ 

ніи, въ числѣ всѣхъ пользуемыхъ больныхъ въ земской практикѣ, превышали 
90%, госпитальные больные составляли нѣсколько болѣе 5%, эпидемическіе— 

менѣе 2°/о (этотъ процентъ, конечно, подверженъ мѣстнымъ и временнымъ 
колебаніямъ соотвѣтственно большему или меньшему благополучію въ отно¬ 

шеніи развитія эпидемій), квартирные и случайные—2% съ небольшимъ и, 
наконецъ, родовспоможенія не достигали и 72%. 7 Болѣе достовѣрныя свѣдѣ¬ 

нія о числѣ пользуемыхъ земствомъ больныхъ въ Земской Россіи вообще мы 
имѣемъ единственно въ данныхъ „Земско-Медицинскаго Сборника" за доволь¬ 

но уже отдаленный теперь 1888-ой годъ, при томъ—о главныхъ лишнихъ ка¬ 

тегоріяхъ, съ нѣкоторыми пробѣлами по уѣздамъ и недостаточно отчетли¬ 

выя, напр.: по нѣкоторымъ губерніямъ показаны только числа амбулятор- 

ныхъ посѣщеній, но не обособлены отдѣльные больные, часто не обособлены 
также амбулянты, принятые врачами п фельдшерами и т. п. Однако, за от¬ 

сутствіемъ пока лучшихъ свѣдѣній, воспользуемся этими, чтобы хотя при¬ 

близительно очертить объемъ врачебной дѣятельности всей земско-медицин¬ 

ской организаціи въ Россіи, при чемъ незначительные пробѣлы пополнимъ 
уѣздными средними по соотвѣтственнымъ губерніямъ * 2) Такимъ образомъ, въ 
означенномъ году во всѣхъ земствахъ зарегистровано было круглымъ чи¬ 

сломъ около 17.100.000 амбулаторныхъ посѣщеній, такъ что въ среднемъ ихъ 
приходилось на губернію свыше 500.000 и на уѣздъ—около 50.000. Госпи¬ 

тальныхъ больныхъ зарегистровано около 360.000, что составитъ въ сред¬ 

немъ на губернію свыше 10.500 и на уѣздъ около 1.000. 

Судя по тѣмъ земскимъ губерніямъ, о которыхъ у насъ есть свѣдѣнія 
объ амбуляторныхъ и госпитальныхъ больныхъ за послѣдніе года, эти циф¬ 

ры теперь если не удвоились, то во всякомъ случаѣ возрасли въ очень зна¬ 

чительной степени, потому что притокъ больныхъ въ земскія лѣчебныя заве¬ 

денія почти повсюду продолжаетъ усиливаться, свидѣтельствуя все еще о не¬ 

удовлетворенной вполнѣ потребности народа во врачебной помощи.3) Въ настоя- 

7 Родовспоможенія въ родильныхъ отдѣленіяхъ земскихъ лѣчебныхъ заведеніи за¬ 

считываются въ число госпитальныхъ больныхъ. 

2) Данныхъ объ амбуляторныхъ посѣщеніяхъ у насъ не достаетъ по 21-ому уѣзду, о 
госпитальныхъ больныхъ—по 19-ти уѣздамъ, о родовспоможеніяхъ—по 88-ми уѣздамъ и 
о вакцинированныхъ—по 38-ми уѣздамъ. 

3) Теперь 12—15 тысячъ ежегодныхъ амбуляторныхъ посѣщеній въ земскихъ лѣчеб¬ 

ныхъ заведеніяхъ не составляютъ рѣдкихъ исключеній, а бываетъ ихъ и болѣе. Въ такихъ 
случаяхъ въ помощь участковому врачу приглашается обыкновенно еще врачъ-ассистентъ. 
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щее время найдутся развѣ только немногія земскія лѣчебныя заведенія, гдѣ при¬ 

токъ амбулянтовъ достигъ уже болѣе или менѣе стаціонарной цифры, въ 
колебаніяхъ которой можетъ отражаться та или другая степень болѣзненно¬ 

сти окрестнаго населенія. Вмѣстѣ съ увеличеніемъ числа амбулаторныхъ 
больныхъ обыкновенно увеличиваются и числа ихъ повторныхъ посѣщеній, 

какъ знакъ устанавливающейся все болѣе и болѣе тѣсной связи амбулаторіи 
съ населеніемъ, привыкающимъ правильнѣе пользоваться совѣтами врача, наир.: 

въ Московской губерніи повторныя посѣщенія въ общемъ числѣ амбулятор- 

ныхъ посѣщеній въ 1878—82 годахъ составляли 26%, или на 100 больныхъ 
приходилось 135 посѣщеній, а въ 1895—96 годахъ они превысили уже 40%, 

или на 100 больныхъ приходилось болѣе 167 посѣщеній. 

Амбуляторіи въ земствѣ возникли и развились на почвѣ дѣйствитель¬ 

ной жизненной потребности народа, едва снискивающаго себѣ пропитаніе не¬ 

престаннымъ тяжелымъ трудомъ и, потому, могущаго пользоваться врачебною 
помощью лишь между дѣломъ, на ходу. Въ больницы крестьяне рѣшаются по¬ 

мѣщаться, большею частью, только при самой послѣдней крайности, всегда 
предпочитая посѣщать амбуляторію и лѣчиться дома, если представляется 
малѣйшая къ тому возможность. На такіе именно только крайніе случаи раз¬ 
считывается и число кроватей въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ, назначае¬ 

мыхъ главнымъ образомъ для тяжкихъ острыхъ заболѣваній, требующихъ бо¬ 

лѣе постояннаго наблюденія со стороны врача. Въ удовлетвореніе-же огром¬ 

ной потребности народа въ амбуляторномъ лѣченіи, въ земской практикѣ вы¬ 

работаны и наиболѣе удобные для того способы, такъ что населеніе получа¬ 

етъ въ амбуляторіяхъ несомнѣнную помощь во многихъ своихъ болѣзняхъ, 
напр.: здѣсь нерѣдко предупреждается переходъ острыхъ, особенно, хирурги¬ 

ческихъ заболѣваній въ запущенныя, болѣе тяжелыя формы, какъ это зача¬ 

стую бываетъ въ простомъ народѣ; здѣсь получаютъ видимое облегченіе и 
многіе хроники; здѣсь не безъ успѣховъ ведется даже систематическое лѣче¬ 

ніе и самаго сифилиса и пр. Но, помимо этого прямого своего назначенія, земскія 
амбуляторіи оказываютъ весьма существенныя косвенныя услуги и вообще са¬ 

нитарному дѣлу, а именно: онѣ даютъ громадный матеріалъ для изученія бо¬ 

лѣзненности населенія, конечно, при условіи правильной регистраціи амбулян¬ 

товъ; онѣ представляютъ возможность участковымъ врачамъ выслѣживать, по 
являющимся формамъ заболѣваній или путемъ разговоровъ съ амбулянтами 
изъ рязныхъ селеній, возникновеніе заразныхъ болѣзней въ ихъ участкахъ и, 
слѣдовательно, принимать мѣры къ пресѣченію эпидемій на первыхъ порахъ; 

наконецъ, онѣ служатъ земскимъ врачамъ прекрасною ареною для распро¬ 

страненія научныхъ гигіеническихъ понятій въ народѣ при нерѣдкой возмож¬ 

ности подтверждать тутъ слова и самыми фактами. 

Во всѣхъ лѣчебныхъ заведеніяхъ приказа общественнаго призрѣнія, 

какъ говорилось выше (стр. 67), существовала довольно значительная пла¬ 

та за лѣченіе, которая являлась однимъ, впрочемъ, изъ многочислен¬ 

ныхъ поводовъ, почему населеніе избѣгало тогда пользоваться больницами. 

Принявши эти заведенія въ свое вѣдѣніе, многія земства стали между про- 
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чимъ озабочиваться облегченіемъ доступности въ нихъ неимущему населенію 
путемъ учрежденія того или другого числа безплатныхъ кроватей или посред¬ 

ствомъ раздѣленія помѣсячной таксы за лѣченіе на поденную ипр.; затѣмъ, 

съ развитіемъ амбулаторной врачебной помощи населенію, они старались о 
возможномъ пониженіи стоимости отпускаемыхъ лѣкарствъ приходящимъ боль¬ 

нымъ и о даровой выдачѣ ихъ наиболѣе бѣднымъ. Однако, вопросъ о даро¬ 

вомъ лѣченіи мѣстныхъ земскихъ плательщиковъ въ первое время возбуж¬ 

дался рѣдко изъ-за опасенія чрезмѣрнаго подъёма обложенія при недоста¬ 

точной еще выясненности самыхъ источниковъ земскихъ средствъ. Далѣе, 
когда уѣзды стали дѣлиться на медицинскіе участки и въ нихъ устраивать¬ 

ся сельскія лѣчебницы, мало-по-малу въ разныхъ земствахъ устанавливалось 
безплатное лѣченіе на кроватяхъ и даровая выдача лѣкарствъ мѣстному на¬ 

селенію. Этому, несомнѣнно, способствовали губернскіе съѣзды врачей, постоян¬ 

но указывавшіе на нецѣлесообразность личной платы за лѣченіе съ мѣст¬ 

ныхъ больныхъ, которая въ сущности является уже чрезвычайнымъ налогомъ 
въ добавокъ къ лежащимъ на нихъ само-по-себѣ, именно: общаго земскаго 
сбора, болѣзни и невозможности, вслѣдствіе этого, имѣть обычнаго зара¬ 

ботка. При этомъ сумма, выручаемая за лѣченіе и лѣкарства, по большей 
части, такъ незначительна сравнительно съ суммою земскихъ расходовъ вообще 
на медицину, что многимъ земствамъ представляется даже не стоющимъ вести 
по ней особыя счетоводство и отчетность. Такимъ образомъ, безплатность 
лѣченія становится принципомъ, все болѣе и болѣе распространяющимся 
въ земствахъ. Мы не говоримъ здѣсь о вполнѣ основательной платѣ разныхъ 
вѣдомствъ за обязательное пользованіе въ городскихъ земскихъ больницахъ 
многихъ подлежащихъ имъ больныхъ, какъ то: военныхъ, арестантовъ и пр. 

Дѣло пріобрѣтенія медикаментовъ и доставленія ихъ боль¬ 

нымъ являлось весьма важнымъ въ земствахъ, особенно въ экономическомъ 
отношеніи, такъ какъ во многихъ мѣстахъ расходъ по этой статьѣ превы¬ 

шалъ четвертую часть всего земскаго бюджета па медицину. Для всѣхъ бы¬ 

ло вполнѣ ясно, что, при существующей въ Россіи аптекарской таксѣ, во¬ 

шедшей въ пословицу по своей экстравагантности, совершенно немыслимо 
предоставить земскимъ лѣчебнымъ заведеніямъ и больнымъ пользоваться ме¬ 

дикаментами изъ вольныхъ аптекъ по рецептамъ врачей: очевидно, что зем¬ 

скимъ лѣчебнымъ заведеніямъ это обошлось бы весьма дорого, а отдѣль¬ 

нымъ больнымъ было бы абсолютно но доступно. При томъ для громаднѣй¬ 

шаго большинства сельскихъ мѣстностей вольныя аптеки находились на не¬ 

досягаемыхъ разстояніяхъ. Первымъ пріемомъ земствъ въ дѣлѣ возможна¬ 

го удешевленія медикаментовъ было соглашеніе съ ближайшими вольными 
аптеками, которыя обыкновенно охотно склонялись на уступку противъ таксы 
значительныхъ процентовъ (25—35% 11 болѣе) при гуртовомъ и постоянномъ 
отпускѣ лѣкарствъ, однако и въ такихъ случаяхъ медикаменты оказывались 
всетаки очень дорогими и далеко не всегда удовлетворительными по своему 
качеству. А потому многія земства стали обращаться за запасами медика¬ 

ментовъ въ столичныя торговыя фирмы дрогпстовъ, ограничиваясь пріобрѣ- 
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теніемъ въ аптекахъ лишь галеновыхъ препаратовъ; нѣкоторыя открывали 
собственныя привилегированныя аптеки въ уѣздныхъ городахъ и даже въ 
нѣкоторыхъ селеніяхъ. Затѣмъ выступилъ вопросъ объ устройствѣ губернскими 
земствами складовъ медикаментовъ въ цѣляхъ снабженія ими уѣздовъ, но 
эта мысль получила лишь слабое практическое осуществленіе, да едва ли и 
имѣетъ за собою будущность вслѣдствіе нижеслѣдующаго обстоятельства. 

Въ послѣднее время нѣкоторыя земства предприняли опытъ полученія 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 сравненію съ 
пріобрѣтеніемъ медикаментовъ отъ русскихъ дрогистовъ, почему, вѣроятно, 

онъ долженъ вызвать многихъ послѣдователей, особенно если будутъ удо¬ 

влетворены ходатайства земствъ объ отмѣнѣ пошлинъ на медикаменты, вы¬ 

писываемые ими изъ-за границы для своихъ лѣчебцыхъ заведеній. А такъ 
какъ Метек не отказывается высылать медикаменты и сравнительно неболь¬ 

шими партіями, соотвѣтственно нуждамъ каждаго уѣзднаго земства, то по¬ 

этому посредничество тутъ губернскаго земства теряетъ особое значеніе. Оно 
можетъ образовать даже ненужную инстанцію, неизбѣжно замедляющую только 
транспортировку медикаментовъ въ мѣста ихъ потребленія. 

Вопросъ о развитіи правильной акушерской помощи въ 
сельскомъ населеніи занималъ всѣ земства съ самаго ихъ возникно¬ 

венія, многократно обсуждался на съѣздахъ земскихъ врачей и, въ видахъ 
надлежащаго практическаго его разрѣшенія, земствами принимались тѣ и 
другія мѣры. Однако нужно признать, что и въ настоящее время положеніе 
этого дѣла не только оставляетъ желать очень еще многаго, но, кажется, 
приходится даже примириться съ тою мыслью, что вполнѣ удовлетворитель¬ 

ная постановка его можетъ быть достигнута лишь съ теченіемъ времени, 
прп дальнѣйшемъ прогрессѣ земской медицины, когда все болѣе и болѣе 
будетъ увеличиваться число земскихъ медицинскихъ участковъ и умень¬ 

шаться ихъ величина, когда земскій врачъ еще ближе подвинется къ на¬ 

роду, когда улучшится благосостояніе народа и онъ будетъ имѣть болѣе 
досуга, когда, наконецъ, въ его средѣ шире распространятся естественныя 
жизненныя воззрѣнія. По даннымъ „Земско-Медицинскаго Сборника'4, въ 
1888-мъ году акушерская помощь на домахъ во всѣхъ уѣздахъ Земской Рос¬ 

сіи земствомъ оказана въ 50.500 случаяхъ, а вмѣстѣ со случаями, бывши¬ 

ми въ родильныхъ отдѣленіяхъ земскихъ больницъ, это число, по всѣмъ 
соображеніямъ, не должно превышать 60.000 Слѣдовательно, среднимъ 
круглымъ числомъ на каждую губернію приходилось только около 1.800 и 
на каждый уѣздъ около 170 случаевъ земской акушерской помощи населе¬ 

нію. Въ общемъ-же такая помощь оказана менѣе, чѣмъ въ 2°/о всѣхъ быв¬ 

шихъ родовъ- за послѣдніе годы этотъ процентъ, конечно, возросъ, но, ви¬ 

димо, очень лишь незначительно. 

Дѣйствительно, съ перваго раза полагали, что стоитъ только разее- 
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лить возможно болѣе акушерокъ въ деревняхъ и тѣмъ настоящій вопросъ 
разрѣшится самъ собою, но опытъ совсѣмъ не оправдалъ такихъ ожиданій. 
Оказалось, что крестьяне, по прежнему, предпочитаютъ довольствоваться сво¬ 

ими повитухами, къ акушеркамъ-же обращаются лишь при самой послѣд¬ 

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, условіями его быта. Дѣло въ томъ, что повитуха въ 
крестьянской средѣ не только ухаживаетъ по своему за роженицей, но въ 
то-же время, въ громадномъ большинствѣ случаевъ, замѣщаетъ ее какъ хо¬ 

зяйку семьи, исполняя разнаго рода домашнія женскія работы, чего никакъ 
не въ состояніи сдѣлать акушерка. Такимъ образомъ, земскія акушерки 
оставались почти безъ работы или служили только состоятельнымъ мѣст¬ 

нымъ обывателямъ, которые легко могли бы пользоваться и частной аку¬ 

шерской помощью, почему расходъ земства на содержаніе акушерокъ являл¬ 

ся очень мало производительнымъ. Гораздо болѣе приложенія въ земствѣ 
получили фельдшерицы-акушерки, которыя, при фельдшерской подготовкѣ 
и обыкновенно лучшемъ общемъ образованіи, въ состояніи во многомъ по¬ 

могать земскимъ врачамъ въ свободное отъ акушерской практики время, 

болѣе способны поддерживать разумную связь съ народомъ и пріобрѣсти 
его симпатіи. 

Въ стремленіи удовлетворить упомянутую выше народную потребность 
въ повитухахъ и вмѣстѣ съ тѣмъ упорядочить уходъ за роженицами въ 
сельскомъ населеніи, нѣкоторыя земства дѣлали попытки къ образованію 
особаго института ученыхъ повитухъ изъ крестьянскихъ женщинъ, желаю¬ 

щихъ посвятить себя этому дѣлу. Въ такихъ цѣляхъ учреждались стипендіи 
для обученія повитухъ при родильныхъ отдѣленіяхъ губернскихъ земскихъ 
больницъ или акушерскихъ школахъ воспитательныхъ домовъ. Но эти по¬ 

пытки не дали желаемыхъ результатовъ, такъ какъ отправляемыя въ города 
крестьянки обыкновенно гораздо быстрѣе пріобрѣтали чопорныя мѣщанскія 
ухватки, чѣмъ необходимыя знанія; возвращаясь-же затѣмъ въ деревни, онѣ 
держались уже въ привилегированномъ положеніи, почитая себя акушерка¬ 

ми при гораздо еще меньшей противъ нихъ подготовкѣ, почему, конечно, 
никакъ не въ состояніи были замѣнить исконныхъ деревенскихъ повитухъ. 

Однако въ земскихъ сферахъ всетаки не оставлена мысль объ образованіи 
надлежащихъ сельскихъ повитухъ, только вслѣдствіе бывшаго опыта пред¬ 

полагается теперь достигать этого на мѣстахъ при сельскихъ лѣчебницахъ *), 

гдѣ все болѣе и болѣе выясняется настоятельная надобность въ болѣе или 
менѣе значительныхъ родильныхъ отдѣленіяхъ, которыя въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ успѣли пріобрѣсти расположеніе, по крайней мѣрѣ, ближайшаго 
населенія и, несомнѣнно, приносятъ ему весьма существенную пользу, напр.: 

*) Къ вопросу о родовспоможеніи среди крестьянъ. Докладъ женщины-врача Е. С. 

Дрентелънъ Х-му губ. съѣзду врачей Московскаго земства. 
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въ родильномъ отдѣленіи Рукавишниковской лѣчебницы Московскаго земства 
въ 1896-омъ году оказана акушерская помощь въ 35о/0 всѣхъ бывшихъ ро¬ 

довъ въ участкѣ, не считая случаевъ такой помощи на домахъ. 

Гораздо большіе успѣхи, сравнительно съ акушерской помощью, до¬ 

стигнуты земствомъ по вакцинаціи населенія, и это благодаря не 
только энергіи земско-медицинскихъ организацій, но также и явившемуся въ 
послѣднее врвхЛія удобному и сильному оспопрививательному средству въ ви¬ 

дѣ телячьяго оспеннаго детрита (соскоба). Замѣтимъ, что возникавшій 
скептицизмъ у нѣкоторыхъ научныхъ изслѣдователей относительно поль¬ 

зы вакцинаціи, какъ общественной санитарной мѣры, не колебалъ твердой 
въ нея вѣры земскихъ хозяевъ и врачей, которые дружными усиліями по¬ 

стоянно старались о распространеніи оспопрививанія въ народѣ. 

Въ началѣ земства испытывали чрезвычайно большія затрудненія въ 
дѣлѣ цѣлесообразной общей организаціи производства оспопрививанія въ 
сельскомъ населеніи. Получивши въ наслѣдіе отъ прежнихъ приказныхъ по¬ 

рядковъ крайнее нерасположеніе къ оспопрививанію народа п, особенно, 
раскольниковъ, явившееся естественнымъ результатомъ безконтрольныхъ дѣй¬ 

ствій грубыхъ оспенниковъ изъ крестьянъ, о чемъ мы уже упоминали (стр. 
68—69), земство поставлено было въ необходимость серьезно считаться съ 
этимъ весьма неблагопріятнымъ условіемъ для успѣховъ вакцинаціи. Это--съ 
одной стороны, а съ другой—оно имѣло въ своемъ распоряженіи лишь очень 
неудовлетворительные оспопрививательные матеріалы въ видѣ гуманизирован¬ 

ной или телячьей лимфы. Первая изъ нихъ носила въ себѣ опасность пе¬ 

редачи сифилиса и, вѣроятно, другихъ заразныхъ болѣзней, а вторая, ири- 

сохраненіи между стеклами и въ трубочкахъ, отличалась весьма слабой при¬ 

виваемостью. А потому при употребленіи гуманизированной лимфы требова¬ 

лось непрестанное и зоркое участіе врача, между тѣмъ земскихъ врачей 
тогда было еще очень мало, они были разсѣяны на огромныхъ простран¬ 

ствахъ и все время ихъ сполна поглощалось безчисленными экстренными 
и неотложными обязанностями. Телячья лимфа давала лучшіе результаты 
при непосредственномъ прививаніи ея съ телятъ, для чего предпринимались 
даже разъѣзды врача съ привитыми телятами по деревнямъ. Этотъ способъ 
впервые съ большимъ успѣхомъ примѣненъ былъ земскимъ врачемъ Э. А. 

Витте въ Лаишевскомъ уѣздѣ Казанской губ. при активномъ содѣйствіи 
земскихъ хозяевъ и администраціи. Онъ, конечно, можетъ служить хорошимъ 
памятникомъ тѣхъ пылкихъ желаній и той живой энергіи, которыя проявля¬ 

ли земскіе врачи и русская интеллигенція вообще въ дѣлѣ распространенія 
оспопрививанія въ народѣ, во, по своей сложности и чрезвычайной хлопот¬ 

ливости, вызвалъ лишь немногихъ послѣдователей и никакъ не заключалъ въ 
себѣ условія для общаго примѣненія. 

Такъ дѣло шло до начала восьмидесятыхъ годовъ, когда Вольно-Эко¬ 

комическое Общество стало изготовлять въ своемъ телятникѣ въ Петербургѣ 
новый оспопрививательный матеріалъ, извѣстный въ Германіи по мѣсту 
первоначальнаго его происхожденія подъ терминомъ Миланской пасты (Маі- 
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Іашіег Разіе) и получившій у насъ названіе телячьяго оспеннаго детрита или 

соскоба. Этотъ оспопрививательный матеріалъ, не уступая по своей силѣ и 
сохраняемости гуманизированной лимфѣ, въ то-же время не заключалъ ея 
отрицательныхъ, вредныхъ сторонъ, почему очень быстро вошелъ въ упот¬ 

ребленіе повсюду въ земствахъ. Такъ какъ телятникъ Вольно-Экономиче¬ 

скаго Общества не могъ удовлетворять громадной потребности въ детритѣ, 

то, по почину Московскаго земства, открывшаго для выработки оспеннаго де¬ 

трита собственный телятникъ въ 1882-омъ году *), такія заведенія стали откры¬ 

вать и многія другія земства. 

Но имѣющимся у насъ свѣдѣніямъ, въ 1888-мъ году всѣхъ оспоприви- 

тій въ уѣздахъ Земской Россіи сдѣлано свыше 1.700.000, такъ что на каж¬ 

дую губернію въ среднемъ ихъ приходится болѣе 51.000 и на каждый уѣздъ 
около 5.000. Всѣхъ родившихся въ этомъ году въ земскихъ уѣздахъ было 
3.015.400; исключая отсюда половину умершихъ до 1-го года, всю подле¬ 

жащую вакцинаціи массу родившихся дѣтей можно опредѣлить приблизительно 
въ 2.452.460. Принимая во вниманіе изложенное соображеніе, а также и то, 
что нѣкоторая часть дѣтей вакцинируется помимо земства и, слѣд., не вхо¬ 

дитъ и въ земскую регистрацію, успѣхи земскаго оспопрививанія можно счи¬ 

тать очень значительными, а за послѣднее время, судя по тѣмъ губерніямъ, о 
которыхъ у пасъ есть новѣйшія, свѣдѣнія, земская вакцинація населенія про¬ 
должала бойко прогрессировать, при чемъ во многихъ земствахъ теперь до¬ 

вольно энергично ведется и ревакцинація, напр: въ школахъ или при появленіи 
оспенныхъ заболѣваній въ селеніяхъ и ир. Мы выше уже говорили, что мас¬ 

совая вакцинація производится въ наиболѣе удобные для населенія лѣтніе 
мѣсяцы, при чемъ для этого многими земствами теперь приглашаются меди¬ 
цинскіе студенты. 

Въ заключеніе нашего обзора земскаго оспопрививанія замѣтимъ, что 
нельзя достаточно удивляться тому, какъ нѣкоторые изъ первыхъ съѣздовъ 
земскихъ врачей, при всѣхъ тогдашнихъ условіяхъ, рѣшались рекомендовать 
оспопрививаніе какъ общую обязательную мѣру для всего населенія. Очевид¬ 

но, что если бы это было тогда установлено законодательнымъ порядкомъ, то 
не оказалось бы ни способовъ, ни средствъ для дѣйствительнаго осуществле¬ 

нія этой мѣры, между тѣмъ принужденіе, несомнѣнно, еще болѣе укрѣпило 
бы бывшія къ ней антипатіи въ народѣ. Въ настоящее же время, когда зем¬ 

ство серьезно озабочивается доставленіемъ удобствъ оспопрививанія всѣмъ и 
каждому, населеніе охотно пользуется этой мѣрою, и даже среди раскольни¬ 

ковъ, считавшихъ прежде оспенные уколы печатью Антихриста, все рѣже и 
рѣже встрѣчаются упорные ея противники. 

Такимъ образомъ, участковые земскіе врачи, завѣдуя каждый 
подлежащею ему участковою лѣчебницею какъ въ медицинскомъ, такъ и въ 

Э Доклады женщины-врача II. II. Яковлевой на Московскихъ губ. съѣздахъ зем¬ 

скихъ врачей. 
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хозяйственномъ отношеніи, і) оказываютъ безплатную врачебную помощь 
всѣмъ нуждающимся въ ней въ предѣлахъ своего участка. * 2) Госпиталь¬ 

ными больными они занимаются утромъ, а при возможности и вечеромъ* 

пріемъ амбуляторныхъ больныхъ обыкновенно производится также въ утрен¬ 

ніе часы, о которыхъ и оповѣщаются всѣ жители участка. Затѣмъ, въ слу¬ 

чаѣ надобности, врачи посѣщаютъ тѣ и другія селенія своихъ участковъ. 

А такъ какъ на участковыхъ земскихъ врачахъ, какъ врачахъ обществен¬ 

ныхъ, кромѣ лѣченія больныхъ, лежатъ тѣ и другія санитарныя обязанно¬ 

сти по ихъ участкамъ, то такихъ надобностей всегда бываетъ множество, и 
въ должной степени удовлетворить ихъ они могутъ только при разсчетли- 

вомъ распредѣленіи своего времени и умѣломъ пользованіи услугами того 
или другого вспомогательнаго медицинскаго персонала; опытность въ этомъ 
ими пріобрѣтается, конечно, болѣе или менѣе продолжительной практикой. 
Многія санитарныя обязанности естественно остаются за участковыми вра¬ 

чами по ихъ участкамъ даже и въ тѣхъ пока очень еще немногихъ губер¬ 

ніяхъ, гдѣ существуютъ уже земскіе санитарные врачи, потому что откры¬ 

вающійся кругъ дѣятельности передъ этими послѣдними, въ свою очередь, 
столь обширенъ, что имъ абсолютно невозможно обнять его во всѣхъ част¬ 

ностяхъ, особенно, въ районахъ ихъ значительныхъ округовъ. Тѣмъ именно 
и характеризуется принятое земской медициной санитарное направленіе, 
что и участковые врачи во всѣхъ шагахъ ихъ даже и терапевтической дѣя¬ 

тельности должны служить общественно-санитарнымъ цѣлямъ, производя 
правильную статистическую регистрацію всѣхъ наблюдаемыхъ ими больныхъ, 

чтобы такимъ путемъ скапливался необходимый матеріалъ для изученія мѣст¬ 

ной общественной патологіи въ видахъ практическихъ санитарныхъ мѣро- 

2) Особые смотрителя для веденія хозяйства остаются лишь въ болѣе значительныхъ 
городскихъ земскихъ больницахъ, но и здѣсь почти повсюду они состоятъ въ распоряженіи 
земскихъ врачей, завѣдующихъ этими заведеніями. 

2) Земскимъ врачамъ хотя и предоставляется имѣть частную практику въ свободное 
отъ земскихъ занятій время; но такой практики, но большей части, у нихъ совсѣмъ нѣтъ 
или очень мало. Это объясняется отчасти полнымъ отсутствіемъ означенаго свободнаго вре¬ 

мени у земскихъ врачей и отчасти отсутствіемъ въ ихъ участкахъ такихъ обывателей, ко¬ 

торые привыкли пользоваться совѣтами врача по-городски, т. е. въ каждомъ далее легчай¬ 

шемъ случаѣ заболѣванія. Кстати скажемъ здѣсь нѣсколько словъ о вольной сель¬ 

ской врачебной практикѣ, которой увлекались одно время нѣкоторые русскіе 
врачи и дѣлали практическія попытки въ такомъ направленіи, не удовлетворяясь земской 
сферой дѣятельности. Они обыкновенно поселялись въ какой нибудь деревни и, на общемъ 
основаніи спроса и предложенія, лѣчили всѣхъ обращавшихся къ нимъ, взимая за совѣтъ 

и лѣкарство ничтожную плату съ малоимущихъ и болѣе или менѣе значительную съ состоя¬ 

тельныхъ, при чемъ у нихъ составлялся такой бюджетъ, что обезпечивалъ ихъ скромное 
личное существованіе. Конечно, каждому вольно служить своей странѣ по крайнему 
своему разумѣнію, какъ кто находитъ для себя болѣе удобнымъ добросовѣстно и честно 
это исполнять; но только очевидно, что такая вольная сельская врачебная практика въ Рос¬ 

сіи если и можетъ существовать въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, то главнымъ образомъ въ смыслѣ 
лишь ремесла, но никакъ не въ смыслѣ сколько нибудь распространенной организаціи, пре¬ 

слѣдующей общественно-гигіеническія цѣли. 
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пріятіи. Ови заботятся о повсемѣстной вакцинаціи въ ихъ участкахъ, въ 
нѣкоторыхъ земствахъ производятъ санитарные осмотры школъ и школьни¬ 

ковъ, повсюду принимаютъ возможныя санитарныя мѣры при эпидеміяхъ 
одни или, въ болѣе серьезныхъ случаяхъ, совмѣстно съ санитарными вра¬ 

чами, гдѣ таковые имѣются. За всѣмъ тѣмъ на нихъ лежитъ медицинская 
и хозяйственная отчетность передъ земскими собраніями по завѣдуемымъ 
имъ лѣчебницамъ и ихъ участкамъ *). 

Въ тѣхъ въ настоящее время, какъ мы видѣли, уже многихъ земст¬ 

вахъ, гдѣ учреждены губернскія санитарныя бюро, имѣющія одномъ изъ 
главныхъ своихъ назначеній разработку матеріаловъ по болѣзненности и смерт¬ 

ности, медико-статистическая регистрація ведется по карточ¬ 

ной ила талонно-карточной системѣ, вслѣдствіе несравненно большаго ея со¬ 

вершенства въ общественно-санитарныхъ цѣляхъ сравнительно съ прежнею 
журнальною системою. Главныя достоинства карточной системы, какъ из¬ 

вѣстно, заключаются въ томъ, что она способна доставлять свѣдѣнія не 
только болѣе полныя, разностороннія и достовѣрныя, но и гораздо болѣе 
удобныя для техники статистической разработки. Въ виду столь важныхъ 
качествъ этой системы регистраціи въ санитарныхъ цѣляхъ, нѣкоторыя зем¬ 

ства старались о введеніи ея и въ статистику движенія населенія, именно, 
для записи умершихъ, родившихся и браковъ священниками, чтобы полу¬ 

чить и тутъ болѣе пригодныя данныя, но фактически достигнуть этого пока 
удалось, кажется, только двумъ земствамъ—Тверскому и Московскому. 

Относительно практической дѣятельности земскихъ санитар¬ 

ныхъ врачей мы говорили выше при обзорѣ развитія санитарныхъ орга¬ 

низацій въ тѣхъ трехъ губерніяхъ, гдѣ онѣ теперь достаточно уже сформи¬ 

ровались. Въ виду слѣдующаго далѣе особаго обзора развитія земской меди¬ 

цины въ Московской губерніи, несомнѣнно, обладающей самою полною и 
установившейся организаціею санитарной медицины, равно какъ и врачеб¬ 

ной, мы не будемъ долго останавливаться на этомъ предметѣ, а скажемъ 
только, что если дѣятельность участковыхъ земскихъ врачей весьма об¬ 

ширна, то дѣятельность санитарныхъ земскихъ врачей, безспорно, и того 
еще гораздо шире и сложнѣе. Въ самомъ дѣлѣ, ихъ назначеніемъ является 
проложеніе совершенно новыхъ путей въ разныхъ непролазныхъ жизненныхъ 
трущобахъ для принциповъ молодой великой науки—общественной гигіены. 

Задача ихъ дѣятельности—оздоровленіе населенія въ тѣхъ и другихъ цѣлыхъ 
его массахъ или группахъ. Въ сферу ихъ дѣятельности, съ одной стороны, 

входитъ разрѣшеніе многочисленныхъ крайне трудныхъ задачъ по этіологіи на¬ 

родныхъ недуговъ, требующее спеціальныхъ научныхъ изслѣдованій быто¬ 

выхъ условій и мѣстностей, въ видахъ изысканія дѣйствительныхъ противъ 

*) Нужно замѣтить, что земскимъ врачамъ приходится вести двойную медицинскую 

отчетность: одну но новымъ формамъ и номенклатурѣ въ общественно-санитарныхъ цѣляхъ, 

а другую по устарѣлымъ формамъ и номенклатурѣ для доставленія въ медицинскій деиар- 

таментъ. Понятно, что такой дуализмъ въ медицинской отчетности является совершенно уже 
лишнимъ бременемъ для слишкомъ занятаго и безъ того земскаго медицинскаго персонала. 
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нихъ мѣръ, а съ другой —практическое осуществленіе этихъ мѣръ и регу¬ 

лярный надзоръ за соблюденіемъ санитарныхъ условій хотя въ мѣстахъ 
наиболѣе значительныхъ скоповъ населенія. Такимъ образомъ, дѣятель¬ 

ность санитарныхъ врачей, очевидно, нуждающаяся въ хорошей спеціальной 
подготовкѣ, распадается на два главные отдѣла: научныя санитарныя из¬ 

слѣдованія и санитарныя практическія мѣропріятія. А такъ какъ житейскія 
требованія даннаго времени обыкновенно всегда являются болѣе назойливыми, 

то необходима извѣстная предусмотрительность, чтобы не слишкомъ обре¬ 

менять санитарныхъ врачей дѣлами по второму изъ этихъ отдѣловъ въ 
ущербъ первому. Отсюда понятно, что земскіе 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 спеціальнаго мышленія. Мы видимъ, слѣдовательно, что 
земская почва и земскія нужды создали особаго спеціалиста, каковымъ имен, 

но явился земскій санитарный врачъ. 

Отмѣтимъ здѣсь еще нѣкоторые факты, касающіеся земской сферы дѣя¬ 

тельности въ попеченіи о народномъ здоровій и могущіе имѣть болѣе или 
менѣе важное значеніе для дальнѣйшаго ея прогресса. Скажемъ, во 1-хъ, 
что не только по тѣмъ тремъ губерніямъ—Московской, Херсонской и Пе¬ 

тербургской, гдѣ уже существуютъ губернскія земскія санитарныя организа¬ 

ціи, но по многимъ и изъ тѣхъ, гдѣ имъ полагается еще только начало уч¬ 

режденіемъ губернскихъ санитарныхъ бюро, и даже изъ тѣхъ, гдѣ губерн¬ 

скими земствами еще ничего не предпринято въ этомъ отношеніи, произве¬ 

дено значительное число такихъ работъ въ направленіи санитарнаго изуче¬ 
нія мѣстностей, которыя въ той и другой степени могутъ дать руководящія 
основанія, по крайней мѣрѣ, для первоначальной дѣятельности земскихъ 
санитарныхъ организацій. Работы эти принадлежатъ завѣдующимъ санитар¬ 

ными бюро и нѣкоторымъ другимъ земскимъ врачамъ, а также (по демогра-- 

фіи) и нѣкоторымъ статистикамъ. Во 2-хъ, теперь при очень многихъ гу¬ 

бернскихъ земскихъ управахъ, и при нѣкоторыхъ уже давно, существуютъ 
хозяйственно-статистическія бюро, сдѣлавшія многія серьезныя изслѣдованія 
по экономическому положенію населенія своихъ губерній. Въ этихъ рабо¬ 

тахъ санитарные врачи, конечно, также могутъ найти многія цѣнныя для 
себя указанія. Затѣмъ п вообще въ настоящее время скопилась довольно 
обильная уже литература по земской медицинѣ, разсѣянная въ медицинской 
и общей періодической прессѣ, по отдѣльнымъ книгамъ и брошюрамъ, въ 
трудахъ съѣздовъ и земскихъ докладахъ и пр., такъ что, для облегченія 
ознакомленія съ нею, явилась существенная надобность въ библіографичес¬ 

комъ указателѣ, который составленъ д-ромъ Жбанковымъ и изданъ въ 
1890 г. Обществомъ русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова въ видѣ 
особаго приложенія къ ..Земско-Медицинскому Сборнику А Отсылая жела¬ 

ющихъ ознакомиться съ земско-медицинскою литературою къ означенному 
указателю, мы назовемъ лишь нѣкоторыхъ авторовъ наиболѣе выдаю¬ 
щихся разнаго рода санитарныхъ работъ по разнымъ земскимъ губерніямъ, 
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имѣющимъ лишь первые начатки санитарной организаціи или совсѣмъ не имѣ¬ 

ющимъ еще и таковыхъ. Такъ, В. Португаловъ, при обширной своей 
литературной общественно-санитарной дѣятельности, далъ такіе труды по 
Пермской, Вятской и Самарской губерніямъ, И. Моллесонъ —по Казан¬ 

ской, Пермской и Саратовской губерніямъ, Д. Жбанковъ—по Рязанской, 

Костромской п Смоленской губерніямъ, П. Грязновъ—по Череповецкому 
уѣзду Новогородской губерніи, Е. Лебедевъ—по Новгородской губерніи, 

В. Никольскій—по Пензенской губерніи п Тамбовскому уѣзду, Д. Ни¬ 

кольскій—по Пермской губерніи, В. До лженковъ—по Курской губер¬ 
ніи, Е. Свят л овскій—по Волчанскому уѣзду Харьковской губерніи, С. 

Сычугов ъ—по Владимірской губерніи, М. Уваров ъ—по Тверской губер¬ 

ніи и многіе другіе. Наконецъ, упомянемъ еще о статистикахъ, послужив¬ 

шихъ мѣстному санитарному дѣлу своими трудами по демографіи, какъ 
священникъ II. Блиновъ, разработавшій матеріалы по Орловскому уѣз¬ 

ду Вятской губерніи, В. Покровскій, разработавшій такіе матеріалы 
по Тверской губерніи и др. 

Мы не можемъ много распространяться здѣсь о положеніи дѣла 
земскаго общественнаго призрѣнія, однако, въ виду очень близ¬ 

каго соприкосновенія его съ земскою медициною и постоянно требуемаго 
имъ того или другого активнаго участія медицинскаго персонала, полагаемъ 
необходимымъ дать о немъ хотя самое общее понятіе. 

Выше было уже сказано (стр. 62 и пр.), что въ вѣдѣніе земства 33-хъ 
губерній х) отъ приказа общественнаго призрѣнія поступило 53 богадѣль¬ 

ни съ 3.448-ыо кроватями въ нихъ; по даннымъ „Земско-Медицинскаго 
Сборника", къ 1890-му году земство располагало 108 богадѣльнями съ 
3.889-ью кроватями, т. е. за двадцатипяги-лѣтній періодъ дѣйствія зем¬ 

ства число богадѣленъ увеличилось вдвое съ лишкомъ, а число мѣстъ въ 
нихъ возрасло лишь менѣе, чѣмъ на 13%. Въ частности въ значительномъ 
большинствѣ земскихъ губерній увеличились какъ число богадѣлеаъ, такъ 
и число мѣстъ въ нихъ, въ меньшинствѣ то и другое изъ этихъ чиселъ 
осталось безъ измѣненія, а въ нѣкоторыхъ оба они уменьшились. 2) Отсюда 
можно констатировать, во 1-хъ, стремленіе земства къ децентрализаціи бо¬ 

гадѣленъ, равно какъ и лѣчебныхъ заведеній, и, во 2-хъ, значительную 
сдсржность земства въ расширеніи богадѣленъ, по сравненію съ лѣчебными 

!) Петербургское земство никакихъ благотворительныхъ заведеніи отъ приказа не 

принажало и само таковыхъ не устраивало. 
2) Уменьшеніе числа богадѣленъ оказывается лишь въ Московской и Уфимской гу¬ 

берніяхъ. Въ первой изъ нихъ оно объясняется тѣмъ, что половина изъ прянятыхъ зем¬ 

ствомъ небольшихъ богадѣленъ въ уѣздныхъ городахъ передана, по принадлежности, въ вѣ¬ 

дѣніе городскихъ общественныхъ управленій, такъ какъ эти заведенія устроены были на 

частныя пожертвованія и предназначались собственно для горожанъ. Въ Уфимской-же гу¬ 

берніи бывшія въ отдѣльныхъ помѣщеніяхъ мужская и женская богадѣльни соединены въ 

одно заведеніе. 
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заведеніями. Но эти положенія нуждаются въ нѣкоторомъ поясненіи. Дѣй¬ 

ствительно, увеличеніе числа богадѣленъ обусловливается главнымъ образомъ 
открытіемъ таковыхъ въ уѣздахъ, напр.: Полтавское губернское земство, сов¬ 

мѣстно съ уѣздными земствами учредило по богадѣльнѣ на 15—30 мѣстъ 
въ каждомъ изъ своихъ уѣздовъ; Псковское уѣздное земство содѣйствовало 
устройству волостныхъ богадѣленъ; нѣкоторыя уѣздныя земства устраивали 
богадѣльни, пользуясь частными пожертвованіями на этотъ предметъ и т. и. 

Что касается оцѣнки степени увеличенія числа призрѣваемыхъ въ зем¬ 

скихъ богадѣльняхъ, то тутъ необходимо принимать въ соображеніе очень 
многія обстоятельства. Такъ, намъ приходится сравнивать дѣйствительныя 

числа мѣстъ въ теперешнихъ земскихъ богадѣльняхъ съ полагавшимися во 
времена приказа штатными ихъ числами, преувеличенными противъ дѣйстви¬ 

тельности, потому что, какъ упоминалось, при пріемѣ земствомъ лѣчебныхъ 
и благотворительныхъ заведеній, въ нихъ иногда не хватало даже и самыхъ 
кроватей соотвѣтственно числу штатныхъ мѣстъ. Затѣмъ, въ видахъ наиболѣе 
цѣлесообразной постановки дѣла общественнаго призрѣнія, земства стара¬ 
лись подлежащихъ призрѣнію лицъ раздѣлять на категоріи, при чемъ обособ¬ 

лены, напр., слабоумные и разнаго рода соматическіе хроники. Первые отнесены 
къ области попеченія о душевно - больныхъ, получившей, какъ мы видѣли, 

громаднѣйшее развитіе въ земствѣ; для вторыхъ-же земство устроило уже 
довольно значительное число особыхъ заведеній подъ названіемъ пріютовъ 
для неизлѣчимо-больныхъ. Такихъ пріютовъ въ земскихъ гу- 

беніяхъ къ 1890-му году насчитывалось 18 и число кроватей въ нихъ до¬ 

стигало 500; въ настоящее время количество подобныхъ заведеній увеличилось 
и, несомнѣнно, будетъ возрастать и въ будущемъ, потому что они удовле¬ 

творяютъ потребности огромной массы лицъ, не подходящихъ ви для зем¬ 

скихъ лѣчебныхъ заведеній, предназначаемыхъ главнымъ образомъ для ост 
рыхъ формъ, чтобы въ возможно короткій періодъ времени оказать госпи¬ 

тальную врачебную помощь наибольшему числу заболѣвающихъ, ни для зем¬ 

скихъ богадѣленъ, имѣющихъ служить безпріютнымъ старикамъ и калѣкамъ, 
лишеннымъ всякихъ средствъ къ существованію и домашняго ухода. Между 
тѣмъ въ населеніи существуетъ множество такихъ хрониковъ, для которыхъ 
госпитальный режимъ и гигіеническая обстановка, несомнѣнно, являются ис¬ 

тиннымъ благодѣяніемъ, содѣйствуя значительному возстановленію ихъ силъ 
и дѣлая ихъ способными къ труду на болѣе или менѣе продолжительное 
время. Можетъ быть, означенныя заведенія, по ихъ названію и по ихъ 
функціямъ, невсегда и невездѣ отвѣчаютъ дѣйствительно желательному 
ихъ назначенію, такъ какъ, вслѣдствіе условности самого понятія о неизлѣчи¬ 

мости, между земскими врачами и земскими представителями существуетъ 
еще разногласіе по этому вопросу, при чемъ первые находятъ болѣе цѣлесо¬ 

образнымъ присвоить имъ функціи больницъ для хрониковъ, а вторые отстаи¬ 

ваютъ ихъ, какъ пріюты для безнадежныхъ больныхъ. Но это разногласіе, 
конечно, скоро сгладится и, вѣроятно, въ пользу мнѣнія врачей, или эти 
заведенія въ будущемъ, можетъ быть, разсчленятся въ удовлетвореніе тѣхъ 

13 
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и другихъ стремленій. Далѣе, въ земскихъ сферахъ, по справедливости, не 
было особо сильныхъ симпатій къ богадѣльному призрѣнію и изыскивались 
другіе къ тому способы, не только болѣе экономные, но и лучше соотвѣт¬ 

ствующіе бытовымъ условіямъ населенія. Такъ, очень многія губернскія и 
уѣздныя земства выдаютъ теперь денежныя пособія старикамъ, увѣчнымъ и 
калѣкамъ, предоставляя имъ проживать въ своихъ семьяхъ, и такой способъ 
призрѣнія, безспорно, является лучшимъ во многихъ случаяхъ и отношені¬ 

яхъ. *) У насъ, къ сожалѣнію, нѣтъ данныхъ для подведенія общаго итога 
всѣмъ призрѣваемымъ земствомъ богадѣльщикамъ на домахъ, но, судя по свѣ¬ 

дѣніямъ отдѣльныхъ земствъ, сумма ихъ въ вастоящее время должна быть 
довольна значительная. Итакъ, нельзя не признать, что земство не остав¬ 

ляло безъ вниманія дѣло призрѣнія престарѣлыхъ, увѣчныхъ и калѣкъ, не¬ 

смотря на энергичное удовлетвореніе имъ многихъ другихъ важнѣйшихъ 
нуждъ населенія, въ родѣ, в аир., доставленія ему раціональной медицинской 
помощи, несмотря и на то, что оно получило въ свое распоряженіе лишь 
часть фондовыхъ капиталовъ приказа общественнаго призрѣнія (см. выше 
стр. 109). 

Въ нѣкоторыхъ губерніяхъ, кромѣ богадѣленъ, переданы были еще 
звхмству отъ приказа общественнаго призрѣнія заведенія для призрѣ¬ 

нія подкидышей и безпріютныхъ дѣтей вообще, называемыя 
дѣтскими пріютами, сиротскими домами и пр. Въ сущности это были жал¬ 
кіе остатки тѣхъ губернскихъ воспитательныхъ домовъ, которымъ полагалось 
начало еще въ концѣ прошлаго столѣтія и дальнѣйшее расширеніе которыхъ 
съ 1821-го года было значительно ограничиваемо правительствомъ, а затѣмъ 
въ 1828-мъ году особымъ закономъ открытіе вновь такихъ заведеній совсѣмъ 
пріостановлено, въ существуюіціе-же пріемъ дѣтей на свободныхъ началахъ 
прекращенъ и допущенъ почти лишь въ тѣхъ самыхъ крайнихъ, неизбѣж¬ 

ныхъ случаяхъ, когда въ заведенія приказа представлялись полиціею дѣти, 
куда либо подкинутыя или лишенныя родныхъ, обязанныхъ содержать и во¬ 

спитывать ихъ. При этомъ вмѣнялось приказомъ въ обязанность отыскивать 
благотворителей для передачи имъ такихъ дѣтей на попеченіе безъ платы 
или съ платою „сколь можно умѣренною11. Поводомъ къ изданію означеннаго 
закона послужило то, что, при тогдашнихъ приказныхъ порядкахъ и отсут¬ 

ствіи какого-либо общественнаго надзора, смертность дѣтей въ пріютахъ 
нерѣдко достигала 90°/о, а иногда случалась даже и въ цѣлыхъ 100%, т. е. 

всѣ поступавшія дѣти вымирали поголовно. * 2) Столь печальный фактъ являл¬ 

ся какъ нельзя болѣе естественнымъ слѣдствіемъ той невѣроятной обстанов- 

!) Мы не можемъ здѣсь разсматривать многочисленныя отрицательныя стороны бога¬ 

дѣльнаго призрѣнія, но укажемъ на доклады ХІ-му и ХШ-ому губ. съѣздамъ врачей Москов¬ 

скаго земства женщины-врача А. Г. Архангельской о пріютахъ для хрониковъ, гдѣ можво 
видѣть, что, напр., изъятіе въ богадѣльни стариковъ и увѣчныхъ изъ крестьянскихъ семей 
далеко невсегда способствуетъ благоденствію этихъ послѣднихъ. ( 

2) О воспитательныхъ домахъ въ Россіи. «Архивъ судебной медицины и общественной 

гигіены» 1868—69 гг. 
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ки, въ которой находились дѣти въ заведеніяхъ приказа: они содержались 
въ тѣсныхъ, удушливыхъ помѣщеніяхъ, большею частью, въ полномъ, без¬ 

контрольномъ распоряженіи богадѣлокъ-старухъ или калѣкъ, не только не 
имѣющихъ какого-либо понятія объ уходѣ за дѣтьми, но даже нерѣдко ли¬ 

шенныхъ всякаго здраваго смысла; вскармливаніе дѣтей производилось пер¬ 

вымъ попавшимся подъ руку коровьемъ молокомъ и грязными сосками изъ 
хлѣба или манной каши ипр. Затѣмъ, для воспитанія на сторону дѣти также 
сдавались кому и какъ случалось, почему попадали въ обстановку, никакъ 
не лучше этой. 

Въ то-же время столичные воспитательные дома, обладающіе громадными 
средствами и пользующіеся чрезвычайнымъ вниманіемъ Высочайшихъ Особъ, 
не могли достигнуть даже и того, чтобы сохранять въ живыхъ хотя бы поло¬ 

вину поступавшихъ въ нихъ дѣтей, несмотря на разнообразныя принимаемыя 
мѣры въ такихъ цѣляхъ, какъ то: вскармливаніе этихъ дѣтей грудью, при воз¬ 

можности, даже ихъ собственными матерями въ самыхъ домахъ, раздача пи¬ 

томцевъ для вскармливанія грудыо-же крестьянскимъ женщинамъ по деревнямъ, 
вывозъ ихъ вмѣстѣ съ кормилицами на дачи въ лѣтнее время и пр. Весь¬ 

ма понятно, что, въ виду мало утѣшительной практики столичныхъ воспита¬ 

тельныхъ домовъ и столь ужаснаго прошлаго губернскихъ такихъ заведеній, 
земства пришли сначала въ полное недоумѣніе передъ неразрѣшимою и без¬ 

плодною, какъ казалось имъ, задачею сколько нибудь раціональнаго попе¬ 

ченія о безпріютныхъ дѣтяхъ. Передъ ними выступалъ въ перспективѣ без¬ 

предѣльный расходъ, который, при ограниченныхъ мѣстныхъ средствахъ, 
могъ производиться лишь въ явный ущербъ удовлетворенія многихъ другихъ 
самыхъ насущнѣйшихъ народныхъ нуждъ, поэтому многія земства склонны 
были почитать попеченіе о безпріютныхъ дѣтяхъ дѣломъ общегосударствен¬ 

нымъ съ широкимъ привлеченіемъ къ нему частной благотворительности. 

Однако, нѣсколько справившись съ первыми изъ сказанныхъ нуждъ и нахо¬ 

дясь подъ вліяніемъ все болѣе и болѣе выступавшей потребности и въ при¬ 

зрѣніи безпріютныхъ дѣтей, нѣкоторыя земства постепенно озабочивались 
п этимъ дѣломъ: тѣ изъ нихъ, которымъ были переданы отъ приказа обще¬ 

ственнаго призрѣнія какія либо подобія дѣтскихъ пріютовъ или сиротскихъ 
домовъ, должны были заняться улучшеніемъ этихъ послѣднихъ; другія, при 
возможности, охотно вступали въ соглашенія съ частными благотворительны¬ 

ми обществами, преслѣдующими цѣли призрѣнія безпріютныхъ дѣтей, и от¬ 

пускали имъ болѣе или менѣе значительныя денежныя пособія на этотъ 
предметъ. 

Въ 1889-омъ году состоялось Высочайшее повелѣніе, которымъ дѣя¬ 

тельность столичныхъ воспитательныхъ домовъ ограничивалась лишь райо¬ 

нами столицъ и ихъ губерній, призрѣніе же брошенныхъ и безпріютныхъ дѣ¬ 

тей во всѣхъ другихъ мѣстностяхъ вмѣнялось въ обязанность ихъ земскихъ 
и городскихъ общественныхъ управленій. Въ силу этого упомянутый законъ 
1828-го года, не допускавшій устройства губернскихъ воспитательныхъ домовъ, 

ьтмѣнялся самъ-собою и земства должны былн примириться съ мыслью о 
13* 
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необходимости признанія данной потребности мѣстной. Послѣдовало большее- 

оживленіе въ разработкѣ вопросовъ,касающихся призрѣнія безпріютныхъ дѣтей; 

эти вопросы стали занимать болѣе видное мѣсто и на многихъ губернскихъ 
съѣздахъ земскихъ врачей. Въ результатѣ выяснены руководящія основанія 
для раціональной практической постановки этого, весьма сложнаго и крайне 
щепетильнаго дѣла1), напр., признанъ наиболѣе цѣлесообразнымъ явный пріемъ 
дѣтей въ земскіе пріюты, какъ въ видахъ возможнаго устраненія весьма пагуб¬ 

наго для ихъ здоровій самаго акта подкидыванія, такъ и въ видахъ оказа¬ 

нія общественной помощи матерямъ, наиболѣе нуждающимся въ этомъ. Луч¬ 

шей системой призрѣнія установлена передача дѣтей собственнымъ ихъ ма¬ 

терямъ съ денежнымъ пособіемъ отъ земства въ первые годы жизни ребен¬ 

ка. Спеціальные пріюты предназначены только для тѣхъ дѣтей, матери кото¬ 

рыхъ остаются въ неизвѣстности или не могутъ ихъ сами вскармливать по 
какимъ либо уважительнымъ причинамъ. Матери, отдающія дѣтей въ прі¬ 

ютъ, обязываются вскармливать ихъ въ самомъ пріютѣ, по крайней мѣрѣ, 
въ теченіе двухъ недѣль, для чего признано полезнымъ совмѣстное устрой¬ 

ство родильныхъ заведеній съ пріютами для дѣтей. Въ качествѣ корми¬ 

лицъ принимаются женщины безусловно здоровыя, у которыхъ дѣти помер л н 
или есть избытокъ молока, кромѣ своего, и чужому ребенку. Для воз¬ 

можно лучшаго искусственнаго вскармливанія дѣтей должна быть собствен¬ 

ная ферма при каждомъ пріютѣ. Пріютъ находится въ завѣдываніи врача, 
спеціально посвятившаго себя этому дѣлу, и даже предпочтительнѣе женщи¬ 
ны-врача. По экономическимъ и разнымъ другимъ соображеніямъ, разда¬ 
ча дѣтей для вскармливанія и воспитанія въ стороннія руки признана неиз¬ 

бѣжной, но при этомъ установлены мѣры, по возможности, ослабляющія не¬ 

благопріятныя стороны этой системы, какъ то: удержаніе возможно долѣе 
дѣтей въ пріютахъ до передачи ихъ на сторону, регулярный медицинскій 
надзоръ за состояніемъ здоровья кормилицъ и ихъ семей, устройство яслей 
въ мѣстахъ особаго сосредоточенія розданныхъ питомцевъ и пр. Вотъ тѣ 
главные принципы, которыхъ земства стараются придерживаться теперь въ 
попеченіи о безпріютныхъ дѣтяхъ. 

Вслѣдствіе всѣхъ вышеизлол^енныхъ обстоятельствъ и условій, дѣло 
призрѣнія безпріютныхъ дѣтей, очевидно, могло получить въ земствахъ бо¬ 

лѣе общее движеніе лишь въ послѣднее десятилѣтіе, почему, конечно, еще 
нельзя и ожидать тутъ повсемѣстныхъ видныхъ успѣховъ. Однако и теперь 
уже въ значительномъ числѣ земствъ это дѣло получаетъ опредѣленную ор¬ 

ганизацію и въ нѣкоторыхъ достаточно установилось не только относитель¬ 

но новорожденныхъ дѣтей и въ первомъ ихъ возрастѣ, но и относительно 
дальнѣйшей ихъ судьбы. Напримѣръ, принятый отъ приказа сиротскій домъ 
Орловскимъ губернскимъ земствомъ имѣлъ 20 штатныхъ мѣстъ, а въ на¬ 

стоящее время онъ расширенъ до 60-ти мѣстъ; при домѣ имѣются школа,. 

Н Матеріалы для оцѣнки дѣла призрѣнія безпріютныхъ и покинутыхъ дѣтей въ Рос¬ 

сіи. Женщины-врача М. II. Гагиковичъ. «Вѣстникъ общественной гигіены и пр.» 1897 г. 
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сапожная и слесарная мастерскія; изъ числа воспитанниковъ и воспитан¬ 

ницъ подготовляются между прочимъ фельдшерскій персоналъ и сельскія 
учительницы, лучшія же обучаются за счетъ земства въ гимназіяхъ, 

а двое учились въ университетѣ и одинъ изъ нихъ теперь врачъ и 
проч. Тамбовское губернское земство содержитъ пріютъ для подкидышей и 
сиротскій домъ, имѣющій около 200 мѣстъ и назначенный преимущественно 
для крестьянскихъ сиротъ; при пріютѣ имѣется подготовительная школа, аза- 

тѣмъ мальчики воспитываются, по большей части, въ реальномъ училищѣ, 

дѣвочки же въ женской гимназіи; нѣкоторые питомцы достигаютъ высшаго обра¬ 

зованія при помощи земскихъ стипендій. Московское губернское земство, не 
получившее отъ приказа никакихъ благотворительныхъ заведеній, по собствен¬ 

ному почину открыло въ 1891-омъ году пріютъ для сиротъ свыше 4-хъ 
лѣтняго возраста и озабочивается его благоустройствомъ. Упомянемъ еще, 
что дѣло земскаго попеченія о брошенныхъ и безпріютныхъ дѣтяхъ, какъ 
извѣстно, приняло теперь довольно уже значительное развитіе въ Воронеж¬ 

ской, Казанской, Курской, Самарской, Саратовской, Смоленской, Таври¬ 

ческой, Харьковской, Херсонской и нѣкоторыхъ другихъ губерніяхъ. 

Наконецъ, намъ нужно сказать здѣсь о томъ, что дѣло обществен¬ 

наго призрѣнія въ Россіи вообще, видимо, переживаетъ въ настоящее 
время серьезный кризисъ. Въ концѣ 1892-го года у насъ поставленъ былъ 
на очередь вопросъ о пересмотрѣ относящагося сюда нашего устарѣлаго 
законодательства и исполненіе этого возложено, по Высочайшему повелѣнію, 

на особую комиссію, которой поручено „составленіе проекта законодатель¬ 

ныхъ мѣръ, обнимающихъ дѣло призрѣнія во всѣхъ его частностяхъ^. 

Установленныя означенной комиссіею основы такого проекта были разосланы 
ею, для всесторонняго обсужденія, въ земскія и городскія общественныя 
управленія. Слѣдовательно, въ непродолжительномъ времени мы будемъ 
имѣть новые законы по общественному призрѣнію, несомнѣнно, лучше 
отвѣчающіе современнымъ условіямъ народной жизни и дѣйствительнымъ 
нуждамъ реформированной страны. 



IX. 

Расходы земства на медицину и общественное при¬ 
зрѣніе.—Сравнительное положеніе уѣздной (сельской) 
медицины и общественнаго призрѣнія въ земскихъ и 

не-земекихъ губерніяхъ. 

Согласно предрѣшенному плану нашего обзора развитія земской меди¬ 

цины въ Россіи, намъ остается еще теперь разсмотрѣть въ главныхъ чертахъ 
расходы земства на устройство и содержаніе медицинскихъ орга¬ 

низацій въ связи съ общими земскими расходными бюджетами и нѣкоторыми 
земскими расходами по отдѣльнымъ статьямъ 1). 

Въ 1864-омъ году, когда открылись земскія учрежденія въ 30-ти гу¬ 
берніяхъ, подлежащіе имъ расходы по всѣмъ земскимъ потребностямъ исчи¬ 

слены были въ 5.186.302 рубля; на 1868-ой годъ эта сумма, также по 30-ти 
губерніямъ, достигла уже 14.569.567 руб., т. е. увеличилась почти въ три 
раза. Въ 1876-омъ году, когда новыя учрежденія распространились на всѣ 
теперешнія 34 земскія губерніи, смѣтные расходы по нимъ возрасли до 
30.577.454 руб.,т. е. увеличились въ два раза черезъ семь на восьмой годъ. 

Затѣмъ эти расходы, продолжая ежегодно усиливаться приблизительно на 1,. 

а иногда 2 милліона рублей и даже болѣе, опять удвоились уже черезъ сем¬ 

надцать на восемнадцатый годъ, именно, они составляли 60.302.200 руб. въ 
1894-омъ году. 

Такимъ образомъ, мы видимъ, что земскіе расходы, постоянно и быстро 
усиливаясь въ общемъ, особенно рѣзко возрастали въ началѣ дѣйствія зем¬ 

скихъ учрежденій. Это очень понятно, если принять во вниманіе, что зем¬ 

ству при самомъ своемъ рожденіи пришлось, отчасти обязательно и отчасти 
добровольно, принять на себя массу совсѣмъ несуществовавшихъ прежде 
расходовъ, какъ-то: содержаніе новыхъ судебно-мировыхъ учрежденій съ ихъ. 

аттрибутами, содержаніе губернскихъ и уѣздныхъ земскихъ управъ, расходы 

*) См. 1. Своды свѣдѣній о земскихъ смѣтныхъ доходахъ и расходахъ и пр. за 1871— 

94 гг., изд. хозяйственнаго департамента Министерства Внутр. Дѣлъ. 2. Расходы земствъ 
34-хъ губерній на 1895 г., обработ. статистическимъ отдѣленіемъ департамента окладныхъ 
сборовъ. 3. Статистическіе Временники и Сборники свѣдѣній по Россіи, изд. центральнаго 

статистическаго комитета. 4. Земско-Медицинскій Сборникъ, изд. Обществомъ русскихъ врачей, 

въ память Пирогова и проч. 
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по народному образованію и охранѣ народнаго здоровія и пр. Но, кромѣ того, 
въ видахъ болѣе правильнаго общественнаго хозяйства, большинство зем¬ 

ствъ признало цѣлесообразнымъ немедленно-же замѣнить лежавшія прежде 
на населеніи натуральныя повинности (подводную, дорожную и квартирную) 

общимъ денежнымъ сборомъ, и это также, конечно, значительно способство¬ 

вало сильному повышенію первоначальныхъ земскихъ смѣтъ. Сначала обя¬ 

зательные земскіе расходы значительно преобладали надъ необязательными, 

затѣмъ такое преобладаніе становилось все слабѣе до 1875-го года, когда, 

наоборотъ, необязательные расходы взяли нѣкоторый верхъ, достигнувши 
51% всего земскаго бюджета. Далѣе нреобладаніе необязательныхъ расходовъ 
все усиливалось и въ 1894-омъ году они составляли уже около 60%. По¬ 

слѣднія имѣющіяся у насъ свѣдѣнія о земскихъ расходахъ относятся къ 
1895-ому году, за который они возрасли до 65.880.741 руб., а въ настоя¬ 

щее время сумма ихъ, несомнѣнно, достигаетъ 70-ти милліоновъ рублей, если 
только не превзошла уже эту цифру. Въ отдѣльности земскіе расходы по 
статьѣ попеченія о народномъ здоровій въ 1871-омъ году превышали 2 мил¬ 

ліона руб. или 10% всего земскаго расходнаго бюджета, затѣмъ въ 1876-омъ 
году, т. е. черезъ четыре года на пятый, они болѣе, чѣмъ удвоились, до¬ 

стигнувъ 4і/2 мил. руб. или свыше 15% всего земскаго бюджета; далѣе они 
вновь удвоились уже въ 1886 году, превышая 9 мил. или 21<у0 всѣхъ земскихъ 
расходовъ и, наконецъ, еще разъ почти удвоились въ 1895-омъ году, при¬ 

близившись къ 18 мил. руб. 

Данныя о земскихъ смѣтныхъ расходахъ за 1895-ый годъ, разработан¬ 

ныя въ статистическомъ отдѣленіи департамента окладныхъ сборовъ, въ ви¬ 

дахъ выясненія лучшихъ способовъ и формъ для болѣе однообразнаго состав¬ 

ленія земскихъ смѣтъ на будущее время, хотя и оставляютъ желать 
очень многаго въ отношеніи точности и классификаціи расходовъ, однако, 
сравнительно съ такими данными за прежніе годы, они не только болѣе со¬ 

временны, но все-таки и болѣе детальны, по крайней мѣрѣ, въ нѣкоторыхъ 
отношеніяхъ 1). А потому остановимся на этихъ данныхъ. 

!) Замѣтимъ, что, въ виду преслѣдуемыхъ цѣлей регулированія земскихъ смѣтъ, ста¬ 

тистическое отдѣленіе департамента окладныхъ сборовъ Министерства Финансовъ, каза¬ 

лось бы, должно было отнестись къ опыту обработки ихъ за 1895-ый годъ по существу дѣла, 

между тѣмъ это исполнено имъ совершенно механически. Напр., губернскіе земскіе расходы 
па медицину по Рязанской и Симбирской губерніямъ показаны въ невѣроятно 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 губернскія земства, какъ и другія, содержатъ боль¬ 

шія больницы въ губернскихъ городахъ и, кромѣ того, первое изъ нихъ имѣетъ обширное 

психіатрическое заведеніе съ извѣстной Галенчинской колоніей, конечно, никакъ нельзя не 
видѣть полной ничтожности этихъ расходовъ противъ дѣйствительности. Если названному 
статистическому отдѣленію почему-либо нельзя было исправить столь* непозволительно гру¬ 

быхъ ошибокъ путемъ письменныхъ сношеній, то во всякомъ случаѣ безусловно слѣдовало 
ихъ оговорить. Затѣмъ, наир., послѣ того, какъ по даннымъ хозяйственнаго департамента 
Министерства Внутр. Дѣлъ за многіе года земскіе расходы по общественному призрѣнію, 

постепенно возрастая, въ 1894-омъ году достигли 3-хъ милліоновъ руб., стат. отдѣленіе 
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Означенная выше общая сумма всѣхъ земскихъ расходовъ за 1895-ый 
годъ распредѣлялась по губерніямъ, при 1.937.669 руб. среднемъ, въ слѣ¬ 

дующемъ нисходящемъ порядкѣ: 

№. Губерніи. Расходы общіе. №. Губерніи. Расходы общіе. 

Выше средняго. Ниже средняго. 

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 Я 21. Новгородская.... . . 1.675.253 „ 
5. Курская. 2.641.863 V) 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 Я 25. Симбирская. .. 1.433.462 „ 
9. Рязанская. 2.430.563 У) 26. Вологодская. . . 1.426.760 „ 

10. Тамбовская. 2.403.628 У) 27. Смоленская. . . 1.364.086 „ 
11. Харьковская. 2.324.314 99 28. Костромская. . . 1.354.959 
12. Екатерииославск. 2.299.403 я 29. Петербургская... . . 1.330.998 „ 
13. Воронежская .... 2.099.188 я 30. Ярославская. .. 1.214.653 „ 
14. Саратовская. 2.066.985 я 31. Тульская. .. 1.176.745 „ 

15. Владимірская.... 1.972.429 99 32. Псковская. .. 1.113.237 „ 

16. Черниговская.... 1.965.315 99 33. Пензенская. .. 1.028.180 „ 
17. Казанская. 1.953.160 99 34. Олонецкая...... 701.665 „ 

Здѣсь видно, что общіе земскіе расходы по губерніямъ были весьма разнооб¬ 

разны, именно, въ предѣлахъ 3.642.115 руб. и 701.665 руб., при чемъ 
какъ-разъ половина земскихъ губерній стоитъ выше средняго и половина— 

ниже. Болѣе трехъ милліоновъ руб. расходуютъ лишь двѣ губерніи—Перм¬ 

ская и Полтавская, ниже 3-хъ до 2 мил. руб.—двѣнадцать губерній, ниже 
2-хъ до 1-го мил. руб.—девятнадцать губерній и ниже 1-го мил. руб.— 

только одна Олонецкая губ. Въ общій суммѣ земскихъ расходовъ на губерн¬ 

скія земства приходилось около 27%, а на уѣздныя—болѣе 73%.. 

Собственно на устройство и содержаніе земскихъ медицинскихъ органи¬ 

зацій 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 единымъ ело" 

вомъ не объясняетъ столь гигантскаго обратнаго тутъ скачка. Правда, что, принимая во 
вниманіе, съ другой стороны, чрезмѣрный скачекъ впередъ но статьѣ расходовъ на меди¬ 

цину, можно предполагать, что за 1895 г. къ ней отнесены нѣкоторыя суммы, которыя 
прежде считались расходомъ на общественное призрѣніе, но какія именно суммы — неизвѣ¬ 

стно. Слѣд., первая изъ этихъ статей является теперь ненормально и, можетъ быть, не¬ 

правильно повышенной, а вторая—пониженной противъ прежнихъ лѣтъ и т. п. Далѣе, 
въ этомъ изданіи земскія губерніи для чего-то совершенно произвольно комбинируются въ 
географическіе районы съ подведеніемъ по нимъ итоговъ по разнымъ статьямъ земскимъ 

расходамъ, въ результатѣ чего, конечно, не получается никакого опредѣленнаго понятія 0 

каждомъ изъ этихъ районовъ, какъ о цѣломъ. 
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или болѣе четвертой части всего земскаго расходнаго бюджета и въ среднемъ на 
каждую губернію по 522.568 руб. Расходъ уѣздныхъ земствъ на медицину 
составлялъ около 69%, а губернскихъ — болѣе 31%. Приведемъ здѣсь рас¬ 

предѣленіе земскихъ медицинскихъ расходовъ по отдѣльнымъ губерніямъ въ 
нисходящемъ порядкѣ ихъ абсолютныхъ чиселъ и рядомъ тутъ-же означимъ 
процентныя ихъ отношенія къ общимъ расходамъ. Въ обоихъ этихъ случаяхъ, 
какъ и по общимъ расходамъ, ровно половина земскихъ губерній оказывается 
выше средняго и половина—ниже его. 

Расходы медицин- 
№. Губерніи. скіе: 

абсолют. %% 

Расходы медицин¬ 
ам». Губерніи. скіе: 

Ѵ V' ^ 

абсолют. %% 

Выше средняго. Ниже средняго. 

18. Воронежская.. 

19. Черниговская. 

20. Нижегородская 
21. Рязанская..., 

22. Калужская . .. 
23. Вологодская . . 

24. Смоленская .. . 

25. Костромская.. 

26. Бессарабская.. 

27. Ярославская... 

28. Тульская. 

29. Псковская.... 

30. Уфимская. 

31. Пензенская... 

32. Симбирская ... 

520, .598 р. 24,8 

503, .384 я 25,6 

467, .017 я 26,5 

443, .626 V) 18,2і?) 

420. 805 я 26,8 
419. 718 7) 30,9 
418. ,528 я 30,7 
409. 743 У) 

30,2 

406, .110 я 23,9 

402. 730- я 33,3 

363 .594 Я 30,9 

361 .685 Г) 32,2 

343, .514 Я 23,9 

339 .539 Я 33,0 

1. Пермская. 

2. Тамбовская... 

3. Саратовская .. 
4. Полтавская. . . 

5. Херсонская... 

6. Вятская. 

7. Московская... 

8. Владимірская.. 

9. Самарская.... 

10. Курская. 

11. Харьковская .. 
12. Таврическая.. 

13. Казанская.... 

14. Орловская.... 

15. Тверская. 

16. Новгородская.. 

17. Екаторинослав. 

913, .956 р. 25,0 

779. ,610 
Г) 

32,5 

715. ,877 
У) 

34,6 
715 .402 

V 
23,6 

708. 816 
У) 

27,9 
706. ,189 

У) 
26,8 

698, .375 
У) 

27,4 

653. .412 
У) 

33,1 

649, .361 
У) 

22,8 

604. 311 
V 

22,8 

600. .498 » 25,8 

581. ,403 
V 

20,3 

578 .954 V 29,6 

577 .617 
У) 

35,8 
558, .880 !> 32,5 

554 .778 
У) 

33,1 
527, .740 7) 22,9 

33. Петербургская 
34. Олонецкая.... 

313.262 „ 21,9(?) 

298.561 „ 22,4 

189.815 ,, 27,1 

Эта таблица показываетъ, что абсолютные земскіе расходы на меди¬ 

цину колебались по губерніямъ въ очень значительной степени, какъ и об¬ 

щіе расходы* при этомъ крайнія величины ихъ сходились на однѣхъ и тѣхъ 
же губерніяхъ, именно: максимумъ медицинскихъ расходовъ въ 913.956 руб. 

падалъ также на Пермскую губернію, а минимумъ въ 189.815 руб.—также 
на Олонецкую губернію. Но далѣе порядковые номера губерній по общимъ и 
медицинскимъ расходомъ часто не соотвѣтствуютъ одни другимъ. Правда, 

очень значительное большинство губерній, стоящихъ выше средняго ио об¬ 

щимъ расходамъ, остается выше средняго и по медицинскимъ расходамъ; 

тоже, конечно, оказывается и ио отношенію губерній, занимающихъ мѣста 
ниже средняго. Однако, въ частности, нѣкоторыя губерніи измѣняютъ свое 
положеніе въ томъ и другомъ изъ разсматриваемыхъ случаевъ и иногда до¬ 

вольно рѣзко, напр.: Таврическая губернія съ 3-го мѣста по общимъ рас¬ 

ходамъ переходитъ на 12-ое мѣсто по расходамъ медицинскимъ, Рязанская 
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губернія съ 9-го мѣста опускается уже ниже средняго —на 21-ое и пр. Наобо¬ 

ротъ, нѣкоторыя губерніи, стоящія ниже средняго по общимъ расходамъ, 
поднимаются выше средняго по расходамъ медицинскимъ, напр.: Орловская 
губернія мѣняетъ 22-ое мѣсто на 14-ое, Новгородская—21-ос на 16-ое и пр. 

Переходя къ процентнымъ отношеніямъ расходовъ медицинскихъ къ об¬ 

щимъ, мы видимъ иную картину. Для лучшей наглядности приведемъ таблицу 
(стр. 203-ья), показывающую послѣдовательный порядокъ губерній 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 нисходящіе порядковые номера земскихъ губерній по 
величинѣ ихъ площадей, числу жителей и населенности. !) 

Конечно, всесторонній статистическій анализъ земскихъ расходовъ на 
медицину, въ связи съ указываемыми здѣсь и многими другими условіями и 
фактами, могъ бы представлять весьма большой интересъ- но, къ сожалѣ¬ 

нію, въ настоящее время намъ приходится отказаться отъ этого, какъ вслѣд¬ 

ствіе не столь удовлетворительныхъ данныхъ, чтобы ими съ увѣренностью 
возможно было обосновывать тѣ или другія частныя заключенія, такъ и 
потому, главнымъ образомъ, что такая задача требуетъ спеціальной работы 
и слишкомъ преступила бы рамки нашего общаго обзора. А потому мы огра¬ 

ничимся теперь лишь нѣкоторыми относящимися сюда, самыми поверхностными 
замѣчаніями. 

Земскіе расходы на медицину въ процентныхъ отношеніяхъ ко всѣмъ 
земскимъ расходамъ, при 27% въ среднемъ, колебались по губерніямъ между 
35,8°/о, относящимися къ Орловской губ., и 20,3°/о, относящимися къ Таври¬ 

ческой губ. 1 2). Здѣсь можно видѣть, что сравнительно немногія губерніи со¬ 

храняютъ близкія порядковыя мѣста по абсолютнымъ и процентнымъ расходамъ 
на медицину и очень многія изъ нихъ дѣлаютъ тутъ довольно рѣзкіе скачки. 
Такъ, Пермская губ., занимающая самое высшее мѣсто и по общимъ, и по 
медицинскимъ абсолютньшъ расходамъ, мѣняетъ ого по процентнымъ расхо¬ 

дамъ на 23-іе мѣсто, т. е. опускается значительно ниже средняго, Полтав¬ 

ская губернія со 2-го и 4-го мѣстъ опускается на 27-ое и т. д. Наоборотъ, 

многія губерніи, занимающія низкія мѣста по абсолютнымъ общимъ и медицин¬ 

скимъ расходамъ, мѣняютъ ихъ на высокія по процентнымъ расходамъ. Такъ, 
Орловская губ. съ 22 и 14-го мѣстъ поднимается на самое первое, Пензен¬ 

ская съ 33-го и 31-го —на 6-ое, Ярославская съ 30-го и 27-го—на 3-іс и 
т. д. Въ общемъ губерніи съ болѣе высокими процентами расходовъ спу- 

1) Число жителей въ земскихъ губерніяхъ и ихъ населенность здѣсь взяты за исклю¬ 

ченіемъ столицъ, губернскихъ и нѣкоторыхъ другихъ большихъ городовъ (Одессы, Нико¬ 

лаева и Кронштадта). Вслѣдствіе чрезвычайной величины нѣкоторыхъ губерній, выше сред¬ 

няго по пространству (80.680 кв. кил.) изъ нихъ стоятъ только 8 губерній. Мѣста выше 
средняго по числу жителей (1.874.600 жит.) занимаютъ 15 губерній и по населенности (22,3 

жит. на кв. кил.)—23 губерніи. 

2) Еще низшій минимумъ (18,2%) принадлежитъ Рязанской губ., но по ней, какъ ска. 

зано, свѣдѣнія, очевидно, невѣрны. 
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Земскія губерніи въ порядкѣ послѣдовательныхъ ихъ номеровъ отъ 
большаго къ меньшему. *) 

Общіе земскіе расходы Расходы на медицину: Величина шю- Число жите- Населен- 
за 1895-ыіі годъ. ^ абсолютн. 0/о7о 

щади. лей. * ность. 

1. Пермская. 1 23 2 2 31 

2. Полтавская,. 4 27 21 3 1 

3. Тавричеокая. 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(?) 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 8 

14. Саратовская .... 3 2 8 10 19 

15. Владимірская.... 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 

!) Номера губерніи, занимающихъ мѣста выше соотвѣтственныхъ среднихъ, означены 

здѣсь жирными цифрами. 
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скаются ниже, а съ меньшими поднимаются вверхъ, т. е. губерніи съ менѣе 
значительными общими и медицинскими расходами удѣляютъ, слѣд., на медицину 
относительно болѣе средствъ. При сопоставленіи земскихъ губерній по ихъ 
расходамъ съ одной стороны; а съ другой—по величинѣ ихъ площадей, числу 
жителей и населенности, можно видѣть, что обширностью губерній не обусло¬ 

вливаются ни общіе, ни медицинскіе ихъ расходы, но они находятся, большею 
частью, въ прямомъ отношеніи съ числомъ жителей и далеко невсегда съ 
населенностью. Если затѣмъ сопоставить абсолютные и процентные медицинскіе 
расходы съ числами медицинскихъ участковъ въ губерніяхъ, лѣчебныхъ заве¬ 

деній и врачей 1), то оказывается, что эти величины находятся между собою также 
въ прямыхъ отношеніяхъ хотя и не безъ значительныхъ исключеній. Послѣднія 
обусловливаются, вѣроятно, отчасти какими либо мѣстными особенностями, 
отчасти, можетъ быть, разницею во времени, къ которому относятся 
сравниваемыя величины, а наконецъ и тѣмъ, что расходы и въ дѣйстви¬ 

тельности невсегда еще соотвѣтствуютъ степени благоустройства земской меди¬ 

цины, выражающейся въ числахъ медицинскихъ участковъ, лѣчебныхъ заведеній 
и врачей. Случается, что при менѣе значительныхъ расходахъ земская медицина 
въ дѣйствительности оказывается гораздо благоустроеннѣе, чѣмъ при болѣе 
значительныхъ, наир.: нѣкоторыми уѣздными земствами и до сихъ поръ еще 
расходуется много средствъ на содержаніе большаго числа фельдшерских!» 

пунктовъ съ безплоднымъ расточеніемъ медикаментовъ, или нѣкоторыми 
губернскими земствами производятся очень большіе расходы на содержаніе об¬ 

ширныхъ больницъ въ губернскихъ городахъ, которымъ эти заведенія и служатъ 
главнымъ образомъ, совсѣмъ забывая сильно преобладающую массу уѣзднаго 
населенія губерній, какъ объ этомъ здѣсь уже упоминалось. 

Переходя къ земскимъ расходамъ по общественному призрѣнію, мы 
видимъ, что, по даннымъ хозяйственнаго департамента Министерства Внутрен¬ 

нихъ Дѣлъ, 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 милліонъ руб., т. е. болѣе, чѣмъ удвоилась; въ 1878-омъ году (по 
33 губ.) она дошла уже до 2 милліоновъ рубл. слишкомъ, т. е. опять 
удвоилась. Затѣмъ статья земскихъ расходовъ на общественное призрѣніе 
возрастала уже медленнѣе и достигла немного болѣе 3-хъ милліоновъ руб. 

*) Нужно замѣтить, что сравниваемыя величины, къ сожалѣнію, относятся къ разному 
времени, а именно: свѣдѣнія о земскихъ расходахъ—къ 1895 году, а свѣдѣнія о медицин¬ 

скихъ участкахъ, лѣчебныхъ заведеніяхъ и проч.—къ 1889—90 годамъ. По этимъ даннымъ 
на каждую земскую губернію въ среднемъ приходилось: медицинскихъ участковъ 42, земскихъ 

лѣчебныхъ заведеній съ кроватями и амбуляторій 43, земскихъ госпитательныхъ кроватей 
около 800, земскихъ врачей 53 и земскаго вспомогательнаго медиц. персонала около 200. 

Колебанія этихъ чиселъ по губерніямъ приведены выше (стр. 87 и 90). Къ 1897-мъ году 
всѣ они значительно увеличились, но за это новѣйшее время наши данныя имѣютъ про¬ 

бѣлы по губерніямъ (стр. 921, почему не годятся для частнаго сравненія, въ общемъ- 

же означенныя среднія должны быть приблизительно таковы: медицинскихъ участковъ около 
57, земскихъ лѣчебныхъ заведеній съ кроватями и амбуляторій болѣе 50, земскихъ госпи¬ 

тальныхъ кроватей около 900, земскихъ врачей 73 и вспомогательнаго медиц. персонала 237 
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лишь въ 1894-омъ году, составивши 5% общаго земскаго расходнаго бюджета. 
Но, далѣе, за слѣдующій 1895-ый годъ земскія смѣты разрабатывались, какъ 
сказано, другимъ правительственнымъ учрежденіемъ, именно, статисти- 

ческимъ отдѣленіемъ департамента окладныхъ сборовъ Министерства Фи“ 

нансовъ, при чемъ сумма всѣхъ земскихъ назначеній по общественному при¬ 

зрѣнію исчислена, безъ всякихъ объясненій, всего только въ 1 мил. руб. съ 
небольшимъ, или въ 11/2°/о общаго земскаго расходнаго бюджета. Принимая 
во вниманіе взаимное соотношеніе этой статьи земскихъ расходовъ и близкой 
къ ней статьи расходовъ на медицину въ предшествующіе года, а также и 
движеніе ихъ съ 1894-го на 1895-ый годъ, можно предполагать съ значи¬ 

тельной вѣроятностью, что вторая изъ нихъ теперь является нѣсколько при¬ 

поднятой въ ущербъ первой. А потому правильнѣе будетъ считать эти двѣ 
статьи расходовъ за-одно, какъ и дѣлалось за нѣкоторыя изъ прошлыхъ лѣтъ. 

Такимъ образомъ, необязательные расходы земства на медицину и обще¬ 

ственное призрѣніе вмѣстѣ составляли въ 1895 году 28%% всего земскаго 
расходнаго бюджета и занимали въ немъ первенствующее мѣсто.1) Второе же 
мѣсто между необязательными расходами земства принадлежитъ статьѣ издер¬ 

жекъ на народное образованіе, которая въ 1895-омъ году составляла 14,2% 

всѣхъ зескихъ расходовъ съ колебаніемъ но губерніямъ отъ 6,9% (Симбир¬ 

ская губ.) до 22,7°/о (Вятская губ.). Упомянемъ еще, что также необязатель¬ 

ные расходы земства на ветеринарную медицину составляли въ 1895-омъ 
году 1,7% всѣхъ расходовъ съ разнообразіемъ по губерніямъ въ предѣлахъ 
О,1о/0 (Черниговская губ.) и 4,3% (Саратовская губ.). Наконецъ, замѣтимъ, 
что болѣе умѣренный расходъ на народное образованіе, сравнительно съ рас¬ 

ходомъ на народное здоровіе, конечно, никакъ не свидѣтельствуетъ о мень¬ 

шемъ вниманіи земствъ къ удовлетворенію первой изъ этихъ важнѣйшихъ по¬ 

требностей, нежели ко второй, а очевидно онъ обусловливается самою сущ¬ 

ностью и особенностями въ условіяхъ практическаго разрѣшенія той и другой 
задачи въ довольно планомѣрной вообще хозяйственной дѣятельности рус¬ 

скаго земства по удовлетворенію народныхъ нуждъ. 

Выше, кажется, достаточно была выяснена полная неосновательность 
оцѣнки земской медицины путемъ сопоставленія ея съ медициною въ городахъ 
по числу врачей, лѣчебныхъ заведеній и пр., такъ какъ въ этихъ двухъ 
случаяхъ совершенно отсутствуетъ самое основное требованіе для правиль¬ 

наго статистическаго сравненія, это — производство его при условіи ееіегіз 
рагіЬиз. Къ подобнаго рода софистическимъ пріемамъ у насъ прибѣгаютъ 
обыкновенно задавшіеся почему-либо предпосланнымъ желаніемъ доказать не¬ 

состоятельность земской медицины безъ широкаго развитія въ ней фелъдше- 

ризма, т. е. безъ предоставленія фельдшерскому персоналу самостоятельной 

і) По указаннымъ нашимъ даннымъ за 1895 г. общая сумма земскихъ расходовъ не 

раздѣлена на обязательные и необязательные расходы. 
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врачебной практики среди сельскаго населенія. Другое дѣло — сравненіе со¬ 

стоянія медицинскихъ организацій въ уѣздахъ земскихъ и не-земскихъ губер¬ 

ній Европейской Россіи, имѣющихъ, но крайней мѣрѣ ей рдапсі, довольно 
много общаго между собою по бытовымъ и культурнымъ условіямъ жизни 
населенія, его благосостоянію и пр., но при этомъ въ уѣздахъ губерній пер¬ 

вой изъ означенныхъ двухъ категорій попеченіе о народномъ здоровій нахо¬ 

дится въ вѣдѣніи общественныхъ учрежденій, а въ уѣздахъ губерній второй 
категоріи—въ вѣдѣніи административныхъ учрежденій ]). 

Сравнивая между собою эти двѣ большія группы губерній въ отношеніи 
состоянія въ нихъ уѣздныхъ медицинскихъ организацій, прежде всего слѣ¬ 

дуетъ указать, что, какъ мы видѣли, въ нѣкоторыхъ земскихъ губерніяхъ, 

послѣ болѣе или менѣе удовлетворительнаго устройства врачебной меди¬ 

цины, получила уже довольно полное развитіе и санитарная медицина, а 
затѣмъ въ значительномъ большинствѣ этихъ губерній положены тѣ и другія 
фактическія начала для санитарныхъ организацій. Между тѣмъ въ гу¬ 

берніяхъ не-земскихъ до сихъ поръ не проявилось даже и самыхъ, слабыхъ 
проблесковъ санитарнаго направленія. Что касается собственно врачебной ме¬ 

дицины въ той и другой группѣ этихъ губерній, то на бывшемъ въ Кіевѣ въ 
1896-омъ году Ѵі-омъ съѣздѣ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 

Пирогова представлены д-ромъ Жбанковымъ, на основаніи оффиціальныхъ 
источниковъ, сравнительныя данныя по этому предмету за 1892 годъ, которыми 
отчасти мы и воспользуемся въ настоящемъ случаѣ 2). 

Земскія гу- Не-земекія 
берніи. губерніи. 

На одинъ врачеоныи участокъ: 

— квадр. верстъ. 1.590 7.630 

— жителей. 42.060 101.800 

— фельдшерскихъ пунктовъ.... 1,6 5,6 

На 10.000 населенія: 

— кроватей въ больницахъ. 8,0 4,2 

— обращавшихся за врачебной 
помощью. 3.210 1.594 

— пользованныхъ въ больницахъ 123 47 

Расходъ на медицину въ копѣй- 

кахъ въ отнога. къ 1-му жителю3). 34,0 16,6 

1) Правительственныя организаціи медицинской помощи сельскому населенію, парал¬ 

лельно земской медицинѣ, учреждены въ слѣдующихъ 12-ти не-земскихъ губерніяхъ: Архан¬ 

гельская, Астраханская, Виленская, Витебская, Вологодская, Гродненская, Кіевская, Ко¬ 

венская, Минская, Могилевская, Оренбургская и Камепецъ-Подольская. 

2) Газета „Врачъ", 1896 г. № 21. 

3) Вѣрное опредѣленіе земскихъ расходовъ въ отношеніи къ населенію крипе затруд¬ 

нительно, именно, вслѣдствіе распространенія дѣйствій земства на губернскіе и др. большіе 
города. Здѣсь отношенія вычислены, видимо, на основаніи огульныхъ данныхъ о численности 
жителей и величинѣ расходовъ въ земскихъ и не-земскихъ губерніяхъ, при чемъ являются 
нѣсколько повышенными, хотя это не измѣняетъ сущности дѣла. Если взять земскіе расходы 
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Отсюда вытекаетъ, что въ общемъ врачебные участки въ не-земскихъ 
губерніяхъ почти въ пять разъ больше по пространству п въ 2 Ѵг раза больше 
по населенію, чѣмъ въ земскихъ губерніяхъ, при чемъ и фельдшеризмъ въ 
нихъ развитъ значительно сильнѣе. Число обращавшихся за врачебною по¬ 

мощью въ не-земскихъ губерніяхъ меньше вдвое, а лѣчившихся на койкахъ— 

почти въ три раза. Слѣдовательно, въ земскихъ губерніяхъ врачебная помощь 
гораздо доступнѣе для населенія, при чемъ естественно и расходы на меди¬ 

цину по отношенію въ численности населенія въ нихъ много выше. Подобное 
сравненіе между собою въ отдѣльности нѣкоторыхъ сосѣднихъ губерній зем¬ 

скихъ и не-земскихъ, наир., Херсонской или Полтавской съ Кіевской, даетъ 
еще менѣе благопріятные результаты для послѣднихъ. 

Въ своемъ обстоятельномъ „Обзорѣ" дѣятельности земствъ въ попече- 

ченіи о душевно-больныхъ1) д-ръ Яковенко приходитъ къ заключенію, что 
„успѣхи въ постановкѣ психіатрическихъ учрежденій, достигнутые земст¬ 

вомъ въ періодъ около 30-ти лѣтъ, нельзя приписывать исключительно вре¬ 

мени. Приказы общественнаго призрѣнія дѣйствовали около 100 лѣтъ и сдѣ¬ 

лали только десятую долю того, что земствами сдѣлано въ 30 лѣтъ; нако¬ 

нецъ, въ тѣхъ губерніяхъ, въ которыхъ и по настоящее время дѣйствуютъ 
приказы, 30-ти лѣтній періодъ не далъ почти никакихъ улучшеній въ психіа¬ 

трическимъ дѣлѣ". Далѣе онъ приводитъ такіе факты, что къ 1-му января 
1893-го г. въ среднемъ на каждую земскую губернію приходилось 266 психіатри¬ 

ческихъ кроватей, а на каждую изъ указанныхъ выше не-земскихъ губер¬ 

ній—только 91 кровать. Слѣдовательно, „исходя изъ того, что въ 60-хъ 
годахъ въ каждой губерніи было среднимъ числомъ около 36 ти кроватей, 
мы видимъ, чта за это время приказы увеличили свою психіатрическую дѣя¬ 

тельность въ три раза, а земства —въ восемь разъ, неговоря уже о томъ, 

что эти приказы нигдѣ не устроили самостоятельныхъ психіатрическихъ боль¬ 

ницъ, нигдѣ не вывели ихъ за городъ, какъ того требуетъ современная 
психіатрія; почти нигдѣ они не имѣютъ спеціалистовъ-психіатровъ и т. п.“... 

„Итакъ, причину относительно большаго успѣха земской психіатріи нужно 
искать, главнымъ образомъ, въ томъ, что она находится въ вѣдѣніе именно 
земскихъ учрежденій, т. е. органовъ общественнаго самоуправленія, которые 
живо относятся къ обещственнымъ нуждамъ и, взамѣнъ канцелярской тайны 
и рутины, несутъ свою дѣятельность на судъ общественнаго мнѣнія и глас¬ 

ности". 

Наконецъ, приведемъ также нѣкоторыя сравнительныя данныя и отно¬ 

сительно положенія дѣла общественнаго призрѣнія въ земскихъ и не-зем¬ 

скихъ губерніяхъ. 

Въ своемъ весьма почтенномъ изслѣдованіи земской дѣятельности въ 

за 1895-ый г. на основаніи указанныхъ нами данныхъ, а населеніе по переписи 1897 г. въ 
губерніяхъ за исключеніемъ столицъ и присоединеніемъ, примѣрно, половины жителей губерн¬ 

скихъ и нѣкоторыхъ большихъ городовъ, то общіе земскіе расходы опредѣлятся на 1 жит. 

въ количествѣ 1 руб. съ копѣйками, а медицинскіе—въ каличествѣ 28 копѣекъ. 

!) «Архивъ психіатріи» 1897 г. 
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области общественнаго призрѣнія Е. Д. Максимовъ говоритъ і), что „со 
стороны нашего самоуправленія не было недостатка въ попыткахъ поставить 
дѣло общественнаго призрѣнія на ту высоту, которой оно заслуживаетъ... 

Начавъ свою работу но крайне запущенному и неупорядоченному дѣлу, при 
чрезвычайно неблагопріятныхъ условіяхъ, съ уменьшенными средствами (см. 
выше стр. 109), съ разстроенными финансами, при недостаточной вниматель¬ 

ности къ своимъ нуждамъ со стороны административныхъ властей, земскія 
учрежденія тѣмъ не менѣе сдѣлали для общественнаго призрѣнія немало... 

Въ земскихъ губерніяхъ значительно увеличилось вниманіе къ дѣламъ при¬ 

зрѣнія... Самыя формы филантропической помощи расширились и видоизмѣ¬ 

нились. Призрѣваемыхъ начинаютъ раздѣлять на категоріи и группы, при¬ 

способляя къ нимъ особые виды призрѣніясс... 
На основаніи означеннаго изслѣдованія В. Ф. Дерюжинскій, сопоставляя 

положеніе земскаго и но-земскаго общественнаго призрѣнія, говоритъ,* 2) что 
..очень наглядно выступаетъ роль земства при сравненіи числа заведеній и 
особенно количествъ призрѣваемыхъ въ губерніяхъ земскихъ и не-земскихъ, 
въ которыхъ дѣйствуютъ приказы общественнаго призрѣнія. Оказывается, 
что въ 28-ми земскихъ губерніяхъ въ 1891-мъ году было 1090 установленій 
собственно для призрѣнія (безъ медицинскихъ заведеній), въ которыхъ полу¬ 

чали призрѣніе 1.072.146 чел., а въ 16-ти не-земскихъ губерніяхъ было 817 

заведеній, въ которыхъ призрѣвалось только 60.522 чел. Хотя, такимъ обра¬ 

зомъ, по числу заведеній не-земскія губерніи даютъ лучшій результатъ (въ 
земскихъ губ. на 1-ну губернію приходится 39 заведеній, а въ не-земскихъ 
— 54,5), но по количеству призрѣваемыхъ земскія губерніи стоятъ много 
выше не-земскихъ (на 1-ну земскую губернію приходится 38.291 призрѣвае¬ 

мыхъ, а на 1-ну но-земскую—только 4.034). Численный перевѣсъ установленій 
въ не-земскихъ губерніяхъ даютъ приходскія попечительства, которыхъ въ 
нихъ насчитывается до 536“. Затѣмъ,г. Дерюжинскій приходитъ къ заклю¬ 

ченію, что органы русскаго самоуправленія „въ достаточной степени доказали 
овою способность къ созданію различныхъ условій благоустройства, и можно 
только пожелать, чтобы этимъ учрежденіямъ не приходилось наталкиваться 
на различныя препятствія, нерѣдко тормазящія ихъ плодотворную дѣятель¬ 

ность". Къ такому, основанному на фактахъ пожеланію весьма охотно, съ пол¬ 

нымъ убѣжденіемъ присоединяемся и мы, заканчивая нашъ обзоръ развитія 
земской медицины въ Россіи. 

1) „Журналъ С.-Петербургскаго Юридическаго Общества" 1895 г. 

2) „Вопросы науки, искусства и литературы", № 10-ый 1897 г. 



ЗЕМСКАЯ МЕДИЦИНА 

В Ъ 

Московской губерніи. 



лѵ ,0 





Ооиѵегпспкпі сіе Мозоои. 

Московская губернія. 
Норііаих, атЬиІапсез еі гауопз запііаігез. 1897. Лѣчебныя заведенія и санитарные округа. 

1 сспіітёіге роиг 10,476 кііотёігез. 

МАСШТАБЪ 
Въ Англійской». ДЮЙМП.К ВЕРШ 

Отііго#’. 

2ѵ(?пщоп 

Вгоппі 

$ I С N Е $. ЗНАКИ. 

Ьітііез іез іізігісіз. 
Границы уѣздовъ. '«*а»**~ 

Кіѵіегез. 
Рѣки. 

СЬетіпз іе іег. _ 
Желѣзныя дороги. 

СЬапззёез. 
Шоссе. -- 

ѴІ1ІѲ8. 
Города. ° 

Нбрііаих. ш 

Лѣчебницы. ■ 

Ілтііез без гауопз запііаігез. 
Границы санитарныхъ 
ОКРУГОВЪ, 

Нбрііаих еі ашЬиІапсез: Лѣчебницы: * /і в і о и п л ц ы. 

Рез іпзіііиііопз би 2етзіѵо іи ^ои- ж Ж Губернскаго и уѣздныхъ земствъ, 
ѵегпетепі еі іез іізігісіз. 

Норііаі рзусйіаігідие іи гетзіѵо іи Ж Психіатрическая больница губерн 
^оиѵегпетѳпі. скаго земства. 

Норіѣаих іез іаЬгічиез еі іи гетзіѵо С1 Фабричныя и фабрично-земскія, 
еі іез ГаЬгічиез гёипіз. 

Эе Іа типісіраіііё, Ьбрііаих ргіѵёз Й б Й Думскія, частныя и Воспитательна 
еі Ьбрііаих іе Іа Маізоп іез Еп- го Дома. 
іапіз-Тгоиѵёз. 

Ьез ігареаих ішіідиепі Іез Ьбрііаих. * Флагами отмѣчены коечныя лѣчеб 
ницы. 

Лит. Выс УтвТ^ И.Н.Кушнеревъ и К?, Москва 





Московская губернія лежитъ между 54°49' и 56°42' сѣверной 
анир оты и между 4°50 и 8°55' восточной долготы отъ Пулкова (или 35°9' 

и 3944' оть Гринвича) и относится къ центральной промышленной полосѣ 
Россіи, занимая почти средину ея. Пространство губерніи, по Стрѣльбицко- 

му, за исключеніемъ площади столицы, равняется 29.189 квадр. верстамъ. 

Наибольшее протяженіе губерніи отъ сѣверной ея оконечности до юго-восточ- 

:нэй, по р. Окѣ, простирается до 260 верстъ, а наибольшее протяженіе отъ 
.востока кь западу считается въ 220 верстъ. Постоянное населеніе губерніи, по 
даннымъ переписи 1897 года, за исключеніемъ столицы, исчислено въ 1.333.752 

чел. обоего пола въ селеніяхъ и 90.340 чел. въ 12-ти уѣздныхъ городахъ. 
Въ административномь отношеніи губернія раздѣляется на 13 уѣздовъ и 
162 волости. Пространство и населенность уѣздовъ видны изъ нижеприла- 

гаемои таблицы, гдѣ численность населенія показана по свѣдѣніямъ послѣдней 
переписи, бывшей 28 января 1897 года. 
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Постоянное населеніе по переписи 28 января 1897 г. 
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Мужского 

пола. 

Женскаго 

пола. 

Обоего 

пола. 

Въ т. ч. 
въ горо¬ 
дахъ обо¬ 
его пола. 

Въ селе¬ 
ніяхъ 

обоего по¬ 
ла. 

Московскій .... 2.334 507| 661.622 518.111 1.179.733 1.009.264 170.469 73,о 336,2 
Богородскій.... 3.068 4101 108.703 114.658 223.361 10.937 212.424 72,8 544,8 
Бронницкій. 2.051 347і 57.070 75.006 132.076 3.747 128.329 64,4 380,6 
Верейскій. 1.623 268 25.247 32.469 57.716 3.708 54.008 35,6 215,4 
Волоколамскій.. 2.138 367 36.451 46.338 82.789 2.800 79.989 38,7 225,6 
Дмитровскій. ... 2.981 672 56.597 67.590 124.187 4.295 119.892 41,7 184,8 
Звенигородскій.. • 2.012 443 39.346 47.463 86.809 4.165 82.644 43,, 196,о 
Клинскій. 3.102 536 53.403 65.675 119.078 4.955 114.123: 38.» 221,2 
Коломенскій.... 1.861 316 50.918 61.731 112.649 20.893 91.756 60,д 356,8 
Можайскій ..... 1.621 347 24.924 34.161 59.085 4.715 54.370 36,4 170,з 
Подольскій. 2.159 537 37.241 49.177 86.418 3.610 82.808 40,о 160,9 
Рузскій. 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 1.208.783 2.433.356 1.099.604 1.333.752 48,8 256,6 

Въ предѣлахъ губерніи проходитъ 10 желѣзно-дорожныхъ линій (2 

строятся) и имѣется свыше 1200 верстъ шоссейнаго пути. Общее число фаб¬ 

рикъ и заводовъ въ губерніи въ 1894 году было 1688 съ 136.914 рабочими. 

Кустарные и отхожіе.промыслы значительно развиты по губерніи: по даннымъ 
земской статистики первыми занято до 175 тысячъ населенія, а отхожими свы¬ 

ше 100 тысячъ. Школъ въ губерніи въ 1896—97 учебномъ году было 1019 

съ 65.872 учащимися. 

Въ губерніи два посада, одинъ заштатный городъ, двѣнадцать уѣздныхт^ 

и столица. Послѣдняя составляетъ средоточіе промышленнаго движенія вну¬ 

тренней Россіи и является обширнымъ и самымъ бойкимъ центромъ ея. 
Карта губерніи прилагается. 

14: 
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Развитіе земской медицины въ Московской губерніи. 

і. 

Положеніе врачебно-санитарнаго дѣла въ губерніи до 
введенія земскихъ учрежденій. 

Врачебное наслѣдство земства. Въ Московской губерніи, какъ и 
вообще въ Россіи, до введенія земскихъ учрежденій заботы о доставленіи 
населенію врачебной помощи были раздѣлены между 3-мя вѣдомствами: попе¬ 

чительнымъ совѣтомъ приказа общественнаго призрѣнія, вѣдомствомъ государ¬ 

ственныхъ имуществъ и вѣдомствомъ удѣловъ. 

Попечительный совѣтъ, въ вѣдѣніи котораго находились лѣчебныя за¬ 

веденія приказа, въ уѣздахъ Московской губерніи имѣлъ 12 больницъ, съ 
262 кроватями, и 10 богадѣленъ съ 133 мѣстами для призрѣваемыхъ. Какъ 
больницы, такъ и богадѣльни находились въ уѣздныхъ городахъ и помѣща¬ 

лись, большею частью, въ пожертвованныхъ для нихъ домахъ. Двѣ больницы 
располагали довольно значительными запасными денежными средствами, свы¬ 
ше 28 тыс. руб., остальныя же имѣли весьма скудныя средства, именно, отъ 
200 руб. до 4000 руб. За отсутствіемъ собственныхъ средствъ и какой-либо 
ассигновки отъ попечительнаго совѣта, больницы содержались на плату отъ 
больныхъ и случайныя благотворительныя средства, главнымъ образомъ, на 
пожертвованія попечителей. Совершенно въ такомъ же положеніи находились 
и богадѣльни: онѣ содержались, частью, на проценты съ пожертвованныхъ 
при устройствѣ ихъ капиталовъ, частью, на временныя и случайныя даянія.. 

Точные бюджеты больницъ, къ сожалѣнію, неизвѣстны, и только общая цифра 
расходовъ ихъ, именно, за 1866 годъ, опредѣляется довольно точно, но имѣ¬ 

ющимся даннымъ о стоимости суточнаго лѣченія больныхъ. Содержаніе всѣхъ 
12-ти больницъ въ этомъ году, по этимъ расчетамъ, стоило около 32.550 

рублей. Больницы находились въ завѣдываніи городскихъ или уѣздныхъ вра¬ 

чей, при чемъ хозяйственною частью ихъ завѣдывали особые смотрителя. 
Что касается богадѣленъ, то свѣдѣнія о нихъ еще болѣе скудны; запасныя, 

средства всѣхъ 10 богадѣленъ не превышали 50.000 рублей; больные содер¬ 

жались на проценты съ капитала, на случайныя пожертвованія, на средства 
мѣстныхъ обществъ, нѣкоторыя же богадѣльни—на собственныя средства при¬ 

зрѣваемыхъ, которыя эти послѣдніе добывали просто подаяніемъ, или милос¬ 

тыней. Больницы и богадѣльни служили, преимущественно, городскому насе¬ 

ленію разныхъ сословій. 
Вѣдомства государственныхъ имуществъ и удѣловъ несли заботы о до¬ 

ставленіи врачебной помощи собственно сельскому населенію, именно, при¬ 

надлежавшимъ имъ, во время крѣпостного права, крестьянамъ. Оба выше- 
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•названныя вѣдомства не имѣли больницъ для населенія*, врачебная часть 
состояла изъ 4-хъ врачей въ вѣдомствѣ государственныхъ крестьянъ и изъ 
одного—въ вѣдомствѣ удѣловъ, жившихъ въ городахъ и время отъ времени 
разъѣзжавшихъ по селеніямъ для ревизіи или наблюденія за разсѣянными по 
губерніи фельдшерами и оспопрививателями, а также повивальными бабками. 

Въ вѣдомствѣ государственныхъ имуществъ находились 31 фельдшеръ и 
столько же оспопрививателей, а въ вѣдомствѣ удѣловъ — 13 фельдшеровъ, 

25 оспопрививателей и 17 повивальныхъ бабокъ. Въ распоряженіи фельдше¬ 

ровъ состояли аптечки, а въ нѣсколькихъ мѣстахъ губерніи были и пріемные 
покои съ кроватями. Общій бюджетъ того и другого вѣдомствъ простирался 
ежегодно до 6.500 рублей. Суммы на содержаніе медицинской расти назван¬ 

ныхъ вѣдомствъ 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 удѣльнаго вѣдомства — по 17 к. 

Доставленіе врачебной помощи собственно владѣльческому и фабричному 
населенію, повидимому, составляло обязанность помѣщиковъ и хозяевъ фаб¬ 

рикъ н заводовъ; но въ этомъ отношеніи имѣются только отрывочныя ука¬ 

занія на то, что на фабрикахъ и въ нѣкоторыхъ владѣльческихъ усадьбахъ, 

были, правда, въ исключительныхъ случаяхъ, больницы, такъ же мало удов¬ 

летворительныя по устройству и веденію дѣлъ, какъ и больницы приказа 
общественнаго призрѣнія. 

Вотъ всѣ врачебныя учрежденія и силы, которыми могло тогда, передъ 
введеніемъ земства, пользоваться населеніе въ случаѣ заболѣваній. Впрочемъ, 
въ городахъ были еще уѣздные врачи, однако, главная обязанность ихъ 

•состояла въ исполненіи судебно-медицинской экспертизы и въ надзорѣ, подъ 
непосредственнымъ руководствомъ уѣздныхъ комитетовъ общественнаго здра¬ 

вія, за народнымъ здоровьемъ, при чемъ ни комитетъ, ни врачи въ своемъ 
распоряженіи совершенно не имѣли никакихъ средствъ. 

Больницы и богадѣльни были переданы въ 1866 году губернскому земству 
•съ числившимися при нихъ капиталами, всего въ общей сложности до 100.000 р. 
по больницамъ и до 50.000 р. по богадѣльнямъ. Въ 1867 году была передана 
земству и медицинская часть вѣдомства государственныхъ имуществъ; удѣль¬ 

ная медицина въ руки земства перешла въ лицѣ всего нѣсколькихъ фельд¬ 

шеровъ, не смотря на значительный, числившійся на бумагѣ, штатъ ихъ. Вотъ 
но уѣздамъ то врачебное наслѣдіе, которое было получено земствомъ. 

Врачебныя учрежденія. 
Число кроватей. 

Низшій медицинскій персо¬ 
налъ. 

УѢЗДЫ. - 
Въ больни¬ 

цахъ. 

Московскій. — 
Богородскій. 17 
Бронницкій. 22 
Верейскій. 20 
Волоколамскій. 20 

Въ богадѣль¬ Фельдше¬ Оспопри- Пов 
няхъ. ровъ. вивателеи. •' 

20 9 13 6 

— 3 9 3 

— 4 9 5 

30 2 — 

10 2 3 - 



— 214 

УѢЗДЫ. 

Врачебныя учрежденія. 
Число кроватей. 

_-А. 

Низшій медицинскій 
налъ. 

персо- 

А N 
Въ больни¬ 

цахъ. 
• Въ богадѣль¬ 

няхъ. 
Фельдше¬ 

ровъ. 
Оспопри¬ 
вивателей Повитухъ. 

Дмитровскій. 20 10 4 5 — 
Звенигородскій . 20 — 2 2 — 
Клинскій. 40 — 3 4 — 

Коломенскій. '18 53 2 5 — 

Можайскій. 20 10 3 2 1 

Подольскій. 30 — 4 1 2 

Рузскій. 20 — 2 1 — 

Серпуховской . 15 — 4 2 — 

Итого по губерніи.. 262 133 44 56 17 

При этомъ полученныя отъ попечительнаго совѣта больницы, по своему 
устройству и содержанію, безусловно не оправдывали своего названія. Оаѣ помѣ¬ 

щались въ неприспособленныхъ для своей цѣли зданіяхъ, несвоевременно или 
почти вовсе не ремонтируемыхъ-, обстановка ихъ была до крайности бѣдна, при 
чемъ больницы почти вовсе не имѣли даже самыхъ необходимыхъ предметовъ по 
уходу за больными, хирургическихъ инструментовъ, и были снабжены крайне 
бѣдно аптечными принадлежностями. Спеціальнаго персонала больницы не 
имѣли — ими завѣдывали по преимуществу уѣздные врачи. Совершенно не¬ 
подготовленный фельдшерскій персоналъ передали земству вѣдомства государ¬ 

ственныхъ имуществъ и удѣловъ. 
Санитарныя мѣропріятія въ губерніи до введенія земскихъ 

учрежденій. Въ доземскій періодъ о какой-либо дѣйствительной санитарной 
дѣятельности въ губерніи не могло быть и рѣчи: вышеописанный врачебный 
строй не имѣлъ для этого ни достаточныхъ средствъ, ни силъ. И фактиче¬ 

скія данныя удостовѣряютъ, что всѣ, такъ называемыя, мѣропріятія своди¬ 

лись тогда къ констатированію особенно распространенныхъ и тяжелыхъ эпи¬ 

демій въ губерніи, а борьба съ ними—на многоразличныя донесенія между 
разными инстанціями начальствъ, съ повтореніемъ цифръ больныхъ, указан¬ 

ныхъ въ донесеніяхъ волостныхъ властей. Иначе, конечно, при тогдашнемъ 
строѣ врачебной организаціи и не могло быть. Узнавать о появленіи эпиде¬ 

мическихъ заболѣваній было некому, такъ какъ медицинская помощь въ се¬ 

леніяхъ отсутствовала; само же населеніе, не получая отъ наѣздовъ уѣзднаго 
медика никакого себѣ пособія, не обращалось за помощью къ нему, болѣло и 
умирало молча. Донесенія о появленіи эпидемій отъ волостныхъ властей явля - 

лись формальной обязанностью ихъ передъ начальствомъ, были крайне рѣдки,, 

не смотря на сильное развитіе въ селеніяхъ эпидемій, и въ большинствѣ 
случаевъ дѣлались только тогда, когда сельскія власти не находили 
возможнымъ, по тѣмъ или инымъ причинамъ, молчать о развивающихся въ 
селеніяхъ эпидеміяхъ, или боялись, что уѣздное начальство узнаетъ о нихъ 
другимъ какимъ-либо путемъ. Не могъ узнавать объ эпидеміяхъ непосредст¬ 

венно и уѣздный врачъ, такъ какъ, при чрезвычайно скудномъ содержаніи, онъ 
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не въ состояніи былъ объѣзжать уѣздъ за свой счетъ, на что, впрочемъ, ему 
не достало бы и времени; казна же отпускала ему прогонныя деньги только 
въ случаѣ командированія его уѣзднымъ или губернскимъ начальствами, т. е., 

послѣ донесеній о появленіи эпидемій со стороны сельскихъ властей. Согласно 
закону, въ пораженныя селенія должны были отправляться „для опредѣленія 
болѣзни и принятія надлежащихъ мѣропріятій" совмѣстно уѣздный исправникъ 
и уѣздный врачъ. Пріѣздъ обыкновенно заканчивался наставленіемъ населенію 
въ лидѣ волостного старшины, или сельскаго старосты, какъ предохранять себя 
отъ дальнѣйшихъ заболѣваній, и строжайшимъ приказомъ „безотлагательно 
доносить о всѣхъ заболѣваніяхъ, неукоснительно держась при этомъ закономъ 
установленной формы". Больные осматривались лишь по столько, по сколько 
это было необходимо для опредѣленія болѣзни; ни о какомъ лѣченіи боль¬ 

ныхъ не могло быть при этомъ и рѣчи, такъ какъ у уѣзднаго врача и въ 
мѣстномъ комитетѣ общественнаго здравія въ дѣйствительности не было ни¬ 

какихъ средствъ для этого. Совершенно понятно, что къ такимъ наѣздамъ, 
не приносившимъ въ дѣйствительности никакой пользы, сопряженнымъ съ 
отрываніемъ отъ работъ, а иногда и требовавшимъ матеріальныхъ затратъ, 
населеніе всегда относилось крайне недоброжелательно и потому до послѣ¬ 

дней минуты скрывало всѣ свои эпидеміи. Для поясненія необходимо упомя¬ 

нуть, что въ то время всѣ разъѣзды дѣлались на такъ называемыхъ, сто¬ 

ечныхъ лошадяхъ, доставляемыхъ крестьянами по наряду. Эта повинность 
особенно тяжело ложилась на населеніе въ рабочее время. Результатомъ та¬ 

кихъ наѣздовъ въ селенія уѣзднаго начальства были дальнѣйшія донесенія 
волостныхъ правленій о числѣ больныхъ и рапорты уѣздныхъ властей гу¬ 

бернскимъ, съ присовокупленіемъ, что „надлежащія мѣры къ прекращенію 
эпидеміи приняты". Оспопрививаніе въ губерніи вели вольные оспенники, нани¬ 

маемые волостными правленіями. Въ большинствѣ случаевъ это были мало¬ 

грамотные крестьяне, когда либо видавшіе, чаще у уѣздныхъ врачей, способъ 
оспопрививанія, рѣже, точно также малограмотные, ротные фельдшера. Никакого 
фактическаго контроля врачей за ними не было. Оспопрививательнымъ матері¬ 

аломъ служила гуманизированная лимфа, переносимая съ ручки на ручку. 

Прививаніе велось по сборнымъ пунктамъ, о чемъ оспенники увѣдомляли на¬ 

селеніе черезъ волостное начальство. Факты свидѣтельствуютъ, что населеніе 
крайне недовѣрчиво относилось къ оспопрививанію, неохотно давало своихъ 
дѣтей и, какъ могло, уклонялось отъ притязанія оспенниковъ. Такъ постав¬ 

лена была эта санитарная мѣра. Ни ^о какихъ другихъ санитарныхъ мѣ- 

вахъ не было и рѣчи. Санитарною частью въ губерніи завѣдывали уѣздные 
врачи, подъ ближайшимъ руководствомъ, въ случаяхъ эпидемій, мѣстныхъ ко¬ 

митетовъ общественнаго здравія. Уѣздные врачи обязаны были принимать всѣ 
необходимыя мѣры къ санитарному улучшенію населенія и доставлять всѣ 
свѣдѣнія какъ о санитарномъ состояніи ввѣреннаго имъ уѣзда, такъ и о вра¬ 

чебной помощи. К... уѣздные врачи неукоснительно доставляли такія свѣдѣ¬ 

нія. Между тѣмъ о санитарномъ состояніи населенія никто не могъ имѣть 
настоящаго представленія, именно, за полнымъ отсутствіемъ какихъ-либо 



— 216 — 

достовѣрныхъ данныхъ. Статистики болѣзненности не было; показываемыя 
уѣздными врачами и врачами городскихъ больницъ числа больныхъ, въ луч¬ 

шемъ случаѣ, не могли служить для уясненія болѣзненности; числа эпиде¬ 

мическихъ больныхъ и оспопривитыхъ обыкновенно были фиктивными. Такимъ 
образомъ, санитарная дѣятельность въ до-земскій періодъ сводилась по пре¬ 

имуществу къ различнымъ сношеніямъ, къ перепискѣ по инстанціямъ, въ 
дѣйствительности же почти не имѣла никакого значенія. 

И. 

Дѣятельность земства по обезпеченію населенія вра¬ 
чебною помощью. 

Выясненіе земствомъ состоянія врачебной части въ губер¬ 

ніи и первые шаги земства по обезпеченію населенія медицинской 
помощью. Земскія собранія, губернское и уѣздныя, въ первыхъ же своихъ 
сессіяхъ, опредѣленно засвидѣтельствовали, „что по уѣздамъ нѣтъ ни медиковъ, 

ни фельдшеровъ, ни больницъ, что наше сельское населеніе представляется 
въ этомъ отношеніи совершенно безпомощнымъ", что „оставлять далѣе охра¬ 

неніе народнаго здоровья въ томъ видѣ, какъ оно существуетъ теперь, было бы 
нарушеніемъ нашихъ обязанностей". Такія заявленія представителей земства 
находятъ себѣ полное подтвержденіе въ документальныхъ матеріалахъ. Сельское 
населеніе 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 раненій или ушибовъ, въ случаяхъ отравленій, внезапнаго безпа¬ 

мятства и т. п. состояній, при томъ по преимуществу тогда, когда смерть 
заболѣвшихъ могла вызвать страшную по тому времени судебную воло¬ 

киту. Случаи, подлежавшіе лѣченію, были чрезвычайно рѣдки и случайны. 

Смертность въ больницахъ, отчасти благодаря подбору больныхъ, отчасти 
всей вообще постановкѣ ихъ, была огромная. И сельское населеніе не за¬ 

медлило отождествить смерть съ самымъ поступленіемъ въ больницы и 
развить къ нимъ, какъ къ домамъ смерти, полное отвращеніе въ букваль¬ 

номъ смыслѣ этого слова. Данныя за 1866—1867 года о дѣятельности пе¬ 

решедшихъ уже въ земство больницъ даютъ нѣкоторое понятіе о составѣ 
пользованныхъ больныхъ по сословіямъ и о смертности въ нихъ. Въ 1866 г. 
общее число больныхъ было 4.432, изъ которыхъ городскихъ и сельскихъ 
сословій значилось 1.205 человѣкъ; 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 населенія едва достигало 25°/0 общаго числа 
пользованныхъ. Къ сожалѣнію, имѣющіеся матеріалы не позволяютъ выдѣ¬ 

лить собственно сельское населеніе, но, несомнѣнно, крестьяне составляли 
лишь самую незначительную долю больныхъ Такъ,въ Подольской больницѣ 
за указанные года изъ 873 пользованныхъ было всего 39 крестьянъ, т. е., 
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4%; такія же отношенія должны быть и по другимъ больницамъ. Общая 
смертность въ больницахъ вездѣ превышала 12%, доходя до 17/°0. Губерн¬ 

ская управа въ своемъ докладѣ „О состояніи врачебной части въ уѣздахъ 
губерніи" такъ характеризуетъ положеніе медицины. „До настоящаго времени 
всѣ обыватели уѣздовъ не пользуются никакими постоянными медицинскими 
пособіями. Всѣ пособія ограничивались совѣтами и лѣкарствами, часто вред¬ 

ными, за которыми сельскіе обыватели прибѣгали къ знахарямъ и знахар¬ 

камъ,—и такъ называемыми домашними средствами, которыя, при полномъ 
незнаніи свойствъ болѣзни и самыхъ средствъ, были немногимъ лучше совѣ¬ 

товъ знахарей... Вообще же въ уѣздахъ нѣтъ ни медиковъ, ни фельдшеровъ, 

ни повивальныхъ бабушекъ, а главное нѣтъ суммъ, которыми можно было 
бы воспользоваться для устройства врачебной части... Въ такомъ неутѣши¬ 

тельномъ видѣ земство застаетъ теперь врачебное дѣло въ губерніи". Дѣя¬ 

тельность комитетовъ народнаго здравія предсѣдателемъ Звенигородской упра¬ 

вы въ 1866 году обрисована въ слѣдующихъ выраженіяхъ. „Въ теченіе 13 

лѣтъ уѣздный комитетъ ограничивался въ своихъ дѣйствіяхъ лишь одною 
формальною полицейскою перепиской... Врачебной помощи, въ сущности, 
никакой не было, кромѣ безплодныхъ командировокъ уѣзднаго медика и от¬ 

сылки вѣдомостей въ губернскій комитетъ, который, въ свою очередь, оза¬ 

бочивался однимъ только попеченіемъ о народномъ здравіи,—чтобъ эти вѣдо¬ 

мости доставлялись по надлежащей формѣ и въ положенные сроки". Въ 
дополненіе къ фельдшерамъ, лишеннымъ надлежащаго спеціальнаго образо¬ 

ванія, дѣйствовали среди населенія всевозможные знахари, шептуны и т. и. 

люди, широко пользующіеся невѣжествомъ населенія и его безпомощностью. 

Кромѣ этихъ профессіональныхъ знахарей, обиравшихъ народъ, въ роли 
лѣчителей сельскаго населенія выступали незванные врачи—священники, по¬ 

мѣщики и, главнымъ образомъ, помѣщицы. Изъ глубоко-гуманныхъ мотивовъ, съ 
полнымъ самоотверженіемъ и безкорыстіемъ, особенно жены и дочери мѣстныхъ 
землевладѣльцевъ, приносили свою помощь страждущей деревнѣ, привозили 
изъ города медикаменты и пользовали населеніе по передаваемому изъ рода въ 
родъ опыту, или по книжкамъ, или, наконецъ, по рецептамъ столичныхъ 
врачей, когда-либо кому-либо прописаннымъ. 

Положеніе дѣла было слишкомъ ясно, народная нужда очевидна, давно 
и глубоко сознана—земскіе представители сами были свидѣтелями безпомощ¬ 

наго и тяжелаго состоянія населенія, нерѣдко переживали его, и вопросъ объ 
устройствѣ сельской медицины, которая могла бы удовлетворить дѣйствитель¬ 

нымъ потребностямъ населенія, настойчиво всталъ передъ молодымъ учреж¬ 

деніемъ. Но въ этой области до земства не было ничего сдѣлано и ему пер¬ 

вому пришлось прокладывать путь сельской медицины, для которой не было 
иныхъ образцовъ, кромѣ разсаживанія по селеніямъ фельдшеровъ съ вра- 

чемъ-ревизоромъ, живущимъ въ городѣ. Первымъ по времени (1866 г.) про¬ 

ектомъ земской медицины является проектъ гласнаго В. В. Ильина, по кото¬ 

рому уѣздъ долженъ быть раздѣленъ на округа, съ населеніемъ, примѣрно, 

около 10.000; въ округѣ долженъ быть врачъ, два фельдшера, повивальная 
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бабка. Врачъ и фельдшера должны дѣлать, по возможности, часто объѣздъ 
своихъ округовъ, чтобы осматривать больныхъ и распространять между кресть¬ 

янами гигіеническія правила для предупрежденія болѣзней и даже для самаго 
излѣченія ихъ. Въ каждомъ округѣ должна быть сборная изба, мѣсто, гдѣ 
помѣщается аптека и куда должны приходить за помощью всѣ больные: въ 
этомъ же селеніи долженъ жить и врачъ. Въ слѣдующемъ году появился 
проектъ Серпуховского уѣзда, по которому въ каждомъ уѣздѣ должны быть 
нѣсколько участковъ, каждый съ врачемъ и лѣчебницею на 4 кровати. Врачи 
ежемѣсячно должны объѣзжать свои участки, часть же фельдшеровъ—жить от¬ 

дѣльно въ участкахъ. Былъ и еще одинъ проектъ (гласи. II. М. Голенищева- 

Кутузова-Толстого), по которому каждый мировой округъ долженъ былъ имѣть 
врача съ фельдшеромъ и аптечкой, для тяжелыхъ же больныхъ должна быть 
на готовѣ фура для немедленной отправки ихъ въ городскую больницу. 

Вышеуказанные проекты, по порученію губернскаго земскаго собранія, 

были разсмотрѣны особою комиссіею, избранною имъ въ 1866 году изъ гла¬ 

сныхъ. Комиссія, по объединеніи и дополненіи проектовъ, составила опре¬ 

дѣленный планъ устройства земской медицины въ губерніи и представила 
его на одобреніе земскаго собранія въ видѣ доклада „Предположеніе объ 
устройствѣ земской врачебной части въ Московской губерніи". „Предполо¬ 

женіе" это было одобрено губернскимъ собраніемъ, которое опредѣлило ра¬ 

зослать его ва обсужденіе уѣздныхъ собраній, занятыхъ въ то время во¬ 
просами по организаціи медицинской помощи населенію. Докладъ комиссіи 
представляетъ собою въ высокой степени цѣнный документъ для исторіи зем¬ 

ской медицины въ губерніи, такъ какъ въ немъ опредѣленно формулиро¬ 

ваны тѣ основанія, которыми комиссія и губернское собраніе руководство¬ 

вались въ начертаніи плана земской медицины, и выяснены господствовав¬ 

шія тогда воззрѣнія на потребности сельскаго населенія въ отношеніи вра¬ 

чебной помощи, на задачи земской медицины, въ частности, на многіе дру¬ 

гіе организаціонные врачебные вопросы. Являясь достояніемъ того времени 
и выраженіемъ лучшихъ стремленій, эти воззрѣнія составляли тогдашнее 
пониманіе земской медицины и легли въ основаніе при устройствѣ ея, а въ 
дальнѣйшемъ явились важнѣйшими факторами, содѣйствующими или торма- 

зящими правильное развитіе земской медицины, ибо едвали подлежитъ со¬ 

мнѣнію, что обществен пая дѣятельность есть выраженіе господствующихъ 
идей даннаго времени и даннаго общества. 

„Предположеніе" раздѣляетъ уѣзды на участки, каждый съ населеніемъ 
до 20 тысячъ, и помѣщаетъ врачей въ центрѣ ихъ, замѣчая при этомъ, 

что „это необходимо для того, чтобы жители, имѣя врача, такъ сказать въ 
своемъ кругу, могли привыкнуть къ нему, ознакомиться съ нимъ и вслѣд¬ 

ствіе этого имѣть болѣе къ нему довѣрія". Бъ завѣдываніи врача должна 
быть аптека, помѣщающаяся въ чистой избѣ, съ необходимыми лекарствами, 
при чемъ „врачъ обязанъ соблюдать возможную экономію и имѣть въ виду, 
что значительную часть медикаментовъ можно достать за небольшія издержки, 

собирая травы и коренья, которыми такъ изобилуютъ почти всѣ уѣзды 
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Московской губерніи". Въ мѣстѣ жительства врача, въ его распоряженіи, 
должна быть чистая и просторная изба для помѣщенія больныхъ съ пере¬ 

ломами, вывихами и другими наружными поврежденіями, и вообще такихъ, 
за которыми нужно имѣть особенный уходъ. „Изба должна быть устроена 
самымъ простымъ образомъ такъ, чтобы не отличалась рѣзко отъ обыкно¬ 

веннаго жилища и не напоминала изящныя городскія больницы. Замѣчено, 
что крестьяне, будучи вынуждены по необходимости болѣзни оставаться для 
лѣченія у врача, предпочитаютъ всегда жить въ простой избѣ, оставаться 
въ своей одеждѣ, избѣгаютъ благоустроенныхъ комнатъ, снабженныхъ удоб¬ 

ствами, въ которыхъ отъ нихъ требуютъ отмѣны ихъ обычныхъ привычекъ. 

Изъ этого слѣдуетъ, что устройство настоящей больницы повлечетъ за со¬ 

бою лишь лишніе расходы, между тѣмъ какъ почти никто въ нее охотно не 
пойдетъ.... Вообще крестьяне любятъ лѣчиться у себя дома“. Въ помощь 
врачу опредѣляется фельдшеръ и два мальчика—ученика „преимущественно 
грамотныхъ, которыхъ фельдшеръ долженъ обучать, подъ наблюденіемъ 
врача, чтобы они могли быть употреблены впослѣдствіи для замѣны фельд¬ 

шера". Ближайшее наблюденіе за врачами возлагается иа попечителей, 

„которымъ каждогодно поручается удостовѣряться на мѣстѣ въ дѣйствіяхъ 
участковыхъ врачей". Для принятія мѣръ къ улучшенію медицинской части 
„Предположеніе^ рекомендуетъ каждую треть года собирать совѣты изъ 
двухъ врачей сосѣднихъ уѣздовъ, по очереди, и по одному члену изъ двухъ 
смежныхъ управъ". Независимо отъ сего, для обсужденія вопросовъ по ме¬ 

дицинской части, касающихся всей губерніи, назначается одинъ разъ въ 
годъ губернскій совѣтъ изъ всѣхъ земскихъ врачей при губернской управѣ. 

Формулируя обязанности врача, „Предположеніе" указываетъ на то, что 
„ничто такъ не внушитъ любовь и привязанность народа къ врачу, какъ 
простое его обращеніе и примѣнимость распоряженій къ образу жизни и 
умственному развитію крестьянъ", и что главное условіе при ихъ лѣченіи — 

сострадательность, терпѣніе и уваженіе къ религіи, и требуетъ отъ врача: 

„узнавать о появленіи заразныхъ заболѣваній, давая свѣдѣнія о нихъ уѣзд¬ 

ному врачу и управѣ для зависящихъ съ ихъ стороны содѣйствія и распо- 

ряженіяа; давать совѣты приходящимъ больнымъ (лѣкарства должны быть 
отпускаемы за плату, по назначенію собранія); два раза въ мѣсяцъ пріѣз¬ 

жать въ одну изъ волостей его участка по очереди для поданія совѣтовъ боль¬ 

нымъ; давать наставленія старостамъ о подачѣ помощи въ внезапныхъ слу¬ 

чаяхъ; посылать для оспопрививанія фельдшера и повитухъ; заботиться о 
прекращеніи сифилиса, обращаясь для этого, въ случаѣ недостаточности 
мѣръ, къ содѣйствію управы, „которая дѣлаетъ распоряженія къ отправле¬ 

нію больныхъ въ городскую больницу"; посылать для собиранія травъ фельд¬ 

шера съ учениками; представлять свѣдѣнія о числѣ пользованныхъ боль¬ 

ныхъ и вести врачебное хозяйство, для чего управою выдаются врачу 5 

книгъ. Смѣта на содержаніе врачебныхъ пунктовъ „Предположеніемъ" опре¬ 

дѣлена въ 1590 рублей, а именно: врачу — 1000 руб., фельдшеру—200 р.^ 

повивальной бабкѣ—150 р., двумъ фельдшерскимъ ученикамъ—100 р., одной 
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женщинѣ при повивальной бабкѣ—40 р., на лѣкарства—50 р. (зіс), на ремонтъ 
инструментовъ—25 и на ремонтъ аптечной посуды—25 р., а всего 1590 р. 

Вышеизложенный проектъ былъ разсмотрѣнъ всѣми уѣздными земскими 
собраніями и съ тѣми или другими измѣненіями принятъ. Такъ, уѣзды Мо¬ 

сковскій, Подольскій и Серпуховской считали необходимымъ устройство въ 
каждомъ участкѣ небольшой лѣчебницы; кромѣ того, Подольскій уѣздъ ка¬ 

тегорически высказался противъ платы за лѣченіе, указывая на то, что до¬ 

вѣріе къ врачебной помощи, отученіе народа отъ знахарства—„все это можетъ 
быть достигнуто, когда врачебная помощь не поведетъ за собою для нуж¬ 

дающагося новаго для него расхода''. При обсужденіи земскими собраніями 
вышеизложеннаго проекта, многими изъ нихъ высказаны были весьма важ¬ 

ныя положенія для дальнѣйшаго развитія земской медицины, изъ которыхъ 
заслуживаетъ особаго вниманія слѣдующее замѣчаніе Подольскаго собранія. 

„Трудно отстать отъ положеній и обычаевъ, освященныхъ временемъ, и 
перейти къ новымъ, т.-е., отъ прежняго знахарства перейти къ разумной 
врачебной помощи. Одиа изъ существенныхъ коренныхъ мѣръ есть возмож¬ 

но правильное и постоянное устройство врачебной помощи. Это обстоятель¬ 

ство тѣмъ болѣе важно, что вноситъ въ народную жизнь новое начало раз¬ 

витія; послѣднему не мало будутъ способствовать частыя и близкія сно¬ 

шенія сельскаго населенія съ врачами. Этой стороной своей медицина ста¬ 

новится однимъ изъ вспомогательныхъ средствъ народнаго образованія, и какъ 
ни мала польза, приносимая ею здѣсь, упускать этого обстоятельства нельзя. 

Отсюда вытекаетъ, какъ необходимость, чтобы врачъ жилъ въ самомъ участ¬ 

кѣ и чтобы границы участка не выходили изъ предѣловъ возможности врача" 

Таковъ, въ своихъ основныхъ положеніяхъ, первый планъ устройства вра¬ 

чебной помощи въ Московской губерніи, принятый земскими собраніями. 

Однако, большинство уѣздовъ губерніи, за недостаткомъ средствъ, не 
нашло возможнымъ осуществить вышеизложенный проектъ и всю свою дѣя¬ 

тельность въ этомъ отношеніи ограничили приглашеніемъ одного или двухъ 
врачей въ уѣздѣ: одного для завѣдыванія городского больницею, другого—для 
разъѣздовъ по уѣзду въ цѣляхъ контроля за помѣщенными тамъ фельдше¬ 

рами. Счастливыми исключеніями явились Московскій и Серпуховской уѣзды, 

которые уже въ 1869 году организовали врачебные участки и имѣли каждый 
по 3 лѣчебницы съ кроватями. Такъ шло дѣло въ уѣздахъ. Губернское зем¬ 

ство, между тѣмъ, продолжало, при помощи уѣздныхъ управъ, завѣдывать на¬ 

ходящимися въ уѣздахъ больницами, но скоро убѣдилось въ нецѣлесообраз¬ 

ности такого порядка, при которомъ неизбѣжнымъ послѣдствіемъ явилась бю¬ 

рократическая медленность въ удовлетвореніи мѣстныхъ потребностей, и въ 
1868 году передало больницы въ самостоятельное вѣдѣніе уѣздныхъ земствъ. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ, губернское земство, признавъ, „что медицинская часть 
есть дѣло исключительно уѣздовъ", въ дальнѣйшихъ сбояхъ дѣйствіяхъ огра¬ 

ничилось пособіемъ уѣздамъ на борьбу съ эпидеміями и на оспопрививаніе. 

Такимъ образомъ, въ этотъ подготовительный періодъ въ губерніи, почти 
въ полномъ объемѣ, дѣйствовала разъѣздная система пользованія больныхъ; 



— 221 — 

сельское населеніе могло лѣчиться только у фельдшеровъ, врачей же оно 
видѣло въ разъѣздахъ. 

Такое положеніе дѣлъ фактически мало чѣмъ отличалось отъ завѣды¬ 

ванія врачебною частью попечительнымъ совѣтомъ, вѣдомствами государ¬ 

ственныхъ имуществъ и удѣловъ и, конечно, не могло удовлетворить потреб¬ 

ности населенія и мало соотвѣтствовало возрѣніямъ лучшихъ представителей 
земства. Въ 1871 году на губернскомъ собраніи гласный Подольскаго уѣзда 
Мусинъ-Пушкинъ, очертивъ положеніе медицинской помощи населенію губер¬ 

ніи, заявилъ, „что до сихъ поръ у насъ но этой части ничего не сдѣлано и безъ 
участія губернскаго земства медицинская часть надолго останется въ томъ же 
положеніи". Это заявленіе вызвало порученіе управѣ „разработать основанія къ 
содѣйствію уѣздамъ въ принятіи мѣръ къ прекращенію эпидемій, въ связи 
съ вопросомъ объ участіи его въ устройствѣ медицинской помощи въ уѣз¬ 

дахъ". А затѣмъ въ 1873 году собраніе постановило—учредить при губерн¬ 

ской управѣ постоянную губернскую санитарную комиссію изъ гласныхъ и 
врачей, поручить ей санитарное изученіе губерніи и разработку вопроса о 
распространеніи сифилиса, и назначило въ ея распоряженіе 5.000 рублей. 

Установленіе системы земской врачебной медицины. Исполняя 
вышеизложенное порученіе собранія, губернская управа организовала сани¬ 

тарную комиссію и пригласила, въ качествѣ секретаря ея, врача Е. А. 

Осипова, заявившаго уже себя своими работами по земской медицинѣ въ 
Самарской губерніи *). Этимъ положено было начало губернской организаціи 
и созданы необходимыя условія для систематическаго развитія и проведенія 
въ жизнь врачебно-санитарныхъ начинаній губернскаго земства, которое до 
того времени не имѣло ни одного лица врачебнаго персонала. Комиссія со¬ 

брала отъ уѣздовъ свѣдѣнія о числѣ сифилитиковъ и о существующей въ 
уѣздахъ врачебной помощи и, обсудивъ вопросъ съ участіемъ земскихъ 
врачей губерніи, въ заключеніе своихъ работъ пришла къ опредѣленному 
выводу—о неотложной необходимости правильнаго устройства врачебной по¬ 

мощи въ губерніи, безъ чего немыслимы ни успѣшная борьба съ эпидеміями 
вообще, ни въ частности съ сифилисомъ, ни оспопрививаніе. Крайне слабое 
развитіе медицины въ уѣздахъ и разнообразіе въ ея устройствѣ, констати¬ 

рованное при этомъ, заставило комиссію разработать вопросъ объ основахъ 
организаціи врачебной помощи и самыхъ формахъ ея, что и было за¬ 

кончено ею въ 1875 году и, бъ видѣ доклада, внесено на обсужденіе 
губернскаго собранія. —Послѣднее одобрило предположенія комиссіи и опре¬ 

дѣлило разослать ихъ во всѣ уѣздныя собранія. Въ этомъ своемъ докладѣ, 
положившемъ начало существующей организаціи земской медицины въ губерніи, 
_ « 

!) Съ того времени (1875 г.), въ продолженіи 20 лѣтъ, Е. А. Осиповъ ближайшимъ 
образомъ и завѣдывалъ врачебно-санитарною частью губ. земства, сначала въ качествѣ 
секретаря санитарной комиссіи, а потомъ—завѣдующаго губ. санитарнымъ бюро. Дѣятель¬ 

ность Е. А. Осииова на виду у всей земской Россіи и постановка земской медицины въ 
Московской губерніи во многомъ обязана ему. 



комиссія говоритъ слѣдующее. „Когда введены были земскія учрежденія и имъ 
предоставлено участіе въ дѣлѣ попеченія о народномъ здоровья, то почти 
повсюду земство воспользовалось полученнымъ правомъ... Но новизна дѣла, 

скудость средствъ, обширное пространство, недостатокъ врачей и другія 
обстоятельства дѣлали удовлетворительное выполненіе такой задачи чрезвы¬ 

чайно затруднительнымъ, ошибки и промахи имѣли много поводовъ для сво¬ 

его возникновенія. Въ настоящее время наступило второе десятилѣтіе суще¬ 

ствованія у насъ земства и... отдѣльные случаи неустройства будутъ имѣть 
все меньше и меньше оправданій'1. 

При устройствѣ земской медицины въ уѣздахъ, по мнѣнію комиссіи, 

необходимо обращать вниманіе главнымъ образомъ на слѣдующія обстоя¬ 

тельства: 

1) чтобы врачебная помощь была дѣйствительная, соотвѣтственная 
требованіямъ медицинской науки, 2) чтобы она была возможно общедоступна, 
и 3) чтобы обязанности, возлагаемыя на медицинскій персоналъ, были бы 
для него фактически удобоисполнимы. „Вотъ условія, которымъ непремѣнно 
должна удовлетворять земско-медицинская организація,—только тогда она 
будетъ приносить истинную пользу й окупать производимыя на нее обще¬ 

ствомъ матеріальныя издержки". 

Самая система организаціи, въ ея основныхъ положеніяхъ, выражена 
была комиссіею такъ. 

Самостоятельное врачеваніе составляетъ исключительную обязанность 
врачей, фельдшера же—только исполнители порученій, даваемыхъ имъ вра¬ 

чами, но никакъ не самобытные медицинскіе практики. 

Врачъ долженъ имѣть свое постоянное пребываніе въ опредѣлен¬ 

номъ мѣстѣ, куда предоставляется обращаться больнымъ, т. е., должна быть 
принята система, такъ называемыхъ, стаціонарныхъ врачебныхъ пунктовъ. 

Каждый уѣздъ раздѣляется на врачебные участки, число которыхъ 
зависитъ отъ размѣровъ площади уѣзда. 

Площадь медицинскихъ участковъ въ уѣздахъ Московской губерніи 
въ наибольшемъ діаметрѣ не должна превышать 30—35 верстъ, при размѣ¬ 

щеніи врачебныхъ пунктовъ съ такимъ расчетомъ, чтобы разстояніе отъ нихъ 
до самыхъ отдаленныхъ селеній участка было не больше 15—17 верстъ. 

При каждомъ врачебномъ пунктѣ должна быть учреждена лѣчебница. 

Устройство земскихъ сельскихъ лѣчебницъ вообще должно удовле¬ 

творять необходимымъ правиламъ гигіены. 

Лѣчебница имѣетъ свою кухню, въ которой приготовляется на зем¬ 

скій счетъ пища для состоящихъ въ лѣчебницѣ больныхъ. Столъ возможно 
простой, но сообразный съ основными, требованіями больничной діэтетики. 

При каждой лѣчебницѣ имѣетъ быть амбулянтная комната, назна¬ 

ченная для пріема и осмотра приходящихъ (амбулянтныхъ) больныхъ, и при 
ней аптека для приготовленія и безплатнаго отпуска лѣкарствъ. 

Сельскія лѣчебницы устраиваются на 5—10—15 и болѣе кроватей, 
смотря по возможности. 
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При каждой лѣчебницѣ, въ распоряженіи врача, состоятъ: одинъ- 

два фельдшера и акушерка, еще лучше, акушерка-фельдшерица. 

Весьма желательно, чтобы при каждой лѣчебницѣ имѣлась комната 
для роженицъ, хотя съ одной или двумя кроватями. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда денежныя средства непозволяютъ устроить 
въ достаточномъ числѣ постоянные врачебные пункты, или площадь уѣзда 
такой формы, что, за устройствомъ ихъ, остаются отдаленные углы, могутъ 
быть допускаемы фельдшерскіе пункты, но съ тѣмъ непремѣннымъ условіемъ, 

чтобы каждый фельдшерскій пунктъ посѣщался врачемъ не менѣе одного раза 
въ недѣлю, въ опредѣленный день, при чемъ врачъ принималъ бы здѣсь боль¬ 

ныхъ, назначая имъ лѣченіе и поручая дальнѣйшій за ними надзоръ фельдшеру. 

Содержаніе врачебнаго пункта съ лѣчебницею на 5-ть кроватей, по 
примѣру Московскаго уѣзда, было опредѣлено, при безплатныхъ помѣще¬ 

ніяхъ, около 3000 рублей, а именно: жалованье врачу—1200 рублей, фельд¬ 

шеру—300, акушеркѣ —240, двумъ служителямъ и сидѣлкѣ—264, на меди¬ 

каменты, инструменты и ремонтъ бѣлья— 450, отопленіе и освѣщеніе лѣчеб¬ 

ницы— 180, пища больныхъ — 180 (по 10 кон. въ сутки) и на мелкіе рас¬ 
ходы—60 руб., а всего 2874 руб. 

Вышеизложенный планъ имѣлъ уже къ тому времени и реальныя фор¬ 

мы въ земствахъ Московской и нѣкоторыхъ другихъ губерній и явился ре¬ 

зультатомъ тщательнаго анализа жизненной практики. Положивъ въ свое 
основаніе строгую реальность, вмѣсто прежней фикціи, соотвѣтствіе своихъ 
задачъ требованіямъ медицинской науки, вмѣсто прежней кажущейся при¬ 

способляемости къ жизни, планъ заключилъ въ опредѣленную систему уст¬ 

ройство врачебной медицины и установилъ начала ея дальнѣйшаго поступа- 

тельваго движенія. Серпуховской уѣздъ представляетъ типичный примѣръ 
эволюціи формъ земской медицины на пути къ установленію системы стаціо¬ 

нарной врачебной помощи. Въ названномъ уѣздѣ, съ первыхъ же дней, 
установилась, такъ называемая, разъѣздная система земской медицины съ 
объѣздомъ всѣхъ селеній участка одинъ разъ въ мѣсяцъ. Но не прошло 
и года, какъ съ опредѣленностью выяснилось, что врачи фактически не 
могутъ объѣзжать свои участки ежемѣсячно, такъ какъ для этого, при 
посѣщеніи 3—4 селеній ежедневно, требуется 43 дня въ мѣсяцъ; далѣе 
фактическая дѣятельность врачей показала, что разъѣзды безполезны, ибо 
врачи могутъ разъѣзжать лишь съ небольшимъ запасомъ медикаментовъ, 

при чемъ нужными оказываются другіе; что больныхъ они почти не видятъ; 

что больные тщетно ожидаютъ врачей въ мѣстахъ жительства ихъ и, нако¬ 

нецъ, что вся фактическая дѣятельность врачей выражается лишь въ огром¬ 

номъ числѣ сдѣланныхъ ими верстъ. Земское собраніе сократило разъѣзды, 

постановило объѣзжать участокъ одинъ разъ въ три мѣсяца. Положеніе дѣлъ 
измѣнилось отъ этого мало, и черезъ два года собраніе совсѣмъ отмѣнило 
объѣзды селеній и учредило, такъ называемую, пунктовую систему, оставивъ 
обязательнымъ объѣздъ селеній одинъ разъ въ годъ. Не замедлили выяс¬ 

ниться недостатки и пунктовой системы. Первые же отчеты врачей указали, 
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что посѣщеніе 2 раза въ мѣсяцъ выѣздныхъ пунктовъ не приноситъ ожи¬ 

даемой пользы: „изъ трехъ разъ въ одномъ на пунктахъ больныхъ совсѣмъ 
нѣтъ; врачъ ждетъ 4 — 5 часовъ и принимаетъ 2—3 хрониковъ, между тѣмъ 
какъ лѣчебницы остаются безъ персонала, и больные напрасно ожидаютъ 
тамъ врача“. Результатъ трехлѣтней крайне слабой дѣятельности выѣздныхъ 
пунктовъ заставилъ земство отмѣнить пункты и установить стаціонарную си¬ 

стему врачебной помощи. Таковъ, въ немногихъ словахъ, процессъ пережива¬ 

нія земскою медициною различныхъ формъ. Недостатки разъѣздной системы 
врачебной помощи съ убѣдительностью были выяснены и земствами другихъ гу¬ 

берній и засвидѣтельствованы всѣми съѣздами земскихъ врачей, собиравшихся 
уже въ то время въ нѣкоторыхъ губерніяхъ. Съ того времени жизнь по¬ 

степенно укрѣпляетъ вышеизложенный планъ устройства земской медицины, 
который до настоящаго времени сохранилъ все свое значеніе: практика 
только развила его, сократила размѣры участковъ, расширила лѣчебныя 
заведенія, надлежаще обставила ихъ, увеличила участковый персоналъ, уси¬ 

лила смѣты и т. д. Мало-по-малу стаціонарное устройство земской медицины 
получило себѣ общее признаніе со стороны врачей и земскихъ представителей. 

Развитіе сѣти земскихъ лѣчебныхъ заведеній. Комиссія не 
остановилась на созданіи плана. „Не достаточно еще ограничиться выра¬ 

боткою хотя бы и самыхъ разумныхъ принциповъ, говоритъ она въ своемъ 
докладѣ' губернскому собранію, но въ высшей степени необходимо также по¬ 

заботиться о возможно лучшемъ примѣненіи ихъ на практикѣ:, такимъ обра¬ 

зомъ, раціональное веденіе дѣлъ и въ самой практикѣ земской медицины 
является предметомъ огромной важности41. И комиссія сосредоточила все 
свое вниманіе на практическомъ устройствѣ земской медицины въ уѣздахъ 
губерніи, на созданіи необходимыхъ условій, при которыхъ бы вышеизло¬ 

женный планъ могъ быть реализированъ въ жизни и былъ бы фактически 
дѣйствующимъ. Въ этихъ цѣляхъ, за отсутствіемъ готовыхъ образцовъ по 
устройству земской медицины, комиссіи пришлось разработать разнообраз¬ 

ные организаціонные вопросы и составить самые планы сельскихъ лѣ¬ 

чебныхъ заведеній. Происходившій въ это время первый губернскій 
съѣздъ земскихъ врачей установилъ то основное положеніе, что для посту¬ 

пательнаго развитія земской медицины въ губерніи, а также въ цѣляхъ со¬ 

отвѣтствія ея мѣстнымъ условіямъ, необходима общая организація губерн¬ 

ская и поуѣздная, съ участіемъ представителей земства и врачей, что при¬ 

влеченіе къ практической дѣятельности, въ помощь управѣ, врачей и глас¬ 

ныхъ является существенно важнымъ для установленія солидарныхъ дѣйствій 
между руководящими и исполнительными органами и что, наконецъ, этимъ 
только путемъ можетъ быть установлена весьма важная для хода дѣла общ¬ 

ность въ дѣйствіяхъ отдѣльныхъ уѣздовъ и врачей между собою. Въ виду та¬ 

кихъ соображеній, съѣздъ выработалъ „Уставъ для съѣздовъ земскихъ врачей" 

(см. ниже), „Уставъ губернской врачебной комиссіи" и „Уставъ уѣзд¬ 

ныхъ врачебныхъ совѣтовъ", а также инструкціи для дѣятельности земскихъ 
врачей, фельдшеровъ и акушерокъ. Задачею всѣхъ этихъ органовъ поставлено 
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было активное участіе въ выясненіи различныхъ вопросовъ земской медицины, 

направленіе и объединеніе дѣятельности отдѣльныхъ организацій въ губерніи 
и силъ въ уѣздахъ. Губернское собраніе исходатайствовало разрѣшеніе съѣз¬ 

довъ врачей, утвердило уставъ санитарной комиссіи и сообщило въ уѣзды ус¬ 

тавъ врачебныхъ совѣтовъ, а также инструкціи для дѣятельности персонала. Та¬ 

кимъ постановленіемъ собранія былъ сдѣланъ существенный шагъ въ дѣлѣ 
практическаго устройства земской медицины, такъ какъ въ дальнѣйшемъ всѣ 
вышеназванные органы, соединивъ для активной и солидарной дѣятельности 
всѣ силы губерніи, оказали самое выдающееся вліяніе на развитіе дѣла. 

Въ подготовительныхъ работахъ комиссіи прошло 3 года, однако, прак¬ 

тическое устройство земской медицины въ губерніи подвигалось очень мед¬ 

ленно. Въ большинствѣ уѣздовъ по прежнему помощь населенію оставалась 
фельдшерскою-, борьба съ эпидеміями не велась* оспопрививаніемъ завѣды- 

вали, совершенно самостоятельно, крестьяне-оспенники; нѣкоторые уѣзды 
имѣли даже ввести гомеопатическое лѣченіе больныхъ черезъ священниковъ, 
учителей и друг. лицъ. Въ виду этого, комиссія подробно размотрѣла по¬ 

ложеніе врачебной организаціи въ уѣздахъ и прищла къ заключенію, что 
одною изъ причинъ медленнаго развитія но уѣздамъ земской медицины, при 
томъ самою существенною, въ виду въ особенности недостаточнаго еще ея 
признанія со стороны земскихъ представителей и населенія,—является недо¬ 

статокъ мѣстныхъ средствъ, что поэтому необходима помощь уѣздамъ и что, 
наконецъ, устройство губернскихъ лѣчебницъ есть первая потребность. При 
этомъ комиссія опредѣлила и самую форму помощи со стороны губернскаго 
земства, а именно: 

Пособіе изъ губернскихъ средствъ на полное обзаведеніе тѣхъ, устраи¬ 

ваемыхъ уѣздными земствами, сельскихъ лѣчебницъ, которыя будутъ удовле¬ 

творять раціональнымъ требованіямъ. 

Долгосрочная ссуда уѣзднымъ земствамъ на постройку или пріобрѣ¬ 

теніе новыхъ зданій для лѣчебницъ, а также на приспособленіе и улучшеніе 
существующихъ. 

Учрежденіе нѣсколькихъ губернскихъ земскихъ лѣчебницъ на окраи¬ 

нахъ уѣздозъ въ такихъ мѣстахъ, гдѣ по дальнѣйшему разслѣдованію ока¬ 

жется это особенно необходимымъ. 

Высказываясь за вышеизложенную форму помощи, комиссія имѣла въ 
виду, съ одной стороны, оказать помощь наиболѣе бѣднымъ уѣздамъ, съ 
другой, самимъ примѣромъ губернскаго земства подвинуть ихъ къ скорѣй¬ 

шему и болѣе правильному устройству земской медицины. Губернское собра¬ 

ніе утвердило всѣ предложенія комиссіи и въ 1877 году ассигновало 18.000 

рублей на устройство первой губернской сельской лѣчебницы, поручивъ при 
этомъ комиссіи, совмѣстно съ представителями земскихъ управъ, намѣтить 
мѣста для устройства лѣчебницъ и въ другихъ уѣздахъ губерніи. 

Вопросъ объ устройствѣ губернскихъ лѣчебницъ въ уѣздахъ привлекъ къ 
себѣ общее вниманіе, живо заинтересовалъ представителей земства и получилъ 
быстрое практическое движеніе. Комиссія выработала сѣть лѣчебницъ, которая 
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въ дальнѣйшемъ неоднократно обсуждалась и въ санитарной комиссіи, и на 
съѣздахъ врачей, и въ губернскомъ и въ уѣздныхъ собраніяхъ. Такъ какъ 
каждый уѣздъ естественно располагаетъ свои лѣчебницы въ центральныхъ 
мѣстностяхъ уѣзда, оставляя безъ врачебной помощи окраины, то комиссія 
проектировала губернскія лѣчебницы, именно, въ этихъ углахъ уѣздовъ, ко¬ 

торые, по ея мнѣнію, весьма цѣлесообразно обезпечить со стороны губерн¬ 

скаго земства, какъ органа, объединяющаго интересы отдѣльныхъ уѣздовъ. 

Собраніе вполнѣ раздѣлило предположенія комиссіи, и въ первые же 10 лѣтъ 
губернскимъ земствомъ было устроено 8 губернскихъ лѣчебницъ. Такая поста¬ 

новка дѣла, примѣръ губернскаго земства и его матеріальная помощь уѣздамъ, 

наконецъ, самая дѣятельность образцово организованныхъ лѣчебницъ, постоян¬ 

но возраставшая, оказали огромное вліяніе на устройство лѣчебницъ уѣздными 
земствами. Въ этомъ отношеніи существенную роль имѣли также губерн¬ 

скіе съѣзды врачей, губернская санитарная комиссія и уѣздные санитарные 
совѣты. Съѣзды врачей, каждый разъ, опредѣляли недостатки и пробѣлы въ 
уѣздныхъ организаціяхъ и указывали необходимые пути и средства къ ихъ 
устраненію*, тоже дѣлала и губернская комиссія, докладывая объ этомъ гу¬ 

бернскому собранію. Уѣздные санитарные совѣты, обсуждая, совмѣстно съ 
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мѣстными земскими представителями, отчеты участковыхъ врачей и постано¬ 

вленія съѣздовъ, выясняли нароставшія потребности и изыскивали средства 
къ дальнѣйшему развитію медицины и къ устраненію отмѣченныхъ съѣздами 
недостатковъ. 

Въ 1888 году главная сѣть лѣчебницъ въ губерніи была уже 
.закончена. Дальнѣйшее развитіе въ губерніи лѣчебницъ совершалось уже 
■безпрепятственно. Съѣзды врачей, губернскій и уѣздные санитарные совѣты 
выясняли тѣ или другія мѣстности въ уѣздѣ, нуждавшіяся въ обезпеченіи 
врачебною помощью, и уѣздныя собранія, по предложенію управъ, сообраз¬ 

но съ имѣвшимися средствами, въ тотъ или слѣдующій годъ открывали лѣ¬ 

чебницы, на собственныя средства, или съ помощью губернскаго земства. 

Нижеслѣдующая таблица показываетъ постепенное развитіе земской 
оѣти лѣчебныхъ заведеній въ губерніи, число кроватей въ нихъ и количество 
медицинскаго персонала, а прилагаемая картограмма иллюстрируетъ, соот¬ 

вѣтственно главнѣйшимъ періодамъ, распредѣленіе лѣчебныхъ заведеній по 
площади губерніи. О самомъ устройствѣ лѣчебницъ и постановкѣ въ нихъ 
дѣла будетъ сказано ниже, въ обзорѣ настоящаго положенія земской меди¬ 

цины въ губерніи. 

Ценій въ Московской губерніи. 

Московской губерніи. 
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Попеченіе о душевно-больныхъ. До введенія земскихъ учрежденіи 
попеченіе о душевно-больныхъ находилось въ вѣдѣніи попечительнаго с >- 

вѣта, который имѣлъ для пользованія больныхъ какъ изъ населенія губер¬ 

ніи, такъ и г. Москвы одну психіатрическую больницу, именно, Преображен¬ 

скую на 280 кроватей. Вмѣстѣ съ другими лѣчебными заведеніями попечи¬ 

тельный совѣтъ не передалъ земству ни психіатрической больницы, ни ка¬ 

питаловъ, такъ что забота о душевно- больныхъ губерніи оставалась по 
прежнему въ вѣдѣніи попечительнаго совѣта. Однако, въ 1887 году Преоб¬ 

раженская больница, вмѣстѣ съ принадлежащими ей капиталами, была пере¬ 

дана въ вѣдѣніе общественнаго управленія г. Москвы, на которомъ, та¬ 

кимъ образомъ, и по настоящее время сіе Діге лежитъ обязанность попеченія 
о душевно-больныхъ. 

Излишне говорить, какую ничтожную помощь Преображенская боль¬ 

ница могла оказать населенію губерніи и города болѣе чѣмъ въ 2 милліона 
жителей. И губернское земство давно уже сознало необходимость взять на 
себя попеченіе о душевно больныхъ изъ сельскаго населенія и еще въ 1877 

году собрало свѣдѣнія о числѣ больныхъ, нуждающихся въ призрѣніи. Произ¬ 
веденное статистическое изслѣдованіе (черезъ земскихъ врачей и священни¬ 

ковъ) показало, что въ губерніи имѣется 785 больныхъ, изъ которыхъ около 
300 нуждаются въ больничномъ лѣченіи. Однако, въ это время, имѣя въ виду 
другія неотложныя задачи, между прочимъ, и по обезпеченію населенія вообще 
врачебной помощью, земство не признало посильнымъ для себя устройство 
собственной психіатрической больницы и возбудило ходатайство передъ прави¬ 

тельствомъ объ устройствѣ ея на средства казны, въ чемъ ему было отказано. 

Черезъ 4 года, въ виду все болѣе и болѣе сознаваемой населеніемъ потребно¬ 

сти въ лѣченіи душевно-больныхъ, земство ассигновало небольшую сумму 
(1.800 рубл.) на содержаніе нѣсколькихъ кроватей для душевно-больныхъ 
въ Александровской больницѣ (въ Москвѣ). Въ 1885 году земство категори¬ 

чески высказалось уже за необходимость устройства собственной больницы 
и поручило управѣ, совмѣстно съ санитарнымъ совѣтомъ, разработать этотъ 
вопросъ. Согласно заключенію съѣзда врачей и врачей-спеціа листовъ, управа 
вновь произвела изслѣдованіе о количествѣ больныхъ, а также детально 
ознакомилась съ положеніемъ психіатрическаго дѣла въ другихъ губерніяхъ. 

На этотъ разъ болѣе детальный подсчетъ душевно-больныхъ показалъ въ губер¬ 

ніи число ихъ 1662 т. е., вдвое больше въ сравненіи съ данными по 
первому исчисленію. На основаніи этихъ данныхъ и движенія больныхъ въ 
земскихъ психіатрическихъ заведеніяхъ, управа и санитарный совѣтъ выска¬ 

зались, что для губерніи необходима психіатрическая лѣчебница не мевѣе какъ 
на 400 кроватей и что это число кроватей должно въ будущемъ постепенно 
возрастать, вслѣдствіе чего устройство и содержаніе такой психіатрической 
лѣчебницы для одного земства, не тормозя дѣятельность его въ другихъ 

і) Съ этою цѣлью туда командированъ былъ участковый врачъ II. А, Архангельскій,, 

составившій «Отчетъ по осмотру русскихъ психіатрическихъ заведеній» 1887 г. 
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отношеніяхъ, въ настоящее время слѣдуетъ признать еще непосильнымъ и 
рискованнымъ предпріятіемъ. Но нужда въ призрѣніи душевно-больныхъ со¬ 

знавалась уже земствомъ и населеніемъ слишкомъ осязательно и губернское 
собраніе, не смотря на заключенія управы и совѣта, поручило имъ деталь¬ 

но разработать проектъ устройства лѣчебницы, а въ слѣдующемъ году 
увеличило временныя средства на призрѣніе больныхъ и открыло управѣ 
кредитъ въ 55 тыс. рублей на покупку имѣнія для лѣчебницы. Въ 1890 году 
земствомъ былъ устроенъ временный пріютъ на 50 человѣкъ, приглашены 
врачи спеціалисты, а въ слѣдующемъ было куплено имѣніе, чѣмъ и поло¬ 

жено фактическое начало устройству собственнаго лѣчебнаго заведенія, ко¬ 

торое и было открыто на 100 кроватей въ концѣ 1892 года, въ времен¬ 

ныхъ (приспособленныхъ) помѣщеніяхъ. Для правильнаго обоснованія устрой¬ 

ства лѣчебницы, въ 1893 году было предпринято новое изслѣдованіе душевно¬ 

больныхъ въ губерніи. Съ этой цѣлью, черезъ посредство участковыхъ вра¬ 

чей, сельскихъ старостъ и др. лицъ были собраны свѣдѣнія объ имѣющихся 
въ населеніи душевно-больныхъ, включая въ это число слабоумныхъ отъ 
рожденія и эпилептиковъ, а затѣмъ всѣ указанные больные были осмотрѣны 
спеціально приглашенными врачами-психіатрами, которыми и были собраны 
подробныя о нихъ данныя по выработанной для этой цѣли программѣ. Из¬ 

слѣдованіе это было произведено наиболѣе подробно и показало, что въ 
губерніи, кромѣ г. Москвы, имѣется 3076 больныхъ, изъ нихъ безу¬ 

словно нуждающихся въ больничномъ лѣченіи 585. На основаніи данныхъ 
этого изслѣдованія былъ выработанъ спеціально для того составленною ко¬ 

миссіею изъ представителей земства, врачей-психіатровъ и земскихъ врачей 
подробный планъ призрѣнія душевно-больныхъ вообще и въ частности уст¬ 

ройства лѣчебницы, п въ 1894 году собраніе утвердило: 1) постройку 
лѣчебницы на 585 больныхъ; 2) выдачу пособій (до 60 рубл. на чел.) 
200 душевно-больнымъ, которые могутъ оставаться въ собственныхъ семь¬ 

яхъ, но но бѣдности нуждаются въ денежной поддержкѣ на содержаніе, и 
3) ассигновало по 120 рубл. въ годъ на 50 человѣкъ, которые могутъ быть 
помѣщены въ крестьянскихъ семьяхъ вблизи психіатрической больницы, 
подъ надзоромъ врачей ея. Исполненіе плана расчитано на 6 лѣтъ и имѣетъ 
Ныть закончено къ 1901 году. 

III. 

Начинанія земства въ санитарной области. 

Первые шаги земства въ санитарной дѣятельности. Въ до 
земскій періодъ -не было никакихъ изслѣдованій о санитарномъ состо 
яніи губерніи, да не было для этого и никакого персонала. Единствен¬ 

ными данными для выясненія санитарнаго состоянія населенія могли 
тогда служить метрическія записи о рождаемости и смертности населенія 
губерніи, которыя, въ приходскихъ итогахъ, доставлялись священниками въ 

15* 
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статистическій комитетъ, а этимъ послѣднимъ сводились въ поуѣздные и 
погубернскій итоги и отправлялись въ главное стастистическое управленіе. 
Но и эти данные не публиковались, такъ что въ общественномъ достояніи 
о санитарномъ состояніи губерніи не было уже рѣшительно никакихъ свѣ¬ 

дѣній. Такимъ образомъ, и въ этой области земству пришлось начинать съ 
начала. Московское земство выступило на путь изученія губерніи далеко 
не съ первыхъ дней своей дѣятельности. Первое время земство занято было 
общеорганизаціонными вопросами и вопросами очередными, имѣвшими уже 
свое прошлое, тогда какъ значеніе санитарнаго изученія губерніи въ то 
время не было еще достаточно сознано общественными представителями, и 
не была подготовлена почва для проведенія въ жизнь какихъ либо сани¬ 

тарныхъ мѣропріятій. 

Уже въ первый періодъ своей дѣятельности, въ половинѣ уѣздовъ губер¬ 

ніи на помощь врачу, завѣдывавшему больницей, земствомъ были приглашены 
особые врачи, спеціально для разъѣздовъ по селеніямъ, а уѣзды Серпуховской 
и Московской имѣли—первый двѣ, а второй три лѣчебницы въ самомъ уѣздѣ, 

и только остальные уѣзды, именно, Бронницкій, Верейскій, Можайскій и 
Рузскій не имѣли врачей для сельскаго населенія. Послѣдніе уѣзды не принимали 
никакого участія въ борьбѣ съ эпидеміями и не заботились объ оспопрививаніи, 
предоставляя первое—уѣзднымъ врачамъ, а второе—оспенникамъ. Во всѣхъ 
остальныхъ уѣздахъ борьба съ эпидеміями и оспопрививаніе значительно уже 
улучшились. Правда, въ селеніяхъ дѣйствовали фельдшера, но надзоръ за 
ними получилъ уже болѣе или менѣе фактическое значеніе, при чемъ они были 
снабжены и достаточными средствами для оказанія помощи населенію. При 
появленіи эпидемій, земскій врачъ получалъ теперь свѣдѣнія и отъ жив¬ 

шихъ въ селеніяхъ фельдшеровъ, которые часто и оставались въ поражен¬ 

ныхъ эпидеміею селеніяхъ и дѣйствительно оказывали населенію возмож¬ 

ное пособіе. Помощь во всѣхъ случаяхъ была безплатная. Время отъ вре¬ 

мени наѣзжалъ въ селеніе и врачъ, который и явился первымъ въ кресть¬ 

янскій домъ, кожъ дѣйствительный врачъ, неся населенію свою помощь. 
Самый пріѣздъ его въ селеніе не влекъ за собою всѣхъ тѣхъ тревогъ, съ 
которыми оно встрѣчало всегда „начальство", и не сопровождался матеріаль¬ 

нымъ ущербомъ для населенія. Земскій врачъ не былъ еще въ то время 
своимъ человѣкомъ въ деревнѣ, каковымъ онъ сдѣлался впослѣдствіи, 

однако, населеніе не замедлило понять существенную разницу между наѣз¬ 

дами уѣзднаго и земскаго врачей. Разница эта выступала особенно рѣзко въ 
тѣхъ случаяхъ, когда въ пораженное эпидеміей селеніе, вслѣдъ за земскимъ 
врачемъ, пріѣзжалъ и уѣздный врачъ „для опроса населенія". Такимъ обра¬ 

зомъ, въ первое время дѣятельности земства, соотвѣтственно съ фельдшер¬ 

ской помощью населенію вообще въ губерніи, была и фельдшерская борьба 
съ эпидеміями, врачъ же являлся въ селенія все-же рѣдко. Оспопрививаніе 
продолжало быть въ рукахъ оспенниковъ, или при самомъ слабомъ надзорѣ 
со стороны врачей, или совершенно безъ него, и только въ случаяхъ распро¬ 

страненной оспенной эпидеміи приглашался земствомъ временно для оспопри- 
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виванія фельдшеръ. Нечего и говорить, что такая постановка дѣла борьбы 
съ эпидеміями и оспопрививанія не могла удовлетворить ни земство, ни врачей. 

Послѣдніе видѣли, что имъ приходилось пріѣзжать въ селенія въ то время, 
когда эпидемія или окончилась, или въ самомъ разгарѣ; что имѣющіяся въ 
ихъ распоряженія средства крайне недостаточны и что для успѣшной борьбы 
съ эпидеміями необходима самодѣятельность населенія и разумное отношеніе 
его къ предпринимаемымъ мѣрамъ. Между тѣмъ, предоставленное въ своихъ 
заботахъ самому себѣ, не располагая само никакими матеріальными средст¬ 

вами, лишенное всякаго образованія, полное предразсудковъ и суевѣрій, на¬ 

селеніе глубоко впитало въ себя покорность судьбѣ и индиферентизмъ, до¬ 

ходящій до самозабвенія. Всѣ свои невзгоды и несчастія оно считало ни¬ 

спосланными Провидѣніемъ и безропотно покорялось своей судьбѣ. Такой 
индиферентизмъ, парализуя совершенно самодѣятельность населенія, пред¬ 

ставлялъ крайне неблагопріятную почву, именно, въ первое время дѣятель¬ 

ности земства, для проведенія въ жизнь населенія какихъ-либо санитарныхъ 
мѣропріятій. Несомнѣнно, эта же вѣра въ Провидѣніе давала населенію и воз¬ 

можность переносить многія въ его жизни невзгоды, не теряя при этомъ жизнен¬ 

ной энергіи и вѣры. Какъ бы то ни было, полная покорность судьбѣ являлась 
той стѣной, о которую или разбивались, или, вѣрнѣе, которою замедлялись въ 
своемъ выполненіи многія земскія начинанія. При этомъ необходимо, однако, 

помнить, что въ то время и земство не имѣло въ своемъ распоряженіи дѣй¬ 

ствительныхъ средствъ для борьбы съ эпидеміями и не могло въ короткое 
время, на самомъ дѣлѣ, осязательно, убѣдить населеніе въ пользѣ предпри¬ 

нимаемыхъ имъ мѣропріятій. За то эти первые года земской эпидемической 
дѣятельности, это первое знакомство врачебнаго персонала съ населеніемъ, зна¬ 

комство въ самомъ крестьянскомъ обиходѣ дали въ своемъ выводѣ важнѣйшія 
заключенія. Земскіе представители и земскіе врачи воочію убѣдились, что зем¬ 

ство должно всѣми зависящими отъ него средствами вывесть населеніе изъ его 
вѣковой косности и непроглядной тьмы, въ которой оно находится, чтобъ сани¬ 

тарно-врачебномъ дѣлѣ земскій врачъ не можетъ и не долженъ оставаться вра- 

чемъ-терапевтомъ, клиницистомъ и что онъ неизбѣжно долженъ быть, кромѣ 
того, и врачемъ - гигіенистомъ и учителемъ для населенія. Вышеприве» 

денные выводы были очень рѣзки и, въ числѣ другихъ, послужили вѣрными 
и вѣскими основаніями къ созданію правильной системы врачебной медицины 
въ губерніи и намѣтили тѣ особенныя требованія отъ земскаго врача, кото¬ 

рымъ онъ долженъ удовлетворять въ своей дѣятельности. 

Въ такомъ вообще неудовлетворительномъ положеніи борьба съ эпидемі¬ 

ями и оспопрививаніе оставались въ губерніи вплоть до 1878 года, при 
чемъ на практикѣ они стояли болѣе удовлетворительно въ тѣхъ уѣздахъ 
губерніи, какъ это указано выше, гдѣ земская медицина получила уже свой 
надлежащій обликъ. 

Что касается другихъ какихъ-либо санитарныхъ мѣропріятій, то о 
нихъ въ этотъ подготовительный періодъ земской жизни не могло быть также 
рѣчи, какъ и прежде. 
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Санитарное состояніе населенія губерніи оставалось совершенно не¬ 

извѣстнымъ; въ частности не было и никакихъ данныхъ о болѣзненности. 

Въ этомъ послѣднемъ отношеніи слѣдуетъ отмѣтить только то, что отчеты 
земскихъ врачей о ихъ дѣятельности вполнѣ соотвѣтствовали дѣйствитель¬ 

ному положенію дѣлъ, при чемъ врачи не ограничивались въ своихъ отче¬ 

тахъ сообщеніемъ однихъ цифръ пользованныхъ больныхъ, а передавали всѣ 
свои замѣчанія о самой постановкѣ тѣхъ или другихъ начинаніи земства и 
о ихъ приложимости къ жизни. 

Такимъ образомъ, врачебная медицина не замедлила въ яркихъ кра¬ 

скахъ нарисовать санитарное неблагополучіе губерніи: она изъ года въ 
годъ сообщала земскимъ собраніямъ о постоянныхъ губительныхъ эпиде¬ 

міяхъ, о распространеніи сифилиса въ населеніи, и указывала на необ¬ 

ходимость какихъ-либо санитарныхъ мѣръ. Останавливали на себѣ внима¬ 

ніе земскихъ представителей и господствовавшія въ это время холерныя 
эпидеміи, противъ распространенія которыхъ требовались экстренныя мѣро¬ 

пріятія. Въ 1871 году губернскимъ собраніемъ поднятъ былъ вопросъ объ 
улучшеніи врачебной помощи въ губерніи и о необходимости участія въ 
этомъ дѣлѣ губернскаго земства’, а въ 1873 году имъ было уже по¬ 

становлено: „въ виду выяснившейся необходимости и несомнѣнной поль¬ 

зы изслѣдованія Московской губерніи въ санитарномъ отношеніи, нынѣ 
же приступить къ этому изслѣдованію,г избравъ для этого комиссію, 

которой, совмѣстно съ приглашенными ею врачами, поручить вопросъ о са¬ 

нитарномъ состояніи Московской губерніи, обращая преимущественное вни¬ 

маніе на сифилитическую болѣзнь14. Такимъ своимъ рѣшеніемъ и ассигнов¬ 

кой въ 5.000 рублей Московское земство положило начало санитарному 
изученію губерніи. 

Установленіе плана для санитарнаго изученія губерніи. Бъ 
обзорѣ системы врачебной организаціи губерніи было уже сказано, что обра¬ 

зованная въ 1875 году санитарная комиссія, обсудивъ положеніе врачебнаго 
дѣла въ губерніи, пришла къ тому опредѣленному заключенію, что принятіе 
какихъ-либо санитарныхъ мѣръ, при существующихъ условіяхъ, представ¬ 

ляется на практикѣ совершенно невозможнымъ п что прежде всего необхо¬ 

димо правильное устройство врачебной помощи населенію. Этотъ свой вы¬ 

водъ комиссія опредѣленно и выразила въ своемъ докладѣ земскому собранію 
1875 гола, говоря, что „нормальное устройство земской медицины должно 
предшествовать и содѣйствовать санитарнымъ изслѣдованіямъ губерніи, а ни¬ 

какъ не наоборотъ". Весьма важнымъ вопросомъ въ этомъ отношеніи былъ 
вопросъ о томъ, какое участіе въ санитарномъ изученіи губерніи должны 
принять земскія лѣчебныя заведенія и какое направленіе, по своей сущно¬ 

сти, должна имѣть система земской медицины. Исходя изъ того основного 
положенія, что „врачебная медицина рѣшительно не обнаруживаетъ вліянія 
на общую смертность, что <’ъ увеличеніемъ врачей смертность не умень¬ 

шается и что раціональная гигіена и просвѣщенное управленіе для здо¬ 

ровья могутъ сдѣлать больше, чѣмъ искусство врачей", комиссія пришла къ 
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выводу, что „земская медицина должна имѣть главнымъ образомъ сани¬ 

тарное направленіе^1. Соотвѣтственно воззрѣнію, что лѣчебницамъ, въ 
числѣ другихъ своихъ задачъ, предстоитъ быть „обсерваціонными санитар¬ 

ными пунктами'4, комиссія установила, что онѣ, по своей обстановкѣ, уст¬ 

ройству и дѣятельности должны быть готовы къ указанной роли, а потому 
въ соотвѣтственной степени весьма желательны44. Такимъ образомъ, земскія 
лѣчебныя заведенія губерніи должны явиться центрами врачебно-санитарной 
жизни для окружающихъ ихъ районовъ и послужить основаніемъ какъ для 
санитарнаго изученія губерніи, такъ и для санитарной дѣятельности земства. 

Такою ролью земскихъ лѣчебницъ заложенъ былъ фундаментъ санитарной 
организаціи, въ которой первыми звеньями, первыми ячейками, ея были участ¬ 

ковыя лѣчебницы. Въ качествѣ же спеціальнаго органа было предположено 
„санитарно-статистическое бюро при губернской управѣ44, которое и было 
учреждено постановленіемъ губернскаго собранія въ 1876 году. 

Одновременно съ этимъ, были выяснены и тѣ пути, которыми земство 
должно идти къ изученію губерніи, и установленъ самый способъ изученія. 

Съ наибольшею опредѣленностью установленный планъ санитарнаго изученія 
губерніи былъ выраженъ въ нижеслѣдующей, составленной Е. А. Осиповымъ 
и принятой Московскою губернскою земскою санитарною комиссіею, программѣ 
санитарнаго изслѣдованія Московской губерніи. 

Смертность и болѣзненность, опредѣленныя съ возможною точностію 
и за достаточный промежутокъ времени, считаются самыми существенными 
и рѣшительными критеріями состоянія общественнаго здоровья. 

Санитарная статистика представляетъ средство для уясненія этихъ опо- 

знательныхъ фактовъ* только съ помощью ея можно составить достаточно 
вѣрное понятіе о здоровьѣ общества и свести всѣ относящіеся сюда вопросы 
съ точки зрѣнія случайныхъ, личныхъ впечатлѣній на объективную почву, 
только руководясь санитарною статистикою можно правильно и вполнѣ ра¬ 

ціонально примѣнять санитарныя мѣры, а равно и судить съ достовѣрностыо 
о степени ихъ полезности. 

Статистика показываетъ, что смертность въ различныхъ мѣстностяхъ 
каждой болѣе или менѣе значительной области, наир., губерніи, весьма раз¬ 

нится; она разнится даже по отдѣльнымъ селеніямъ одного уѣзда, имѣя пре¬ 

дѣлы колебанія очень пространные. Того же съ достаточной вѣроятностью 
нужно ожидать и относительно болѣзненности. Слѣдовательно, санитарная 
обстановка однихъ поселеній дурна, другихъ—посредственна, третьихъ—удов¬ 

летворительна. Понятно, что поселенія первой категоріи увеличиваютъ цифру 
общей смертности въ уѣздахъ, а затѣмъ и въ губерніи. 

Первые пріемы санитарнаго изслѣдованія губерніи должны быть стати¬ 

стическіе п состоять въ возможно точномъ опредѣленіи районовъ, имѣющихъ 
сравнительно слабую, среднюю и высокую смертность. При этомъ необхо¬ 

димы также свѣдѣнія о рождаемости какъ въ виду сужденія о движеніи и 
ростѣ населенія, средней долговѣчности, дѣтской смертности, такъ и въ бо¬ 

лѣе еще прямыхъ практическихъ цѣляхъ, именно, для правильнаго веденія 
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оспопрививанія—этой довольно уже популярной санитарной мѣры. Потомъ, 

при выясненіи причинъ высокой смертности, при изслѣдованіи быта и для 
знакомства съ половою производительностью населеніямъ свѣдѣніяхъ о бра¬ 

кахъ тоже встрѣтится надобность. 
Что касается болѣзненности, то удовлетворительныхъ данныхъ по этому 

предмету повсюду еще крайне мало, особенно по отношенію сельскаго насе¬ 

ленія, почему приходится пользоваться, насколько возможно, имѣющимися и 
стараться объ установленіи систематической, правильной регистраціи всѣхъ 
формъ болѣзней, наблюдаемыхъ земскими врачами. 

Когда будетъ опредѣлена смертность по приходамъ и означатся мѣст¬ 

ности, гдѣ она держится выше общей смертности въ губерніи, то открытіе 
причинъ такого явленія, изслѣдованіе гигіенической обстановки мѣстнаго на¬ 

селенія и вообще всестороннее, спеціальное изученіе этихъ районовъ въ эт¬ 
нографическомъ и топографическомъ отношеніяхъ должно составить даль¬ 

нѣйшую задачу санитарнаго изслѣдованія губерніи, что можетъ производиться 
при помощи земскихъ врачей и приглашенныхъ спеціалистовъ по отдѣльнымъ 
отраслямъ знаній, когда это будетъ оказываться нужнымъ. Сравненіе же 
особо нездоровыхъ районовъ съ тѣми, которые имѣютъ тіпітит смертности, 
облегчитъ рѣшеніе задачи. 

Такимъ образомъ, въ результатѣ всего изложеннаго выше санитарнаго 
изслѣдованія должно обнаруживаться, въ какихъ мѣстахъ губерніи и въ ка¬ 

кихъ практическихъ санитарныхъ мѣрахъ является дѣйствительная потреб¬ 

ность, а вмѣстѣ съ этимъ роль губернскаго земства въ дѣлѣ попеченія о 
народномъ здоровьѣ сдѣлается болѣе опредѣленной, какъ и его отношенія 
по этому отдѣлу общественнаго хозяйства къ уѣзднымъ зехмствамъ. 

Такова опредѣленная система для санитарнаго изученія губерніи, которая 
была установлена земствомъ и въ дальнѣйшемъ должна была реализироваться. 
Однако, съ перваго же раза было ясно, что выполненіе такой грандіозной 
задачи въ болѣе или менѣе короткій срокъ и единичными силамп одного, 
двухъ или нѣсколькихъ спеціалистовъ, дѣло совершенно невозможное. „Об¬ 

нять всю губернію санитарнымъ изслѣдованіемъ, говоритъ по этому поводу 
комиссія въ своемъ докладѣ собранію, представляется достижимымъ только 
въ теченіи достаточнаго времени съ помощью гармоничной работы многихъ 
лицъ, т. е., цѣлой правильно устроенной санитарной организаціи", при по¬ 

средствѣ которой только и возможны систематическія свѣдѣнія о болѣз¬ 

ненности населенія, изученіе эпидемій, а равно и самое выполненіе многихъ 
санитарныхъ мѣропріятій, каковы—борьба съ эпидеміями, оспопрививаніе и 
др. Обезпечивъ правильное собираніе матеріаловъ о болѣзненности населе¬ 

нія, комиссія, въ виду полнаго отсутствія свѣдѣній о санитарномъ состо¬ 

яніи населенія, приступила къ изученію движенія населенія губерніи, а че¬ 

резъ три года, при посредствѣ спеціально приглашенныхъ лицъ, начала 
санитарное изслѣдованіе фабрикъ и заводовъ губерніи. Такъ на практикѣ 
было организовано земствомъ изученіе губерніи, которое, подъ непосредствен- 
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нымъ руководствомъ санитарной комиссіи, почти одновременно и пошло въ 
трехъ вышеуказанныхъ направленіяхъ. Послѣдующее изложеніе покажетъ, 

въ какой мѣрѣ и послѣдовательности удалось земству осуществить выше¬ 

изложенную программу. 
Статистика движенія населенія. Первыя санитарно - демографическія 

работы произведены Е. А. Осиповымъ по Московскому уѣзду и статисти¬ 

комъ С. И. Матвѣевымъ по Можайскому и Рузскому уѣздамъ- кромѣ того, 

Е. А. Осиповымъ же анализированы основныя данныя по смертности, рож¬ 

даемости и брачности по всей губерніи за 1869—1876 года въ цѣляхъ 
опредѣленія общихъ санитарныхъ критеріевъ для сравненія при изслѣдо¬ 

ваніи меньшихъ районовъ. Эти сложныя работы, не смотря на неблагопрі¬ 

ятныя условія, неточность основныхъ данныхъ, отсутствіе возрастнаго состава 
населенія и т. д., пролили свѣтъ на состояніе здоровья населенія губерніи 
и установили санитарные критеріи. По этимъ даннымъ смертность сельскаго 
населенія губерніи опредѣлилась въ 50 на тысячу, гораздо выше, чѣмъ въ 
столицѣ и вообщее въ Россіи; въ Московскомъ уѣздѣ смертность оказалось 
свыше 59 на тысячу, а въ Можайскомъ и Рузскомъ уѣздахъ—около 65, т. е., 

прямо чудовищныхъ размѣровъ. И нельзя было подозрѣвать, что въ этомъ 
опредѣленіи кроется какая либо ошибка: смертность оказалась такою и въ 
самыхъ дробныхъ дѣленіяхъ въ церковныхъ приходахъ, гдѣ въ большин¬ 

ствѣ случаевъ могли быть устранены источники ошибокъ. Въ послѣдую¬ 

щемъ изученіе движенія населенія производилось санитарными врачами за 
10 лѣтъ, съ 1885 по 1894, точно также на основаніи метрическаго матері¬ 

ала и по церковнымъ приходамъ. Работа еще не закончена, но предвари¬ 

тельные итоги уже сведены и будутъ приведены ниже. 

Кромѣ указанныхъ систематическихъ работъ, произведено еще нѣ¬ 

сколько болѣе всестороннихъ санитарныхъ описаній меньшихъ районовъ, 

частью, по порученію земства, частью, врачами по собственной иниціативѣ. 

Таковы работы врачей: П. А. Пескова, Н. Д. Соколова, А. И. Скибневскаго, 
А. И. Саввинскаго и друг. Первыя изъ указанныхъ работъ составили от¬ 

дѣльныя монографіи, а остальныя помѣщены въ „Трудахъ съѣздовъ" земскихъ 
врачей Московской губерніи. 

Изученіе болѣзненности населенія. Отчетность больницъ приказа обще¬ 

ственнаго призрѣніи, до передачи ихъ земскимъ учрежденіямъ, постояла въ 
представленіи общихъ цыфръ пользованныхъ больныхъ, съ распредѣленіемъ 
ихъ по болѣзнямъ, согласно оффиціальной номенклатурѣ того времени, и съ 
указаніемъ числа ихъ по тѣмъ вѣдомствамъ, съ которыхъ должна быть 
взыскана плата за лѣченіе больныхъ. Что касается числа эпидемическихъ 
больныхъ, то этого рода свѣдѣнія, по самому существу собиранія ихъ, не 
могли быть достовѣрны: это были цифры волостныхъ правленій, никѣмъ не 
провѣряемыя ни въ отношеніи опредѣленія болѣзни, ни въ отношеніи коли¬ 

чества больныхъ. Составляемыя на основаніи такихъ данныхъ уѣздными 
врачами свѣдѣнія о санитарномъ состояніи уѣзда, будучи въ значительной 
степени фиктивными, конечно, не могли служить для опредѣленія болѣзней- 
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пости населенія. При этомъ должно сказать, что и самое значеніе правиль¬ 

ной регистраціи больныхъ, даже въ глазахъ тогдашнихъ врачей, не полу¬ 

чило еще серьезнаго научно-практическаго значенія, и самыя записи не 
пользовались должнымъ вниманіемъ врачей. Вопросъ объ изученіи болѣзие- 

ности населенія получилъ надлежащую постановку въ губерніи съ того 
времени, когда санитарная комиссія опредѣлила надлежащее мѣсто болѣзне- 

ности въ программѣ изученія губерніи, выработала номенклатуру и формы 
регистраціи и установила самыя правила для веденія дѣла. Это было сдѣ¬ 

лано въ 1877 году, послѣ одобренія съѣзда врачей, а съ слѣдующаго года 
всѣ земскія лѣчебницы ввела уже правильную запись больныхъ. Наилучшей 
системой была признана карточная система записей. Собираемый участковыми 
врачами карточный матеріалъ поступалъ въ губернское санитарное бюро, 
гдѣ и подлежалъ разработкѣ. Въ первое время результаты разработки изъ 
года въ годъ докладывались съѣздамъ земскихъ врачей, гдѣ и обсуждались 
какъ со стороны освѣщенія болѣзненности, такъ и въ отношеніи техники 
собиранія и разработки данныхъ. И уже первыя сводки всего матеріала въ 
значительной степени обрисовали болѣзненность населенія въ отношеніи со¬ 

става больныхъ и господствующихъ болѣзней, уяснили значеніе амбуляторій, 

дали указанія для госпитальной дѣятельности лѣчебницъ, и съѣзды продол¬ 

жали настаивать на важности регистраціи и на необходимости вполнѣ точ¬ 

ныхъ и однообразныхъ пріемовъ. Прошло три года, и регистрація больныхъ 
въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ губерніи совершенно упрочилась. Первое 
пятилѣтіе карточной регистраціи больныхъ закончилось 1882 годомъ; матеріалы 
были разработаны санитарнымъ бюро и въ 1887 году проанализированы за¬ 

вѣдующимъ бюро Е. А. Осиповымъ. Эта капитальная работа впервые уяс¬ 

нила земству составъ пользуемыхъ имъ больныхъ и намѣтила первыми 
вѣхами тѣ мѣстности въ губерніи, которыя выдѣляются въ томъ или въ 
другомъ отношеніи своею болѣзненостыо. Между другими весьма важными 
выводами обращаетъ на себя вниманіе тотъ выводъ, что путемъ сопостав¬ 

ленія метрическихъ данныхъ по смертности населенія губерніи съ амбула¬ 

торными данными по болѣзненности „есть возможность выяснить болѣзни, 
по преимуществу способствующія большей или меньшей смертности11. Этотъ 
выводъ укрѣпилъ земство и всю санитарно-врачебную организацію въ увѣ¬ 

ренности, что разработка амбулаторнаго матеріала за позднѣйшіе года, 

когда значительно расширилась сѣть лѣчебницъ въ губерніи и усовершен¬ 

ствовалась техника собиранія и разработки, дастъ увѣренные выводы о 
характерѣ мѣстной заболѣваемости, укажетъ на причины, поможетъ разъ¬ 

яснить смертность, а все вмѣстѣ, въ сопоставленіи съ другими данными, 

приведетъ къ разрѣшенію основной задачи всѣхъ работъ,—къ установленію 
необходимыхъ мѣропріятій, къ улучшенію санитарнаго состоянія населенія. 
Признаніе существенной важности за собираемымъ участковыми врачами 
амбуляторнымъ матеріаломъ продиктовало автору и другой, весьма цѣнный 
въ практическомъ отношеніи выводъ, а именно: „въ цѣляхъ успѣшнаго раз¬ 

витія на практикѣ санитарной медицины, раціональною врачебною помощью 
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населенію слѣдуетъ почитать и считать лишь ту, которая не только оказы¬ 

вается врачемъ, но и правильно имъ региструется“. Начиная съ 1885 гопд 
къ земской регистраціи больныхъ стали мало по малу присоединяться и 
другія лѣчебныя заведенія губерніи, какъ-то фабричныя и частныя, съ 
обязательствомъ вести правильную и однообразную запись больныхъ, именно 
по земскимъ формамъ. Во время бывшей въ губерніи холерной эпидеміи, 
вслѣдствіе отвлеченія персонала бюро, организаціонно-распорядительными 
работами произошла значительная задержка въ обработкѣ матеріала и его 
анализѣ, но въ дальнѣйшемъ причина эта была устранена обособленіемъ 
статистическаго отдѣла бюро отъ другихъ его функцій, подъ непосредствен¬ 

нымъ руководствомъ врача-статистика, и съ изолированіемъ отъ всѣхъ воз¬ 

дѣйствій повседневной жизни. 

Номенклатура болѣзней, основныя правила регистраціи и обработки 
болѣзненности приложены къ настоящему обзору, а равно представлены и 
матеріалы по болѣзненности за 1895 и 1896 г.г., съ итогами за пятилѣтія 
1878—1882 и 1883—1887 г.г. 

Помимо этихъ систематическихъ работъ по болѣзненности населенія 
отчасти персоналомъ бюро, отчасти участковыми врачами произведена раз¬ 

работка отдѣльныхъ болѣзней во всей губерніи, или въ нѣкоторыхъ частяхъ 
ея. Изъ этихъ работъ прежле всего слѣдуетъ назвать работы бывшихъ са¬ 

нитарныхъ врачей Московскаго уѣзда до введенія общей по губерніи сани¬ 

тарной организаціи—П. А. Пескова и Н. Д. Соколова о болѣзненности 
Московскаго уѣзда; П. И. Глушановской-Яковлевой о смертности отъ холеры 
за всѣ эпидеміи ея въ Московской губерніи и о смертности отъ оспы за 50 

лѣтъ и ея же объ эпидеміи дифтерита въ Богородскомъ уѣздѣ; Ю. А* 

Квятковской и М. П. Рашковичъ о дизентеріи въ Елинскомъ уѣдѣ; А. В. 

Погожева о дизентеріи въ Стромынскомъ приходѣ Богородскаго уѣзда; А. И. 

Саввинскаго о холерѣ въ Подольскомъ уѣздѣ и о туберкулезѣ въ Подоль¬ 

скомъ участкѣ по семейнымъ записямъ; Н. И. Скаткина о распространеніи 
сифилиса въ Черногрязскомъ участкѣ Московскаго уѣзда; И. В. Попова 
о распространеніи сифилиса въ Московской губерніи, о распространеніи эпи¬ 

демическихъ заболѣваній и о квартирныхъ и госпитальныхъ больныхъ, и 
многихъ другихъ врачей. Всѣ эти работы напечатаны въ „Трудахъ съѣз¬ 

довъ" земскихъ врачей Московской губерніи. 
Фабрично-санитарныя изслѣдованія земства. Изученіе губерніи, осо¬ 

бенно промышленныхъ уѣздовъ ея, въ санитарно-демографическомъ отно¬ 

шеніи выяснило, между прочимъ, что присутствіе въ какой либо мѣст¬ 

ности значительной фабрики или завода обусловливаетъ собою сущность 
жизни населенія даннаго района и что, при изслѣдованіи вообще положенія 
населенія, въ концѣ концовъ, приходится искать разрѣшенія, многихъ вопро¬ 

совъ, именно, тамъ, на фабрикѣ или заводѣ. Особенно тѣсна связь, съ од¬ 

ной стороны, между состояніемъ здоровья населенія, его болѣзненостыо, раз¬ 

витіемъ эпидемій и, съ другой, между фабричнымъ занятіемъ населенія и са¬ 

мымъ состояніемъ въ санитарномъ отношеніи фабрики или завода. Этотъ вы- 
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водъ получилъ для губерніи серьезное значеніе, именно, въ виду огромнаго 
количества въ губерніи фабрикъ и заводовъ, указавъ одинъ изъ дѣятель¬ 

нѣйшихъ факторовъ санитарнаго состоянія населенія. И жизнь давала еже¬ 

дневныя доказательства, что фабричный бытъ заключаетъ въ себѣ много не¬ 

благопріятныхъ въ санитарномъ отношеніи моментовъ, что заболѣваемость 
между фабричными рабочими весьма значительна и что правильная врачеб¬ 

ная помощь организована лишь на немногихъ фабрикахъ и заводахъ. Логи¬ 

ческимъ выводомъ всего этого было признаніе невозможности санитарнаго 
' улучшенія губерніи, безъ улучшенія условій производства и быта рабочихъ. 

Такъ какъ состояніе фабричныхъ заведеній въ то время не было совершенно 
извѣстно, то земство поставлено было въ необходимость само произвести изу¬ 

ченіе промышленности въ санитарно-статистическомъ отношеніи. Въ указан¬ 

ныхъ цѣляхъ губернскимъ земствомъ, въ теченіи 1879—1885 г., были об¬ 

слѣдованы всѣ болѣе или менѣе крупныя фабричныя заведенія въ губерніи, 

за исключеніемъ ремесленныхъ и кустарныхъ, а именно: 1.080 фабрикъ и 
заводовъ съ 114.000 наличныхъ рабочихъ. Эти обширныя санитарно-стати¬ 

стическія изслѣдованія фабрикъ и заводовъ были произведены по особо вы¬ 

работанной при участіи спеціалистовъ программѣ, охватывающей всѣ сто¬ 

роны производства и жизни рабочихъ, спеціально приглашенными врача¬ 

ми, подъ непосредственнымъ руководствомъ извѣстнаго гигіениста, Ф. Ф. 

Эрисмана, впослѣдствіи проф. Московскаго университета, частью непосред¬ 

ственно имъ самимъ. Результаты этого изслѣдованія, изложенные въ 19-ти 
обширныхъ выпускахъ, съ приложеніемъ плановъ фабрично-промышленныхъ 
заведеній, съ подлинными данными по измѣренію роста и обхвата груди ра¬ 

бочихъ и пр., послужили надежнымъ и незамѣнимымъ матеріаломъ для уста¬ 

новленія минимальныхъ нормъ, въ видѣ обязательныхъ постановленій, по 
устройству и содержанію фабричныхъ заведеній, и привели земство къ органи¬ 

заціи спеціальнаго санитарнаго надзора за ними, о чемъ будетъ сказано далѣе. 

ІУ. 

Санитарная дѣятельность земства. 

Учрежденіе спеціальной санитарной организаціи- 

Мысль о необходимости учрежденія въ Московской губерніи земской сани, 

тарной организаціи впервые была высказана санитарной комиссіей при раз¬ 

рѣшеніи ею вопроса о системѣ и основномъ характерѣ „общественной14 

земской медицины. „Земская медицина должна имѣть, главнымъ образомъ, 

санитарное направленіе; это истина, и защищать ее можно смѣло44,—вотъ 
что говоритъ санитарная комиссія въ своемъ докладѣ губернскому собра¬ 

нію 1875 года. Здѣсь, въ этомъ положеніи, принятомъ земствомъ и всею 
санитарно-врачебною организаціею, и есть исходный пунктъ учрежденія 
собственно-санитарной организаціи", въ немъ опредѣленіе круга ея дѣйствій 
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и состава отдѣльныхъ частей. Санитарная организація не есть какое либо 
отдѣльное земское учрежденіе; она является только спеціальнымъ, обособив¬ 

шимся органомъ послѣдовательнаго развитія земской медицины. „Врачебная 
и собственно—санитарная медицина въ земствѣ должны идти рука объ руку, 

докладываетъ собранію 1878 года губернская управа и комиссія, но въ 
тоже время обязанности участковыхъ врачей-терапевтовъ и санитарныхъ не 
могутъ совмѣщаться въ одномъ лицѣ, а должны быть оспеціализированы". 

Въ приведенныхъ выраженіяхъ опредѣленно уже указаны и основныя поло¬ 

женія устройства санитарной организаціи и ея связь съ врачебною ме¬ 

дициною. Московское земство ясно понимало, что въ дѣлѣ попеченія 
о народномъ здоровья успѣшный результатъ можетъ быть достиг¬ 

нутъ одновременно дѣятельностью врачебной и санитарной организацій 
и что обѣ онѣ—части одного цѣлаго, взаимно связанныя и дополняющія 
одна другую. Однако, въ то время земство не нашло возможнымъ приступить 
къ устройству санитарной организаціи, такъ какъ, съ одной стороны, это 
потребовало бы отъ него весьма большихъ расходовъ, которые необходимы 
были еще для изученія губерніи, съ‘другой, потому что развитіе врачебной 
организаціи не достаточно еще "подготовило надлежащую почву для практи¬ 
ческой санитаріи. Такимъ образомъ, санитарныя функціи, посколько въ то 
время исполненіе ихъ являлось настоятельно необходимымъ и возможнымъ, 

остались на обязанности собственно врачебной организаціи. Между тѣмъ, 

время шло, и потребность въ спеціальной санитарной организаціи сознава¬ 

лась съ каждымъ годомъ все опредѣленнѣе и чувствовалась рѣзче. Сани¬ 

тарное состояніе населенія губерніи, именно, въ обслѣдованныхъ комиссіею 
уѣздахъ, оказалось въ высокой степени неудовлетварительнымъ: общая 
смертность выше 52 на 1.000, а дѣтская въ среднемъ въ губерніи доходила 
до 40°/о родившихся, поднимаясь до 60—7О°/0 въ отдѣльныхъ пунктахъ; 
санитарное состояніе фабрично-промышленныхъ заведеній нуждалось въ 
безотлагательномъ улучшеніи, такъ какъ, помимо непосредственнаго вліянія 
на рабочихъ, фабрики и заводы распространяли эпидеміи между сельскимъ на¬ 

селеніемъ, загрязняли почву, воду и т. д. При этомъ выяснилось, что въ дѣлѣ 
улучшенія* фабрично-промышленныхъ заведеній никакъ уже нельзя разсчиты¬ 

вать на врачебную организацію, такъ какъ здѣсь необходимо постоянное и спе¬ 

ціальное руководство и воздѣйствіе спеціалистовъ. Въ такомъ же видѣ 
обрисовывала санитарное положеніе населенія губерніи и дѣятельность зем¬ 

скихъ лѣчебницъ. Она свидѣтельствовала, что эпидеміи не только дѣтскія, 
но и взрослыхъ—обычное явленіе деревни и что борьба съ ними крайне 
малоуспѣшна. Населеніе живетъ въ очень неудовлетворительныхъ въ сани¬ 

тарномъ отношеніи условіяхъ: его жилища тѣсны; почва кругомъ загрязнена; 

вода недоброкачественна; весь укладъ жизни таковъ, что вызываетъ и 
способствуетъ распространенію заболѣваній; при всемъ этомъ населеніе не 
имѣетъ даже элементарныхъ свѣдѣній о необходимыхъ мѣрахъ предосторож¬ 

ности въ болѣзняхъ. Участковая врачебная медицина истощаетъ свои силы 
въ борьбѣ съ эпидеміями и въ веденіи оспопрививанія и рѣшительно не въ 
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состояніи вести борьбу съ многообразными недугами деревни, ибо все время 
ея безъ остатка поглощено дѣятельностью въ лѣчебницахъ, да она и ли¬ 

шена необходимыхъ средствъ и силъ для этого. Неизбѣжнымъ выводомъ изъ 
всего этого былъ тотъ, что въ параллель врачебной организаціи существенно 
необходима спеціальная санитарная организація, которая могла бы посто¬ 

янно слѣдить за состояніемъ здоровья населенія, направляя свою помощь 
туда, гдѣ она, по указаніямъ смертности и болѣзненности, наиболѣе необ¬ 

ходима; выяснять соотвѣтственныя мѣропріятія и приходить на помощь и 
врачебной организаціи, когда требуются спеціальныя знанія. Вышеизложен¬ 

нымъ заключеніемъ, сдѣланнымъ санитарной комиссіей и первыми съѣздами 
земскихъ врачей, вопросъ объ учрежденіи спеціальной санитарной органи¬ 

заціи доведенъ былъ до практической постановки. Московскій уѣздъ раз¬ 

рѣшилъ его, учредивъ въ 1877 году должность санитарнаго врача для 
уѣзда, въ общемъ же для губерніи требовалось еще не мало подготовитель¬ 

ныхъ работъ и обсужденія, чтобы вопросъ Получилъ надлежащее движеніе. 
Губернское земство къ тому временп ф окончило еще начатыхъ имъ сани¬ 

тарно-статистическихъ рабоіъ, который должны были дать въ своемъ вы¬ 

водѣ основныя требованія для улучшенія на практикѣ фабрично-промышлен¬ 

ныхъ заведеній, и врачебная организація, особенно въ нѣкоторыхъ уѣздахъ, 
представляла еще слабую почву для санитаріи. Къ сказанному слѣдуетъ 
добавить, что и область сельской санитаріи и ея практическое значеніе 
представлялись далеко еще не ясными и для земскихъ представителей, и даже 
для врачей, и необходимо было время,, чтобы освоиться со всѣми сложными 
вопросами въ этой неизвѣстной еще на русской почвѣ области, сознать са¬ 

мыя задачи, и реально представить себѣ практическую дѣятельность и ея 
значеніе. Въ 1884 году выступили особыя побудительныя обстоятельства, кото¬ 

рыя не давали возможности медлить съ учрежденіемъ санитарной организа¬ 

ціи. Въ этомъ году, какъ извѣстно, въ Европѣ появилась холера и въ 
довольно значительномъ развитіи наблюдалась на югѣ Франціи и въ Испа¬ 

ніи. Благодаря международнымт^ сношеніямъ и тому обстоятельству, что 
Московская губернія составляетъ крупный и живой промышленный центръ 
и имѣетъ значительныя сношенія съ заграницей, можно было опасаться по¬ 

явленія холеры въ губерніи. Предстояло опредѣлить планъ мѣропріятій и 
взвѣсить тѣ средства и силы, которыми губернія можетъ располагать для 
борьбы съ холерной эпидеміей. Въ числѣ другихъ мѣръ, существенно важ¬ 

ными практическими мѣрами были признаны—тщательное наблюденіе за сани¬ 

тарнымъ состояніемъ населенныхъ мѣстъ, особенно наиболѣе крупныхъ, п 
улучшеніе санитарной обстановки и условій жизни населенія губерніи во¬ 

обще, въ частности промышленныхъ центровъ ея, въ возможно широкомъ, 

практически исполнимомъ значеніи этого требованія. При этомъ было кон- 

стантировано, что наблюденіе за больными и врачебная помощь имъ можетъ 
быть обезпечена, при томъ или другомъ дополненіи врачебной организаціи, 
такъ какъ въ этомъ отношеніи Московское земство сдѣлало уже много, 

между тѣмъ какъ для наблюденія за санитарнымъ состояніемъ населенія и 
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для улучшенія условій его жизни земская медицина не располагаетъ ника¬ 

кими спеціальными силами и весьма мало къ этому подготовлена. Въ виду 
такого положенія, санитарная комиссія, по предложенію завѣдующаго бюро 
Е. А. Осипова, въ результатѣ всесторонняго обсужденія вопроса, при уча¬ 

стіи представителей отъ уѣздовъ, предсѣдателей управъ и врачей-делегатовъ, 

пришла къ заключенію о безотлагательности учрежденія спеціальной сани¬ 

тарной организаціи, давно уже подготовляемой всѣмъ ходомъ земской меди¬ 

цины. Вмѣстѣ съ этимъ комиссія одобрила и самый проектъ органи¬ 

заціи, разработанный бюро. По этому проекту, „земская санитарная органи¬ 

зація имѣетъ цѣлью постоянное наблюденіе за состояніемъ здоровья населе¬ 

нія губерніи, изысканіе и выполненіе мѣръ къ его улучшенію и обезпеченіе 
населенія надлежащей врачебной помощью. Въ преслѣдованіи такихъ цѣлей 
учреждаются коллегіальные органы: участковые и уѣздные санитарные со¬ 

вѣты, при дополненіи существующей земско-медицинской организаціи вновь 
учреждаемымъ персоналомъ санитарныхъ попечителей и санитарныхъ вра¬ 

чей" и при соотвѣтствующемъ измѣненіи губернской санитарной комиссіи 
въ губернскій санитарный совѣтъ. Для выполненія означенныхъ задачъ, 

кромѣ приглашенія спеціальнаго санитарнаго персонала, необходимо было 
введеніе въ губерніи обязательныхъ санитарныхъ постановленій, главнымъ 
образомъ, по устройству и содержанію фабрикъ, заводовъ и другихъ про¬ 

мышленныхъ предпріятій. Проектъ постановленій былъ также разработанъ 
санитарнымъ бюро. Губернское собраніе, по докладу управы и комиссіи, 

одобрило названные проекты въ относящейся къ нему части, учредило ин¬ 

ститутъ санитарныхъ врачей на первое время въ составѣ 4-хъ лицъ, и 
передало остальные проекты на разсмотрѣніе уѣздныхъ собраній. Послѣд¬ 

нія относлисъ также весьма сочувственно къ учрежденію санитарной органи¬ 

заціи и приняли обязательныя санитарныя постановленія, которыя, вслѣдъ 
за тѣмъ, мало по малу, и вошли въ законную силу. Такимъ образомъ, Мо¬ 

сковская губернія съ 1885 года получила санитарную организацію, въ видѣ 
коллегіальныхъ врачебно-санитарныхъ учрежденій, институтъ санитарныхъ 
врачей и обязательныя санитарныя постановленія для населенія губерніи. 

Санитарная дѣятельность земства. Санитарныя мѣропріятія зем¬ 

ства, до учрежденія спеціальной санитарной организаціи, почти всецѣло огра¬ 

ничивались мѣрами по борьбѣ съ эпидеміями и веденіемъ предохранительнаго 
оспопрививанія, и только съ этого времени область ихъ начала расширяться 
и принимать характеръ сельской санитаріи. 

Борьба съ эпидеміями. Санитарная комиссія, въ первыхъ сбояхъ рабо¬ 

тахъ, пришла къ опредѣленному заключенію, что успѣшная борьба съ эпи¬ 

деміями на практикѣ невозможна безъ надлежащаго развитія врачебной 
организаціи. И дѣйствительность показала, что постановка борьбы съ эпи¬ 

деміями вообще въ губерніи, въ частности, въ отдѣльныхъ уѣздахъ шагъ 
за шагомъ слѣдовала за развитіемъ земской медицины и все время нахо¬ 

дилась въ самой тѣсной связи съ нею. Въ первое время по введеніи зем¬ 

скихъ учрежденій, большинство уѣздовъ губерніи принятіе мѣръ противъ 
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эпидемій возлагали на уѣздныхъ врачей, обязывая земскихъ давать знать 
объ эпидеміяхъ управѣ и уѣздному врачу „для зависящихъ съ ихъ стороны 
распоряженій". Эти распоряженія, какъ выше было указано, состояли въ 
наѣздахъ въ селенія уѣздныхъ врачей съ послѣдующими рапортами, къ ко¬ 

торымъ теперь прибавились сообщенія въ земскую управу о необходимости 
посылки на мѣста эпидемій фельдшерскаго персонала. При эпидеміяхъ, грозныхъ 
по своему распространенію и смертности, каковы холера и сыпной тифъ, на 
помощь уѣздамъ приходило губернское земство, считавшее своею обязан¬ 

ностью съ первыхъ дней своей дѣятельности помогать въ этомъ дѣлѣ уѣз¬ 

дамъ. Однако, и губернское земство не имѣло для этого никакой организа¬ 

ціи и никакого врачебнаго персонала, почему и ограничивало свою помощь 
выдачею уѣздамъ денежныхъ пособій, которыя и шли на приглашеніе вре¬ 

меннаго персонала. Какъ велики были расходы на это уѣздовъ, по имѣющимся 
матеріаламъ, возстановить трудно, денежныя же выдачи губернскаго земства 
въ общемъ были ограничены и встрѣчаются только въ холерное время. Такъ, 
въ 1866 году губернскимъ земствомъ израсходовано 12.987, въ 1871—2.758 

и въ 1872 — 7.448 рублей на борьбу съ холерой. За исключеніемъ Москов¬ 

скаго и Серпуховского уѣздовъ, гдѣ во время эпидемій дѣйствовали уже 
и врачи, такъ стояло дѣло до конца семидесятыхъ годовъ, т. е., до уста¬ 

новленія стаціонарной системы организаціи медицины, до фактическаго раз¬ 

дѣленія уѣздовъ на медицинскіе участки съ мѣстожительствомъ въ районахъ 
ихъ врачей. Губернская комиссія и управа, въ докладѣ собранію 1877 года, 

такъ характеризуютъ положеніе дѣла въ уѣздахъ: „нужно замѣтить, что по 
отношенію эпидемическихъ болѣзней даже и въ уѣздахъ съ наилучшей ме¬ 

дицинской организаціей дѣло обстоитъ у насъ весьма неудовлетворительно 
или, лучше сказать, никакъ не обстоитъ, потому что люди съ заразными 
эпидемическими формами болѣзней пребываютъ въ большинствѣ случаевъ въ 
неизвѣстности и безъ всякой помощи по деревнямъ^. Болѣе или менѣе пра¬ 

вильная и систематическая постановка борьбы съ эпидеміями начинается со 
времени работъ санитарной комиссіи и съѣздовъ врачей. І-й губернскій съѣздъ 
врачей ставитъ уже въ опредѣленную обязанность врачей участковыхъ „по¬ 

сѣщеніе селеній своего участка, пораженныхъ какою либо эпидеміею, и при¬ 

нятіе соотвѣтственныхъ каждому случаю мѣръ". Съѣзды IV, V и VI всесто¬ 

ронне обсуждаютъ вопросъ о мѣрахъ борьбы съ эпидеміями и вырабатываютъ 
для этого опредѣленныя правила, которыя затѣмъ пересматриваются IX и XI 

съѣздами, въ виду накопившагося въ губерніи опыта. ІѴ-й съѣздъ вра¬ 

чей категорически уже заявилъ, „что наблюденіе за ходомъ эпидемій 
должно быть у участковаго врача на первомъ планѣ, предпочтительно предъ 
всѣми другими его обязанностями", что мѣры должны заключаться въ періо¬ 

дическомъ посѣщеніи селеній, пораженныхъ болѣзнью, при постоянномъ пре¬ 

бываніи тамъ фельдшера, дѣйствующаго по особымъ инструкціямъ врача въ 
каждомъ данномъ случаѣ. Вмѣстѣ съ этимъ съѣздъ рекомендовалъ, сооб¬ 

разно научнымъ даннымъ, самыя мѣропріятія и способы къ практическому 
ихъ выполненію. Ѵ-й съѣздъ, продолжая работу ІѴ-го и выяснивъ положеніе 
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дѣла въ уѣздахъ, призналъ необходимымъ просить губернское земство о 
возможно скорѣйшемъ осуществленіи нормальной медицинской организаціи 
въ уѣздахъ и о помощи уѣзднымъ земствамъ въ борьбѣ съ эпидеміями, при 
чемъ губернское земство могло бы принять на себя: сосредоточеніе вѣрныхъ 
и своевременныхъ свѣдѣній объ эпидеміяхъ въ своихъ исполнительныхъ ор¬ 

ганахъ и согласованіе мѣропріятій, а равно и дѣйствій земско-медицинскаго 
персонала въ губерніи; усиленіе персонала въ тѣхъ уѣздахъ, гдѣ его по 
обстоятельствамъ окажется недостаточнымъ; заготовленіе подвижныхъ помѣ¬ 

щеній и т. д. и, наконецъ, участіе денежными средствами при продоволь¬ 

ствіи больныхъ и при оплатѣ населенію за уничтоженные предметы. УІ-й 
съѣздъ развилъ вышеизложенныя положенія и оформилъ ихъ въ правила, въ 
которыхъ, помимо общаго распорядка борьбы съ эпидеміями, выяснены спо¬ 

собы эвакуаціи, изоляціи, дезинфекціи и устройства временныхъ лѣчебницъ. 

Не входя въ подробности инструкціи, однако, необходимо указать, что пра¬ 

вила, ставя наблюденіе за эпидеміями въ участкѣ и принятіе противъ нихъ 
мѣръ въ самую важную обязанность врача, вмѣстѣ съ этимъ опредѣленно 
требуютъ отъ него достиженія этой задачи „путемъ мирнаго и добровольнаго 
примѣненія необходимыхъ мѣръ'-, путемъ личныхъ сношеній съ вліятельными 
лицами—священниками, учителями и вообще мѣстными лицами, изъ которыхъ 
назначаются санитарные попечители для содѣйствія врачу въ его мѣропрія¬ 

тіяхъ и для развѣдыванія о новыхъ заболѣваніяхъ. Этимъ же съѣздомъ былъ 
разработанъ и вопросъ о помощи бѣднымъ семьямъ во время эпидемій. ІХ-й 
и ХІ-й съѣзды въ вышеуказанную инструкцію внесли необходимыя измѣне¬ 

нія какъ соотвѣтственно установившимся научнымъ воззрѣніямъ, такъ и со¬ 

отвѣтственно развитію земской медицины и выяснившимся потребностямъ 
жизни. 

Такова въ основныхъ своихъ положеніяхъ постановка борьбы съ 
эпидеміями. Выполненіе ея на практикѣ шло шагъ за шагомъ въ связи съ 
установленіемъ самыхъ правилъ, вырабатывавшихся всей врачебно-санитар¬ 

ной организаціей на основаніи жизненнаго опыта. Самый распорядокъ дѣй¬ 

ствій при эпидеміяхъ установился быстро и прочно, но, конечно, далеко не 
во всѣхъ случаяхъ могли быть выполняемы указанныя правилами мѣры. Во¬ 

просъ о своевременности извѣщеній о появленіи эпидемій, который, кстати 
сказать, особенно сильно занималъ врачей въ первое время, разрѣшился на 
практикѣ самъ собою, когда участковыя лѣчебницы сдѣлались, благодаря 
уменьшенію участковъ, доступными населенію. Эвакуація больныхъ на пра¬ 

ктикѣ оказалась почти неприложимой. Изоляція больныхъ удавалась чаще, 
но надлежаще могла быть выполнена только при удаленіи больного въ лѣ¬ 

чебницу. Въ виду этого и высокаго значенія изоляціи въ борьбѣ съ эпиде¬ 

міями, возникъ вопросъ объ обезпеченіи всѣхъ лѣчебныхъ заведеній особыми 
зданіями для остро-заразныхъ больныхъ, и въ послѣдующемъ большая поло¬ 

вина лѣчебницъ стала располагать уже ими, при чемъ губернское земство 
приходило на помощь уѣздамъ при устройствѣ такихъ зданій выдачею без¬ 

возвратнаго пособія въ количествѣ 25°/0 стоимости зданій и остальной сум- 
іб 
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мы — въ видѣ безпроцентной ссуды. И можно сказать, что первые случаи 
заболѣваній заразными болѣзнями взрослыхъ теперь могли быть въ дѣйствитель¬ 

ности изолируемы въ лѣчебницы; иначе стоитъ дѣло по отношенію къ дѣт¬ 

скимъ эпидеміямъ. Дѣти по прежнему въ большинствѣ случаевъ лѣчатся въ 
селеніяхъ, въ мѣстахъ ихъ жительства, при чемъ изоляція ихъ не можетъ 
считаться сколько нибудь серьезной. Здѣсь наичаще примѣняется дезинфек¬ 

ція, которая точно такъ же, какъ и изоляція, не можетъ быть проведена со¬ 

вершенно и признана дѣйствительною. За послѣднее время, благодаря изо¬ 

ляціоннымъ помѣщеніямъ, гораздо большій также процентъ дѣтей пользуется 
въ лѣчебницахъ, но постановка борьбы, именно, съ дѣтскими эпидеміями, остав¬ 

ляетъ еще желать многаго, и дѣло это является въ Московскомъ земствѣ 
очереднымъ, хотя практика цоневолѣ, въ силу многихъ бытовыхъ условій 
населенія, здѣсь чрезвычайно затруднительна. 

Въ цѣляхъ ознакомленія врачей съ существующими въ губерніи эпиде¬ 

міями съ 1883 года губернскимъ земствомъ издаются „Свѣдѣнія о ходѣ зараз¬ 

ныхъ заболѣваній въ губерніи" по медицинскимъ участкамъ, съ указаніемъ 
пораженныхъ селеній; до 1887 года „Свѣдѣнія" издавались три раза въ • годъ, 

а съ того времени ежемѣсячно, при чемъ съ 1897 года дѣлается каж¬ 

дый разъ обзоръ направленія эпидемій и ихъ положенія. Въ цѣляхъ своевре¬ 

меннаго усиленія участковаго персонала губернскимъ земствомъ, въ случаѣ 
недостаточности его на мѣстѣ, установлены экстренныя сообщенія санитар¬ 

наго бюро о первыхъ случаяхъ появленія въ участкахъ важнѣйшихъ эпиде¬ 

мическихъ заболѣваній, съ указаніемъ еженедѣльно дальнѣйшаго движенія ихъ. 

Въ заключеніе слѣдуетъ сказать нѣсколько словъ о борьбѣ съ хо¬ 

лерной эпидеміей, бывшей въ губерніи въ 1892—1893 годахъ. Планъ 
мѣропріятій противъ холеры былъ выработанъ губернскимъ земствомъ еще 
въ 1884 году, по случаю опасенія заноса холеры изъ Франціи и Испаніи. 

Въ 1892 году, при первыхъ слухахъ о появленіи холеры на нашей азіатской 
границѣ, настоящій планъ былъ пересмотрѣнъ и выяснены практическіе пути 
къ его осуществленію. Основныя положенія плана сводились къ слѣдующимъ 
практическимъ задачамъ. 

Практически возможное улучшеніе санитарной обстановки и условій 
жизни населенія губерніи, при возбужденіи его самодѣятельности путемъ рас¬ 

пространенія истинныхъ понятій о сущности холерной заразы и объ охра¬ 

нительныхъ противъ нея мѣрахъ. 

Возможно тщательное повсемѣстное въ губерніи наблюденіе за по- 

появленіемъ первыхъ холерныхъ заболѣваній и, при гуманной врачебной по¬ 

мощи больнымъ, немедленное примѣненіе изоляціи и дезинфекціи, т.-е., обо¬ 

собленія холерныхъ больныхъ и уничтоженія холернаго яда въ испражне¬ 

ніяхъ, рвотѣ и разныхъ вещахъ, окружающихъ больного. 
Направленіе усиленной и возможно скорой санитарной и врачебной 

помощи въ такія мѣста губерніи, гдѣ обнаружатся многія холерныя заболѣ¬ 

ванія, при примѣненіи изоляціи и дезинфекціи, а также по мѣрѣ возможности, 

и эвакуаціи, т.-е., выселенія жителей изъ зараженныхъ мѣстъ. 
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Въ преслѣдованіи вышеприведеннаго плана санитарными врачами были 
произведены осмотры всѣхъ наиболѣе крупныхъ фабрикъ, заводовъ и нѣ¬ 

которыхъ селеній, въ цѣляхъ улучшенія санитарнаго состоянія ихъ, устрой¬ 

ства, на случай появленія болѣзни, правильнаго наблюденія за заболѣваніями, 

обезпеченія надлежащей врачебной помощью больныхъ и т. д. Въ этихъ же 
цѣляхъ во многихъ медицинскихъ участкахъ были организованы участковые 
совѣты съ попечителями изъ мѣстныхъ жителей. Сѣть лѣчебныхъ заведеній 
губерніи была увеличена 32 врачебными и студенческими дополнительными 
пунктами, которые были размѣщены, частью, въ тѣхъ мѣстахъ губерніи, куда 
постоянная организація съ трудомъ достигала, но своей удаленности, частью 
въ мѣстахъ наибольшаго скопленія населенія и наименѣе удовлетворитель¬ 

ныхъ въ санитарномъ отношеніи. Кромѣ того, губернскимъ земствомъ былъ 
организованъ персоналъ спеціальныхъ эпидемическихъ отрядовъ для напра¬ 

вленія ихъ въ пораженныя мѣста. Санитарные попечители были ознакомлены 
съ сущностью холеры и съ необходимыми въ борьбѣ съ нею мѣрами, при 
чемъ имъ были выданы небольшія аптечки на случай подачи первой помощи 
до пріѣзда врача. Краткіе листки съ наставленіемъ о мѣрахъ предосторож¬ 

ности были распространены въ населеніи. Лѣчебницы снабжены запасомъ 
дезинфекціонныхъ средствъ и, гдѣ не было еще устроено изоляціонныхъ от¬ 

дѣленій, были построены, по преимуществу, временныя лѣтнія помѣщенія для 
холерныхъ. Самое исполненіе плана въ деталяхъ было разсмотрѣно въ каж¬ 

домъ уѣздѣ въ организованныхъ уже тогда санитарныхъ совѣтахъ, изъ ко¬ 

торыхъ, для большей легкости распоряженія, были выдѣлены особыя, такъ 
называемыя, санитарно-исполнительныя комиссіи; губернская комиссія раз¬ 

рѣшала въ исполненіе уѣзднымъ тѣ или другія постройки, снабженіе лѣчеб¬ 

ницъ бѣльемъ и т. д. за счетъ губернскаго земства. Въ теченіе 1892 года 
въ губерніи обнаружено было всего 280 заболѣваній съ 121 смертными исхо¬ 

дами. Въ слѣдующемъ году губернія ограничилась меньшимъ числомъ временныхъ 
пунктовъ, усиливъ число эпидемическихъ отрядовъ. Въ общемъ весь планъ 
остался тотъ же. Но, для обобщенія всей санитарной организаціи и единства 
дѣйствій, губернскимъ земствомъ былъ созванъ спеціальный съѣздъ врачей для 
разработки всѣхъ вопросовъ по борьбѣ съ холерой. Съѣздъ одобрилъ планъ и 
разработалъ практику осуществленія его. Такъ, имъ были выработаны ин¬ 

струкціи эпидемическимъ отрядамъ, устройство временныхъ помѣщеній, улуч¬ 

шеніе продовольствія больныхъ и проч. Въ 1893 г. холера появилась въ губерніи 
ранней весной; эпидемической силы она достигла всего въ трехъ мѣстностяхъ 
губерніи—въ Московскомъ, Богородскомъ и Коломенскомъ уѣздахъ. Общее 
число больныхъ по всей губерніи было 2963 съ 1080 смертными случаями. 

Оспопрививаніе. Положеніе оспопрививанія, какъ и постановка борьбы 
съ эпидеміями, находится въ тѣсной связи съ общимъ состояніемъ земской 
медицины. Въ большинствѣ уѣздовъ губерніи, до начала 80-хъ годовъ, 

оспопрививаніе, за исключеніемъ немногихъ участковъ, находилось въ ру¬ 

кахъ оспенниковъ, какъ было до введенія земскихъ учрежденій въ губерніи, 
съ тою только разницею, что контроль за нпми получилъ нѣсколько ббльтее 

16Л 



— 246 — 

фактическое значеніе. Лучшимъ доказательствомъ такого положенія оспо¬ 

прививанія въ губерніи служитъ слѣдующее заявленіе Московскаго врачеб¬ 

наго совѣта земскому собранію 1876 года: „участковому врачу вмѣнено 
также въ обязанность заботиться объ оспопрививаніи въ своемъ участкѣ; 

но, за неимѣніемъ постоянно свѣжей лимфы, и занятые больными при сво- 

ихъ лѣчебницахъ, участковые врачи не имѣютъ возможности вести это дѣло, 

вслѣдствіе чего оспопрививаніе въ уѣздѣ вообще неудовлетворительно11. Если 
такъ дѣло стояло въ Московскомъ уѣздѣ съ наилучше устроенной земской 
медициной, въ другихъ уѣздахъ оно велось почти исключительно безъ над¬ 

лежащаго руководства участковыхъ врачей. 
Улучшеніе оспопрививанія началось со времени первыхъ съѣздовъ зем¬ 

скихъ врачей, когда вопросъ о правильной постановкѣ оспопрививанія по¬ 

лучилъ надлежащую разработку. Прежде всего І-ый же съѣздъ заявилъ, 

что „врачъ долженъ озаботиться оспопрививаніемъ въ назначенномъ ему 
районѣ, стараясь ввести тотъ порядокъ, какой будетъ указанъ съѣздами 
врачей и уѣздными врачебными совѣтамиТотъ же съѣздъ выслушалъ со¬ 

общеніе врача И. И. Орлова объ оспопрививаніи въ Вороновскомъ участкѣ 
Подольскаго уѣзда. Второй съѣздъ выслушалъ объ оспопрививаніи въ По¬ 

дольскомъ уѣздѣ того же докладчика, также въ Московскомъ уѣздѣ—П. А. 

Пескова; онъ же обсуждалъ проектъ для Московскаго уѣзда, составленный 
Е. А. Осиповымъ. Эти работы съѣздовъ кладутъ начало правильной поста¬ 

новки оспопрививанія въ губерніи. Согласно указанному проекту Е. А. 

Осипова, уѣздъ долженъ быть раздѣленъ на оспопрививательные участки, 
изъ которыхъ въ ближайшихъ къ лѣчебницамъ оспопрививаніе ведется участ¬ 

ковыми врачами, а въ остальныхъ, болѣе отдаленныхъ, спеціально пригла¬ 

шенными лицами. Прежній оспопрививательный матеріалъ, именно, гумани¬ 

зированную лимфу предположено замѣнить телячьей лимфой. 

Практика оспопрививанія въ уѣздахъ съ этого времени начала значи¬ 

тельно улучшаться, благодаря, между прочимъ, тому, что съѣзды врачей 
изъ года въ годъ обсуждали дѣйствительную постановку его въ уѣздахъ; 

мало по малу лѣчебницы брали оспопрививаніе въ свои руки; оспенники 
естественнымъ путемъ, безъ всякаго насилія, вытѣснялись, оказавшись безъ 
дѣла, а оставшіеся подлежали уже дѣйствительному контролю. Существен¬ 

ными тормазами въ улучшеніи оспопрививанія оставались: недостатокъ во¬ 

обще медицинскаго персонала при лѣчебницахъ, при слишкомъ значительныхъ 
размѣрахъ медицинскихъ участковъ, недостатки гуманизированной лимфы и 
слабая прививаемость телячьей, особенно при сохраненіи ея болѣе или 
менѣе продолжительное время. Улучшеніе оспопрививанія рѣзко сказалось 
послѣ того, какъ начатые губернскимъ земствомъ опыты по добыванію 
тельчьяго детрита увѣнчались успѣхомъ и губернскимъ земствомъ въ 1884 

году былъ устроенъ собственный земскій телятникъ съ безплатною разсыл¬ 

кою во всѣ уѣзды оспопрививательнаго матеріала. Этимъ оспопрививаніе 
было существенно облегчено, и врачебный персоналъ взялъ его исключительно 
въ свои руки, чѣмъ быстро были вытѣснены и немногіе оставшіеся оспо¬ 

прививатели, которымъ, конечно, детритъ не доставлялся. Вмѣстѣ съ 
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этимъ сборные пункты были оставлены и оспопрививаніе начали вести по 
отдѣльнымъ селеніямъ. Такъ какъ наличный персоналъ участковъ былъ все 
еще недостаточенъ для этого, то уѣзды стали приглашать временно студен- 

товъ-медиковъ и врачей. Учрежденные въ 1885 году уѣздные санитарные 
совѣты развили эту систему оспопрививанія во всѣхъ уѣздахъ, и съ того 
времени оспопрививаніе можетъ считаться поставленнымъ правильно. Оста¬ 

валось теперь только расширить самое оспопрививаніе и приступить къ ре¬ 

вакцинаціи, что мало по малу и входитъ во всеобщее въ губерніи распрос¬ 

траненіе. Прежде всего, помимо весенне-лѣтняго прививанія, уѣзды ввели 
и осеннее, а затѣмъ перешли и къ ревакцинаціи, по преимуществу, въ шко¬ 

лахъ и при появленіи оспенныхъ эпидемій. Для правильнаго учета оспопри¬ 

витыхъ, были введены списки всѣхъ родившихся дѣтей, которые получались 
въ этихъ цѣляхъ врачами отъ священниковъ. Пре каждомъ появленіи оспенной 
эпидеміи дѣлалось экстренное оспопрививаніе въ окружныхъ селеніяхъ, съ 
цѣлью задержать распространеніе оспы. 

Оспенный телятникъ губернскаго земства устроенъ въ Москвѣ и 
находится въ завѣдываніи врача—женщины. Телятникъ имѣетъ своею зада¬ 

чею во всякое время обезпечить губернію оспопрививательнымъ матеріаломъ, 

который, по требованію уѣздовъ, немедленно и высылается. Отпускъ дет¬ 

рита безплатный. Телятникъ заготовляетъ свыше 100.000 осцопривитій для 
губерніи и, кромѣ того, по особеннымъ требованіямъ и въ случаѣ возмож¬ 

ности, удовлетворяетъ просьбы другихъ земствъ, съ платою до 2-хъ коп. 

за каждое привитіе. Содержаніе телятника обходится губернскому земству около 
2 тыс. рублен, считая въ томъ числѣ возвраты за проданный въ другія гу¬ 
берніи детритъ. 

Земскій фабрично-санитарный надзоръ и обязательныя санитарныя по¬ 

становленія. Выше было упомянуто, что одновременно съ учрежденіемъ ин¬ 

ститута санитарныхъ врачей земствомъ были приняты обязательныя поста¬ 

новленія, которыя затѣмъ и получили законную силу. Въ 7-ми своихъ 
отдѣлахъ обязательныя постановленія содержатъ требованія о мѣрахъ пре¬ 

дупрежденія и прекращенія заразныхъ болѣзней, объ охранѣ чистоты воз¬ 

духа и почвы, воды для питья и водопоевъ, о порядкѣ содержанія съѣст- 

ныхъ припасовъ и напитковъ и торговли ими, о содержаніи торговыхъ и 
промышленныхъ заведеній и объ устройствѣ фабрикъ и заводовъ. Въ виду 
весьма значительнаго развитія въ губерніи фабрично-заводской промышлен¬ 

ности (въ 1894 году, по даннымъ спеціальнаго изслѣдованія, количество 
фабрикъ и заводовъ, не считая кустарныхъ и ремесленныхъ заведеній, было 
опредѣлено въ 1688 съ 136.914 наличными рабочими) и глубокаго ея влія¬ 

нія на фабричное и мѣстное населеніе, земство направило санитарный над¬ 

зоръ по преимуществу, если не исключительно, именно, на благоустройство 
въ санитарномъ отношеніи фабрикъ и заводовъ. Однако, въ первое время, 

до 1889 года, дѣятельность санитарнаго надзора по примѣненію санитарныхъ 
обязательныхъ постановленій, была случайна и несистематична: фабрики и 
заводы открывались и переустраивались безъ всякаго участія земства, да 
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послѣднее, кромѣ обязательныхъ постановленій, и не имѣло въ этомъ дѣлѣ 
никакой почвы. Наиболѣе широкое примѣненіе санитарный надзоръ получилъ 
съ 1890 года, когда губернская администрація, согласно просьбѣ земства, 

стала требовать отъ владѣльцевъ фабрикъ и заводовъ исполненія параграфа 
101 обязательныхъ постановленій, по которому планы вновь устраиваемыхъ 
и переустраиваемыхъ фабричныхъ заведеній, прежде утвержденія ихъ адми¬ 

нистративною инстанціею, должны быть представлены на заключеніе уѣзд¬ 

ныхъ земскихъ управъ и ихъ санитарныхъ совѣтовъ. Въ это время губерн¬ 

скимъ земствомъ былъ установленъ слѣдующій порядокъ въ дѣлѣ санитар¬ 

наго надзора. 

Планы вновь проектируемыхъ фабрикъ и заводовъ, равно какъ и 
существенныхъ переустройствъ для дѣйствующихъ, должны представляться 
прежде всего въ уѣздныя земскія управы, которыя, по совѣщаніи съ губерн¬ 

скимъ санитарнымъ врачемъ, смотря по обстоятельствамъ дѣла, или вносятъ 
ихъ на разсмотрѣніе уѣзднаго санитарнаго совѣта, или даютъ прямо свое 
заключеніе. 

Одобренный уѣздною управою планъ поступаетъ въ строительное 
отдѣленіе губернскаго правленія- 

Вновь выстроенныя или перестроенныя фабричныя заведенія по раз¬ 

рѣшенному плану подвергаются осмотру, смотря по сущности дѣла, или зем¬ 

ской комиссіей при участіи губернскаго санитарнаго врача, или одного по¬ 

слѣдняго. 
Заключеніе означенной комиссіи или губернскаго санитарнаго врача 

представляется въ губернское правленіе на предметъ окончательнаго движе¬ 

нія дѣла по разрѣшенію открытія дѣйствій фабричнаго заведенія. 

Съ того времени дѣятельность санитарнаго надзора за фабрично-про¬ 

мышленными заведеніями начала получать все болѣе и болѣе правильное 
положеніе и, при открытіи новыхъ заведеній, указанный ходъ дѣла установился 
во всѣхъ уѣздахъ губерніи. Нельзя того же сказать по отношенію къ пе¬ 

реустраиваемымъ заведеніямъ, хотя и здѣсь вышеизложенный порядокъ полу¬ 

чаетъ все большее развитіе. 
Результаты, достигнутые земствомъ въ дѣлѣ благоустройства фаб¬ 

рично-промышленныхъ заведеній, не подлежатъ сомнѣнію. Иллюстраціей 
фактическаго улучшенія санитарныхъ условій производства и жизни ра¬ 

бочихъ служатъ многочисленныя указанія въ отчетахъ санитарныхъ вра¬ 

чей. Особенный интересъ въ этомъ отношеніи представляетъ сопостав¬ 

леніе санитарнаго состоянія фабрикъ по наиболѣе фабричному уѣзду гу¬ 

берніи, именно Московскому. Санитарный врачъ Московскаго уѣзда В. Г. 

Богословскій въ своемъ отчетѣ за 1895 г<}дъ докладываетъ губернской управѣ 
слѣдующее: „нѣтъ сомнѣнія, санитарная дѣятельность по надзору за вновь 
устраиваемыми фабрично-промышленными заведеніями отвѣчаетъ настоятель¬ 

ной потребности времени и сопровождается благими послѣдствіями. Въ под¬ 

твержденіе можно было бы привести множество примѣровъ, но я ограничусь 
нѣкоторыми общими указаніями. Больше всего вліяніе санитарнаго надзора 
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отразилось на улучшеніи жилыхъ помѣщеній фабрично-заводскихъ рабочихъ. 
Если, по изслѣдованіямъ проф. Ф. Ф. Эрисмана, въ 1880 — 1881 годахъ въ 
большинствѣ фабричныхъ спальныхъ помѣщеній приходилось на каждаго 
живущаго менѣе 1 кубической сажени пространства; если, по тому же из¬ 

слѣдованію, эти помѣщенія очень часто отапливались желѣзными печами съ 
проведенными отъ нихъ подъ потолкомъ по длинѣ всего помѣщенія желѣз¬ 

ными трубами; если также часто не имѣлось никакихъ приспособленій для вен¬ 

тиляціи; если въ общихъ спальняхъ вездѣ были сплошныя нары, очень часто 
въ 2 яруса* если рабочіе въ общихъ спальняхъ нерѣдко размѣщались безъ 
различія пола и возраста; если ретирады являлись источникомъ зловонія на 
фабрикахъ; то теперь всѣ подобныя явленія, если и могутъ встрѣчаться, то 
какъ исключенія и на такихъ заведеніяхъ, коихъ санитарный надзоръ еще 
не успѣлъ коснуться. На кирпичныхъ заводахъ и на разработкахъ торфа еще 
недавно, въ 1892—1893 годахъ, спальни рабочихъ помѣщались въ сараеоб¬ 

разныхъ, скудно освѣщаемыхъ днемъ, строеніяхъ, въ которыхъ сплошныя 
нары для спанья рабочихъ или покрыты были перетертой соломой, или из¬ 

мочаленной рогожей, полы были земляные,—вообще эти помѣщенія нисколько 
не походили на человѣческія жилища. Теперь уже на многихъ такихъ заве¬ 
деніяхъ выстроены новые просторные, свѣтлые, сухіе бараки съ парными 
нарами, покрытыми соломенными матрацами, съ досчатыми полами. Провѣт¬ 

риваніе мастерскихъ, по изслѣдованіямъ 1880—1881г., не обращало на себя 
вниманія владѣльцевъ фабрикъ за рѣдкими исключеніями. Теперь почти не 
встрѣчается мастерскихъ безъ фортокъ или фрамугъ, а на нѣкоторыхъ круп¬ 

ныхъ фабрикахъ, каковы Реутовская, Балашинская и Измайловская ману¬ 

фактуры, Даниловская камвольная прядильня, красильни Рабенекъ и др., 
устроены механическіе вентиляторы, кое-гдѣ устраиваются приспособленія 
для увлажненія воздуха. Наконецъ, даже въ наименѣе поддающейся улучше¬ 

нію сторонѣ фабрично-заводскаго быта, въ устройствѣ приспособленій для 
очищенія сточныхъ водъ до спуска ихъ въ рѣки, замѣчается, по крайней 
мѣрѣ, стремленіе къ улучшенію путемъ устройства фильтровъ". Тоже сви¬ 

дѣтельствуетъ врачъ Богородскаго уѣзда, не уступающаго Московскому по 
развитію фабричной промышленности, а также и врачи другихъ уѣздовъ. 

Еще болѣе осязательно дѣятельность санитарнаго надзора сказалась въ 
улучшеніи медицинской организаціи на фабрикахъ и заводахъ. Положеніе 
фабричной медицины всегда занимало земство какъ въ интересахъ многочис¬ 

леннаго фабричнаго населенія, такъ и ради предупрежденія распространенія 
заразныхъ заболѣваній на мѣстное сельское населеніе. Въ виду этого зем¬ 

скій санитарный надзоръ обратилъ преимущественное вниманіе на улучшеніе 
фабричной медицины, при чемъ нѣкоторые уѣзды (Богородскій) деталировали, 
въ этихъ цѣляхъ, и самыя обязательныя постановленія по устройству пра¬ 

вильной медицинской помощи рабочимъ. Прошло 10-ть лѣтъ, и состояніе 
медицинскаго дѣла на фабрикахъ и заводахъ весьма значительно улучшилось. 

Сравнительныя данныя о прошломъ и настоящемъ положеніи фабричной ме¬ 

дицины, по порученію губернской управы, были обработаны санитарнымъ 
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врачемъ Богородскаго уѣзда А. И. Скибневскимъ, который, выяснивъ въ 
особомъ докладѣ ХІІІ-му съѣзду врачей положеніе дѣла въ рядѣ объективныхъ 
данныхъ, въ заключеніе указалъ, что улучшеніе фабричной медицины выра¬ 

зилось, между прочимъ, въ значительномъ повышеніи по губерніи врачебной 
помощи рабочимъ и соотвѣтственномъ паденіи самостоятельно дѣйствовавшаго 
фельдшеризма; въ увеличеніи количества фабричныхъ врачей (на 30 чел. и 
акушерокъ на 26):, въ увеличеніи при фабричныхъ больницахъ числа родиль¬ 

ныхъ пріютовъ (на 24) и особыхъ заразныхъ отдѣленій (на 29); въ улуч¬ 

шеніи больничныхъ помѣщеній и всей больничной обстановки; въ болѣе ши¬ 

рокомъ доступѣ фабричныхъ больницъ и амбуляторій какъ вообще для ра¬ 

бочихъ и ихъ семей, такъ и въ частности для земскаго населенія; въ орга¬ 

низаціи сельскихъ участковъ при нѣкоторыхъ изъ фабричныхъ больницъ 
(при 8). „Все это въ общей своей совокупности значительно повліяло на 
большую продуктивность въ качественномъ и количественномъ отношеніи и 
самой дѣятельности фабрично-врачебнаго персонала по губерніи". 

Къ сожалѣнію, послѣднимъ разъясненіемъ Министерства Внутрен¬ 

нихъ Дѣлъ регулированіе фабричной медицины, путемъ земскихъ обязатель¬ 

ныхъ постановленій, изъято изъ вѣдѣнія земства и предоставлено фабрич¬ 

ному присутствію, почему въ дальнѣйшемъ земскій санитарный надзоръ не 
можетъ уже оказать своего воздѣйствія на улучшеніе и поддержаніе въ над¬ 

лежащемъ положеніи этой весьма важной стороны фабрично-заводской про¬ 

мышленности. 
Къ сказанному необходимо добавить, что отличительною чертою дѣ¬ 

ятельности санитарнаго надзора земства всегда было и есть стремленіе не 
столько преслѣдовать за нарушенія обязательныхъ постановленій, сколько 
предупреждать нарушенія, минуя до послѣдней крайности карательные акты. 

Школьно-санитарный надзоръ. Являясь санитарно-обсерваціонными пунк¬ 

тами для своего района, медицинскіе участки, почти съ первыхъ же дней 
своей дѣятельности, не могли не остановить своего вниманія на школѣ—ея 
устройствѣ и необходимыхъ мѣрахъ къ предупрежденію заразныхъ заболѣ¬ 

ваній въ школѣ и черезъ школу. Уже І-й съѣздъ земскихъ врачей, въ 1877 

году, выслушалъ санитарное описаніе школъ Влахернскаго участка Москов¬ 

скаго уѣзда, сдѣланное участковымъ врачемъ К. К. Толстымъ. Признавъ 
школьно-санитарные вопросы существенными вопросами земской медицины, 

съѣздъ поручилъ особой комиссіи выработать правила по устройству школъ 
въ санитарномъ отношеніи и представить ихъ на утвержденіе слѣдующему 
съѣзду, которымъ они были разсмотрѣны и одобрены. Губернское собраніе 
приняло выработанныя съѣздомъ правила къ руководству при устройствѣ 
школъ съ субсидіей губернскаго земства. Этимъ положено было начало прак¬ 

тической дѣятельности Московскаго земства по санитарному улучшенію 
школъ. Съ того времени школьно-санитарные вопросы время отъ времени 
продолжали занимать земскую медицину, а съ учрежденіемъ санитарныхъ 
совѣтовъ они дѣлаются очередными вопросами. 

Въ 1887—89 годахъ земствомъ были произведены подробныя сани- 
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тарныя описанія школъ по всей губерніи по однообразной, спеціально для 
того составленной программѣ. Эта огромная работа, доложенная уѣзднымъ 
и губернскому земскимъ собраніямъ, близко ознакомила съ положеніемъ 
школъ земство и врачей, выяснила практическое значеніе школьно-сани¬ 

тарныхъ работъ и послужила основнымъ матеріаломъ для созданія пра¬ 

вильной школьно-санитарной организаціи. Съ того времени уѣздныя зем¬ 

ства Московское, Клинское, Можайское, Подольское, Богородское и др. 
разработали правила по постройкѣ школъ, по улучшенію обстановки ихъ и 
по санитарному надзору за здоровьемъ учащихся, а Московское и Мо¬ 

жайское, кромѣ того, составили наставленія для учителей о необходи¬ 

мыхъ мѣрахъ при появленіи въ школахъ заразныхъ заболѣваній. Ре¬ 

зультаты такихъ работъ въ делегатскихъ докладахъ были представляемы 
каждый разъ очереднымъ съѣздамъ врачей и уѣзднымъ и губернскимъ со¬ 

браніямъ. Х-й съѣздъ земскихъ врачей призналъ своевременнымъ и цѣлесо¬ 

образнымъ обобщить практику уѣздовъ—выработать основныя положенія 
школьно-санитарной организаціи и пересмотрѣть правила для устройства 
школъ. Эта работа и была выполнена съѣздомъ. ХШ-й съѣздъ врачей, по 
порученію губернскаго собранія, вновь пересматривалъ означенныя правила, 

имѣя главною задачею дополненіе ихъ. Губернское собраніе приняло эти пра¬ 

вила. Вмѣстѣ съ этимъ губернскимъ санитарнымъ совѣтомъ были составлены 
самые планы школьныхъ зданій, удовлетворяющихъ обязательнымъ поста¬ 

новленіямъ земскаго собранія. 

И въ прежнее время участковые и санитарные врачи принимали уча¬ 

стіе въ выборѣ мѣста при устройствѣ новыхъ школъ и въ разсмотрѣніи 
плановъ. Однако, до 1890 года дѣятельность санитарнаго надзора въ отно¬ 

шеніи школъ была болѣе или менѣе случайна, не систематична и проявля¬ 

лась въ немногихъ уѣздахъ губерніи. Въ дальнѣйшемъ, согласно постанов¬ 

ленію губернскаго собранія, участіе санитарныхъ врачей въ разсмотрѣніи 
плановъ школъ, выборѣ мѣста для вновь устраиваемыхъ школъ и послѣ¬ 

дующемъ осмотрѣ ихъ вошло въ кругъ ихъ прямыхъ обязанностей. 

Улучшеніе водоснабженія губерніи. Съ 1892 года въ кругъ задачъ прак¬ 

тической санитаріи поставленъ вопросъ объ улучшеніи водоснабженія въ 
губерніи. По установленной программѣ были собраны свѣдѣнія о положеніи 
водоснабженія въ отдѣльныхъ населенныхъ мѣстахъ и выяснена степень его 
удовлетворительности. Въ 1895 году произведено было спеціальное гидро¬ 

геологическое изслѣдованіе прудовыхъ районовъ Дмитровскаго и Клинскаго 
уѣздовъ, гдѣ, какъ оказалось по предварительному изслѣдованію, населеніе 
пользуется крайне недоброкачественною прудовою водою. Далѣе, въ тѣхъ 
же районахъ произведено было буреніе для опредѣленнаго указанія какъ 
мѣстъ для колодцевъ, такъ и приблизительной глубины ихъ. Кромѣ того, 
особою комиссіею изъ санитарныхъ врачей, съ участіемъ техниковъ, выра¬ 

ботаны были правила для устройства колодцевъ и огражденія родниковъ, ко¬ 

торыя, по разсмотрѣніи ихъ съѣздомъ врачей, поступили въ уѣздныя зем¬ 

скія собранія. По одобреніи губернскимъ собраніемъ, означенныя правила 
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приняты для устройства колодцевъ съ субсидіей отъ губернскаго земства 
и при общественныхъ и торгово-промышленныхъ заведеніяхъ. Дѣятельность 
санитарнаго надзора въ отношеніи улучшенія питьевыхъ водъ въ то же 
время направлялась къ устраненію загрязненія естественныхъ водоемовъ 
спусками грязныхъ водъ съ фабрикъ и заводовъ, путемъ устройства над¬ 

лежащихъ приспособленій для ихъ обезвреживанія, къ устройству новыхъ 
колодцевъ въ селеніяхъ при ссудѣ отъ земства и къ упорядоченію содер¬ 

жанія существующихъ питьевыхъ источниковъ. Здѣсь необходимо сказать, 
что земство только что начало эту очень сложную и весьма существен¬ 

ную работу, которая, для своего успѣха, требуетъ постоянной и систе¬ 

матической дѣятельности. 

Г. 

Завѣдываніе земскою медициною и расходы земства. 

Земскіе коллегіальные врачебно-санитарные органы. 

Мысль о привлеченіи земскихъ врачей къ участію въ обсужденіи различныхъ 
вопросовъ земской медицины восходитъ къ первымъ днямъ земской жизни. 
Вышеизложенное „Предположеніе объ устройствѣ врачебной части въ Мос¬ 

ковской губерніи", составленное комиссіею губернскаго собранія, какъ было 
указано, опредѣленно рекомендуетъ „для обсужденія, обмѣна мыслей и при¬ 

нятія мѣръ къ улучшенію медицинской части каждую треть года собирать 
•совѣты изъ врачей сосѣднихъ уѣздовъ, а одинъ разъ въ годъ губернскій 
совѣтъ изъ всѣхъ земскихъ врачей". Эта же мысль раздѣляется и уѣздными 
земствами. Такъ, Подольское собраніе, обсуждая проектъ устройства ме¬ 

дицинской части въ уѣздѣ, говоритъ объ установленіи постоянныхъ меди¬ 

цинскихъ совѣщаній для обсужденія общихъ медицинскихъ нуждъ уѣзда; 

Серпуховское собраніе въ 1868 году привлекаетъ къ участію въ разсмотрѣ¬ 

ніи проекта врачебной медицины въ уѣздѣ всѣхъ врачей города Серпухова, 

а Московское уѣздное собраніе въ томъ же году учреждаетъ при управѣ 
постоянный комитетъ по врачебной части. По другимъ уѣздамъ опредѣлен¬ 

ныхъ указаній на привлеченіе врачей къ устройству земской медицины нѣтъ, 

но, несомнѣнно, и они обращались къ компетенціи врачей за разъясненіемъ 
различныхъ спеціальныхъ вопросовъ. Въ губернскомъ земствѣ до 1875 года 
на службѣ земства не было ни одного врача, и до этого времени не было 
никакихъ губернскихъ совѣщаній. Нельзя прослѣдить съ опредѣленностью 
постановку на практикѣ совѣщаній врачей въ уѣздныхъ земствахъ. Повиди- 

мому, эти первыя совѣщанія врачей въ комиссіяхъ при управахъ носили 
случайный характеръ, дѣйствовали неопредѣленное время и всегда имѣли 
спеціальный поводъ и предметъ для своего обсужденія, вопросы же очеред¬ 

ные, текущей жизни, не входили въ ихъ компетенцію. Такимъ образомъ, на 
этихъ первыхъ совѣщаніяхъ врачи являются исключительно въ качествѣ 
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свѣдущихъ лицъ, экспертовъ, и не принимаютъ никакого участія въ по¬ 

становкѣ врачебной части въ губерніи. Въ 1874 году, какъ неоднократно 
выше было упомянуто, губернскимъ собраніемъ учреждена санитарная ко¬ 

миссія для изслѣдованія губерніи въ санитарномъ отношеніи. Совѣщанія 
названной комиссіи являются первыми врачебными совѣщаніями при губерн¬ 

ской управѣ. Для наилучшаго исполненія порученія собранія о выработкѣ 
мѣропріятій противъ сифилиса, комиссія, предварительно собравъ отъ уѣз¬ 

довъ необходимые матеріалы, пригласила въ свои засѣданія врачей - делега¬ 

товъ отъ всѣхъ уѣздовъ губерніи, какъ „лицъ близко знакомыхъ съ зем¬ 

скимъ санитарнымъ дѣломъ". Эти совѣщанія, по существу своему и по 
формѣ, были первымъ губернскимъ съѣздомъ врачей Московскаго земства. 

На этихъ совѣщаніяхъ, кромѣ спеціальнаго вопроса о сифилисѣ и о 
положеніи медицины въ уѣздахъ, были затронуты всѣ главнѣйшіе ор¬ 

ганизаціонные вопросы, между прочимъ, объ учрежденіи періодическихъ 
съѣздовъ земскихъ врачей губерніи и объ учрежденіи постоянныхъ уѣздныхъ 
медицинскихъ совѣтовъ, которые совѣщаніемъ и были признаны въ высокой 
степени необходимыми для правильнаго развитія земской медицины. Въ до¬ 

кладѣ губернскому собранію санитарная комиссія подробно излагаетъ мо¬ 

тивы для устройства съѣзда и совѣтовъ. „Съѣзды необходимы, во 1-хъ, для 
того, чтобы доставить возможность общенія земскимъ врачамъ и тѣмъ спо¬ 

собствовать профессіональному усовершенствованію ихъ корпораціи; во 2-хъ, 

въ виду санитарнаго изслѣдованія губерніи, сейчасъ же и безусловно необ¬ 

ходимо единство дѣйствія всѣхъ земскихъ врачей по отношенію производи¬ 

мыхъ ими наблюденій и регистрировки наблюдаемыхъ фактовъ и цри томъ 
дѣйствія живого, вполнѣ сознательнаго, а не исполненія только для види¬ 

мости установленной формы, и, въ 3-хъ, съѣзды даютъ средство къ обстоя¬ 

тельному сравненію положенія земско-медицинскаго дѣла въ различныхъ мѣ¬ 

стахъ и въ различныхъ отношеніяхъ, при чемъ можетъ быть предпочтено 
лучшее и приложены заботы о распространеніи этого лучшаго повсемѣстно 
въ губерніи; разобщенность уѣздовъ между собою въ санитарномъ дѣлѣ 
служитъ огромнымъ препятствіемъ для его прогресса". „Уѣздные медицин¬ 

скіе совѣты въ организаціи земской медицины составляютъ весьма важное и 
естественное пополненіе къ губернскимъ съѣздамъ врачей. Извѣстно, что 
самая основательная теорія должна быть надлежащимъ образомъ примѣнена 
на практикѣ, чтобы получились тѣ результаты, какіе она способна дать и 
какіе желательны... Раціональное веденіе дѣлъ и въ самой практикѣ 
земской медицины является предметомъ огромной важности. Здѣсь необхо¬ 

димо поддержать такой порядокъ, при которомъ бы во всѣхъ подробностяхъ 
веденія дѣла имѣлась въ виду главная цѣль и все, насколько это возможно, 
согласовалось бы съ нею. А поэтому компетентное коллегіальное завѣдыва- 

піе земскою медициною въ уѣздахъ весьма желательно, и уѣздные медицин¬ 

скіе совѣты, имѣя въ своемъ составѣ всѣхъ наличныхъ врачей и представи¬ 

телей земства, при постепенномъ развитіи своей дѣятельности, могли бы 
удовлетворить высказаннымъ требованіямъ" Такъ санитарная комиссія мо- 
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тивировала необходимость съѣздовъ врачей и врачебныхъ совѣтовъ. Губерн¬ 

ское собраніе одобрило предложенія комиссіи, исходатайствовало нижепри¬ 

веденный уставъ съѣздовъ и разослало въ уѣзды, со своимъ заключеніемъ, 

инструкцію для дѣйствія врачебныхъ совѣтовъ. Этимъ постановленіемъ Мо¬ 

сковское губернское земское собраніе признало необходимость привлеченія 
врачей къ активному участію при устройствѣ земской медицины и реализи- 

ровало съѣзды врачей и санитарную комиссію, рекомендовавъ такую же 
организацію и для уѣздовъ. 

Губернскіе съѣзды земскихъ врачей. Согласно принятому губернскимъ 
собраніемъ уставу, утвержденному затѣмъ правительствомъ, съѣзды врачей 
имѣютъ своею задачею разсмотрѣніе вопросовъ по устройству мѣстной зем¬ 

ской медицины и по санитарному состоянію губерніи вообще, собираются 
одинъ разъ въ годъ и продолжаютъ свои занятія не дольше 10 дней. Съѣздъ 
составляютъ: земскіе врачи-делегаты по одному отъ уѣзда; члены губерн¬ 

ской санитарной комиссіи и всѣ прочіе земскіе врачи, присутствующіе на 
съѣздѣ. Обязанности врачей-делегатовъ заключаются въ представленіи на 
съѣздъ отъ уѣзда, согласно программѣ, такъ называемаго, делегатскаго до¬ 

клада, сообщеніи уѣзду постановленій съѣзда и въ нравственномъ обязатель¬ 

ствѣ объ осуществленіи постановленій, касающихся уѣзда. Постановленія 
съѣздовъ докладываются уѣзднымъ и губернскому земскимъ собраніямъ. Съ 
1876 года съѣзды собирались ежегодно до 1881 года, а затѣмъ черезъ два 
года. Бъ программу съѣздовъ неизмѣнно входятъ вопросы: положеніе земской 
медицины въ уѣздахъ, важнѣйшія въ ней перемѣны и опредѣленіе существен¬ 

ныхъ пробѣловъ, всѣ же остальные вопросы ставятся общимъ ходомъ орга¬ 

низаціи, при чемъ въ программу съѣзда вводились лишь такіе, которые, по 
состоянію организаціи, могли быть разрѣшены и подлежали практическому 
движенію. И не было ни одного вопроса земской медицины, который не былъ 
бы предварительно разсмотрѣнъ съѣздомъ врачей. 

Кромѣ вопросовъ программы, на съѣздахъ обсуждались разнообразные 
вопросы, вносимые участниками съѣздовъ. „Труды съѣздовъ" печатаются 
губернскимъ земствомъ и составляютъ каждый книгу отъ 25 до 50 печат¬ 

ныхъ листовъ. Не считая делегатскихъ докладовъ и докладовъ секцій, въ 
„Трудахъ съѣздовъ" имѣется свыше 250 отдѣльныхъ сообщеній врачей по 
разнымъ вопросамъ. Справедливость требуетъ сказать, что съѣзды врачей 
имѣли выдающееся значеніе на развитіе земской медицины въ губерніи уясне¬ 

ніемъ потребностей организаціи, указаніемъ средствъ для улучшенія ея, 
объединеніемъ мышленія и дѣятельности врачей и подъемомъ всѣхъ вра¬ 

чей къ общей работѣ. Успѣшное осуществленіе постановленій съѣзда губерн¬ 

скимъ и уѣздными земствами являлось въ свою очередь лучшимъ стимуломъ 
въ дальнѣйшей работѣ организаціи. 

Губернскій и уѣздные врачебно-санитарные органы. Губернская сани¬ 

тарная комиссія учреждена губернскимъ собраніемъ въ составѣ 7 представите¬ 

лей земства, выбираемыхъ собраніемъ, и 4 земскихъ врачей, по избранію съѣзда 
врачей, и имѣла своею задачею „способствовать всѣми зависящими отъ нея 



— 255 — 

мѣрами правильному развитію санитарнаго дѣла въ губерніи и надлежащему 
устройству въ ней земской медицины". Въ этомъ своемъ составѣ комиссія 
безпрерывно дѣйствовала до 1885 года, до видоизмѣненія ея въ губернскій 
санитарный совѣтъ. Уѣздный врачебный совѣтъ прежде всего, именно, въ 
1877 г., образовался при Московской уѣздной управѣ. Не безъинтересны 
мотивы устройства совѣта. „Путемъ коллегіальнаго обсужденія земскими 
врачами, совмѣстно съ управой и попечителями лѣчебницъ, всѣхъ вопросовъ 
по врачебной части еще лучше, чѣмъ нынѣ, говоритъ уцрава въ своемъ 
докладѣ собранію, могутъ узнаваться всѣ недостатки и нужды лѣчебницъ, 
а также и то, насколько исправно ведется въ лѣчебницахъ хозяйство, от¬ 

четность и пр. Взаимный контроль врачей, не исключая и контроля управы, 

будетъ сильнѣйшимъ стимуломъ для исправнаго исполненія врачами своихъ 
обязанностей, и судъ цѣлой коллегіи будетъ имѣть гораздо больше значе¬ 

нія, чѣмъ мнѣніе одного лица. Принимая участіе въ обсужденіи всѣхъ во¬ 

обще медицинскихъ вопросовъ по уѣзду, врачи будутъ заинтересованы вза¬ 

имно лучшимъ развитіемъ врачебнаго дѣла". Въ 1878году врачебный совѣтъ 
былъ учрежденъ при Клинской управѣ, а нѣсколько позднѣе и при Дми¬ 

тровской. Во всѣхъ остальныхъ уѣздахъ врачебные совѣты не были органи¬ 

зованы, п завѣдываніе земской медициной вели управы безъ какого либо 
участія врачей. Впрочемъ, и въ этихъ уѣздахъ управы иногда приглашали 
врачей на совѣщанія, но, какъ и въ первое время, не для текущихъ дѣлъ, 

а по тому или другому спеціальному поводу. Такъ шло дѣло до 1885 года, 
когда губернскимъ собраніемъ была учреждена спеціальная санитарная ор¬ 

ганизація, исполнителями которой были опредѣлены губернскій, уѣздные и 
участковые санитарные совѣты; составъ и задачи ихъ указаны ниже. 

Нельзя не сказать, что учрежденіе санитарной организаціи внесло весьма 
замѣтное оживленіе въ жизнь земской медицины и вызвало усиленную работу 
всей врачебной и санитарной организаціи. Болѣе чѣмъ десятилѣтняя дѣятель¬ 

ность санитарныхъ совѣтовъ упрочила положеніе ихъ въ земствѣ, и теперь 
нельзя никакъ представить себѣ правильнаго развитія и постановки дѣла 
земской медицины безъ существованія санитарныхъ совѣтовъ. Въ 1893 году 
положеніе о санитарныхъ совѣтахъ было пересмотрѣно, и имъ придана ис¬ 

ключительно совѣщательная роль вмѣсто совѣщательно-распорядительной по 
прежней инструкціи. Совѣты но вовой инструкціи введены въ губернскомъ 
земствѣ и 7-ми уѣздныхъ. 

Расходы земства на содержаніе земской медицины. 

Смѣтныя назначенія земствъ Московской губерніи на всѣ вообще расходы, 

въ томъ числѣ на врачебную и санитарную части, показаны въ приводимой 
ниже таблицѣ. Расходы собственно на санитарную часть, не считая незна¬ 

чительныхъ суммъ на борьбу съ эпидеміями, появились въ земскихъ смѣтахъ 
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 уѣздныя земства; этотъ расходъ за 25 лѣтъ съ 20.000 

рублей увеличился почти до 400.000 рублей. При изложеніи настоящаго 
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положенія земской медицины будутъ приведены расходы по содержанію от- 

Расходы губернскаго и уѣздныхъ земствъ Москов 
_> 

Губернское и уѣздныя 
О 
СО 
00 
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і- 
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т-Н 
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03 

00 

СО 
г- 
00 

-ф 
г— 
00 
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Г- 
00 
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1- 
00 
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00 
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г— 
00 
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г— 
00 
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00 
00 
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СО 
00 

земства. г-Н г-Н 1“"1 
т-Н т-Н г-Н Г-Н г“( 1-1 т-Н 

" д 

Смѣтныя назначенія: 
В Ъ Т ы С Я ч А X ъ 

а) на всѣ расходы во- 

обще. 835,4 812,9 889,0 941,і 928.! 1002,6 1036,3 

• 

1068,9 1280,,- 1380,! іззо,6 1395,3 1386,* 

б) на расходы необяза- 

тельные. 408,2 0
0

 

Іа
 539,3 598,х 558,8 593,8 608,8 608,з 849,6 935,! 864,4 937,7 885,! 

в) на врачебную часть— 

текущіе и экстренные 67,8 58;1 74,6 84,з 89,з 95,5 99,о 100,7 И9,б 146,7 196,9 228,4 208,і 

г) на санитарную часть 0,з 0,з 0,8 0,8 0,8 5,8 5,8 5,8 8,7 8,7 8,7 7,з 19,і 

Поступленія — съ капита- 

ловъ и доходныхъ статей 30,1 41,4 36,6 35,о 31,5 47,7 •44,5 32,! 30,9 35,0 42,! 04,5 36/ 

Настоящее состояніе земской медицины въ Московской 

губерніи. 

УІ. 

Организація собственно врачебной части. 

Система организаціи. Врачебная помощь населенію въ Московской 
губерніи устроена земствомъ всюду по изложенной выше стаціонарной системѣ. 

Губернія раздѣлена на медицинскіе участки, и каждый изъ нихъ, приблизи¬ 

тельно въ центрѣ, имѣетъ, такъ называемый, врачебный пунктъ, т. е. боль¬ 

шей или меньшей величины лѣчебное заведеніе съ состоящимъ при немъ 
медицинскимъ персоналомъ и постоянно живущимъ врачемъ. Имѣя опре¬ 

дѣленнымъ назначеніемъ служить населенію участка, врачебный пунктъ 
является для причисленнаго къ нему района наблюдательнымъ и лѣчебно¬ 

санитарнымъ органомъ. Медицинскій персоналъ пункта наблюдаетъ за появле¬ 

ніемъ въ участкѣ эпидемій, оказываетъ больнымъ амбуляторную и госпитальную 
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дѣльныхъ врачебно-санитарныхъ учрежденій земства. 

Ской губерніи на содержаніе земской медицины. 
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1700,3 1790,7 1886,з 2063,4 
Г

'*- 
сѵ
 

сѵ
 

сѵ
 2375,з 2378,8 2-550,з 2726,7 2982,3 3053 

993,, 999,7 1047,з 1134,9 1192,і 1233,8 1191,! 1206,і 1270 1468,5 1517,5 1805,з 1614,0 1765,5 1909,8 2Г21,6 — 
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помощь, подаетъ пособіе роженицамъ и тяжело больнымъ въ мѣстахъ ихъ 
жительства—въ селеніяхъ, въ случаѣ невозможности для нихъ прибыть въ 
лѣчебницу, ведетъ борьбу съ эпидеміями, вакцинируетъ населеніе и выполняетъ 
дѣло врачебнаго надзора за школами. Таковы въ настоящее время обязанности 
врачебнаго пункта по отношенію къ своему участку. Населеніе участка 
знаетъ свой врачебный пунктъ и во всѣхъ своихъ медицинскихъ нуждахъ 
обращается сюда за помощью. Такъ какъ здѣсь наблюденіе за состоя¬ 

ніемъ здоровья населенія и врачебная дѣятельность сосредоточиваются глав¬ 

нымъ образомъ въ лѣчебномъ заведеніи (кромѣ эпидемическихъ заболѣваній, 

оспопрививанія и т. п.), то послѣднее никогда не остается безъ доста¬ 

точнаго персонала: населеніе здѣсь въ каждую минуту найдетъ врача или въ 
крайнемъ случаѣ—во время его отсутствія—замѣняющій персоналъ, готовый 
къ услугамъ населенія и не имѣющій права отказать ему въ помощи. 

Въ 1897 году вся площадь Московской губерніи раздѣлена на 90 меди¬ 

цинскихъ участковъ; изъ нихъ 73 всецѣло устроены и содержатся земствомъ, 
остальные же 17—владѣльцами фабрикъ и заводовъ и нѣкоторыми частными 
лицами, лѣчебныя заведенія которыхъ приняли на себя всѣ обязанности участ¬ 

ковыхъ лѣчебницъ и взяли въ свое вѣдѣніе тотъ или иной районъ селеній. 
17 
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При такихъ условіяхъ, въ среднемъ выводѣ для губерніи, размѣры одного 
медицинскаго участка опредѣляются (въ 1897 году) численностью населенія, 

равною 16.195 чел., и площадью, равною 324 квадр. верстамъ. Если пред¬ 

ставить себѣ соотвѣтствующую площадь круга, то послѣдній опредѣлится 
радіусомъ, равнымъ 10 верстамъ; квадратъ, съ соотвѣтствующей площадью, 

имѣлъ бы сторону, равную 18 верстамъ. 
Лѣчебныя заведенія. Число собственно земскихъ лѣчебныхъ за¬ 

веденій тождественно съ числомъ земскихъ медицинскихъ участковъ, т. е. равно 
73, въ числѣ которыхъ 12 губернскаго земства и 61 уѣздныхъ земствъ. 

Кромѣ того, выше указаны были 17 фабрично и частно-земскихъ лѣчебницъ. 

Но общее число лѣчебныхъ заведеній въ губерніи нѣсколько больше, такъ 
какъ далеко не всѣ' фабричныя лѣчебницы имѣютъ участковый характеръ 
дѣятельности, но большинство служатъ исключительно фабричному насе¬ 

ленію, всю свою дѣятельность сосредоточиваютъ въ стѣнахъ лѣчебнаго за¬ 

веденія и не выходятъ за черту фабрики. Такихъ лѣчебныхъ заведеній въ 
губерніи—51. Кромѣ того, въ губерніи существуютъ 2 сельскихъ лѣчебницы 
Московскаго воспитательнаго дома и 4 лѣчебныхъ заведенія принадлежатъ 
общественнымъ управленіямъ уѣздныхъ городовъ и посадовъ. Такимъ образомъ 
всѣхъ лѣчебницъ, дѣйствующихъ въ данное время въ губерніи, 149. Изъ 
указаннаго числа лѣчебницъ 129 имѣютъ коечное лѣченіе, остальныя же 20 

являются только лѣчебницами для приходящихъ больныхъ. Эти послѣднія, 

надо замѣтить, представляютъ собою начальную стадію нормальнаго устройства 
лѣчебнаго заведенія. Обыкновенно происходитъ такъ, что потребность въ 
обезпеченіи врачебною помощью того или другого района уже выяснена и опре¬ 

дѣленно сознана земствомъ, но оно не всегда немедленно приступаетъ къ пост¬ 

ройкѣ лѣчебнаго заведенія, иногда, по недостатку средствъ, иногда, вслѣдст¬ 

віе неувѣренности въ томъ, является ли предположенное мѣсто для врачебнаго 
пункта наиболѣе удобнымъ въ кругу тѣхъ селеній, которымъ оно назначено 
служить въ медицинскомъ отношеніи. Въ такихъ случаяхъ земство устраиваетъ 
здѣсь сначала только амбуляторію, открываетъ участокъ, врачъ котораго, 
вмѣстѣ съ тѣмъ, является ближайшимъ активнымъ лицомъ при послѣдую¬ 

щемъ устройствѣ лѣчебницы. 

Распредѣленіе лѣчебныхъ заведеній по уѣздамъ, категоріи ихъ и числа 
коекъ въ нихъ видны изъ нижеслѣдующей таблицы. 

Врачебная организація въ уѣздахъ Московской губерніи въ 1897 году. 

Число лѣчебныхъ заведеній. Число коекъ. 

О 

н 
г: 

о 

Московскій. 7 1 — 2 — 13 4 

Богородскій.... 9 — 1 — 1152 

Бронницкій. 5 1- 2 

27 123 15 — 

28 109 - — 26 

8 49 15 — 

26 — 16 285 39 

- — 113 - 

_ _ 171 73 — 382 

475 

177 



— 259 — 

Верейскій. 2 1 — — — 1 — 4 32 22 — — — 43 — 97 

Волоколамскій.. 3 1 — 4 35 15 50 

Дмитровскій.... 6 — 2 — 1 2 1 — 12 91 — 25 — 17 48 62 — 243 

Звенигородскій.. 3 2 — — 2 1 — 8 35 30 — — 10 10 — 85 

Елинскій. 7 1 — — — 2 2 — 12 58 25 — — 45 22 — 150 

Коломенскій.... 5 — 1 — — 8 — — 14 81 — 52 — — 158 — — 291 

Можайскій. 2 2 — — — — — — 4 22 20 — — — — — — 42 

Подольскій. 3 2 — 1 3 1 1 11 46 15 — 15 16 13 20 125 

Рузскій. 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 — 70 938 280 1 35 242 

Обезпеченіе населенія въ уѣздахъ Московской губерніи врачебною по¬ 

мощью въ 1897-мъ году можетъ быть характеризовано слѣдующими величи¬ 

нами, выражающими отношенія средней численности населенія уѣздовъ, при¬ 

ходящагося на 1 лѣчебное заведеніе и на 1 койку въ немъ. 

Обезпеченіе населенія врачебною помощью въ Московской губерніи въ 189 7 году. 

Среднія числа населенія. 

На 1 уча- На 1 лѣчебное заведеніе На 1 
Во всѣхъ лѣ 

койку 

Уѣзды. стковаго 
врача. Вообще. Принадлежа¬ 

щее земству. 
чебнидахъ 
вообще. 

Въ земскихъ 
лѣчебницахъ. 

Московскій. 16.479 7.324 24.719 518 1.433 

Богородскій. 18.710 8.018 24.946 473 2.060 

Бронницкій.•. 22.142 16.607 22.142 751 2.076 

Верейскій. 14.514 14.514 19.352 599 1.075 

Волоколамскій. 20.791 20.791 20.791 1.663 1.663 

Дмитровскій. 15.582 10.388 20.776 513 1.370 

Звенигородскій . 14.541 10.906 17.449 1.026 1.342 

Елинскій. 11.993 9.994 14.991 800 1.445 

Коломенскій. 22.625 8.080 22.625 389 1.397 

Можайскій. 14.837 14.835 14.835 1.413 1.413 

Подольскій. 12.402 7.892 17.362 695 1.423 

Рузскій. 14.339 11.472 14.340 856 1.103 
Серпуховской. 14.095 9.397 18.794 476 1.074 

Въ среднемъ по губерніи 16.195 9.715 19.667 602 1.465 

Отсюда видно, что въ среднемъ по губерніи одинъ участковый врачъ 
приходится на 16.195 чел. населенія вообще, одно лѣчебное заведеніе служитъ 
потребностямъ 9.715 человѣкъ населенія и одно земское лѣчебное заведеніе — 

19.667 чел. По отдѣльнымъ уѣздамъ видимъ значительныя колебанія. Наи¬ 

болѣе благопріятныя условія представляютъ уѣзды Московскій, Подольскій, 

Богородскій, Коломенскій, Серпуховской и Елинскій, гдѣ 1 лѣчебное заведеніе 
приходится менѣе чѣмъ на 10 тыс. населенія. Это—уѣзды съ наиболѣе разви¬ 

тою сѣтью земскихъ лѣчебныхъ заведеній и, кромѣ того, съ развитою фабрич¬ 

ною медициною. 
Въ графѣ численности населенія на 1 земское лѣчебное заведеніе отно¬ 

шенія колеблятся между 14.340 чел. (въ Рузскомъ уѣздѣ) и 24.946 чел. (въ 
Богородскомъ уѣздѣ). Здѣсь первыя мѣста принадлежатъ, какъ видно, уѣз¬ 

дамъ съ относительно меньшимъ населеніемъ. 17* 
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Обезпеченіе населенія коечнымъ лѣченіемъ вообще въ губерніи выра¬ 

жается для даннаго года отношеніемъ 602 чел. на 1 койку съ колебаніемъ 
отъ 389 чел. (Коломенскій уѣздъ) до 1663 чел. (Волоколамскій уѣздъ); для 
земскихъ лѣчебницъ тѣ же отношенія: 1.465 чел. на 1 койку для губерніи, 
въ предѣлахъ отъ 1.074 чел. (Серпуховской уѣздъ) до 2.076 чел. (Брон¬ 

ницкій уѣздъ). 
Изъ приведенныхъ на предъидущей таблицѣ данныхъ (стр. 259) ясно 

видно, въ какой значительной мѣрѣ земство Московской губерніи само осу¬ 
ществляетъ въ настоящее время задачу обезпеченія населенія правильною и 
общедоступною врачебною помощью, и какъ велико въ тоже время значеніе 
его, какъ органа, объединяющаго разрозненныя заботы о на¬ 

родномъ здоровьѣ со стороны другихъ учрежденій и лицъ. Послѣднее понятно 
само собою, если принять во вниманіе, что всѣ приведенныя въ таблицѣ 
лѣчебныя заведенія другихъ вѣдомствъ связаны тѣснѣйшимъ образомъ съ 
собственно земскою санитарно-врачебною организаціею, какъ на почвѣ практи¬ 

ческой организаціонной дѣятельности и участія ихъ врачей въ земскихъ кол¬ 

легіальныхъ учрежденіяхъ, такъ и на почвѣ санитарнаго изученія губерніи, 
въ которомъ принимаютъ участіе эти лѣчебницы, равномѣрно съ лѣчебницами, 
принадлежащими земству. 

Устройство земскихъ лѣчебныхъ заведеній. Существую¬ 

щія земскія лѣчебныя заведенія почти всѣ устроены земствомъ въ послѣдніе 
25 лѣтъ. Всѣ они имѣютъ земельный участокъ отъ полдесятины до 11-ти 
десятинъ и помѣщаются въ собственныхъ земскихъ зданіяхъ. Большинство 
лѣчебницъ построены по спеціально выработаннымъ для нихъ планамъ. Ма¬ 

теріалъ постройки, по преимуществу, деревянный, немногія изъ кирпича, а въ 
3—4 лѣчебницахъ послѣдней постройки нѣкоторыя зданія (амбуляторія) гли¬ 

нобитныя. Всѣ земскія лѣчебныя заведенія имѣютъ слѣдующія части: соб¬ 

ственно лѣчебницу для приходящихъ больныхъ—амбуляторію, госпиталь для 
помѣщенія коечныхъ больныхъ, родильвю, операціонную комнату, квартиры 
для персонала, кухню, баню съ прачечной и службы, сарай, погребъ, ко¬ 

нюшни. Таковы составныя части земскихъ лѣчебныхъ заведеній. 

Размѣры земскихъ госпитателей, а равно и другихъ, существующихъ 
въ губерніи, могутъ быть, по опредѣленію д-ра М. С. Толмачева, характе¬ 

ризованы слѣдующими средними числами коекъ. 

Среднія числа коекъ для 
больныхъ на 1 лѣчебное 

заведеніе. 

Лѣчебницы губернскаго земства. 15 
» уѣздныхъ земствъ—городскія. 30.9 
> > > сельскія. 10.6 

» фабричныя и заводскія. 18.3 
> городск. обществ, управленій. 33.3 
» воспитательнаго дома. 15 
» частныхъ лицъ. 15 

Среднее.. 17.3 
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Въ большинствѣ заведеніи амбулаторія соединена съ госпиталемъ , и 
форма лѣчебного заведенія имѣетъ Т-образную фигуру, въ перпендикуляр¬ 

ной части которой размѣщены—собственно амбулаторія, ванныя комнаты и 
клозеты, а въ горизонтальной: палаты, операціонная комната, въ нѣкото¬ 

рыхъ и родильня; при этомъ амбуляторная часть зданія выстроена въ 2 этажа, 

изъ которыхъ верхній занятъ квартирами для служащихъ (кромѣ врача) и 
бѣльевой комнатой. Рѣже лѣчебницы имѣютъ |-ю форму; при этой формѣ 
въ короткой вертикальной части размѣщается обыкновенно амбуляторія съ квар¬ 

тирой персонала, а въ длинной горизонтальной—палаты. Въ заведеніяхъ, по¬ 

строенныхъ въ послѣднее время, амбуляторія чаще всего выдѣляется въ осо¬ 

бое зданіе, при чемъ самая форма лѣчебнаго заведенія осталась прежнею. 

Въ этихъ случаяхъ на мѣстѣ амбуляторіи помѣщается родильное отдѣленіе, 
или квартиры персонала. Почти во всѣхъ лѣчебницахъ помѣщенія, предназ¬ 

наченныя подъ больныхъ, имѣютъ 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 3-хъ кубическихъ сажанъ (не 
считая корридора). Операціонная въ большинствѣ лѣчебницъ помѣщается въ 
ряду палатъ и нѣсколько болѣе другихъ изолированно. Родильныя отдѣленія 
только въ немногихъ лѣчебницахъ помѣщаются въ особыхъ зданіяхъ, чаще 
же всего въ зданіи лѣчебницы, но болѣе или менѣе изолированно отъ па¬ 

латъ. Помѣщенія для остро-заразныхъ больныхъ въ настоящее время имѣ¬ 

ются при 42 лѣчебницахъ въ совершенно отдѣльныхъ зданіяхъ. Кухня во 
всѣхъ лѣчебницахъ построена отдѣльно. Квартира врача помѣщается въ осо¬ 

бомъ домѣ, квартиры фельдшерскаго персонала обыкновенно—въ зданіи лѣ¬ 

чебницы. Большинство лѣчебницъ снабжены проведенною водою 1). 

Такимъ образомъ, земскія лѣчебныя заведенія Московской губерніи, по 
составу отдѣльнькхъ частей и по характеру своего устройства, въ общемъ 
очень однообразны; разница въ соотношеніи отдѣльныхъ частей и въ вели¬ 

чинѣ лѣчебныхъ заведеній, а также въ большемъ или меньшемъ просторѣ. 

Для иллюстраціи устройства лѣчебныхъ заведеній губерніи могутъ служить 
прилагаемые здѣсь планы 8-ми лѣчебницъ, изъ которыхъ 4 представляются 
съ усадьбами и съ размѣщеніемъ на нихъ зданій. Глазовская лѣчебница 
построена губернскимъ земствомъ въ 1878 году по плану, разработанному 
спеціально для лѣчебницъ губерніи бывшимъ завѣдующимъ санитарнымъ бюро 
(тогда секретаремъ санитарной комиссіи) Е. А. Осиповымъ. Это—первая изъ 
лѣчебницъ, построенныхъ губернскимъ земствомъ. Трепаревская лѣчебница 
представляетъ собою типъ самой маленькой земской лѣчебницы. Осташевская 
лѣчебница 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 
слѣдующая: Глазовская, безъ инфекціоннаго барака и безъ лѣтняго помѣ- 

1) Подроби, см. М. С. Толмачевъ. Лѣчебныя заведенія Московской губерніи въ 1897 г. 

Устройство лѣчебныхъ заведеній съ планами. Изд. Губ. Земства. 1898. 
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іценія, около 25 тысячъ, Осташевская—45 тысячъ, Трепаревская—около 6 

тысячъ, Дмитровская—около 50 тысячъ рублей. 
Постройка новыхъ лѣчебницъ. Бъ обзорѣ развитія земской 

медицины въ губерніи было сказано, что санитарная комиссія, за отсутствіемъ 
готовыхъ образцовъ постройки лѣчебницъ, должна была сама приступить къ 
выработкѣ плановъ ихъ. Эта работа была исполнена Е. А. Осиповымъ въ 
видѣ обширнаго доклада ІІ-му съѣзду, которымъ и была одобрена. Состав¬ 

ленные Е. А. Осиповымъ планы и смѣты были приняты для постройки гу¬ 

бернскихъ лѣчебницъ, и первыя три выстроены, именно, по планамъ, пред¬ 

ложеннымъ Осиповымъ. Жизнь выяснила недостатки этихъ лѣчебницъ, уста¬ 

новила новыя требованія, которыя не могли быть въ виду при только-что 
устраивавшихся земскихъ лѣчебницахъ, и губернскіе съѣзды врачей не за¬ 

медлили ихъ своевременно отмѣтить, чтобы ввести въ практику. Дѣйствительно,, 

съѣзды врачей, начиная со ІІ-го, время отъ времени сосредоточивались на во¬ 

просѣ объ установленіи необходимыхъ требованій при постройкѣ лѣчебныхъ 
заведеній. И земство, вслѣдъ за признаніемъ какой-либо существенной части 
при постройкѣ лѣчебницъ, старалось восполнить нужду также и въ суще¬ 

ствующихъ и вотъ почему, по составу частей и по характеру построекъ, 
земскія лѣчебныя заведенія въ общемъ довольно однообразны. Въ настоящее 
время основными правилами при устройствѣ лѣчебныхъ за¬ 

веденій служатъ слѣдующія, установленныя ХІѴ-мъ губернскимъ съѣздомъ 
врачей въ 1898 году. 

Выборъ мѣста. 1) Мѣсто, предназначающееся подъ лѣчебное заведеніе, должно- 
• быть осмотрѣно комиссіей съ санитарнымъ и участковымъ врачемъ и выборъ мѣста— 
одобренъ санитарнымъ совѣтомъ. 

2) Необходимо, чтобы при выборѣ мѣста, кромѣ географическаго и бытового 
его значенія, принимались во вниманіе: почва материка, склонъ, стояніе почвенной воды, 
качество и количество питьевой воды. 

3) Необходимо принимать во вниманіе окружающую мѣстность, болота, удобства 
путей сообщенія, возможность устройства полей орошенія. 

4) Обязательно, чтобы лѣчебное заведеніе было достаточно изолировано отъ со¬ 
сѣдства жилыхъ помѣщеній, могущихъ нарушать нормальную жизнь лѣчебнаго заведе¬ 
нія (трактиры, волостныя правленія, кладбища)-, тѣмъ болѣе, на самой усадьбѣ не 
должно быть какихъ-либо учрежденій, неимѣющихъ ничего общаго съ лѣчебницей. 

5) Принимая во вниманіе правильное распредѣленіе зданій лѣчебнаго заведенія на 
усадьбѣ, а равно дальнѣйшій ростъ лѣчебницы, также устройство полей орошенія, 
желательно имѣть участокъ земли для лѣчебнаго заведенія не меньше 2 десятинъ. 

6) Необходимо пріобрѣтеніе земли оформить нотаріально, прежде чѣмъ присту¬ 
пать къ постройкѣ. 

Необходимыя части всякой законченной участковой лѣчебницы должны быть: 
амбулаторія, лѣчебница для незаразныхъ больныхъ, изоляціонный баракъ для острыхъ 
заразныхъ больныхъ, родильное отдѣленіе, сифилитическое отдѣленіе, лѣтній баракъ, 
квартира врача, квартира фельдшерскаго персонала, квартира прислуги, кухня для лѣ¬ 
чебницы, баня, прачечная и сушилка, дезинфекціонная камера, погреба, сараи, кладо¬ 
выя, конюшни, часовня. 

Въ отношеніи расположенія зданій на усадьбѣ лѣчебнаго заведенія: 
1) Необходимо, чтобы палаты лѣчебницы и квартиры персонала были обращены 

на южныя стороны (юг., ю.-з., ю.-в.), кабинетъ врача—на сѣверъ и западъ. 





Турез Дез Ьбрііаих (іи гетзіѵо (іи ^оиѵегпетепі; йе Мозеоі. 

Типы земскихъ лѣчебныхъ заведеній Московской губерніи. 
НоріЬаІ сіе Оіазоіѵ. 
Глазовская лѣчебница. 

Норііаі сГОвіасЬеу\ 
Осташевская лѣчебница. 

Нбрііаі сіе Тгераге\ѵ. 
'Трепаревская лѣчебница. 

Ехріісаѣіоп. 
Нбрііаі йе Оіазолѵ, гетзіѵо Ди §ои- 

ѵегпетепі йе Мозеои (20 Іііз). 
А- Нбрііаі. І-ег. ёіаде. Заііез ронг Іез таіайез. 

2. СаЪіпеІ сіи тпсйѳсіп. 3. РЬагтасіѳ. 4. АтЬиіапсе. 
5. \Ѵаіег-с1озѳіз. 6. ЗаІІѳ Де Ъаіпз. 7. СЬатЪге Йѳ Іа 
дагйе-таіайѳ. 8. ЗаІІѳ й’асооисЬетепІз. 

B. ІІ-е ёіаде. 1. Ьодетепіз йѳз іппгтіегз. 2. Ілп- 
дѳгіѳ. 3. Кёзѳгуоіг й’еап. 4. СЬатЪге йез йотезііциез. 

C. Маізоп сіи тёсіесіп. 
Б. Ваіітепі роиг Іез шаіасііез. іпіесіиеизез. 

І.ЗаІІез роиг Іез таіайев. 2. ЛѴаІег-сІозѳІз. 3. ЗаІІѳ йе 
Ъаіпз. 
Е. Азііе йез іпсигаЫез. 1. Заііез роиг Іез таіа- 

йез 2. СЬатЪгѳ йе Іа ^агйе-таіайѳ. 3. ЗаІІѳ йе Ъаіпз. 
4. 'ѴѴ'аіег-сІозѳІз. 
Г, Вагацие сі’ёіе. 

Нбрііаі й’ОзІаеЪечѵ, гетзіѵо йи 
д-оиѵ. йе Мозеои (12 Іііз). 

A. Нбрііаі. 1. Заііез роиг Іез таіайез. 2. 'ѴѴаіег- 
СІ08ѲІ8. 3. СЬатЪгѳ йѳ дагйѳ-таіайѳ. 4. ЗаІІѳ йе 
Ъаіпз. 5. ЗаІІѳ й'орёгаііопэ. 

B. АтЬиіапсе. 1. ЗаІІѳ й’аііѳпіе. 2. РЬагтасіѳ. 
3. СаЪіпеІ йи тёйесіп. 4. ЗаІІѳ й’орёгаііопз. 5. Ьоде- 
тѳпі йе 1’іпИгтіег. 

C. Ваіітепі роиг Іез таіайіез іпіесіиеизез. 
1. Заііез роиг Іез таіайез. 2. \Уа1ег-с1озе1з. 3. ЗаІІѳ 
йе Ъаіпз. 4. СЬатЪге йѳ Іа дагіе-таіасіѳ. 

Б. Ваіітепі роиг Іез ассоисЬетепІз. ’1. ЗаІІѳ 
й’ассоисЬетѳпіз. 2. ЗаІІѳ роиг Іѳз ассоисЬёез. З.Ьоде- 
тепі йе Іа заде-Сеттѳ. 4. ЗаИѳ йе Ъаіпз. 5. Ьодемепі 
йѳ Газзіэіапі. 
Е. ІѴІаізоп йи тёйесіп. 

Нбрііаі йе Тгерагечѵ* гетзіѵо йи 
йізігіеі йе Мо^аізк. (16- Іііз.). 

А- Нбрііаі. І. Заііез роиг Іѳз таіайѳз. 2. СаЪіпеІ 
йи тёйесіп. 3. РЬагтасіѳ. 4. АтЬиіапсе. 5. ЗаИѳ Йе 
Ъаіпз. 

B. ІІ-е ёіаде. 1. Ходетепіз йѳз Іпйгтіегз. 
2. СиІ8Іпѳ. 

C. Маізоп йи тёйесіп. 

Нбрііаі йе Бтіігоиб, йи гетзіѵо 
(48 Іііз.). 

A. Нбрііаі І-ег ёіаде. 1. Заііез роиг Іез таіайез. 
2. СЬатЪге йез етріоуёз йѳ зегѵісѳ. 3. ЗаИѳ й’орёга- 
Ьіопз. 4, ОШсе. 5. ЗаИѳ йе Ъаіпз. 6. \ѴаСег-с1озеСз. 

B. ІІ-е ёіаде. Ріѵізіоп йез зурііііііідиез. 1. Заііѳз 
роиг іез таіайез. 2. ОШсе. 3. ЗаИѳ йѳ Ъаіпз. 4. ЛѴаІег- 
сІозеІБ. 

C. Ваіітепі роиг Іез таіайіез іпіесіиеизез.. 
1.ЗаІІѳ роиг Іез таіайез 2. ОШсе. 3. ЗаИѳ йѳ Ъаіпз. 

4. ЬаѵаЪоз. 5. \Ѵаіѳг-с1озеІз. 
Б. АтЬиіапсе еі йіѵізіоп й’ассоисНетепІз. І-ег 

ёіаде. 1. Заііез роиг Іез таіайез. 2. СаЪіпеІ йи тё- 
Йёсіп. 3. ЗаИѳ й’аііепіе. 4. ЗаИѳ йѳ Ъаіпз. 

Е. ІІ-е ёіаде. і. РЬагтасіѳ. 2. Ілпдегіе. 3. Ьодѳ- 
тепі йѳ Іа задѳ-іетте. 4. Ьіпдегіѳ. 5. Сиізіпѳ йе Іа 
заде-іетшѳ. 
Р. 5оиз-зоІ. Ьодетѳпі йез дагйіепз. 

O. СЬареіІе. 1. СЬарѳІІѳ. 2. ЗаИѳ й’апаіотіе. 
Н- Ьодетепі. йи тёйесіп 
I. Ваіп. 1. АпіісЬатЪге 2. Ваіп. 3. Еіпте. 4. Сеі 

Ііег. 5. Ѵѳзііѣиіе. 
К. Сиізіпе еі Ьиапйегіе. 1. Сиізіпѳ. 2. СЬатЪгѳ 

йѳ Іа сиізіпіёге 8. Виапйегіе. 4. ЗёсЬоіг. 

Нбрііаі йе ЗегроикЪо’иг йи гетзіѵо 
(50 Іііз.). 

A. Ваіітепі Йе сЬігигдіе. 1. Заііез роиг Іез та¬ 
іайѳз. ЗаІІѳ й’орёгаііопз. 3. СаЪіпеІ роиг Іез рапзешепіз. 

B. Зесііоп роиг Iеэ зурЬіІіІідиез. 1. Заііез роиг- 
Іез таіайез 2. Ііёіесіоіге. 3. ВіЫіоІЬёдпѳ еі саЪіпеі 
йѳ тісгозсоріѳ. 

С Ваіітепі роиг Іез таіайіез сопіадіеизез. 

В. АтЬиіапсе І-ег ёіаде.. 1 ЗаИѳ й’аііѳпіе. 
2. СаЪіпеі йи тёйесіп. 3. РЬагтасіѳ. 4. Сосіогіпт. 5. Ьо- 

детепіз йѳз іпіігтіегз. 6. СЬатЪгѳ йи зегуііеиг. . 

Е. ІІ-е ёіаде 1. ЗаІІѳ Й’ассоисЬетѳпіз. 2. ЗаИѳ 
роиг Іез. ассоисЬёез. 3. ЗаИѳ Й’орёгаііопв. 4. Ьодѳ- 
тѳпі йе Іа задѳ-іатте. 

P. Ваіп еі Ьиапйегіе. 

(ж Маізоп йи тёйесіп. 

Объ лене ліе. 
Глазовская лѣчебниц. Московскаго 

губернскаго земства 
(на 20 кроватей). 

A. Лѣчебница: І-й этажъ. 1. Палаты. 2. Пріемная 
врача. 3. Аптжа. 4. Амбулаторія. 5. Ватерклозетъ. 
6. Ванная. 7. Сидѣлкѣ. 8. Родильная. 

B. ІІ-й этажъ. 1. Квартиры фельдшеровъ. 2. Цеих- 
гаусъ. 3. Бакъ. 4. Прислугѣ. 

C. Домъ врача. 
В. Инфекціонный баракъ. 1. Палаты. 2. Ватер¬ 

клозетъ. 3. Ванная. 
Е. Пріютъ неизлѣчимыхъ. 1. Палаты. 2. Сидѣлкѣ. 

3. Ванная. 4. Ватерклозетъ. 
Р. Лѣтній баракъ. 

Осташевская лѣчебница Московскаго 
губернскаго земства 

(на 12 кроватей). 
A. Лѣчебница. 1. Палаты 2. Клозеты. 3. Сидѣлкѣ. 

4. Ванная. 5 Операціонная. 
B. Амбулаторія. 1. Ожидальная. 2. Аптека 3. Ка¬ 

бинетъ врача . 4. Операціонная. 5. Квартира фельдшера. 

C. Инфеі ціонный баракъ. 1. Палаты. 2. Клозетъ. 
3. Ванная. 4 Сидѣлкѣ. 
П. Родильный баракъ. 1. Родильная.. 2. Послѣ¬ 

родовая 3. Квартира акушерки. 4. Ванная. 5. Квар¬ 
тира врача ассистента. 
Е. Домъ зрача. 

Трепаревская лѣче( ница Можайскаго 
уѣзднаго земства 

(на 16 кроватей). 
A. Лѣчебница. 1. Палаты. 2. Кабинетъ врача. 

3. Аптека. 4. і мбулаторія. 5. Ванная. 
B. ІІ-й эт ажъ. 1. Квартиры фельдшеровъ. 2. Кухня. 

C. Домъ врача. 

Дмитровская городская земская 
больница 

(на 48 кроватей). 

A. Болыица. І-й этажъ. 1. Палаты. 2. Дежурная. 
3. Операціонная. 4. Буфетная. 5. Ванная. 6. Ватер¬ 
клозеты. 

B. ІІ-й этажъ. Сифилитическое отдѣленіе. 1. Па¬ 
латы. 2. Буфетная. 3. Ванная. 4. Ватерклозетъ. 

C. Инфекціонный баракъ. 1. Палаты. 2. Буфетная. 
3. Ванная. 4. Умывальники. 5. Ватерклозетъ. 
В. Амбулаторный корпусъ и родильное отдѣленіе. 

І-й этажъ. 1. Палаты. 2. Пріемная врача. 3. Ожи¬ 
дальная. 4. Ванная. 
Е. П-Й этажъ. 1. Аптека. 2. Цейхгаузъ. 3. Квар¬ 

тира акушнрки. 4. Кладовая для бѣлья. 5. Кухня 
акушерки. 
Р. Подвальный этажъ. Помѣщеніе сторожей. 

Сг. Часовня. 1. Часовня. 2. Анатомическая. 

H. Домъ врача. 
I. Баня. 1. Предбанникъ. 2. Ваня. 3. Паровая. 

Ф.Чуланъ. 5. Сѣни. 
К. Кухня и прачечная. 1. Кухня. 2. Комната 

кухарокъ. 3. Прачечная. 4. Сушилка. 

Серпуховская городская земская 
больница 

(на 50 кроватей^. 
A. Хирургическій баракъ. 1. Палаты. 2. Опера¬ 

ціонная. 3. Перевязочная. 
B. Сифилитическій баракъ. 1. Палаты. 2. Столо¬ 

вая. 3. Библіотека и микроскопическій кабинетъ. 

C. Инфекціонный баракъ. 
Б. Амбулаторія. 1. Ожидальная. 2. Кабинетъ вра¬ 

ча. 3. Ацтека. 4. Кокторій. 5. Квартиры фельдшеровъ. 
6. Комната служителя. 

Е. ІІ-й этажъ. 1. Родильня. 2. Послѣродовая. 
8. Операціонная. 4. Квартиры ассистента и акушерки. 

Г. Баня и прачечная. 
Сг. Домъ врача. 



■ 
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2) Необходимо достаточно большое разстояніе, не меньше 20 саж., латрины отъ 
колодца; при томъ по склону почвы колодезь долженъ занимать высшее положеніе. 

3) Изоляціонный баракъ должно располагать не меньше, какъ на 10 саж. отъ 
абмуляторіи, лѣчебницы, родильни, квартиры врача и другихъ жилыхъ помѣщеній; 
при чемъ послѣднія также располагать другъ оть друга въ не меньшемъ разстояніи и 
вмѣстѣ съ тѣмъ такъ, чтобы удобенъ былъ надзоръ за лѣчебнымъ заведеніемъ; баню 
съ прачечной также не располагать ближе къ другимъ строеніямъ, въ виду опасности 
въ пожарномъ отношеніи. 

4) Часовня должна быть совсѣмъ въ сторонѣ отъ жилыхъ помѣщеній, амбула¬ 
торіи и коновязей; подъѣздъ къ часовнѣ долженъ быть особый. 

Система постройки. 1) При постройкѣ земскихъ лѣчебныхъ заведеній жела¬ 
тельно проведеніе павильонной системы, въ видѣ отдѣльныхъ зданій: для заразнаго от¬ 
дѣленія, незаразнаго, амбулаторіи и родильни. Для сифилитическаго отдѣленія нс пред¬ 
ставляется нужнымъ имѣть отдѣльный павильонъ и оно можетъ быть помѣщено въ 
незаразной лѣчебницѣ въ обособленномъ, хотя бы перегородкой, помѣщеніи и съ отдѣль¬ 
нымъ ходомъ снаружи. 

2) Въ цѣляхъ сокращенія расходовъ, какъ при постройкѣ, такъ и по содержа¬ 
нію, допускается, при строгомъ обособленіи и раздѣленіи капитальными стѣнами и съ 
отдѣльными ходами снаружи, помѣщеніе лѣчебницы для незаразныхъ больныхъ и ро- 
дильня въ одномъ зданіи (въ лѣчебницахъ до 10 коекъ). 

3) Отдѣленіе для острозаразныхъ должно быть въ особомъ зданіи; это отдѣленіе 
обязательно для всякой земской лѣчебницы, иначе она не можетъ быть признана пра¬ 
вильно функціонирующей. 

4) Необходимо, чтобы амбулаторія помѣщалась также въ отдѣльномъ зданіи. 
Требованія общія всѣмъ отдѣленіямъ лѣчебницы. 
1) Проведенная вода должна быть во всѣхъ зданіяхъ, гдѣ есть больные и ро¬ 

дильницы, затѣмъ въ амбулаторіи и прачечной. 
2) Необходимо имѣть ватерклозеты или луфтъ-клозеты во всѣхъ зданіяхъ, 

занятыхъ больными, родильницами и квартирами медицинскаго персонала. Удаленіе 
нечистотъ и грязныхъ водъ должно быть устроено согласно общимъ обязательнымъ 
санитарнымъ требованіямъ. Поглощающіе колодцы не допускаются. 

3) Высота палатъ во всѣхъ лѣчебныхъ отдѣленіяхъ и амбулаторіи не должна 
быть ниже 5 арш. Высота въ пристройкахъ не должна быть ниже высоты палатъ. 
Въ квартирахъ врача и фельдшерскаго персонала возможно имѣть высоту комнатъ 
4 Уд аршина. 

4) Площадь пола въ палатахъ пе должна быть меньше 16,2 кб. аріи, на 1 кой¬ 
ку; такимъ образомъ, при вышеозначенной высотѣ, на 1 койку должно быть не меньше 
3 куб. саж. воздуха. 

5) Міпіішіш освѣщенія въ палатахъ 1:8. Также хорошо долженъ быть освѣ¬ 
щенъ корридоръ, ватерклозеты, ванная, передняя и сѣни. Концы корридора должны 
быть свѣтлые. Подоконникъ отъ пола долженъ быть не менѣе 1 арш. и 2 —4 верш¬ 
ковъ. 

6) Ширина корридора не должна быть меньше ЗѴг арш. Ширина палатъ не уже 
4 арш. при глубинѣ 71/2 арш.; при ширинѣ отъ 6 арш. палата моягетъ быть глубже, 
но не болѣе 10 арш. 

7) На каждую палату не должно быть меньше 1 форточки. Рекомендуются от¬ 
кидныя форточки въ у6 рамы. Въ корридорѣ должны быть форточки черезъ 1 — 2 
окна и въ концахъ. 

8) Желательно, чтобы внутреннія стѣны лѣчебницы, по возможности, въ скоромъ 
времени подвергались штукатуркѣ и свѣтлой окраскѣ. Панель на 2 арш. должна быть 
такяш свѣтлая масляная; окна и двери—тоже со свѣтлой окраской. 

9) Должно по возможности избѣгать выступовъ, карнизовъ; углы стѣнъ и по¬ 
толки желательно имѣть закрашенными. Окна и двери должны быть безъ рѣзьбы. 
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10) Полы въ амбулаторіи, операціонной, палатахъ, ваннахъ, клозетахъ п въ 
инфекціонныхъ отдѣленіяхъ желательно устраивать непроницаемыми -для воды; подполье— 
бетонное съ вентиляціей въ печи. 

11) Отопленіе должно быть съ подачей наружнаго грѣтаго воздуха и обезпечи¬ 
вать 15° К. при всѣхъ условіяхъ. 

Амбулаторія. 1) Необходимыя части амбулаторіи: ожидальня—съ площадью пола 
не меньше 80 кв. ар.; кабинетъ врача—30 кв. ар.; перевязочная или смотровая—20 
кв. ар. и аптека—40 кв. ар. 

2) Кабинетъ врача п аптека должны быть смежныя комнаты и соединяться 
дверью; аптека и кабинетъ - выходить въ ожидальню; перевязочная—быть смежной п 
соединенной съ кабинетомъ врача. 

Примѣчаніе. Рекомендуется при аптекѣ небольшое помѣщеніе для склада 
медикаментовъ, кокторій или лабораторія. 
3) При амбуляторіи можетъ быть допустима квартира фельдшера съ особымъ 

ходомъ, несмежнымъ съ ходомъ въ ожидальню. При ожидальнѣ можетъ быть комната 
служителя. 

Лѣчебница для незаразныхъ больныхъ. 1) Необходимыя части лѣчебницы: 
палаты, корридоръ, перевязочная, ванная, клозетъ, сидѣлочная, цейхгаузъ; въ лѣчеб¬ 
ницахъ болѣе 20 коекъ—дежурная, буфетъ. 

2) Лучшею системою должно считать боковую корридорную, при чемъ не должно 
загораживать пристройкой болѣе уз свободной стороны бокового корридора. 

3) Число палатъ, даже при лѣчебницѣ до 8 коекъ, должно быть не меньше 4, 
такъ какъ необходимо, кромѣ мужской и женской палаты, еще помѣщеніе для изоляціи 
безпокойныхъ, грязныхъ, умирающихъ и одной изъ палатъ спеціально-операціонной. 

4) Операціонная (40 кв. ар.) есть необходимая принадлежность каждой лѣчеб¬ 
ницы; освѣщеніе въ ней должно быть съ двухъ сторонъ и не меньше 1:4; при каждой 
лѣчебницѣ для госпитальныхъ больныхъ нужна перевязочная (25 кв. ар.); послѣдняя 
можетъ помѣщаться въ ряду палатъ или въ пристройкѣ. 

5) Вмѣстѣ съ лѣчебницей допустима въ одномъ зданіи квартира фельдшерскаго 
персонала, но съ отдѣльнымъ ходомъ. Въ лѣчебницѣ свыше 20 коекъ, при отсутствіи 
квартиры фельдшерскаго персонала, необходима дежурная комната. 

6) Кухня для больныхъ не должна быть въ лѣчебницѣ. 
7) Помѣщеніе палатъ во второмъ этажѣ не желательно. 
Зданія для заразныхъ больныхъ. 1) Помѣщеніе для заразныхъ больныхъ 

должно быть устраиваемо въ отдѣльномъ зданіи, при чемъ число кроватей для боль¬ 
ныхъ не должно быть менѣе 5. 

2) Опредѣленіе числа кроватей для заразныхъ больныхъ и составленіе, согласно 
съ сими правилами, плана зданія производится уѣзднымъ, или губернскимъ санитар¬ 
нымъ совѣтомъ, по принадлежности, выборъ же мѣста на усадьбѣ лѣчебницы для по¬ 
стройки зданія—чрезъ членовъ совѣта, въ числѣ которыхъ должны быть врачи уча¬ 
стковый и санитарный. 

Примѣчаніе. Планы тѣхъ зданій для заразныхъ больныхъ, которыя уѣз¬ 
дами имѣютъ быть построены съ помощью губернскаго земства, подлежатъ, кро¬ 
мѣ того, одобренію губернскаго санитарнаго совѣта. 
3) Зданіе для заразныхъ больныхъ должно быть построено по боковой корридор- 

ной системѣ, при чемъ корридоръ не можетъ быть закрытъ постройками болѣе, чѣмъ 
на Ѵз всей длины. Оба конца корридора должны быть свѣтлые. Въ корридорѣ не мо¬ 
гутъ помѣщаться ни ванныя, ни отхожія мѣста, ни комнаты для сидѣлокъ. 

4) Зданіе для заразныхъ больныхъ должно состоять не менѣе, какъ изъ 3 па¬ 
латъ для больныхъ, ванной комнаты и отхожаго мѣста, при этомъ одна комната, по 
крайней мѣрѣ, на 2 кровати, доля;на быть обособлена отъ другихъ палатъ и съ от¬ 
дѣльнымъ входомъ снаружи. Изъ жилыхъ помѣщеній при зданіи заразныхъ больныхъ 
можетъ быть устроена только комната для спдѣлкп, по возможности, обособленная со 
входомъ изъ сѣней. 
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5) Палаты должны быть обращены на югъ, юго-востокъ или юго-западъ. 
б1» Высота палатъ не должна быть менѣе 5 аршинъ. 
7) Площадь пола въ палатахъ не должна быть менѣе 20 кв. арш. на кровать. 
8) Ширина корридора не должна быть менѣе ЗѴг аршинъ. 
9) Наименьшее освѣщеніе въ палатахъ и во всѣхъ помѣщеніяхъ должно быть 

1:7. Подоконникъ долженъ отстоять отъ пола на 1 арш. 2 верш.—і арш. 4 верш. 
10) Въ каждой палатѣ должны быть устроены, въ верхней части окна, фортки 

или фрамуги не менѣе Ѵс величины рамы, тоже и въ корридорѣ, но здѣсь онѣ мо¬ 
гутъ быть устроены черезъ окно и въ концахъ корридора. 

11) Печи должны быть устроены такъ, чтобы обезпечивать при всѣхъ услові¬ 
яхъ не менѣе 15° по Реомюру. 

Примѣчаніе. Наиболѣе предпочтительна система отопленія съ подачею 
наружнаго вуздуха въ помѣщенія. 
12) Стѣны и потолки должны быть оштукатурены, при чемъ стѣны въ углахъ 

должны быть закруглены, безъ карнизовъ, окрашены свѣтлой клеевой краской, съ 
масляной свѣтлой панелью въ 2 арш. Двери и окна должны быть окрашены свѣтлой 
краской и быть безъ рѣзьбы. 

13) Иолы должны быть сдѣланы изъ возможно непроницаемаго матеріала*, дере¬ 
вянные полы должны быть плотно сбиты и хорошо выкрашены масляною краской, или 
покрыты какой либо непроницаемой тканью (линолеумомъ и пр.). 

14) Въ кирпичныхъ зданіяхъ между цоколемъ и стѣнами долженъ быть про¬ 
ложенъ водонепроницаемый слой изъ асфальта или толя. 

15) Черные полы не допускаются; если есть подпольное пространство, то оно 
должно имѣть высоту не менѣе 8 вершковъ и быть соединено съ вентиляціонными 
каналами, которые должны быть устроены или въ стѣнѣ, или въ особыхъ тумбахъ. 

16) Отхожія мѣста предпочтительнѣе по системѣ ватеръ, но допустимы и люфтъ- 
клозеты, но не иначе какъ въ полномъ соотвѣтствіи съ дѣйствующими въ губерніи 
обязательными санитарными постановленіями. 

17) Ванная комната не должна быть менѣе 4X3. Если зданіе не снабжено про¬ 
веденной водой, то ванная должна имѣть бакъ и приспособленія для ■ накачиванія и от¬ 
вода воды, а равно и для нагрѣванія ея. 

18) Зданіе для заразныхъ больныхъ должно быть обезпечено необходимыми при¬ 
способленіями для временнаго складыванія бѣлья, снимаемаго съ больныхъ и для его 
обезвреживанія. 

Примѣчаніе. Для платья и вещей остро-заразныхъ больныхъ должно 
быть особое помѣщеніе, внѣ зданія и отдѣльно отъ склада платья и вещей 
остальныхъ больныхъ съ приспособленіемъ для провѣтриванія. 
Родильное отдѣленіе. 1) Родилыш, какъ отдѣльные павильоны, предпочти¬ 

тельнѣе родильныхъ отдѣленій въ одномъ зданіи съ лѣчебницей, хотя бы за капиталь¬ 
ной стѣной и съ отдѣльнымъ ходомъ. 

2) Необходимыя части родиленъ (на 2-3 койки приблизительно при 100 
родахъ въ годъ) слѣдующія: родильная комната (30 кв. ар.), послѣродовая (50 кв. 
ар.), ванная (12 кв ар.), ватеръ-клозетъ (6 кв. арш.), сидѣлочная (12 кв. арш.) п 
квартира акушерки (50 кв. ар.), кухня ея (25 кв. ар.); если нѣтъ смотровой, то ван¬ 

ная должна быть увеличена. 
3) Какой-либо системы въ расположеніи 2 палатъ въ родильнѣ нельзя предъ¬ 

явить; необходимо только, чтобы родильня удовлетворяла общимъ госпитальнымъ тре¬ 
бованіямъ. Квартира акушерки должна имѣть отдѣльный ходъ отъ родилыш и, вмѣстѣ 
съ тѣмъ, удобное соединеніе съ корридоромъ или сѣнями родильни. 

4) При родильняхъ отъ 6 коекъ (при 200 родахъ въ годъ) является^ потреб¬ 
ность имѣть двѣ родовыхъ, изъ которыхъ одна служила-бы и операціонной, и двѣ 
послѣ родовыхъ; обязательно при такой родильнѣ имѣть особую смотровую; въ такой 
родильнѣ должна быть рекомендована боковая корридорная система. 
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Сифилитическое отдѣленіе 1) представляется необходимостью прп каждой 
лѣчебницѣ, гдѣ есть коечное лѣченіе сифилитиковъ. 

2) Выдѣлять сифилитическое отдѣленіе въ отдѣльный павильонъ не представляется 
нужнымъ; оно можетъ быть помѣщено въ одномъ зданіи съ лѣчебницей для незараз¬ 
ныхъ больныхъ за капитальной стѣной или за перегородкой, но съ отдѣльнымъ ходомъ. 

3) Сифилитическое отдѣленіе должно состоять не меньше какъ изъ 2 палатъ, 
отдѣльной ванной, ватерклозета, сидѣлочной и удовлетворять всѣмъ требованіямъ 
госпиталя. 

Кухня для больныхъ 1) должна быть выдѣлена въ особое зданіе. 
2) При кухнѣ (50 кв. ар.) можетъ быть помѣщеніе для кухарки (12 кв. ар.). 

Примѣчаніе. Кухня не должна быть проходной комнатой въ помѣщенія 
прислуги. 
3) При кухнѣ необходимъ свѣтлый просторный чуланъ и желателенъ подвалъ. 
4) Высота не меньше 4 ар., освѣщеніе 1:10. 
Баня и прачечная 1) должны быть разобщены отдѣльными ходами, хотя бы 

изъ общихъ сѣней. 
2) При банѣ долженъ быть предбанникъ (9 кв. ар.), а баня размѣромъ 15 кв. 

ар., при высотѣ 4 ар. 
3) Прачечная должна быть нѣсколько большихъ размѣровъ (30 кв. ар.); прп 

прачечной желательно имѣть жаркую сушилку и помѣщеніе для грязнаго бѣлья. 
Примѣчаніе. Для лѣчебницъ больше чѣмъ на 15 коекъ размѣры пра¬ 

чечной и бани должны быть соотвѣтственно увеличены. 
4) Надъ прачечной желательно устраивать помѣщеніе для провѣтриванія бѣлья. 
5) При прачечной можетъ быть помѣщеніе дезинфекціонной камеры. 
6) Не слѣдуетъ соединять прачечную и баню съ другими службами. 
Квартира врача 1) должна быть въ обособленномъ зданіи. 
2) Она должна имѣть 4—5 комнатъ; кухню съ чуланомъ лучше помѣщать 

въ пристройкѣ, съ отдѣльнымъ ходомъ. Помѣщеніе квартиры 18><12 ар.; кухня 
8X8 ар. Высота комнатъ не меньше дхф ар. 

Квартиры фельдшерскаго персонала 1) могутъ помѣщаться или въ отдѣль¬ 
номъ зданіи или въ зданіи съ амбулаторіей или лѣчебницей незаразной, но съ от¬ 
дѣльнымъ несмежнымъ ходомъ и за капитальной стѣной отъ лѣчебницы. 

2) Квартира (50 кв. ар.) состоитъ изъ 1 или 2 комнатъ и кухни (25 кв. ар). 
3) Отхожее мѣсто можетъ быть одно на нѣсколько квартиръ. 
Помѣщеніе прислуги. 1) Для сидѣлокъ необходимо имѣть комнату (12 кв. ар. 

для каждой) при лѣчебницѣ. 
2) Для служителей и прачки должны быть обособленныя коморки или въ при¬ 

стройкѣ къ кухнѣ или въ отдѣльномъ зданіи, кухаркѣ — въ самой кухнѣ (каждому 12 кв. 
ар.). Одному изъ сторожей желательно дать помѣщеніе при амбулаторіи или при входѣ 
въ лѣчебницу. 

Цейхгаузъ для чистаго бѣлья долженъ быть въ тепломъ помѣщеніи прп лѣ¬ 
чебницѣ или при квартирѣ фельдшерскаго персонала. 

Погреба съ ледниками: одинъ для лѣчебницы, другой—для врача и третій— 
для персонала. Слѣдуетъ имѣть приспособленіе для отдѣленія льда на нужды больницы. 

Кладовая для запаса провизіи должна быть достаточна просторна и свѣтла, 
особенно въ лѣчебницахъ большаго размѣра. 

Узловую для одежды поступившихъ въ лѣчебницу больныхъ лучше устраивать 
въ холодномъ помѣщеніи; также необходимо холодное помѣщеніе для провѣтриванія 
грязнаго бѣлья. 

Сарай и конюшня съ экипажнымъ сараемъ. 
Часовня должна быть въ отдѣльномъ зданіи, хотя самыхъ малыхъ размѣровъ 

(6X6 ар.) и можетъ быть даже безъ отопленія. Въ лѣчебницахъ болѣе чѣмъ съ 15 
койками желательно имѣть теплую часовню. 
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Лѣтніе бараки представляютъ существенную надобность при всякой лѣчебницѣ, 
какъ для провѣтриванія зимняго помѣщенія въ продолженіи лѣта, такъ и на случай 
ремонта зданій. Лѣтній баракъ долженъ быть устроенъ такъ, чтобы въ холодные лѣт¬ 
ніе и осенніе дни сохранялась надлежащая температура. 

Дезинфекціонная камера есть необходимая принадлежность благоустроенной 
лѣчебницы. Лучше устраивать ее отдѣльно, но можно имѣть и при прачечной или 
заразномъ баракѣ. 

Что касается практики по постройкѣ лѣчебныхъ заведеній, то, какъ видно 
изъ правилъ, все относящееся къ распорядительной части, именно, вы¬ 

боръ земельнаго участка, распланированіе на немъ зданій, составленіе самого 
плана лѣчебнаго заведенія, производится уѣзднымъ или губернскимъ санитар¬ 

нымъ совѣтомъ, смотря по принадлежности заведенія, при чемъ, помимо пред¬ 

ставителей земства, обязательное участіе въ этомъ дѣлѣ принимаютъ санитар¬ 

ный врачъ и участковый. Въ зависимости отъ земскихъ средствъ и отъ тѣхъ 
или иныхъ мѣстныхъ условій составляется болѣе или менѣе цѣльный планъ, 

удовлетворяющій всѣмъ установленнымъ санитарнымъ требованіямъ, исходя 
изъ того, что выполненіе его можетъ быть неодновременное, но въ извѣстной 
постепенности. Постройка ведется управою, за послѣднее время—особою 
комиссіею изъ представителей земства, санитарнаго и участковаго врачей и, 
иногда, архитектора, или инженера, во всѣхъ случаяхъ при ближайшемъ 
наблюденіи участковаго врача. Лѣчебницы, выстраиваемыя съ помощью гу¬ 

бернскаго земства, строятся по планамъ, разсмотрѣннымъ и одобреннымъ 
губернскимъ санитарнымъ совѣтомъ. Смѣты обыкновенно составляются архи¬ 
текторомъ . 

Обзаведеніе лѣчебницъ мебелью, бѣльемъ, медицинскими при¬ 

надлежностями производится завѣдующимъ врачемъ, въ предѣлахъ утверж¬ 

даемой земствомъ ассигновки (около 150 руб. на 3 кровать). Установленнаго 
инвентаря лѣчебницъ въ настоящее время нѣтъ, но врачи пользуются для 
этого примѣрами прежде обзаводившихся лѣчебницъ. ХІІІ-мъ съѣздомъ вра¬ 

чей возбужденъ вопросъ о составленіи примѣрныхъ образцовъ по обста¬ 

новкѣ лѣчебныхъ заведеній и сосредоточеніи ихъ при санитарномъ бюро гу¬ 

бернской управы. Вопросъ этотъ имѣетъ серьезное практическое значеніе, и 
разрѣшеніе его значительно облегчитъ завѣдующихъ врачей, вѣроятно, уде¬ 

шевитъ самое обзаведеніе и сдѣлаетъ его болѣе цѣлесообразнымъ. Нѣтъ 
никакого сомнѣнія, что въ непродолжительномъ времени онъ будетъ разрѣ¬ 

шенъ на практикѣ. 

VII. 

Условія дѣятельности земскихъ лѣчебныхъ заведеній. 

Дѣятельность земскихъ лѣчебныхъ заведеній. Земскія 
лѣчебницы, какъ было указано выше, имѣютъ амбуляторную, госпитальную 
и участковую дѣятельность. Пріемъ амбуляториыхъ больныхъ производится по 
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утрамъ, въ течете не менѣе 4 часовъ (въ часы опредѣленные и извѣстные 
населенію) ежедневно, за исключеніемъ одного дня въ недѣлю. Необходимо 
при этомъ сказать, что освобожденіе одного дня въ недѣлю отъ обычнаго 
пріема амбуляторыыхъ больныхъ—кромѣ, однако, всѣхъ тяжело больныхъ и 
нуждающихся въ экстренной помощи—введено недавно. Эта мѣра имѣетъ 
своею задачею не столько дать отдыхъ медицинскому персоналу, сколько уста¬ 

новить такое распредѣленіе занятій участковыхъ врачей, чтобы они имѣли 
возможность въ одинъ изъ дней недѣли сосредоточить свои занятія или въ 
госпитальномъ отдѣленіи лѣчебницы, посвящая время производству боль¬ 

шихъ операцій, хозяйственной сторонѣ лѣчебницы и проч., или внѣ лѣчеб¬ 

ницы—для посѣщенія селеній, для объѣзда школъ, для присутствія въ 
санитарныхъ совѣтахъ, коллегіальныхъ совѣщаніяхъ и проч. Практика вы¬ 

яснила всѣ выгодныя стороны такого распредѣленія занятій, безъ сокраще¬ 

нія дѣятельности амбуляторіи и, повидимому, безъ всякаго ущерба для боль, 
ныхъ, такъ что порядокъ этотъ, одобренный въ 1895 году XIII губернскимъ 
съѣздомъ врачей, имѣетъ наклонность упрочиться и сдѣлаться постояннымъ. 

Больные, пришедшіе въ амбуляторію, по соотвѣтственной записи ихъ, 
осматриваются непосредственно врачомъ, при чемъ тутъ же получаютъ необ¬ 

ходимое лѣкарство или подвергаются, въ случаѣ надобности, операціи. 

Госпитальные больные, въ обычныхъ случаяхъ, выбираются изъ амбу- 

ляторныхъ, въ экстренныхъ же случаяхъ госпиталь открытъ для пріема во 
всякое время. Не касаясь здѣсь внутренняго распорядка и веденія врачами 
земскихъ госпиталей, каковые, впрочемъ, ничѣмъ не отличаются отъ дру¬ 
гихъ больницъ, за исключеніемъ, развѣ, большей близости врача къ боль¬ 

нымъ и большей свободы для больныхъ,—необходимо указать на то, что, 
въ виду незначительныхъ размѣровъ заведеній, обмѣнъ больныхъ, по не¬ 

обходимости, довольно оживленный, почему больные не задерживаются 
долго по выздоровленіи (ниже приводятся цифры). Тоже слѣдуетъ сказать и 
по отношенію къ роженицамъ. Впрочемъ, и сами больные, поправившись, спѣ¬ 

шатъ обыкновенно къ исполненію домашнихъ работъ. 

Участковая дѣятельность состоитъ въ оказаніи помощи больнымъ въ 
мѣстахъ жительства ихъ, въ селеніяхъ. Узнавъ о существованіи въ какомъ 
либо селеніи больныхъ съ заразными формами (обычно—черезъ амбулатор¬ 

ныхъ больныхъ), врачъ отправляется туда для опредѣленія характера бо¬ 

лѣзни, оказываетъ больнымъ медицинскую помощь, и затѣмъ слѣдитъ за хо¬ 

домъ болѣзни, посѣщая селеніе или самъ, или посылая туда фельдшерскій 
персоналъ. Далѣе, врачъ посѣщаетъ, по приглашенію, на домахъ тяжело забо¬ 

лѣвшихъ больныхъ, которые не могутъ прибыть въ амбуляторію, и лично, 

или черезъ акушерку подаетъ пособіе роженицамъ. Наконецъ, онъ завѣду- 

етъ оспопрививаніемъ въ предѣлахъ своего медицинскаго участка, ежегодно 
производитъ его при посредствѣ вспомогательнаго персонала; ему же принад¬ 

лежитъ врачебный надзоръ за школами въ его участкѣ. 

Всѣмъ этимъ опредѣляется кругъ участковой дѣятельности врачебнаго 
пункта; этимъ ограничиваются и всѣ обязательныя разъѣзды участковаго 
медицинскаго персонала въ предѣлахъ своихъ медицинскихъ участковъ. 
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Здѣсь необходимо еще сказать о предположенныхъ въ каждомъ мели- 

пинскомъ участкѣ, такъ называемыхъ, участковыхъ санитарныхъ 
совѣтахъ. Въ системѣ санитарной организаціи названнымъ совѣтамъ, со¬ 

стоящимъ изъ участковаго врача и всѣхъ участковыхъ санитарныхъ по¬ 

печителей, отведено глубокое значеніе въ ближайшей участковой дѣ¬ 

ятельности, именно, предоставлено непосредственно слѣдить за разнаго рода, 

вредными вліяніями для здоровья населенія; выяснятъ необходимыя дла ихъ 
устраненія мѣры; проводить въ жизнь всѣ мѣропріятія, рекомендованныя 
уѣзднымъ или губернскимъ санитарными совѣтами и быть прямыми пособни¬ 

ками при дѣйствіяхъ земскаго медицинскаго персонала въ борьбѣ съ эпиде¬ 

мическими и другими болѣзнями. Къ сожалѣнію, эта сторона участковой дѣятель¬ 

ности, имѣющая своею задачею развить въ населеніи самопомощь, почти еще 
не осуществлена въ губерніи, и участковые совѣты, за исключеніемъ одного- 

двухъ участковъ въ губерніи, вовсе не организованы. Завпситъ это отъ весьма 
многихъ причинъ—отъ недостаточнаго сознанія населеніемъ важности этого 
дѣла, отъ его неподготовленности къ этому, отъ невозможности врачу посвя¬ 

тить достаточно времени, въ виду крайне многосложныхъ его работъ, при 
сравнительно большихъ еще размѣрахъ участковъ, отъ отсутствія въ селе¬ 

ніяхъ свободныхъ интеллигентныхъ людей и, наконецъ, отъ неимѣнія у врача 
на это дѣло какихъ-либо спеціальныхъ матеріальныхъ средствъ. Въ холерное 
время участковые совѣты были организованы во многихъ участкахъ и въ 
общемъ оказали значительную помощь организаціи въ борьбѣ съ эпидеміей, 
путемъ устройства столовыхъ въ наиболѣе бѣдныхъ селеніяхъ съ выдачею 
безплатно обѣдовъ, сообщеніемъ участковому персоналу свѣдѣній о заболѣ¬ 

ваніяхъ, первою помощью и проч. Въ послѣднее время при нѣкоторыхъ лѣ¬ 

чебницахъ начали учреждаться благотворительныя общества, имѣ¬ 

ющія своими задачами доставлять населенію участка помощь на время госпи¬ 

тальнаго лѣченія, выдавать наиболіе бѣднымъ больнымъ теплую одежду, 

устраивать на лѣтнее рабочее время ясли для дѣтей и пр. Весьма возможно, 

что въ этой формѣ участковыя попечительства разовьются наиболѣе быстро, 
такъ какъ для такой организаціи помощи они располагаютъ нѣкоторыми, хотя 
и небольшими средствами. 

Нижеслѣдующая таблица показываетъ среднюю дѣятельность лѣчебницы 
въ Московской губерніи, на основаніи данныхъ послѣдняго пятилѣтія съ 1893 

по 1897 годъ. 
1893 г. 1894 г. 1895 г. 1896 г. 1897 

Среднія числа коекъ на 1 лѣчебное заведеніе.., . 17 18 17 17 17 

Среднія числа пользованныхъ больныхъ за годъ 

на 1 лѣчебное заведеніе съ койками. . Зі)4 319 360 329 358 

Числа проведенныхъ дней на 1 больного.. . 13.3 13.8 13.6 13.8 13.6 

Числа больныхъ въ теченіе года на 1 койку .... . 16.0 15.8 18.3 16.6 17.5 

Среднія числа амбулаторныхъ посѣщеній за годъ 

на 1 лѣчебное заведеніе вообще. . 8056 8282 9457 8683 9267 

Тоже амбулаторныхъ больныхъ.. . 4824 4965 5641 5162 5614 
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Среднія числа эпидемическихъ больныхъ, наблю- 

давшихся въ селеніяхъ, на 1 медицинскій участокъ . 191 191 180 97 141 

Числа госпитальныхъ родовспоможеній на 1 лѣ¬ 

чебное заведеніе съ койками. 30 39 45 46 50 

Тоже на домахъ на 1 медицинскій участокъ .... 31 34 31 29 32 

Оспоиривитій на 1 медицинскій участокъ. 800 773 557 498 548 

Эти данныя, какъ видно, отличающіяся вообще большою устойчивостью 
по отдѣльнымъ годамъ, свидѣтельствуютъ, что типичная или средняя земская 
лѣчебница, при 17 койкахъ, даетъ въ теченіе года пріютъ свыше 300 чел. 

больныхъ. Каждый изъ послѣднихъ проводитъ здѣсь въ среднемъ 13 дней, 

такъ что одна койка въ теченіе года служитъ нуждамъ 15 —18 чел. боль¬ 

ныхъ. Слѣдовательно, эта организація главнѣйше удовлетворяетъ потребность 
въ коечномъ лѣченіи для острыхъ и излѣчимыхъ больныхъ. 

Въ амбулаторію этой лѣчебницы обращаются въ среднемъ около 5 тыс. 

больныхъ въ годъ, дѣлающихъ около 9 тыс. посѣщеній. Въ участкѣ наблю¬ 

даются 100—200 чел. больныхъ инфекціонными болѣзнями; тамъ же оказы¬ 

вается около 30 родовспоможеній въ годъ (очевидно, въ наиболѣе тяжелыхъ 
случаяхъ); оспопрививаніе включаетъ въ свой кругъ въ теченіе года отъ 500 

до 800 случаевъ. 

Условія пріема больныхъ. Во всѣхъ лѣчебницамъ губернскаго 
земства, а также въ лѣчебницахъ огромнаго большинства, именно, 11-ти уѣз¬ 

довъ пріемъ и лѣченіе амбулаторныхъ больныхъ въ настоящее время произво¬ 

дится безплатно, въ остальныхъ же уѣздахъ (Волоколамскій и Коломенскій) 

амбуляпты платятъ 5 или 10 коп. за врачебный совѣтъ съ выдачею лѣкар¬ 

ства. Впрочемъ, во всѣхъ уѣздахъ отъ платы освобождаются больные, стра¬ 

дающіе заразными болѣзнями, и неимущіе. Плата съ амбулаторныхъ боль¬ 

ныхъ была введена и въ нѣкоторыхъ другихъ уѣздахъ, но скоро была отмѣ¬ 

нена, именно, въ виду указанія врачебной организаціи на уменьшеніе при 
этомъ числа больныхъ и незначительность собираемой суммы, при чрезвычай¬ 

номъ неудобствѣ ея взысканія, такъ какъ это дѣлается во время пріема боль¬ 

ныхъ. Вопросъ о платѣ съ амбулянтовъ подвергался неоднократному обсуж¬ 

денію съѣздовъ врачей, санитарныхъ совѣтовъ и земскихъ собраній. При этомъ, 

заключенія врачей были всегда противъ платы, оставлена же она въ нѣкоторыхъ 
уѣздахъ, въ виду незаконченности еще сѣти лѣчебницъ и въ цѣляхъ образо¬ 

ванія суммъ спеціально на устройство врачебной помощи (Коломенскій уѣздъ). 

Для поступленія въ госпиталь не требуется никакихъ формальностей— 

необходимо только согласіе больного и признаніе врача, что больной подле¬ 

житъ госпитальному лѣченію. Такъ какъ земскія лѣчебницы, какъ мы видѣли 
выше, очень невелики, то о пріемѣ всѣхъ больныхъ не можетъ быть и рѣчи. 

Госпитальная помощь оказывается страдающимъ преимущественно серьезными 
острыми заболѣваніями и, при томъ, тѣмъ больнымъ, которые не могутъ быть 
пользуемы на домахъ безъ вреда для нихъ самихъ или окружающихъ. Осо¬ 

бенную заботу врачи прилагаютъ для пріема остро-заразныхъ больныхъ, въ 
цѣляхъ удаленія ихъ изъ селеній для предупрежденія распространенія забо- 



— 271 — 

лѣваній. Госпитальное лѣченіе населенія во всѣхъ земскихъ лѣчебницахъ въ 
данное время безплатно. Участковая дѣятельность врачебнаго пункта (посѣ¬ 

щенія больныхъ на домахъ и т. д.) составляетъ также обязанность врача и 
производится также безплатно съ выдачею лѣкарства.. 

Остается прибавить, что особыхъ врачей-спеціалистовъ земство не имѣетъ 
(кромѣ санитарныхъ врачей и врачей психіатровъ). Однако, земскія лѣчебни¬ 

цы, въ особенности не очень отдаленныя отъ Москвы, нерѣдко пользуются 
консультаціею столичныхъ спеціалистовъ и представителей университетскихъ 
клиникъ. 

Вольные обращаются обычно къ своему участковому врачу, но могутч> 

обращаться и къ сосѣднимъ, такъ какъ двери всѣхъ земскихъ амбулаторій 
открыты для всѣхъ нуждающихся. Особой категоріи „врачей для бѣдныхъ" 

въ земствѣ не существуетъ, такъ какъ участковые врачи оказываютъ помощь 
всѣмъ безъ различія состояній. 

Медикаменты. При каждой земской лѣчебницѣ, спеціально для цѣ¬ 

лей лѣчебнаго заведенія, имѣется аптека съ необходимыми медикаментами. 

Аптека находится въ завѣдываніи врача и подъ его отвѣтственностью. При¬ 

готовленіемъ лѣкарствъ и отпускомъ ихъ больнымъ занимается, по указанію 
врача, одно изъ лицъ фельдшерскаго персонала, подъ непосредственнымъ ру¬ 

ководствомъ врача. Пополненіе аптеки медикаментами производится, обыкно¬ 

венно, черезъ управы завѣдующими врачами на спеціально ассигнованныя 
для этого суммы, обыкновенно отъ 600 до 1500 рублей на каждое лѣчебное 
заведеніе. Въ настоящее время большая часть медикаментовъ выписывается, 

черезъ посредство губернской земской управы, изъ за-граиицы, остальные же 
медикаменты пріобрѣтаются отъ одного изъ дрогистовъ въ Москвѣ, по особому 
соглашенію съ нимъ губернской управы. Расчетъ съ губернской управой 
ведутъ уѣздныя управы, врачъ же дѣлаетъ только заказъ. 

Что касается діететическихъ средствъ (молоко и пр.), то примѣненіе 
ихъ для госпитальныхъ больныхъ всецѣло зависитъ отъ врача и, въ предѣ¬ 

лахъ смѣты, врачъ является полнымъ хозяиномъ дѣла, руководящимся лишь 
потребностями больныхъ. Для бѣдныхъ больныхъ, пользуемыхъ на домахъ, 

для выздоравливающихъ отъ тяжелыхъ болѣзней, на улучшеніе продоволь¬ 

ствія дѣтей при эпидеміяхъ и т. д. врачъ, хотя и не имѣетъ опредѣленной 
статьи въ своемъ бюджетѣ, но обыкновенно имѣетъ возможность расходовать 
изъ общей суммы. 

Въ выпискѣ лѣкарствъ, въ смыслѣ ихъ качества и количества, врачъ 
обыкновенно является хозяиномъ дѣла, давая земству отчетъ лишь въ суммѣ 
расходовъ: послѣдняя, конечно, находится въ извѣстномъ соотношеніи съ чи¬ 

сломъ и характеромъ пользуемыхъ больныхъ, по среднему эмпирическому 
разсчету. 

Персоналъ лѣчебныхъ заведеній. Врачебный персоналъ зем¬ 

ства заключаетъ въ данное время въ своемъ составѣ 102 чел. земскихъ врачей. 

При каждой лѣчебницѣ медицинскій персоналъ состоитъ изъ завѣдующаго 
врача, въ 17 лѣчебницахъ, кромѣ того, врача—ассистента, 2—4-хъ лицъ, 
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смотря по размѣрамъ лѣчебницы и ея дѣятельности, фельдшерскаго персона¬ 

ла, въ числѣ которыхъ не менѣе одной фельдшерицы-акушерки или акушер¬ 

ки. Обезпеченіе лѣчебницъ персоналомъ, вообще говоря, нормируется раз¬ 

мѣрами той работы, запросъ на которую предъявляется со стороны насе¬ 

ленія участка. Эмпирически установлено, что если посѣщеніе амбулатор¬ 

наго больного опредѣлить какъ одинъ осмотръ больного и для госпиталь¬ 

наго больного принять два осмотра въ день, то средняя норма для ра¬ 

боты фельдшера опредѣляется равною 20 осмотрамъ и для работы врача — 

65 осмотрамъ въ день *). Число сидѣлокъ зависитъ отъ величины лѣчебницы, 

при чемъ одна сидѣлка приходится но болѣе какъ на 5-ть больныхъ. Кромѣ 
указаннаго персонала, при каждой лѣчебницѣ имѣются аптечный служитель, 
служителя, кухарка, прачка, дворникъ. Въ среднемъ, по даннымъ 30 лѣчеб¬ 

ницъ, приходится на одну лѣчебницу 3 фельдшерскихъ рабочихъ силы, а при¬ 

слуги, вмѣстѣ съ сидѣлками, почти 7 человѣкъ, изъ нихъ собственно заня¬ 

тыхъ по уходу за больными почти 5 лицъ. Объ условіяхъ службы персонала 
будетъ сказано ниже. 

Завѣдываніе лѣчебными заведеніями. Ближайшее завѣды¬ 

ваніе лѣчебнымъ заведеніемъ лежитъ на обязанности врача, который и есть 
непосредственный распорядитель всего дѣла въ заведеніи. Врачъ же ведетъ и 
хозяйственную часть, для чего пользуется помощью кого-либо изъ фельдшер¬ 

скаго персонала. Отдѣльные смотрителя остались только въ городскихъ боль¬ 

ницахъ—Верейской и Коломенской. Врачу же принадлежитъ и установленіе 
внутренняго распорядка въ лѣчебномъ заведеніи. Расходъ производитъ или 
непосредственно врачъ изъ получаемыхъ имъ авансовыхъ суммъ, или управа, 
по засвидѣтельствованіи врачемъ произведеннаго для лѣчебницы расхода. 

Врачъ ведетъ установленныя управою приходо-расходныя книги, даетъ еже¬ 

годно отчетъ о дѣятельности лѣчебницы по врачебной и хозяйственной части, 
и ежемѣсячно сообщаетъ свѣдѣнія о произведенныхъ имъ расходахъ, съ пред¬ 

ставленіемъ документовъ. Годовые отчеты составляются всѣми лѣчебницами 
по однообразной формѣ, установленной съѣздомъ врачей. Въ отчетѣ врачъ 
даетъ свѣдѣнія объ общемъ числѣ амбуляториыхъ больныхъ, о количествѣ 
госпитальныхъ, съ распредѣленіемъ ихъ по болѣзнямъ, о числѣ эпидемиче¬ 

скихъ больныхъ по селеніямъ, объ оспопривнтыхъ и осмотрѣнныхъ школьни¬ 

кахъ. Отчетъ заканчивается хозяйственными таблицами, гдѣ по статьямъ 
смѣты показываются всѣ расходы по заведенію, съ поясненіемъ причинъ 
перерасхода или остатка. Въ завѣдываніи лѣчебницами врачи являются под¬ 

вѣдомственными подлежащимъ земскимъ управамъ; обсужденіе и разработка 
различныхъ, возникающихъ по ходу жизни вопросовъ, касающихся лѣчебницъ, 

производится санитарными совѣтами, принципіальное направленіе спеціальныхъ 
вопросовъ дается съѣздами врачей, а общее руководство ведется земскими 
собраніями. 

В См. В. А. Обуховъ. Къ вопросу о количествѣ медицинскаго персонала въ лѣчеб¬ 

ницахъ. „Свѣд. о заразныхъ бол. въ Моек. губ.“ 1898, № 10, ср. 19. 
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Въ 1895 году (засѣданіе 19 января) губернскимъ собраніемъ, а за нимъ 

и большинствомъ уѣздныхъ собраній установлены слѣдующія Правила для 

завѣдыванія земскими сельскими лѣчебными заведеніями 

и врачебными участками Московской губерніи. 

1. Общее руководство земскою медициною въ губерніи, согласно ст. 62 и. 7. 

Полож. о Зем. Учр. 1890 г., ведется губернскимъ и уѣздными земскими собраніями 

по принадлежности. 
2. Земскія собранія, устанавливая штаты въ лѣчебныхъ заведеніхъ и утверждая 

смѣты на содержаніе существующихъ и постройку новыхъ заведеній, вмѣстѣ съ тѣмъ 
даютъ управамъ и врачамъ, завѣдующимъ лѣчебными заведеніями, инструкціи по бли¬ 

жайшему завѣдыванію всею подлежащею имъ земскою медицинскою частью вообще. 
3. При устройствѣ новыхъ сельскихъ лѣчебницъ и опредѣленіи ихъ штатовъ, 

земскія собранія принимаютъ во вниманіе расположеніе окружающихъ лѣчебныхъ заве¬ 

деній и ихъ штаты, которые, въ такихъ случаяхъ, могутъ быть измѣняемы. 

4. Ближайшее завѣдываніе земскими лѣчебными заведеніями сосредоточивается въ 
подлежащихъ земскихъ управахъ, при которыхъ должны быть санитарные совѣты для 
обсужденія и разработки всякаго рода вопросовъ и дѣлъ врачебно - санитарныхъ, на 
основаніи спеціальныхъ для нихъ инструкцій, составляемыхъ земскими собраніями. 

5. Земскія лѣчебныя заведенія и состоящій при нихъ медицинскій персоналъ 
имѣютъ своимъ назначеніемъ служить сельскому населенію приписанныхъ къ нимъ 
участковъ, чѣмъ и опредѣляется кругъ ихъ дѣятельности. 

Примѣчаніе. Жителямъ другихъ медицинскихъ участковъ, уѣздовъ и гу¬ 

берній земскія лѣчебныя заведенія съ ихъ персоналомъ могутъ служить тѣмъ 

порядкомъ, какой будетъ устанавливаемъ подлежащими земскими собраніями, со¬ 

образно съ мѣстными условіями. 

6. Врачи, завѣдующіе земскими больницами, лѣчебницами п амбулаторіями съ 
ихъ участками, являются отвѣтственными лицами передъ земствомъ въ правильномъ 
веденіи дѣла какъ въ хозяйственномъ, такъ и въ медицинскомъ отношеніяхъ. 

7. Въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ оказывается медицинская помощь всѣмъ 
приходящимъ больнымъ, пріемъ которыхъ производится ежедневно по утрамъ, въ те¬ 

ченіе не менѣе 4-хъ часовъ, при чемъ о назначенномъ для этого времени уѣздная уп¬ 

рава оповѣщаетъ все населеніе медицинскаго участка. 
Примѣчаніе 1. Во время своего отсутствія врачъ поручаетъ пріемъ ам- 

булянтовъ, равно какъ и осмотръ коечныхъ больныхъ состоящему при заведеніи 
прочему медицинскому персоналу. 

Примѣчаніе 2. По усмотрѣнію мѣстныхъ земскихъ собраній, одинъ день 

въ недѣлю можетъ быть освобожденъ отъ пріема амбулянтовъ. 

8. Госпитальная медицинская помощь въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ ока¬ 

зывается страдающимъ преимущественно серьезными острыми заболѣваніями и притомъ 
такимъ, которые не могутъ быть пользуемы на домахъ безъ вреда для нихъ самихъ 

или окружающихъ. 

Примѣчаніе 1. Неизлѣчимые больные и хроники не принимаются въ зем¬ 

скія лѣчебныя заведенія, кромѣ случаевъ обостренія хроническихъ болѣзней, 
требующихъ временнаго больничнаго пользованія или хирургической помощи. 

Примѣчаніе 2. Страдающіе душевными разстройствами не принимаются 
въ общія земскія лѣчебныя заведенія, кромѣ случаевъ соматическихъ болѣзней, 

требующихъ больничной помощи. 

9. Врачи, завѣдующіе земскими лѣчебными заведеніями съ ихъ участками, кромѣ 
осмотра приходящихъ больныхъ и пользованія коечныхъ больныхъ, слѣдятъ за появ¬ 

леніемъ эпидемическихъ заболѣваній въ ихъ участкахъ, принимая противъ нихъ над¬ 

лежащія мѣры, согласно инструкціямъ, вырабатываемымъ земскими санитарными совѣ- 

18 
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тами и губернскими съѣздами врачей и утвержденнымъ губернскимъ земскимъ соб¬ 
раніемъ . 

10. Участковые земскіе врачи посѣщаютъ, по приглашенію, на домахъ тяжко 
заболѣвшихъ жителей своего участка, не могущихъ лично прибыть въ амбулаторію за 
совѣтомъ. При этомъ опредѣленіе важности каждаго даннаго случая предоставляется 
самому врачу по имѣющимся и собраннымъ имъ свѣдѣніямъ о характерѣ заболѣванія. 

Примѣчаніе 1. Тяжелыми случаями заболѣваній, требующими посѣщеній 
врача на домъ къ больному, наир., почитаются: серьезныя травматическія по¬ 
врежденія, отравленія, обильныя кровотеченія, неправильные роды, мнимая смерть 
п тому подобныя заболѣванія. 

Примѣчаніе 2. Если врачамъ не назначено разъѣздныхъ денегъ, то они 
пользуются подводами, присылаемыми на счетъ больныхъ. 
11. Участковые земскіе врачи озабочиваются производствомъ общаго правильнаго 

оспопрививанія въ нхъ участкахъ и наблюдаютъ за исполненіемъ его согласно тому 
порядку, какой устанавливается земскими управамн по совѣщанію съ санитарнымъ 
совѣтомъ. 

12. Участковые врачи производятъ осмотры школъ въ санитарномъ отношеніи 
въ опредѣленное для того время и по предложеннымъ имъ программамъ уѣздными уп¬ 
равами по совѣщанію съ санитарнымъ совѣтомъ. 

13. Въ завѣдываніи участковыхъ земскихъ врачей состоятъ также пріюты для 
роженицъ и хрониковъ, гдѣ таковые имѣются при земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ. 

14. Участковый врачъ имѣетъ право наблюденія въ санитарномъ отношеніи за 
торгово-промышленными заведеніями и базарами въ районѣ своего участка, для чего 
ему выдается открытый листъ земскою управою. 

15. Въ случаяхъ соглашенія земствъ съ владѣльцами фабричныхъ заведеній пли 
какими-либо другими учрежденіями по оказанію медицинской помощи, участковые зем¬ 
скіе врачи исполняютъ относящіяся сюда порученія земства тѣмъ порядкомъ, какой 
будетъ установленъ для того въ уѣздѣ земскимъ собраніемъ. 

16. Участковые земскіе врачи ведутъ правильную карточную регистрацію всякаго 
рода наблюдаемыхъ ими больныхъ и доставляютъ о нихъ свѣдѣнія въ губернскую зем¬ 
скую управу, по установленному въ губерніи порядку, формамъ н срокамъ. 

17. О появленіи важнѣйшихъ заразныхъ заболѣваній въ участкахъ врачп сооб¬ 
щаютъ немедленно, по установленнымъ формамъ губернскимъ съѣздомъ врачей, какъ 
уѣздной земской управѣ, такъ и въ губернскую управу для надлежащихъ съ ихъ сто¬ 
роны распоряженій и доведенія объ этомъ до свѣдѣнія врачебнаго управленія; затѣмъ 
они представляютъ еженедѣльныя свѣдѣнія о ходѣ существующихъ эпидемій. 

18. Участковые земскіе врачи доставляютъ въ губернскую управу ежемѣсячныя 
вѣдомости о всѣхъ наблюдаемыхъ ими заразныхъ заболѣваніяхъ въ ихъ участкахъ съ 
присоединеніемъ общихъ чиселъ пользованныхъ ими амбулаторныхъ, госпитальныхъ и 
прочихъ больныхъ для обобщенія ихъ по губерніи и разсылки въ уѣзды. 

19. Участковые врачи, получивъ отъ директора психіатрической больницы спи¬ 
сокъ душевно-больныхъ въ ихъ участкахъ, пополняютъ его имѣющимися у нихъ свѣ¬ 
дѣніями о вновь заболѣвшихъ н умершихъ. 

20. При возникновеніи вопроса о помѣщеніи больного въ психіатрическое заве¬ 
деніе на обязанности участковаго врача лежитъ осмотръ его (на дому или амбулаторію) 
и собираніе о немъ предварительныхъ свѣдѣній для сообщенія ихъ въ психіатрическое 
заведеніе. 

21. Больные, получающіе денежное пособіе отъ земства, находятся подъ наблю¬ 
деніемъ участковыхъ врачей. 

22. Участковые земскіе врачи ведутъ хозяйственныя книги и представляютъ въ 
подлежащія земскія управы отчеты въ расходуемыхъ суммахъ по устанавливаемымъ 
въ земствѣ срокамъ и формамъ. Въ лѣчебномъ заведеніи, подъ отвѣтственностью за¬ 
вѣдующаго врача, ведутся слѣдующія книги но хозяйственной части: 
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а) Приходо - расходная книга. Въ эту книгу на приходъ записываются исклю¬ 
чительно авансы, получаемые врачомъ отъ подлежащей управы*, въ расходъ суммы 
выписываются своевременно, по мѣрѣ производства расхода, съ указаніемъ предметовъ 
расхода и № оправдательнаго документа. Каждый расходъ долженъ быть отнесенъ на 
ту именно статью, существу который онъ въ дѣйствительности отвѣчаетъ. 

Примѣчаніе. Врачъ ежемѣсячно представляетъ управѣ вѣдомость о про¬ 
изведенныхъ расходахъ съ обозначеніемъ въ ней расходовъ только итогами по 
статьямъ. 

б) Счетная книга по приходу и расходу суммъ, имѣющихъ спеціальное на¬ 

значеніе. 
в) Квитанціонная книга для выдачи квитанцій въ полученіи денегъ за пользова¬ 

ніе коечныхъ больныхъ, въ пріемѣ пожертвованій и разныхъ поступленій. 
г) Инвентарная книга для записыванія бѣлья, одежды, обуви, мебели, посуды, 

палатныхъ принадлежностей и прочихъ предметовъ. 
д) Книга для записыванія входящихъ и исходящихъ бумагъ. 
е) Больничный журналъ для записыванія по порядку поступленія больныхъ и 

для послѣдующей отмѣтки ихъ выбытія. 
ж) Книга для записи амбулаторныхъ больныхъ и книга для поступленія отъ 

нихъ сбора, гдѣ таковой установленъ. 

23. Всѣ суммы, поступающія къ врачу и записываемыя въ книги, обозначен¬ 
ныя въ пунктахъ б, в и ж § 22, отнюдь врачомъ непосредственно не расходуются, 
а сдаются имъ въ подлежащую управу въ опредѣленные ею сроки. Въ пріемѣ этихъ 

•суммъ управа выдаетъ врачу квитанцію изъ своей квитанціонной книги. 
24. Врачи представляютъ въ подлежающія земскія управы мотивированные про¬ 

екты смѣтныхъ соображеній на каждый слѣдующій годъ по содеряшіію подвѣдом¬ 
ственныхъ имъ участковыхъ лѣчебныхъ заведеній и участковъ, руководствуясь дѣй¬ 
ствительно производимыми расходами и предстоящими нуждами. Проекты составляются 
по тѣмъ рубрикамъ, какія приняты съѣздомъ врачей для отчетовъ по хозяйственной 
части. Проекты смѣтъ обсуждаются земской управою при участіи санитарнаго совѣта. 

Примѣчаніе. При обсужденіи въ земскихъ собраніяхъ медицинскихъ вопро¬ 
совъ и смѣтъ по лѣчебницамъ могутъ быть, съ согласія предсѣдателя собранія, 
приглашаемы земскіе врачи съ правомъ совѣщательнаго голоса. 

25. Врачъ озабочивается возмояшо лучшимъ и болѣе экономнымъ исполненіемъ 
всѣхъ утвержденныхъ земскими собраніями смѣтъ, въ предѣлахъ данныхъ ему упра¬ 
вою уполномочій. При этомъ способы исполненія смѣтъ, и условій на поставки раз¬ 
личнаго рода предметовъ и вещей для лѣчебныхъ заведеній, а равно и на строитель¬ 
ныя работы для нихъ, устанавливаются подлежащими управами по совѣщанію съ 
врачами. 

26. Пріемъ вещей и матеріаловъ, поступающихъ отъ поставщиковъ или пріобрѣ¬ 
таемыхъ хозяйственнымъ способомъ, производится врачомъ согласно условіямъ поставки 
и образцамъ. 

27. Въ случаѣ надобности въ расходѣ по лѣчебному заведенію, не предусмотрѣн¬ 
номъ смѣтою, а равно въ случаѣ предстоящаго превышенія смѣтныхъ назначеній по 
какой-либо статьѣ, врачъ представляетъ о томъ предварительно въ подлежащую управу 
свои соображенія и въ выполненіи расходовъ руководствуется указаніями управы. 

Примѣчаніе. Въ случаяхъ, не допускающихъ отлагательства, врачъ можетъ 
произвести необходимый расходъ, доведя о томъ безотлагательно до свѣдѣнія 
подлежащей управы. 

28. Врачи озабочиваются храненіемъ принадлежащаго лѣчебному заведенію иму¬ 
щества и представляютъ въ подлежащія управы, вмѣстѣ съ смѣтными соображеніями 
на слѣдующій годъ, списокъ вещей, пришедшихъ въ негодность или утраченныхъ, ко¬ 
торыя исключаются изъ больничнаго инвентаря по постановленію управы. 

13* 
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29. Предметы п вещи, исключенные изъ инвентаря за негодностью, а равно 
оставшіеся послѣ умершихъ и не взятые родными или наслѣдниками въ указанный 
срокъ, врачъ уничтожаетъ или продаетъ и вноситъ вырученную имъ сумму на при¬ 
ходъ въ земскую кассу. 

ВО. Образцы одежды, бѣлья, обуви и другихъ вещей и предметовъ, необходи¬ 
мыхъ для лѣчебнаго заведенія, устанавливаются подлежащими земскими управами по 
совѣщанію съ врачами или на санитарномъ совѣтѣ. 

31. Врачи представляютъ подлежащимъ земскимъ управамъ списки лицъ, съ ко¬ 
торыхъ, согласно постановленію собраній, должна взиматься плата за коечное лѣченіе, 
но которыми деньги врачу уплачены не были. Плата съ приходящихъ больныхъ, гдѣ 
таковая установлена собраніями, взимается при пріемѣ ихъ, записывается въ особую 
книгу и въ указанные управою сроки представляется въ земскую кассу. 

32. Въ непосредственномъ вѣдѣніи и распоряженіи участковаго врача состоитъ 
весь служащій при заведеніи и въ участкѣ медицинскій персоналъ и прислуга, при чемъ 
медицинскій персоналъ приглашается и удаляется управою по представленію врача, а 
прислуга по его личному усмотрѣнію. 

33. Врачъ-ассистентъ, гдѣ таковой имѣется, раздѣляетъ труды но лѣчебницѣ 
и участку съ врачомъ, завѣдующимъ лѣчебнымъ заведеніемъ, по указанію послѣднаго, 
и замѣняетъ завѣдующаго врача въ случаѣ его отсутствія. 

34. Врачи, завѣдующіе земскими лѣчебными заведеніями, а равно и ихъ асси¬ 
стенты, обязаны жить въ мѣстахъ нахожденія этихъ заведеній и не занимать никакихъ 
другихъ должностей, дающихъ вознагражденіе. 

Примѣчаніе. Должности безплатныя врачи могутъ принимать на себя 
лишь съ вѣдома санитарнаго совѣта и разрѣшенія подлежащей управы. 
35. Земскій медицинскій персоналъ, прослужившій въ земствѣ не менѣе одного 

года, имѣетъ право на полученіе отъ подлежащей управы мѣсячнаго отпуска ежегодно 
съ сохраненіемъ содержанія въ наиболѣе благопріятное для того время, какъ въ отно¬ 
шеніи развитія эпидемій въ ихъ участкахъ, такъ и по хозяйственнымъ условіямъ лѣ¬ 
чебнаго заведенія. Отпусками болѣе продолжительными могутъ пользоваться съ сохра¬ 
неніемъ содержанія врачи, прослужившіе въ земствѣ не менѣе трехъ лѣтъ. 

Расходы по содержанію лѣчебныхъ з а в ед ен і й. Какъ ука¬ 

зано въ приведенныхъ правилахъ, проекты смѣтныхъ назначеній на содержаніе 
лѣчебныхъ заведеній составляются завѣдующими врачами, на основаніп дѣй¬ 

ствительной стоимости, обсуждаются санитарными совѣтами и, по предложенію 
управъ, утверждаются собраніями. Стоимость содержанія лѣчебнаго заведенія 
въ 15—20 кроватей колеблется, для лѣчебницъ губернскаго земства, отъ 8-ми 
до 9-ти тыс. рублей въ годъ, не считая крупнаго ремонта. По отдѣльнымъ 
статьямъ расходы на содержаніе 11 губернскихъ лѣчебницъ въ 1897 голу 
распредѣляются такъ. 

Средняя сумма расхода. 

№№ Предметы расходовъ. 

I. Содержаніе заведеній. 

1 Продовольствіе больныхъ безъ прислуги . 

2 Отопленіе зданій. 

3 Освѣщеніе. 
4 Стирка бѣлья.. 

5 Ремонтъ госпит. и хозайств. принадлежи. 

6 Ремонтъ спеціальнаго инвентаря. 

На одну лѣ- На одну 
Сумма. чебницѵ. кровать. 

(11 лѣч'.) (172+82 кр.> 

Рубли. Коп. Рубли. Руб. Коп. 

13.114 71 1.192 51 63 

9.181 02 834 36 14 

1.736 81 158 6 84 

2.064 85 188 8 13 

2.662 04 242 10 48 

894 60 81 3 52. 
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7 Церковныя требы. 694 20 63 2 73 

8 Мелкіе хозяйственные расходы. 1.110 52 101 4 37 

9 Канцелярскіе расходы и медицинскія изданія... 1.041 21 94 4 10 

10 Медикаменты и перевязочные матеріалы . 13.050 60 1.186 51 38 

11 Содержаніе и наемъ зданій. 2.176 75 198 8 57 

12 Страхованіе зданій. 1.771 65 161 6 98 

Итого. 49.498 96 4.500 194 88 

П. Содержаніе персонала (съ готов, кварт). 

^Жалованье врачамъ (въ числѣ 11-ти лицъ). 17.719 — 1.611 69 76 

1 » ассистентамъ > 4-хъ > . 2:353 71 214 9 27 

13< 
1 » фельдшерамъ » 8-ми » . 5.859 79 533 23 07 

> акуш.-фельдш. > 13-ти » . 3.000 30 272 11 81 

» акушеркамъ > 11-ти > . 3.979 77 362 15 67 

1 » провизору . 600 — 54 2 36 

| Жалованье служителямъ і 2.894 28 263 11 39 

14. 
1 » сидѣлкамъ.. \97 челов. 2.609 — 237 10 27 

» кухаркамъ . | 807 01 73 3 18 

(продовольствіе прислуги. 3.445 81 313 13 57 

Итого 43.268 67 3.933 170 35 

15. Разъѣзды медицинск. персонала. 4.910 — 446 19 33 

Всего... 97.667 63 8.880 384 56 

Такимъ образомъ, содержаніе одного лѣчебнаго заведенія, на 17 дѣй¬ 

ствительно занятыхъ кроватей, обходится Московскому губернскому земству 
вь 8.880 рублей, при чемъ содержаніе одной кровати, по этому расчету, стоитъ 
384 р. 56 коп. 1). Содержаніе лѣчебницъ уѣздныхъ земствъ опредѣляется 
нѣсколько ниже, но весьма незначительно; существеннымъ образомъ зависитъ 
это отъ того, что большинство завѣдующихъ врачей въ губернскихъ лѣчеб¬ 

ницахъ получаетъ прибавку къ содержанію за выслугу 6-ти и 10-ти лѣтъ, 

что увеличиваетъ содержаніе ихъ на 30 или 50°/о. Во всякомъ случаѣ при¬ 

веденное содержаніе лѣчебницъ не представляетъ собою дѣйствительно высо¬ 

кой цифры; это—та, именно, стоимость, которую можно считать, за исключе¬ 

ніемъ указаннаго условія, весьма близкою къ средней. 

По даннымъ губернскихъ же лѣчебницъ за 1897 г., стоимость рецепта 
опредѣляется отъ 3 коп. до 7 коп., стоимость амбуляторнаго больнаго отъ 
13 до 24 коп., суточное продовольствіе больного отъ 12 коп. до 18 коп. и 
полное суточное содержаніе коечнаго больного отъ 65 коп. до 1 рубля. Опре¬ 

дѣленіе этихъ стоимостей производится по однообразнымъ пріемамъ, но зна¬ 

ченіе ихъ весьма условно, почему они могутъ служить только общими выво¬ 

дами изъ хозяйственнаго отчета, а никакъ не критеріями веденія хозяйства 
въ той или въ другой лѣчебницѣ. 

*) При вычисленіи стоимости разсчетъ сдѣланъ на 172 кровати для общихъ больныхъ 

—|—82 кровати для хрониковъ и неизлѣчимыхъ. 
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ГІИ. 

Организація спеціальной медицинской помощи. 

Положеніе дѣла попеченія о душевно-больныхъ. Выше 
былъ изложенъ принятый Московскимъ земствомъ планъ попеченія о ду¬ 

шевно-больныхъ и было указано, что губернское земство устраиваетъ', въ 
этихъ цѣляхъ, Покровскую психіатрическую лѣчебницу на 585 человѣкъ. Въ 
настоящее время совершенно готовы и функціонируютъ помѣщенія на 195 

больныхъ, построены кухня, прачечная, кладовая, машинное отдѣленіе, аптека 
и другія административныя зданія въ расчетѣ на полное число больныхъ 
(цейхгаузъ, баня, часовня для вскрытій, зала для развлеченій), установлено 
электрическое освѣщеніе; устроены канализація съ полями орошенія и водо¬ 

снабженіе; построена амбуляторія для приходящихъ больныхъ (общихъ); при- 

ступлено къ постройкѣ прочихъ павильоновъ и составленъ планъ остальныхъ 
помѣщеній для больныхъ. Въ данное время въ больницу принимаются всѣ 
свѣже-заболѣвшіе, излѣчимые, а изъ хрониковъ—больные опасные. По мѣрѣ 
расширенія больницы будетъ расширенъ и контингенъ принимаемыхъ: лѣченію 
имѣютъ подлежать всѣ опасные, буйные, безпокойные и тѣ слабые хроники, 
которые, по своему физическому состоянію, требуютъ больничнаго ухода. 

Относительно современнаго положенія дѣла земскаго попеченія о душевно¬ 
больныхъ въ Московской губерніи необходимо замѣтить, что данная отрасль 
дѣятельности земства возникла здѣсь на почвѣ уже осуществленной въ губерніи 
земской санитарно-врачебной организаціи. Этимъ созданы были многія благо¬ 

пріятныя условія для возникающаго дѣла. Этимъ дана была возможность, еще 
ранѣе созданія психіатрической больницы, избрать наиболѣе раціональный путь, 
именно, опредѣлить размѣры той потребности въ населеніи, для которой долж¬ 

но служить возникающее учрежденіе, и провести его съ полнымъ успѣхомъ. 

Тоже условіе создало впослѣдствіи возможность правильной постановки выбо¬ 

ра наиболѣе тяжело - больныхъ для помѣщенія въ психіатрическую лѣчеб¬ 

ницу, чѣмъ это дорого стоющее учрежденіе гарантировано отъ переполненія 
паціентами, могущими оставаться въ собственныхъ семьяхъ, безъ ущерба для 
себя п окружающихъ. 

Отношеніе санитарно-врачебной организаціи къ психіатрическому дѣлу 
было предметомъ живого обсужденія на ХШ-мъ губернскомъ съѣздѣ врачей 
въ 1895-мъ году. Съѣздъ опредѣлилъ роль участковыхъ врачей по отношенію 
къ душевно-больнымъ въ ихъ участкахъ, пересмотрѣлъ и установилъ подробную 
программу „предварительныхъ свѣдѣній", собираемыхъ о больныхъ, заболѣв¬ 

шихъ душевнымъ разстройствомъ. Кромѣ свѣдѣній, имѣющихъ цѣлью харак¬ 

теризовать больного, условія его жизни, даннаго заболѣванія, о прошломъ 
больного, программа ставитъ врачамъ задачу собирать, съ возможною пол¬ 

нотою (въ интересахъ вопроса о наслѣдственности), анамнезъ родственниковъ 
больного и его семьи въ отношеніи извѣстнаго круга болѣзненныхъ состояній 





I. Ріад і’иц ѣаііщѳдѣ роиг 80 аіівовз а^ііѳз. 
I. Планъ павильона на 80 безпокойныхъ, опрятныхъ и неопрятныхъ іужчинъ. 

И. РЬАИ В’та ВАТМЕНТ В’АВІВШ ЕТ Б’ОВЗЕЕУАТІОН (ИЩ 30 Н0ММЕ5). 
И. Планъ пріемнаго и наблюдательнаго павильона 

І~Щ6 ѳіагѳ. 1-й этажъ. 

Ц-Щ8 ёіа^з. 
Н-й этажъ. 

&0118-30І. 
Подвальный этажъ. 

Ееііеііе. 

Бе роисе ап^іаіз гергёзепіѳ 10.668 тёігез. 

Масштабъ: 

въ англійскомъ дюймѣ 5 сажень. 

ЕхрИсаііоп. Объясненіе. 

1. СЬатЬгез а соисЬег. 1. Спальни. 

2. Заііез. 2. Дневныя пребыванія. 

3. Сеііиіез. 3. Изоляторы. 

4. Соггібогз. 4. Корридоры. 

5. АпіісЬатЬгез. 5. Передняя. 

6. СаЬіпеіз без тёбесіпз. 6. Кабинеты врачей. 

7. (Жісез. 7. Буфеты. 

8. СЬашЬге (і’оЬзегѵаііоп. 8. Наблюдательная. 

9. 8егѵііеиг. 9. Прислуга. 

10. ЗигѵеіІІапі. 10. Надзиратель. 

11. Аійез тебе от 11. Фельдшеръ. 

12. Ьо§етеп(; сіи тёбесіп. 12. Квартира врача. 

13. АззізіапП 13. Ассистентъ. 

14. Езсаііегз. 14. Лѣстницы. 

15. 8а11ез без Ьаіпз. 15. Ванны. 

16. УѴаіег-сІозеІз. 16. Ватерклозеты. 

17. Саіогіі'ёгез. 17. Колориферы. 

18. Сііаибіёгез. 18. Котлы. 
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и особенностей. Съѣздъ установилъ также и обратное сообщеніе участковымъ 
врачамъ свѣдѣній о душевно-больныхъ со стороны психіатрической больницы 1). 

О дѣятельности Покровской психіатрической больницы директоромъ ея 
д-ромъ В. И. Яковенко составляются ежегодные чрезвычайно подробные от¬ 

четы, печатаемые въ приложеніяхъ къ докладамъ управы губернскому соб¬ 

ранію и представляющіе полную картину жизни этого учрежденія. Приведемъ 
здѣсь нѣкоторые данныя о дѣятельности Покровской психіатрической боль¬ 

ницы изъ отчета за 1897-й годъ. 

Въ началѣ года больница функціонировала при 100 кроватяхъ, а въ 
концѣ—при 195; среднее ежедневное число больныхъ было 148.2 и ими про¬ 

ведено 54.092 дня; всѣхъ пользованныхъ было 334 и каждый изъ нихъ 
провелъ въ больницѣ 161.6 дней. Количество поступленій было 219 и число 
выбытій—140. Продолжительность болѣзни до поступленія въ больницу отмѣ¬ 

чена: отъ 1 дня до V2 года у 60.3°/0, отъ 1/% до 1 года у 14.2% и отъ 
1 г. и болѣе у 25.6%. Смертность въ отчетномъ году 8.4%. . 

Личный составъ Покровской психіатрической больницы: директоръ, два 
ординатора, два ассистента, далѣе—3 старшихъ надзирателя, 3 старшихъ 
надзирательницы и 17 лицъ младшихъ надзирателей; палатной прислуги (слу¬ 

жителей, сидѣлокъ) на 1-е января 1898 года было 56 чел. 

Въ теченіе 1897 года поступило 409 просьбъ о пріемѣ, дано разрѣшеніе 
на пріемъ- 277 чел., доставлено въ больницу—219 чел., недоставлено~58, 

отказано въ пріемѣ—132 чел. 

Всего пользовано 334, изъ нихъ 194 остались на 1 янв. 1898 г., а 
остальные 140 эвакуированы; изъ послѣднихъ выздоровѣли (вполнѣ или съ 
дефектомъ)—61 чел. или 43.5% и умерли 29 чел. или 20%. 

Расходы на содержаніе Покровской психіатрической больницы въ 1897 

году слагаются изъ слѣдующихъ статей: 

Жалованье служащимъ.23.521 р. 61 к. 

Продовольствіе служащихъ . 6.856 р. 13і/2 к. 
Продовольствіе больныхъ ..11.572 р. 44% к. 
Отопленій зданій.10.159 р. 97% к. 

Освѣщеніе зданій. 557 р. 74% к. 

Водоснабженіе, электрическ. 

освѣщеніе, отопленіе за¬ 

паснаго барака.10.083 р. 68% к. 

Стирка бѣлья. 2.950 р. 26 к. 

Ремонтъ бѣлья и платья.... 2.618 р. 57% к. 

Ремонтъ инвентаря. 2.717 р. 81% к. 

Разныя хозяйств, нужды.... 991 р. 72 к. 

Медикаменты. 2 .928 Р- 97 к. 

Покупка и ремонтъ медиц. 

пнстр., книгъ и выниска 
изданій. 582 р. 42 к. 

Развлеченія и работы боль- 

ныхъ. 867 Р- 50 к. 

Почтовые и канц. расх... 1 .045 Р- 27% к. 

Церковныя требы . 1. 016 Р- 17 к. 

Отправка выпис. больн... 67 Р- 33 к. 

Страхованіе зданій. 2. 943 Р- 27 к. 

Разъѣзды. 1. .572 Р- 74 к. 

Экстр, расх. и рем. здан. 5. .141 Р- 79% к. 

Всего.88. 195 Р- 431/2 к. 

Кромѣ 334 больныхъ, пользованныхъ въ Покровской психіатрической 
больницѣ, губернское земство уплатило въ другія психіатрическія больницы 

х) Подроби, см. Труды ХШ-го съѣзда, докл. секціи, Отд. I, прил., стр. 15—22. 
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(Преображенская и Алексѣевская больницы въ г. Москвѣ) за содержаніе 
11 душевно-больныхъ и давало денежное пособіе (пополамъ съ уѣздными зем¬ 

ствами) 129 больнымъ, оставшимся въ своихъ семьяхъ; слѣдовательно, заботы 
земства касались въ теченіе 1897 года 474 душевно-больныхъ. 

Содержаніе больныхъ въ Преображенской и др. больницахъ стоило 
1065 р. 70 к. и выдача пособій на содержаніе душевно-больныхъ на домахъ 
по уѣздамъ—2372 руб. 

Призрѣніе хроническихъ и неизлѣчимо - больныхъ. Можно съ 
полнымъ правомъ сказать, что данная форма призрѣнія еще не получила ни 
въ теоретическомъ, ни въ практическомъ отношеніи въ Московскомъ земствѣ 
той постановки, которая отвѣчала бы потребности населенія. Послѣдняя, 

при томъ, еще не измѣрена, хотя по нѣкоторымъ, у лее имѣющимся въ дан¬ 

ное время показаніямъ весьма велика. Въ прошломъ есть лишь относительно 
небольшой опытъ губернскаго земства. Такое положеніе дѣла оправдывает!» 

умолчаніе о призрѣніи хрониковъ и неизлѣчимыхъ въ первомъ отдѣлѣ, ка¬ 

савшемся исторіи земской медицины въ Московской губерніи, и изложеніе 
этого вопроса лишь здѣсь. 

Современное положеніе призрѣнія хрониковъ и неизлѣчимыхъ въ Москов¬ 

скомъ земствѣ представлено было д-ромъ А. В. Мольковымъ въ его сообщеніи 
ХІѴ-му съѣзду врачей Московскаго земства. Пользуемся этимъ сообщеніемъ, 
живо рисующимъ положеніе дѣла и подводящимъ итоги опыту губернскаго 
земства въ отношеніи дѣятельности спеціальныхъ пріютовъ, учрежденныхъ для 
призрѣнія хрониковъ и неизлѣчимо - больныхъ *). 

Создавая систему санитарно-врачебныхъ учрежденій, земство имѣло въ 
виду, по преимуществу, организацію помощи въ острыхъ и излѣчимыхъ слу¬ 

чаяхъ заболѣваній, при чемъ въ дѣлѣ госпитальнаго лѣченія указанное поло¬ 

женіе проводилось въ практику какъ строго опредѣленный принципъ. Причи¬ 

ны этого понятны само собою: они опредѣлялись стремленіемъ къ наиболѣе 
продуктивной затратѣ ограниченныхъ земскихъ средствъ и, что наиболѣе 
важно, стремленіемъ къ строго послѣдовательному, систематически - постепен¬ 

ному развитію дѣла по удовлетворенію народныхъ нуждъ. 

Вопросъ о призрѣніи хроническихъ больныхъ впервые возбужденъ былъ 
въ Московскомъ земствѣ еще на Ш-мъ съѣздѣ врачей въ 1878 г., при чемъ 
съѣздъ пришелъ къ заключенію о желательности учрежденія пріютовъ для 
неизлѣчимыхъ и хроническихъ больныхъ, но не почелъ возможнымъ обсуж¬ 

дать этотъ вопросъ въ деталяхъ, въ виду неустройства вообще земской 
медицины. На ѴІІ-мъ съѣздѣ секція, разсматривавшая вопросъ объ устрой¬ 

ствѣ земской медицины, коснулась также положенія неизлѣчимо-больныхъ и 
пришла къ заключенію, что пріюты для этой группы больныхъ весьма не¬ 

обходимы и полезны, какъ для освобожденія лѣчебницъ отъ подобныхъ боль¬ 

ныхъ, такъ и для освобожденія отъ нихъ населенія. 

П А. В. Мольковъ. Положеніе дѣла призрѣнія хрониковъ п неизлѣчимыхъ въ Москов¬ 

скомъ земствѣ. Труды XIV губ. съѣзда врачей. 
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Въ губернскомъ земствѣ вопросъ этотъ получилъ первое практическое 
разрѣшеніе лишь въ 1888 году, когда губернское земское собраніе постано¬ 

вило устроить, въ ознаменованіе событія спасенія Императора Александра III 

и царской семьи при крушеніи царскаго поѣзда 17 октября 1888 года, прію¬ 

ты для призрѣнія неизлѣчимо-больныхъ. Собраніе рѣшило устроить пріюты 
при 8 губернскихъ лѣчебницахъ, на 10 кроватей каждый, при чемъ ассиг¬ 

новало по 4 тыс. руб. на устройство и ежегодно по 1 тыс. руб. на содер¬ 

жаніе каждаго пріюта. 

Согласно приведенному постановленію, въ періодъ 1890—93 г.г. были 
выстроены и открыты 8 пріютовъ для хроническихъ и неизлѣчимо-больныхъ 
при лѣчебницахъ губернскаго земства, по планамъ, выработаннымъ Х-мъ 
съѣздомъ врачей и губернскимъ санитарнымъ совѣтомъ. 

Вопросъ объ условіяхъ опредѣленія больныхъ въ эти пріюты былъ 
переданъ губернскою управою на обсужденіе X съѣзда врачей. Послѣдній, 

разсмотрѣвъ вопросъ въ секціи и въ общемъ собраніи, высказалъ предположеніе, 
что потребность призрѣнія неизлѣчимо-больныхъ во всей губерніи, безъ со¬ 

мнѣнія, во много разъ превосходитъ число учреждаемыхъ для того мѣстъ и 
что даже въ каждомъ участкѣ губернскихъ лѣчебницъ число желающихъ 
поступить въ пріютъ, очень вѣроятно, будетъ больше числа мѣстъ. При 
такихъ условіяхъ было бы несправедливо наполнять пріютъ исключительно 
лишь жителями даннаго участка, такъ какъ собраніе имѣло въ виду отнюдь 
не нужды собственно этихъ участковъ, но общегубернскую нужду. Однако, въ 
расчетѣ на расширеніе призрѣнія въ будущемъ, предполагая, что впослѣдствіи 
если не всѣ, то большая часть земскихъ медицинскихъ участковъ будутъ 
располагать такими пріютами, а равно и въ цѣляхъ болѣе удобнаго завѣды¬ 

ванія ими, съѣздъ призналъ болѣе цѣлесообразнымъ придать дѣлу пріютовъ 
преимущественно участковый характеръ, чѣмъ, однако, не исключалась бы 
возможность помѣщать сюда также лицъ, нуждающихся въ призрѣніи изъ 
прочихъ мѣстъ губерніи. Губернское собраніе 1889 года не согласилось съ та¬ 

кою постановкою дѣла и опредѣлило сохранить за пріютами значеніе учрежденій 
съ общегубернскимъ характеромъ. При этомъ были установлены общія осно¬ 

ванія для пріема в еизлѣчимо - больныхъ въ учреждаемые пріюты губернскаго 
земства, въ силу которыхч> всѣмъ земскимъ врачамъ предоставлено было 
собирать свѣдѣнія о кандидатахъ въ эти пріюты, опредѣленіе же послѣднихъ 
въ заведенія признано дѣломъ губернской управы. 

Приведемъ вкратцѣ данныя о дѣятельности этихъ пріютовъ и ея харак¬ 

терѣ за истекшій періодъ 1891 — 1897 гг. 
Всего за 7 лѣтъ въ общей суммѣ въ губернскую управу поступили за¬ 

явленія о 596 кандидатахъ въ пріюты для хроническихъ и неизлѣчимо¬ 

больныхъ; оказалось, что сравнительно большое число кандидатовъ пред¬ 

ставлено было именно тѣми уѣздами, гдѣ находятся пріюты. Повидимому, 

здѣсь населеніе наилучше освѣдомлено о существованіи данной помощи, боль¬ 

ные отсюда съ большею охотою ищутъ убѣжища, въ виду большей близости 
пріютовъ къ мѣсту ихъ родины; возможно, кромѣ того, что и врачи, завѣ дую- 



щіе пріютами, являются болѣе дѣятельными въ смыслѣ отысканія кандидатовъ 
въ ближайшихъ имъ районахъ. Безъ сомнѣнія, приведенный итогъ заявлен¬ 

ныхъ кандидатуръ отнюдь не можетъ быть признанъ выражающимъ всю 
дѣйствительную нужду населенія губерніи въ помощи даннаго рода, но лишь 
обнаруживаетъ наиболѣе тяжелыя и суровыя проявленія этой нужды. 

Дальнѣйшая судьба этихъ кандидатовъ такова: состоитъ въ пріютахъ 
въ данное время 18.2°/0, выбыли изъ пріютовъ (выписались и умерли) 17%'д,, 

выбыли изъ кандидатовъ (отказались, неразысканы, умерли) 34.3%, числятся 
кандидатами—30.2 °/0. 

Обмѣнъ больныхъ за все время былъ крайне слабымъ и срокъ пребы¬ 

ванія больныхъ въ пріютахъ чрезвычайно большимъ, дойдя въ среднемъ до 
650 проведенныхъ дней (почти 2 года). 

Стоимость содержанія пріютовъ около 1 тыс. рублей въ годъ на каж¬ 

дый пріютъ, около 146 руб. на каждаго больного (около 40 коп. въ день). 

Въ настоящее время накопившійся опытъ уже вполнѣ выяснилъ необхо¬ 

димость реформы въ дѣлѣ этихъ пріютовъ, именно, въ направленіи большаго 
доступа сюда для хроническихъ больныхъ, дѣйствительно нуждающихся во вра¬ 

чебной помощи, и меньшаго—для неизлѣчимыхъ, нуждающихся лишь въ 
убѣжищѣ. Реорганизація дѣла, надо надѣяться, не заставитъ себя ждать. 

Но и послѣ реформы этихъ пріютовъ задача призрѣнія нуждающихся 
въ немъ, безъ сомнѣнія, будетъ разрѣшена лишь въ ограниченной степени и 
именно—по отношенію лишь къ одной категоріи нуждающихся. Въ цѣляхъ 
полноты укажемъ еще, что уѣздныя земства, Московское и Богородское имѣютъ 
небольшіе пріюты для хрониковъ, Клинское же земство оказываетъ имъ по¬ 

собіе на дому. Въ широкомъ смыслѣ дѣло общественнаго призрѣнія есть 
задача организаціи, еще не осуществленной, въ которой, вѣроятно, примутъ 
участіе и мѣстные органы (участковые санитарные совѣты, благотворительныя 
общества, попечительства), и земско-общественныя учрежденія, и государство. 

Вопросъ объ акушерской помощи сельскому населенію былъ 
неоднократно предметомъ обсужденія на губернскихъ съѣздахъ врачей. Въ 
ближайшее время онъ разсматривался подробно на XIII и XIV съѣздахъ, въ 
виду возникшаго вопроса объ образованіи сельскихъ повитухъ и обученіи та¬ 

ковыхъ при земскихъ лѣчебницахъ. 

Фактическія данныя о развитіи акушерской помощи въ прошломъ и на¬ 

стоящемъ въ губерніи были приведены выше (стр. 226—227 и стр. 270). 

Въ данное время изъ наличнаго числа земскихъ лѣчебницъ Московской 
губерніи 26 или 34% имѣютъ отдѣльныя помѣщенія родильныхъ пріютовъ, 

22 или 28% — отдѣльныя родильныя палаты и 29 или 37% не имѣютъ при¬ 

способленныхъ для данной цѣли помѣщеній. 

Въ интересахъ развитія акушерскаго дѣла ХІѴ-ый съѣдъ врачей при¬ 

зналъ необходимымъ дальнѣйшее увеличеніе числа лѣчебницъ въ губерніи, 

ради приближенія акушерской помощи къ населенію, широкое устройство ро¬ 

дильныхъ пріютовъ или отдѣленій при земскихъ лѣчебницахъ, далѣе—мѣры 
по улучшенію служебнаго положенія акушерскаго персонала, въ цѣляхъ его 
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устойчивости. Относительно образованія особаго контингента лидъ съ нравами 
сельско-акушерской практики ХІУ съѣздъ высказался въ отрицательномъ 
смыслѣ. 

Снабженіе лѣчебныхъ заведеній губерніи антидифте¬ 

рійною сывороткою производится губернскою управою съ 1895 года— 

послѣ того, какъ выяснено было значеніе этого метода борьбы съ дифтеріею. 

Съ этою цѣлью ежегодно устанавливается соглашеніе управы съ производя¬ 

щимъ сыворотку Московскимъ бактеріологическимъ институтомъ. По порядку, 

уже прочно установившемуся, врачи, въ случаяхъ потребности въ сывороткѣ, 
обращаются письменно, по телеграфу или съ нарочнымъ въ санитарное бюро, 

гдѣ постоянно имѣется свѣже-обновляемый запасъ сыворотки. Для наиболѣе 
отдаленныхъ отъ Москвы врачебныхъ пунктовъ существуютъ небольшіе запасы 
сыворотки при лѣчебницахъ ближайшихъ уѣздныхъ городовъ. 

Должно сказать, что запросъ на сыворотку со стороны врачей, соот¬ 

вѣтственно успѣхамъ этого рода терапіи, увеличивается въ губерніи съ каж¬ 

дымъ годомъ. Сыворотка постепенно получаетъ болѣе и болѣе широкое рас¬ 

пространеніе, такъ какъ врачи примѣняютъ ее не только въ госпиталяхъ и 
амбуляторіяхъ, но и въ селеніяхъ, на мѣстахъ жительства больныхъ. 

Соотвѣтственно потребности, увеличиваются и ассигновки на пріобрѣтеніе 
сыворотки со стороны губернскаго земскаго собранія, поднявшіяся съ 1.500 

руб. въ 1896 году до 2.400 руб. въ 1898 г. и 3.000 руб. въ 1899 г. 
О снабженіи лѣчебницъ оспопрививательнымъ детритомъ, 

объ оспенномъ телятникѣ губернскаго земства, о расходахъ на него, а равно 
и о постановкѣ въ губерніи дѣла оспопрививанія уже подробно было сказано 
выше (стр. 247). Здѣсь можно только прибавить, что великое значеніе вак¬ 

цинаціи является общепризнаннымъ въ санитарно-врачебной организаціи Мо¬ 

сковскаго земства, что она въ своей средѣ не содержитъ ни одного принци¬ 

піальнаго противника этой мѣры и, наконецъ, что сама губернія представляетъ 
собою живой и наглядный примѣръ мѣстности, совершенно освободившейся 
отъ страха оспенныхъ эпидемій: въ вакцинаціи, особенно при условіи су¬ 

ществующаго широкаго довѣрія населенія къ дѣйствительности 
этой мѣры, организація располагаетъ окончательно-испытаннымъ средствомъ 
какъ для предохраненія населенія отъ оспы, такъ и для быстраго ея пре¬ 

кращенія въ случаяхъ возникновенія заболѣваній. Популярность данной 
мѣры обнаруживается, между прочимъ, въ томъ, что раскольники, противники 
ея въ силу предразсудковъ религіознаго характера („печать антихриста"), съ 
каждымъ годомъ, какъ свидѣтельствуетъ наблюденіе, оказываютъ все меньшее 
и меньшее сопротивленіе развитію оспопрививанія въ своей средѣ. Если до 
сихъ поръ вакцинація не сдѣлана обязательною, въ силу особаго постанов¬ 

ленія, и земство считало себя мало заинтересованнымъ въ этомъ, то лишь 
потому, что земская санитарно-врачебная организація привыкла во всѣхъ 
безъ исключенія случаяхъ отдавать предпочтеніе пути культурнаго воздѣй¬ 

ствія на народное сознаніе передъ путемъ регламентаціи и предписаній. 

Особую форму помощи губернскаго земства уѣзднымъ земствамъ пред- 
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ставляетъ командированіе губернскихъ эпидемическихъ отрядовъ въ 
тѣ мѣстности, гдѣ оказывается недостаточность мѣстныхъ медицинскихъ силъ 
въ борьбѣ съ развившеюся или угрожающею эпидеміею. Отрядъ заключаетъ 
въ себѣ врача, лицъ фельдшерскаго персонала (число которыхъ соотвѣт¬ 

ствуетъ надобности), дезинфектора, служителя, и состоитъ при губерн¬ 

скомъ санитарномъ бюро. Послѣднее, по существующимъ условіямъ, нахо¬ 

дится въ курсѣ положенія эпидемическихъ заболѣваній въ губерніи во вся¬ 

кое данное время (экстренныя и періодическія сообщенія участковыхъ вра¬ 

чей), на чемъ и основывается распоряженіе отрядами. По указаніямъ надоб¬ 

ности, командируется на мѣсто эпидеміи весь отрядъ или отдѣльныя лица 
его , состава, въ помощь мѣстнымъ медицинскимъ силамъ. Потребность въ 
усиленіи послѣднихъ устанавливается по консультаціи мѣстнаго участковаго 
врача, уѣздной управы и губернскаго санитарнаго врача или по заключенію 
уѣзднаго санитарнаго совѣта, собирающагося въ такомъ случаѣ на экстрен¬ 

ное засѣданіе. Районъ дѣятельности эпидемическаго отряда, а равно и весь 
кругъ мѣропріятій устанавливаются на мѣстѣ, на основаніяхъ соглаше¬ 

нія между собою врачей — участковаго и эпидемическаго.— Въ свободное 
отъ командировокъ время члены эпидемическаго отряда принимаютъ участіе 
въ тѣхъ или другихъ текущихъ работахъ санитарнаго бюро. Обычная еже¬ 

годная ассигновка губернскаго земства на содержаніе эпидемическихъ отря¬ 

довъ равна 5 тыс. рублей. 

Наконецъ, губернскимъ земствомъ, по постановленію губернскаго собра¬ 

нія 1887 года,оказывается матеріальная помощь укушеннымъ бѣшены¬ 

ми животными, въ видѣ уплаты за ихъ госпитальное и амбуляторное 
лѣченіе въ больницѣ имени Александра Ш, также на проѣздъ до Москвы и 
содержаніе здѣсь, на что ежегодно вносится въ смѣту 1 тыс. рублей. 

IX. 

Организація собственно санитарной части. 

Какъ уже выше было указано, въ Московскомъ земствѣ давно призна¬ 

но, что земская медицина должна имѣть санитарное направленіе по пре¬ 

имуществу. Такого рода признаніемъ опредѣлены были и отчасти предрѣ¬ 

шены многія существенныя частности въ постановкѣ и организаціи собственно¬ 

врачебной медицины. Сюда относятся такія важныя условія и элементы по¬ 

слѣдней, какъ направленіе и кругъ дѣятельности участковыхъ врачей, ха¬ 

рактеръ дѣятельности и назначенія лѣчебницъ, отношеніе участковыхъ вра¬ 

чей къ дѣлу статистики болѣзненности и, наконецъ, учрежденіе коллегіаль¬ 

ныхъ органовъ, завѣдующихъ врачебною медициною и регулирующихъ ходъ 
дѣла въ лѣчебницахъ. 

Если санитарное направленіе является, такимъ образомъ, по существу 
пронизывающимъ строй врачебной организаціи, то тѣмъ не менѣе внѣ ея 
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непосредственныхъ предѣловъ выступаетъ еще особый кругъ предметовъ, 
имѣющихъ самое существенное значеніе въ санитарномъ смыслѣ. Этотъ кругъ 
вѣдѣнія, очевидно, требуетъ для себя спеціальныхъ силъ и спеціальной рег¬ 

ламентаціи. Но ясно, что этотъ послѣдній кругъ спеціально-санитарной 
организаціи долженъ имѣть тѣснѣйшую внутреннюю и внѣшнюю связь съ 
первымъ кругомъ—вѣдѣнія собственно-врачебной организаціи, въ основаніи 
которой лежитъ, какъ сказано, преимущественно санитарное направленіе. Изъ 
послѣдующаго изложенія характеръ этой связи будетъ понятенъ самъ собою. 

Выше были указаны также условія возникновенія въ Московскомъ 
земствѣ санитарной организаціи въ 1885 году, при опасеніяхъ появленія 
холеры въ предѣлахъ губерніи. Здѣсь необходшчо отмѣтить, что послѣднему 
обстоятельству можетъ быть приписано лишь значеніе событія, содѣйство¬ 

вавшаго осуществленію санитарной организаціи, быть можетъ, облегчившаго 
и ускорившаго ея появленіе, но отнюдь не болѣе. Санитарная организація 
въ Московскомъ земствѣ возникла и должна была возникнуть не въ силу 
внѣшнихъ условій, но по ходу внутренней жизни земства, въ силу естествен¬ 

наго послѣдовательно-прогрессивнаго развитія земской медицины. Вопросъ 
объ учрежденіи постоянной земской санитарной организаціи и о выдѣленіи 
спеціальнаго круга дѣлъ въ вѣдѣніе спеціальныхъ агентовъ выдвигался 
самъ собою, какъ прямое естественное слѣдствіе уже осуществленнаго дѣла 
первой очереди, именно, постановки собственно-врачебной части и уже испол¬ 

ненныхъ подготовительныхъ санитарныхъ работъ. 

Санитарная организація учреждена земствомъ путемъ изданія уставовъ: 
санитарной организаціи (санитарные совѣты—губернскій, уѣздные и участко¬ 

вые, санитарное бюро, санитарные врачи и санитарные попечители) и обяза¬ 

тельныхъ санитарныхъ постановленій для населенія губерніи всѣхъ сословій. 

Въ цѣляхъ удобства изложенія оставимъ пока въ сторонѣ коллегіаль¬ 

ныя учрежденія (санитарные совѣты) и скажемъ прежде о санитарномъ бюро, 
санитарныхъ врачахъ, попечителяхъ и обязательныхъ санитарныхъ поста¬ 

новленіяхъ. 

Губернское санитарное бюро состоитъ при губернской земской управѣ, 
какъ ея спеціальное отдѣленіе по врачебно-санитарной части и какъ испол¬ 

нительный органъ губернскаго санитарнаго совѣта и губернскаго съѣзда 
врачей. По инструкціи, утвержденной губернскимъ собраніемъ въ 1885 году, 

санитарное бюро получило функціи распорядительно-организаціоннаго ха¬ 

рактера по врачебно-санитарной части губернскаго земства и въ тоже время 
центральное губернское значеніе по санитарно-статистическимъ работамъ 
Московскаго земства, однако, безъ особенно строгаго раздѣленія обѣихъ 
функцій какъ для врачебныхъ, такъ и для вспомогательныхъ силъ бюро. 

По мѣрѣ развитія организаціи и увеличенія сѣти лѣчебницъ, увеличивался 
и съ каждымъ годомъ усложнялся кругъ задачъ бюро, какъ центральнаго 
медицинскаго учрежденія земства, вѣдающаго организаціонныя и распоря¬ 

дительныя дѣла. Въ то-же время безостановочно и безпрерывно увеличивал¬ 

ся притокъ въ бюро статистическихъ матеріаловъ, собираемыхъ, какъ будетъ 
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указано ниже, всѣми лѣчебницами въ губерніи. При этомъ столкновеніи дѣлъ 
естественно было, что статистическія работы, какъ не отвѣчающія злобамъ 
дня, отодвигались постоянно на второй планъ, что влекло за собою большее 
и большее накопленіе неразработанныхъ матеріаловъ, въ особенности, когда 
въ 1892—93 гг. организація борьбы съ холерою заняла собою все вниманіе 
и время санитарнаго бюро. 

Въ 1896 г. по проекту, предложенному Е. А. Осиповымъ и принятому 
губернскимъ санитарнымъ совѣтомъ, управою и собраніемъ, въ санитарномъ 
бюро былъ выдѣленъ особо медико-статистическій отдѣлъ, съ особымъ пер¬ 

соналомъ, съ точно опредѣленвымъ кругомъ дѣлъ и обязанностей, исклю¬ 

чительно посвященный работамъ по санитарной статистикѣ. 

Такимъ образомъ, по существующему положенію, въ кругъ общаго 
отдѣла санитарнаго бюро входятъ: дѣла губернской собственно¬ 

санитарной организаціи, губернскихъ лѣчебницъ и пріютовъ для неизлѣчи¬ 

мо-больныхъ, завѣдываніе эпидемическими отрядами губернскаго земства 
и командировка ихъ; подготовка вопросовъ къ губернскому санитарному со¬ 

вѣту, комиссіямъ и совѣщаніямъ по земско-медицинскимъ вопросамъ, также 
къ губернскимъ съѣздамъ врачей; составленіе докладовъ губернскому собра¬ 

нію и съѣздамъ врачей, печатаніе ихъ, а равно и ежемѣсячной хроники са¬ 

нитарно-врачебныхъ дѣлъ въ губерніи въ періодическихъ бюллетеняхъ; сно¬ 

шенія съ разными учрежденіями по дѣламъ санитарно-врачебной организаціи; 

веденіе списка кандидатовъ на земскія мѣста врачей, фельдшеровъ и т. д.; 

завѣдываніе запасомъ антидифтерійной сыворотки и разсылка ея въ лѣчеб¬ 

ницы; дѣла объ укушенныхъ бѣшеными животными* выписка медикаментовъ 
для лѣчебницъ губернскаго и уѣздныхъ земствъ: удовлетвореніе разнаго рода 
запросовъ и справокъ земствъ другихъ губерній о постановкѣ санитарно¬ 

врачебнаго дѣла; завѣдываніе санитарно-врачебною библіотекою губернскаго 
земства; заготовка и разсылка въ лѣчебницы формъ по медико-статистической 
регистраціи и отчетности. 

Медико-статистическій, отдѣлъ бюро ведетъ разработку всего 
собираемаго въ губерніи карточнаго матеріала о больныхъ амбуляторныхъ, 

госпитальныхъ и эпидемическихъ, слѣдуя установленнымъ на этотъ предметъ 
формамъ, составленіе и печатаніе ежемѣсячныхъ бюллетеней о заразныхъ за¬ 

болѣваніяхъ въ губерніи и о пользованныхъ въ лѣчебницахъ больныхъ, съ 
ежемѣсячнымъ обзоромъ положенія эпидемій, съ картою; составленіе годо¬ 

вого обзора положенія въ губерніи врачебной части, дѣятельности лѣчебныхъ 
заведеній и хода эпидемій; составленіе и печатаніе таблицъ по движенію на¬ 

селенія; печатаніе матеріаловъ по болѣзненности; производство анализа но 
болѣзненности и движенію населенія; сношенія съ врачами губерніи по во¬ 

просамъ регистраціи; составленіе отчетовъ губернскому санитарному совѣту 
и собранію, также докладовъ губернскому съѣзду врачей — о результатахъ 
произведенныхъ статистическихъ работъ по болѣзненности и движенію населенія. 

Во главѣ санитарнаго бюро находится завѣдующій имъ врачъ, а во 
главѣ медико - статистическаго его отдѣла санитарный врачъ — статистикъ, 
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приглашаемые губернскою управою, обычно, по заключенію санитарнаго со¬ 

вѣта. Въ помощь врачамъ имѣется еще молодой врачъ и, кромѣ того, бли¬ 

жайшее участіе въ работахъ статистическаго отдѣла принимаетъ врачъ, 

завѣдующій оспеннымъ телятникомъ губернскаго земства. Оба отдѣла обез¬ 

печены достаточнымъ вспомогательнымъ персоналомъ. 
Подробности о постановкѣ медико-статистическихъ работъ санитарнаго 

бюро излагаются ниже особо. Здѣсь скажемъ, что санитарное бюро именно 
и является тѣмъ центральнымъ пунктомъ организаціи, гдѣ, какъ въ фокусѣ, 

объединяются обѣ стороны земской медицины въ губерніи—врачебная и сани¬ 

тарная. Развитіе дѣла въ томъ и другомъ направленіи потребовало въ по¬ 

слѣднее время болѣе строгаго обособленія функціи санитарно-статистическихъ 
работъ, чѣмъ только и дана была возможность соотвѣтственно - правильной 
ихъ постановки. 

Изданіе губернской управы—„Свѣдѣнія о заразныхъ болѣзняхъ и 
санитарно-врачебной организаціи въ Московской губерніи", всту¬ 

пившее въ 1898-мъ году въ 16-ый годъ своего существованія, выпол¬ 

няетъ до нѣкоторой степени задачи ежемѣсячнаго органа санитарнаго бюро. 

Выходившее прежде лишь въ видѣ цифровыхъ таблицъ объ эпидемическихъ 
заболѣваніяхъ и дѣятельности лѣчебныхъ заведеній, оно съ 1896 года, по 
указаніямъ ХШ-го съѣзда врачей, значительно расширено и поставлено въ 
большее соотвѣтствіе съ потребностями организаціи. Именно, эти ежемѣсяч¬ 

ные „Свѣдѣнія" въ данное время являются бюллетенями о положеніи эпидеми¬ 

ческихъ заболѣваній, о дѣятельности лѣчебныхъ заведеній и о движеніи насе¬ 

ленія въ губерніи и уѣздахъ. Они содержатъ также постановленія земскихъ 
собраній по санитарно-врачебной части и правительственныя распоряженія, 
протоколы засѣданій санитарныхъ совѣтовъ, губернскаго и уѣздныхъ, неболь¬ 

шого объема статьи и замѣтки участковыхъ врачей по разнымъ текущимъ 
вопросамъ организаціи. Въ приложеніи къ ежемѣсячныхъ „Свѣдѣніямъ" из¬ 

даются статистическіе матеріалы. 

Институтъ санитарныхъ врачей созданъ губернскимъ земствомъ съ цѣлью 
санитарнаго изслѣдованія губерніи и принятія мѣръ, указываемыхъ обществен¬ 

ною гигіеною по предупрежденію и прекращенію эпидемическихъ болѣзней, а 
также и противъ различныхъ другихъ вредныхъ условій для народнаго здо¬ 

ровья. По первоначальной инструкціи, наблюденію земскихъ санитарныхъ 
врачей подлежитъ санитарное состояніе населенія губерніи, въ особен¬ 

ности благоустройство въ санитарномъ отношеніи фабрикъ, заводовъ, школъ, 
больницъ, пріютовъ, богадѣленъ и вообще какъ промышленныхъ заведеній, 

такъ и общественныхъ учрежденій. Стараясь силою своихъ спеціальныхъ зна¬ 

ній и путемъ убѣжденій содѣйствовать повсюду устраненію разнаго рода вред¬ 

ностей для народнаго здоровья, санитарные врачи обязаны настаивать на испол¬ 

неніи изданныхъ Московскимъ земствомъ санитарныхъ постановленій, 

содержащихъ основныя требованія но охранѣ общественнаго здоровья. Они 
пользуются правомъ свободнаго входа во всѣ перечисленныя выше учрежде¬ 

нія, имѣютъ право на составленіе актовъ на предметъ судебнаго преслѣдова- 
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нія, но прибѣгаютъ къ этому только въ самыхъ крайнихъ случаяхъ. Совмѣстно 
съ участовыми врачами они принимаютъ требуемыя установленною инструк¬ 

ціею или спеціальными указаніями губернскаго санитарнаго совѣта санитар¬ 

ныя мѣры по прекращенію наиболѣе важныхъ и значительныхъ эпидеми¬ 

ческихъ болѣзней въ уѣздахъ, отыскиваютъ причины ихъ появленія и 
ведутъ спеціальное санитарное изслѣдованіе и описаніе пораженныхъ ими се¬ 

леній. Они производятъ спеціальное изслѣдованіе такихъ нездоровыхъ 
мѣстностей, которыя выдѣляются изъ среды другихъ по своей высокой смерт¬ 

ности, сильной болѣзненности, частому появленію эпидемій. Исполняютъ обя¬ 

занности консультантовъ по всѣмъ санитарнымъ вопросамъ въ санитарныхъ 
совѣтахъ и земскихъ управахъ. 

Очерченный въ такихъ границахъ инструкціею 1885-го года кругъ 
дѣятельности санитарныхъ врачей губернскаго земства принципіально всегда 
оставался однимъ и тѣмъ же въ послѣдующемъ и остается такимъ въ настоя¬ 

щее время. Особенностью этой инструкціи и, скажемъ, ея величайшею за¬ 

слугою является обоснованіе санитарной дѣятельности на общественно¬ 

гигіеническихъ началахъ. Должно принять во вниманіе, что данная 
дѣятельность возникала въ губерніи, по своимъ условіямъ, внѣ всякихъ ана¬ 

логичныхъ прецедентовъ, которые могли бы облегчить хотя первые шаги 
дѣятелей, при недостаточно ясномъ представленіи о задачахъ общественнаго 
санитарнаго дѣла со стороны представителей земства, а иногда и врачей, въ 
бѣдной и мало еще просвѣщенной средѣ. Она начиналась—въ виду почти без¬ 

предѣльнаго круга предлежащихъ болѣе или менѣе важныхъ санитарныхъ 
задачъ—при крайне ограниченныхъ рабочихъ силахъ (въ 1885 г. были при¬ 

глашены 4 санитарныхъ врача на всю губернію). Поэтому самою настоятель¬ 

ною потребностью было оберечь возникающую дѣятельность отъ мелочныхъ 
запросовъ практической дѣйствительности, отъ исключительной медико-поли¬ 

цейской службы, поводы къ которой, однако, всегда крикливые и шумные, 
часто очень настоятельные, встрѣчались ежедневно и повсюду. Преобладаніе 
такого, именно, медико-полицейскаго направленія санитарной дѣятельности, 
осуществляемой ограниченнымъ персоналомъ лицъ, неизбѣжно разсѣяло бы 
ее безполезно и безрезультатно для прогресса общественной санитаріи, при¬ 

званной служить интересамъ массы. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ, при такихъ условіяхъ ограничительнаго характера, 
инструкціею были установлены положительныя показанія для раціональной 
общественной санитарной дѣятельности: наблюденіе за санитарнымъ состояніемъ 
населенія и санитарное изслѣдованіе мѣстностей, выдѣляющихся по высокой 
смертности и болѣзненности поставлено было во главѣ программы дѣятельности 
санитарныхъ врачей. 

Опредѣленное въ самомъ началѣ такое направленіе санитарной дѣя¬ 

тельности сохранялось и впослѣдствіи, при чемъ, однако, общественный ея 
характеръ обязывалъ агентовъ, санитарныхъ врачей, прислушиваться къ за¬ 

просамъ жизни и, въ предѣлахъ возможности, удовлетворять также и ближай¬ 

шимъ жизненнымъ потребностямъ. Такимъ образомъ постепенно возникъ новый 
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кругъ практической дѣятельности по санитарному надзору. Въ 1891 -мъ 
году исполнилось норное пятилѣтіе существованія губернскихъ санитарныхъ 
врачей: Въ виду накопившагося опыта, губернскимъ санитарнымъ совѣтомъ 
произведенъ былъ пересмотръ инструкціи 1885 года, причемъ признана потреб¬ 

ность въ постепенномъ расширеніи санитарной дѣятельности на тѣхъ же нача¬ 

лахъ, при увелеченіи силъ санитарнаго персонала. Новая инструкція 
д л я с а н ит а рныхъ враче й 1891-го года вполнѣ сохранила всѣ прежнія 
основанія лишь съ большею опредѣленностью и пунктуальностью въ ней 
установлены границы практической санитарной дѣятельности. Она остается 
въ силѣ и ьъ настоящее время. Инструкція эта опредѣляетъ кругъ вѣдѣнія 
санитарныхъ врачей слѣдующимъ образомъ. 

Надзоръ за исполненіемъ обязательныхъ санитарныхъ постановленій въ предѣлахъ 
ниже поименованныхъ пунктовъ настоящей инструкціи и въ другихъ особо важныхъ 
случаяхъ, выясненныхъ, наир., въ уѣздныхъ санитарныхъ совѣтахъ, и но порученіямъ 
губернскаго санитарнаго совѣта и губернской управы. 

Санитарный надзоръ за фабричными заведеніями, а именно: 
а) разсмотреніе плановъ вновь открываемыхъ и перестраиваемыхъ фабрично-промыш¬ 

ленныхъ заведеній съ представленіемъ заключеній подлежащей управѣ на предметъ утверж¬ 
денія ею плановъ, соотвѣтственно требованіямъ обязательныхъ санитарныхъ постановленій; 

б) осмотръ фабрикъ въ составѣ комиссій по § 101 обязательныхъ санитарныхъ 
постановленій послѣ предварительнаго разсмотрѣнія самыхъ плановъ ]); 

в) постепенное ознакомленіе съ санитарнымъ состояніемъ всѣхъ существующихъ 
фабричныхъ заведеній своего округа; 

г) осмотръ существующихъ фабрикъ, относительно которыхъ санитарными совѣ¬ 
тами или лично врачами выяснены наиболѣе важныя нарушенія обязательныхъ сани¬ 
тарныхъ постановленій или какія-либо особо вредныя условія производства и 

д) осмотръ фабрикъ въ экстренныхъ случаяхъ по особымъ каждый разъ командиров¬ 
камъ губернскаго санитарнаго совѣта или губернской управы, напр., при появленіи эпидемій. 

Наблюденіе за ходомъ эпидемій въ своемъ округѣ по свѣдѣніямъ участковыхъ 
врачей и участіе въ мѣропріятіяхъ при особо-опасныхъ эпидеміяхъ (по характеру по¬ 
слѣднихъ или по распространенности ихъ), требующихъ экстренныхъ мѣръ со стороны 
мѣстнаго или губернскаго земства. 

Непосредственное участіе въ составленіи плановъ для вновь строящихся и пере¬ 
страивающихся школъ и больницъ и въ выборѣ мѣста для нихъ, а равно и осмотръ 
ихъ по мѣрѣ надобности. 

Разработка санитарной статистики и санитарныя изслѣдованія отдѣльныхъ мѣстностей 
своего округа по указаніямъ статистики движенія населенія, эпидемическихъ заболѣваній 
и общей болѣзненности въ цѣляхъ выясненія практическихъ мѣръ къ ихъ оздоровленію. 
Участіе въ принятіи оздоровительныхъ мѣръ въ вышеуказанныхъ мѣстностяхъ. 

Участіе въ засѣданіяхъ и дѣятельности губернскаго и уѣздныхъ санитарныхъ 
совѣтовъ на основаніи существующихъ правилъ организаціи. 

Выполненіе, кромѣ вышеизложеннаго, всѣхъ другихъ санитарныхъ порученій 
губернскаго санитарнаго совѣта и губернской управы. 

Представленіе ежегодныхъ отчетовъ о своей дѣятельности, а равно отчетовъ по 
исполненію экстренныхъ порученій губернскому санитарному совѣту. 

і) § 101 Обяз. Санит. Постановленій: Планы вновь устраиваемыхъ фабричныхъ заве 
деній, которыя законъ дозволяетъ повсемѣстно, утверждаются подлежащими уѣздными зем¬ 

скими управами и городскими думами. Открытіе дѣйствія вновь устроенныхъ или пере¬ 

строенныхъ фабрикъ и заводовъ разрѣшается послѣ осмотра ихъ особою комиссіею при 

участіи земскаго санитарнаго врача. (Впослѣдствіи редакція этого § была измѣнена). 19 
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Въ настоящее время Московская губернія раздѣлена на 10 санитарныхъ 
округовъ: въ 8-ми изъ нихъ въ составъ каждаго входятъ по одному уѣзду, 
въ 2-хъ остальныхъ—два (Верейскій и Звенигородскій) и три уѣзда (Волоко¬ 

ламскій, Можайскій и Рузскій). Распредѣленіе округовъ можно видѣть на при¬ 

лагаемой картѣ губерніи. 
Положеніе уѣздовъ, не имѣющихъ пока отдѣльныхъ санитарныхъ вра¬ 

чей, является, безъ сомнѣнія, въ этомъ отношеніи временнымъ, такъ какъ 
идея санитарной дѣятельности все болѣе проникаетъ въ сознаніе представи¬ 

телей земства. Осеннія сессіи Можайскаго и Волоколамскаго уѣздныхъ со¬ 

браній 1898 г. уже возбудили передъ губернскимъ собраніемъ ходатайства о 
приглашеніи отдѣльныхъ также и для этихъ уѣздовъ санитарныхъ врачей. 

Въ каждомъ изъ существующихъ округовъ находятся въ настоящее 
время по 1 санитарному врачу и лишь въ Московскомъ уѣздѣ, вслѣдствіе 
чрезвычайнаго развитія здѣсь запросовъ въ отношеніи дѣятельности фабрично¬ 

санитарнаго надзора, 2 врача (санитарный врачъ и его помощникъ). Сани¬ 

тарные врачи живутъ въ соотвѣтствующихъ городахъ своихъ округовъ. 

По обычаю, который до сихъ поръ никогда не имѣлъ ни одного исклю¬ 

ченія, санитарные врачи въ Московскомъ земствѣ, посвящая себя исключи¬ 

тельно санитарной дѣятельности, совершенно оставляютъ медицинскую прак¬ 

тику и не совмѣщаютъ никакой другой службы. Ежегодные отчеты санитар¬ 

ныхъ врачей о ихъ дѣятельности печатаются, обсуждаются въ губернскомъ 
санитарномъ совйтѣ и представляются губернскому земскому собранію (въ 
приложеніи къ докладу губернской управы по санитарно-врачебной части). 

Оставляя въ сторонѣ всѣ дальнѣйшія подробности, укажемъ здѣсь, что 
отчеты санитарныхъ врачей за послѣдній 1898-й годъ констатируютъ, что 
практическая ихъ дѣятельность въ этомъ году имѣла довольно широкое при¬ 

ложеніе въ дѣлѣ фабричнаго санитарнаго надзора. Кругъ послѣд¬ 

няго, согласно инструкціи, включалъ въ себѣ; разсмотрѣніе съ санитарной сто¬ 

роны (въ отношеніи требованій обязательныхъ санитарныхъ постановленій) 

плановъ вновь открываемыхъ и переустраиваемыхъ фабрично-промышленныхъ 
заведеній, также вновь сооружаемыхъ зданій при существующихъ заведеніяхъ; 

осмотръ вновь устроенныхъ заведеній и зданій и заключеніе о степени удовле¬ 

творительности ихъ въ санитарномъ отношеніи: осмотръ существующихъъ фаб¬ 

рикъ по разнымъ поводамъ. Въ общемъ эта дѣятельность санитарнаго над¬ 

зора въ 1898-мъ году охватила кругъ не менѣе 500 фабрично-промышленныхъ 
заведеній. Въ отношеніи санитарнаго надзора за школами и лѣ¬ 

чебными заведеніями санитарные врачи участвовали въ выработкѣ, 

составленіи и обсужденіи плановъ новыхъ зданій, осмотрѣ мѣстности для 
построекъ, въ строительныхъ комиссіяхъ, въ дѣлѣ выработки нормальной 
классной мебели и снабженіи ею школьныхъ зданій; въ нѣкоторыхъ уѣздахъ 
они участвовали въ занятіяхъ уѣздныхъ училищныхъ совѣтовъ. 

Дѣятельность по улучшенію условій снабженія питьевою водою 
сельскаго населенія выразилась вь охранѣ естественныхъ водоемовъ 
отъ загрязненія, по преимуществу, фабричными спусками, въ содѣйствіи по 
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устройству колодцевъ въ тѣхъ мѣстностяхъ, гдѣ питьевая вода дурного ка¬ 

чества или въ неудовлетворительномъ количествѣ, въ производствѣ высотныхъ 
измѣреній съ цѣлью опредѣленія воднаго горизонта и, наконецъ, въ наблюде¬ 

ніи за устройствомъ колодцевъ. 

По санитарно-статистическимъ работамъ въ 1898 г. са_ 

нитарные врачи значительно подвинули впередъ изслѣдованіе по движенію 
населенія въ уѣздахъ за десятилѣтіе 1885 — 94 гг.- послѣднее вполнѣ 
закончено и напечатано уже по уѣздамъ Богородскому и Дмитровскому и 
близко къ окончанію въ уѣздахъ—Московскомъ, Елинскомъ и др. При томъ 
въ Дмитровскомъ уѣздѣ явилась возможность приступить къ мѣстному 
изслѣдованію, что и было предпринято санитарнымъ врачемъ въ трехъ 
приходахъ, выдѣлившихся по особенно неблагопріятнымъ показаніямъ смерт¬ 

ности и болѣзненности. Въ двухъ уѣздахъ, кромѣ того, Подольскомъ и Елин¬ 

скомъ, санитарные врачи приступили къ разработкѣ данныхъ по изслѣдованію 
новообранцевъ. Наконецъ, важное мѣсто въ кругу работъ санитарныхъ вра¬ 

чей принадлежало участію ихъ въ совѣщаніяхъ и засѣданіяхъ гу¬ 

бернскаго и уѣздныхъ санитарныхъ совѣтовъ, съѣзда врачей и многочислен¬ 

ныхъ комиссій по различнымъ вопросамъ и текущимъ дѣламъ санитарно¬ 

врачебной организаціи. Многіе изъ санитарныхъ врачей ближайшимъ образомъ 
участвовали въ своихъ уѣздахъ въ составленіи докладовъ и годичныхъ 
обзоровъ для уѣздныхъ земскихъ собраній сессіи 1898 года. 

По уставу 1885 года, санитарные попечители приглашаются уѣзд¬ 

ною земскою управою, при участіи участковаго врача, изъ мѣстныхъ жителей, 

безъ различія сословій. Еаждому санитарному попечителю назначается опре¬ 

дѣленный районъ для его дѣйствій и наблюденій. Здѣсь онъ слѣдитъ за со¬ 

стояніемъ здоровья населенія, за выполненіемъ обязательныхъ санитарныхъ 
постановленій, за появленіемъ эпидемическихъ болѣзней. Онъ разъясняетъ на¬ 

селенію сущность и значеніе предпринимаемыхъ земствомъ санитарныхъ мѣръ 
и оказываетъ въ своемъ районѣ непосредственное содѣйствіе земскому меди¬ 

цинскому персоналу. О нарушеніяхъ обязательныхъ постановленій, о появленіи 
эпидемическихъ болѣзней и т. д. санитарные попечители сообщаютъ участко¬ 

вому санитарному совѣту. Въ крайнихъ случаяхъ упорнаго нарушенія обяза¬ 

тельныхъ постановленій имъ предоставлено составлять акты, препровождаемые 
въ уѣздную управу. Они внушаютъ сельскимъ властямъ о необходимости не¬ 

медленнаго извѣщенія участковаго врача при появленіи какой-либо подозри¬ 

тельной заразной болѣзни. Въ своемъ распоряженіи санитарные попечители 
могутъ имѣть нѣкоторыя дезинфекціонныя средства, а равно и средства для 
первой помощи больнымъ, по указаніямъ врача. 

Санитарные попечители въ районѣ даннаго медицинскаго участка, со¬ 

вмѣстно съ земскимъ участковымъ врачемъ, составляютъ участковый са¬ 

нитарный совѣтъ. Эта мѣстная коллегія имѣетъ наблюденіе за вредными 
вліяніями для здоровья населенія участка, производитъ выясненіе необходи¬ 

мыхъ къ ихъ устраненію мѣръ, вообще проводитъ въ жизнь всѣ мѣропріятія, 

рекомендованныя уѣзднымъ и губернскимъ санитарными совѣтами, и оказы- 
19* 
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ваетъ помощь земскому медицинскому персоналу въ борьбѣ съ эпидемическими 
болѣзнями. Участковый врачъ является непремѣннымъ членомъ этого совѣта 
и секретаремъ его, ведущимъ дѣла совѣта-, въ засѣданіяхъ онъ докладываетъ 
подлежащіе разсмотрѣнію вопросы и ведетъ краткій журналъ засѣданій. Во¬ 

обще участковому санитарному совѣту подлежатъ всѣ вопросы но состоянію 
здоровья населенія участка, по обезпеченію его надлежащею врачебною по¬ 

мощью, по изысканію способовъ лучшаго примѣненія санитарныхъ мѣро¬ 

пріятій и, въ частности, мѣръ борьбы съ заразными и эпидемическими болѣзнями. 

Рѣшенія участковаго санитарнаго совѣта, касающіяся участка и не противо- 

рѣчащія постановленіямъ земскаго собранія и дѣйствующимъ инструкціямъ, 

могутъ приводиться въ исполненіе немедленно. 

ХШ-ый съѣздъ врачей, кромѣ того, въ 1895 году высказался въ смыслѣ 
включенія въ кругъ вѣдѣнія участковыхъ саыитариыхъ совѣтовъ дѣятель¬ 

ности но распространенію правильныхъ гигіеническихъ свѣдѣній въ населеніи, 

по надзору за состояніемъ питьевыхъ источниковъ, по наблюденію за неизлѣ¬ 

чимо и психически-больными, призрѣваемыми на домахъ и т. д. 

Въ такомъ видѣ проектировано было учрежденіе санитарныхъ попечи¬ 

телей и участковыхъ санитарныхъ совѣтовъ, какъ послѣднихъ конечныхъ 
развѣтвленій санитарной организаціи, наиболѣе мелкихъ ея единицъ, дѣй¬ 

ствующихъ на мѣстахъ. До сихъ поръ, однако, эти учрежденія дѣйствовали 
въ очень еще немногихъ мѣстностяхъ и, по большей части, лишь въ годины 
бѣдствій, и выше были указаны, причины этого (стр. 270). Надо надѣяться, 
что будущее устранитъ условія, тормазящія въ данное время развитіе этихъ 
органовъ. 

Дѣйствующія въ настоящее время обязательныя санитарныя постано¬ 

вленія для жителей всѣхъ мѣстностей Московской губерніи, кромѣ городовъ 
Москвы, Серпухова и Коломны, получили свою окончательную редакцію и силу 
въ 1898 году, когда закончилось дѣло по обжалованію Московскою губернскою 
земскою управою распоряженія г. Московскаго губернатора объ изданіи ука¬ 

занныхъ постановленій 1). 

Согласно порядку изданія постановленій для городовъ съ упрощеннымъ 

г) Дѣло это заключается въ слѣдующемъ. Губернское земское собраніе въ 1892-мъ 
году, на основаніяхъ Положенія о земскихъ учр. 1890 г., передавшаго право составленія 
обязательныхъ постановленій отъ уѣздныхъ земствъ губернскому, разсмотрѣло и утвердило 
проектъ обязательныхъ санитарныхъ постановленій. Этотъ послѣдній былъ представленъ 
затѣмъ г. Московскому губернатору, который, однако, не нашелъ возможнымъ издать его безъ 
измѣненій и передалъ на разсмотрѣніе губернскаго по земскимъ дѣламъ присутствія. 
Присутствіе внесло въ него нѣкоторыя исправленія, съ которыми Постановленія затѣмъ и 
были изданы губернаторомъ въ 1893 году. Изданіе это затѣмъ было обжаловано губерн¬ 

скимъ собраніемъ Правительствующему Сенату, какъ состоявшееся съ нарушеніемъ 
нрава земскихъ учрежденій, такъ какъ постановленія были изданы съ измѣненіями про¬ 

тивъ земскаго проекта и минуя губернское собраніе. Рѣшеніемъ Сената (февраль 1897 года) 

право земства было возстановлено, съ возвращеніемъ измѣненнаго проекта обратно въ гу¬ 

бернское собраніе, которое въ 1898 году разсмотрѣло проектъ и приняло его, послѣ чего 
послѣдовало изданіе его губернаторомъ. 
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хозяйствомъ, тѣ же постановленія распоряженіемъ губернатора въ настоящее 
время распространены на всѣ уѣздные города Московской губерніи, кромѣ 
г. Серпухова и Коломны. Такимъ образомъ, на территоріи губерніи (исключая 
столицу) лишь два послѣдніе города находятся въ данное время внѣ дѣйствія 
земскихъ обязательныхъ санитарныхъ постановленій. Введеніе послѣднихъ 
также и здѣсь, несомнѣнно, дѣло ближайшаго времени. 

Обязательныя санитарныя постановленія заключаютъ въ себѣ слѣдующіе 
7 отдѣловъ: 

1) о мѣрахъ предупрежденія и прекращенія заразныхъ болѣзней, 2) о 
мѣрахъ для охраненія чистоты воздуха и почвы, 3) о мѣрахъ для охраны 
чистоты водъ для питья и водопоевъ, 4) о порядкѣ содержанія мѣстъ изго¬ 

товленія продажныхъ съѣстныхъ припасовъ, напитковъ и торговли ими, 

5) о порядкѣ содержанія трактировъ, гостинницъ, постоялыхъ дворовъ, хар¬ 

чевенъ, питейныхъ заведеній, торговыхъ бань и другихъ подобныхъ промыш¬ 

ленныхъ заведеній, 6) объ устройствѣ и содержаніи фабрикъ и заводовъ и 
7) о земскомъ санитарномъ надзорѣ *). 

Этотъ уставъ имѣетъ, въ своемъ цѣломъ, довольно общій характеръ, въ 
особенности, въ примѣненіи къ фабрично - промышленнымъ заведеніямъ, кото¬ 

рыя между тѣмъ столь значительно различаются между собою въ отношеніи 
санитарныхъ условій, въ зависимости отъ характера и условій производства. 
Этимъ предрѣшается послѣдующее развитіе обязательныхъ постановленій въ 
направленіи ихъ большей спеціализаціи, и на этотъ путь также уже всту¬ 

пило Московское земство. Такъ, еще въ 1894-мъ году, по иниціативѣ и по 
проекту ветеринарнаго бюро губернской управы, изданы были правила о 
сырыхъ животныхъ продуктахъ и объ устройствѣ и содержаніи 
складовъ и заведеній для ихъ обработки во всѣхъ мѣстностяхъ Московской 
губерніи (кромѣ гор. Москвы)-, дальше изданы были, по ходатайству Москов¬ 
скаго уѣзднаго собранія, обязательныя постановленія по устройству и содержанію 
колбасныхъ заведеній въ Московскомъ уѣздѣ, также по устройству 
и содержанію жилыхъ и другихъ помѣщеній для рабочихъ на торф яныхъ 
болотахъ. Въ данное время подготовляется изданіе обязательныхъ сани¬ 

тарныхъ постановленій по производствамъ цементному и свинцово¬ 

бѣлильному, отличающимся, какъ извѣстно, весьма неблагопріятными са¬ 

нитарными условіями. 

Необходимо сказать здѣсь, что, по сравненію съ тѣмъ проектомъ обя¬ 

зательныхъ санитарныхъ постановленій, который явился въ 1892-мъ году 
въ результатѣ трудовъ земскихъ коллегій — губернскаго санитарнаго совѣта, 

съѣзда врачей и земскаго собранія,—нынѣ дѣйствующій уставъ невыгодно 
отличается отсутствіемъ въ немъ въ высокой степени важнаго отдѣла, именно, 

<о медицинской помощи на фабрикахъ и заводахъ. Проектъ 
указаннаго отдѣла, однако, въ свое время былъ составленъ, принятъ губерн- 

1) См. «Обязательныя санитарныя постановленія Московскаго губернскаго земскаго 

■собранія» 1898, изд. Моек. губ. земск. управы. 
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сеймъ собраніемъ и представленъ на утвержденіе администраціи * 1). Онъ 
устанавливалъ тѣ нормы требованій, предъявляемыхъ къ предпринимателямъ, 
которыя, въ виду мѣстныхъ условій Московской губерніи, опредѣлились, какъ 
достаточныя для обезпеченія рабочаго люда дѣйствительно - правильною вра¬ 

чебною помощью и въ тоже время какъ посильныя для предпринимателей. 
Нормы эти установлены были на основаніи спеціальнаго изученія во¬ 

проса, а равно наблюденій и реальнаго опыта, накопившихся въ широкой 
общественной организаціи, вооруженной всѣмъ для производства такихъ 
наблюденій. Указанный отдѣлъ проекта обязательныхъ санетарныхъ постанов¬ 

леній былъ результатомъ дѣйствительный жизни губерніи по сказаннымъ наб¬ 

люденіямъ и опыту. Въ то-же время включеніе отдѣла о медицинской помощи 
на фабрикахъ и заводахъ въ составъ земскихъ обязательныхъ постанов¬ 

леній обезпечивало постановку надзора за исполненіемъ этихъ постановленій 
въ кругу дѣлъ общественной санитарной организаціи, при участіи компетент¬ 

ныхъ органовъ. Послѣдніе всегда хорошо знакомы какъ съ дѣйствительностью, 

такъ и съ предстоящими задачами, со нормами по устройству лѣчебныхъ за¬ 

веденій и по постановкѣ правильной врачебной помощи,—вопросамъ, которые 
наилучше разработаны, именно, въ сферѣ земской медицины; кромѣ того они 
несутъ соотвѣтствующія функціи по отношенію ко всей массѣ населенія, 

живущаго за воротами фабрикъ, и являются агентами общественныхъ учрежде¬ 

ній, которыя въ тоже время въ высокой степени заинтересованы въ развитіи 
промышленности. Такая постановка обезпечивала дѣлу надзора полную ком¬ 

петентность и жизненность и, въ сущности, лишь предлагала сохраненіе тою 
порядка, который уже былъ ранѣе установленъ въ уѣздахъ, сдѣлался при¬ 

вычнымъ и признавался законнымъ, по прежнимъ обязательнымъ постановле¬ 

ніямъ (уѣздныхъ земствъ), получившимъ въ свое время утвержденіе админи¬ 

страціи. 

Въ началѣ 1895-го года, въ отвѣтъ на ходатайство Московскаго земства 
объ утвержденіи указаннаго проекта, г. Министромъ внутреннихъ дѣлъ было 
разъяснено, что „право изданія обязательныхъ постановленій относительно 
устройства врачебной части на фабрикахъ, заводахъ и другихъ промышлен¬ 

ныхъ заведеніяхъ принадлежитъ (по ст. 52 т. XI, ч. 2, изд. 1887 г.) губерн¬ 

скимъ по фабричнымъ дѣламъ присутствіямъ, губернскія же земскія собранія 
могутъ (по ст. 6 п. 108 полож. о земск. учр.) издавать обязательныя поста¬ 

новленія объ устройствѣ и порядкѣ содержанія фабричныхъ, заводскихъ и 
другихъ промышленныхъ заведеній лишь въ санитарномъ отношеніи** ѵ). 

На основаніяхъ этого разъясненія съ 1897-го года въ Московской 
губерніи дѣйствуютъ обязательныя постановленія о медицинской помощи на 
фабрикахъ, изданныя въ 1896-мъ году Московскимъ губернскимъ по фабрич¬ 

нымъ дѣламъ присутствіемъ. Правда, въ основаніе этихъ постановленій почти 
цѣликомъ принятъ былъ упомянутый выше земскій проектъ 1893-го года. 

*) См. Докладъ губернской управы собранію 1893 г., декабрь, № 52. 

і) Докл. губ. уир. собранію 1895 г. январь, стр. 36. 
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Несмотря, однако, на это, а равно и на краткость протекшаго времени, 

имѣются уже категорическія указанія жизни далеко не въ пользу даннаго 
порядка вещей. Устраненіе земства отъ составленія обязательныхъ постанов¬ 

леній по устройству фабричной медицины нарушило связь послѣдней съ 
земской медициною и устранило, такимъ образомъ, область фабричной меди¬ 

цины отъ воздѣйствія принциповъ и началъ, проникающихъ общественную 
дѣятельность. Оно повлекло за собою устраненіе также отъ надзора за нею 
компететныхъ агентовъ общественной санитаріи. Изданіе постановленій фаб¬ 

ричнымъ присутствіемъ передало фабричную медицину въ кругъ вѣдѣнія 
фабричной инспекціи, отдала надзоръ за нею агентамъ, вооруженнымъ ис- 

ключительн > компетенціею техниковъ, запятымъ большимъ и отвѣтственнымъ 
дѣломъ 5иі уеиегіз и лишеннымъ въ своей средѣ врачебныхъ силъ. И факты 
уже показываютъ, что, утративъ въ лицѣ санитарныхъ врачей и санитарныхъ 
совѣтовъ земства, компетентныхъ руководителей при разрѣшеніи многообраз¬ 

ныхъ вопросовъ по устройству медицинской части, фабричная медицина въ 
Московской губерніи оказалась изолированною отъ общаго строя медицины 
губерніи, съ однимъ лишь осколкомъ этого строя въ видѣ обязательныхъ 
постановленій, получающихъ, въ данныхъ условіяхъ, характеръ мертвой 
буквы1). 

Въ концѣ 1898 г. эти постановленія 1896 года были пересмотрѣны 
губернскимъ фабричнымъ присутствіемъ и вновь изданы съ нѣкоторыми измѣ¬ 

неніями. Здѣсь нѣтъ мѣста для разбора этихъ постановленій. Можемъ замѣ¬ 

тить только, что внесенныя теперь въ текстъ ихъ измѣненія не только не 
создаютъ лучшихъ условій для будущаго фабричной медицины въ Московской 
губерніи, но представляютъ еще одинъ шагъ назадъ въ ходѣ этого дѣла2). 

Въ заключеніе скажемъ, что еще въ минувшемъ періодѣ развитія меди¬ 

цинской организаціи, при разработкѣ ея отдѣльныхъ частей, давно уже было 
установлено, что дѣло фабричной медицины есть дѣло зем¬ 

ское, что нормально оно должно цѣликомъ принадлежать къ области зем¬ 

ской общественной медицины. Еще ѴІІІ-ой губернскій съѣздъ врачей въ 1885 

году, выслушавъ общій обзоръ состоянія въ губерніи фабричной медицины, 

представленный съѣзду санитарнымъ врачемъ Ф. Ф. Эрисманомъ, присоединился 
къ заключеніямъ послѣдняго о необходимости коренного измѣненія строя фаб¬ 

ричной медицины, сліянія фабричной медицины съ земскою, со¬ 

средоточенія заботъ о врачебной помощи также и фабричному населенію въ 
рукахъ земства. Подробная разработка того же вопроса, по порученію ѴІІІ-го 
съѣзда, привела слѣдующій ІХ-ый губернскій съѣздъ врачей въ 1887 году 
къ заключенію о необходимости возбудить ходатайство передъ правительст¬ 

вомъ о переложеніи, по устройству медицинской помощи фабричнымъ рабо¬ 

чимъ, лежащей на владѣльцахъ фабрикъ натуральной повинности на денеж¬ 

ную, съ передачей всего дѣла въ руки земства 3). 

См. Докл. губ. уир. собранію, январь 1898, стр. 70—71. 

2) См. «Свѣдѣнія о зар. бол., 1898, Л? 11, также Докл. губ. упр. собранію № 12, 1899 г. 
3) Труды IX съѣзда врачей, докладъ секціи, стр. 95. 
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Ходатайство въ этомъ смыслѣ, какъ извѣстно, было заявлено губерн¬ 

скимъ земскимъ собраніемъ въ томъ же 1887 г., но не получило желаемаго 
результата. Въ смыслѣ повторенія этого ходатайства высказался занимав¬ 

шійся тѣмъ же вопросомъ XIII съѣздъ врачей въ 1895-мъ году. 
Губернское земское собраніе 1898 г., по докладу губернской управы, 

признало настоящее положеніе дѣла фабричной медицины въ Московской 
губерніи (съ лишеніемъ земства права на изданіе обязательныхъ постановленій 
объ устройствѣ медицинской помощи на фабрикахъ, съ устраненіемъ его 
агентовъ отъ права надзора) ненормальнымъ и постановило возбудить 
передъ правительствомъ ходатайство о предоставленіи земству права состав¬ 

ленія обязательныхъ постановленій объ устройствѣ медицинской части на 
фабрикахъ и заводахъ. 

О губернскихъ съѣздахъ врачегХ, ихъ устройствѣ, дѣятельности и значеніи 
въ исторіи санитарно-врачебной организаціи Московскаго земства было под¬ 

робно разъяснено выше (стр. 254). Кромѣ того, въ соотвѣтствующихъ отдѣ¬ 

лахъ упоминалось отношеніе съѣздовъ врачей ко всѣмъ трактуемымъ вопро¬ 

самъ. Относительно условій настоящаго времени достаточно сказать, что 
губернскіе съѣзды врачей сохраняютъ свое установившееся глубокое значеніе 
для организаціи, и каждый съѣздъ составляетъ собою эпоху въ ея исторіи. 

Послѣднимъ былъ уже цитированный по нѣкоторымъ пунктамъ ХІѴ’-й съѣздъ, 

въ сентябрѣ 1898-го года. 
Остается еще отмѣтить нѣкоторыя спеціальныя стороны дѣятельности 

земства, имѣющія ближайшее отношеніе къ санитарному дѣлу. 

Въ главѣ, излагавшей исторію санитарныхъ начинаній земства, вскорѣ 
послѣ учрежденія санитарной организаціи, было отмѣчено возникновеніе во¬ 

проса объ улучшеніи условій питьевого водоснабженія въ селеніяхъ. 

Указано было, что вопросъ этотъ прошелъ, какъ и всѣ предпріятія Москов¬ 

скаго губернскаго земства, стадію предварительнаго обстоятельнаго изслѣдо¬ 

ванія, въ цѣляхъ опредѣленія какъ потребностей населенія въ данномъ 
отношеніи, такъ и средствъ для ихъ удовлетворенія. Упомянутыя, начатыя въ 
1896-мъ году, гидрогеологическія изысканія закончены въ мѣстностяхъ, стояв¬ 

шихъ на первой очереди по настоятельности нужды (уѣзды Дмитровскій и Елин¬ 

скій) и продолжаются въ настоящее время въ слѣдующихъ районахъ. Несмотря 
на то, что этотъ вопросъ имѣетъ относительно недавнее происхожденіе (1895— 

96 г.г.), лишь только изученіе его и опытъ намѣтили путь для его разрѣшенія, 
губернское земство не замедлило стать на этотъ путь и приняло па себя но¬ 

вую заботу объ удовлетвореніи обнаруженной народной нужды. 

Отношеніе земства къ дѣлу улучшенія снабженія селеній питьевою водою 
въ данное время регулируется нижеслѣдующими, принятыми въ видѣ опыта гу¬ 

бернскою управою Правилами для устройства сельскими обще¬ 

ствами водохранилищъ питьевой воды при содѣйствіи з е м- 

ства. Отсюда ясно видны какъ характеръ участія земства въ этомъ дѣлѣ, 
такъ и мѣсто послѣдняго въ кругу дѣятельности земскаго санитарнаго надзора. 

1. Селенія, не получающія хорошей питьевой воды изъ рѣкъ, ключей п обык¬ 
новенныхъ колодезей, могутъ обращаться въ земскія управы за указаніями и содѣй- 
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ствіемъ для устройства колодезей или прудовъ, предназначаемыхъ исключительно для 
снабженія населенія питьевой водой. 

2. Сельское общество, желающее устроить водохранилище по указанію и при 
содѣйствіи земства, заявляетъ о томъ мѣстной уѣздной земской управѣ. 

3. Уѣздная управа, при содѣйствіи санитарнаго врача, выясняетъ потребность 
селенія въ устройствѣ водохранилища, размѣръ его и мѣстоположеніе, число дворовъ, 

нуждающихся въ водохранилищѣ,—и затѣмъ поставляетъ въ извѣстность сельское об¬ 

щество о приблизительномъ размѣрѣ 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 формѣ, къ на¬ 

стоящимъ правиламъ приложенной. 

5. Уѣздная управа, если признаетъ ходатайство сельскаго общества заслужива¬ 

ющимъ уваженія, препровождаетъ приговоръ и собранныя ею, согласно § 3-му, свѣдѣнія 
въ губернскую управу и одновременно съ симъ увѣдомляетъ послѣднюю о согласіи 
уѣзднаго земства а) принять на себя поручительство въ возвратѣ испрашиваемой ссуды 

и б) выдать просителямъ изъ уѣздныхъ суммъ безвозвратное пособіе въ случаѣ и въ 
размѣрѣ, предусмотрѣннныхъ въ §§ 17 и 18 настоящихъ правилъ. 

6. Если губернская управа, на основаніи представленныхъ свѣдѣній, признаетъ, 

что устройство предполагаемаго водохранилища можетъ обезпечить населеніе питьевой 
водой, то увѣдомляетъ о томъ уѣздную управу и ассигнуетъ въ ея распоряженіе аван¬ 

сомъ сумму, необходимую по примѣрному расчету для производства работъ по устрой¬ 

ству водохранилища. 

7. Работы по устройству колодезей и по вырытію прудовъ ведутся по распоря¬ 

женію и подъ надзоромъ уѣздной управы, при содѣйствіи санитарнаго врача или лица, 
уполномоченнаго на то губернской управой. 

8. Колодцы и пруды для питьевой воды должны быть устраиваемы съ точнымъ 
соблюденіемъ требованій обязательныхъ санитарныхъ постановленій главы III „о мѣрахъ 
для охраны чистоты воды для питья и водопоевъ". 

9. По окончаніи устройства водохранилища уѣздная управа представляетъ въ гу¬ 

бернскую подробный отчетъ въ произведенныхъ расходахъ. 
10. По утвержденіи отчета губернская управа зачисляетъ долгомъ за уѣзднымъ 

земствомъ ту часть израсходованной суммы, которая можетъ быть выдана въ ссуду 
сельскому обществу. 

11. Ссуды на устройство водохранилищъ питьевой воды выдаются сельскимъ 
обществамъ за поручительствомъ уѣзднаго земства изъ страхового капитала на срокъ до 
10 лѣтъ съ начисленіемъ 4°/0 годовыхъ. 

12. Ссуда можетъ быть выдана и на устройство водохранилища какъ для по¬ 

требности всего сельскаго общества, такъ и для потребности части селенія, но не иначе, 

какъ при условіи круговой отвѣтственности всего общества. 
13. Ссуда выдается съ такимъ расчетомъ, чтобы въ среднемъ ежегодный пла¬ 

тежъ каждаго изъ дворовъ, для потребности которыхъ водохранилище будетъ устроено, 

не превышалъ одного рубля въ годъ, считая въ томъ числѣ уплату ссуды и причи¬ 

тающихся процентовъ 1). 

Примѣчаніе. Разверстка платежей между отдѣльными домохозяевами пре¬ 

доставляется ихъ взаимному соглашенію. 

14. Составивъ на основаніи предыдущихъ параграфовъ расчетъ, губернская уп¬ 

рава препровождаетъ въ уѣздную расчетный листъ съ назначеніемъ сроковъ для пога¬ 

шенія зачисленной за сельскимъ обществомъ ссуды. 

15. Сельскія общества должны начинать уплату причитающихся съ нихъ плате¬ 

жей съ того года, въ теченіе котораго будетъ устроено водохранилище, и взносы 

!) При такому расчетѣ размѣръ ссуды, погашаемой въ 10 лѣтъ, не можетъ быть бо¬ 
лѣе 8 р. 10 к. на дворъ. 
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сельскихъ обществъ, по мѣрѣ ихъ поступленія, причисляются уѣздными управами къ 
суммамъ вѣдѣнія губернской управы. 

16. Платежи за предыдущій (отчетный) годъ, неоправданные сельскими обще¬ 
ствами ко времени составленія уѣзными управами уѣздной смѣты на будущій годъ, 
должны быть вносимы въ уѣздныя смѣты расходовъ для уплаты губернскому земству, 
безъ внесенія ожидаемыхъ соотвѣтственно поступленій отъ сельскихъ обществъ въ смѣ¬ 
ты доходовъ. 

17. Если издержки по устройству водохранилища, согласно утвержденному отчету, 
превысятъ ту сумму, которая на основаніи § 13-го можетъ быть зачислена ссудой 
сельскому обществу, то излишекъ поступаетъ, какъ пособіе сельскому обществу со 
стороны губернскаго и уѣзднаго земствъ и покрывается изъ ихъ текущихъ средствъ. 

18. Пособіе изъ суммъ губернскаго и уѣзднаго земства производится въ поло¬ 
винномъ размѣрѣ и расчетъ въ этихъ пособіяхъ производится между губернской и 
уѣздной управами по сообщеніи послѣдней расчетнаго листа согласно § 14-му. 

19. Если колодезь или прудъ для питьевой воды, устроенные во всемъ согласно 
указаніямъ губернской управы, не будутъ содержать воды или будутъ давать воду не¬ 
годную для питья, то всякій такой случай долженъ быть удостовѣренъ актомъ осмотра, про¬ 
изведеннымъ комиссіею въ составѣ представителя уѣздной управы, санитарнаго врача 
и лица, уполномоченнаго на то губернской управой. 

20. Составленный, согласно предыдущему §, актъ, который долженъ заклю¬ 
чать въ себѣ всѣ необходимыя подробности, препровождается уѣздной управой въ гу¬ 
бернскую, при чемъ, въ случаѣ наличности воды въ водохранилищѣ, но при признаніи 
ея непригодности для питья, должна быть представлена въ губернскую управу въ 
стеклянной посудѣ проба этой воды. 

21. Всѣ издержки по устройству колодезей и прудовъ, произведенному согласно 
указаніямъ губернской управы, но недоставившему населенію удовлетворительной пить¬ 
евой воды, принимаются на счетъ губернскаго земства и покрываются изъ его теку¬ 
щихъ средствъ. 

22. Выдача ссудъ на вырытіе обыкновенныхъ колодезей и прудовъ, предназна¬ 
ченныхъ не исключительно для питьевой воды, производится на прежнемъ основаніи, 
согласно правиламъ, опредѣленнымъ Московскимъ губернскимъ земскимъ собраніемъ 
14 декабря 1874 г. и 15 декабря 1879 г. *), а не на основаніи настоящихъ правилъ. 

Относительно недавнему времени принадлежитъ также постановка на 
очередь въ Московскомъ земствѣ вопроса о распространеніи въ на¬ 

родѣ гигіеническихъ знаній, если оставить въ сторонѣ нѣкоторыя 
отдѣльныя попытки освѣтить этотъ вопросъ (на съѣздахъ врачей), а равно и 
ту общей ['освѣтительную роль, которая признана была давно уже, еще въ 
самомъ началѣ, въ числѣ первыхъ задачъ тогда нараждавшейся земской ме¬ 

дицины (см. стр. 220). Лишь ХШ-мъ губернскомъ съѣздомъ врачей въ 
1895 году вопросъ этотъ былъ съ большею опредѣленностью поставленъ 
и отчасти разработанъ. Въ послѣдующемъ имъ занялись особая комиссія при 
губернскомъ санитарномъ бюро и губернскій санитарный совѣтъ. Приводимъ 
тѣ заключенія, которыя выработаны указанными инстанціями. Какъ видно, 
эти пожеланія почти вполнѣ совпадаютъ съ тѣми, къ которымъ пришли по 
тому же вопросу въ другихъ губерніяхъ, а равно съ заключеніями спеці- 

і) Правила, опредѣленныя Московскимъ губернскимъ земскимъ собраніемъ 14 декабря 
1874 г. и 15 декабря 1879 г.: «Ссуды для снабженія селеній водою выдаются срокомъ не 
свыше 5 лѣтъ и со взносомъ ежегодно 4°/0. Ссуды производятся не сельскимъ обществамъ, 
а уѣзднымъ земствамъ, по требованіямъ уѣздныхъ управъ, основаннымъ на сельскихъ при¬ 
говорахъ». 
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алыюй комиссіи Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова. Поже¬ 

ланія эти слѣдующія. 
Введеніе преподаванія гигіены въ учительскія семинаріи и вообще во 

всѣ тѣ учебныя заведенія, которыя подготовляютъ учительскій персоналъ. 

Пополненіе учительскихъ библіотекъ популярными книгами по есте¬ 

ствознанію и гигіенѣ. 
Систематическое ознакомленіе учителей со школьной гигіеной путемъ 

краткаго курса въ свободное лѣтнее время для сельскихъ учителей. 

Объяснительныя чтенія въ старшихъ классахъ народной школы по 
вопросамъ гигіены. 

Устройство школьныхъ и народныхъ библіотекъ и пополненіе ихъ 
соотвѣтствующими изданіями по медицинѣ и гигіенѣ. 

Устройство народныхъ чтеній и собесѣдованій по вопросамъ, касающимся 
сохраненія здоровья. 

Устройство книжныхъ складовъ и народныхъ библіотекъ вообще, въ 
частности—при земскихъ лѣчебницахъ. 

Организація при лѣчебницахъ участковыхъ попечительствъ. 

Устройство яслей для дѣтей на лѣтнее время. 

Распространеніе въ населеніи нѣкоторыхъ предметовъ по уходу за дѣтьми. 

Что касается исполненія начертанной программы, то существующая 
практика далеко еще не охватила весь объемъ относящихся сюда задать. 
Прежде всего, необходимо имѣть въ виду, что данный вопросъ не является 
вполнѣ самостоятельнымъ, обособленнымъ или совершенно новымъ въ сферѣ 
дѣятельности земскихъ учрежденій вообще, но что онъ, напротивъ, пред¬ 

ставляетъ лишь частное развитіе обще-просвѣтительныхъ задачъ земства, ко¬ 

торое, въ свою очередь, является въ этомъ дѣлѣ выразителемъ современныхъ 
стремленій общества. Поэтому, положеніе даннаго частнаго вопроса связано, въ 
прошломъ и настоящемъ, съ общей судьбою просвѣтительныхъ стремленій рус¬ 

скаго общества и земства. Поэтому, достаточно сказать лишь, что вопросъ о 
распространеніи въ населеніи знаній по охраненію здоровья стоитъ въ данное 
время въ числѣ очередныхъ вопросовъ санитарно-врачебной органи¬ 

заціи. Признано необходимымъ въ этомъ дѣлѣ широкое содѣйствіе 
губернскаго земства уѣзднымъ вообще, въ частности—матеріаль¬ 

ная помощь въ устройствѣ книжныхъ складовъ, библіотекъ, народныхъ чтеній, въ 
пополненіи ихъ соотвѣтствующи миизданіями, картинами и пр., также помощь 
уѣздныхъ земствъ отдѣльнымъ лицамъ въ тѣхъ же направленіяхъ. Приз¬ 

нана необходимою разработка вопросовъ о пополненіи народныхъ изданій по 
гигіенѣ и медицинѣ, о составленіи каталоговъ для народныхъ библіотекъ и 
чтеній, объ удешевленіи книгъ и т. д., а равно—устройство краткихъ курсовъ 
по гигіенѣ и медицинѣ для учительскаго персонала земскихъ школъ. Наконецъ, 
губернскимъ собраніемъ въ 1898 году принято предложеніе губернской управы 
о назначеніи премій за составленіе брошюръ и книгъ для народныхъ чтеній.1) 

Ч См. Докл. губ. упр. собранію 1899 г. № 11. 
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X. 

Статистика общей болѣзненности. 

Недостаточность имѣющихся до сихъ поръ въ литературѣ свѣдѣній о 
системѣ санитарной статистики, осуществленной въ санитарно-врачебной орга¬ 

низаціи Московскаго земства, съ другой стороны,—важность этого дѣла съ 
точки зрѣнія началъ организаціи, заставляютъ насъ, въ этой главѣ и двухъ 
слѣдующихъ, войти въ систематическое изложеніе предмета, съ нѣсколько 
большимъ развитіемъ подробностей спеціальнаго характера, чѣмъ это имѣлось 
въ виду при изложеніи въ другихъ отдѣлахъ предлежащей работы. 

Для осуществленія статистики общей болѣзненности необходимо выполненіе 
двухъ условій: 1) для цѣлей собиранія наблюденій о всѣхъ забо¬ 

лѣваніяхъ въ средѣ населенія должны быть на лицо компетентные органы, 

въ достаточномъ числѣ, и между ними, съ возможной равномѣрностью, раздѣ¬ 

лена вся область наблюденія, 2) для статистической р а з р а б о т к и со¬ 

бираемыхъ наблюденій должно быть создано особое центральное учрежденіе. 
Собираніе свѣдѣній. Что касается органовъ, собирающихъ 

наблюденія по болѣзненности, то таковую функцію въ Московскомъ земствѣ 
исполняютъ всѣ практикующіе врачи, принадлежащіе къ земской медицинской 
организаціи. 

И въ настоящее время остается общепризнанною впервые выраженная 
Е. А. Осиповымъ руководящая формула, устанавливающая реальную связь 
между практическою врачебною дѣятельностью и санитарными задачами орга¬ 

низаціи, въ силу которой „раціональною медицинскою помощью 
считается лишь та, которая не только оказывается вра- 

чемъ, но и правильно имъ регистрируется “А) 

Съ этой точки зрѣнія, каждая лѣчебница, открывая свои двери для 
врачебной помощи населенію, является въ тоже время первою статистическою 
инстанціей, сосредоточивающею въ себѣ наблюденія по его болѣзненности, и 
каждый врачъ, подающій въ своемъ районѣ медицинское пособіе нуждающимся, 

выполняетъ въ тоже время функцію не только практическаго медика, но изслѣ¬ 

дователя и наблюдателя санитарныхъ условій народной жизни. Такимъ обра¬ 

зомъ, рѣшеніе статистической и теоретической задачи—исчерпать наблюденіями 
и регистраціею болѣзненность населенія—стоитъ въ неразрывной связи съ прак¬ 

тическимъ дѣломъ обезпеченія населенія доступною и близкою медицинскою 
помощью: обѣ задачи сливаются въ своей дѣйствительности и въ своемъ идеалѣ. 

Отсюда постановка всѣхъ вопросовъ, касающихся регистраціи, какъ 
важнѣйшихъ въ занятіяхъ губернскихъ съѣздовъ врачей, тщательная и де¬ 

тальная разработка правилъ регистраціи съѣздами врачей и полномочными 
комиссіями, отсюда же—признаніе обязательности этихъ правилъ для всѣхъ 
членовъ организаціи, т. е., врачей, завѣдующихъ земскими лѣчебницами. 

і) Е. А. Осиповъ. Статистика болѣзненности населенія Московской губ. за 1878 — 

1882 г.г., стр. 29. 
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Обязанность земскихъ врачей—слѣдовать тому общему порядку реги¬ 

страціи, который устанавливается губернскими съѣздами врачей, была впер¬ 

вые оффиціально формулирована въ 1879 г. ІѴ-мъ губернскимъ съѣздомъ 
врачей1) и остается во всей силѣ и въ настоящее время. Но при этомъ 
исполненіе той же обязанности, совмѣстно съ органами земства, несутъ въ 
значительномъ числѣ врачи другихъ вѣдомствъ, именно, частныхъ, фабри¬ 

чныхъ и др. лѣчебницъ, находящихся на территоріи губерніи: послѣдніе 
примкнули добровольно къ регистраціи болѣзненности, принятой въ земствѣ, 

и взяли на себя сопряженный съ этимъ дѣломъ немалый трудъ, руково¬ 

димые сочувствіемъ къ санитарнымъ задачамъ земства. Кромѣ того, по 
проекту земства, съ 1896 года, губернскимъ фабричнымъ присутствіемъ 
установлено для всѣхъ фабричныхъ врачей губерніи обязательство вести 
регистрацію болѣзненности по формамъ, принятымъ въ земствѣ 2). 

Такимъ образомъ, въ настоящее время, въ 1898-мъ году, 150 лѣчеб¬ 

ныхъ заведеній въ губерніи (76 земскихъ, 64 фабричныхъ, 5 частныхъ, 

3 думскихъ и 2 Московок, воспит. дома) выполняютъ функцію обсерва¬ 

ціонныхъ пунктовъ, собирающихъ статистическіе матеріалы по болѣзнен¬ 

ности населенія Московской губерніи. Между ними, съ большею или мевь 
шею правильностью, распредѣляется вся территорія губерніи, какъ это пока¬ 

зываетъ прилагаемая карта лѣчебныхъ заведеній. 
Переходя къ формамъ регистраціи наблюденій по болѣзнен¬ 

ности, должно сказать, что давно уже установленныя преимущества карточ¬ 

наго способа какъ для собиранія свѣдѣній, такъ и для ихъ разработки 
пользуются въ Московскомъ земствѣ полнымъ признаніемъ. Методъ реги¬ 

страціи наблюденій на картахъ лежитъ въ основаніи всей практикующейся 
въ губерніи системы регистраціи и послѣдовательно проведенъ во всемъ 
кругѣ дѣятельности врача, какъ въ амбуляторіи и въ госпиталѣ, такъ и 
при наблюденіяхъ въ селеніяхъ, на мѣстахъ жительства больныхъ 3). 

1) 1Ѵ-ый губернскій съѣздъ врачей Моек, земства, стр. 92. 

2) Обязательныя постановленія Моек, губернск. но фабричнымъ дѣламъ присутствія, 

1896 г., § 44. 

3) Уклоняясь отъ изложенія подробностей, въ цѣляхъ лишь общей характеристики 
принятаго въ губерніи метода скажемъ, что первичнымъ элементомъ наблюденій является 
осмотръ врачемъ больного (безразлично въ амбуляторіи илииадому больного) и единицею реги¬ 

страціи—карта этого осмотра. Карты распредѣляются далѣе въ двѣ большія группы, соотвѣт¬ 

ственно первичнымъ осмотрамъ больныхъ (зарегистрированныхъ съ данною формою 
впервые), и соотвѣтственно послѣдующимъ или повторнымъ осмотрамъ. Первое 
приводитъ къ счисленію заболѣваній, второе—къ счисленію, такъ называемыхъ, повторныхъ 
посѣщеній. 

Задача регистраціи заболѣваній предполагаетъ необходимость установленнаго ихъ 
списка, о чемъ скажемъ ниже. Здѣсь же отмѣтимъ, что, регистрируя отдѣльныя болѣзни и 
собирая о нихъ наблюденія, тѣмъ самымъ мы еще не предрѣшаемъ разработки картъ именно 
по всѣмъ отдѣльнымъ формамъ заболѣваній.—Едва ли нужно говорить, что данная система 
веденія картъ не проводитъ въ регистраціи и не предусматриваетъ счета собственно 
больныхъ и н д и видовъ. 

Ясно также, что отсюда возникаетъ условность терминологіи Московской системы, 
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Формы іі рубрики принятыхъ въ губерніи картъ для регистраціи боль¬ 

ных ь приводятся въ приложеніи (см. стр. 4). Сложное дѣло правильнаго 
веденія регистраціи болѣзненности по карточному способу регулируется осо¬ 

быми Правилами по медико-статистической регистраціи, 

установленными, какъ сказано выше, губернскими съѣздами врачей и упол¬ 

номоченными комиссіями при санитарномъ бюро и при ближайшемъ участіи 
послѣдняго. „Правила" имѣютъ задачею гарантировать возможно полное одно¬ 

образіе метода при собираніи свѣдѣній о болѣзненности всѣми заинтересо¬ 

ванными инстанціями, единство дѣйствій не только въ общихъ пріемахъ, но 
и въ частностяхъ, являющееся основнымъ условіемъ статистическихъ требо¬ 

ваній. Они включаютъ въ себѣ рядъ ясно, опредѣленно и точно выраженныхъ 
указаній о веденіи картонной регистраціи вообще и въ частности—о реги¬ 

страціи больныхъ амбулаторныхъ, госпитальныхъ, эпидемическихъ и квартир¬ 

ныхъ, о регистраціи оспопривитій и родовспоможеній, формы регистраціи и 
программы, наконецъ, правила пользованія номенклатурою болѣзней и самую 
номенклатуру. 

Въ приложеніи приводится общая часть этихъ „Правилъ", излагающая 
цѣль и общія основы регистраціи (см. стр. 1—3). 

Наконецъ, весьма важною частью системы признается общепринятая 
номенклатура болѣзней. 

Главная задача номенклатуры—дать врачамъ такой списокъ болѣзней, 

подлежащихъ регистраціи, который включалъ бы въ себѣ, съ возможною 
полнотою, всѣ отдѣльныя установленныя и общепризнаваемыя формы забо¬ 

лѣваній, наблюдаемыя въ населеніи губерніи. Несмотря на то, что такой спи¬ 

сокъ, составленный при участіи даже самыхъ компетентныхъ силъ, не могъ 

которая въ свѣдѣніяхъ «о больныхъ» подразуяѣяаетъ собственно данныя <о болѣзняхъ». Не 
давая непосредственно чиселъ больныхъ, эта система,очевидно, разсчитана на статисти¬ 

ческую эксплуатацію матеріаловъ: она имѣетъ въ виду устанавливать необходимые 
критеріи болѣзненности путемъ возможно простыхъ статистическихъ отношеній, касающихся 
болѣзней, какъ между собою (путемъ экстенсивныхъ отношеній), такъ и къ численности насе¬ 

ленія и его категоріямъ (интенсивныя отношенія). При этомъ, что весьма важно, она избѣ¬ 

гаетъ многочисленныхъ трудностей сложнаго веденія и, въ особенности, разработки, такъ на¬ 

зываемыхъ, личныхъ картъ (ведущихъ къ счету больныхъ индивидовъ). 

Направляясь къ своимъ статистическимъ цѣлямъ наиболѣе простымъ путемъ, эта си¬ 

стема представляетъ единственную лишь относительную трудность, закночающуюся въ 

строгомъ обязательствѣ для врачей опредѣленно разграничивать 
записи о первичныхъ больныхъ, регистрируемыхъ съ данною формою въ пер¬ 

вый разъ, отъ послѣдующихъ повторныхъ записей о нихъ яге. 
Этотъ вопросъ, самый важный для правильнаго дѣйствія всей системы, теоретически 

легко приходитъ къ различнымъ способамъ упрощенія регистраціонной техники по отноше¬ 

нію къ повторнымъ посѣщеніямъ. Однако, послѣ опыта разработки такого рода сокра¬ 

щенныхъ записей, санитарное бюро пришло къ тому положительному убѣжденію, что пра¬ 

вильность системы можетъ быть достигнута лишь полнотою записей вообще, т. е., веденіемъ 
отдѣльныхъ картъ, какъ о больныхъ, такъ и о послѣдующихъ посѣщеніяхъ,—въ послѣднемъ 
случаѣ съ ясной и категорической отмѣткой о томъ, что больной съ тою же формою заре¬ 

гистрированъ ранѣе. Именно этотъ порядокъ регистраціи и является общепринятымъ въ 

Московской губерніи. 
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бы быть, соотвѣтственно прогрессу научныхъ знаній, пригоднымъ на много 
лѣтъ, ни даже совершеннымъ или безспорнымъ для каждаго даннаго времени, 
необходимость его, въ цѣляхъ организаціи, стояла всегда внѣ сомнѣній. Со¬ 

гласно установившемуся воззрѣнію, общепринятая номенклатура болѣзней 
имѣетъ своимъ назначеніемъ представить точно и опредѣленно редактиро¬ 

ванную инвентарную таблицу свѣдѣній, подлежащихъ собиранію', далѣе, она 
имѣетъ значеніе обязательной мѣры—въ цѣляхъ того, чтобы однородныя 
наблюденія записывались наблюдателями одинаково, подъ одними и тѣми же 
названіями, при чемъ неизбѣжныя носологическія условности имѣли бы воз¬ 
можно однообразное примѣненіе, что имѣетъ весьма большую важность въ ин¬ 
тересахъ послѣдующей разработки. 

Отсюда—значительная подробность Московской номенклатуры болѣзней, 

несравненно большая, чѣмъ въ таблицахъ Вирхова и Бертилльона, правда, 

уступающая академической полнотѣ номенклатуры Королевскаго физическаго 
общества въ Англіи *). 

Другая и не менѣе важная задача, преслѣдуемая номенклатурою болѣз¬ 

ней, это—представить регистрирующимъ врачамъ ту систему классификаціи 
первичныхъ единицъ, формъ болѣзней, которая въ данное время принимается 
въ основаніе при разработкѣ матеріаловъ * 2 * ч). 

г) По этому вопросу см. Журналъ О-ва русск. врачей въ память Н. И. Пирогова, 

1897 г. Отзывы о согласованіи санит. стат. изсл. стр. 111—142. 

2) Въ этой послѣдней функціи номенклатуры, принятый Московскимъ санитарнымъ 

бюро взглядъ расходится съ воззрѣніемъ, существующимъ на тотъ же предметъ у нѣкото¬ 

рыхъ западно-европейскихъ статистиковъ. Послѣдніе въ медицинской статистикѣ приписы¬ 

ваютъ классификація болѣзпей совершенно второстепенное значеніе, признавая главнымъ 
лишь установленіе чиселъ, относящихся къ извѣстнымъ опредѣленнымъ болѣзнямъ (Бер- 

тилльонъ см. Тгоіз рпц'еіз сіе Жотеисі. без таіасііез, ВиПеѣ сіе РЛпзііѣ іпіегпаі. бе 8Ш. Т. ѴШ. 

Иѵг. 1. 1895). Взглядъ этотъ основывается на томъ, что природа болѣзней намъ еще недоста 
точно извѣстна, прогрессъ науки измѣняетъ современемъ наши воззрѣнія на ихъ происхожденіе 
и ниспровергаетъ созидаемыя классификаціи. Въ силу этого взгляда, авторы, наир., итальян¬ 

ской номенклатуры совершенно упразднили въ своей номенклатурѣ заголовки группъ болѣзней. 

Легко понять, что для западно-европейской санитарной статистики, при изученіи п р и- 

ч и н ъ смерти или неспособности къ труду, еще можетъ быть второстепен¬ 

нымъ дѣломъ подробная классификація, обнимающая весь строй болѣзней, и можетъ быть 
доступною разработка матеріаловъ—но отдѣльнымъ, хотя бы главнымъ, болѣзненнымъ 
формамъ. Но изученіе общей болѣзнености массы, съ которымъ имѣетъ дѣло 

Московское санитарное бюро, представляетъ свои спеціальныя условія, начиная съ раз¬ 

личій въ количественномъ отношеніи матеріаловъ. Въ Московской губерніи, напр., въ дан¬ 

ное время собираемые матеріалы о болѣзневности количественно преобладаютъ надъ матері¬ 

алами о смертности болѣе, чѣмъ въ 13 разъ (въ 1897 г. число умершихъ въ губерніи 62.892, 

при числѣ амбулаторныхъ больныхъ, по даннымъ годовой сводки, равномъ 836.418). Безъ 
общей, исчерпывающей совокупность наблюдаемыхъ явленій, хотя бы временной и, быть мо¬ 

жетъ, условной классификаціи болѣзней, дающей основанія для группировки наблюденій, 
возможно-ли оперировать съ подобными количествами матеріаловъ! Въ этомъ послѣднемъ случаѣ 
общая классификація необходима, какъ необходима она ботаникамъ и зоологамъ при описаніи 
формъ растительнаго и животнаго міра. Правда, ботаники и зоологи счастливѣе медицинскихъ 
статистиковъ, имѣя въ своемъ прошломъ Линнея, Ламарка и Дарвина, создавшихъ для этихъ 
наукъ основанія раціональныхъ классификацій, каковая еще не установлена въ медицинѣ. 
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Принятая въ Московской номенклатурѣ классификація болѣзней преду¬ 

сматриваетъ стоящую на первомъ планѣ въ перспективѣ санитарной дѣя¬ 

тельности земства — потребность соціальнаго изученія болѣзнен¬ 

ности населенія или, другими словами, потребность опредѣленія и изученія 
факторовъ болѣзненности. Поэтому изъ всѣхъ принциповъ классификаціи бо¬ 

лѣзней она отдаетъ рѣшительное предпочтеніе этіологическому, въ 
предѣлахъ возможности проведенія этого принципа, расходясь въ этомъ от¬ 

ношеніи съ своими западно-европейскими образцами *). 

Принятая въ настоящее время въ Московскомъ земствѣ номенклатура 
болѣзней прилагается здѣсь въ редакціи, установленной въ 1897 г. при 
пересмотрѣ ея особою комиссіею въ санитарномъ бюро, по порученію ХШ-го 
губернскаго съѣзда врачей (см. прил. стр. 8—17). 

Разработка свѣдѣній по болѣзненности. Весь собираемый въ лѣ¬ 

чебныхъ заведеніяхъ Московской губерніи карточный матеріалъ о болѣзнен¬ 

ности, по истеченіи каждаго гражданскаго года, поступаетъ, въ цѣляхъ по¬ 

слѣдующей разработки, въ центральное санитарно-статистическое учреж¬ 

деніе губернскаго земства, именно, губернское санитарное бюро. 

Представленіе о количествѣ матеріаловъ, ежегодно притекающихъ сюда 
изъ губерніи, при современномъ развитіи организаціи, можетъ быть состав¬ 

лено по даннымъ, напримѣръ, за 1895 годъ: за этотъ годъ въ санитар¬ 
ное бюро поступило 936.194 картъ амбуляторныхъ больныхъ и сдѣлан¬ 

ныхъ ими посѣщеній, 36.900 картъ госпитальныхъ больныхъ, 11.578 картъ 
эпидемическихъ больныхъ и 13.627 картъ квартирныхъ больныхъ. Бюджетъ 
послѣдующихъ лѣтъ уже превысилъ 1 мил. картъ. Правильная эксплоатація 
подобныхъ количествъ сырого матеріала безусловно требуетъ, съ одной сто¬ 

роны, особаго учрежденія, совершенно спеціальнаго и обезпеченнаго довольно 
значительнымъ персоналомъ, исключительно занятымъ статистикою и не 
отвлекаемымъ отъ этихъ занятій никакими другими работами, а съ другой,— 

такихъ формъ общей разработки массоваго матеріала, въ конструкціи ко¬ 

торыхъ достигнута возможная экономія, допускаемая безъ ущерба для основ¬ 

ныхъ задачъ. 

Что касается перваго, то, въ условіяхъ даннаго времени, губернское сани¬ 

тарное бюро Московскаго земства для своихъ статистическихъ работъ располага¬ 

етъ такимъ персоналомъ, врачебнымъ и вспомогательнымъ, при которомъ оно 

9 Чрезвычайно сложные по своему составу и нерасчленяемые далѣе отдѣлы «Маіайіез 
§епега1ез» номенклатуры Бертилльона и «Оепегаі Бізеазез» Лондонской номенклатуры въ 
Московской соотвѣтствуютъ цѣлому ряду самостоятельныхъ единицъ болѣзненности—клас¬ 

совъ, группируемыхъ по ихъ этіологическому характеру, поскольку послѣдній можетъ 
быть констатированъ по условіямъ современныхъ общепринятыхъ воззрѣній. Такимъ 
образомъ, выдѣляются самостоятельные классы: острыхъ инфекцій, сифилиса съ венерою, 

паразитическихъ болѣзней, поврежденій, лишеній воздуха и пищи, отравленій, новообразо¬ 

ваній, общихъ разстройствъ питанія, болѣзней развитія и увяданія. Въ классѣ же «мѣст¬ 

ныхъ болѣзней» («Маіасііез Іосаіез» Бертилльона и «Ьосаі Бізеааез» англійской номенкла¬ 

туры) остаются формы, оказывающіяся внѣ указанныхъ этіологическихъ моментовъ. Болѣе 
подробно объ этомъ см. Журн. Общ. русск. врачей 1897 г. № 1. прил. № 46 
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оказывается въ состояніи заканчивать разработку текущихъ карточныхъ ма¬ 

теріаловъ за годъ въ теченіе каждаго послѣдующаго года. Этотъ порядокъ 
является нормальнымъ и единственно предохраняющимъ отъ накопленія не¬ 

разработанныхъ карточныхъ матеріаловъ *). 

Переходимъ къ формамъ разработки матеріаловъ. Выше уже 
было указано, что практическія условія настоятельно требуютъ установленія 
критеріевъ общей болѣзненности возможно близкимъ и краткимъ путемъ. Что 
касается амбулаторнаго матеріала, то здѣсь задача эта осуще¬ 

ствляется слѣдующимъ образомъ. 

Прежде всего должно формулировать, что амбулаторный матеріалъ 
представляется въ дѣлѣ изученія болѣзненности основнымъ и са¬ 

мымъ главнымъ. Правильно, систематически собираемый изъ года въ годъ, 
по однороднымъ методамъ и общей номенклатурѣ, онъ представляетъ въ себѣ 
отраженіе дѣйствительной болѣзненности населенія, тѣмъ болѣе полное, чѣмъ 
ближе къ своему завершенію организація врачебной помощи населенію. Но 
и при относительной неполнотѣ, соотвѣтственно переживаемымъ періодамъ 
развитія организаціи, значительныя числа наблюденій, накопляясь и сумми¬ 

руясь, уже даютъ основанія для цѣнныхъ выводовъ, освѣщающихъ явленія 
болѣзненности съ разныхъ сторонъ 1 2). 

Данныя о болѣзненности собираются по подробной номенклатуръ. При 
разработкѣ же собранные матеріалы комбинируются по номенклатурѣ гораздо 
болѣе сокращенной, чѣмъ первая. Это сокращеніе вызывается, съ 
одной стороны, полною механическою невозможностью разрабатывать весь 
громадный матеріалъ по отдѣльнымъ форхмамъ болѣзней; съ другой, комбина¬ 

ція первичныхъ единицъ по группамъ и классамъ необходима въ виду того, 
что лишь путемъ обобщенія данныхъ возможно установленіе выразитель¬ 
ной характеристики и этіологическихъ факторовъ болѣзненности. 

Принятая номенклатура, сокращенная въ цѣляхъ разработки, имѣетъ 
прямую генетическую связь съ номенклатурою, предназначенною для реги- 

1) Установившаяся практика дѣла такова, что карточный матеріалъ каждаго медицин¬ 

скаго участка въ санитарномъ бюро поступаетъ прежде всего въ руки врачей для система¬ 

тики картъ. Послѣдняя заключается въ проставленіи на каждой картѣ, соотвѣтственно діаг¬ 

ностикѣ, номера, отвѣчающаго номенклатурѣ, сокращенной для разработки. При этомъ весь 
матеріалъ подвергается контролю въ смыслѣ полноты, отсутствія пробѣловъ, и получаетъ 
общую оцѣнку въ отношеніи соблюденія участковыми врачами соотвѣтствующихъ правилъ 
регистраціи. Въ положительномъ случаѣ матеріалъ, по окончаніи размѣтки картъ, пере, 
дается персоналу счетчиковъ. Послѣдними составляются установленной формы таблицы по 
каждому медицинскому участку, чѣмъ и заканчиваются манипуляціи собственно съ карточ¬ 

нымъ матеріаломъ. По заключеніи участковой таблицы, карточный матеріалъ является въ 
систематизированномъ видѣ, соотвѣтственно послѣднему моменту разработки, вполнѣ удоб¬ 

номъ для всякаго рода справокъ и выборокъ, въ случаѣ ихъ надобности. 

Изъ участковыхъ таблицъ комбинируются, путемъ суммированія, сводки по 13-ти 
уѣздамъ и изъ послѣднихъ—общая сводка по губерніи; кромѣ того, частпыя сводки комби¬ 

нируютъ отдѣльно болѣзненность сельскаго населенія, фабричнаго и т. д. 

2) См. Е. А. Осиповъ. Статистика болѣзненности населенія Моек. губ. за 1878 — 

82 гг. (Опытъ разработки амбулаторнаго карточнаго медико-статистическаго матеріала). 

20 
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страціи. Сокращеніе не касается перваго класса (болѣзни заразныя, эпиде¬ 

мическія и эндемическія): всѣ относящіяся сюда отдѣльныя формы сохра¬ 

няютъ свое мѣсто также въ номенклатурѣ, предназначенной для разработки. 

Всѣ же прочія формы комбинируются по классамъ и отдѣльнымъ группамъ, 

строго слѣдуя систематикѣ подробной номенклатуры. 
Прежде всего разработкою устанавливаются общія числа больныхъ (от¬ 

дѣльно того и другого пола), обращавшихся въ лѣчебницу въ теченіе каж¬ 

даго мѣсяца, и соотвѣтствующія числа сдѣланныхъ ими посѣщеній лѣчеб¬ 

ницы. Въ цѣляхъ сезонной группировки годовой циклъ разработки начи¬ 

нается съ декабря (предшествующаго гражданскаго года) и заканчивается но¬ 

ябремъ. Отсюда получаются основанія для характеристики общей болѣз¬ 

ненности того и другого пола, отдѣльно по мѣсяцамъ года. 

Въ слѣдующемъ моментѣ опредѣляется характеръ болѣзненности въ 
каждомъ отдѣльномъ мѣсяцѣ. Матеріалъ разбирается по номенклатурѣ сок¬ 

ращенной, какъ указано выше, и при томъ въ двухъ крупныхъ возрастныхъ 
группахъ: до 5 лѣтъ и старше (обоего пола). Въ конечномъ итогѣ устанавли¬ 

вается ближайшая характеристика болѣзненности по мѣся¬ 

цамъ года вообще и въ частности для каждой изъ 2-хъ 
возрастныхъ группъ обоего пола. 

Наконецъ, болѣзненность отдѣльно того и другого пола, по руб¬ 
рикамъ номенклатуры, устанавливается въ годовыхъ итогахъ. 

Таковы три главные момента разработки и тѣ критеріи, которые предназна¬ 

чены для общей характеристики болѣзненности населенія каждаго района за каж¬ 

дый годъ, по принятымъвъМосковской губерніи общимъ формамъ разработки. 

Но въ суммарномъ составѣ группъ сокращенной номенклатуры встрѣчаются 
нѣкоторыя отдѣльныя формы, имѣющія важное значеніе, въ цѣляхъ послѣдую¬ 

щаго анализа, въ силу чего опредѣленіе этихъ формъ является также необхо¬ 

димымъ *). 

Въ послѣднемъ моментѣ разработки отдѣльныя формы болѣзней съ та¬ 

кимъ значеніемъ (по особому списку) выдѣляются изъ общаго состава группъ 
и показываются въ годовыхъ итогахъ того и другого пола отдѣльно. Ясно, 
что этотъ послѣдній актъ разработки имѣетъ цѣлью, по установленіи указан¬ 

ныхъ выше положительныхъ общихъ критеріевъ болѣзненности каждаго рай¬ 

она, подойти затѣмъ возможно ближе къ опредѣленію ея мѣстныхъ п 
частныхъ особенностей. 

Этимъ исчерпываются принятыя формы общей разработки амбулатор¬ 
ныхъ матеріаловъ. Какъ видно, задача этой разработки преслѣдуетъ лишь 
общія характеристики, оставляя въ сторонѣ нѣкоторыя рубрики собираемыхъ 
на карты свѣдѣній (народность* 2), занятіе и званіе, грамотность, болѣе под- 

Э Сюда относятся заболѣванія, имѣющія значеніе для установленія мѣстныхъ осо¬ 

бенностей болѣзненности, профессіональныя болѣзни, далѣе, формы, своимъ численнымъ пре¬ 

восходствомъ подавляющія содержаніе групнъ, наконецъ, такія, принадлежность которыхъ 
къ группѣ представляется въ тон или другой степени условною. 

2) Московская губернія отличается чрезвычайною однородностью своего населенія. 
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робный возрастный составъ и т. д.) Эти рубрики не введены въ первоначаль¬ 

ную разработку изъ практическихъ соображеній, требующихъ, какъ указано 
выше, для массовыхъ матеріаловъ—минимальныхъ формъ 
разработки. Предполагается, что за массовою разработкою, по установленіи 
наиболѣе общихъ характеристикъ, слѣдуетъ болѣе детальная, которой подле¬ 

житъ матеріалъ, относящійся къ отдѣльнымъ мѣстностямъ, выдѣляющимся для 
спеціальнаго изслѣдованія. Въ приложеніи демонстрируются, описанныя 
формы общей разработки (см. стр. 17—27), въ видѣ общегубернской сводки, 
представляющей итогъ разработки 585.542 картъ о больныхъ за 1895 годъ1). 

По установившемуся порядку, всѣ больные, поступающіе въ го¬ 

спиталь для стаціонарнаго пользованія, предварительно проходятъ черезъ 
амбуляторію и, слѣдовательно, регистрируются прежде всего здѣсь въ общей 
массѣ больныхъ. Это практическое требованіе очень важно. Оно имѣетъ цѣлью 
сохраненіе единства въ собираемомъ матеріалѣ, внѣ зависимости отъ тѣхъ или 
другихъ частныхъ условій пріема больныхъ для коечнаго лѣченія и дѣятель¬ 

ности госпиталя. Поступивъ въ госпиталь, больной получаетъ вторую карту 
(, скорбный листъ*, см. приложеніе стр. 5), отличающуюся отъ амбулаторной 
тѣмъ, что, кромѣ рубрикъ послѣдней, она содержитъ еще вопросы: „исходъ 
болѣзни" и „число проведенныхъ въ лѣчебницѣ дней". 

По воззрѣнію санитарнаго бюро, госпитальная статистика вообще 
не можетъ служить въ строгомъ смыслѣ цѣлямъ статистики общей 
болѣзненности. Она обнимаетъ собою лишь извѣстную, относительно неболь¬ 

шую часть больныхъ, выбранныхъ изъ общей ихъ массы. Въ основаніи выбора 
лежитъ, съ одной стороны, степень развитія этой формы помощи населенію въ 
данное время, большая или меньшая, а съ другой—принципы строгой индивиду¬ 

ализаціи случаевъ, при чемъ вопросъ собственно о характерѣ заболѣванія, для 
пріема больного въ госпиталь, далеко не всегда имѣетъ рѣшающее значеніе. 

Но, какъ форма спеціальной помощи больному населенію, госпитальная 
дѣятельность подлежитъ регламентаціи въ этомъ послѣднемъ смыслѣ. Сосредо¬ 

точивая свое вниманіе на сравнительно небольшой группѣ больныхъ, она, безъ 
сомнѣнія, пользуется возможностью собиранія и изслѣдованія данныхъ болѣе 
детальнаго характера, въ сравненіи со свѣдѣніями, собираемыми въ амбуля- 

торіяхъ статистикою общей болѣзненности. 

Соотвѣтственно этому, разработка госпитальнаго карточнаго матеріала 
содержитъ болѣе подробныя свѣдѣнія о движеніи больныхъ въ госпиталѣ, 
проводитъ болѣе подробное распредѣленіе больныхъ по возрастамъ, мѣстожи¬ 

тельству, народности, занятіямъ и званію, грамотности, семейному состоянію, 

продолжительности болѣзни до поступленія въ лѣчебное заведеніе и продол¬ 

жительности пребыванія въ послѣднемъ. 

Записи о больныхъ, наблюдавшихся внѣ амбуляторій—въ селеніяхъ, на 

і) Слѣдуетъ замѣтить, что карточный матеріалъ за 1895 годъ разработанъ согласно номен¬ 

клатурѣ, принятой въ губерніи въ 1886 году (3-е изд., въ 1897 г. вышло 4-е изд.). Принятая 
въ настоящее время номенклатура для разработки амбулаторныхъ матеріаловъ приведена 
въ Журналѣ Общ. русск. врачей въ нам. Н. И. Пирогова, 1897, №1, нрилож. стр. 125—127. 
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мѣстахъ жительства больныхъ, должны самымъ существеннымъ образомъ до¬ 

полнять записи амбулаторій, и, въ комбинаціи съ послѣдними, характеризовать 
общую болѣзненность населенія. Та когорода больные составляютъ категоріи, 

такъ называемыхъ, квартирныхъ и эпидемическихъ больныхъ. 

Разработка этихъ картъ слѣдуетъ общему типу амбуляторной разработки. 

Остается сказать о тѣхъ территоріальныхъ единицахъ, ко¬ 

торыя приняты при разработкѣ матеріаловъ о болѣзненности: онѣ уже были 
названы выше въ видѣ медицинскихъ участковъ, уѣздовъ и губерніи. Поэтому 
поводу необходимо замѣтить слѣдующее. 

Районъ дѣйствія лѣчебныхъ заведеній вообще ограничивается извѣстнымъ 
разстояніемъ, далѣе котораго населеніе перестаетъ обращаться въ лѣчебницу 
или обращается въ крайне рѣдкихъ случаяхъ и гдѣ болѣзненность полу¬ 

чаетъ лишь немногочисленныя отмѣтки. Зависимость отъ разстояній полагаетъ 
дѣйствительный предѣлъ медицинскихъ участковъ, внѣ непосредственнаго 
соотношенія съ ихъ юридическими границами. Поэтому, записи болѣзненности 
и, слѣдовательно, итоги участковой .разработки относятся лишь къ сравни¬ 

тельно небольшимъ районамъ болѣе правильной дѣятельности участковъ. 

Имѣющіяся до настоящаго времени изслѣдованія, касающіяся, правда, 
нѣкоторыхъ отдѣльныхъ мѣстностей губерніи, довольно согласно опредѣляютъ 
въ среднемъ 6—7 верстный радіусъ, какъ границу болѣе правильной дѣя¬ 

тельности лѣчебницъ. Вопросъ этотъ требуетъ дальнѣйшихъ изысканій, како¬ 

выя и производятся въ настоящее время въ санитарномъ бюро. 
Но необходимость вначалѣ принять районы медицинскихъ участковъ,, 

группирующіеся около лѣчебницъ, какъ около центровъ, за первоначальныя 
территоріальныя единицы при разработкѣ болѣзненности понятна сама со¬ 

бою, какъ вытекающая изъ непреодолимыхъ условій дѣйствительности и по¬ 

степеннаго развитія врачебной помощи населенію. Лишь по мѣрѣ того, какъ, 
съ развитіемъ сѣти лѣчебницъ, все болѣе и болѣе устраняется указанное 
выше вліяніе момента разстояній и вся территорія губерніи приближается къ 
одинаково правильному обезпеченію врачебной помощью, является возмож¬ 

ность перейти къ установленію иныхъ раціональныхъ топографическихъ райо¬ 

новъ, что въ данное время и составляетъ предметъ работы санитарнаго бюро1). 

Ежегодные итоги разработки болѣзненности, въ ближайшее время послѣ 
ихъ заключенія, подлежатъ опубликованію въ видѣ общихъ сводныхъ 
таблицъ. При исполненіи этого имѣется цѣлью, не дожидаясь производства 
анализа (исполняемаго по пяти лѣтнимъ періодамъ), представить земству и его 
санитарно-врачебной организаціи численные выводы работы, сдѣлать общедо¬ 

ступными ея итоги и данныя, создать почву для частныхъ медико-статисти¬ 

ческихъ работъ земскихъ врачей и санитарныхъ совѣтовъ и, наконецъ, пре- 

х) Съ матеріаловъ 1898 г., открывающихъ 5-ое пятилѣтіе дѣйствія въ губерніи кар¬ 

точной системы регистраціи, бюро предполагаетъ измѣнить описания здѣсь формы разработки, 

именно, слѣдовать районамъ волостей и фабрично-промышеннымъ, проводить составъ боТѣТ- 

ненностн въ возрастномъ дѣленіи по мѣсяцамъ и прослѣживать въ годовыхъ итогахъ болѣе 
подробныя вырастныя группы больныхъ. См. Журн. О-ва русск. врач. 1899 г., № 1. 
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доставить мѣстные матеріалы по болѣзненности для пользованія санитарно¬ 

статистическимъ организаціямъ другихъ губерній. Вообще, опубликованіе ито¬ 

говъ, въ томъ или другомъ видѣ, является необходимымъ, какъ послѣдова¬ 

тельный актъ правильнаго цикла статистической работы центральнаго учреж¬ 

денія, и, кромѣ всего указаннаго, имѣетъ весьма большое значеніе въ 
нравственномъ отношеніи, давая врачамъ реальное воплощеніе ихъ труда и 
поддерживая въ нихъ интересъ къ правильному веденію регистраціи и собира¬ 

нію матеріаловъ, дѣла, требующаго отъ нихъ, безъ сомнѣнія, немалаго труда 
и усилій. 

Въ виду слишкомъ большого объема основныхъ матеріаловъ, печатаніе 
ихъ можетъ производиться лишь по самымъ сокращеннымъ формамъ1). 

Спеціальныя изслѣдованія по болѣзненности. Итогами общей раз¬ 

работки болѣзненности выдвигаются отдѣльныя мѣстности, по осо¬ 

бенностямъ своей болѣзненности. Кромѣ того, за установленіемъ критеріевъ 
общей болѣзненности, является послѣдовательно необходимость направить 
ближайшее изслѣдованіе на тѣ или другіе болѣе частные элементы 
общей болѣзненности, представляющіе важное значеніе. 

Задачамъ такого рода должно удовлетворить дальнѣйшее болѣе де¬ 
тальное и спеціальное изслѣдованіе частныхъ группъ того же 
карточнаго матеріала по прочимъ рубрикамъ, которыя не были использованы 
общею разработкою (занятіе, званіе, семейное состояніе, грамотность, про¬ 

должительность заболѣванія, детальная возрастная группировка и т. д.). 

Въ цѣляхъ этихъ будущихъ изслѣдованій весь карточный матеріалъ, 
по заключеніи общей его разработки, является въ систематизированномъ 
видѣ, соотвѣтственно послѣднему моменту разработки, и подлежитъ 
сохраненію. Въ карточномъ архивѣ санитарнаго бюро тщательно сбе¬ 
регаются матеріалы но болѣзнепности губерніи съ 1880 года, заключающіе 
въ данное время около 8 милл. картъ. 

Производство анализа болѣзненности. Послѣднимъ актомъ 
эксплуатаціи матеріаловъ является производство анализа, т. е. опредѣленіе 
закономѣрностей, управляющихъ болѣзненностью, установленіе выводовъ и по¬ 

ложеній, сопоставленіе элементовъ болѣзненности между собою и съ другими 
факторами какъ для всей губерніи, такъ и для отдѣльныхъ ея мѣстностей и т. д. 

Уже выше было отмѣчено, что быстрый ростъ организаціи во 2-ой поло¬ 

винѣ 80-хъ и началѣ 90-хъ годовъ, сопровождавшійся соотвѣтствующимъ увели¬ 

ченіемъ притекавшихъ въ бюро матеріаловъ, произвелъ здѣсь значительное 
накопленіе послѣднихъ, такъ какъ разработка, при имѣвшихся тогда ограни¬ 

ченныхъ средствахъ санитарнаго бюро, не была въ состояніи поспѣвать за по- 

ступлевіемъ матеріаловъ. Въ силу этого произошла также задержка въ испол¬ 

неніи послѣдняго акта, именно, въ производствѣ анализа разработанныхъ 
матеріаловъ. Благодаря постановленію губернскаго собранія 1895 г., съ 1896 г. 

Т) См., наир., «Матеріалы по санитарному состоянія Московской губерніи (болѣзнен¬ 

ность и движеніе населенія) за 1895 г.» Со. стах. свѣд. Т V, вып. 2. 
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организація санитарнаго бюро, какъ это также было указано, поставлена 
въ соотвѣтствіе съ потребностями его работъ и съ этого года установленъ 
нормальный порядокъ разработки текущихъ матеріаловъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ,, 

собраніемъ были ассигнованы экстренныя средства на разработку накопившихся 
матеріаловъ прошлыхъ лѣтъ, въ разсчетѣ на исполненіе этого въ теченіе 
ближайшихъ 3-хъ лѣтъ. 

Въ настоящее время (конецъ 1898 года) работа эта уже вполнѣ закон¬ 

чена въ предѣлахъ тѣхъ общихъ формъ, которыя только-что описаны н 
образцы которыхъ приведены ниже въ приложеніи, въ таблицахъ 1895 гопа. 

Представленіе о количественной сторонѣ матеріаловъ, которыми въ итогѣ 
располагаетъ санитарное бюро для предстоящаго анализа, можетъ 
дать нижеслѣдующая таблица, гдѣ, согласно итогамъ законченной теперь раз¬ 

работки карточныхъ матеріаловъ, приведены числа больныхъ, отдѣльно 
того и другого пола, по годамъ, съ 1878 г. (когда введена была карточная 
система регистраціи въ губерніи), съ указаніемъ чиселъ инстанцій, собирав¬ 

шихъ карточный матеріалъ. 

Общія числа больныхъ 

Мужч. Женщ. Об. пола. 

> ьЗ 

§ § § Общія числа больныхъ. 
__ Я Й 

Гп/ія 5 я н 
д ’ о ^ § Мужч. Женщ. Об. пола. 

Й ^ 

1897 Разработка производится. 

*р 
>г9 
г=2 
К 

1896 113 278.142 309.081 587.223 

1895 109 278.475 307.067 585.542 
Н 

1894 107 233.419 266.795 500.214 

О 1893 84 206.726 232.393 439.119 

1893- 1896 (4 г.) 2.112.098 

.2 
*ь 

«=! 
Б 

1892 84 172.370 204.699 377.069 

1891 84 159.366 190.569 349.935 

1890 56 154.262 186.479 340.741 
Н 

1889 53 136.812 161.752 298.564 

О 1888 53 . 123.111 148.804 271.915 

1888- -1892 гг. 1 .638.224 

1887 44 101.763 125.828 227.591 
О 

1886 48 106.056 129.598 235.654 
*=з 1885 47 106.929 135.469 242.398 
н 
з? 1884 40 80.438 102.271 182.709 
я 

о 1883 38 73.114 94.466 167.580 
(М 

1883- -1887 гг. 1 .055.932 

о 1882 33 63.666 82.491 146.157 

ла 
1881 33 49.408 63.813 113.221 

к 1880 30 45.374 58.682 104.056 
Еч 
53 1879 21 25.955 33.925 59.880 

О 1878 19 22.391 29.712 52.103 

1878 -1882 гг. 475.417 

Эти свѣдѣнія относятся, какъ сказано, къ числамъ больныхъ или, вѣр¬ 

нѣе, заболѣваній (см. выше). Приводимъ, въ параллель къ нимъ, общія 
числа амбулаторныхъ посѣщеній, сдѣланныхъ въ тоже время боль¬ 

ными, по итогамъ той же разработки картъ. 

Общія числа всѣхъ посѣщеній. 
Года. 

Мужч. Женщ. Об. пола. 

1897 Разрабо тка производится. 

1896 461.170 509.301 970.471 

1895 446.566 489.628 936.194 

1894 379.029 432.397 811.426 

1893 339.214 377.194 716.408 

Общія числа всѣхъ посѣщеній. 
Года. 

Мужч. Женщ. Об. пола. 

1887 159.221 199.883 359.104 

1886 159.824 196.823 356.647 

1885 150.513 193.185 343.698 

1884 114.415 146.270 260.685 

1883 101.630 131.528 233.158 

1893 — 1896 гг. (4 года). 3.434.499 
Сѵ] 

1883—1887 гг. 1.553.292 
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1892 281.126 332.564 613.690 1882 87.393 114.338 201.731 

1891 257.986 308.048 566.034 *Н 1881 67.234 89.506 156.740 

1890 242.025 290.175 532.200 К 1880 60.301 80.681 140.982 

1889 212.479 251.327 463.806 н 
§ 1879 33.255 44.995 78.250 

1888 193.542 236.112 429.654 си 1878 27.688 37.191 64.879 

1888- 1892 гг. 2.605.384 
гН 

1878- 1882 гг. 642.582 

Въ данное время вполнѣ завершенный анализъ болѣзненности насе¬ 

ленія Московской губерніи мы имѣемъ лишь за 1-е пятилѣтіе примѣненія 
въ губерніи карточной системы регистраціи, именно, за 1878 —82гг., произ¬ 

веденный Е. А. Осиповымъ. Изслѣдованіе это составляетъ Ѵ-й томъ Сборы, 

стат. свѣд. по Моек. губ. отд. санит., вып. 1. 1890. 

Здѣсь нѣтъ мѣста для того, чтобы входить въ подробности относительно 
этой работы, излагать ея выводы и положенія. Скажемъ лишь, что она со¬ 

держитъ разработку 475.417 картъ о больныхъ (642.582 картъ о посѣщеніяхъ), 

зарегистрированныхъ въ земскихъ лѣчебныхъ заведеніяхъ за пятилѣтіе 
1878—82 гг. Въ первой своей части она излагаетъ обзоръ карточнаго ма¬ 

теріала, очеркъ развитія амбуляторной помощи въ 1878—85 гг., далѣе— 

обзоръ отношеній болѣзненности вообще (отношенія между первыми и по¬ 

вторными посѣщеніями, распредѣленіе по мѣсяцамъ и сезонамъ: посѣщеній, 

болѣзненности вообще, тоже въ сопоставленіи со смертностью, тоже по от¬ 

дѣльнымъ медицинскимъ участкамъ, отношенія половъ между первыми и по¬ 

вторными посѣщеніями амбулянтовъ, ихъ возрастныя составъ, мѣстожитель¬ 

ство, народность, семейный составъ, занятія, грамотность, продолжительность 
времени отъ начала заболѣванія). 

Вторая часть посвящена разсмотрѣнію элементовъ болѣзненности амбу¬ 

лянтовъ вообще и но отдѣльнымъ медицинскимъ участкамъ, также вопросу 
о соотношеніи между болѣзненностью и смертностью, въ связи съ метеороло¬ 

гическими условіями. 

Изслѣдованіе исчерпало матеріалы и опредѣлило общія закономѣрности 
по болѣзненности Московской губерніи и частныя особенности ея отдѣльныхъ 
мѣстностей. Это замѣчательное изслѣдованіе полно самаго глубокаго интереса, 
явилось первымъ въ своемъ родѣ, остается въ Россіи пока единственнымъ 
по матеріаламъ и по методологіи и намѣчаетъ путь для послѣдующихъ ра¬ 

ботъ подобнаго рода. 

Анализъ матеріаловъ по болѣзненности за послѣдующій періодъ съ 1883 

года составляетъ въ данное время главную текущую работу, подлежащую 
спеціальному отдѣлу санитарнаго бюро. Въ этихъ цѣляхъ, громадное коли¬ 

чество матеріальныхъ таблицъ требуетъ многихъ предварительныхъ комбинацій, 

вычисленій и сопоставленій, чтобъ сдѣлать понятнымъ языкъ чиселъ. Ііѣко- 

которые первоначальные выводы анализа были сообщены минувшему ХІѴ-му 
губернскому съѣзду врачей (сентябрь 1898 г. *). 

*) П. II. Глушаноеская-Яковлева. Общіе выводы по разработкѣ госпитальнаго мате¬ 

ріала за 1888—1896 гг. II. И. Куркинъ. Нѣкоторые первоначальные выводы по болѣзнен¬ 

ности населенія за 1883—96 гг. См. Труды ХІУ губ. съѣзда врач. Моек, земства. 
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Опасаясь чрезмѣрно расширить рамки настоящаго труда, ограничимся 
приведеніемъ здѣсь общаго типа болѣзненности населенія Московской 
губерніи, по наблюденіямъ, собраннымъ амбуляторіями въ губерніи за 14 

лѣтъ, съ 1883 г. по 1896 г. включительно. Типъ болѣзненности вообще, за¬ 

тѣмъ—мужчинъ, женщинъ и дѣтей до 5 лѣтъ, публикуемый по этимъ наблю¬ 

деніемъ въ настоящемъ изданіи впервые, устанавливается здѣсь на основаніи 
слѣдующихъ числовыхъ данныхъ записей: 

Распредѣленіе амбулаторныхъ больныхъ того и другого пола, дѣтей до 5 лѣт* 

№№ 
Названія болѣзней. 

А Б С 0 Л ю т н ъ\}к 
кдясСі 
группъ. Мужчинъ. Женщинъ. Дѣтей до 5 4^ 

1. Болѣзни заразныя, эпидемическія и эндемическія . 267030 262933 100818 

1 МогЬіПі. 6513 5942 7031 
2 Козеоіа ГѳЪгіІіз. 196 172 170 
3 бсагіаііпа. 9067 8205 6753 
4 Ѵагіоіа ѵега. 1063 1106 762 
5 Ѵагісеііа. 1844 1911 2242 
6 Турііиз аМотіпаІіз. 5877 6114 346 
7 ТурЬиз ехапШетайсиз. 2456 2063 65 
8 РеЬгіз гесиггепз. 1651 1128 73 
9 Турітиз. 10400 9599 691 

10 Мепіп^іііз сегеЪго-зріпаІіз ерісіетіса. 5 6 3 
11 Сгоир. 1429 1141 1721 
12 Рпеитопіа сгоироза. 19806 12621 2930 
13 БірІйЬегійз. 4004 4437 2544 
14 Бузепіегіа. 25597 22334 19242 
15 СЬоІега позігаз. 262 162 129 1 
16 Сіюіега азіаііса. 135 90 3 
17 Егузіреіаз. 6996 12943 1523 
18 Оап§гаепа позосот'іаііз.. 2 6 1 
19 РеЬгіз риегрегаііз. _ 1801 _- 

20 РегірагоШіз ерійетіса. 4305 3523 152І 
21 Регіиззіз. 20792 24027 28581 
22 ВгопсЫйз ерісіетіса. 69776 80053 17581 
23 РеЬгіз ініегішйепз. 63868 55903 61бб 
24 ТиЪегсиІозіз. 10736 7206 б9& 
25 Ризйііа та1і§па. 236 117 8 
26 МаІІеиз. 3 9 
27 НусІгорІіоЬіа. 38 9 — 
28 Зерйсаетіа. 18 233 4 

29 Руэетіа. 55 72 18 

II. Сифилисъ и венерическія болѣзни. 60186 91424 17963 

I. Сифилисъ. 49929 89113 17922 
II. Венерическія болѣзни . 10257 2311 41 

III. Паразитическія болѣзни. 79961 115855 3974? 

I. Животные паразиты. 74574 108253 35843 
II. Растительные паразиты. 5387 7602 3904 

IV. Общія разстройства питанія. 47526 97612 52924 
V. Мѣстныя болѣзни. 1427430 1732445 43692° 

Г. Болѣзни нервной системы . 61547 88490 з°5 
II. » кровеносн. и лпмфатич. системъ. 38414 43869 7988 

III. » органовъ обонянія и дыханія. 252231 247519 7351* 
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2.210.9171 дѣтей до 5 лѣтъ. 701.178 
Итого. . . 4.806.123 

мужчинъ 
женщинъ . . 2.595.206/лицъ старше 5 лѣтъ. .4.104.945 

На прилагаемой таблицѣ дается распредѣленіе больныхъ по отдѣльнымъ 
формамъ 1-го класса и группамъ прочихъ классовъ номенклатуры, согласно 
рубрикамъ общей разработки, какъ въ абсолютныхъ, такъ и въ относитель¬ 

ныхъ числахъ (%°/о—классовъ и группъ—по отношенію къ общей суммѣ, 

% %—отдѣлы! і , хъ формъ 1-го класса—по отношенію къ итогу 1-го класса). 

и прочихъ возрастовъ по болѣзнямъ въ общихъ итогахъ за 1883—1896 гг. 

и с Л А. 0 Т Н ОШЕ Н 1 Я. 
болѣзн. 
группъ. 

Прочихъ 
возрастовъ. 

Итого. Мужчинъ. Женщинъ. Дѣтей до 5 лѣт. 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 И. 

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 

2722955 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 II. 

426239 499750 11,40 9,54 10,48 10,38 10,40 III. 
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№№ 
Названія болѣзней. 

А Б С 0 Л ю т н ы) 
класс. 
группъ. Мужчинъ. Женщинъ. Дѣтей до 5 

- 

( а) Болѣзни органовъ пищеваренія (кромѣ 
32379 IV. желуд.-кишечнаго катарра). 

1 Ь) острый желудочн., кишечный и желу- 
193015 201549 

] дочно-кишечный катарръ. 
■ с) хроническій желудочно-кишечный ка- 

123431 115404 84168 

( тарръ. 125566 160543 63016 

V. Болѣзни мочевыхъ органовъ. 21442 16774 5754 

VI. 
VII. 

» муясскихъ ноловыхъ органовъ. 
» женскихъ половыхъ органовъ. 

13399 
144447 

3088 
682 

ѵш. > органовъ зрѣнія. 110229 143400 31796 

IX. ^ > слѵха. 55077 59312 9084 

X. » костей, суставовъ и мускуловъ. 170559 225401 6400 

XI. » кожи и подкожной клѣтчатки. 262520 285737 116067 

VI. Новообразованія.*. 11272 15829 1183 

VII. 

I. 

Травматическія поврежденія. 

Травматическія поврежденія мягкихъ частей, 

177834 101356 14228 

II. 
костей, суставовъ . 

Травматическія поврежденія важнѣйшихъ ор- 
169353 95748 12650 

III. 
гановъ. 

Посторонніе предметы въ открытыхъ полостяхъ 
3811 1614 233 

тѣла. 4670 3994 1345 

VIII. Термическія и химическія поврежденія...«. 27548 18064 9316 

IX. Отравленія и лишеніе главныхъ жизненныхъ факторовъ. 8852 2089 905 

I. Отравленія. 8413 1757 249 

II. Лишеніе главныхъ жизненныхъ факторовъ.... 439 332 656 

X. Пороки развитія и уродство вообще. 12458 12499 8674 

I. Болѣзни развитія и увяданія вообще. 10213 10733 8012 
II. Послѣдствія болѣзней . 2245 1766 66 2 

I. Болѣзни невыяснившіяся... 90313 119518 18492 

и. Болѣзни не вошедшія въ номенклатуру.... 507 1342 8 

III. Беременность и нормальные роды. 24240 

Й т о г о. 2.210.917 2.595.206 701.178 

Отсюда видно, что первое мѣсто въ составѣ общей болѣзнен¬ 

ности населенія въ Московской губерніи принадлежитъ классу мѣстныхъ 
болѣзней (65.75°/о) и въ этомъ послѣднемъ—группамъ бол. орг. пищеваренія 
(19.13%), кожи и подкожной клѣтчатки (11.41%), орг. дыханія (10.40%), 

костей, суставовъ и мышцъ (8.24%); второе мѣсто занимаетъ кл. заразныхъ 
бол. (11.03%), третье—кл. травматическихъ поврежденій (5.81%); дальше 
слѣдуютъ: паразитическія бол. (4.07°/0), сифилисъ съ венерическими бол. 

3.15%) и общія разстройства питанія (3.02%); наиболѣе слабое представи¬ 

тельство, менѣе 1%, принадлежитъ, наконецъ, классамъ термическихъ и хи¬ 
мическихъ поврежденій, новообразованій, пороковъ развитія и отравленій. 
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% с л д. 0 т н 0 ш Е Н 1 Я. Л"»№ 
Прочихъ 

^уозрастовъ. 
Итого. Мужчинъ. Женщинъ. Дѣтей до 5 лѣт. Прочихъ 

і возрастовъ. Итого. группъ. 

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 
0,80 

) 
32462 38216 0,97 0,65 0,82 0,79 V. 
10311 13399 0,61 — 0,44 0,25 0.28 VI. 

143765 144447 — 5,56 0,10 3,50 3,01 VII. 
221833 253629 4,99 5,52 4,53 5,40 5,28 VIII. 
105305 114389 2,49 2,28 

8,68 
1,30 2,57 2,38 IX. 

389560 395960 7,71 0,91 9,49 8,24 X. 
432190 548257 11,87 11,01 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 0,70 
0,08 

1,32 0,88 0,95 
10036 10941 0,40 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 
0,08 

I. 
3349 4011 0,10 0,07 0,09 0,08 II. 

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. 

% 04.94 5 4.806.124 — — — — 

Общій типъ спеціальной заболѣваемости населенія зараз¬ 

ными болѣзнями, устанавливаемый на основаніи 529.963 записей о за¬ 

разныхъ заболѣваніяхъ на первое мѣсто выдѣляетъ гриппъ (28.27%), кото¬ 

рый съ перемежающеюся лихорадкою (22.6О°/0) обнимаетъ ровно половину 
всѣхъ случаевъ заразныхъ болѣзней, какъ они наблюдаются въ амбулято- 

ріяхъ; далѣе слѣдуютъ: дизентерія (9.04%), коклюшъ (8.46%), крупозная 
пневмонія (6.12%), тифъ безъ обозначенія формы (3.77%), туберкулезъ 
(3.39%), скарлатина (3.26%), рожа (3.74%), корь (2.35%), брюшной тифъ 
(2.26%), дифтерія (2.07%) и прочія формы съ меньшимъ содержаніемъ. 

Выраженія устанавливаемаго такимъ образомъ общаго типа болѣзненно- 
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сти могутъ быть прослѣжены отдѣльно для мужчинъ и женщинъ, дѣтей до 
5 лѣтъ и населенія старше 5 лѣтъ. Недостатокъ мѣста заставляетъ насъ 
ограничиться приведеніемъ здѣсь таблицы, не позволяя входить въ дальнѣйшія 
подробности изложенія. 

XI. 

Періодическія свѣдѣнія о заразныхъ болѣзняхъ и 
дѣятельности лѣчебныхъ заведеній. 

Изъ предыдущаго ясно, что разработка карточнаго матеріала о болѣз¬ 

ненности, въ особенности при большомъ его количествѣ, и послѣдующее за¬ 

тѣмъ опубликованіе ея результатовъ, не говоря уже о производствѣ анализа, 

требуютъ значительнаго времени. Между тѣмъ, для общественной организаціи 
существенно важно имѣть своевременныя свѣдѣнія о болѣзненности населенія, 
по крайней мѣрѣ, въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ—какова прежде всего заболѣ¬ 

ваемость населенія острыми инфекціонными формами. Вообще систематическое, 
правильное и своевременное ознакомленіе съ ходомъ важнѣйшихъ 
эпидемическихъ заболѣваній въ губерніи и отдѣльныхъ ея мѣст¬ 

ностяхъ, во первыхъ, и съ дѣятельностью лѣчебныхъ заведе¬ 

ній, хотя бы въ общихъ чертахъ, во вторыхъ,—составляетъ одну изъ са¬ 

мыхъ существенныхъ потребностей, какъ для периферической части санитарно¬ 

врачебной организаціи, такъ и для центральныхъ органовъ, а равно и для пред¬ 

ставителей земства. 

Такого рода потребность получаетъ свое разрѣшеніе въ осуществленіи 
періодическихъ сообщеній и бюллетеней по эпидемической болѣзненности на¬ 

селенія и о дѣятельности лѣчебныхъ заведеній. Въ этихъ цѣляхъ устанавли¬ 

вается обмѣнъ свѣдѣній, съ одной стороны, сообщаемыхъ участковыми вра¬ 

чами центральному органу—санитарному бюро, и съ другой, возвращаемыхъ 
этимъ послѣднимъ въ извѣстномъ обработаннохмъ видѣ какъ всѣмъ врачамъ- 

корреспондентамъ, такъ и другимъ органамъ земства. 

Но прежде должно указать, что, согласно порядку, установленному 
съѣздами врачей, при появленіи особо важныхъ эпидемическихъ заболѣваній 
(оспа, холера, сибирская язва, водобоязнь и т. д.), участковые врачи посы¬ 

лаютъ въ санитарное бюро экстренныя сообщенія на особыхъ крат¬ 

кихъ бланкахъ-письмахъ, содержащихъ лишь ограниченное число рубрикъ. 

Тѣ же сообщенія практикуются и при другихъ заразныхъ заболѣваніяхъ, 

когда послѣднія принимаютъ угрожающій характеръ серьезной эпидеміи. 

Далѣе, о ходѣ уже возникшихъ и констатированныхъ серьезныхъ эпи¬ 

демій участковые врачи посылаютъ въ санитарное бюро сообщенія ежене¬ 

дѣльно (по календарнымъ недѣлямъ) на особыхъ бланкахъ, предназначен¬ 

ныхъ для каждаго пораженнаго селенія, съ рубриками заболѣвшихъ и умер¬ 

шихъ, по возрастнымъ группахмъ. 
Указанныя экстренныя и еженедѣльныя сообщенія, поступающія въ 
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санитарное бюро, имѣютъ своею задачею ставить бюро въ извѣстность о 
тѣхъ пунктахъ губерніи, которые находятся въ каждое данное время въ со¬ 

стояніи наибольшей опасности, въ отношеніи эпидемическихъ болѣзней. Они 
являются весьма существеннымъ и серьезнымъ условіемъ правильнаго распо¬ 

ряженія силами губернскихъ эпидемическихъ отрядовъ, находящихся въ 
завѣдываніи губернской инстанціи и командируемыхъ отсюда, по возможности 
немедленно, въ тѣ мѣстности губерніи, гдѣ обнаруживается наибольшая по¬ 

требность въ помощи мѣстнымъ медицинскимъ силамъ. 

Изъ тѣхъ же свѣдѣній въ санитарномъ бюро еженедѣльно составляется 
сводка, сообщаемая административно-врачебной инстанціи—врачебному управ¬ 

ленію, ставящая его въ извѣстность о положеніи наиболѣе важныхъ эпидемій 
въ губерніи,—порядокъ, въ силу котораго участковые врачи, сообщающіе 
свѣдѣнія въ бюро, освобождаются уже отъ непосредственныхъ сношеній по 
этому поводу съ врачебною администраціею. 

Періодическія сообщенія, посылаемыя участковыми врачами въ 
санитарное бюро, обнимаютъ собою мѣсячный срокъ и содержатъ свѣдѣнія 
какъ о положеніи за указанное время эпидемическихъ заболѣваній, наблю¬ 

давшихся въ данномъ медицинскомъ участкѣ, такъ и о дѣятельности лѣчеб¬ 

наго заведенія вообще. Для этой цѣли установленъ особый бланкъ, запол¬ 

няемый по указаніямъ соотвѣтствующихъ руководящихъ правилъ, напечатан 
ныхъ на заглавной страницѣ того-же бланка. 

Болѣе важныя эпидемическія болѣзни, а равно и прочія, въ случаѣ 
болѣе значительнаго ихъ распространенія, показываются здѣсь отдѣльно по 
каждому селенію, съ наименованіемъ послѣдняго и указаніемъ числа заболѣ¬ 

ваній. Прочія заболѣванія I класса номенклатуры и заразныя формы сифи¬ 

лиса (II кл.) показываются въ сокращенномъ видѣ, въ общихъ числахъ боль¬ 
ныхъ и селеній. 

На послѣдней страницѣ бланка проставляются числа принятыхъ въ 
лѣчебницѣ въ теченіе мѣсяца амбуляторныхъ больныхъ и сдѣланныхъ ими 
посѣщеній въ лѣчебницу, родовспоможеній, квартирныхъ больныхъ, оспоприви¬ 

тыхъ, обнаруженныхъ душевно-больныхъ (для свѣдѣнія губернской психіат¬ 

рической лѣчебницы), затѣмъ—всѣ данныя о движеніи въ лѣчебницахъ (за 
отчетный мѣсяцъ) госпитальныхъ больныхъ и роженицъ. 

Въ указанномъ объемѣ, по истеченіи каждаго мѣсяца, въ началѣ слѣ¬ 

дующаго, свѣдѣнія отъ всѣхъ участковыхъ врачей губерніи, какъ земскихъ, 

такъ и постороннихъ, примкнувшихъ къ земской регистраціи, стекаются въ 
санитарномъ бюро. Здѣсь они немедленно поступаютъ въ разработку, произ¬ 

водимую особымъ спеціальнымъ персоналомъ, подъ ближайшимъ контролемъ 
врача. При этой разработкѣ данныя отдѣльныхъ лѣчебницъ подвергаются под¬ 

счету и укладываются въ соотвѣтствующія таблицы. Послѣднія, въ приня¬ 

той Московскимъ земствомъ формѣ, представляютъ наибольшую компактность, 
по сравненію съ подобными свѣдѣніями, публикуемыми въ другихъ губерніяхъ. 

Въ одной своей половинѣ они даютъ, въ итогахъ по медицинскимъ участ¬ 

камъ, полную цифровую картину, характеризующую положеніе въ дан- 
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номъ мѣсяцѣ въ губерніи эпидемическихъ заболѣваній, а въ другой—полный 
цифровой отчетъ о дѣятельности лѣчебныхъ заведеній, амбулаторной, госпи¬ 

тальной и участковой, съ итогами по уѣздамъ и общимъ итогомъ по губерніи. 

Въ эпидемической части, въ цѣляхъ сопоставленія, приводятся, въ итогѣ 
по губерніи, данныя соотвѣтствующаго мѣсяца прошлаго года, а равно среднія 
многолѣтнія величины за тотъ же мѣсяцъ, выведенныя изъ эпидемическихъ 
наблюденіи за всѣ предшествующіе годы (съ 1883 г.). 

Таблицы немедленно печатаются и составляютъ существенную часть 
ежемѣсячнаго изданія губернскаго земства „Свѣдѣній о заразныхъ болѣз¬ 

няхъ и санитарно-врачебной организаціи". Таблицы дополняются здѣсь 
краткимъ текстовымъ мѣсячнымъ обзоромъ важнѣйшихъ э п и д е м и- 

ч е с к и х ъ заболѣваній въ губерніи и уѣздахъ, имѣющимъ цѣлью пред¬ 

ставить общую характеристику ихъ движенія и отмѣтить тѣ мѣстности, гдѣ 
они получили наибольшее развитіе.Обзоръ иллюстрируется эпидемическою 
картою, представляющею наглядно, путемъ условныхъ знаковъ, распредѣ¬ 

леніе селеній, въ которыхъ наблюдались въ данномъ мѣсяцѣ болѣе важныя 
эпидемическія формы по площади губерніи. 

„Свѣдѣнія" содержатъ также мѣсячный метеорологическій бюлле¬ 

тень, любезно доставляемый санптарному бюро метеорологическою обсервато¬ 

ріею Московскаго сельско-хозяйственнаго института. 

По выходѣ изъ типографіи это періодическое изданіе немедленно раз¬ 

сыпается всѣмъ врачамъ губерніи, во всѣ уѣздныя управы Московской гу¬ 
берніи и санитарныя бюро другихъ губерній х). 

По истеченіи каждаго гражданскаго года ежемѣсячныя табличныя теку¬ 

щія данныя суммируются въ годовую сводку. Послѣдняя печатается, 
рассылается врачамъ и, вмѣстѣ съ составляемымъ на основаніи ея данныхъ 
обзоромъ о положеніи врачебной организаціи и о ея дѣятельности въ данномъ 
году, входитъ въ составъ доклада губернской управы губернскому земскому 
собранію по отдѣлу санитарно-врачебной организаціи. 

*) Должно сказать, что возможно быстрое исполненіе всей статистической работы, 

сопряженной съ изданіемъ ежемѣсячныхъ «Свѣдѣній», прежде всего и въ самой большой 
степени зависитъ отъ аккуратности въ присылкѣ въ бюро свѣдѣній участковыми врачами. 

Но, кромѣ того, вообще эта работа имѣетъ довольно значительный объемъ, включая въ свой 
кругъ матеріалъ въ данное время, напримѣръ, не менѣе, какъ по 160 корреспондирующимъ 
инстанціямъ. Этотъ матеріалъ извлекается изъ оригиналовъ въ таблицы въ видѣ опредѣ¬ 

ленныхъ рубрикъ, полученіе которыхъ требуетъ обязательныхъ подсчетовъ. Необходимы 
также подсчеты для полученія итоговъ по уѣздамъ и губерніи, также время на составленіе 
мѣсячнаго эпидемическаго обзора; замѣтимъ далѣе, что толсе изданіе содеряштъ во второй 
своей части текстъ, заключающій постановленія земскихъ собраній по санитарно-врачебной 
части, протоколы засѣданій санитарныхъ совѣтовъ и т. д. Въ виду всего этого нормальнымъ 
является выходъ въ свѣтъ «Свѣдѣній» и разсылка ихъ врачамъ лишь въ теченіе второго 
мѣсяца, слѣдующаго за отчетнымъ (за январь—въ мартѣ). Поэтому, «Свѣдѣнія», имѣя свое 
особое и важное значеніе для организаціи, не выполняютъ, однако, задачи быстраго озна¬ 

комленія ея членовъ съ ходомъ хотя бы валснѣйшихъ эпидемій въ губерніи. Это, какъ 
упоминалось выше, отмѣчено было ХІѴ-мъ съѣздомъ врачей, поручившимъ бюро разработку 
вопроса объ изданіи экстренныхъ бюллетеней о валснѣйшихъ эпидеміяхъ, независимо отъ 
ежемѣсячника. 
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Намъ остается еще вкратцѣ формулировать установившійся въ санитар¬ 

номъ бюро взглядъ на значеніе періодическихъ свѣдѣній соб¬ 

ственно въ статистическомъ отношеніи. 

Числовыя свѣдѣнія, доставляемыя участковыми врачами въ санитарное 
бюро, получаются ими отчасти на основаніи ихъ журнальныхъ записей, 
главнымъ же и первенствующимъ образомъ—путемъ выборокъ извѣстныхъ 
группъ картъ изъ общей ихъ массы, накопившейся въ теченіе мѣсяца, и даль¬ 

ше—путемъ подсчета этихъ группъ въ нѣкоторыхъ опредѣленныхъ направ¬ 

леніяхъ. Этимъ опредѣляется статистическое значеніе числовыхъ матеріаловъ, 
заключающихся въ „Свѣдѣніяхъ". Въ послѣднемъ смыслѣ они представляютъ 
данныя предварительнаго характера и относительнаго значенія, 

допускаютъ статистическое пользованіе лишь въ цѣляхъ болѣе общихъ и 
отнюдь не для тѣхъ или другихъ детальныхъ и точныхъ статистическихъ 
критеріевъ. Такого рода взглядъ на эти свѣдѣнія устанавливается съ пол¬ 

ною опредѣленностью. Широкимъ и многолѣтнимъ опытомъ губерніи съ 
положительностью доказывается, что при статистическихъ операціяхъ, произ¬ 

водимыхъ многочисленной группой врачей на мѣстахъ, каждымъ въ отдѣль¬ 
ности, нѣтъ никакой возможности избѣгать постоянныхъ проявленій большой 
субъективности отдѣльныхъ лицъ и проводить единство принциповъ разработки 
въ той строгости, какъ это требуется точными методами статистики. Не¬ 

благопріятныя условія мѣстной разработки могутъ быть устраняемы един¬ 

ственно лишь работою центральнаго учрежденія, гдѣ можетъ быть достиг¬ 

нуто и осуществляемо примѣненіе строго опредѣленныхъ и вполнѣ однообраз¬ 

ныхъ методовъ и пріемовъ1). 

Кромѣ того, должно принять во вниманіе, что и самыя данныя, состав¬ 
ляющія предметъ. періодическихъ свѣдѣній, въ значительной своей части 
получаютъ многочисленныя дополненія позднѣйшими наблюденіями, и такъ 
какъ они составляются срочно, то постоянно въ опредѣленномъ своемъ °/0 

заключаютъ неточности, исправляемыя впослѣдствіи2). 

9 Повседневнымъ примѣромъ могутъ служить большія индивидуальныя уклоненія 
какъ въ второму минуса, такъ и плюса, представляемыя даже такими статистически - 

элементарными показаніями, какъ числа больныхъ и сдѣланныхъ ими посѣщеній. Наблюденія 

подобнаго рода обнаруживаются въ санитарномъ бюро при разработкѣ амбулаторныхъ 
картъ и сопоставленіи получаемыхъ итоговъ съ показаніями, помѣщенными въ ежемѣсяч¬ 

ныхъ <Свѣдѣніяхъ», по предварительнымъ сообщеніямъ врачей. 

2) Такъ какъ врачами, при составленіи таблицъ мѣсячныхъ свѣдѣній, производится 
въ сущности частичная статистическая разработка картъ, впослѣдствіи повторяемая вч, 

полномъ объемѣ въ санитарномъ бюро, то казалось бы цѣлесообразно замѣнить сообщеніе 
табличныхъ свѣдѣній—присылкою въ бюро соотвѣтствующихъ группъ картъ. Такимъ свѣ¬ 

дѣніямъ принадлежалъ бы желательный статистическій характеръ, при чемъ въ тоже время 
было бы возможно освободить врачей отъ извѣстной части регистраціонной работы. Про¬ 

тивъ такого порядка, при всей его теоретической простотѣ, однако, существуютъ серьез¬ 

ные возраженія практическаго свойства, указывающія, съ одной стороны, на крайнія техни¬ 

ческія неудобства, связанныя со всякаго рода раздробленіемъ карточныхъ матеріаловч>, 

съ другой стороны, имѣющія въ виду то, что затрата времени на пересылку матеріаловъ 
въ центральное учрежденіе и на разработку ихъ этимъ послѣднимъ неизбѣжно послужитъ 
поводомъ для значительнаго замедленія въ опубликованіи этихъ свѣдѣній. 
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Такимъ образомъ періодическія бюллетени вызванные, главнымъ обра¬ 

зомъ, практическою потребностью, имѣютъ по преимуществу и практическое 
значеніе. Но въ этомъ отношеніи значеніе ихъ весьма существенно. Въ то-же 
время они являются весьма полезнымъ элементомъ собственно самой карточ¬ 

ной системы, въ ея дѣломъ, такъ какъ, сообщаемые періодически централь¬ 

ному органу, ставятъ его въ предварительную извѣстность о количествѣ 
имѣющаго впослѣдствіи поступить карточнаго матеріала, чѣмъ даютъ возмож¬ 

ность послѣдующаго контроля въ этомъ отношеніи. 

Выше сказано было, что періодическія сообщенія участковыхъ врачей 
санитарному бюро о производимыхъ ими наблюденіяхъ заразныхъ болѣзней 
существуютъ въ Московской губерніи съ 1883-го года, слѣдовательно, уже 
свыше 15-ти лѣтъ. Въ 1896-мъ году санитарное бюро произвело разработку 
этихъ накопившихся записей, въ цѣляхъ установленія мѣсячныхъ и 
сезонныхъ типовъ движенія важнѣйшихъ эпидемическихъ 
болѣзней въ Московской губерніи. Опредѣленіе этихъ типовъ оказалось 
необходимымъ для пользованія ими, въ качествѣ масштабовъ, при составле¬ 

ніи текущихъ ежемѣсячныхъ обзоровъ хода эпидемическихъ заболѣваній въ 
губерніи, которые съ этого года были введены въ составъ ежемѣсячныхъ 
„Свѣдѣній". 

Результаты этой работы, основанной на весьма значительныхъ записяхъ 
наблюденій (корь—50.665, скарлатина - 43.439, дифтерія—12.654, натураль¬ 

ная оспа—14.987, брюшной тифъ—16.392, сыпной тифъ—10.496, возврат¬ 
ный тифъ—4.651, тифъ неопредѣленной формы—21.111, дизентерія—59.689, 

коклюшъ—51.828, крупозная пневмонія—28.403 и гриппъ—129.507), при¬ 

водятся ниже въ таблицѣ абсолютныхъ и относительныхъ величинъ и кромѣ 
того па діаграммѣ. 

На діаграммѣ можно видѣть, какъ довольно ровный на протяженіи 
года ходъ кори нарушается паденіемъ заболѣваній въ лѣтніе и осенніе 
мѣсяцы и сравнительнымъ повышеніемъ ихъ весною, на счетъ зимы* анало¬ 

гичный ходъ натуральной оспы, отличающейся отъ кори лишь рѣзко 
выраженнымъ годичнымъ тахіишт’омъ, приходящимся на зимніе мѣсяцы, 

далѣе—почти полный параллелизмъ съ корью въ ходѣ крупозной пневмо¬ 

ніи по мѣсяцамъ года; замѣчательное согласіе въ движеніи скарлатины и 
дифтеріи; лѣтнее нарастаніе въ ровномъ годовомъ ходѣ коклюша и громад¬ 

ное лѣтнее напряженіе дизентеріи; антагонизмъ въ движеніи брюшного 
тифа, съ одной стороны, и сыпного съ возвратнымъ, съ другой, 
антагонизмъ, замѣчательнымъ ^образомъ нивеллирующійся въ ходѣ записей о 
неопредѣленныхъ тифозныхъ заболѣваніяхъ. 

Построенныя на значительныхъ числахъ наблюденій приведенныя на 
діаграммѣ кривыя отличаются замѣчательною устойчивостью своею хода и 
выражаютъ, безъ сомнѣнія, закономѣрность мѣсячнаго и сезоннаго движенія 
этихъ заразныхъ болѣзней въ Московской губерніи, въ его среднемъ или 
типичномъ выраженіи. 
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Статистика движенія населенія. 

По отношенію къ статистикѣ движенія населенія Московская губернія 
находится въ тѣхъ же условіяхъ, какъ другія губерніи Россіи. Указанная 
отрасль статистики является изъятою изъ круга вѣдѣнія земства и принад¬ 

лежитъ—въ инстанціяхъ регистрирующихъ и собирающихъ свѣдѣнія—духов- 

вому вѣдомству, въ инстанціи разрабатывающей—правительственному вѣдом¬ 

ству, губернскому и центральному статистическимъ комитетамъ. Правда, са¬ 

нитарная организація Московскаго земства никогда не встрѣчала отказа ни 
со стороны духовнаго вѣдомства, ни со стороны губернскаго статистическаго 
комитета въ пользованіи матеріалами но движенію населенія. Но отсюда 
она могла получать только данныя, собираемыя по формамъ, невсегда при¬ 

годнымъ для ея цѣлей, и разрабатываемыя по формамъ, опредѣляемымъ 
исключительно цѣлями центральнаго статистическаго комитета. 

Лишь въ самое послѣднее время, именно, съ 1896 года, губернія полу¬ 

чаетъ нѣсколько лучшія условія въ отношеніи статистики движенія населенія: 

съ этого года, по ходатайству губернскаго земства и при его матеріальной 
субсидіи губернскому статистическому комитету, введена въ губерніи кар¬ 

точная регистрація священниками родившихся, умершихъ и браковъ. 

При этомъ приняты карточныя формы, установленныя комитетомъ по 
соглашенію съ потребностями земской санитарной организаціи. Послѣднія 
приняты также во вниманіе въ формахъ разработки картъ комитетомъ. 

Не менѣе важнымъ условіемъ, препятствовавшимъ до сихъ поръ раз¬ 

витію работъ по этой важной отрасли санитарной статистики, было отсутствіе 
болѣе точныхъ данныхъ о численности населенія, его возрастномъ 
составѣ и проч. Сначала ожиданія съ года на годъ общегосударственной пе¬ 

реписи побуждали земство откладывать производство ея въ губерніи; затѣмъ, 
когда послѣднее было рѣшено губернскимъ земствомъ, возникли препятствія 
со стороны администраціи, въ виду окончательно рѣшенной и предстоявшей 
государственной всенародной переписи. 

Послѣдняя была произведена 28 января 1897 года. Исполненіе, внѣ 
всякаго участія въ этомъ дѣлѣ земства и всѣхъ его статистическихъ орга¬ 

низацій (общая статистика,экономическій отдѣлъ, санитарная статистика), не 
позволяетъ въ настоящее время спѣшить съ выраженіемъ твердой увѣренно¬ 

сти въ томъ, что въ результатахъ этой переписи санитарная организація 
получитъ всѣ необходимые ей элементы населенія въ нужномъ для ея цѣлей 
видѣ. Этотъ, существенно важный для санитарной организаціи, вопросъ ожи¬ 

даетъ для своего разрѣшенія опубликованія данныхъ переписи по Московской 
губерніи или сообщенія инстанціямъ земства ея матеріаловъ. 

Трудность положенія, въ виду указанныхъ условій, не могла однако 
устранить потребности земской санитарной организаціи въ отысканіи основ¬ 

ныхъ санитарныхъ критеріевъ смертности, рождаемости и пр. Основанія са¬ 

нитарной дѣятельности, по принятому въ губерніи воззрѣнію, утверждаются. 
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именно, санитарною статистикою, т. е., статистикою смертности и болѣзнен¬ 

ности. О значеніи и постановкѣ послѣдней уже сказано выше. Прибавимъ 
здѣсь, что статистика болѣзненности, значительно опередившая въ Московской 
губерніи въ своей постановкѣ и развитіи первую, всегда съ большою опредѣлен¬ 

ностью заявляла потребность сопоставленія и согласованія своихъ методовъ 
н положеній съ соотвѣтствующими элементами статистики движенія населенія. 

Руководясь указанною потребностью и исходя изъ того, что „при же¬ 

ланіи прогресса нашей статистикѣ народонаселенія естественнѣе осмотри¬ 

тельно пользоваться имѣющимися данными, чѣмъ спокойно ожидать той бла¬ 

годатной поры, когда наступитъ надлежащее ихъ усовершенствованіе" *), 

санитарное бюро и санитарные врачи -пришли къ необходимости разработки 
матеріаловъ по движенію населенія за прошлые годы. Для начала работы 
взятъ былъ десятилѣтній періодъ 1885—1894 гг. Принято было установить 
главные коэффиціенты движенія населенія по наиболѣе мелкимъ районамъ, 

именно, церковныхъ приходовъ и затѣмъ, путемъ анализа и сопоставленій 
этихъ показаній какъ между собою, такъ со средними и типичными элемен¬ 

тами для уѣздовъ и губерніи, перейти къ опредѣленію мѣстностей съ осо¬ 
бенно неблагопріятными санитарными особенностями. 

Изслѣдованіе это во многихъ отношеніяхъ представило значительныя 
трудности и невёздѣ могло быть исполнено безъ тѣхъ или другихъ пробѣ¬ 

ловъ, въ особенности по отношенію къ численности населенія. Для послѣдней 
цѣли, за неимѣніемъ данныхъ, опредѣленныхъ непосредственнымъ путемъ, 

пришлось воспользоваться всѣми имѣвшимися источниками и установить при¬ 

близительную численность населенія путемъ комбинацій и сопоставленій. 

По нѣкоторымъ уѣздамъ (Дмитровскій и Богородскій) изслѣдованіе это 
вполнѣ закончено съ производствомъ анализа и уже напечатано, по другимъ— 

близко къ окончанію. Въ данное время оно позволяетъ формулировать нѣ¬ 

которые выводы какъ болѣе общіе, такъ и болѣе частнаго характера. Къ 
первымъ относятся тѣ критеріи, которыми характеризуется уровень народ¬ 

наго здоровья въ уѣздахъ Московской губерніи за данное время (1885—94 гг.). 
Они приводятся ниже въ числовыхъ выраженіяхъ и на прилагаемой карто¬ 

граммѣ. Ограничиваясь приведеніемъ здѣсь этихъ свѣдѣній,—такъ какъ ана¬ 

лизъ ихъ не входитъ въ рамки данной работы,—скажемъ лишь, что значи¬ 

тельныя числа записей, которыми располагаетъ эта работа (для губерніи 
533.010 умершихъ и 620.540 родившихся), даютъ хорошую возможность 
опредѣлить тѣ типичныя выраженія, которымъ слѣдовало движеніе 
населенія въ Московской губерніи въ 1885—94 гг. и знаніе которыхъ, въ 
качествѣ масштабовъ, въ высокой степени важно для послѣдующихъ работъ 
по движенію населенія. Общіе выводы этой работы были доложены XIV губерн- 

•скому съѣзду врачей* 2). 

!) Е. А. Осиповъ. Очеркъ статистики народонаселенія Московскаго уѣзда. 1878, стр. VII. 

2) II. В. Поповъ. Общіе выводы по движенію населенія Московской губерніи въ 
1885—94 гг. А. И. Скибневскій. Характеристика уѣздовъ по даннымъ движенія насе¬ 

ленія въ 1885—94 гг. См. Труды XIV губ. съѣзда врачей. 
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Выводы болѣе частнаго характера указываютъ, на фонѣ отдѣльныхъ 
уѣздовъ, отдѣльныя мѣстности, отличающіяся особенно неблагопріятными 
санитарными показаніями и требующія, поэтому, мѣстныхъ спеціаль¬ 

ныхъ изслѣдованій, что такимъ образомъ выдвигается теперь на пер¬ 

вую очередь текущихъ работъ санитарныхъ врачей. 

Указанное изслѣдованіе движенія населенія полагаетъ основаніе для того 
систематическаго текущаго наблюденія за санитарнымъ состо¬ 

яніемъ губерніи, на основаніяхъ санитарной статистики, которое въ 
послѣдующемъ должно основываться на полныхъ текущихъ данныхъ о смерт¬ 

ности и болѣзнсности населенія. О работахъ по статистикѣ болѣзненности 
было уже упомянуто выше и здѣсь остается лишь сказать, что въ послѣднее 
время, на основаніяхъ соглашенія санитарнаго бюро съ статистическимъ ко¬ 

митетомъ, положено начало текущей работѣ бюро по наблюденію за ходомъ 
смертности населевія. Съ 1898 года, табличныя формы карточной разработки 
по движенію населенія сообщаются статистическимъ комитетомъ санитарному 
бюро и послѣднимъ, въ компактномъ видѣ, печатаются въ приложеніи къ еже¬ 
мѣсячнымъ „Свѣдѣніямъ о заразныхъ болѣзняхъ и санитарно-врачебной орга- 

иизаціи. “ Получаемые отсюда выводы (мѣсячные коэффиціенты смертности 
общей и дѣтской, рождаемости и пророста населенія въ уѣздахъ), характе¬ 

ризующіе текущее санитарное состояніе губерніи, помѣщаются еже¬ 

мѣсячно въ текстѣ „Свѣдѣній". Такимъ образомъ, въ теченіе 1898 г. были 
изданы матеріалы за 1897 г. и за первую половину 1898-го года и въ тоже 
время прослѣжено, по указаннымъ выше критеріямъ, санитарное состояніе 
губерніи. Приводимъ здѣсь свѣдѣнія, относящіяся ко всей губерніи по отдѣль¬ 

нымъ мѣсяцамъ 1897-го года, въ сопоставленіи съ типичными данными, 
установленными по матеріаламъ за 1885—94 гг. 

Умершіе и родившіеся по мѣсяцамъ 1897 года и въ среднемъ за 10-тилѣтіе въ 

отношеніяхъ къ населенію (%0). 

У м е р ш і е. 
При В о обще. До 1 года жизни1). 

Роди в ш і е с я. рост- 

1897 г. 1885— 94 гг. 1897 г. 1885—94 гг. 1897 г. 1885—94 гг. 1897 г. 1885—94 

Январь .. „. • • “11 ,7 42, г 28,4 23,6 57,4 57,9 15,7 15,8 
Февраль... .. 35,7 36,з 28,7 30,1 48,2 46,8 12,3 Ю,5 
Мартъ. . . 35,6 43,з 25,з 33,0 50,9 52,8 15,з 9,5 

Апрѣль. ... •• 34,, 41,4 21,6 33,2 55,о 50,4 20,з 9,0 
Май. .. 37,з 40,5 38,;; 40,4 47,з 46,з Ю,о 6,г 
Іюнь. .. 52,в 46,4 55,;; 52,9 54,4 49,і 1 >8 2,7 
Іюль. .. 61,9 54,6 62,;; 64,з 56,д 51,4 - - 5,о '— 3,2 
Августъ.. .. .. 53,, 49,8 50,7 60,4 50,, 45,з - - 2,4 - 4,з 
Сентябрь.. . .. 40,2 32,9 28,з 32,6 50,4 45,7 10,2 12,8 
Октябрь.... ■ • 36,>; 32,4 20,6 25,9 49,д 48,5 13,о 16,1 

Ноябрь .. . . •■ 37,8 35,8 20,4 32,о 48,6 41,8 10,8 6,0 
Декабрь... • • 42,, 38,7 35,2 39,о 34,4 37,о - - 7,7 1-0 

Итого 1897 г.. 42,і 42,з 34,6 35,8 50,з 49,з 7,з 10,7 

*) Смертность до 1 года жизни опредѣлена въ отношеніяхъ къ 100 родившихся. 
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XIII. 

Управленіе и завѣдываніе земскою медициною. 

Управленіе земскою медициною въ губерніи принадлежитъ земскимъ 
собраніямъ—губернскому и уѣзднымъ, по принадлежности, и ихъ исполни¬ 

тельнымъ органамъ—земскимъ управамъ. При послѣднихъ, для веденія 
дѣлъ спеціально земской медицины, существуютъ санитарные совѣты— 

губернскій и уѣздные. 

По уставу, принятому губернскимъ собраніемъ въ 1893-мъ году, гу¬ 

бернскій санитарный совѣтъ состоитъ при губернской управѣ для 
обсужденія и разработки врачебно - санитарныхъ вопросовъ и дѣлъ. Въ его 
составъ входятъ: предсѣдатель и 5 членовъ изъ числа гласныхъ губерн¬ 

скаго собранія по избранію собранія, завѣдующій санитарнымъ бюро, одинъ 
изъ санитарныхъ врачей по назначенію губернской управы, завѣдующій ве¬ 

теринарнымъ бюро губернскаго земства и директоръ земской психіатрической 
лѣчебницы. Уѣздныя земскія управы всѣхъ 13-ти уѣздовъ назначаютъ для 
участія въ губернскомъ санитарномъ совѣтѣ, на нравахъ членовъ, по одному 
изъ земскихъ участковыхъ врачей отъ уѣзда. Московская городская управа 
пользуется правомъ назначать для участія въ совѣтѣ одного изъ врачей, 

состоящихъ на городской общественной службѣ. Избраніе и назначеніе пред¬ 

сѣдателя и членовъ производится на 3-хъ лѣтній срокъ. Предсѣдатель и 
члены губернской управы не могутъ быть избираемы въ губернскій санитар¬ 
ный совѣтъ. На засѣданіяхъ совѣта присутствуетъ врачебный инспекторъ. 

Совѣтъ пользуется правомъ приглашенія на свои засѣданія свѣду¬ 

щихъ лицъ. Засѣданія происходятъ при участіи губернской управы (необ¬ 

ходимо присутствіе предсѣдателя и члена управы, завѣдующаго врачебно- 

санитарною частью), участвующей въ обсужденіи дѣлъ и не участвующей 
въ голосованіи. Въ теченіе года совѣтъ имѣетъ не менѣе 4 очередныхъ 
засѣданій и экстренныя, по мѣрѣ надобности. Созывается санитарный со¬ 

вѣтъ губернскою управою. 

Въ кругъ вѣдѣнія губернскаго санитарнаго совѣта включается: 1) об¬ 

сужденія порученій губернскаго собранія по врачебно - санитарной части и 
выясненіе подготовительныхъ мѣръ для исполненія постановленій собранія, 
2) обсужденіе плановъ и смѣтъ на постройку и ремонтъ губернскихъ лѣчеб¬ 

ницъ, 3) разсмотрѣніе отчетовъ санитарныхъ врачей и врачей завѣдующихъ 
губернскими лѣчебницами, 4) разсмотрѣніе представляемыхъ управою въ 
губернское собраніе смѣтъ и предложеній по врачебно-санитарной части, 5) 

обсужденіе мѣръ борьбы противъ эпидемическихъ болѣзней, 6) обсужденіе 
вопроса о созывѣ губернскаго съѣзда врачей и о программѣ его занятій, 7) 

обсужденіе вообще всѣхъ вопросовъ по санитарному состоянію и устройству 
губерніи. 

На разсмотрѣніе совѣта дѣла вносятся губернскою управою. Кромѣ 
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того, каждому члену совѣта предоставлено возбуждать вопросы по врачебно- 

санитарнымъ дѣламъ; для обсужденія требуется согласіе губернской упра¬ 

вы. Заключеніемъ совѣта считается мнѣніе большинства его членовъ. Для 
губернской управы эти заключенія не обязательны, но о всѣхъ случаяхъ, 

когда ею принимается рѣшеніе, несогласное съ мнѣніемъ совѣта, управа 
обязана доводить о томъ до свѣдѣнія губернскаго земскаго собранія, съ объяс¬ 

неніемъ мотивовъ своего рѣшенія. Ежегодный отчетъ о дѣятельности губерн¬ 

скаго санитарнаго совѣта представляется управою земскому собранію. 

Уѣздные санитарные совѣты выполняютъ соотвѣтствующую роль 
при уѣздныхъ земскихъ управахъ. Въ составъ уѣзднаго санитарнаго со¬ 

вѣта входятъ: предсѣдатель и 3 члена, избираемые уѣзднымъ земскимъ 
собраніемъ изъ числа гласныхъ, попечители земскихъ лѣчебницъ, предста¬ 

витель общественнаго управленія уѣзднаго города, всѣ земскіе участковые 
и земско-фабричные врачи, санитарный и ветеринарный врачи губернскаго 
земства. Засѣданія происходятъ въ присутствіи уѣздной управы, которая 
участвуетъ въ обсужденіи дѣлъ, но не въ голосованіи при постановкѣ рѣ¬ 

шеній. Для дѣйствительности засѣданія совѣта необходимо присутствіе пред¬ 

сѣдателя уѣздной управы или лица, его замѣняющаго. Втеченіе года совѣтъ 
имѣетъ не менѣе 3-хъ очередныхъ засѣданій и экстренныя, но мѣрѣ надоб¬ 

ности. Вѣдѣнію уѣзднаго санитарнаго совѣта отведены совершенно тѣ-же 
рамки по отношенію къ земско-медицинской организаціи уѣзда, что губерн¬ 

скому по отношенію къ губернской организаціи. Здѣсь присоединяется лишь: 

представленіе уѣздной управѣ кандидата изъ числа мѣстныхъ земскихъ вра¬ 

чей для назначенія въ составъ губернскаго санитарнаго совѣта и избраніе 
врача-делегата для участія въ губернскомъ съѣздѣ врачей. Въ томъ же 
смыслѣ, какъ указано было выше, установлены: право иниціативы въ воз¬ 
бужденіи вопросовъ, необязательность заключеній совѣта для управы (съ 
обязательнымъ объясненіемъ передъ собраніемъ въ случаяхъ разногласій съ 
совѣтомъ) и представленіе отчетовъ собранію черезъ уѣздную управу. Въ 
засѣданіяхъ присутствуютъ уѣздные врачи. 

Инструкціи для дѣятельности санитарныхъ совѣтовъ, сущность кото¬ 

рыхъ только-что изложена, были утверждены губернскимъ земскимъ собра¬ 

ніемъ въ 1893-мъ году, послѣ чего инструкція губернскаго санитарнаго 
совѣта была введена въ дѣйствіе съ слѣдующаго же года, инструкція же 
для уѣздныхъ санитарныхъ совѣтовъ была принята въ нѣкоторыхъ уѣз¬ 

дахъ, по разсмотрѣніи ея уѣздными собраніями послѣдующихъ лѣтъ. Ин¬ 

струкціи 1893-го года замѣнили собою уставы 1885-го года, за исклю¬ 

ченіемъ 5 уѣздовъ, оставшихся при прежнемъ положеніи. 
Прежній уставъ санитарныхъ совѣтовъ 1885 года отличается отъ только- 

что изложеннаго признаніемъ не исключительно совѣщательнаго, но и органи- 
заціонно-распорядительнаго значенія за санитарными совѣта¬ 

ми. Послѣднее гарантировано было включеніемъ земскихъ управъ въ составъ 
совѣтовъ и предсѣдательствомъ въ нихъ того же предсѣдателя управы. Затѣмъ 
санитарные совѣты прежде непосредственно представляли ежегодные до- 



— 330 — 

клады земскимъ собраніямъ. Наконецъ, въ инструкціяхъ 1885-го года суще¬ 

ствовало положеніе о томъ, что земскіе врачи опредѣляются и увольняются 
земскими управами „по выслушавіи заключенія санитарнаго со¬ 

вѣта" (служащіе въ губернскомъ земствѣ—губернскаго, а служащіе въ уѣзд¬ 

ныхъ земствахъ — уѣзднаго совѣта); положеніе это исключено въ уставѣ 
1893-го года. 

Послѣдующею инструкціею 1893—94 гг., какъ видно, совѣтамъ приданъ 
исключительно совѣщательный характеръ. Но справедливость 
обязываетъ насъ сказать здѣсь, что произведенная въ 1893—94 г.г. реформа, 

измѣнивъ кореннымъ образомъ юридическое положеніе санитарныхъ совѣтовъ, 

въ установившейся практикѣ ихъ дѣятельности въ губерніи и уѣздахъ про¬ 

извела гораздо меньшія измѣненія, чѣмъ это могло быть. Заслуги санитар¬ 

ныхъ совѣтовъ въ прошломъ, въ дѣлѣ созданія и осуществленія началъ 
санитарію-врачебной организаціи въ губерніи и уѣздахъ, были слишкомъ 
велики и очевидны для всѣхъ,—положеніе ихъ въ настоящемъ, какъ необ¬ 

ходимыхъ центральныхъ пунктовъ организаціи, слишкомъ отвѣчало самымъ 
истиннымъ и существеннымъ потребностямъ дѣла. Потому юридическое измѣ¬ 

неніе ихъ положенія въ большей части въ губерніи получило, по преимуще¬ 

ству, внѣшній характеръ, и санитарные совѣты сохранили свое прежнее 
значеніе по существу дѣла, оставшись при томъ же кругѣ дѣлъ, обнимаю¬ 

щемъ „вообще всѣ вопросы по санитарному состоянію и устройству" гу¬ 

берніи и уѣздовъ (§11 инструкціи губернскаго совѣта и § 10 инстр. уѣзд¬ 

ныхъ совѣтовъ 1893 г.). 
Самымъ существеннымъ ущербомъ позднѣйшей инструкціи, сравнитель¬ 

но съ предшествующею, явилось исключеніе того пункта, по которому 
увольненіе и приглашеніе врачей было обусловлено предварительнымъ заклю¬ 

ченіемъ санитарнаго совѣта. Это послѣднее обстоятельство, въ цѣляхъ орга¬ 

низаціи, всегда являлось въ губерніи чрезвычайно серьезнымъ. Оно гаран¬ 

тировало прочность положенія врача, независимость, даже при суровомъ под¬ 

часъ товарищескомъ контролѣ, отъ случайныхъ вліяній, полную возможность 
отдаваться службѣ „дѣлу, а не лицамъ",—условіе, всегда привлекавшее на 
службу Московскаго земства дѣятельныя силы. Оно обусловливало возмож¬ 

ность подбора силъ, въ цѣляхъ сохраненія и развитія началъ, связующихъ 
всѣхъ участниковъ организаціи. Но очевидная компетентность санитар¬ 

ныхъ совѣтовъ въ дѣлѣ приглашенія и увольненія врачей, ихъ безпристра¬ 

стіе въ этомъ дѣлѣ и необходимость для пользы дѣла слѣдовать данному 
порядку—уже настолько утвердились въ сознаніи большинства представите¬ 

лей земства за время стараго режима 1885—93 гг., что прежній порядокъ, 
и послѣ исчезновенія указаннаго выше § изъ инструкціи совѣтовъ, все же 
сохранился въ губерніи, какъ нормальный, такъ что право давать за¬ 

ключеніе при приглашеніи и увольненіи врачей всюду въ Московской губер¬ 

ніи признано, какъ обычное право санитарныхъ совѣтовъ. 

Скажемъ здѣсь нѣсколько словъ объ условіяхъ службы меди¬ 

цинскаго персонала въ Московскомъ земствѣ. 
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Обычный нормальный порядокъ опредѣленія на службу для земскйхъ 
врачей, а равно н увольненія ихъ, есть, такимъ образомъ, рѣшеніе управъ, 

основанное на предварительно спрошенномъ ею заключеніи санитарныхъ со¬ 

вѣтовъ. Лицо, указанное санитарнымъ совѣтомъ въ качествѣ кандидата (обык¬ 

новенно баллотировка записками), именно, и приглашается управою на службу. 

Случаи другого рода, безъ сомнѣнія, возможны въ виду положенія санитар¬ 

ныхъ совѣтовъ въ данное время, по инструкціи 1893 года, но до чрезвычай¬ 

ности рѣдки, почти исключительны и, какъ показываетъ безпристрастная 
исторія, послѣ тѣхъ или другихъ перипетій, все же заканчиваются торже¬ 
ствомъ нормальнаго порядка. 

Вознагражденіе земскихъ участковыхъ врачей составляетъ 1200 р. 
въ годъ (при готовой квартирѣ съ отопленіемъ и освѣщеніемъ). Въ губерн¬ 

скомъ земствѣ и нѣкоторыхъ уѣздныхъ существуетъ выслуга лѣтъ съ увели¬ 

ченіемъ жалованья (черезъ каждые 3 года на 15% первоначальнаго оклада 
и черезъ 10 лѣтъ службы—на 50% первоначальнаго оклада). Съ 1895 года 
существуетъ эмеритальная касса, при обязательномъ участіи въ ней 
всѣхъ служащихъ въ земскихъ учрежденіяхъ Московской губерніи. Средства ея 
слагаются изъ вычетовъ изъ жалованьи служащихъ (ежемѣсячно 6%) и та¬ 

кихъ же взносовъ со стороны земства. Касса обезпечиваетъ участникамъ ея 
пенсіи по окончаніи службы, продолжавшейся не менѣе 15 лѣтъ. Предѣль¬ 

ныхъ сроковъ службы нѣтъ. 

Необходимо упомянуть, что Московское земство одно изъ первыхъ въ 
Россіи открыло доступъ для женщинъ-враче й къ общественной меди¬ 

цинской дѣятельности и широко пользовалось трудомъ ихъ, предоставляя имъ 
мѣста участковыхъ земскихъ врачей. Въ данное время санитарію - врачебная 
организація насчитываетъ въ своей средѣ, почти во всѣхъ уѣздахъ губерніи, 
свыше 20 женщинъ - врачей. Признаніе во стороны земства плодотворной 
дѣятельности жеищинъ-врачой реально выразилось въ учрежденіи въ 1898 г. 
двухъ стипендій Московскаго губернскаго земства во вновь открытомъ въ 
С.-Петербургѣ женскомъ медицинскомъ институтѣ, на что ежегодно ассигнуется 
изъ губернскихъ средствъ 1 тыс.- рублей. 

Прочій медицинскій персоналъ лѣчебницъ (врачи-ассистенты, 

фельдшерицы, фельдшера и акушерки) обыкновенно приглашаются и уволь¬ 

няются управою, по представленію врача, завѣдующаго лѣчебницею. При¬ 

слуга зависитъ отъ врача. Современное положеніе въ земствѣ всѣхъ этихъ 
работниковъ оставляетъ еще желать многаго. Вопросъ этотъ выдвинутъ 
жизнью и принадлежитъ къ числу очередныхъ и настоятельныхъ.1) 

Объ отчетности врачей передъ земскими учрежденіями, хозяй¬ 

ственной и медицинской, мѣсячной и годовой было сказано выше (стр. 272). 

Здѣсь необходимо еще прибавить, что, кромѣ земской отчетности и боль¬ 

шой работы но статистической регистраціи, участковые врачи исполняютъ еще 

х) Онъ опредѣленно поставленъ въ трудахъ послѣднихъ губернскихъ съѣздовъ врачей. 

См. Труды XIII съѣзда, докл. И. Г. Витте. 
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обязанность годичной оффиціальной отчетности, въ цѣляхъ статис¬ 

тики врачебно-административной и государственной. Формы этой отчетности 
до извѣстной степени согласны съ земскими, но оффиціальная номенклатура 
болѣзней, по своей крайней архаичности, имѣетъ мало общаго съ принятою 
въ земствѣ. Это является условіемъ мало производительнаго добавочнаго труда 
для врачей, которые, независимо отъ веденія ими раціональной статистики 
болѣзненности, обязаны кромѣ того каждый годъ, въ своихъ отчетахъ адми¬ 

нистративной инстанціи, располагать свои записи о больныхъ по отжившей 
номенклатурѣ. 

Въ общей части настоящаго труда было указано отношеніе созданныхъ 
и завѣ дуемыхъ земствомъ медицинскихъ учрежденій къ административ¬ 

нымъ инстанціямъ и все, сказанное тамъ, относится также и къ Мо¬ 

сковской губерніи. Въ соотвѣтствующихъ главахъ приведены были также 
ходатайства земства и отношеніе къ нимъ со стороны правитель¬ 

ственныхъ учрежденій. 

XIV. 

Расходы земства на потребности земской медицины. 

Изъ предыдущаго изложенія уже ясенъ тотъ кругъ дѣлъ санитарно- 
врачебной организаціи, который принадлежитъ въ Московской губерніи соб¬ 

ственно губернскому земству, а равно и кругъ вѣдѣнія уѣздныхъ 
земствъ. Остается лишь бросить общій взглядъ на элементы той и другой 
дѣятельности и кратко резюмировать ея размѣры, при современныхъ условіяхъ 
развитія этой дѣятельности. Критеріемъ въ этомъ послѣднемъ смыслѣ, въ 
достаточной степени показательнымъ, намъ послужатъ смѣтныя назна¬ 

ченія, принятыя губернскимъ и уѣздными земствами Московской губерніи на 
потребности земской медицины по всѣмъ ея отдѣльнымъ частямъ на 1898 годъ. 

Заботы губернскаго земства по содержанію и дальнѣйшему раз¬ 

витію санитарно-врачебной организаціи выразились въ слѣдующихъ смѣт¬ 

ныхъ назначеніяхъ на 18 98 годъ. 

Статьи смѣты. 

1) Содержаніе спеціально-санитарной организаціи -- 
санитарнаго бюро и санитарныхъ врачей. 

2) Содержаніе Покровской психіатрической лѣчеб¬ 
ницы . 

3) Ея дальнѣйшее устройство... 
4) Содержаніе 12 губернскихъ лѣчебницъ съ 9-ю 

пріютами для неизлѣчимо-больныхъ, съ ремонтомъ и 
постройками. 

5) Пособіе 3-мъ уѣзднымъ земствамъ на содержа¬ 
ніе 3-хъ лѣчебницъ, имѣющихъ межъ-уѣздное значеніе. 

6) Содержаніе эпидемическаго и дезинфекціоннаго 
отрядовъ. 

7) Содержаніе оспеннаго телятника. 
8) Снабженіе лѣчебницъ губерніи антидифтерій¬ 

ною сывороткою. 

Смѣтныя назначенія 

на 1898 годъ. 

41 .257 руб. 60 коп 

75 .ООО 55 
_ 

У) 

93 .500 
55 — 55 

132, .147 
55 

90 
V 

5, .300 55 — 55 

5. ,000 5? 
— 

55 

3. ,160 55 — 55 

2. ,400 95 
— 

55 
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Смѣтныя назначенія 

на 1898 годъ. 
Статьи смѣты. 

9) Практическія работы по изслѣдованію и улуч¬ 
шенію водоснабженія въ селеніяхъ губерніи. 

10) На усиленную разработку медико-статисти¬ 
ческихъ матеріаловъ прошлыхъ лѣтъ. 

11) Субсидія губернскому статистическому коми¬ 
тету на разработку картъ по движенію населенія. 

12) Содержаніе двухъ стипендіатокъ Московскаго 
губернскаго земства въ женскомъ медицинскомъ инсти¬ 
тутѣ . 

13) На устройство въ 1898 г. ИТ губернскаго 
съѣзда врачей... 

14) На госпитальное лѣченіе укушенныхъ бѣше¬ 
ными животными и содержаніе ихъ въ Москвѣ. 

Итого.... 

2.000 руб. — коп. 

2.600 „ — „ 

1.540 .. - .. 

1.000 

1.230 

1.000 

367.135 руб. 50 коп. 

Располагая приведенныя здѣсь цифры расходовъ въ болѣе крупныя 
группы, получаемъ слѣдующую болѣе краткую табличку расходовъ, назна¬ 

ченныхъ гуоерискимъ земствомъ на 1898 годъ по санитарно-врачебной части, 
въ абсолютныхъ величинахъ и отношеніяхъ. 

Статьи смѣты. 

1) По дѣлу призрѣнія душевно-больныхъ (и.и. 2 
и 3 подробной смѣты). 

2) По расходамъ на потребности собственно-вра¬ 
чебной организаціи (п.п. 4 и 5). 

3) По расходамъ на потребности собственно-сани¬ 
тарной организаціи (п.п. 1, 9, 10, 11, 12, 13)_ 

4) По предупрежденію и прекращенію эпидемій 
п.п. 6, 7, 8, 14) . 

Итого. 367.135 р. 50 к. 

Слѣдовательно, первое по величинѣ мѣсто въ ряду всѣхъ расходовъ при¬ 

надлежитъ психіатрическому дѣлу, поглощающему нѣсколько менѣе 
половины всего бюджета губернскаго земства по санитарно-врачебной орга¬ 
низаціи; потребности собственно-врачебной общей медицины по¬ 

требляютъ немного болѣе трети бюджета; потребности собственно -с а- 

н и тарной организаціи удовлетворяются въ данное время седьмою 
частью медицинскаго бюджета губернскаго земства. 

Прибавимъ, что весь расходъ на медицинскую часть (367.135 р.) соста¬ 

вляетъ въ настоящее время 26% всего бюджета губернскаго земства 

(около іуз милл. рублей). 

Всѣ перечисленныя дѣла входятъ въ непосредственное вѣдѣніе губерн¬ 

скаго земства. Но, кромѣ того, оно приходитъ на помощь уѣзднымъ земст¬ 

вамъ въ дѣлѣ, принадлежащемъ собственно этимъ послѣднимъ, касающемся 

Смѣтныя назначенія 

на 1898 годъ. 

168.500 р. или 46% 

137.447 „ 90 к. = 37% 

49.627 „ 60 „ = 14% 

11.560 „ = 3% 
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врачебной медицины и устройства лѣчебницъ. Въ 1895 году губернскимъ 
земскимъ собраніемъ были установлены слѣдующія основанія этой помощи, 

дѣйствующія и въ данное время. 

Мѣстныя потребности развитія организаціи врачебной помощи населенію 
и устройства лѣчебницъ удовлетворяется на счетъ мѣстныхъ средствъ (уѣзд¬ 

ныхъ земствъ), при чемъ губернское земство приходитъ на помощь уѣздамъ 
въ случаяхъ этого рода выдачею безпроцентныхъ ссудъ, под¬ 

лежащихъ возврату, опредѣляя размѣръ ссуды и сроки возврата отдѣльно въ 
каждомъ частномъ случаѣ, въ зависимости отъ экономическихъ условій уѣзда. 

Потребности, имѣющія характеръ межъуѣздныхъ или губернскихъ нуждъ, 

удовлетворяются губернскимъ земствомъ, въ зависимости отъ особен¬ 

ностей частныхъ случаевъ. 

Въ устройствѣ инфекціонныхъ бараковъ при земскихъ лѣчебницахъ гу¬ 

бернское земство участвуетъ безвозвратнымъ пособіемъ въ размѣрѣ 
25°/о исполнительной смѣты. 

Освобожденіе уѣздныхъ земствъ отъ приплатъ на содержаніе гу¬ 

бернскихъ лѣчебнинъ *) обусловливается назначеніемъ со стороны уѣзда осво¬ 

бождающейся суммы на расширеніе сѣти врачебныхъ пунктовъ, а также, въ 
исключительныхъ случаяхъ, на устройство коечнаго лѣченія при существую¬ 

щихъ лѣчебницахъ, всякій разъ по заключенію губернскаго санитарнаго со¬ 
вѣта о цѣлесообразности предполагаемыхъ уѣздами назначеній. 

На этихъ основаніяхъ, кромѣ указанныхъ выше суммъ, на 1898 годъ 
губернскимъ земствомъ ассигновано было на ссуды 8-ми уѣзднымъ 
земствамъ, по ихъ ходатайствамъ, на потребности уѣздной земской медицины 
148 тыс. рублей. 

Современная дѣятельность уѣздныхъ земствъ Московской губер¬ 

ніи по отдѣльнымъ уѣздамъ, а равно по отдѣльнымъ сторонамъ санитарно- 

врачебной организаціи, въ достаточной степени обрисовывается по даннымъ 
слѣдующей таблицы, гдѣ приведены принятыя уѣздными собраніями смѣтныя 
назначенія на нужды земской медицины въ уѣздахъ на 1898 годъ (стр. 336). 

Отсюда видно, что общій бюджетъ расходовъ на медицину во всѣхъ 
уѣздахъ въ 1898 году составлялъ 562.486 руб., что, ко всему бюджету 
уѣздныхъ земствъ (1.600 тыс.'), выражается отношеніемъ 34°/0 въ сред¬ 

немъ, при колебаніяхъ по уѣздамъ въ предѣлахъ отъ 44% до 23%. 

При этомъ наблюдаются °/о% отношенія 

Выше средняго въ уѣздахъ: Ниже средняго въ уѣздахъ: 

Дмитровскомъ. . 44% Коломенскомъ. 320/ 

Серпуховскомъ . . 41 Звенигородскомъ. . 31 

Богородскомъ. . 38 Подольскомъ. . 30 

9 При устройствѣ нѣкоторыхъ губернскихъ лѣчебницъ заинтересованными уѣздными 

земствами принято было на себя нѣкоторое участіе въ ежегодныхъ расходахъ па ихъ содер¬ 

жаніе. 
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Выше средняго въ уѣздахъ: 

Елинскомъ. 36 

Московскомъ. 35 

Ниже средняго въ уѣздахъ: 

Волоколамскомъ. 29 

Верейскомъ. 27 

Бронницкомъ. 26 

Можайскомъ. 24 

Рузскомъ. 23 

Въ цѣляхъ общей характеристики представляется болѣе удобнымъ со¬ 
единить въ болѣе крупныя группы тѣ частныя статьи расходовъ уѣздныхъ 
земствъ, которыя приведены на таблицѣ; при этомъ для опредѣленія общаго 
типа суммируемъ данныя отдѣльныхъ уѣздовъ и здѣсь же приведемъ для со¬ 

поставленія расходы губернскаго земства, а равно и общегуберпскіе итоги въ 
абсолютныхъ числахъ и отношеніяхъ. 

Смѣтныя назначенія на 1898 г. 
Статьи смѣты. Уѣздныя зем. Губернское зем. Всего. 

Руб. о/о Руб. о/о Руб. о/0 

1) Содержаніе медицинскаго персонала лѣ¬ 
чебницъ. 162.632 28 32.986 9 195.618 22 

2) Разъѣзды персонала. 0 . 17.441 3 4.925 1 22.366 2 
3) Содержаніе собственно лѣчебницъ. 181.223 33 Ь,, д 
4) Расходы на пріобрѣтеніе медикаментовъ. 68.188 12] * 43 

5) Устройство новыхъ лѣчебницъ и ремонтъ. 114.181 20 123.074 33 237.255 25 
6) Расходы по санитарной организаціи.... — — 49.627 14 49.627 6 
7) Предупрежденіе и прекращеніе эпидемій. 3.125 1 11.560 3 14.685 1 
8) Разные расходы по призрѣнію. 15.695 3 — — 15.695 1 

Итого. 562.485 — 367.135 — 926.620 — 

Обращаясь къ послѣдней графѣ таблицы, объединяющей расходы Москов¬ 

скаго земства (въ губерніи и въ уѣздахъ) по потребностямъ санитарно-врачебной 
организаціи, находимъ, что общая сумма этихъ расходовъ (около 1 милл. руб л.) со¬ 

ставляетъ 30°/о общаго земскаго бюджета въ губерніи (свыше 3 милл. 

руб.). Болѣе 2/б частей медицинскаго бюджета (около 400 тыс.) опредѣляется на 
расходы по содержанію лѣчебныхъ заведеній со снабженіемъ ихъ ме¬ 

дикаментами, почти четвертая часть бюджета (около 220 тыс.) на содержаніе 
медицинскаго персонала лѣчебницъ съ разъѣздами его; другая чет¬ 

верть бюджета поглощается устройствомъ новыхъ лѣчебницъ и 
капитальнымъ ремонтомъ существующихъ (около 240 тыс.). На прочія по¬ 

требности и, въ томъ числѣ, собственно-санитарной организаціи 
назначена остающаяся Ѵы часть медицинскаго бюджета (на потребности соб¬ 

ственно-санитарной организаціи около 50 тыс.). 

Различіе въ расходахъ между уѣздными и губернскимъ земствами ясно 
само собою по даннымъ той же таблицы. Разсмотрѣніе ея, кромѣ того, при¬ 

водитъ къ слѣдующимъ заключеніямъ, которыя, какъ кажется, могутъ 
быть приняты довольно характерными въ частности для современнаго періода, 

переживаемаго санитарію-врачебною организаціею Московскаго земства. 
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Смѣтныя назначенія земствъ уѣздныхъ и губернскаго Московской 

Земства. 

Статьи расходовъГ^^-^^^^ 

Москов¬ 
ское. 

Богород 
ское. 

Бронниц¬ 
кое. Верейское. 

Волоко¬ 
ламское. 

Дмитров-) 
ское.^ 4 

Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К. Руб. К 

§ VI смѣты. 

1. Содержаніе земскихъ богадѣленъ . 3.402.90 2.175 _ _ _ 717.65 150 — 1.635 ' 
Нуждающимся въ призрѣніи внѣ 

благотворит, заведеній. — — — — - - 102 — _ _ 850 '' 
6. Пособія: 

1. На содержаніе душевно-больныхъ. ЗОО — ЗОО — 150 — 150 — 230 — 
2. Лицамъ, неспособнымъ къ труду. 1.080 
3. Обществу попеченія о неиму- 

щихъ дѣтяхъ. 400 — — — - - _ _ _ _ X 

4. Обществу спасанія на водахъ.. 25 — — — _ _ _ _ _ _ X 
5. Семействамъ нижнихъ чиновъ.. 24 — 100 — — — — — — — 100 ^ 

§ VII смѣты. 

Ст. 1. Содержаніе на пунктахъ вра- 
II 

чей, фельдшеровъ, акушерокъ и осію- 
прививателей: 

а) содержаніе врачамъ. 16.975 — 13.430 — заключа- 3.200 — 4.900 - заключи -' 
б) » фельдшерамъ. 6.545 — \ я 752 ются въ 1.596 — 1.080 - ются въ 
в) > акушеркамъ. 2.790 — ст. 3-й. 440 — 1.020 — ст. 3-Й. 1 
г) » оспопрививателямъ. — — — — — — 100 — — — _ X 
д) > акушеркамъ—фельд- 

шерицамъ. 
е) содержаніе прислугѣ (съ про- 

довольствіемъ). — — — — — — — _ _ _ _ ✓ 
Ст. 2. Разъѣздныя деньги тѣмъ-же 

лицамъ. 2.115 — 2.500 — — — 700 - 680 — 3.200 " 
Ст. 3. Содержаніе лѣчебныхъ заве- 

деній: 
а) губернскаго земства . — — — — — _ 2.000 - - - _ 
б) домовъ для умалишенныхъ ... — — — — — — _ _ _ _ 
в) сельскихъ лѣчебницъ. 28.920 — 20.076 — 1 07 7ОА 6.472.92 8.590 — 32.485 ^ 
г) амбулаторныхъ пунктовъ. 7.835 — 3.979 — ? —і 1 . і 

435 — _ _ 2.825 
Ст. 4. Содержаніе земскихъ аптекъ К] 

или покупка медикаментовъ. 10.800 — 7.625 — въ ст. 3. 6.544 — 2.700 — 7.750 "| 
Ст. 5. Мѣропріятія, направленныя 

къ улучшенію санитарныхъ условій в 
къ правильной постановкѣ медицинскаго 
дѣла (содержаніе санитарнаго бюро, 
устройство медицинскихъ и санитар- 
ныхъ съѣздовъ, пособія врачебн. учреж- 
деніямъ, несостоящимъ въ въдѣніи зем- 
ствъ и проч.). — — 300 :— - - - - _ _ 200 < 

Ст. 6. Расходы по предупрежденію 
и прекращенію эпидемическихъ болѣз- 
ней (содержаніе телятниковъ, добываніе 
противо-дифтерійной сыворотки и проч.) — — 500 — — — 40 — —1. _ 935 ^ 

Ст. 7. Устройство новыхъ и ре- 
монтъ существующихъ больницъ. 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° 

Смѣтныя назначенія уѣздовъ на всѣ 4 
въ сложности расходы. 462.136.23'/2 170.674 — 117.590.17 81.964.80 68.816.54 122.131-78 
Процентъ назначенія на медицин- 

скую, благотворительную и санитарную 
44.°^ часть ко всѣмъ вообще расходамъ.... 35.91 38 06 26.05 27.94 29.12 
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гУберніи по санитарно-врачебной организаціи на 1898 годъ. 

енигород- 
сное. 

Клинское. 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. Коп. 

300 — 500 — 

200 — 1.328 - 140 — — - 330 — — — 252 — см. ст. 3 п. б. 

— — — - — — 
90 - 

— — — — — — — 

1 
1 

1 

со 
1 

1 

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 — 

8.142 — 
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 — 

ь 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 

й
 

• 

1 
1 

3.053 — 3.944.50 

50 — 

525 - 389 — 660 — 

500 — 

4.930 — 

11.560 — 
( 13.300 - 
ч' 16.273.10 
1 93.500 - 

1 • 920 — 39.875 — 40.178.50 12.729 — 28.294 — 13.628.25 47.560 — 367.135.50 

1(1 582.22 110.066.99 124.126.79 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 
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1) Высокій процентъ расходовъ, падающій па устройство новыхъ лѣ¬ 

чебныхъ заведеній и капитальный ремонтъ существующихъ, доходящій въ 
среднемъ для губерніи до Ѵі всего медицинскаго бюджета, отвѣчаетъ, несо¬ 

мнѣнно, подъему устроительной дѣятельности въ данное время 
въ уѣздахъ и губерніи. Что касается уѣздныхъ земствъ, то здѣсь эта дѣятель¬ 

ность связывается съ установленіемъ той широкой помощи губерн¬ 

скаго земства уѣздамъ, основанія которой, въ смыслѣ ссудъ и посо¬ 

бій, утвержденныя въ 1895-мъ году, приведены были выше (стр. 334). Еще 
большая устроительная дѣятельность губернскаго земства (\/3 бюджета) на¬ 

ходится въ связи съ удовлетвореніемъ потребности по устройству психіатриче¬ 

ской лѣчебницы и, отчасти, съ выступившими въ послѣдніе годы на ближайшую 
очередь потребностями крупнаго ремонта нѣкоторыхъ губернскихъ лѣчебницъ. 

2) Значительныя суммы, назначаемыя на удовлетвореніе потребностей 
собственно-врачебной медицины въ уѣздныхъ и губернскомъ земствѣ, харак¬ 

теризуютъ, безъ сомнѣнія, сравнительно высокое развитіе дѣ¬ 

ятельности Московскаго земства по обезпеченію населе¬ 

нія правильною врачебною помощью. Въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ 
существующій въ настоящее время бюджетъ можетъ быть принятъ уже какъ 
болѣе или менѣе близкій къ нормѣ. Такъ, по принятому земствомъ плану, 

психіатрическое дѣло потребляетъ ежегодно па свое содержаніе, расширеніе 
и устройство тѣ суммы, которыя опредѣлены какъ необходимыя въ послѣ¬ 

дующемъ па содержаніе учрежденія, когда оно будетъ вполнѣ устроено. 
3) Наконецъ, останавливаетъ на себѣ вниманіе крайне скромное поло¬ 

женіе, занимаемое въ медицинскомъ бюджетѣ расходами на потребности 
собственно-санитарной организаціи (Ѵ17 общаго медицинскаго 
бюджета въ губерніи и А/7 медицинскаго бюджета губернскаго земства). 

Помимо изложенныхъ выше всѣхъ прочихъ условій, касающихся дѣла 
санитарной организаціи въ ея столь недалекомъ еще прошломъ и ея насто¬ 

ящемъ, отмѣчаемое теперь обстоятельство, въ связи съ бюджетомъ, даетъ 
намъ право трактовать собственно-санитарную организацію Московскаго зем¬ 

ства какъ учрежденіе молодое, находящееся въ началѣ сво¬ 

его роста и предназначенное къ тому, чтобъ идти впередъ и впередъ по 
пути правильнаго и нормальнаго развитія, подъ охраною доброжелательной 
заботы со стороны создавшаго его общественнаго установленія. 



Заключеніе. 

Таково, въ наиболѣе существенныхъ чертахъ, развитіе и современное 
положеніе земской медицины въ Московской губерніи. Получивъ по Положе¬ 

нію о земскихъ учрежденіяхъ право участія, преимущественно въ 
хозяйственномъ отношеніи и въ предѣлахъ, закономъ опре¬ 

дѣленныхъ, въ попеченіи о народномъ здравіи (Полож. о 
земск. учр. Гл. I, п. 2), земство, въ лицѣ своихъ представителей, скоро по¬ 

няло народную нужду и направило свои усилія къ дѣятельному и дѣй¬ 

ствительному ея удовлетворенію. Въ данное время • эта дѣятель¬ 

ность земства въ Московской губерніи осуществляется въ видѣ описанной нами 
санитарно-врачебной организаціи. При учрежденіи послѣдней земствомъ поло¬ 

жены были въ ея основаніе принципы общественнаго характера. Оно приз¬ 

вало врачей къ активному участію въ самой организаціи столь важ¬ 

ной отрасли земскаго хозяйства и для веденія дѣла учредило коллегіалъ н ы е 
органы, объединившіе въ своей средѣ представителей земства и врачей. 
Начала эти, оказавшіяся высоко-плодотворными въ прошломъ, служатъ зало¬ 
гомъ дальнѣйшаго правильнаго хода земской медицины въ будущемъ. Врачебная 
медицина въ губерніи въ данное время получила почти законченныя формы, 

развитіе которыхъ въ направленіи общедоступности правильнаго 
лѣченія для всего населенія губерніи обезпечивается постоян¬ 

нымъ вниманіемъ земства къ этой отрасли его вѣдѣнія. Остается въ этой 
области, невидимому, лишь осуществленіе болѣе активной помощи дѣтскому 
населенію. Недалекое будущее покажетъ, въ состояніи ли удовлетворить су¬ 

ществующія лѣчебницы также и этой задачѣ, или же предстоитъ для данной 
цѣли создать какія либо новыя учрежденія. 

Въ нѣсколько иномъ положеніи находится дѣло по систематическому 
улучшенію санитарнаго состоянія населенія. Въ этомъ отно¬ 

шеніи земству предстоитъ еще длинный и нелегкій путь. Санитарное состоя¬ 

ніе населенія въ губерніи, несомнѣнно, неудовлетворительно; дѣтская смерт¬ 

ность чрезмѣрно высока; велика также смертность взрослыхъ. Въ этомъ 
направленіи земствомъ сдѣланы только начальные шаги. Санитарное благо¬ 

устройство фабрикъ и заводовъ—дѣло самой капитальной важности для 
Московской губерніи—поставлено на правильный путь, въ особенности, если 
правительство удовлетворитъ соотвѣтствующія ходатайства со стороны земства 
(см. выше). Можно надѣяться, что школы, благодаря установленному зем- 



— 340 

ствомъ порядку, явятся въ будущемъ хранителями здоровья подрастающаго 
поколѣнія и школами народнаго здоровья. Но далѣе видимъ другія стороны 
народной жизни, пока или только что затронутыя, или еще не введенныя 
въ кругъ систематической санитарной дѣятельности земства. Водоснабженіе 
населенія, улучшеніе жилищныхъ условій, уменьшеніе дѣтской смертности, 
ассенизація отхожихъ промысловъ—здѣсь стоятъ на первой очереди. Пройден¬ 

ный путь даетъ увѣренность, что уже въ ближайшемъ будущемъ земство 
окажетъ свое благотворное вліяніе и воздѣйствіе также и на эти стороны 
народной жизни. 

Двадцать лѣтъ тому назадъ въ губерніи не было почти никакихъ вра¬ 

чебныхъ учрежденій для сельскаго населенія. Предстоявшая тогда задача 
казалась столь грандіозною и трудно выполнимою, что гласный Д. Ф. Сама¬ 

ринъ просилъ губернское собраніе „не пугаться цифръ расходовъ, а прямо 
приступить къ дѣлу. Дѣло это, говорилъ онъ, такъ обширно, что требуетъ 
расхода въ 500.000 рублей, такъ что мы въ 10 лѣтъ не можемъ его одолѣть. 
Мнѣ кажется, что можно приступить къ дѣлу, не пугая себя цифрами". Зем¬ 

ство приступило, и врачебная медицина постепенно создалась. Также въ 
данное время созидается психіатрическое дѣло, потребовавшее отъ Москов¬ 

скаго земства милліоннаго расхода. 

Ближайшая очередь широкаго развитія теперь при¬ 

надлежитъ санитарному дѣлу. Оно выступаетъ позднѣе, такъ какъ 
задачи оздоровленія и дѣло предупредительной медицины много сложнѣе за¬ 
дачъ собственно медицины врачебной. Но пѣтъ никакого сомнѣнія, что тѣже 
пути, которые, уже привели земство къ созданію правильной врачебной по¬ 

мощи населенію, приведутъ также и къ выполненію систематическихъ сани¬ 

тарныхъ мѣръ, необходимыхъ для поднятія народнаго здоровья. 



Прилож. къ очерку „Земская 
медицина въ Московок. губ.и. 

ПРАВИЛА 
по медико-статистической регистрацій въ земскихъ, 

фабричныхъ и другихъ медицинскихъ учрежденіяхъ 

Московской губерніи, 

Основныя правила регистраціи. 

I. 

Цѣль и общія правила регистраціи. 

1. Однообразіе пріемовъ при собираніи свѣдѣній составляетъ, какъ 
извѣстно, основное условіе статистическихъ операцій, претендую¬ 

щихъ на научное значеніе и могущихъ имѣть дѣйствительный практическій 
интересъ; слѣдовательно, чѣмъ совершеннѣе это выполнено, тѣмъ большую 
цѣнность получаетъ собранный матеріалъ, тѣмъ легче его разработка. Съ 
помощью настоящихъ правилъ имѣется въ виду установить единство дѣй¬ 

ствій при собираніи свѣдѣній о болѣзненности населенія губерніи не только 
въ общихъ пріемахъ, но и въ разныхъ частностяхъ. Въ тѣхъ-же цѣляхъ 
однообразія регистраціи выработана и прилагаемая при этомъ номенклатура 
болѣзней, соотвѣтствующая по возможности современному состоянію меди¬ 

цинской науки. 
2. Опытъ показалъ, что полнота, достовѣрность и болѣе всесторонняя 

разработка статистическаго матеріала лучше всего достигаются посредствомъ 
карточной системы, которая поэтому и принята, съ нѣкоторыми видо¬ 

измѣненіями, во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ земскимъ врачамъ доводится 
видѣть больныхъ, а именно для собиранія свѣдѣній о больныхъ: а) амбу¬ 

латорныхъ, т. е., приходящихъ за медицинскою помощью въ амбулаторіи 
земскихъ лѣчебныхъ заведеній; б) госпитальныхъ, пользуемыхъ въ 
самыхъ лѣчебныхъ заведеніяхъ на кроватяхъ; в) эпидемическихъ, на¬ 

блюдаемыхъ при появленіи какихъ-либо эпидемій въ различныхъ селеніяхъ, 

и г) квартирныхъ, которые, по ихъ личному требованію, были посѣ¬ 

щаемы земскими врачами на домахъ и квартирахъ при отсутствіи эпидемій; 
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кромѣ того, въ земской медицинской практикѣ регистраціи подлежатъ еще 
родовспоможенія и оспопрививаніе на спеціальныхъ картахъ 1). 

3. Матеріаломъ, годнымъ для разработки, признается только такой, 
который является въ результатѣ личныхъ наблюденій врачей или, по 
крайней мѣрѣ, достаточнаго съ ихъ стороны надзора. 

4. Конечнымъ періодомъ для собиранія медико - статистическаго мате¬ 

ріала служитъ обыкновенный гражданскій годъ — съ 1-го января по 
31-е декабря включительно. При этомъ регистрація должна вестись круг¬ 

лый годъ регулярно, безъ пробѣловъ, ибо собранный неполный матеріалъ 
не можетъ быть включенъ въ общую массу свѣдѣній, а слѣдовательно и не 
имѣетъ должной цѣны. 

5. Всѣ отвѣты на поставленные въ картахъ вопросы должны быть раз¬ 

борчивы, при чемъ, для сокращенія записей можно прибѣгать къ абревіату- 

рамъ, но только по возможности однообразнымъ для каждаго даннаго случая. 

6. Особое вниманіе слѣдуетъ обращать на разборчивость и вѣрность 
порядковыхъ номеровъ въ разнаго рода картахъ, ибо ими контроли¬ 

руется отсутствіе пробѣловъ въ доставленномъ матеріалѣ. 

7. Во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда приходится отмѣчать медицинскій 
участокъ или амбулаторію, слѣдуетъ называть ихъ по имени того селенія 
или города, гдѣ находится участковое лѣчебное заведеніе, но никакъ не 
номерами, подъ которыми они числятся въ уѣздѣ. 

8. При означеніи болѣзней непремѣнно слѣдуетъ придер живаться 
терминологіи принятой номенклатуры, за исключеніемъ тѣхъ случаевъ, 

когда данная форма болѣзни не предусмотрѣна ею. 

9. Когда болѣзнь не настолько выяснилась, чтобы возможно было от¬ 

нести ее къ какой-либо изъ частныхъ рубрикъ номенклатуры, значащихся 
подъ буквами, то должно относить ее къ болѣе и болѣе общимъ рубрикамъ, 
т. е., къ той или другой группѣ. Въ случаѣ-же невозможности и этого, ставить ■ 
знакъ вопроса (?). Это будетъ показывать, что болѣзнь недостаточно 
опредѣлилась, чтобы её діагносцировать. 

10. Когда у больнаго два или нѣсколько отдѣльныхъ страданій, то 
слѣдуетъ отмѣчать сначала болѣе важное изъ нихъ, а потомъ уже 
второстепенныя или осложняющія, буде они достойны вниманія, наприм.: 

если встрѣчается больной съ порокомъ сердца, имѣющій въ то же время 
экзематозную сыпь, то слѣдуетъ отмѣтить прежде ѵііішп согсііз ог^ап., а 
затѣмъ уже—есгета. 

11. Однако, если хроническій больной получаетъ какое-либо острое 
страданіе и именно ради него обращается къ врачу, то нужно отмѣчать 
прежде это острое страданіе, а затѣмъ отмѣтить и хроническую его 
болѣзнь, напр.: если эмфизематикъ заболѣваетъ сыпнымъ тифомъ или пере¬ 

межающеюся лихорадкою—писать: іурѣ. ехапН или ІеЬг. пКегтіП., а по¬ 

томъ—егарііуз. риіт. 

9 Карты для родовспоможеній употребляются нѣкоторыми врачами и имѣютъ быть 

установлены въ видѣ общихъ формъ. 
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12. При обозначеніи болѣзни всегда слѣдуетъ предпочитать основное 
страданіе припадочному, напр.: если у больного гуммозный сифилисъ и 
воспаленіе радужной оболочки, то писать:—зурѣіі. §;шпт., ігіНз. 

13. Когда возможно, то непремѣнно слѣдуетъ обозначать болѣзнь такъ, 

чтобы виденъ былъ этіологическій моментъ, напр.: если у больного хрони¬ 

ческій катарръ желудка вслѣдствіе пьянства, нужно писать:—аІсоЬоІізш., 

саіаг. ѵепі. сЬг.; у больного воспаленіе плевры или брюшины, очевидно, 

травматическаго происхожденія, нужно писать: ріеигіѣ. ѣгашнаі;. или регііоп. 

Найта!.-, если дитя малокровно, очевидно, вслѣдствіе недостатка молока у 
матери, то обозначать его страданіе не49-ей, а 372-ой рубрикой номенклатуры. 

14. Во всѣхъ травматическихъ поврежденіяхъ слѣдуетъ озна¬ 

чать ихъ свойство, локализацію, а равно и причину (напр.: побои, паденіе 
и проч.). 

15. Когда сопіизіопез, ѵиіпега и проч. травмы сопровождаются по¬ 

врежденіемъ важныхъ органовъ, то это должно быть отмѣчено. 

16. При новообразованіяхъ, означая по возможности ихъ родъ, 
слѣдуетъ указывать и ихъ локализацію. 

Далѣе «Правила» содержатъ: II. Регистрація амбулаторныхъ больныхъ. Ш. Регистра¬ 

ція госпитальныхъ больныхъ. IV. Дополненія по регистраціи фабричныхъ больныхъ. V. 

Регистрація эпидемическихъ больныхъ. VI. Регистрація квартирныхъ больныхъ. VII. Реги¬ 

страція родовспоможеній. ѴШ. Регистрація оспопрививанія. IX. Порядокъ и сроки доставки 

карточнаго матеріала въ губернское санитарное бюро. 
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ГУБЕРНСКОЕ 

САНИТАРНОЕ БЮРО 

МОСКОВСКАГО ЗЕМСТВА. СКОРБНЫЙ ЛИСТЪ. 
(Лицевая сторона). (Обратная сторона). 

Полъ: 

Уѣздъ: ЗАМѢТКИ: 

Больница: . 
(Причины болѣзни, осложненія, мани- 

Фамилія и имя: 1—I 

К 
пуляціи, операціи и пр. Весьма жела- 

тельны здѣсь возможно обстоятельныя 

Л 
» по порядку: 
2 предыдущій:. Возрастъ:. Рч указанія относительно способовъ полу- 

Мѣстожительство: городъ и ченія и путей распространенія сифилиса 

сел. сол. рр и др. заразныхъ болѣзней). 

Мѣсто рожденія: 

Занятіе и званіе: Рн 

Образованіе-1 ( «*“•> о5»аз- ад 
Семейное (холост., жен., вдовъ; сирота. 
состояніе: [дѣвица, зам., вдова-, сирота. 

Мѣсто заболѣванія: м 
а 

( заболѣванія 18 г. м. ч. рр 
У поступленія 18 г. м. ч. о 
Оц 

н выписки 18 г. м. ч. ад 
1 смерти 18 г. м. ч. а 

Число проведенныхъ дней въ больницѣ: о 
Ь—н 

Болѣзнь: Подпись врача: 

Мѣсяцъ 

и число. 
ХОДЪ БОЛЪЗНИ. ЛѢЧЕНІЕ. 
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НОМЕНКЛАТУРА БОЛІЬЗНЕИ, 
принятая врачами Моековекаго земства. 

ИЗДАНІЕ ЧЕТВЕРТОЕ. 

1897 года. 

КЛАССЪ ПЕРВЫЙ. 

Болѣзни заразныя (кромѣ сифилиса), 
эпидемическія и эндемическія. 

1 МогЫШ. 
2 КиЬеоІа. 
3 ЗсагіаПпа. 
4 БірМЬегіа, 

а) Сгоир. 
5 Ѵагіоіа 

Примѣчаніе. Необходимо отмѣ¬ 
чать , была ли привита пре¬ 
дохранительная оспа. 

6 Ѵагісеііа. 
7 РегірагоНііз ерійетіса. 
8 Реіѣизаіз (Со^ие1исѣе). 
9 Огірре (ІпЙиепга). 

10 Рпеишопіа сгоироза. 
11 Тур1ш8 ехапЛіетаПсиз. 
12 Тур1ш8 гесиггеп8. 
13 Турііиз аЬгІотіиаІіз. 
14 Турііиз. 

Примѣчаніе. Сюда относятся не- 
выяснивпііяся тифозныя заболѣ¬ 
ванія. 

15 Бузепіегіа. 
16 Сѣоіега позИаз. 
17 СЬоІега азіаЛса. 
18 ГеЬгіз іпіегтіиепз (Маіагіа) 

a) ^иоіі(1., ЫгС еѣс., 
b) ретісіоза, 

с) Іагѵаіа, 
(I) сасііехіа таіагіса. 

19 8ер(ісаетіа, 
а) риегрегаііз. 

20 Руаетіа. 
21 РезЛз. 
22 МепііщШз еегеЪго-зріпаІіз ерісі. 
23 Теіапиз. 
24 ТиЬегсиІозіз 

a) риішопиш, 
b) Іагупдіз, 
c) тепііщіз, 
(1) регЕопеі, 
е) Дапсіиіагит, 
Г) оззіит, 
§) агіісиіогит, 
1і) другихъ органовъ, 
і) тіііагіз асиіа. 

25 Берга. 
26 Егузіреіаз. 
27 Ризіиіа таіідпа (АпЛігах). 
28 Маііеиз. 
29 АрМае ерігооіісае (ящуръ). 
30 НуйгорІіоЪіа (Бузза). 

КЛАССЪ ВТОРОЙ. 

Сифилисъ, мягкій шанкръ, перелой. 

Группа I. Сифилисъ. 

31 ЗурЪіІіз ргітагіа (съ указаніемъ 
мѣста пораженія). 
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32 Бурѣіііз сопйуіотаіоза 
a) гесепв, 
b) гесійіѵа. 

33 БурЫНз ^иттоза. 
34 БурЫИз Ъегесіііагіа (ранній до 2-хъ 

лѣтъ, поздній) 
a) сопйуіотаіоза, 
b) дшптоза. 

Примѣчаніе. При сифилисѣ обя¬ 
зательна отмѣтка о способѣ зара¬ 
женія ^половомъ, внѣиоло- 
в о м ъ). 

Группа II. Мягкій шанкръ, перелой. 

35 ІЛсиз тоііе. 
36 Віепноггіюеа 

a) ЦгеіЪіШз, 
b) Ѵа&ішііз, 
c) Огсіііііз, 
сі) Ерійісіутіііз, 
е) АгіЬгШз, 
і) Соціипсііѵіііз (кромѣ сощ. пе- 
опаіогит, см. № 254). 

КЛАССЪ ТРЕТІЙ. 

Паразитическія болѣзни. 

Группа I. Животные паразиты. 

37 НеІтіпіЪіазіз іпіезііпогит 
a) Таен іа зоііит еі сузіісегсиз 

сеііиіозае, 
b) Таепіа тегНосапеІІаіа, 
c) ВоШгіосерѣаІиз Іаіиз, 
сі) Азсагіз ІиюЬгісоійез, 
е) Охуигіз ѵегтісиіагіз, 
I) Апсѣуіозіотит йиосіепаіе. 

38 ЕсЫпососсиз (по органамъ). 
39 Тгісіііпозіз (Тгісіііпа зрігаііз). 
40 БсаЪіез (Асагиз зсаЬіеі). 
41 РесНсиІозіз (рей. риЫз, саріѣіз еі 

ѵезіітепіі). 

Группа II. Растительные паразиты. 

42 8оог (Оійіит аІЬісапз). 
43 Еаѵиз (Асѣогіоп Зсѣопіеіпіі). 
44 Негрез іопзигапз (ТгісЪорЪуіоп 

іопз.). 
45 Бусозіз (тепіа§га) рагазіііса. 
46 Рііугіазіз ѵегзісоіог (Місгозрогоп 

Іигіиг). 
47 Есгета таг^іпаіит. 
48 Асііпотусозіз. 

КЛАССЪ ЧЕТВЕРТЫЙ. 

Общія разстройства питанія. 

49 Апаетіа. 
50 Апаетіа регпісіоза рго^геззіѵа. 
51 СЫоі •08І8. 
52 Ьеикаетіа, Рзеийоіеикаетіа. 
53 Наеторіііііа. 
54 БсогЪиіиз. 
55 МогЪиз тасиІ08из \Ѵег1Ъоііі. 
56 Ре1іо8І8 іѣеитаііса. 
57 Ригрига зітріех. 
58 БіаЪеіез теііііиз. 
59 ПіаЪеіез іпзірісіиз. 
60 БсгорЪиІозіз. 
61 Шіасѣіііз. 
62 Озіеотаіасіа. 
63 Цгагіѣгіііз (Росіадта). 
64 ОЪезііаз (Айірозііаз). 

КЛАССЪ ПЯТЫЙ. 

Мѣстныя болѣзни. 

Группа I. Болѣзни нервныя и душевныя. 

Примѣчаніе. Номенклатура группы 
заимствована отъ Общества невропа¬ 
тологовъ и психіатровъ при Москов¬ 
скомъ Университетѣ. Курсивомъ и безъ 
порядковыхъ номеровъ обозначены 
формы, которыя, согласно принятому 
въ санитарномъ бюро порядку, отно¬ 
сятся при разработкѣ къ другимъ от¬ 
дѣламъ номенклатуры; послѣднія имен¬ 
но и указываются номерами, заклю¬ 
ченными въ скобки. 

А. Нервныя болѣзни. 

1) Болѣзни продолговатаго и 
головного мозга. 

65 Рагаіузіз ЪііІЪагіз асиіа. 
66 Рагаіузіз ЬиІЬагіз рго§тез8Іѵа (раг. 

дІ0880-1аЬІ0-р1іагуп§еа1і8). 
(2 Ъ) Апаетіа сегеЪгі, см. въ концѣ табл. 
(2 Ь) Нурегаетіа сегеЪгі, ісі. 
67 Ароріехіа сегеЪгі и ея послѣд¬ 

ствія (гемиплегія, афазія и проч.) 
a) ех Ъаетопііаоіа, 
b) ех етЪоІіа, 
c) е іготЪозе ѵаз. сегеЪгі. 

(349) ЕпсерНаМШ ігаитаііса еі еоттоііо 
сегеЪгі, см. кл. VII, гр. 2. 

68 Епсерѣаііііз асиіа иного про¬ 
исхожденія. 
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69 АЪзсеззиз сегеЬгі. 
70 Непііріеціа (еі сіір1е§іа) зразііса 
тіапііііз. 

71 Нусігосерііаіиз сЬгопісиз. 
72 Зсіегозіз сііззетіпаіа сегеЬгі еі 
тесіиііае зріпаііз. 

(324—340) Титогез сегеЬгі, см. кл. VI. 
(31—34) ЗурЫІгз сегеЬгі, см. кл. II, гр. 1. 

73 Ьеріотепіпзіііз сегеЬгі асиіа 
а) ригиіепіа. 

(24) Ъ) іиЪегсиІоза, см. кл. I. 
(22) с) сегеЪго-зріп. ерісіет., см. кл. I. 

74 Мепінціііз сегеЬгі сіігопіса. 

2) Болѣзни спинного мозга и 
его оболочекъ. 

(349) АДесііо ігаитаііса тесіиііае зріпаііз, 
см. кл. VII, гр. 2. 

75 Муеііііз еі туеіотепіп^іііз асиіа. 
76 Муеііііз еі туеіотепіп&іііз сііго¬ 

піса. 
( ) Сотргеззіо тесіиііае зріпаііз, 
(281) е зропЛуІіЫйе, см. кл. V, гр. 11. 
(324—340) е іитоге, см. кл. VI. 

77 Оііотаіозіз тесіиііае зріпаііз еі 
зугіпцотуеііа. 

(31—34) ЗурЫІіз тесіиііае зріпаііз, 
см. кл. II, гр. 1. 

78 ТаЬез сіогзиаііз. 
79 Рагаіузіз еззепііаііз іпіапііііз (Ро- 

Ііотуеііііз апіег. асиіа). 
80 Роііотуеііііз сіігопіса (Спиналь¬ 

ная прогрессивная атрофія му¬ 
скуловъ). 

81 Зсіегозіз Іаіегаііз атуоігорЬіса. 
82 Мышечная сухотка (РзеийоЬу- 

регігорЬіа тизсиіогшп, аігоріііа 
)иѵепіІіз и пр.). 

83 Прогрессивная атрофія муску¬ 
ловъ неопредѣленнаго происхож¬ 
денія. 

3) Болѣзни периферическихъ 
нервовъ. 

84 Кеигіііз отдѣльныхъ нервныхъ 
стволовъ 
a) Рагаіузіз п. іасіаііз регірііегіса, 
b) Рагаіузіз п. гасііаііз, 
c) Невритъ другихъ нервныхъ 
стволовъ. 

85 N еѵігіііз тиіііріех 
(376) а) заіитіпа, 1 
(375) Ь) агзепісаііз, > См. кл. IX, гр. 2. 
(390) с) аІсоЪоІіса, ] 

(4) (I) сІірМЪегіса, см. кл. I. 

• е) иного происхожденія. 

86 Острый восходящій параличъ 
Ландри. 

4) Функціональныя страданія. 

87 Ргозораіара. 
88 Иеигаі^іа іпіегсозіаііз. 
89 ІзсЬіаз. 
90 Другія невралгіи. 

(2Ъ) Серііаіаідіа, см. въ концѣ табл. 

91 Нетісгапіа. 
92 Мѣстныя судороги (ііс сопѵиізіі, 

іогіісоШз и пр.). 
93 Мощ^гарЫа н другіе профессіо¬ 

нальные неврозы. 
94 Заиканіе (ВаІЬиііез). 
95 Сіюгеа 

а) іпіапііііз, 
(408) ѣ) зепіііз, см. кл. X, гр. 2. 

с) другія формы. 
(23) Теіапиз, см. кл. I. 

96 Есіатрзіа, 
а) іпіапііііз, 

(236) Ъ) рагіигіепііит, см. кл. V, гр. 7, В. 
(177) с) игаетіса, см. кл. V, гр. 5. 

(і) другіе виды эклампсіи. 
97 Ерііерзіа. 
98 Рагаіузіз адііапз. 
(378, 408) Тгетог. тегсиг., зепіііз и др., см. 

кл. IX, гр. 2, кл. X, гр. 2. 

99 Нузіегіа. 
100 Кеигазіііеаіа. 
(356) Nеи^озіз ігаитаііса, см. кл. VII, гр. 2. 

101 Особые случаи неврозовъ. 
102 Азрііухіа Іосаііз, о-апцгаепа зут- 

теігіса, также другіе ангіоне¬ 
врозы и трофоневрозы. 

Б. Душевныя болѣзни. 

103 Острыя формы и психоневрозы 
a) Меланхолія, 
b) Манія, 
c) Острое галлюцинаторное по¬ 
мѣшательство, 
й) Острое излѣчимое слабоуміе, 
е) Смѣшанныя формы. 

104 Первичное помѣшательство съ 
хроническимъ развитіемъ (Рага- 
поіа сЬгопіса). 

105 Слабоуміе послѣдовательное (І)е- 
ніепііа зесипсіагіа). 

106 Періодическіе психозы. 
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107 Спеціальныя душевныя разстрой¬ 
ства вырождающихся (Рзусѣора- 
ііа бедепегаііѵа) 

помѣшатель- 

помѣшатель- 

См. 
кл. IX, 

гр. 2. 

a) Резонирующее 
ство, 
b) Нравственное 
ство, 
c) Патологическія особенности 
влеченій, 
сП Навязчивыя идеи, 
е) Ипохондрія. 

108 Эпилепсическіо психозы. 
109 Истерическіе психозы. 
(390) Алкогольные психозы 

a) йеіігіит ігетепз, , 
b) періодическое пьянство, V 
c) прочіе алкогольные пси- I 
хозы. > 

(373 — 397) Другіе токсическіе психозы, см. 
кл. IX, гр. 2. 

110 Рагаіузіз депегаііз рго^геззіѵа 
аііепогит. 

(408) Ветепііа зепіііз, см. кл. X, гр. 2. 

111 Слабоуміе при органическихъ 
ограниченныхъ заболѣваніяхъ 
мозга (Иетепііа е іаезіопе сеге- 
Ъгі оиртіса сігситзсгіріа). 
а) при кровоизліяніи въ мозгъ, 

(324—340) Ь) при опухоляхъ мозга, см. кл. УІ. 
(31 — 34) с) сифилисъ мозга, см. кл. II, гр. 1. 

(402) Прирожденное слабоуміе 
a) Міоіізтиз, ) г ѵ 
b) ІтЪесіПііа 8, > ом* іа'А’ 
c) Сгеііпізтиз. ] гр. . 

Группа II. Болѣзни кровеносной и лимфа¬ 
тической системъ. 

112 РегісагНіѣіз. 
113 Муосагсііііз. 
114 Нурегігорѣіа согеііз ісііораіѣіса. 
115 ЕпсІосагсІіііз. 
116 Ѵіііит согсііз огдапісит. 
117 Аіщіпа ресіогіз (8ѣепосагсііа). 
118 Могѣиз Вазебош. 
119 Агіегтзсіегозіз, агіегііііз. 
120 Апеигізтаіа. 
121 РЫеЬШз. 
122 Рѣіеѣесіазіа 

a) Ѵагісез ѵѵ. ехігетіі. іпіег., 
иісега ѵагісоза, 

b) Ѵагісез ѵѵ. ѣаетоггѣоіб., 
c) Ѵагісосеіе. 

123 Иутрѣап§оііІ8. 
124 Абепіііз іутрѣаііса. 
125 Зігита. 

126 МогЬі 1іепІ8. 
127 Сап^гаепа зропіаиеа. 

Группа III. Болѣзни органовъ обонянія и 
дыханія. 

128 Кѣіпіііз, Согуга 
а) асиіа, 
ѣ) сѣгопіса, огаепа зітріех. 

129 Ѵедеіаііопез абепоібез. 
130 Ерізіахіз. 
131 Ьагуп^іііз 

a) асиіа, рзеисіосгир, 
b) сѣгопіса. 

132 Регісѣопбгіііз 1агуп§еа. 
133 Вгопсѣіііз 

a) асиіа, 
b) сѣгопіса. 

134 Вгопсѣіесіазіа. 
135 Азіѣта ѣгопсѣіаіе. 
136 Наеторіузіз. 
137 Етрѣузегаа риітопит. 
138 Рпешпопіа саіаггѣаііз 

а) асиіа, 
ѣ) сѣгопіса. 
Примѣчаніе. Сюда относится рпеи- 

топіа безъ указанія на туберку¬ 
лезное происхожденіе. 

139 АЬзсеззиз риітопит. 
140 Оап^гаепа риітопит. 
141 Ріеигіііз 

а) зісса, 
ѣ) ехибаііѵа-зегоза, ригиіепіа. 

142 Могѣі тебіазііпі. 

Группа ІУ. Болѣзни органовъ пищеваренія. 

143 8іотаііііз 
а) саіаггѣаііз, 
ѣ) арѣіоза, 
c) иІсегоза (зіотасасе). 

144 Могѣі сіепііит. 
145 ОІ038ІІІ8. 
146 Капиіа. 
147 8а1іѵо-абепіііз 

а) рагоііііз, 
ѣ) проч. жел. 

148 Йота. 
149 Апіцпа 

a) саіаггѣаііз, 
b) Міісиіагіз, 
c) рѣіе^топоза. 

150 Рѣагуп^іііз асиіа, сѣгопіса.. 
151 Нурегігорѣіа атѵ^баіагит. 
152 Аѣзсеззиз геігорѣагуп^еаііз. 
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153 ОезорЬа^іііз. 
154 Зігісіига оезорЬа<ц. 
155 Бузрерзіа 

a) асиіа, 
b) сіігопіса. 

156 СаіаггЬиз ѵепігісиіі (0-азігіііз) 
a) асиіиз, 
b) сіігопісиз. 

157 Вііаіаііо ѵепігісиіі. 
158 ІЛсиз ѵепігісиіі гоіипсіит. 
159 СаіаггЬиз іпіезііпаііз (Епіегіііз) 

a) асиіиз, 
b) сіігопісиз. 

160 О-азігоепіегіііз асиіа. 
161 Оазігоепіегіііз сіігопіса. 
162 ТурЫіііз, регі-рага-іурЫіііз. 
163 Ргосііііз, регі-рага-ргосііііз. 
164 Зіепозіз, осс1изіо,іпѵа§іпаііо іп- 

іезііпогиш (ііеиз, ѵоіѵиіиз). 
165 Негпіа июЬіІісаІіз, іп^иіпаііз, іе- 

іпогаііз, 
а) іпсагсегаіа. 

166 Ргоіарзиз гесіі. 
167 Різзига апі. 
168 Різіиіа гесіі. 
169 Нурегаетіа Ьераііз, Ііераііііз. 
170 .СіггЬозіз Ьераііз (аігорЬіса). 
171 СіггЬозіз Ьераііз ЬурегігорЬіса. 
172 СЬоІеІуіЬіазіз. 
173 Ісіегиз саіаггЬаІіз. 
174 Острая желтая атрофія печени. 
175 Болѣзни поджелудочной желѣзы. 
176 Регііопіііз. 

Группа У. Болѣзни мочевыхъ органовъ. 

177 ^ріігіііз (МогЬиз Вгі§;Ьііі) 
a) асиіа, 
b) сіігопіса. 

178 Атер1іго1уіЬіазіз, соііса гепаііз. 
179 Руеііііз. 
180 Н усігоперіігозіз. 
181 РагаперЬгіііз. 
182 Реп тоЬШз. 
183 Сузііііз 

a) асиіа, 
b) сіігопіса. 

184 Саісиіі ѵезісае игіпагіае еі игеіЬ- 
гае. 

185 Аіопіа ѵезісае игіпагіае. 
186 Епигезіз посіигпа. 

Группа VI. Болѣзни мужскихъ половыхъ 
органовъ. 

187 Ерісіісіутіііз. 
188 ОгсЬіііз. 
189 Нусігосеіе. 
190 Ргозіаііііз. 
191 НурегігорЬіа ргозіаіае. 
192 ИгеіЬгіііз зітріех. 
193 Зігісіига игеіЬгае. 
194 Ваіапіііз еі Ьаіапорозііііз. 
195 РЬітозіз. 
196 РагарЬітозіз. 
197 Роііиііопез посіигпае, зрегтаіог- 

гііоеа. 
198 Ітроіепііа соеипсіі, §епегапсІі. 

Примѣчаніе. Къ этой группѣ отно¬ 
сятся болѣзни половыхъ органовъ н е- 
заразнаго происхожденія. 

Группа VII. Женскія болѣзни. 

А. Болѣзни женскихъ половыхъ органовъ. 

199 Ѵиіѵіііз. 
200 ВагіЬоІшіііз. 
201 Ргигііиз ѵиіѵае. 
202 Ѵа^іпіііз. 
203 Безсепзиз ѵа^іпае. 
204 Різіиіа иго-гесіо-ѵадіпаііз, 

а) послѣродового происхожденія. 
205 Ѵа^іпізтиз. 
206 Епсіотеігіііз, епсіосегѵісіііз. 
207 Меігіііз 

a) асиіа, 
b) сіігопіса. 

208 НурегігорЬіа соііі иіегі. 
209 Соііит иіегі сопісит. 
210 Апіе-геіго-ѵегзіо иіегі. 
211 Апіе-геіго-Йехіо иіегі. 
212 Безсепзиз иіегі. 
213 Ргоіарзиз иіегі. 
214 Іпѵегзіо иіегі. 
215 АігорЬіа иіегі. 
216 ОорЬогіііз, регіоорЬогіііз. 

217 Заіріп^іііз. 
218 Наетаіосеіе геігоиіегіпа. 
219 Регі-рага-теігіііз. 
220 Разстройство мѣсячныхъ очи¬ 

щеній 
a) Ашепоггіюеа, 
b) БузтепоггЬоеа, 
й) МепоггЬа^іа. 
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B. Болѣзни беременности и родов7>. 

221 Рвота беременныхъ. 
222 КеігоЯехіо иіегі дгаѵісіі. 
223 Кровотеченіе у беременныхъ. 
224 Моіа. 
225 Нусігатпіоп. 
226 АЪогіиз. 
227 Рагіиз ргаетаіигиз. 
228 Сгаѵісіііаз ехігаиіегіпа. 
229 Неправильное положеніе плода. 
230 РІасепіа ргаеѵіа. 
231 Выпаденіе пуповины. 
232 Киріига иіегі. 
233 Наетаіота ѵиіѵае еі ѵа§;іпае. 
234 Киріига регіпеі. 
235 Кеіепііо ріасепіае. 
236 Есіатрзіа дтаѵісіагит, рагіигіеп- 

ііит еі риегрегаііз. 

C. Болѣзни родильнаго состоянія. 

237 Баетоггііа^іа риегрегаііз. 
238 8иЪіпѵо1иііо иіегі. 
239 Егозіопез, иісега раріііае шаттае. 
240 Мазііііз. 
241 Аномалія отдѣленія молока, 

а) Сгаіасіосеіе. 
242 Ѵиіѵіііз еі соіріііз ігаишаііса 

(риегрегаііз). 
243. Епсіотеігіііз, теігіііз риегрегаііз. 
244 Регі-рага-теігіііз риегрегаііз. 
245 Регііопіііз риегрегаііз. 
246 МеігорЫеЬіііз еі Іутрѣап^оіііз 

риегрегаііз. 
247 ТготЬозіз ѵепагит ехіг. іпіег. 

(РЫе^тазіа аІЬа боіепз). 
(19а) Веріісаетіа риегрегаііз, см. кл. I. 

248 Мата риегрегаііз. 

Группа VIII. Болѣзни новорожденныхъ. 

249 Азрііухіа пеопаіогит. 
250 Кровотеченіе изъ пупка. 
251 Болѣзни пупка. 
252 Ісіегиз пеопаіогит. 
253 СерЬаШаетаіота. 
254 Соп)'ипсііѵіііз пеопаіогит, 

а) Ыеппоггѣоіса. 

Группа IX. Болѣзни органовъ зрѣнія. 

255 Болѣзни вѣкъ 
a) ВІерЪагасІепіііз, 
b) ГІогбеоІит, 

с) МеуЬотіііз, СЬаІахіоп, 
Я) Есігоріит, Епігоріит, 
е) ТгісЬіазіз. 

256 Болѣзни орбиты. 
257 Болѣзни мышечнаго снаряда глазъ. 
258 Болѣзни слезныхъ органовъ 

a) Басгуосузііііз, 
b) Басгуоасіспіііз, 
c) Зігісіига сапаі. Іасгутаііз. 

259 Болѣзни соединительной оболочки 
a) Согуипсііѵіііз саіаггііаііз, рЫу- 
сіепиіоза, іоШсиІагіз, 
b) ерісіетіса, 
c) Тгасѣота, 
сі) Ріегудшт. 

260 Болѣзни роговой оболочки 
a) Кегаііііз, 
b) Ыуроріоп, 
c) Масиіа, Беисота, 
(1) Зіарііуіоша согпеае. 

261 Болѣзни склеры 
a) Ерізсіегіііз, 
b) Зіарііуіота зсіегае. 

262 Болѣзни радужной оболочки 
a) Ігіііз, ѣгісіосусііііз, 
b) Зупесѣіа, Оссіизіо риріііае. 

263 Аномаліи рефракціи и аккомо¬ 
даціи (Муоріа, Ііурегтеігоріа, 
Азіі§таіізтиз еіс). 

264 Болѣзни системы хрусталика 
a) Саіагасіа, 
b) Бихаііо Іепііз. 

265 Болѣзни сосудистой оболочки и 
стекловиднаго тѣла 
a) Сѣогоісііііз, 
b) Орасііаіез согрогіз ѵіігеі. 

266 Болѣзни сѣтчатки и зрительнаго 
нерва 
a) Кеііпіііз, 
b) АЫаііо геііпае, 
c) Беигіііз, 
(1) Аігорѣіа пп. оріісогит. 

267 Оіаисота. 
268 Рапорѣіаітіііз. 
269 Функціональныя разстройства 

a) АтЫуоріа, Атаигозіз, 
b) Баііопізтиз, 
c) Нетегаіоріа. 

Группа X. Болѣзни органовъ слуха. 

270 Болѣзни наружнаго уха 
а) Оііііз ехіегпа, Еигипсиіиз теаі. 
аисі., 
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Ь) Сегитіпа. 
271 Болѣзни средняго уха 

a) Мугіп&іііз, Регібгаііо тетЬг. 
іутрапі, 
b) Саіаггішз іиЪае ЕизіасЫі, 
c) Оііііз тесііа зегоза, ригиіепіа, 
(1) МазіоМШз. 

272 Оііііз іпіегпа. 
273 Меньерова болѣзнь. 

Группа XI. Болѣзни костей, суставовъ и 
мускуловъ. 

274 Регіозііііз. 
275 Озііііз. 
276 Озіеотуеііііз. 
277 Сагіез, Ыесгозіз. 
278 Зупоѵіііз (агііігіііз) зегоза, ри¬ 

гиіепіа. 
279 ТепсІоѵа^іпШз зісса, зегоза, ри¬ 

гиіепіа. 
280 Вигзіііз, ОапуПоп. 
281 Зрошіуііііз, аЪзсеззиз ігіадсіиз 
282 Роіуагіѣгіііз гііеитаііса 

a) асиіа (гііеит. агі. ас.), 
b) сЬгопіса. 

283 Агііігіііз (Іеіогтапз. 
284 Муозіііз. 
285 КЬеитаіізтиз тизсиіагіз асиіиз, 

сЬгопісиз, 
a) БитЬауо, 
b) ТогіісоПіз гііеишаііса. 

286 Мышечное переутомленіе. 

Группа XII. Болѣзни кожи и подкожной 
клѣтчатки. 

287 8еЬогг1юеа. 
288 Сошесіопез. 
289 Нурегііусігозіз. 
290 Ргигііиз сиіапеиз. 
291 Егуіѣета ехікіаііѵит, тиііііогте. 
292 КИа^абез. 
293 Есгета асиіит, сіігопісит, 

а) агіійсіаіе. 
294 Іпіегігі^о. 
295 Ыегрез гозіег, ІаЬіаІіз еіс. 
296 8ис1атіпа. 
297 Міііагіа. 
298 ІТгіісагіа. 
299 Решр1іі§:из. 
300 Еісііеп гиЬег (ріапиз, асиіпіпаіиз). 
301 Ргигі^о. 

302 Аспе. 
303 Зусозіз зітріех. 
304 Ітреіщо. 
305 Есіііута. 
306 Рзогіазіз ѵиі^агіз. 
307 Рііугіазіз зітріех, гиЬег. 
308 СЫоазта. 
309 Ѵіііііо'о. 
310 Аіоресіа. 
311 Сіаѵиз, Тііуіота. 
312 ІсЬіуозіз.. 
313 Зсіегосіегтіа. 
314 Шііпозсіегота. 
315 Ъириз. 
316 Еигипсиіиз. 
317 СагЬипсиІиз. 
318 ОпусЫа, РагопусЫа. 
319 Іпсагпаііо ип°иіз. 
320 Рапагіііит. 
321 РЫе^топе, аЪзсеззиз. 
322 Апуіпа Іліс1о\ѵісі. 
323 ІЛсега сиіапеа (зітріісіа). 

КЛАССЪ ШЕСТОЙ. 

Новообразованія. 

Группа I. Доброкачественныя опухоли. 

324 Сузіоша (оѵагіі еіс). 
325 Біроша. 
326 ЕіЬгота, ЕіЬготуота (иіегі, си- 

ііз еіс.). 
327 Епсіюшігота. 
328 Озіеота. 
329 Ап^іоша, Те1еап§-іесіазіа. 
330 ЕуіпрЪота. 
331 Кеигота. 
332 РарШота. 
333 Огапиіота. 
334 Роіуриз (пазі, иіегі, аигіз еіс.). 
335 Ѵеггиса. 

Группа II. Злокачественныя опухоли. 

336 Сагсіпота (ѵепігісиіі, иіегі, тат- 
тае еіс.), ерШіеІіота. 

337 Загсота. 
338 Му хота. 
339 ОІіота. 
340 Асіепота таКупит. 

Примѣчаніе. Къ этому классу от¬ 
носятся всѣ новообразованія, 
независимо отъ ихъ локализаціи. 
Необходимо обозначеніе пора¬ 
женнаго органа. 
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КЛАССЪ СЕДЬМОЙ. 

Травматическія поврежденія. 

Группа I. Травматическія поврежденія мяг¬ 
кихъ частей, костей и суставовъ. 

341 Сопідізіопез. 
342 Егозіопез. 
343 Ѵиіпега 

a) іпсіза еі рипсіа, 
b) сопіиза еі Іасегаіа, 
c) тогза, 
<3) зсіореіагіа. 

344 Егасіигае оззіит 
a) зітріісез, 
b) сотріісаіае. 

345 Ьихаііо. 
346 Бізіогзіо. 
347 Отрывы частей тѣла. 
348 Сопдиаззаііо. 

Группа II. Травматическія поврежденія вну¬ 
треннихъ органовъ и органовъ чувствъ. 

349 Травматическія поврежденія моз¬ 
га, 
а) Соттоііо сегеЬгі. 

350 Поврежденія органовъ зрѣнія, 
а) внѣдреніе въ роговицу по¬ 
стороннихъ тѣлъ. 

351 Поврежденія органовъ слуха. 
352 Поврежденія органовъ обонянія. 
353 Поврежденія грудныхъ органовъ, 

а) рпештіоШогах Наши., 
б) етрЬузета зиЬсиіап. 

354 Поврежденія брюшныхъ органовъ. 
355 „ беременной матки. 
356 Травматическіе неврозы. 

Группа III. Посторонніе предметы въ от¬ 
крытыхъ полостяхъ тѣла и кожѣ. 

357 Согрога аііепаіп зассо соту ипсііѵае. 
358 ?> „ „ саѵо пазі. 
359 „ „ теаіи аибііогіо 

ехіегпо. 
360 „ „Іагуп^е, Ігасѣеа, 

ЬгопсЫз. 
361 „ „ рѣагуп§е,оезорѣа- 

§о, ѵепігісиіо еіс. 

362 Согрога аііепа іп гесіо еі апо. 
363 „ „ „ ѵадіпа. 
364 „ „ „ игеПіга, ѵезіса игі- 

пагіа. 
365 Внѣдреніе въ кожу иголъ и 

друг, инородныхъ тѣлъ. 

КЛАССЪ ВОСЬМОЙ. 

Термическія, химическія и электрическія 
поврежденія. 

366 Соп§'е1аііо, Регпіо. 
367 АтЬизііо (Піегтіса, сѣешіса). 
368 Пораженіе электричествомъ 

а) молніею, 
б) электро-техническое. 

369 Іпзоіаііо, тепловой ударъ. 

КЛАССЪ ДЕВЯТЫЙ. 

Лишеніе воздуха и пищи, отравленіе 
ядами. 

Группа I. Лишеніе воздуха и пищи. 

370 Задушеніе. 
371 Утопленіе. 
372 Голодъ, 

а) вслѣдствіе недостатка мате¬ 
ринскаго молока. 

Группа И. Отравленіе ядами. 

А. Металлоиды, металлы, кислоты, щелочи. 

373 Іодъ, іодоформъ. 
374 Фосфоръ 

a) отравленіе острое, 
b) хроническое. 

375 Мышьякъ 
a) острое, 
b) хроническое. 

376 Свинецъ 
a) острое 
b) хроническое. 
c) Кеигіііз, соііса заіигпіпа. 

377 Мѣдь. 



— 15 — 

378 Ртуть 
a) острое, 
b) хроническое. 

379 Кислоты минеральныя, органи¬ 
ческія. 

380 Ѣдкія щелочи. 

В. Растительные яды. 

381 Опій, морфій. 
382 Спорынья (Едгоіізпшз). 
383 Атропинъ (Аігора ЬеНайоппа, 

Баіига зігатопіит). 
384 Гіосціаминъ (Нуозсуатиз ищет). 
385 Стрихнинъ (ЗігісЬпоз, ]Чих ѵо- 

тіса). 
386 Коніинъ (Сопіит тасиіаіит). 
387 Никотинъ (Кісоііапа іаЪасит). 
388 Кокаинъ. 
389 Грибной ядъ. 

С. Алкоголь. 

390 Отравленіе острое, хроническое, 
a) Веіігіиіп ігетепз, 
b) Періодическое пьянство (за¬ 
пой), 
c) Другіе алкогольные психозы. 

П. Газы. 

391 Окись углерода (угаръ). 
392 Свѣтильный газъ. 
393 Сѣроводородъ, газы выгреб¬ 

ныхъ ямъ (МерЬіііз). 
394 Анестезирующія средства: хло¬ 

роформъ, эѳиръ и друг. 

Е. Животные яды, птомаины и проч. 

395 Животные яды, 
a) укушеніе змѣями, 
b) „ насѣкомыми и пау¬ 

ками. 
396 Птомаины, 

a) Рыбный ядъ, 
b) Колбасный ядъ. 

397 Прочіе яды. 

КЛАССЪ ДЕСЯТЫЙ. 

Пороки развитія, болѣзни увяданія и 
послѣдствія болѣзней. 

Группа I. Пороки развитія. 

398 Неполная зрѣлость (недоноски). 
399 Врожденная общая слабость. 
400 Нусігоггііасѣіз соіщепііа (зріпа 

ЫМа), мозговыя грыжи. 
401 Врожден- Г^Ыит Іерогіпит, 

апкуІ0§;І058іа, саіа- 
ные тѣ- ! гасіа, роіубасіуііа, 

<* зупПасѣуІіа, рез ѵа- 
лесные не- гиз, рез е^шIШ5, 

аігезіа апі, гесѣі, ѵа- 
достатки. §іпае, огіз иіегі, еіс. 

402 Прирожденное слабоуміе 
a) Ыіоіізпшз, 
b) ІтЪесіІІііаз, 
c) Сгеітізтиз. 

403 Врожденная глухонѣмота. 
404 Бепііііо іггеащіагіз. 
405 Болѣзненныя уклоненія въ по¬ 

ловомъ развитіи (тепзіпіа ргае- 
таіига, опапізтиз еіс.). 

406 Неправильности женскаго таза. 

Группа II. Болѣзни увяданія. 

407 Климактерическія болѣзни. 
408 Магазпшз зепіііз, 

а) сіетепііа, сѣогеа, ігетог зепіііз. 

Группа III. Послѣдствія болѣзней. 

409 Сісаігісез, аігезіае. 
410 БесиЪііиз. 
411 Беѵіаііопез асдиізііае (сопігасіи- 

гае) 
a) соіипшае ѵегіеЬгаІіз, 
b) ресііз, 
c) тапиз. 

412 Апкуіозіз, рзешіатііігозіз. 
413 Пріобрѣтенная глухонѣмота. 
414 Потеря зрѣнія послѣ болѣзни 

глазъ 
a) послѣ натуральной оспы, 
b) послѣ бленнорреи. 

415 Прочія послѣдствія болѣзней. 
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Болѣзни, не введенныя въ клас¬ 
сификацію, неопредѣленныя бо¬ 
лѣзненныя состоянія, Физіоло¬ 

гическія состоянія. 

1) Болѣзни, не введенныя въ классификацію. 

a) Мухоейета. 
b) МогЬиз АМіззопіі. 
c) Асготе§аІіа. 
а) 
«) 

2) Неопредѣленныя болѣзненныя состоянія. 

a) Острыя лихорадочныя (зіаПгз ГеЪгіІіз). 
b) СерЬаІаІ^іа, серЬаІеа, епсерЬаІораіЬіа, 

соп^езНо а<і саріН, апаетіа, Ьурегаетіа 
сегеЪгі еіс. 

c) ОазЦаІёіа, епіегаі^іа, сапНаІ^іа еіс.- 

й) 8Шиз іурЬозиз, раірішіо согсііз, туаі- 
§іа еіс. 

Примѣчаніе. Перечисленныя формы 
относятся при разработкѣ въ группу 
неопредѣленныхъ болѣзненныхъ состо¬ 
яній, въ виду условности указанной тер¬ 
минологіи и крайне неоднообразнаго ея 
пониманія со стороны врачей. 

3) Физіологическія состоянія. 

a) СтаѵісШаз погшаКз. 
b) Рагінз погшаііз. 
c) Риегрегіпт погтаіе. 

4) Осмотры по сомнѣнію въ состояніи здо¬ 
ровья. 

a) на сифилисъ, 
b) на другія болѣзни, 
c) бітиіаііо. 



МАТЕРІАЛЫ НО БОШИЕИИОСТН 

НАСЕЛЕНІЯ МОСКОВСКОЙ ГУБЕРНІИ. 

По даннымъ карточной регистраціи больныхъ въ 
лѣчебныхъ заведеніяхъ. 

1805 г. 
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Таблица 1. 

Общія числа больныхъ по участкамъ, уѣздамъ и губерніи. 

№ 

Медицинскіе участки 
земскіе, фабрично-земскіе 
(ф.-з.), фабричные (ф), част¬ 
ные (ч), выѣздн. врач, пун¬ 

кты (в. п.). 

Число больныхъ. Число всѣхъ посѣщеній. 

м. ж. об. п. м. Ж. об. п. 

1 Мытищинскій... . 4587 3485 8072 8864 6826 15690 
а) Болтонскій (в. п.). 388 512 900 717 1054 1771 
2 Влахернскій. 3046 3191 6237 4754 4776 9530 
а) Троицкій (в. ц.). 401 698 1099 615 1067 1682 
3 ІНаболовскій. 4550 3548 8098 7164 5560 12724 
а) Борисовскій (в. п.). 645 944 1589 907 1501 2408 
4 Сѣтунскій. 3625 2795 6420 7386 6618 14004 
5 Никольскій. 2464 2707 5171 4993 5213 10206 
6 Черногоязскій. 3516 3887 7403 5789 6387 12176 
7 Сухаревскій. 2388 2812 5200 3894 4934 8828 
а) О Озерецкій (в. п,). 511 844 1355 890 1681 2571 
3 Рукавишниковскій. 2149 2771 4920 3784 4603 8387 
9 Андреевскій (ф.-з.). 4023 3940 7963 7619 7495 15114 

10 О Даниловскій (ф.). 570 309 879 626 323 949 
о (32.863 32.443 65.306 58.002 58 038 116.040) 

11 Пироговскій (ф.-з.). 2816 1275 4091 
12 Большевскій (ф.-з.). 2084 1427 3511 
а) г Амб. при торф, бол. 724 311 1035 

13 Знаменскій (ф.-з.). 2649 2751 5400 
14 Измайловскій (ф.). 1216 966 2182 
15 Михалковскій (ф.). 1323 1048 2371 
16 Гаврилковскій (ф.). 146 53 199 
17 Полянскій (ф.). 990 811 1801 
18 Куракинскій (ф.). 580 876 1456 

ИТОГО по Москов- 
скому уѣзду.... 45.391 41.961 87.352 

19 (Богородскій. 3833' 3282 7115 6914 5702 12616 
20 Ильинскій. 3960 4370 8330 7129 8172 15301 
21 Гребневскій. 1897 1820 3717 3208 3171 6379 
22 Загарскій... . і. 2546 2704 5250 5225 4923 10148 
25 Душеновскій. 1731 2111 3842 3098 3950 7048 
24 < Васильевскій. 2286 2124 4410 4743 4604 9347 
25 СО Павловскій земскій. 4183 3507 7690 7993 6493 14486 
26 4° Петровско-Лосинскій. 2377 2668 5045 4192 4726 8918 
27 Рудневскій. 4280 4525 8805 6226 6499 12725 
28 Лепешкинскій (ч.-з.). 1366 1611 2977 2341 2646 4987 
29 ей Городищинскій (ф.-з.). 1799 1494 3293 3466 2848 6314 
30 Соболевскій (ф.-з.). 4188 3918 8106 6946 6360 13306 
31 =с Купавинскій (ф). 2504 2329 4833 4416 4398 8814 
32 О Докторовскій (ф.). 511 399 910 963 730 1693 
33 о Фряновскій (ф.). 2014 1621 3635 2197 1743 3940 
34 1» Щелковскій (ф.). 2107 1723 3830 3365 2267 5632 
35 о Обухов- (а) фабр. Тюляева. 414 307 721 1166 657 1823 

скій(ф.) | Ь) фабр. Брунова. 761 4У9 1260 1254 914 2168 
36 • Балашевскій (ф.). 1207 888 2095 2253 1468 3721 

(43.964: 41.900 85.864 77.095 72.271 149.366) 
37 Шибаевскій (ф.). 2980 2839 5819 

ИТОГО по Богород- 
скому уѣзду... • 46.944 44.739 91.683 
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Число больныхъ. Число всѣхъ посѣщеній. 

м. ж. об. п. м. ж. об. п. 

3714 4639 8353 6159 7924 14083 
2824 2586 5410 5973 5562 11535 
2999 3808 6807 5644 7102 12746 
2295 2486 4781 4482 5570 10052 
1423 1875 3298 1811 2340 4351 
8557 7892 16449 11310 8938 20248 

21.812 23.286 45.098 35.479 37.536 73.015 

4000 5923 9923 6167 9036 15203 
3651 5425 9076 5292 8270 13562 
2355 3857 6212 3202 5151 8353 
1691 2870 4561 2345 3890 6235 
5048 4400 9448 5761 4931 10692 

16.745 22.475 39.220 22.767 31.278 54.045 

2515 3135 5650 4949 6472 11421 
3354 5348 8702 5299 7939 13238 
3285 4262 7547 5140 6673 11813 
2061 2648 4709 3896 5152 9048 

11.215 15.393 26.608 19.284 26.236 45.520 

3535 4008 7543 5708 6414 12122 
446 607 1053 847 1055 1902 

3«38 4809 8647 6050 7580 13630 
1684 1727 3411 2660 2728 5388 
3091 3882 6973 4378 5372 9750 
2050 2695 4745 2644 3518 6162 

(14.644 17.728 32.372 22.287 26.667 48.954) 
1867 1970 3837 
3354 4322 7676 
2882 3318 6200 

22.747 27.338 50.085 

2228 2591 4749 8058 3650 6708 
3186 3938 7124 5330 6103 11433 
2495 2521 5016 4712 4946 9658 
2573 4251 6824 4511 7738 12249 
2027 2229 4256 3751 3606 7357 

12.509 15.460 27.969 21.362 26.043 47.405 

№ 

Медицинскіе участки 
земскіе, фабрично-земскіе 
(ф.-з), фабричные (ф) и 

частные (ч). 

о (Бронницкій., 
« . Рѣчицкій.., 
=*■ < ) Мячковскій . 
= +2 | Золотовскій. 
® Амеревскій.. 
ш I Раменскій ((I 

ИТОГО по Бронниц¬ 

кому уѣзду... 

('Верейскій. 
Петровскій. 

•\ Крымскій.. 
Вышегородскій. 

^ Наро-Фоминскій (ф.-з.). 

ИТОГО по Верейскому 
уѣзду . 

! Волоколамскій, о и • | 

§ | 5 I Серединскій.. 
5 1 Раменьевскій. 
СО « Власовскій. 

ИТОГО по Волоколам¬ 

скому уѣзду 

| Дмитровскій земскій. 
I Дмитровскій думскій .. .. . 
Рогачевскій. 

м Раменскій. 
« I Сергіево-Посадскій зем... . 

■Ц | Николо-Горушинскій (ч.-з.), 

Хотьковскій. 
Покровскій (ф.-з.). 

^Вознесенскій (ф.). 

ИТОГО по Дмитров¬ 

скому уѣзду. 

^ I Звенигородскій.... 
§- о « I Воскресенскій. 
^ ™ и < Перхушковскій.... 
ф ° >» I Пятницкій. 
эт (Ивановскій (ф.-з.). 

ИТОГО по Звениго 
родскому уѣзду., 
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№ 

Медицинскіе участки 
земскіе, фабрично-земскіе 
(ф.-з.), фабричные (ф) и 

частные (ч). 

Число больныхъ. Число всѣхъ посѣщеній. 

м. ж. об. п. м. ж. об. п. 

67 Круговской. 2764 3275 6039 4879 5569 10448 
68 Теряевскій. 3504 4413 7917 6306 7822 14128 
69 Солнечногорскій. 3580 4386 7966 6007 7136 13143 
70 Завидовскій. 2355 2796 5151 4284 4754 9038 
71 г < Козловскій (ф.-з.). 1744 1968 3712 2771 2862 5633 

■ 72 Снасъ-Коркодинскій (ф.-з.). 2834 3370 6204 4803 4868 9671 
78 

I 
Солнечногорскій (ф.). 961 1458 2419 2598 3592 6190 

ас (17.742 21.666 39.468 31.648 36.603 68.251), 
74 Елинскій. 4404 5057 9461 1 

ИТОГО по Клинско- 

му уѣзду . 22.146 26.723 48.869 

75 Коломенскій. 5214 6845 12059 8436 11179 19615 
76 < Малинскій. 1861 2752 4613 4152 6441 10593 
77 

"Е. 
Бояркинскій. .. 1909 2662 4571 3435 4551 7986 

78 Кревякинскій. 1616 1866 3482 3002 3165 6167 
79 Садковскій (ф.). 2348 1687 4035 2758 1989 4747 
80 ас 'і о Озерской 1-й (ф.). 3105 2678 5783 4819 3671 8490 

<х> (.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 ѵ Озерской 4-й (ф.). 1521 1013 2534 

ИТОГО по Коломен- 
скому уѣзду. 19.370 20.872 40.242 

84 « о ге (Можайскій. 3908 5545 9453 5107 7433 12540 
85 36 е® Трепаревскій. 2504 3895 6399 3682 5530 9212 
86 (Глазовскігі. 3817 6629 10446 5669 9539 15208 

ИТОГО по Можайске- 

му уѣзду. 10.229 16.069 26.298 14.458 22.502 36.960 

87 1 Подольскій. 5801 5637 11438 9782 9851 19633 
88 < Вороновскій. 2412 3340 5752 3761 5295 9056 
89 +° Кузминскій. 2156 3611 5767 3333 49 66 8299 
90 О Сухановскій. 2357 3457 5814 5097 7640 12737 
91 1— Скурыгинскій (ч.-з.). 1819 2382 4201 3507 4811 8318 
92 ц Климовскій (ф.). 3014 744 3758 3888 851 4742 
93 о Венюковскій (ф.). 1000 511 1511 2461 968 3429 
94 < 

о Вынолзовскій (ф.). 1970 149 2119 2729 189 2918 
95 с= [ Рязановскій (ф.). 1003 912 1915 1904 1428 3332 

ИТОГО по Подоль- 

скому уѣзду. 21.532 20.743 42.275 36.462 36.002 72.464 
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№ 

Медицинскіе участки 

земскіе, фабрично-земскіе 
(ф.-з.), фабричные (ф) и 

частные (ч). 

Число больныхъ. Число всѣхъ посѣщеній. 

м. ж. об. п. м. Ж. об. п. 

96 Л со ( Рузскій... 2873 3659 6532 3854 5191 9045 
97 ё >, Покровскій. 2719 3975 6694 4201 6073 10274 
98 О О- I» ( Судниковскій. 1357 2564 3921 2054 3912 5966 

ИТОГО по Рузскому 
Уѣзду. 6.949 10.198 17.147 10.109 15.176 25.285 

99 (Серпуховской. 3677 3706 7383 7120 7497 14617 
100 Серпух. [ аі фабр. Каштанова. 1505 785 2290 3141 1370 4511 

. земск. Ъ) фабр. Фирсанова. 86 131 217 115 167 282 
гз фабр. \ с) фабр. Ильиной. . . 405 314 719 985 695 1680 

101 со Солнышевскій. 1620 2363 3983 2448 3962 6410 
102 Хатунскій. 2059 3036 5095 3530 5174 8704 
103 | Стремиловскій. 1013 1628 2641 1914 2911 4825 
104 ! Отрадинскій (ч.-з.). 1394 1877 3271 1907 2502 4409 
105 ё Городенковскій (<ф.-з.). 2290 1836 4126 4444 3935 8379 
106 1 Нефедовскій (ф.). 1979 1762 3741 4126 3317 7443 
107 с о. Глазе- | а) Новая мыза.... 3303 2584 5887 6847 5849 12696 

О) 
о ченсній Ъ) Городск. амб... 467 365 832 766 524 1290 

(ф.) 1 с) Третьяк, спальни 251 394 645 428 651 1079 
108 Бадѣевскій (ф.). 581 564 1145 1368 1349 2717 
109 ^Заборьевскій (ф.). 256 465 721 540 971 1511 

ИТОГО по Серпухов- 

скому уѣзду. 20.886 21.810 42.696 39.679 40.874 80.553 

ВСЕГО по ГУБЕРНІИ 
въ 1895 году ... 278.475 307.067 585.542 

Въ томъ числѣ въ лѣчебныхъ 
заведеніяхъ, ведущихъ регист- 
рацію повторныхъ посѣщеній. 247.143 277.661 524.804 415.234 460.222 8 75.456 

ВСЕГО по ГУБЕРНІЙ 
за пятилѣтіе 1878-1882г.г.*) 206.794 268.623 475.417 275.871 366.711 642.582 

(36 медицинскихъ участковъ). 

ВСЕГО по ГУБЕРНІИ 
за пятилѣтіе 1882 -1887 г.г. *) 467.505 586.378 1.053.883 684.778 866.404 1.551.182 

(53 медицинскихъ участка). 

*) По даннымъ разработки карточнаго матеріала 



Таблица 2. 

БОЛЬНЫЕ ПО БОЛѢЗНЯМЪ, МѢСЯЦАМЪ И ВОЗРАСТУ 

(въ 2-іъ главныхъ возрастныхъ группахъ). 
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КЛ. 1-й БОЛ. ЗАРАЗНЫЯ, | | 
і 
1 | 

=* 

ЭПИДЕМИЧЕСКІЯ и ЭН- 
ДЕМИЧЕСКІЯ. 821 3564 4385 1238 4185 5423 1322 4493 5815 1409 9245 10654 

1 МогЪШі. 67 89 156 125 106 231 131 83 214 102 97 199 
2 Козеоіа ГеЬгіІіз. — — — 3 1 4 1 2 3 1 1 
3 Зсагіаііпа. 62 94 156 46 60 106 37 91 128 33 63 96 
4 Ѵагіоіа ѵега. 5 9 14 10 15 25 5 4 9 3 4 7 
5 Ѵагісеііа. 39 23 62 40 15 55 20 22 42 17 18 35 
6 ТурЬиз аіхіотіпаііз. .. 6 97 103 7 85 92 4 77 81 2 79 81 
7 ТурЬиз ехапІЬетаіісиз. — 17 17 1 14 15 1 10 11 9 с 
8 ЕеЪгіз гесиггепз. — 4 4 1 11 12 — 12 12 _ 3 
9 ТурЬиз. 7 66 73 6 64 70 3 49 '52 1 51 52 

10 Мешп§. сег.-зріп. ерісі. — — — — _ — _ _ _ 
П Сгоир. 19 10 29 11 6 17 12 10 22 14 6 20 
12 Рпеитопіа сгоироза... 40 349 389 73 415 488 76 400 476 63 412 475 
13 БірЫЬегіііз... . 28 76 104 19 64 83 24 49 73 23 38 61 
14 Бѵзепіегіа. 44 54 98 45 74 119 34 66 100 69 74 143 
Го СЬоІега позігаз. 1 1 2 _ _ _ _ .... _ 
16 СЬоІега азіаііса. _ _ _ _ _ _ , _ - 
17 Егузіреіаз. 9 157 166 13 129 142 13 111 124 8 116 124 
18 Оап^гаепа позосош.... — - _ _ - _ _ _ 
19 ЕеЪгіз риегрегаііз. — 9 9 — 

12 
12 _ 14 14 _ 28 23 

20 Регірагоііііз ерНет... 23 77 100 34 1 82 116 9 62 71 15 96 Ш 
21 Регіиззіз. 221 157 378 271 148 419 254 129 383 206 126 332 
22 ВгопсЪШз ерісі. 218 1594 1812 493 I 2156 2649 647 2517 3164 799 6885 7684 
23 ЕеЪгіз іпіегтіМепз.... 20 439 459 25 424 449 35 467 502 43 769 812 
24 ТиЬегсиІозіз. 11 227 238 15 294 309 16 309 325 10 365 375 
25 Ризіиіа піа1і§па. — 7 7 3 3 _ 3 3 2 2 
26 МаІІеиз. 
27 НубгорЪоЫа. _ 1 1 1 ~ І 
28 Вергісаетіа. — 3 3 _ 5 5 _ 6 6 _ 2 2 
29 Руаегаіа. 1 4 5 — 2 2 — — 1 1 

КЛ. 2-Й СИФИЛИТИЧЕСКІЯ 
и ВЕНЕРИЧЕСКІЯ БОЛ. 142 977 1119 127 1194 1321 127 978 1105 128 1132 1260 

I Сифилисъ. 142 836 978 127 1043 1170 127 851 978 128 986 1114 
II Венерическія бол. — 141 14і! — 151 151 — 127 127 146 146 

КЛ. 3-й ПАРАЗИТИЧЕСКІЯ 
БОЛ. 311 1357 1668 305 1576 1881 297 1485 1782 346 1874 2220 

I Животные паразиты. 281 1272| 1553 269 1442 1711 265 1359 1624 308 1739 2047 
II | Растительные паразиты. 30 85 115! 36 134 170 32 126 158 38, 135 173 

КЛ. 4-й ОБЩІЯ РАЗ- 
СТРОЙСТВА ПИТАНІЯ. 466 1050 1516 541 1123 1664 590 943 1533 709 1362 2071 

КЛ. 5-й МѢСТНЫЯ БОЛ. 390426788 30692 4455 28400 32855 3987 26123 30110 4332 32364 36695 

I Бол. нервной системы... 331 1356 1389 50 1487 1537 32 1391 1423 45 1575 1620 
И Бол. кров.и лимф.системъ 82 791 8731 82 830 912 61 729 790 78 740 818 

III Бол. орг. обон. и дыханія. 7911 5611 64021 1328 5806 7134 1450 6052 7502 1239, 7008 8247 
IV а) Бол. орг. пищеваренія 

(кр.жел.-кишечн.катар.) 340 3840 4180, 328 3997 4325 293 3519 3812 330, 3781 41И 
Ъ) Острый желудочно-ки- 
шечн. катарръ . 603 1491 2099; 637 1497 2134 511 1254 1765 645 1424 2069 

-■- 

Апрѣль. 

1 

Май ІЮНЬ. ІЮЛЬ. Августъ. Сентябрь. Октябрь. Ноябрь. ИТОГ 0. 
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814 6699 7513 926 6164 7090 1488 5338 6826 1610 4950 
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6560 1229 4763 5992 793 3663 4456 790 3364 4154 888 3982 4870 13328 60410 73738 

80 47 127 106 74 180 82 69 151 27 21 48 20 17 37 24 13 37 28 20 48 26 92 118 818 728 1546 
з 2 5 3 3 6 3 1 4 2 — 2 1 — 1 — — — _ 3 3 _ 2 2 17 14 31 

25 38 63 33 63 96 48 104 152 67 116 183 90 138 228 ПО 202 312 121 203 324 76 124 200 748 1296 2044 
2 4 6 7 6 13 8 7 15 1 4 5 2 — 2 — 1 1 3 3 6 6 4 10 52 61 113 

17 7 24 20 11 31 16 7 23 12 8 20 6 5 11 17 21 38 29 20 49 32 22 54 265 179 444 
3 60 63 3 51 54 — 50 50 2 73 75 5 333 338 8 363 371 6 250 256 6 256 262 52 1774 1826 

9 9 — 14 14 — 10 10 — 8 8 — 20 20 — 15 15 _ 14 14 _ 7 7 2 147 149 
_ 3 3 — 6 6 — 11 11 — 7 7 — 7 7 — 2 2 _ 2 2 _ 5 5 1 73 74 

1 44 45 2 60 62 1 72 73 2 121 123 8 196 204 5 166 171 4 138 142 4 101 105 44 1128 1172 

5 ■ 7 12 17 7 24 9 9 18 5 12 17 15 15 30 21 27 48 23 17 40 21 10 31 172 136 308 
42 362 404 45 347 392 21 226 247 14 | 127 141 14 153 167 15 177 192 20 177 197 28 224 252 451 3369 3820 
1 5 10 31 46 19 41 60 22 41 63 24 55 79 44 85 129 50 112 162 68 89 157 52 101 153 388 782 1170 
47 96 143 116 153 269 794 898 1692 1005 1496 2501 512 693 1205 107 152 259 57 87 144 29 77 106 2859 3920 6779 

— 1 1 — — — — 7 7 2 13 15 — 11 11 — — — — — — — — 3 33 36 
— — — — — 1 1 — 1 2 2 — — _ — — — _ 1 1 — — — 4 4 

5 65 70 10 149 159 13 183 196 9 169 178 12 165 177 16 195 211 16 198 214 15 176 191 139 1813 1952 
— — — — — — — — — — _ _ — _ _ _ _ _ __ — — — — 

_ 
12 12 — 13 13 — 10 10 — 9 9 — 16 16 _ 11 11 __ 19 19 _ 12 12 — 165 165 

П 41 52 12 70 82 19 39 58 7 35 42 11 11 22 13 36 49 28 40 68 19 63 82 201 652 853 
а 1 У 1 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 

401 4280 4681 205 2255 2460 103 1047 1150 40 591 631 81 981 1062 119 1071 1190 163 1297 1460 330 1948 2278 3599 26622 30221 
53 1286 1339 94 2336 2430 90 2094 2184 63 1642 1705 59 1498 1557 38 803 841 36 529 565 34 418 452 590 12705 13295 
13 258 271 19 370 389 15 320 335 13 238 251 4 189 193 5 168 173 2 134 136 1 193 194 124 3065 3189 

— — — — 2 2 — 2 2 — 3 3 — 4 4 — 1 1 3 13 16 1 9 10 4 49 53 
— — — -- — — — — — — — — — __ _ _ _ _ _ _ _ — — — — 

— — — 1 1 — — — — 1 1 — — __ _ 1 1 1 1 _ _ — — 6 6 
1 1 — 5 5 — 2 2 — 6 6 — 1 1 _ 2 2 _ 3 3 - 3 3 — 39 39 

— 1 1 — 3 3 — — — 2 1 3 — 1 1 — 3 3 — 1 1 1 — 1 4 17 21 

87 696 783 157 1089 1246 129 1158 1287 109 948 1057 87 882 969 92 806 898 103 807 910 101 781 882 1389 11448 12837 
87 588 675 157 967 1124 129 1006 1135 109 804 913 87 737 824 92 674 766 103 645 748 101 634 735 1389 9771 11160 
_ 108 108 — 122 122 — 152 152 — 144 144 — 145 145 — 132 132 162 162 147 147 — 1677 1677 

261 1229 1490 337 1407 1744 317 1285 1602 365 1223 1588 433 1175 1608 425 1367 1792 321 1287 1608 221 1373 1594 3939 16638 20577 
222 1147 1369 296 1297 1593 273 1138 1411 300 1119 1419 383 1109 1492 381 1307 1688 285 1220 1505 193 1316 1509 3456 15465 18921 
39 82 121 41 ПО 151 44 147 191 65 101 169 50 66 116 44 60 104 36 67 103 28 57 85 483 1173 1656 

656 716 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 

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 

45 1077 1122 42 1497 1539 39 1589 1628 23 1228 1251 15 1240 1255 18 1097 1115' 15 1051 1066 15 1199 1214 372 15787 16159 
47 538 585 63 855 918 72 926 998 67 760 8271 76 698 774 79 606 685 91 560 651 75 643 718 873 8676 9549 

908 4755 5663 862 5057 5919 624 3875 4499 366 2848 3214 436 2930 3366 522 2915 3437 593 3298 3891 760 4430 5190 9879 54585 64464 

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 

469 1218 1687 776 1618 2394 2700 3248 5948 3069 5018 8087 2885 2878 4963 869 1466 2335, 634 1237 1871 602 1298 1900 
і 

13605 23647 37252 
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Таблица 2. 

Декабрь. Январь. Февраль. Мартъ. Апрѣль. Май. ІЮНЬ. ІЮЛЬ. Августъ. Сентябрь. Октябрь. Ноябрь. ИТОГ 0. 
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с)Хроническій желудочно- 
кишечн. катарръ. 345 1698 2043 382 1923 2305 296 .1456 1752 398 1960 2358 

I 
309 1097 1406 458 1982 2440 816 2263 3079 887 2133 3020І 25 1768 2593 452 1462 1914 342 1205 1547 283 1390 1673 5793 20337 26130 

V. 
VI. 

VII. 
VIII. 
IX. 

Бол. мочевыхъ орг. 
Бол. мужск. полов, орг. 
Бол. женен, полов, орг. 
Бол. орг. зрѣнія ..... 
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 
78 

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 

401 
106 

1534 
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 

339 
122 

1460 
2942 
1066 

52 
29 

3 
79 
65 

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 
46414 X. 

XI. 
Бол. костей, сует, и муск. 55 3744 8799 73 4128 4201 63 3832 3895 91 4432 4523 53 3049 3102 112 4671 4783 72 5226 5298 46 4058 4104 54 3630 3684 41 3008 3049 46 2763 2809 42 3125 3167 748 45666 

Бол. ножи и подножной 
клѣтчатки . 1163 3955 5118 1053 3937 499С 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. НОВООБРАЗОВА¬ 
НІЯ.. 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. 

и. 

III. 

КЛ. 7-й ТРАВМАТИЧЕ¬ 
СКІЯ ПОВРЕЖДЕНІЯ.. 128 2545 2673 122 2386 2508 109 2157 2266 135 2218 2354 122 2061 2183 183 3171 3354 223 4003 4226 177 3880 4057 39 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 3882І 23 3294 3417 107 2838 2945 87 2659 2746 83 2404 2487 1471 32614 34085 

Травматическія повреж¬ 
денія важнѣйшихъ 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 тѣла. 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. ТЕРМИЧЕСКІЯ и 
ХИМИЧ. ПОВРЕЖДЕНІЯ 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 
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КЛ. 9-й. ОТРАВЛЕНІЯ и 
ЛИШЕНІЕ ГЛАВНЫХЪ 
ЖИЗНЕН. ФАКТОРОВЪ 

Отравленія. 
Лиш. жизнен, факторовъ 
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46 
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14 
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1256 

115 

I. 
II. 

КЛ. 10-й. ПОРОКИ РАЗ¬ 
ВИТІЯ и УРОДСТВА.. 

Бол. развитія и увяданія. 
Послѣдствія 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 
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2 
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129 

21 

230 
207 

23 
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3 

130 
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35 
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165 
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89 
19 
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148 

25 
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101 

23 
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164 

27 
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67 
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1597 

368 

3074 
2639 
435 

1. 
II. 

III. 

Болѣзни неопредѣлен. 
Бол. не вот. въ по.ченкл. 
Беремен, и норм. роды. 

177 2058 
1 

321 

2235 
1 

321 

214 2262 
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2476 
3 

405 

215 2055 

364 

2270 

364 

201 2303 
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2 
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2 
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2 
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3 
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1 
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1 

306 
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1 

306 

166 1889 
2 

295 

2055 
2 

295 

! 199 2016 
2 

334 

2215 
2 

334 

2408 26192 
17 

4068 

28500 
17 

4068 

ИТОГО въ 1895 г.. .. 6207 39676 45883 7216 42569 49785 6828 39580 46408 7496 51883 59379 5548 36086 41634 7393 46619 54012І 9761 50438 60199 9156 45929 55085 147 41846 49693 6410 35829 42289 5698 33956 39654 5618 35953 41571 85378 500164 585542 

Г Мужч. 
Въ томъ числѣ:< 

| Жешц. 

20994 23314 21752 28398 2001 3 25701 28678 26844 23817 20273 19246 19443 278475 

24889 26471 24656 30981 21619 28311 31521 28241 25876 21966 20408 22128 307067 

ИТОГО въ 1878-1882гг.*) 4313 31449 35762 4389 33244 37633 3930 29525 
1 

33455 4695 34603 ЗЭ298 4614 29367 33981 6762 41789 48551 6578'42316 48894 6303 38619 44922 28 39038 46066 5429 33945 39374 4235 29208 33443 4278 29760 34038 62554 412863 475417 

ИТОГО въ1882—1887 гг.*) 10930 66963 77893 11711 79419 91130 10277 68945 79222 12061 80578 92639 

1 
9825 

' 

60568 69493 16360 95704 112084 17016 97822 114838 15530 85038 100568 151 82308 98259 11617 63595 75212 10759 62366 73125 10319 61170 71489 151456 904476 1055932 

) По даннымъ разработки карточнаго матеріала. 
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Больные по болѣзнямъ и полу, съ выдѣленіемъ нѣкоторыхъ формъ 

Въ томъ числѣ. М. Ж. 

Іл. I. Ѵагіоіоіз. 29 20 
Вузрерзіа асиіа. 1860 2070 
СЪоІегіпа. 1 3 
ГеЪгіз іпіегтШепз. 1272 1189 
Маіагіа гетігіепз. 28 32 
РеЪгіз іпіегт. Іагѵаіа.. 99 105 

л. И.Гр.1.8урЪШз соп§епііа 233 248 
ІЛсиз іпсіигаіит. 157 70 
ВурЬіІіз сопсіуіотаіоза.. 1387 1892 
ЗурЫІіз §иттоза. 2036 4119 

р. 2. Шсиз тоііе. 261 47 
ВаЪо ѵепегіса. 6 1 

л. III. Гр. 1. НеІтіпШазіз. 858 1349 
ЗсаЬіез, ресіісиіозіз.... 7053 9661 

р. 2. 8оог. 196 187 
Раѵиз. 58 89 

л. IV. Апаетіа. 1591 7928 
Апает. регп. рго^геззіѵа 2 1 
СЫогозіз. — 230 
Ьеикаетіа. 10 7 
ЗсогЬиІиз . 
МогЪиз тасиіозиз ЛѴегІ- 

117 ПО 

ЬоШ. 8 20 
БіаЪеіез . 4 _ 

а) — теІИкіз. 9 4 
Ъ) — іпзірійиз. 4 8 

ЗсгорЬиІозіз. 1644 1795 
НаеторЬіІіа. 1 4 
ІІгагіЬгіііз. 12 37 
ВЬасЬіііз. 2398 1764 

л. V. Гр.1. Бол. централь- 
ной нервной системы. 813 565 

Бол. перифер. нервовъ.. 4566 6806 
Психическія болѣзни... 310 273 

а) ІІузіегіа, ерііерзіа. 301 563 

р. 2. МогЬі согсііз. 1428 1961 
Бол. сосудистой системы. 2980 3141 
бігигаа. 2 37 

р. 3. Роіурі дыхат. орг.. 81 111 
Рпеитопіа. 3155 2626 
Ріеигіііз. 2907 1691 

р. 4. МогЬі йепііит- 11916 11691 
Негпіа іпіезііпаііз. 847 305 

’р. 5. ЫіЬіазіз. 282 56 

’рЛ. Разстр. мѣсячн.очищ. — 1505 
Бод.беременн.и родовъ. — 4252 
Мазііііз. — 1189 

’р. 10. КЬеит. агіісиіагіз. 2944 4868 
ПЬеитаНзт. тизсиіагіз. 8639 8850 
КЬеитаіізтиз. 3153 4972 
Болѣзн. мыш. усталость. 172 213 

№ Названія болѣзней. м. ж. Об. п. 

1 
2 
3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 
11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
22 
23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

Кл. 1-й. БОЛ.ЗАРАЗНЫЯ 
ЭПИДЕМИЧЕСКІЯ и ЭН 
ДЕМИЧЕСК1Я. 

МогЫІІі. 
Козеоіа іеЪгіІіз.... 
бсагіаііпа. 
Ѵагіоіа ѵега. 
Ѵагісеііа. 
ТурЪиз аМотіпаІіз 
ТурЪиз ехапіЪетаПс. 
ГеЪгіз гесиггепз.... 
ТурЬиз . 
Мепіпд. сег.-зріп.ерісі 
Сгоир. 
Рпеитопіа сгоироза. 
БірЪіЪегіііз. 
Бузепіегіа. 
СЬоІега позігаз. 
СЬоІега азіаііса .... 
Егузіреіаз. 
Оап^гаепа позосот. 
ГеЪгіз риегрегаііз... 
Рагірагоііі. ерісіетіса 
Регіиззіз. 
ВгонсЪШз ерісіепііса. 
ГеЪгіз іпіегтіиепз.. 
ТиЪегсиІозіз. 
Ризіиіа та1і§па .... 
Маііеиз. 
НусІгорЬоЫа. 
Зеріісаеппа. 
Руаетіа. 

Кл. 2-йСИФИЛИТИЧЕСКІЯ 
и ВЕНЕРИЧЕСКІЯ БОЛ. 

Сифилисъ. 

Венерическія болѣзни. 

Кл. 3-й. ПАРАЗИТИЧЕСКІЯ 
БОЛѢЗНИ. 

Животные паразиты 

Растительные паразиты. 

Кл. 4 й. ОБЩІЯ РАЗСТ¬ 
РОЙСТВА ПИТАНІЯ.. 

37335 

785 

15 

1054 

57 

230 

848 

91 

53 

597 

151 

2309 

571 

3511 

22 

1 

689 

439 

2038 

14645 

7297 

1879 

36 

3 

3 

11 

5476 

4180 

1296 

8635 

7911 

724 

5958 

36403 

761 

16 

990 

56 

214 

978 

58 

21 
575 

157 

1511 

599 

3268 

14 

3 
1263 

165 

414 

2390 

15576 

5998 

1310 

17 

3 

36 

10 

7361 

6980 

381 

11942 

11010. 

932 

12119 

73738 

1546 

31 

2044 

ИЗ 
444 

1826 

149 

74 

1172 

308 

3820 

1170 

6779 

36 

4 

1952 

165 

853 

4428 

30221 

13295 

3189 

53 

6 
39 

21 

12837 

11160 

1677 

20577 

18921 

1656 

18077 
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№ Названія болѣзней. м. Ж. Об. п. 

КЛ 5-й. МѢСТНЫЯ БОЛ. 177395 201257 378652 

1 Бол. нервной системы . 7062 9097 16159 

II Бол. кров, и лимф. сист. 4110 5139 9549 

III Бол. орг. обон. и дыханія. 33387 31077 64464 

IV а) Бол. орг. пищевар.(кр. 
жел.-кшп. кат.)..... 24987 24503 49490 

Ь) Острый желудочно-ки¬ 
шечный катарръ. 19277 17975 37252 

с) Хроническій желудочн.- 
кишечный катарръ... 11360 14770 26130 

т Бол. мочевыхъ орг.... 2196 1921 4117 

VI » мужскихъ пол. орг. 1285 
_ 1285 

VII » женскихъ » » — 16360 16360 

VIII > орг. зрѣнія. 14437 17012 31449 

IX > орг. слуха . 7013 6925 13938 

X > КОСТ., сует, и муск. 20825 25589 46414 

XI » кожи и подк. клѣтч. 31156 30889 62045 

КЛ. 6-й. НОВООБРАЗО¬ 
ВАНІЯ. 1486 1809 3295 

КЛ. 7-й. ТРАВМАТИЧЕ¬ 
СКІЯ ПОВРЕЖДЕНІЯ.. 23973 11917 35890 

I Травматич. поврежд. мяг¬ 
кихъ част., кост., сует. 22755 11330 34085 

II Травматич. поврежден 
важнъйш. органовъ. . 612 174 786 

III Посторон. предм. въ от¬ 
крытыхъ полост. тъла. 606 413 1019 

КЛ 8 й. ТЕРМИН. и ХИ¬ 
МИИ. ПОВРЕЖДЕНІЯ.. 3231 2115 5346 

КЛ. 9-й. ОТРАВЛЕН, и ЛИ¬ 
ШЕН. ГЛАВН. ЖИЗНЕН¬ 
НЫХЪ ФАКТОРОВЪ... 1140 231 1371 

I Отравленія. 1066 190 1256 

II Лишеніе главныхъ жиз- 
кеныхъ факторовъ ... 74 41 115 

КЛ. 10 й. ПОРОКИ РАЗ¬ 
ВИТІЯ и УРОДСТВА.. 1528 1546 3074 

I Бол. развит, и увяд. вооб. 1275 1364 2639 

II Послѣдствія болѣзней.. 253 182 435 

I Вол. неопредѣленныя... 12316 16284 28600 

II » не вошед. въ помет. 2 15 17 

III Беремен, и норм. роды. — 4068 4068 

ИТОГО. 278475 307067 585542 

Въ томъ числѣ. М. Ж. 

12955 16491 

140 205 
317 494 

9963 5819 
9041 3102 

344 746 
1388 668 

308 226 
1242 659 

472 46 
2721 2019 

2 29 
11 4 

888 77 
19 21 
29 — 

1 — 

4 3 
2 1 
1 — 

6 3 
1 — 

1 — 

3 2 
15 15 

1 — 

— 1 
3 1 
1 2 

11 12 
I 3 
4 2 
5 7 
1 — 

1 1 

7 
25 9 

3 3 
26 23 

7 4 

5 3 
6 2 

54 36 

— 146 

3336 3148 
1661 2167 
1772 4429 

2 15 

Гр. 11. Ехапіііетаіа... 

Кл,VI. Гр. 2. Злокач. опухоли 

a) наружныхъ частей. 
b) внутреннихъ орган. 

Кл. VII. Сопіизіопез. 
Ѵиіпега. 
Внѣдр. въ ткани иголъ и пр. 
Егасіигае оззіит. 
Еихаііо. 
Бізіогзіо. 

Кл. ѴІІІ.СопдеІаііо еірегпіо 
АтЪивНо. 
Пораженіе молніей.. 
Іпзоіаііо. 

''Алкоголемъ ........ 

Метал- (РТУТЬЮ. 
ламп, винцомъ ... 

Iмѣдью. 
Метал-Г мышьякомъ.. 
до ид. \ іодомъ. 
Соля- I бертол. с., 
ми. ) нашат. сп... 

Кисло- і каРболовою • 
тамн. потною.... 

(уксусною . . . 
Газа- / окис, углерод 
ми. (газомъ. 

(опіумомъ .. . 
Алка- морфіемъ ... 

лоида-< ^лецой0.МЪ ] 

ми- {дурманомъ .. 
Iгрибн.ядомъ. 

Птома-!рьіб.Н-ядомъ 
инами. Голбасн-яд- 

(неизв. птом.. 
Разн. веществ, (летуч 
мазь, керосинъ, кра 
ска, несгор. сост.). 

Неизвѣстнымъ ядомъ 
Укусы бѣіпен. собакъ. 

» насѣкомыхъ .. 
» змѣи. 

Гр. 2. Утопленіе. 
Голодъ. 
Недост. материн, молока 

Кл. X. Гр 1. Климакт. бол. 

I а) Неопр. остр, заболѣв. 
b) дазіг епіег-сагсіі-аідіае 
c) серііаіеа, серііаіаід. еіс 

II МогЪиз ВавеЛот.... 





о '-л 7 7. / ѴС 
Я'. 

ХП-й Международный Съѣздъ Врачей. 

> 

V 

О 

еі 

Обзоръ развитія земской медицины въ Россіи вообще и 
отдѣльно въ Московской губерніи съ краткимъ стати¬ 

стическимъ очеркомъ страны и ея санитарнаго состоянія, 
іб 

Съ картами, планами и діаграммами. 

-- 

СОСТАВИЛИ 

С. сЯ. Ѳсиповъ, 2/. ©3. ЦІоповь и сЖ 2/. сЗъуркинъ. 

..... х 
ИЗДАНО 

(на русскомъ языкѣ) 

Правленіемъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова 
при содѣйствіи Московской Губернской Земской Управы. 

г<- 1ЛВКАНУ 

МОСКВА. 

5ИНЗЕОМ ОСНЕЯАІ’З ОГПСЕ 

О ЕС.-20.-1899 

/И Ш. 
Товарищество „Печатня С. П. Яковлева". Петровка, Салтыковскіи пер., д./Т—ства Л1» 9. 

1899. 
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