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На зас4дан]е прибыли: председатель губернской земской управы А.  А. Мо- 
жайск1й, члены губернской управы А. П. Лпхаревъ и Н. М. Дружининъ, пред­
седатель Вологодской уЬздБОЙ земской управы С. В. Вплинск1и, зав^дугопий са- 
питарнымъ отд'Ьлен1ем'ь П. Ф. Кудрявцевъ, зеысие врачи — Е. II. Иоповъ, II. II. 
Впкторов'ь, С. Ф. Горталовъ, В. Н. Проскуряковъ, М. М. Содманъ, Р. В. ;)рпстъ, 
И. А. Плеханова, Н. А. Смирповъ и С. А. Скобниковъ.

Заст.дате было открыто г. предсЬдателемъ управы А. А. MovKaflciuiMi,.
Председатель А. А. Можайский объяспплъ сов-Ьту, что экстренный созывт, 

собра1пя былъ вызван'ь съ одной стороны отказомъ избраннаго советом'!. 12 марта



ссго года 3aBi.nyH)innMi> Кувшиновской лечебницей доктора Горошкова и съ дру­
гой— отказомъ г. Вологодскаго губернатора утвердить въ должности избраипаго 
тогда лее ординаторомъ лечебницы Н. М. Романовскаго. Въ виду такихъ обстоя­
тельств!. и въ виду того, что съ уходомъ врачей Е . К. 1огансона и Е . А. М ар­
ковой Кувшиновская лечебница осталась на рукахъ одного П. П. Викторова, уп­
рава назначила посл'Ьдняго временно зав’Ьдующимъ лечебницей и пригласила вра­
чей Эрнста и Скобникова въ качеств'Ь временно исполняющихъ обязанности орди- 
наторовъ. Если бы упомянутые врачи Эрнстъ и Скобниковъ отказались взять на 
себя временно ординатуру, управа оказалась бы въ безвыходномъ ноложенш. П о­
этому, председатель выражаетъ отъ лица губернской управы признательность вра- 
чамъ Эрнсту и Скобникову. Дал^е председатель проситъ co6panie на каждую 
вакантную должность' избрать по два кандидата, чтобы снова не оказаться въ труд- 
ш)мъ полож епш -лри отказе одного изъ нихъ.

Секретарь совЪта П. Ф. Кудрявцевъ читаетъ списокъ кандидатовъ желающихъ 
занять мёсто заведующаго Кувшиновской лечебницей.

По прочтен1и списка, изъ залы заседания удаляется П. П. Викторовъ, какъ 
находящ1йся въ числе кандидатовъ на упомянутую доллгность.

С. А . Скобниковъ. Я полагаю, господа, что раньше, чемъ мы будемъ наме­
чать кандидатовъ, намъ нужно точно определить те услов1я, которымъ долженъ 
удовлетворять намечаемый кандидатъ, и те требован1я, которыя должны быть къ 
нему предъявлены. Полагаться при выборе на те нредварптельныя сведен1я, ко­
торыя сейчасъ намъ были доложены заведующимъ санитарнымъ бюро, я не приз­
наю возможнымъ, хотя бы потому только, что сведеп1я эти доставлены самими 
кандидатами, какъ ихъ собственные отзывы о самнхъ себе. Въ пастояш,емъ засе- 
дан1и участвуютъ и врачи^ и представители земства; мне хотелось бы и отъ техъ, 
и отъ другихъ выслушать ихъ мнеше по настоящему вопросу.

Предсуьдатель А .  А . М ож айсш й  ему отвечаетъ, что требовавдя эти уже были 
выяснены въ достаточной степени на прошломъ санитарномъ совете, въ виду чего 
врядъ-ли есть надобность снова поднимать объ этомъ вонросъ. А такъ какъ врачи 
Скобниковъ и Эрнстъ на нрежпемъ заседаши отсутствовали, то председатель по­
старался резюмировать въ краткихъ чертахъ выработанныя тогда услов1я, коимъ 
долженъ удовлетворять заведующ]й Кувшиновской лечебницей. Онъ долженъ быть 
спевдалистомъ нсих1атромъ, энергичнымъ и съ значительнымъ административнымъ 
опытомъ. Изъ практики выяснилось, что на эту должность следуетъ приглашать 
только лицъ, которыя въ указанныхъ отношешяхъ более или м ен ее . известны. 
Изъ всехъ перечисленныхъ кандидатовъ последнему услов1ю удовлетворяютъ, но 
мнен1ю г. председателя, только двое— П. И. Викторовъ и П. И. Стрельцовъ.

С. А . Скобттовъ. Въ виду того, что возбужденный мною вонросъ Служилъ 
уже предметомъ обсужден1я нредыдущаго зaceдaнiя санитарнаго совета, въ кото- 
ромъ участвовали все присутствуюнце, я  позволю себе, съ разреш еш я председа­
теля, поделиться съ советомъ теми впечатлеп1ями, которыя получились у меня 
после короткаго моего знакомства съ Кувшиновской лечебницей; чтобы излишне 
не затруднять вашего внимап1я, я обещаюсь сделать это только лишь постольку, 
поскольку это можетъ относиться до настоящихъ нашихъ выборовъ.

Я случайный человекъ, господа, въ Вологодской губерн1и и совершенно слу­
чайно мне пришлось познакомиться съ Кувшиновской лечебницей. Я до.пженъ от­
кровенно сознаться, что приступалъ къ этому знакомству, какъ зем стй  человекъ,
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какъ челов'Ькъ, прослуживш1й 23 года вплоть до пpибытiя въ Вологодскую гу- 
бернш  земскимъ врачемъ въ Ярославской губ., въ Моложскомъ уЬзд^. Я очень 
радъ былъ вид'Ьть крупное учрел;ден1е, на которое земство затрачиваетъ очень зна- 
чительныя средства, но я заранее нредполагалъ, что въ Кувшиновской л'Ьчебниц'Ь 
я не встречу особой роскоши и, быть можетъ, не встречу дал?е особаго порядка. 
Такъ и оказалось на д'Ьл'Ь. При нервыхъ же шагахъ мн^ пришлось натолкнуться 
на многочисленные недочеты какъ въ обстановка, такъ и въ содержан!!-! больныхъ. 
Положимъ, что недочеты эти не такъ значительны, какъ только что бмло указано 
предсЬдателемъ управы, но во всякомъ случай они должны быть устранены воз­
можно скорее, потому что, паростая въ будущемъ, они потребуютъ современемъ 
со стороны земства очень значательныхъ затратъ. ЗагЬмъ, при ближайшемъ зна- 
KOMCTBt съ л'Ьчебннцей, невольно напрашивался вопросъ, насколько ц'Ьлесообразно 
и продуктивно расходуются въ настоящемъ случа’Ь земск1я средства (около ста 
тысячъ рублей въ годъ). Лечебница существуетъ много уже л'Ьтъ, денегъ на нее 
истрачено масса, но если бы я предложилъ вопросъ присутствуюш,имъ зд'Ьсь нред- 
ставителямъ земства объ достигнутыхъ результатахъ я, вероятно, поставилъ бы 
ихъ этимъ въ большое затрудпеше. Главный контингентъ больныхъ въ лечебниц'Ь 
неизл'Ьчимые хроники, и "Д выздоравливаюш,ихъ въ ней, по сравпетю  съ обш,и- 
ми больницами, прямо таки ничтожный (61 чел. по отчету 1905  г.) Л'Ьчебница 
играетъ роль богадельни и тратить на содержан1е ея но 100 тысячъ рублей въ 
годъ нредставляется большой роскошью со стороны земства. Р1наче, конечно, стояло 
бы д^ло, если бы лечебница поставила шире свою задачю. В^дь отъ общихъ сво- 
ихъ больницъ земства требуютъ не одной только подачи помощи забол-Ьвии-шъ, 
н^тъ, оно требуетъ также, чтобы ему указывались пути и источники нроисхож- 
ден1я бол'Ьзней и чтобы указывались также и средства для предупрежден1я болез­
ней и для борьбы съ ними. На основан!и дапныхъ, доставленныхъ общими боль­
ницами, во многихъ земствахъ создались обширныя санитарныя организащи. Н и­
чего, но крайней M ipi, до спхъ поръ въ направлен1и H3y4eHis д'Ьлъ не сделано 
Кувшиновской лечебницей. Громадиейнйй больничный матер1алъ, накопивш 1 Йся за 
много лЪтъ существован1я лечебницы, до настояш,аго времени остается не только 
не разработапнымъ, не использованнымъ, но даже и не разобрапнымъ. Но нри- 
чинамъ, для меня не вполн'Ь определившимся, въ лечебнице очень много переме­
нилось врачей (въ особенно за пocлeднiя пять летъ); ни одинъ изъ этихъ вра­
чей не сделалъ попытки къ разработке клиническаго матер1ала и ни одинъ не 
оставилъ но себе даже нямяти, если не считать постройки церкви при докто])е 
Яковлеве.

Вотъ, господа, те первыя впечатлен1я, которыя получены мною въ Кувши­
новской лечебнице. Я глубоко убежденъ, что только вставши на новый, широк1й 
путь деятельности, лечебница будетъ производительно расходовать земск1я средства 
и нерестанетъ играть роль земской богадельни. Руководясь этими впечатлен1ями 
при настоящихъ нашихъ выборахъ, я предлагаю, что заведывать лечебницей дол- 
женъ человекъ съ обш,ественнымъ направлен1емъ, cлyж,ившiй ранее врачемъ въ 
земстве или городскихъ общественныхъ учрежден1яхъ. Опъ долженъ быть основа­
тельно знакомымъ со всеми услов1ями и обстановкой земской деятельности и, 
кроме того, онъ долженъ не только знать, но и любить земское дело. Я думаю, 
что только при любовномъ отношен1и къ делу, да, какъ говорится, при хозяй- 
скихъ глазахъ легко и безъ излишнихъ затратъ будутъ устранены те недостатки, 
отъ которыхъ теперь страдаетъ лечебница. Я не могу считать надежными канди­
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датами врачей, служившихъ раньше въ частныхъ л'Ьчебницахъ, въ B’bflOMCTBi Им­
ператрицы Mapin и въ в'Ьдомств'Ь путей сообщеп1я. Эти учреждеп1'я пе могутъ 
считаться школами для земской службы. Мы, врачи, хорошо знаемъ, что пред- 
ставляетъ собою частная псих1атрическая л'Ьчебница; знаемъ также, что в'Ьдом- 
ство Императрицы Mapin и министерство путей сообщ етя считаютъ свои деньги 
рублями, тогда какъ земство отнускаетъ свои средства грошами. Изъ Bcisxb пред- 
лагаемыхъ намъ кандидатовъ я считаю, съ своей точки зр'Ьв1я, наибол'Ье нодхо- 
дяш,имъ доктора П. II. Викторова, временно зав-Ьдующаго теперь Кувшиновской 
лечебницей. Съ г, Викторовымъ я знакомъ очень давно, съ общей студенческой 
скамьи въ Московскомъ ynnBepcHTeTi. И тогда уже я зналъ его, какъ человека 
съ очень широкимъ общественнымъ паправлен1емъ; потомъ я зналъ его, какъ вы- 
дающагося практическаго врача, изв-Ьстнаго медицинскому Mipy своими научными 
работами въ области нсих1атр1и и нервныхъ болезней. Зат^мъ, мн^ близко извЬ- 
стна его деятельность въ обществепномъ Ярославскомъ городскомъ управлен1и, гдЬ 
на его долю выпала задача по возможности содействовать устройству правиль­
ной организаши медицинской помощи населен1ю г. ЯрО('лавля. Я могу только 
подтвердить зд^сь, что онъ вполне удачно справлялся съ своей задачей. И здесь, 
въ Вологодскомъ земстве, г. Викторовъ оказывается совсемъ не новымъ чело- 
векомъ; около года онъ уже служитъ въ Кувшиновской лечебнице и неодно­
кратно исполнялъ обязанности временно-заведующаго ею. Изъ последпихъ беседъ 
съ нимъ я убедился, что онъ вовсе не желалъ бы ограничивать деятельность л е - 
чебницы только подачей помощи несколькамъ десяткамъ больныхъ; намечая для 
нея более широкая задачи, онъ слелалъ уже первые шаги къ научно-обществен­
ной обработке громаднаго больничнаго матер1ала. Въ настоящее время печатают­
ся две работы его: 1) Алкогольные психозы въ населен1и Вологодской губерн1ио въ 
ихъ бытовыхъ и клипическихъ особенностяхъ и 2) Душевныя и первныя заб ле- 
ван1я крестьянъ, рабочихъ и политическихъ ссыльныхъ Вологодской гу б ер ти  въ 
связи съ современными политическими событ1ями. Кроме этихъ работъ г. Викто­
ровымъ, сколько мне известно, предпринятъ обширный трудъ «о душевныхъ забо- 
леван1яхъ среди населен1я Вологодской губерши, въ ихъ причинахъ, особенностяхъ 
и мерахъ оздоровлен1я». Давно зная П. П. Викторова, я имею все основан1я 
надеяться, что деятельность его въ указанномъ нанравлеп1и также энергично бу- 
детъ продолжаться и на будущее время и признаю его но этому наиболее под- 
ходящимъ кандидатамъ для заведыван1я Кувшиновской лечебиицеп.

С. Ф. Горталовъ замечаетъ врачу С. А. Скобникову, что онъ делаетъ неза­
служенный упрекъ товарищамъ, работавшимъ здесь въ Кувшиновской лечебнице 
при тяжелыхъ услов1яхъ, когда штатъ ея состоялъ всего изъ двухъ врачей. При 
массе текущей работы само собою понятно, они не могли физически заниматься 
обработкой паучнаго матер1ала лечебницы.

С. А. Скобниковъ. Я считаю себя обязаннымъ заявить, что я не делаю ни­
какого упрека или обвинеп1я врачамъ, раньше служпвшимъ въ Кувшиновской ле­
чебнице; я только констатирую фактъ и очень благодарепъ теперь доктору Гор- 
талову, что онъ нашелъ возможнымъ объяснить этотъ фактъ. Къ coжaлeпiю, объ- 
яснен1е факта не можетъ считаться его опровержен1емъ.

Председатель А. А. Можайскш считаетъ вопросъ исчерпаннымъ и предла- 
гаетъ сначала избрать по запискамъ перваго кандидата на должность заведующа- 
го лечебницей.

Стре.11ьцовъ получилъ 7 записокъ, Викторовъ— 6 записокъ.
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Врачъ CxpijibitOBb считается избраннымъ сов-Ьтомъ на должность зав-Ьдующа- 
го Кувшйновской д-Ьчебницей.

Баллотировка второго кандидата даетъ сл'Ьдующ1е результаты: Викторовъ по- 
лучаетъ 6 записокъ^ Родкевичъ — 5, Тутышкинъ и Ш ехтелевичъ— по одной.

Вторымъ кандидатомъ на должность зав'Ьдующаго сов^тъ призналъ П. И. 
Викторова.

По окончан1и баллотировки, П. П. Викторовъ возвращается въ залу зас'Ьдан1я.
Председатель А. А. Можайсюй предлагаетъ ознакомиться съ кандидатами на 

должность ординатора Кувшйновской лечебницы.
П. Ф. Кудрявцевъ читаетъ снисокъ кандидатовъ на эту должность съ крат­

кими автоб1ографпческими св^д^н1ями калдаго.
Председатель А. А. Можайсктй. Сл^дуетъ-ли намъ приглашать ординатора—  

спещалиста или общаго врача?
П. П. Викторовъ зам-Ьчаетъ, что громадный нанлывъ больныхъ въ Кувши- 

HOBi требуетъ третьяго ординатора, который и могъ бы не быть спец1алистомъ 
псих1атромъ. Работы какъ спещальпой, такъ и обще-врачебной въ колон1и масса.

Председатель А. А. Молсайсшй пред.иагаетъ собран1ю избрать перваго кан­
дидата на должность ординатора.

Павловъ нолучаетъ 12 голосовъ, Житловсклй— 2. Павловъ считается избран- 
ныыъ сов'Ьтомъ первымъ кандидатомъ.

Баллотировка второго кандидата даетъ слЬдуюпце результаты: Шмидтъ нолу- 
чаетъ 5 голосовъ, Воскресенск1й, Ж ержуровъ и Житловскгй —  по 3 голоса.

Избраннымъ вторымъ кандидатомъ на должность ординатора признается 
Шмидтъ.

Далее председатель А. А. Можайсюй предлагаетъ избрать третьяго канди­
дата на случай отказа Стрельцова отъ места, когда его заменитъ П. П. Викто­
ровъ и когда явится необходимость заполнить место обоихъ ординаторовъ.

Советъ соиаш ается съ председателемь и приступаетъ къ баллотировке.
Воскресенсклй получае'гь 7 голосовъ, Ж итловскш— 3  ̂ Жержуровъ и Мосто- 

венко— по ] голосу:
Третьимъ кандидатомъ на ординатора признается нзбраннымъ советомъ Во- 

скресенск1й.
П. Ф. Кудрявцев'ь говорить, что ннкакихъ текущихъ летъ санитарному от- 

делешю къ настоящему собрап!ю не заявлено.
Председатель А. А. Молсайск1й объявляетъ заседан1о закрытымъ.

II. П ротокодъ оеобаго совм ^стнаго еов^щан1й губернской  и г о ­
родск ой  управъ съ участ1емъ гу б ер н ек и х ъ  и г о р о д с к й х ъ  об-  
щ еетвенны хъ врачей, по случаю возни к н овен ш  ди ф тер и та  въ  

г. В о д о гд ^ , 16 марта 1907 года .
Присутствовали: председатель губернской земской управы А. А. Можайскш, 

членъ губернской земской управы П. М. Друл{ипинъ, городской голова г. Вологды 
С.. М. Яковлевъ, членъ городской управы П. П. Матафтинъ, врачи: П. Ф. Куд­
рявцевъ, С. Ф. Горталовъ, А. М. Кашъ, А. Я. Тетеро, Д. В. Кубышкинъ и нро- 
визоръ В. А. Леонтьевскш.



Врачами губернской больницы была констатирована наличность эпидем1и 
дифтерита въ г. Вологд-Ь, причемъ выяснилось, что забол'Ьвш1е и лежапце въ гу­
бернской больниц'Ь больные: гимназистки изъ 2-й ягвнской гимназш, ученики го­
родского училища и другихъ учебныхъ заведен!й.

Въ виду того, что эпидем1я дифтерита носитъ чисто местный городской ха- 
рактеръ, coBinianie признало, что заботы по борьбЬ съ ней должны лежать на 
обязанности городского общественнаго самоунравлен1я г. Вологды, т. е. въ случай 
нужды въ добавочномъ nepcoHafli для борьбы съ эпидем1ей, а также въ расхо- 
дахъ на разныя MiponpiHiifl, таковыя производятся за счетъ городского самоуп- 
равлешя. Городской голова Яковлевъ заявилъ, что онъ по этому предмету войдетъ, 
въ случаЬ необходимости, съ докладомъ въ думское собран1е.

Въ виду же улге совершившагося факта заполнен1я заразнаго отд'Ьлен1я гу­
бернской больницы дифтеритными больными и относительнаго затишья въ город'Ь 
эиидем1и скарлатины и невозможности быстро дезинфицировать какъ въ губернской, 
такъ и въ городской больницахъ палаты, занятыя скарлатиной и дифтеритомъ, 
сов"Ьщан1е признало ц'Ьлесообразпымъ всЬхъ скарлатинозныхъ больныхъ направ­
лять въ городскую скарлатинозную больницу, а дифтеритныхъ больныхъ направлять 
въ губернскую больницу, въ т^ ея палат[>т, гд'Ь находятся теперь нисколько сыпно- 
тифозныхъ больныхъ, предварительно продезинфицировавши эти палаты, а больныхъ 
тифозныхъ переведя въ нижн1й этажъ главнаго корпуса больницы, основываясь на 
томъ предположен1и, что въ настоящее время не ожидается сильнаго развиия 
эпидем1и сыпного тифа въ г. Вологд'Ь. Въ случа’Ь же значительнаго переполнентя 
скарлатинозными больными городской скарлатинозной больницы, городской голова 
предполагаетъ снова обсудить этотъ вопрось на думскомъ зас'Ьдап1и.

Сов'Ьщап1е признало желательнымъ, на случай развитая эпидем1и дифтерита, 
сд'Ьлать некоторый запасъ aптидифтepiйнoй сыворотки.
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III. Ж у р н а л ъ  врачебно-еанйтарнаго со в ет а  при Грйзовбцкой у е з д ­
ной зе м е к о й  управ^.

1 9  (ревраля 1 9 0 7  года.

Въ зас'Ьдан1е совета прибыли: председатель управы М. Н. Лавровъ, членъ 
управы Н. Ф. Морозовъ, врачи: П. А. Бронпиковъ, А. А. Бронниковъ, Ю. И. 
Дивайиъ, А. Н. Бронниковъ, П. Ф. Кудрявцевъ, В. В. Невск1й и провизоръ Гря- 
зовецкой аптеки Н. А. Чернышевъ.

Обязанности секретаря сов4та возложены на секретаря управы Е . А. Степанова.

I .  О составлеши нормальнспо каталога ме&икалтшювъ.

Н . Л . Чернышевъ заявляетъ, что каталогъ медикаментовъ составленъ имъ 
исключительно для руководства фельдшеровъ съ т^мъ, чтобы нослЬдн1е не затруд­
няли аптеку чрезмерными требован1ями, превышающими см-Ьту. Обыкновенно списки 
медикаментовъ, получаемые отъ фельдшеровъ, приходится урезывать въ 2 или въ 
3 раза и несмотря на это увеличен1е отпущенныхъ медикаментовъ за носл’Ьдн1е 
два года въ сравнеши съ предыдущими годами произошло слишкомъ въ I раза. 
Требован1я врачебныхъ пунктовъ можно не стЬснять. Желательно, чтобы требова-



н1я пунктовыхъ фельдшеровъ на медикаменты предварительно просматривались 
врачами.

Ю . И . Д ивайт . Фельдшера и теперь обыкновенно носылаютъ въ аптеку 
снисокъ пеобходимыхъ на нункт^ медикаментовъ не инач^Ь, какъ посл^' предвари- 
чельнаго просмотра врача. Но каталогъ медикаментовъ важенъ не столько для 
фельдшеровъ, сколько— и главнымъ образомъ— для врачей. Брачаиъ часто важно 
бываетъ знать и ц^ну и.звйстнаго препарата, и количество употреблявшихся въ 
данномъ участк'Ь медикаментовъ. Для этого каталогъ необходпмъ. Найти нужныя 
CB'bAiHiH въ черновыхъ спискахъ для врача слншкомъ трудно, а для вновь посту- 
пившихъ часто и невозможно.

П . Ф. Кудрявцевъ. Н а прошломъ врачебно-санитарномъ сов’Ьт'Ь, насколько мнЬ 
помнится, г. провизору было поручено составить именно нормальный каталогъ для 
руководства врачамъ, а не ограничительный—  для фельдшеровъ.

Читается выдержка изъ постановлен1й врачебно-санитарнаго совета 19 ав­
густа 1906 г.: «по вопросу о выработк'Ь нормальнаго каталога медикаментовъ. 
Сов'Ьтъ призналъ необходимымъ составить нормальный, общ1п для всего Грязо- 
вецкаго уЬзда каталогъ медикаментовъ, который могъ-бы служить пособ1емъ и ру- 
ководствомъ для врача.

Состав.тен1е каталога, на основании данвыхъ за три года, поручено провизору 
Грязовецкой аптеки Н. А. Чернышеву. Въ каталогъ должны войти назвашя и 
количество медикаментовъ при современномъ состояти  медицины въ ybsflt. По со- 
ставлен1и каталогъ нодлежитъ разсмотр^шю сл'Ьдующаго санитарнаго совета».

Н . А . Чернышввъ. Выполнен1е работы, какъ ее понимаетъ врачебный Сов'Ьтъ, 
я считалъ излишней и, кром’Ь того, весьма трудной. Я ж е понималъ задачу состав- 
лен1я каталога, главнымъ образомъ, съ бюджетной стороны, какъ это было и въ 
Устюгскомъ земств^.

Ю . И . Д ивайт . Необходимо составить каталогъ медикаментовъ не об1вдй по 
уЬзду, какъ это сказано въ постановлен1и прошлаго врачебно-санитарнаго совета, 
а вывести среднее за три года количество медикаментовъ отд-Ьльно по каждому 
участку, такъ какъ только въ этомъ случай каталогъ будетъ служить д^йствитель- 
нымъ руководствомъ для каждаго участковаго врача.

Въ виду недостаточной ясности поручен1я врачебно-санитарнаго совета 1 9 ав­
густа 1906 г., врачебно-санитарпыи сов'Ьтъ вновь поручилъ Н. А. Чернышеву 
составить нормальный’каталогъ медикаментовъ, па основан1и данныхъ за три года, 
по кал:дому врачебному участку отдЬльно, съ указан1емъ количества и ц^нъ ме­
дикаментовъ.

I I .  П о прогаент фельдшера Святогорской больницы Патокова о выдать 
е.ну пособгя за усиленную работу по больпиц'Ь въ 1906  г., врачебно-санитарный 
СОВ'ЬТЪ, принимая во вниман1е, что съ 1-го мая и по 15-е 1юня за отсутств1емъ 
врача и акушерки, фельдшеръ Патоковъ одинъ принялъ 1525 больныхъ и кром'Ь 
того, на его попечен1и также безъ врача съ 27 августа и до 22 октября 1906 г. 
(црибыия фельдшерицы-акушерки) было 23 челов'Ька коечныхъ больныхъ, кото­
рыми проведено 333 дня, и имъ-зке за это время принято 1170 амбулаторныхъ 
больныхъ постановилъ; въ виду исключительныхъ усиленныхъ работъ фельдшера 
Патокова по больницЬ, въ течен1е З^Д мЬсяцевъ, въ отсутств1е врача, просить 
управу возбудить передъ земскимъ собрашемъ ходатайство о выдач'Ь ему пособ1я 
въ разм'Ьр'Ь 50 руб.
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А . К . Бронниковь  предлагаетъ выяснить, сколько времени пришлось рабо­
тать по Святогорской больниц'!; одному фельдшеру Пекутовси’ому, который, въ 
случай выдачи пособ1я фельдшеру Патокову, вправ'Ь также разсчитывать па noco6ie.

Врачебно-санитарный сов-Ьтъ ностановилъ просить управу выяснить возбуж­
денный А. Н. Бронниковымъ вопросъ о pa6oTii Пекутовскаго по Святогорской 
лечебниц'Ь и если окалсется, что онъ находился въ такихъ-же услов1яхъ, то хода­
тайствовать- о noco6in и ему, въ соотв'Ьтственномъ pasM ipi, по разсчету изъ 50 р., 
предположенныхъ фельдшеру Патокову за месяца.

I I I .  Членомъ колтсст по народному образоватю при  уш дной  управт  отъ 
врачебно-санитарнаго совета избрана единогласно врачъ Ю лгя Ивановна Д нва й т .

I T .  П о вопросу объ открытш земской больницы для Панфиловской и Гав- 
рильцевской волостей, въ связи съ ностановлен1емъ губернскаго земскаго собран1я 
объ увеличети  платы за лечеше въ больниц^ губернскаго земства.

Е . А . Степановъ. До настоящаго времени губернское земство за леченхе въ 
своей больниц-Ь крестьянъ изъ у-Ьздовъ, въ томъ числЬ и Грязовецкаго, взимало 
съ уЬздныхъ земствъ по 30 коп. за проведепныя сутки, предоставляя у'Ьздной 
управ^ взыскивать уплаченныя деньги съ самихъ крестьянскихъ обществъ. (Пост. 
Вологод. губерн. зем. собр. 3 февр. 1893 г.). Н а практик'Ь у'Ьздная управа по 
гЬмъ или иньшъ причинамъ не получала съ крестьяиъ уплачиваемыхъ губернскому 
земству суммъ за лечен1е, а каждый годъ представляла ихъ земскому собран1ю, 
какъ безнадежныя недоимки къ слолген1ю, и кал{дый годъ вносила въ см^ту извест­
ную сумму за лечен1е крестьянъ Грязовецкаго у^зда въ больниц'Ь губернскаго 
земства. Сумма эта, благодаря соседству Грязовецкаго у Ьзда съ Вологдой и отсут- 
ств1ю врачебной помощи для населения Панфиловской и Гаврильцевской волостей, 
постепенно увеличивалась, достигнувъ къ 1906 г. — 1147 р. -51 к., эта именно 
сумма по трехл^тпей сложности внесена была въ см^ту 1906 г.

Губернское земское собран1е 1906 г. постановило съ 1908 года повысить 
плату за лечен1е больныхъ съ 30 к. до 1 р. 40 к. Въ зависимости отъ этого 
постановлешя ежегодный расходъ Грязовецкаго земства на лечен1е своихъ кресть­
янъ въ губерЕюкой больниц’Ь очевидно учетверится. Если даже принять во вни- 
Manie, что благодаря обращеп]’ю управы къ населен1ю Гаврильцевской и Панфи­
ловской волостей, въ Вологду повезутъ н'1;сколько меньше больныхъ, ч-Ьмъ теперь, 
опасаясь отказа уЬзднаго земства платить за нихъ,то и тогда надо разсчитывать^ 
что расходъ за лечеше въ губернской больниц'Ь выразится въ сумм^Ь около 35 0 0  р.

Къ этому сл-Ьдуетъ прибавить, что кром^ платы за коечныхъ больныхъ на 
бюдл^етъ уЬзднаго земства ложится около 500  р. ел:егоднаго расхода за медика­
менты, отпущенные крестьянамъ уЬзда изъ губернской земской больницы (по см-ЬтЬ 
1906 г. 4 2 0  р. 83 к.). Такимъ образомъ ел,-егодная и неизбежная переплата 
губернскому земству на медицинскую часть составитъ около 4 0 0 0  руб., сумму, 
достаточную для содержан1я своей уездной больницы.

Касаясь вопроса объ изы скати  средствъ на открыт1е новой больницы для 
особенно нулдающихся въ ней волостей,— Гаврильцевской и Панфиловской, сл'Ь- 
дуетъ им^ть въ виду, что въ этихъ волостяхъ въ настоящее время функщонируютъ 
два фельдшерскихъ пункта. Содерлган1е ихъ стоитъ земству въ 1906 г. — 2 0 6 8  р. 
Съ открыт1емъ больницы одинъ изъ нихъ несомненно нодлежитъ упразднен1ю; бла­
годаря этому получается эконом1я въ 1 ООО р.

М . Н . Лавровъ. По нормальной врачебной cfon для Гаврильцевской и П ан­
филовской волостей предположены врачебные пункты П1еняковск1й для первой и



Брюховской— для второй. Ходатайство уЬзднаго земскаго собран1я объ открыли 
въ Христорождествепскомъ Брюховскомъ погостЬ межъу'Ьздиой больницы, какъ 
изв'Ьстно, губернскимъ собрагйемъ отклонено. Если теперь у'кдному земству и 
придется открывать вновь больницу, то едва-ли для этого будутъ удобны наме­
ченные пункты; они приноровлены каждый къ своей волости, между гЬмъ какъ 
земству необходимо удовлетворить медицинской помощью путемъ открыт1я одной 
больницы по возможности весь край у4зда, примыкающ1й къ Вологодскому уЬзду. 
Для этого слЬдуетъ избрать новый нупктъ, средн1й между Ш епяковымъ и Брю- 
ховскпмъ, дальше отъ границы Вологодскаго у'Ьзда, съ такимъ, однако, разсчетомъ, 
чтобы больница больше обслуживала Панфиловскую волость, лишенную удобствъ 
и скорости сообщен1я но сравнен1ю съ Гаврильцевской волостью, черезъ которую 
проходитъ жел'Ьзная дорога.

II . Ф. Кудрявцевь. Я нахожу преледевремениымъ для Грязовецкаго земства 
отказываться отъ мысли имЬть въ Панфиловской волости межъу'Ьздный участокъ. 
Пока еще н’Ьтъ крайней нужды нарушать нормальную сЛть врачебныхъ участковъ. 
Нужно возобновить ходатайство предъ губернскимъ собрагпемъ объ открыт1и межъ- 
уЬздиаго пункта, т'Ьмъ бол^е, что насколько мн-Ь известно, въ этомъ году этотъ 
вопросъ будетъ поднятъ и Вологодскимъ убзднымъ, земствомъ.

Посл'Ь обм'Ьна мн'Ьн1й, врачебпо-сапитарный сов'Ьтъ иостановилъ:
1) Просить уЬздное земское собрание возбудить вновь ходатайство предъ гу­

бернскимъ земскимъ собраш'емъ объ открытии въ Брюховскомъ иогост^ Панфилов­
ской волости межъу'Ьздиой больницы за счетъ губернскаго земства.

2) Въ виду того, что кром^ мелсъу^зднаго пункта врачебныхъ участковъ 
уЬздпыхъ земскимъ собрангемъ уже признана необходимость открыт1я въ первую 
очередь врачебнаго пункта въ деревн-Ь Б . Ш епяково, оов15тъ считаетъ своимъ дол- 
гомъ просить управу ходатайствовать предъ у^зднымь земскимъ coбpaнieмъ объ 
открыт1и больницы въ Б. Шеняков-Ь съ будущаго же 1908  года и только въ слу­
чай открыт1я въ этомъ году межъуЬздной больницы въ Панфиловской волости, 
врачебно-санитарный совЬтъ находитъ возможнымъ для земства отложить открыт1е 
Ш епяковскаго пункта еще па годъ.

3) Врачебно-санитарпый сов^тъ постановилъ признать за общее правило, что 
новые врачебные пункты въ Панфиловской и Гаврильцевской волостяхъ, должны 
открываться не иначе, какъ со стащонарнымъ лечен]емъ.

F. А . Н . Вропниковъ. Въ Раменскомъ участк^ за 1906 годъ зарегистровано 
всего 414 больныхъ съ острозаразными болезнями. Такъ какъ при больниц-Ь н^тъ 
отд'Ьлен1Я для такнхъ больныхъ, то всЬ они (и вероятно еще значительное число 
такихъ больныхъ, ускользнувшихъ отъ регистращи) лежали по домамъ въ своихъ 
деревняхъ. Врачебная помощь имъ ограничивалась сов'Ьтомъ и выдачей лекарства, 
правильнаго наблюде]пя за ними при современной постановк'Ь д'Ьла борьбы съ 
заразными болЬзпями быть не можетъ. И м ъ  бол'Ье, что отъ губернскаго земства 
не всегда возмо;кно получить помощь. Единственной целесообразной м^рой въ 
этомъ случаЬ является устройство при каждой больниц^ заразнаго барака. Тамъ, 
где опъ имЬется, больные съ остро-заразными бол'Ьзнями составляютъ 3 0 “Д об- 
щаго числа больныхъ, тенерь-же эти больные, оставленные на произволъ судьбы, 
безнрепятствепно разносятъ заразу, чему антигиг1еничныя услов1я Раменской и 
Жерноковскоп волостей особенно благопр1ятствуютъ. Раменская больница особенно 
нуждается въ особомъ барак^ для заразныхъ больныхъ. KpoMt. того, при откры-
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Tin новыхъ больницъ устройство заразныхъ бараковъ также сл'Ьдуетъ им^ть въ 
виду съ самаго начала.

П . Ф. Еудрявцевъ  сообщаетъ, что при устройств^ заразного барака уЬздное 
земство можетъ разсчитывать на noco6ie отъ губерпскаго земства въ половинномъ 
разм'Ьр^ стоимости.

Врачебно-санитарный сов-Ьть ностановилъ просить управу возбудить ходатай­
ство предъ уЬзднымъ земскимъ собран]емъ объ устройств^ заразного барака при 
Раменской больниц'Ь, а при возбужден1и ходатайства объ OTKpbiTiH межъу'Ьздной 
больницы, указать на необходимость при ней заразного барака.

VI. П . Ф. Еудряви^евъ. При осуществлеши нормальной сЬти врачебныхъ 
пунктовъ, уЬздному земству, въ виду стесненности финансовыхъ средствъ, прихо­
дится HMfob въ виду небольш1я и недорог1я больницы. Главное зпачен1е въ числЬ 
ихъ, а не въ величинЬ и дороговизнЬ. Поэтому и Грязовецкому земству необхо­
димо позаботиться о возможной децентрализац!и средствъ. Современное распредЬ- 
лен1е ассигнован1я на медицинскую часть страдаетъ очевидными деффектами. Об­
щая стоимость Грязовецкой больницы (включая сюда и аптеку) составляетъ около 
25 тысячъ рублей, т. е. почти 6 0 "Д всей см'Ьты на медицину, тогда какъ дв'Ь 
сельскпхъ больницы стоятъ земству по 4 — 5 тысячъ руб. въ годъ. Трудно пред­
положить, чтобы значеп1е Грязовецкой больницы можетъ оцениваться соотв-Ьт- 
ственно затратамъ на нее. Б ъ  1905  году больныхъ въ ней было всего ) 7 ,0 0 0  че-
лов^къ. Необходимо кореннымъ образомъ пересмотреть см^Ьту на эту больницу и
я уверенъ, что отъ 25 тысячъ, можно безъ ущерба для д4ла отнять значительную 
сумму на осуществлен1е нормальной с^ти.

А . Н . Бронниковъ. Въ Раменской больниц^ за 1906 годъ было 14 тысячъ 
больныхъ.

А . А .  Броннт овъ. Въ дороговизн^ Грязовецкой больницы н^тъ ничего не-
нормальпаго. Она надлежащимъ образомъ оборудована, при ней есть родильное
и заразное отд'Ьлеп1я, которыхъ въ сельскпхъ больницахъ еще н^тъ. Если что и 
дорого, то это разве только питаше больныхъ, особенно въ 1907 г., остальное, 
если выяснить детально, идетъ вполне нормально, излишнихъ расходовъ н^тъ.

П . Ф. Еудрявцевъ. Другой расходъ, по моему мнен1ю, непроизводительный—  
это около 5 00  руб. ежегодно за лечен1е сифилитиковъ въ больнице Вологодскаго 
уезднаго земства. Самостоятельное существован1е особаго сифилитическаго отделе- 
н1я въ веден1и уезднаго земства само по себе ненормальное явлен1е, такъ какъ 
лечен1е сифилитиковъ съ цел1ю преп. въ фельдшерской школе есть дело губерн- 
скаго земства, кроме того дело поставлено въ отдЬлен1и слабо, а самостоятельное 
существован1е его по отношен1ю къ больнице, отталкиваетъ отъ него больныхъ. 
Следуетъ возбудить ходатайство о передаче отделен1я губернскому земству и прек- 
ращен1и его самостоятельнаго cyщecтвoвaнiя.

Ж . Н . Жавровъ. Такое ходатайство уезднаго земства было-бы крайне непо­
следовательно, такъ какъ давно уже стоитъ на очереди вопросъ о передаче гу­
бернской больницы Вологодскому уездному земству, а мы пол^елали-бы опять таки 
губернскому земству навязать еще одно лечебное заведен1е. Затемъ, такое хода­
тайство я нахожу совершенно излишнимъ, такъ какъ оно не будетъ иметь ника­
кого практическаго результата.

Советъ согласился съ М. Н. Лавровымъ, но нринцип1ально выразилъ пол?е- 
лан1е, чтобы сифилптическ1я отделен1я вообще не выделялись изъ земскихъ боль- 
ниць, въ качеств!; самостоятельныхъ учрежден1п.
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T I I .  Прочитано oTHomeHie Никольской уездной земской управы отъ 9 фев­
раля 1 907  г. сл-Ьдующаго содержан1я: «Врачъ 2-го медицинскаго участка Николь- 
скаго уЬзда А. Л. Менциковск1й, въ зас'Ьдагпи врачебно-санитариаго сов’Ьта при 
управ^ 22 минувшаго января, внесъ следующее предложеше; «Губернское зем­
ское co6paHie посл'Ьдией сессш отвергло кредитъ на созывъ губернскаго съезда 
врачей Вологодской 1уберн1и. Принимая въ соображен1е, что организашонная ра­
бота губернскихъ съ'Ьздовъ врачей является крайне важною въ смысл'Ь объедине- 
шя деятельности всЬхъ земско-медицннскихъ организац1й губерн1и въ отношеп1и 
здравохранен1я населенш, не говоря о громадномъ культурномъ значен1и ихъ въ 
жизни губерши, я считаю необходимымъ; первое, выразить протестъ противъ по­
добной разрушительной д'Ьятельности губернскаго земскаго собран1я, второе— обра­
титься ко вс15мъ врачебнымъ организац!ямъ Вологодской губернии съ предложе- 
н1емъ принять всЬ необходимыя м^ры къ тому, чтобы съ-Ьздъ состоялся на част- 
ныя средства всЬхъ врачей губерн]'и, третье— поручить санитарному бюро при 
губернской земской унрав'Ь принять на себя Bcf> работы по организащи и созыву 
губернскаго съ'Ьзда врачей».

Врачебно-санитарный сов'Ьтъ, внолн^ разделяя положеп1я, высказанныя вра- 
чемъ А. Л. Менциковскимъ, изм^Ьнилъ редакцш  нерваго пункта въ смысл'Ь выра- 
жен1я «неодобрен1е» взам'Ушъ слова «протестъ».

О вышеизложенномъ Никольская уЬздная управа сообщаетъ Грязовецкой 
земской управ-Ь, на предметъ передачи этого вопроса во врачебно-санитарный со- 
в’Ьтъ съ просьбою о пocтaнoвлeнiи послЬдняго управу уведомить.

Врачебно-санитарный сов'Ьтъ посл^ обмана мнФ>н1й постановилъ всецЬло при­
соединиться къ первому и третьему пункту изложеннаго постановлешя врачебно- 
санитариаго сов'Ьта НиЕОЛьскаго земства, а по второму пункту постановилъ про­
сить у'Ьздную управу внести вопросъ о губерпскомъ съ153д'Ь и научныхъ команди- 
ровкахъ врачей на разсмотр-bnie уЬзднаго земскаго собран1я съ т-Ьмъ, чтобы послед­
нее просило губернское земское co6panie пересмотреть вновь постановлен1я объ 
исключен1и кредита на созывъ съезда и на организац1ю научныхъ командировокъ 
врачей. Если-лсе губернское собран1е откаясетъ въ accnrHOBanin средствъ на 
созывъ съ’Ьзда и въ 1908  году, тогда сов^тъ нризпаотъ необходимымъ устроить 
съ^здъ въ этомъ году на частныя средства врачей. Созвать-же съЬздъ на частныя 
средства врачей въ текущемъ году сов^тъ признаетъ невозможнымъ по техниче- 
скиыъ услов1ямъ и недостатку времени.

П . Л . Буо'инигмвъ. Въ случае созыва съезда на средства самихъ врачей не­
обходимо равномерное распределеп1е средствъ въ cooTBeTCTBin съ дальностью раз- 
стоян1й отдельныхъ лицъ до места съезда. Взносы врачей на органиващю съёзда 
разумеется должны быть для всехъ одинаковы.

СовЬтъ съ мнешемъ II. А. Бронникова согласился.
V II I . Въ связи съ прошен1емъ фельдшера М. Е . Баранова о приняии его 

на службу советъ единогласно высказался нринцип1ально противъ допуш;ешя на 
службу въ Грязовецкое земство фельдшеровъ, получившихъ подготовку на воен­
ной службе, nponienie же Баранова за неимешемъ свободныхъ фельдшерскихъ ва­
кансий, оставить безъ удовлетворен1я.

I X .  В . В . Н евскт  указываетъ на значительныя неудобства для дела отъ 
современнаго способа снабжен1я врачебныхъ и фельдшерскихъ пунктовъ медика­
ментами. Во всехъ другихъ земствахъ врачъ представляетъ управе сппсокъ меди- 
каментовъ, необходимыхъ па его участокъ па весь годъ. Списокъ предварительно
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разсматривается врачебным'ь сов'Ьтомъ. Управа д'Ьлаетъ заказъ медикаментовъ, ко­
торые Bci ц1;ликомъ, въ томъ самомъ вид^, въ какомъ получены отъ фирмы, 
пересылаются на пунктъ. Въ Грязовецкоыъ же земствЬ, по причинамъ ми'Ь совер­
шенно ненонятнымъ, отъ фирмы Брунса попадаютъ сначала въ аптеку, которая 
уже посылаетъ на пункты, въ два или три раза уменьшая количество противъ 
требован1я врача. Марли, вм'Ьсто 6 00  аршипъ, высылается 200  арш. Въ резуль- 
тат-Ь марли не хватаетъ, вмЬсто пея приходится употреблять тряпки, ветошь.. Въ 
моемъ участк’Ь, на фельдшерскомъ пункт^ иногда не оказывалось самыхъ ходовыхъ 
лекарствъ. Ничего подобпаго не случалось бы, если весь заказъ медикамептовъ на 
годъ направлялся непосредственно въ распоряжен1е врача. Не смотря на все не­
удобство HOMinieHia Святогорской больницы, я над4юсь найти м'Ьсто для храпеи1я 
медикамептовъ.

Некоторые медикаменты, по MHiniro д-ра Невскаго, не внолн'Ь доброкачествен­
ны, по крайней мЬрЬ вн'Ьшн1й видъ ихъ рЬзко отличается отъ пренаратовъ загра- 
ничнаго изготовлен1я. Брунсъ, исключительный поставщикъ Грязовецкаго зем­
ства въ настоящее время, но мн'Ьн1ю д-ра Невскаго, является нежелательнымъ, 
какъ нерепродавецч>,

и .  Л . Чврнышевъ соглашается, что выписка медикамептовъ прямо на пунктъ 
значительно упрощаетъ д'Ьло. Но д'Ьлать годовой запась не можетъ даже аптека, 
такъ какъ пом'Ьщен1е недосяаточно далге для годового запаса. Приходится вы ­
писывать на о — 4 месяца. Благодаря этому главнымъ образомъ происходить иногда 
задержка въ высылк^ и ур'11зыван1е требова1пй врачей и фельдшеровъ. Приходит­
ся дЬлитъ по немногу, но на вс'Ьхъ. Если па врачебныхъ пунктахъ пом'Ьщен1е 
достаточно для годового запаса, непосредственное снабжсн1е медикаментами, не 
можетъ вызвать пикакихъ возражен1й.

М . I I .  Лавровъ разъясняетъ, что земство обращается главнымъ образомъ къ 
Брунсу потому, что онъ предоставляетъ значительный крсдитъ. Въ настоящее вре­
мя земство должно за медикаменты около 8 тысячъ рублей. Перем'Ьнить постав­
щика при такихъ услов1яхъ и денежныхъ затруднеи!яхъ было бы нелегко.

I I .  Ф. Кудрявцева предлагаетъ обсудить вопросъ объ общегубернской выпи­
ска медикамептовъ.

Иредсгьдатель, въ виду слолшости возбужденнаго д-ромъ Кудрявцевымъ вопро­
са, предлагаетъ отложить его до будущаго врачебпо-санитарнаго совЬта, къ тому 
времени управа постарается представить истор1ю вопроса объ общегубернской вы­
писка медикаментовъ, а врачи приготовятъ свои соображен1я.

Согласившись съ нредложеп1емъ предсЬдателя, врачебно-санитарный сов^тъ 
иостаповилъ: признавая основан1я, приведенныя д-ръ Певскимъ ьъ пользу выписки 
медикамептовъ иепосредствепно на пунктъ — нрави.льными, перейти къ такому спо­
собу снаб;кен1я медикаментами врачебныхъ пунктовъ съ будущаго года.

При этомъ врачеОно-санитарный сов'Ьть предполагаетъ, что къ половипЬ ап ­
реля нормальный каталогъ медикаме1гговъ будетъ составлепъ и разосланъ врачамъ, 
такъ что они къ сл'Ьдуюи1ему врачебно-сапитарному сов4ту (въ конц'15 апр'кпя 1907 г.) 
будутъ им^Ьть возможность составить списки медикаментовъ, необходимыхъ имъ на 
вторую половину 1907 г.

Возбул5денный В. В. Певскимъ вопросъ объ установлеи1и для медицинскаго 
персонала одного свободпаго дня въ педЬл'Ь, за недос.таткомъ .времепи, отложить до 
сл’Ьдующаго врачебно-санитарнаго сов'Ьта.

Въ J J ’ /2  часовъ вечера засЬдап^е гов'Ьга об!,;;1!леио зак[)ыт;,1.мъ.
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lY. П оетановдеш й Х -го Д ироговекаго с ъ е з д а  врач ей’).
(М о скв а , 2 5  а п р е л я — 2  мая 1 9 0 ?  г .) .

По предложен1ямъ Правлен1я.

1) Съ'Ьздъ конста'1 ируетъ, что начавш1яся посл'Ь 17-го октабря 1905 года, 
вопреки объявленнымъ свободамъ, и продолжающ{яся до настоящаго времени пра- 
вительственныя penpecciu, iipHMiiMeMbifl съ неслыханнымъ варварстиомъ противъ 
мирныхъ культурныхъ работипковъ за ихъ политическля y6iayi.einfl привели весь 
врачебно-санитарный строй страны къ такому разстройству, при которомъ невоз­
можно не только дальнМ шее его coBepmeHCTBOBanie, но и сколько-нибудь пра­
вильное функщонирован1е въ настоящее время.

2) Съ'Ьздъ ностановляетъ открыть сборъ пожертвован1й какъ на образоваш'е 
бактер1ологическаго отдЪла имени Г. Ы. Габричевскаго при музеЬ компсс1и но 
распространен1ю гипеническихъ знан1й въ парод'Ь, такъ и въ учреждаемый, по 
мысли Бактер1ологическаго Общества, особый фондъ при 06mecTBt. русскихъ вра­
чей въ память Ы. И. Пирогова на выдачу премхи имени Г . Н . Габричевскаго за 
работы но бактер10Л0Г1п.

3) По Дому имепи Н. И. Пирогова постановлено: 1) Обратиться къ вра- 
чамъ, коллепальнымъ общественпо-медицинскимъ учрежден1ямъ и ко всему рус­
скому обществу съ нризывомъ къ пoи;opтвoвaнiямъ въ ((юндъ па учрежден1е въ 
Москв'Ь Дома имени Н. И. Пирогова. 2) Одобрить намеченный Комитетомъ 
нроектъ Дома Пирогова въ общихъ его оспован1яхъ. 3) Обратиться къ Москов­
скому городскому общественному управлен1ю съ предложеы1емъ оказать возможное 
сод-Ьйств1е къ осуществлен1ю устройства Дома имепи П. И. Пирогова, почетнаго 
гражданина города Москвы.

4) Возстановить прервавшуюся деятельность постоянной комисс1и по изуче- 
н1ю туберкулеза и, согласно заключоп!ю секщ'и земской и городской медицины, 
утвердить выработанную комиссаей карту для регистрац1и туберкулеза. (См. также 
ностановлен1е № 67 лит. 11).

4а) Одобрить предлол:еп1я комиссии по распростраиеп1ю гипеническихъ зна- 
н1й, принятыя такл;е секщей общественной медицины, а именно: А. Выразить 
прив'1;тств1е и глубокое со'1увств1е съЬзда отсутствующимъ товарищамъ, членамъ 
KOMHCciu, пострадавшимъ отъ административпаго произвола,— Д. Я . Дорфу, К. Н . 
Смирнову, И . В . Русакову, Г . И . Ростовцеву. Б . Признать, что дальпЬйшее 
благопр1ятпое развит1е деятельности комиссти зависитъ отъ общихъ услов1й и 
настоятельно пул;дается въ уничтожен1и вс^хъ административныхъ путь и ограни- 
чен1й, сгЬсняющихъ свободное развит1е просветительной деятельности въ стране, 
а также въ развитги местнаго самоуправлен{я на демократическихъ началахъ.
В. Одобрить нредлол;ен1е комисс1и о продолжен1и ея работъ въ объеме, намечен- 
номъ докладомъ комисс1и съезду.

5) Продолжить деятельность комисс!и по изyчeпiю маляр1и в'ь томъ направ- 
лен1и, какъ это указано въ ея докладе съезду.

6) Кроме избранныхъ секц1 Й глазныхъ болезней въ комисс1ю но борьбе съ 
трахомой 4-хъ членовъ (Патапсона, М. I. Авербаха, П. П. Березкина и Гурвича), 
съездъ, согласно нредложен1ю Правлен1я и членовъ Распорядительнаго Собран1я,

') Въ ридашци, принятой Распорядпте.11.н ш 1ъ Собрап1емъ Х-го съезда и зас.1\ш аиной въ заключи- 
1 ел1.н(1мъ '1'оржес1вен1гомъ Общомъ Собран!!! Съ4зда.



призналъ вообще желательнымъ расширить составъ комиссш, предоставивъ ей
кооптировать и другихъ лицъ, могущихъ быть полезными къ ея работ'Ь.

7) Продолжить и на будущее время деятельность Пироговскаго Общества по 
борьб'Ь съ голодомъ, поручивъ Правлен1ю вм^ст^ съ т-Ьмъ собиран1е матер1аловъ 
по русскимъ голодовкамъ и изучеше ихъ, а также выработку реорганизованнаго 
плана помощи голодаюшимъ (см. также постановлен1е № 48).

8) Признать нервымъ срокомъ присужден1я прем1и имени Е . А .  Осипова
XI и Пироговск1й съ'Ьздъ.

9) Выразить благодарность Н . И . и Д . Д . Л осполит аки  за ихъ щедрое
пожертвован1е въ фондъ на прем1ю памяти Д гш уры  П осполгт аки  и признать пер- 
вымъ срокомъ назпачен1я этой прем1и 1 января 1909 года.

10) Передать въ сов'Ьты университетовъ, академ1и и женскаго медицинскаго 
института собранный матер1алъ по вопросу о частной практик^ профессоровъ, 
докдадъ Д . Н . Жбанкова и постановлеп1е 1Х-го съ’Ьзда.

1 1) По вопросу объ учреждеши взаимопомощи врачей произвести въ нред- 
с т о я т 1п межсъ’Ьздпый пер1одъ опросъ врачей (анкету) образовать комиссию для 
разработки проекта п представить его па утвержден1е будущему Х1-му съ-Ьзду.

i 2) Выразить Московской губернской земской управ-Ъ глубокую б.!1агодарность 
за сод'Ьйств1е ея Пироговскому Обществу предоставлеп1емъ въ нужныхъ случаяхъ 
пом'Ьщен1я ДЛЯ’ зас'15дап1я его исполпительныхъ органовъ.

13) Утвердить см'Ьту расходовъ Правлен1я па предстоящ1й межсъ^здпый пе- 
р1одъ въ ежегодной сумм^ 1 2 ,5 0 0  руб. Согласиться съ мп4п1емъ ревпз]онной 
KOMHCcin о недостаточности вoзнaгpaл:дeпiя, получаемаго работающими при Прав- 
лен1и врачами, и о необходимости повысить его при первой же возможности.

14) Такъ какъ д,ия правильнаго функвдонироватпя исполнительныхъ оргаповъ 
Общества и для дальп^йшаго развит!я его д'{1ятельности необходимъ опред-Ьленный 
бюджетъ поступлен1й, главнымъ же источпикомъ средствъ Общества являются, 
помимо съ"Ьздовъ, ежегодные взносы его членовъ, то съ'Ьздъ обращается ко всЬмъ 
русскимъ врачамъ съ прпглашеп1емъ не прерывать членскихъ взносовъ въ Обще­
ство и въ годы BHi съ'Ьздовъ, принявъ при этомъ во BHHManie, что для покрыт1я 
смЬтныхъ расходовъ на предстояпцй межс-ъ^здный нер1одъ необходимо, чтобы Об­
щество им'Ьло ежегодно по крайней Mtpii 2 5 0 0  членовъ.

15) Избрать делегатовъ на предстоят1й съ'Ьздъ Лиги образовап1я въ числ'Ь 
25 лицъ.

По предложен1ямъ членовъ Расп оряд итель наго  Собран1я.

16) Выразить ревиз1онпой комисс1и благодарность за обстоятельный и об­
ширный докладъ, стоивш1й большого труда. (По нредложеп1ю С. С. Саяазкина).

17) Желательно, чтобы отчетъ о работахъ, псполняемыхъ конторой Правлешя, 
ежегодно печатался въ «Журнал-Ь» Общества. (По нредложен1ю М . Е . Зайцева  
и Д. Н . Жбанкова).

По предложен1ю группы членовъ c b ts A a .

18) Въ течен1е настояп 1аго съезда выяснилось, что необходимо ввести въ 
практику съ'Ьздовъ предвыборныя собран1я. Па этихъ предвыборныхъ собрашяхъ 
доллшы обсуждаться и нам-Ьчаться кандидаты въ органы Пироговскаго Общества, 
каковы— Правлеп1е, Организащонный Комитетъ, ревиз1онпая и друпя комисс1и, 
которыя избираются съ^здомъ па межсъ'Ьздпое время, а также пам-Ьчаться м'Ьсто
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CbisAa и пр. Для этого предвыборнаго собрашя должепъ быть фиксированъ опре­
деленный день (5-й день съ'Ьзда). Кром!, того, HaKaHyHi о ткр ьтя  съ-бзда доллшо 
быть предварительное собран1е вечеромъ для обсулгдеп1я выборовъ членовъ пре- 
зид1ума сь^зда.

По предложен1ямъ секц1й.

CeKuiH фармаколог1я съ бальнеолог]еп и фармац1я съ c|DapMaK0rH03ieli.
19) Образовать при Правлен1и Общества комиссии для выработки м^ръ 

борьбы противъ фальсификаши л'Ькарствеипыхъ препаратовъ, противъ патентован- 
ныхъ л'Ъчебныхъ средствъ и для обсужден1я вопроса о реформ^ аптечнаго зако­
нодательства, поручивъ этой KOMHCcifl результаты своихъ работъ представить сле­
дующему съезду.

20) Выражены пoжeлaнiя; а) чтобы фap^faцeвтaмъ не пилсе степени прови­
зора, въ йнтересахъ правильной постановкп врачебно-фармацевтическихъ вопросовъ, 
были на Пироговскихъ съ"Ьздахъ предоставлены права членовъ съезда; б) чтобы 
и на следующемъ Х1-мъ съезде фармаколог1я была соединена съ фармац1ей въ 
общую секщю въ виду того, что эти отрасли знан1я составляютъ одну науку, 
науку о лекарствахъ.

Секц1я бактер1олог1и п паразитолог1и.
21) Въ виду того, что въ различныхъ Ипститутахъ въ настоящее время ме­

тоды предохранительныхъ прививокъ противъ водобоязни въ высшей CTenefiH раз­
нообразны и разница касается мпогихъ существенныхъ сторопъ, а именно числа 
предохранительныхъ прививокъ, способовъ ocлaблeнiя яда бешенства, приготовле- 
шя эмульс1и, количества впрыскиваемой эмульсли, повторныхъ прививокъ и т. п., 
предложить заведующимъ Пастеровскими Институтами подвергнуть разработке во- 
просъ объ установлеп1и однообразной методики прививокъ и представить резуль­
таты своихъ работъ будуп1,ему Пироговскому съезду, на которомъ поставить во­
проса о г}редохрапительныхъ прививках7} противь бтаенства проц^аммнымъ по 
сещ ш  бактерюлогш. (По докладу В. И . Недригайлова).

22) Согласно поотановлегпю соединеннаго заседан1я секщй бактер1олопи, ги- 
пены, борьбы съ детской смертностью, земской и городской медицины, после об­
мена мнЬшй о результатахъ прививокъ стрептококковой скарлатинной вакцины Г. Н. 
Габричевскаго, съездъ постановилъ образовать при Правлен1и Пироговскаго Об­
щества KOMHcciro —  изъ представителей бактер1ологической науки, нед1атровъ, зем- 
скихъ и городскихъ врачей— для разработки вопросовъ объ пспытан1и и прпме- 
нен1и лечебпыхъ сыворотокъ, стрептококковой скарлатинной вакцины Габричев­
скаго и другихъ бактер1альпыхъ продуктовъ, поручи въ этой комисс1и собирать 
сведен1я о производимыхъ прививкахъ и отъ времени до времени опубликовывать 
результаты разработки этихъ данныхъ.

С е к ц 1 я  x n p y p r i n .
23) Открыть npieMb пожертвован1й на образован1е фонда имени И. Ф. Скли- 

фосовскаго.
24) Въ виду того, что въ секд 1яхъ хирурпи, нервпыхъ и душевныхъ болез­

ней и военной медицины въ многочисленныхъ докладахъ затропутъ былъ вопросъ 
о постановке врачебнаго дела во время последней русско-японской войны, съездъ 
находитъ необходимымъ и поручаетъ Пpaвлeнiю образовать комисс1ю, задачей ко­
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торой ДОЛЖНО быть: собираше отъ врачей вс/Ьхъ спещальностей, участвоваишихъ 
въ войи-Ь, матер1аловъ и всестороннее пзучеше ихъ съ ц'Ьлью выработки основа­
н а  для правильной постановки воепнаго врачебпо-санптариаго дЬла въ будущемъ.

25) П роц)амм 11ымъ на слпдцюшАмъ сътздп поставить вопросъ объ гшученш  
раковыхъ опухолвИ, для чего секгцей выработаны опросные листы,

С е к ц 1 я  г л а з н ы х ъ  б о л "Ьз н е й .
26 ) Въ виду крайияго несовершенства «Иаставлетия присутствия по воинской 

повинности для руководства при освид'Ьтельствоват'и т'Ьлосложе[пя и здоровья лицъ, 
призванныхъ къ исполнен1ю воинской новиппости», необходимъ созывъ съ^Ьзда 
военпыхъ окулистовъ, который занялся бы иересмотромъ требован]й, предъявляе- 
мыхъ къ органу sptnifl инструкщей для пр!ема па военную службу.

26) aj Кром'Ь того см. постаповлеше 6 (о комисс1и по изучен1ю трахомы).

CcKiuH внутреннихъ бол-Ьзней и общей Tcpaiiiii.
27) Въ кауествгь про7раммпыхъ на слпдующемъ съпздп поставить слпдцю ищ  

вопросы: А ) О ранпемъ распознавапш  легочпаго туберкулеза. Б ) О реорганизацт  
постановки бальнеолот чест ю  дтла въ Pocciw. а) Какимъ образомт!- л'Ьчея1е въ 
курортахъ мол;етъ быть сдЬлано достунньшъ для пшрокнхъ массъ паселен1я Poccin? 
б) Какпмъ образомъ должно быть организовано уирав.иеп1е курортами, чтобы соблю­
дены были какъ общ 1е интересы больныхъ, такъ и интересы м'Ьстнаго населеп1я 
курортовъ?

Секц1и нервныхъ и душ ссн ы хъ  бол'Ьзней.
28) Образовать при Правлеп1и Об-ва комисс1ю, которой поручить: А) Ло- 

лолсивъ въ основу реоргапизац1и устава псих1атрическихъ учрел{ден1й принципы 
кол.]1епально-автономной организац1и, принятые 2-мъ съ'Ьздомъ отечественны.хъ 
псих1атровъ, выработать уставъ нсих1атрическихъ больницъ, согласовавъ его съ 
обпшм1 > строемъ земской медицины. Уставъ долженъ быть представлепъ на сл^)- 
дующ 1Й IlHporOBCKift съ'Ьздъ. (По докладу П . I I .  Тут ы ш кнна).

Б) Озаботиться собиран1емъ, разработки всесторопнимъ изучен1емъ матер1ала, 
относящагося къ вопросу о вл1ян 1и посл'Ьднихъ политическихъ собыий на нервно- 
психическое здоровье населения, и представить свои сообрансен1я и заключения 
будущему Пироговскому съ115зду. Въ составь комисс1и по данному вопросу должны 
войти члены улге существующей комисс1и п[)и Московскомъ О- в4 невропатологовъ 
и псих1атровъ. Самый вопросъ о вл1янт  полнт ичест ш , событш. на 'нервно-пси­
хическое здоровье населент  включить въ число програ.ммныхъ tia будугие.мъ съпздп. 
(По докладамъ 0 . Е . Рыбакова и  I I . П. Викторова).

В. ОтмЬчая tIi глубоко возмущаюпця чувство врача услов1я, благодаря кото- 
рымъ врачебной oKCiiepTHsi не только прегражден'!, доступъ къ заболЬвшимъ уз- 
никамъ, особеппо иолитическимъ, но п нер'Ьдко заключенные, нриочаиные врачами- 
псих1атрами безусловно больными, т'Ьыъ не мен-Ье подворгпются вс^мъ ул:асамъ 
тюрьмы, ДОВОДЯЩИМ!, ихъ подчасъ до самоуб1йства, С1.^зд1 . норучаетъ К0 мисс1и оза­
ботиться собиран1емъ по этому вопросу возмолгно бол'Ье богатыхъ матер1аловъ съ 
ц'Ьлью использовап1я ихъ при выработка соотв^тствующаго законопроекта.

Г) По вопросу о план'Ь.и снособахъ систематнмескаго изсл'Ьдован1я нашихъ 
курортовъ для л'1чеп1я нервно-больныхъ поручить KOMHCcin озаботиться установле- 
шемъ постоянныхъ cиoнIeпiй со всЬмп врачебнымп Об-вами, д'Ьйствующими на 
нашихъ курортахъ, а̂ — гд4 таковыхъ н^тъ— съ врачебными Об-вами ближайшихъ
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къ курортамъ больших!, городовъ II съ отдельными практикующими на курортахъ 
врачами— исих1атрами и невропатологами. (По докладу Б . С. Грейденберга).

29) Въ виду совпаден1я зас'Ьдант'я секщи первныхъ и дутевиы хъ болезней 
] -го мая съ дпемъ кончины постояннаго участника и неутомимаго д'15ятеля Пиро- 
говскихъ съ'Ьздовъ проф. С. С. Лорсанова, согласно нредложен1ю секвди, поста­
новлено, чтобы, изъ уважен1я къ памяти покойпаго, состоявшееся 1-го мая въ 
псих1атрической клиник^ зас4дан1е секши считалось и именовалось во всЬхъ про- 
токолахъ и отчетахъ зас/Ьдан1емъ, посвящепнымъ памяти покойнаго С. С. Корсакова.

30) Вклю чит ь вопр’осъ о п р и зр п п т  эпилептиковъ въ чгю.ло программныхъ  
па будущемъ Пироювскомь съш дп. (По докладу А . А . Сухова).

30а) Кром'Ь того см. постаповлен1е № 24 (о комиссхи по изучен1ю вопроса 
о постановк'Ъ врачебнаго д^ла во время русско-японской войны).

С е к и ,  i я A tT C K H X 'b  б о л ' Ь з н с й .

31) Принять къ св'Ьд'Ьн1ю, что по вопросамъ объ искусственпомъ и есте- 
ственномъ вскармливан1и секщей образована комиссля, въ которую вошли И . В . 
Троицт й, И . Е . Отржельбицкгй, Русскихъ и  Колпакчи.

CcKniH к о ж н ы х ъ  II в е н е р и ч е с к и х ъ  б о л 'Ь зн е й .

32) А. Просить Правлеп1е Об-ва разослать припятыя секвдей опросные таб­
лицы о розультататахъ л'Ьчен1я эпител1омъ лучами Рентгена въ клиники, больницы 
и частпыя л'Ьчебпицы. Б. О результатахъ разработки нолученнаго статистическаго 
матер1ала сообщить следующему Пироговскому съ'Ьзду, на которомъ поставить 
программны.мъ вопросъ о лт ченш  энишел'ю.чъ луча.мк Рентгена.

3 3) Согласно постановле1пю, состоявшемуся въ соединенпомъ зас'Ьдап1н секши 
кожныхъ и венерическихъ бол'Ьзней и земской и городской медицины, учредить 
при Пироговскомъ Об-в^ KOMUCciio: а) для разработки вопросовъ половой жизни 
учащагося юношества обоего пола и б) для пересмотра нашего законода7'ельства 
о нроституц1и.

С с к  п. i я г  п г i е н ы.

34) По отношеп1ю англ1 Йскихъ фильтровъ признано, что нроцессъ очистки 
ими воды даетъ хоропйе результаты, по что для правильной постановки д^ла 
водоснабжен1я необходимы:

A. Строгая индивидуализашя источниковъ водоснабжен1я, состоящая въ томъ, 
что при устройстве и эксплоатапди водопроводовъ необходимо тщательное изучеп1е 
источниковъ водоспабжен1я и вс^хъ тЬхъ услов1й, которыя могутъ вл1ять изме­
няющим!. образомъ на ихъ составъ и бактер1альную флору.

Б. Индпвидуализа1пя фильтровъ той или иной системы нутемъ нредваритель- 
ныхъ эксперимептовъ В1 . смысле ихъ устройства и эксплоатац1и въ соответств1и 
съ свойствами и особенгюстими источниковъ вoдocнaблteпiя.

B. Правильно организованный санитарный падзиръ за населенными местами, 
расположенными въ районе источниковъ водоснабжен1я, и осведомленность сани- 
тарнаго надзора на водопрогюде относительно появлен1я и развит1я инфекщон- 
ныхъ -зaбoлi’̂ вaniп въ этихъ поселен1яхъ.

35) Признавая наиболее совершеннымъ и отвечаю 1цимъ современнымъ гипе- 
ническимъ тробован1ямъ способомъ очистки канализащонныхъ водъ oбeзвpeжeяie 
ихъ на ноляхъ орошен1я, съездъ, согласно закяючен1ю секц1и, полагаетъ, что 
среди другихъ снособовъ наиболее удовлетворительныхъ результатовъ можно ол^и-
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дать отъ очистки ка[1ализащонныхъ водъ б1ологическими фильтрами. Необходимымъ 
услов1емъ для получетя удовлетворительныхъ результатовъ отъ работы б!ологичес- 
кихъ фильтровъ является устройство ихъ согласно современнымъ сапитарно-тех- 
ническимъ требоваг1 1ямъ, осыованиымъ на пзучеьпи подлежащей очистки воды, 
применительно къ чему и долженъ быть выработать типъ фильтра, въ соотв-Ьт- 
CTBiH съ м-Ьстныма услов1ями. Въ виду этого, считая, что воиросъ о б1ологичес- 
кихъ фильтрахъ въ смысл’Ь оц'Ьпки т4хъ результатовъ, которые могутъ быть ими 
достигнуты, въ настоящее время еще не получилъ окончательнаго разр4шен1я, 
секгця паходитъ чрезвычайно желательнымъ продолжеи1е опытовъ съ б1ологичес- 
кими фильтрами— особенно потому, что получаемая изъ подъ фильтровъ вода не 
представляется окончательно обезвреженной. Ознакомившись съ докладами Москов­
ской городской опытной станщи по изсл^довашю б1ологическихъ фильтровъ, секц1я 
считаетъ необходимымъ отмЬтить работу персонала станщи, успЬвшаго за отно­
сительно короткое время представить, согласно нам1;чепной городской Еомисс1ей 
программ^., ц'Ьнныя теоретичесюя и нрактичесюя данныя по устройству и экспло- 
атащи фильтровъ. Желательно, чтобы матер1аламъ по вопросу объ опытахъ съ 
б1ологическими фильтрами было удЬлено м-Ьсто въ «Ж урнал^» Пироговскаго О-ва 
и чтобы вопросъ о бголошческой ф ильт рацш  былъ поставленъ программнымъ на 
слпдующемъ съгьздгь.

36) По вопросу объ удален1и мусора секщя полагаетъ, что деструкторы яв­
ляются самымъ рацюнальнымъ способомъ обезвреживап1я твердыхъ отбросовъ (му­
сора) и настоятельно рекомендуетъ устройство ихъ городамъ. При этомь сеетдя 
отм^чаетъ, однако, что одни деструкторы не разр-Ьшаютъ громадной санитарной 
важности вопроса о надлелсащей очистггЬ городовъ отъ обросовъ и что, параллельно 
съ устройствомъ деструкторовъ, должно быть 0 1)гапизоиано па рац1ональныхъ на- 
чалахъ и удале1пе отбросовъ. Сами деструкторы въ ь’аждомъ отд’Ьльномъ случай 
должны строиться въ соотв1;тств1и съ требовап1ями, выработанными санитарнымъ 
и техническимъ надзоромъ.

С е к ц  i я з е м с к о й  и г о р о д с к о й м е д  и ц и н ы.

37) Въ соединенномъ засЬдан1и съ секщей гипены, посл'Ь выслушан1я ряда 
докладовъ о nocTanoBKi медиципскаго нреподавашя, состоялоо. следующее приЕш- 
тое съ^здомъ постановлен1е:

Программы и планы нреподаван1я медиципскихъ факультетовъ не стоятъ въ 
cooTB'bTCTBin съ современнымъ состоян1емъ науки и съ требоваюями нсизни. Н е­
удовлетворительны во мпогихъ отношен1яхъ постановка преподаван1я и организа- 
1ця факультетовъ и сов^тобъ. Отдельные предметы не согласованы между собой и 
не объединены между собой единымъ стройнымъ нланомъ. Въ частности необхо­
димо указать на cл'^^дyющie недостатки;

А) Многонредметность, курсовая система, cymecTBOBanie — какъ обязате.ть- 
ныхъ— ряда предметовъ, не им’Ьющихъ существеннаго зпачеп1я для врача^ отсут- 
CTBie другихъ, чрезвычайно важныхъ, песоотв-Ьтствуюн|,ее значен1ю и трудности 
отд'Ьльныхъ дисципли[|ъ распред'Ьле!пе средствъ и времени между различными ка­
федрами, безусловно нецелесообразная постановка экзаменовъ какъ врачебныхъ, 
такъ и на доктора медицины, отсутств1е свободы нренодаваи1я, отсутств1е повто- 
рительныхъ курсовъ для врачей.

Б ) Недостаточность учебнаго персонала, отчего особенно страдаетъ наиболее 
существенная сторона д'Ьла— веден1е лабораторныхъ и клиническихъ занят1й. Нол-



ная неурегулированность положешя т. наз. младшихъ преподавателей, лишепиихъ 
всякаго опред’Ьленнаго у ч а ш я  въ веден1и университетскаго д'Ьла.

В) Неурегулированность правовыхъ отпошешй между студенчествомъ и про­
фессурой.

Сознавая, что вполн'Ь правильная постановка д'Ьла будетъ возможна только 
нри кореЕгаой реформ^ общихъ услов1й наш ей жизни, съ которой ш кола находится 
въ ближайшей и неразрывной связи, при соответственной реорганизац 1и средней 
школы и нри полной aBTOHOMin университетовъ, секщя находитъ, что частичныя 
м^ры для устранен1я перечисленныхъ выше недостатковъ .Аюгутъ и должны быть 
принимаемы уже и теперь, вт> особенности, когда на очередь будетъ поставленъ 
вопросъ о новомъ университетском!, уставЬ, при выработгЬ котораго должны быть 
обязательно приняты во внимат'е мн'Ьн1я врачей-практиковъ и запросы студенче­
ства. Пренодаван1е на медпципскихъ факультетахъ долл:но носить университетск]й, 
а не узко-професслональный характеръ, и университеты доллшы давать только на- 
учныя права; право практики пр1обр-Ьтается особымъ клиническимъ экзаменомъ. 
Въ программу медининскихъ факультетовъ должно в&лючить преподаваше обще- 
ствеггпо-медицинскихъ наукъ въ широкомъ смыс-г!;. Для детальной разработки во­
проса необходимо, чтобы Правлен 1е Пироговскаго О-ва образовало совЬцаш е съ 
участ1емъ св'Ьдущихъ и заинтересовапныхъ лицъ. Этому сов^щ атю  должны быть 
переданы работы и р'1шен1я съ'Ьзда по данному вопросу.

38) Получен1е врачами высшей ученой степени (доктора медицины) въ своемъ 
настоящемъ вид15 является нережиткомъ и требуетъ самыхъ коренныхъ изм ^нетй  
(по докладу Цгы т скаго  въ соедин. зас^дан1и съ секщеи гиг1епы).

39) Признавая необходимымъ преподавап1е гяг1ены въ среднихъ школахъ, 
поручить П равленш  Пироговскаго Об-ва выработку формъ и нрограммъ такого 
нреподавап1я. (По докладамъ Зака и М а ли ни н а  въ соедин. зас1д. съ секц1ями 
ггичены и по вопросамъ борьбы съ д'Ьтскою смертностью).

40) Осв'1домленный о томъ, что конфликтъ въ Новороссшскомъ упиверситетЬ 
между профессорами и студентами грозитъ носл-Ьднимъ въ числ'Ь до 9 0 0  челов'Ькъ 
потерею nfjiaro академическпго года, а для н^которыхъ— и двухъ л^тъ^ съ'Ьздъ но- 
становилъ; признать, что данный конфликтъ относится, видимо, къ разряду тфзхъ, 
которые за посл'Ьдн1е годы столь часты въ высшихъ учебныхъ заведен1ях']>. Эти 
конфликты являются выpaжeнieмъ ненормальности общихъ политическпхъ услов1й 
страны въ данное время, а таклге выражен1емъ аномал1й въ cipois высшей школы 
и неурегулированности правовыхъ и моральныхъ взаимоотпошеи1й между профес­
сорами и ст}'дентами. Къ реорганизавдп высшей ш 1:олы и къ урегулирован1ю ука- 
занныхъ отноп1еп1й должны быть направлены усплтя т'Ьхъ и другихъ. По какъ бы 
и когда бы пи выяснилось общее ноложон1е выснюй школы и взапмоотношеш'я 
между профессорами и студентами, съ'Ьздъ не входя въ обсул:деп1е инцпдентовъ 
въ Поворосс1йскомъ ynHBepcHTeTi, полагаетъ, что нельзя допустить возможности 
потери 900  студентами д'Ълаго учебнаго года— какъ въ ннте[)есахъ студентовъ, 
такъ и въ иптересахъ общественныхъ, помпя, что задерлгка вынусковъ врачей 
должна крайне неблагопр1ятио отразиться па инторесахъ населен1я.

41 ) По вопросу о затруднительпомъ положен1и, въ которомъ находятся вольно- 
слунштелъницы университета, выполнивщ 1я все, что требуется отъ студептовъ-ме- 
диковъ и вм1;сгЬ съ т'Ьмъ не им'Ьюпия возмол<ности получить свидетельства, необ- 
ходимаго для допущен1я къ государственному экзамену, съ'Ьздъ признаетъ жела-
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тельнымъ въ скор^йшемъ времени найти практическ1й выходъ изъ этого положе- 
ш я — впредь до ptm enifl этого вопроса законодательнымъ порядкомъ.

42) А. Подтверждая вредное для здоровья учащихся значен1е переходпыхъ 
экзаменовъ, ни въ какомъ случай не могущихъ служить м'Ьриломъ SHaeift, вводи- 
мыхъ къ тому же въ настоящее время срочно, съ-Ьвдъ протестуетъ нротивъ воз- 
становлетя ихъ и заявляетъ о безусловной необходимости ихъ отм'Ьны. Б . Ш кола 
перестанетъ вредно вл1ять на (|)изическое, умственное и нравственное развит1е д-Ь- 
тей лишь тогда, когда она станетъ общественной и когда всец'Ьло перейдетъ въ 
руки общественпо-демократическихъ самоунравлен1й. (По докладу Л. С. Гороховой  
въ соед. засЬд. съ секц1'ями гипены и по вопросамъ борьбы съ датской смерт­
ностью).

43) Необходимо, чтобы во глав'Ь угла новой школьной системы были по­
ставлены интересы просв'Ьщен1я народа. (По докладу А . А . Ц впт аева  въ соед. 
засЬд. т-Ьхъ же секщй).

44) На основании докладовъ Грановскаго, Васильевскаго, Вогопольскаю, Став- 
ровскаю и Ш ена  и нринявъ во BHHManie происходивш1я но нимъ прен1я, секц1я 
городской и земской медицины пришла къ сл'Ьдующимъ, нринятымъ съ'Ьздомъ, за- 
клю четямъ:

A) Въ настоящее время— нри бюрократическихъ порядкахъ, несамостоятель­
ности общественныхъ учрежденш, ихъ цензовомъ основан1и, при нарушеши con;i- 
альной справедливости господствомъ капитала— охрана здоровья населен1я, въ 
частности же борьба съ эпидем1ями, не могутъ достигнуть надлежащаго развит1я 
и полнаго успеха.

Б ) Возможность достижеп1я такого успеха будетъ дана лишь при передач^ 
д'Ьла здравоохранешя въ самостоятельное в'1д'Ьи1е общественныхъ учрежден1й, пе- 
рестроенныхъ на широкихъ демократическихъ началахъ, на основ^ всеобшаго из- 
бирательнаго права съ участ!емъ женщинъ, нри охран'Ь труда и услов1и уК и з н и , 

им'Ьгощихъ общественное санитарное зпачегйе, законодательнымъ порядкомъ и при 
посл'Ьдующемъ ocлaблeпiи зависимости массы населен1я отъ всесильной власти ка- 
питалистическихъ группъ.

B) Въ настоящ1й моментъ глубокаго общественнаго брож.ен1я, неустойчивости 
Н0 ПЯТ1Й, обострешя отнош етй между различными группами нaceлeиiя, нри сосре- 
дочен1и власти или вл1ян1я въ одной изъ нихъ, земская медицина, въ ocHOBt своей 
внолн-Ь демократичная, находится въ критическомъ ноложен1и, выходъ изъ кото- 
раго— въ виду экономическихъ и культурныхъ услов1й— едва ли можетъ быть до- 
стигнутъ быстро, сразу нри демократизащи общественныхъ учрел;ден1й.

Г) Основные принципы земской медицины соотв'Ьтствуютъ соц!альнымъ усло- 
влямъ русской жизни и им'Ьютъ историческое право на дальнейшее развитее. П о­
этому секщя призываетъ всЬхъ врачей объединиться въ Пироговскомъ Обществ^ 
для охраны и развит1я этихъ нринциповъ въ тяжелую минуту переживаемаго об­
щественнаго неустройства.

Д) Въ частности, въ д'Ьл’Ь борьбы съ заразными болезнями въ городахъ секщя 
обрап1аетъ BHHManie врачей на положен1я доклада Н . П . Васильевскаю  (см. стр. 
109 — 112 «Справ. Листка») и, согласно докладу В . Ф. Отавровскаю, отмЪчаетъ 
огромное 3Ha4eHie жилищнаго вопроса.

45) Признавая безусловно необходимой реорганизащю больничнаго управле- 
н1я па началахъ автоном1и и коллепальности, съ введен1емъ въ советы предста­
вителей средняго и низшаго медицинскаго и фармацевтическаго персонала, и по-
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лагая, что выработка на практик^ проектовт^ такой реформы должна быть предо­
ставлена демократическому местному самоуправлен1ю, съ^здъ въ то же время при- 
знаетъ, что и въ настоящее время необходимо осуществлять въ жизни указанные 
принципы путемъ привлечен1я вспомогательнаго медицинскаго и хозяйственнаго 
персонала въ составъ больничныхъ сов'Ьтовъ, а вспомогательнаго медицинскаго 
персонала, кром-Ь того, и въ коллепальные врачебно-санитарпые органы.

46) Х-й Пироговскш съ-Ьздъ, приветствуя прогрессивное течен1'о въ сред-Ь 
фельдшеровъ, проникнутое высшими идеалами общественности и идущее на встречу 
лучшимъ традищямъ русской врачебной корпоращи, призпаетъ безусловно необ- 
холимымъ сод'Ъйств]е всЬмъ стремлен1ямъ фельдшеровъ, поскольку они не идутъ 
въ разр'Ьзъ съ основными требован1ями общественнаго здравоохранен1я, каковы 
стремлен1я къ повторительнымъ курсамъ, къ представительству во врачебныхъ со- 
в^тахъ п къ улучшен1ю матер1альнаго положен1я. Въ частности по вопросу о само- 
стоятельномъ фельдгаерпзм'Ь съ^здъ остается на прежней позиц1и, установленной, 
прежними Пироговскими съездами и заключающейся въ признан]и за сомостоятель- 
нымъ фельдшеризмомъ нрава на cyniecTBOBanie какъ временной м^ры, допустимой 
лишь въ тЬхъ м-Ьстахъ, гд-Ь въ данное время совершенно невозможно обезпечеше 
населен1я врачебной помощью. По вопросу о преврагцети феяьдшерстхъ школь 
въ средтя учебны л заведенья съ'Ьздъ нолагаетъ, что этотъ вопросъ, въ виду его 
сложности, долженъ быть переданъ на предварительное обсужденте врачебныхъ 
коллег]альныхъ учрежден1й^ съ привлечен1емъ представителей отъ фельдшерскаго 
сослов1я, и что на сл'Ьдующемъ съезд'Ь этотъ вопросъ долженъ быть пост авлеш  
въ числ1ь програмлтыхъ.

47) Поручить Правлешю Пирог. Об-ва озаботиться, чтобы комиссия по во- 
нросамъ npHspinifl подкинутыхъ и безпр1'ютныхъ д^тей возобновила свою работу, 
всесторонне осветила вопросъ объ общественпомъ ихъ призр'Ьи1и въ cooTBliTCTBin 
съ изменившимися политическими и общественными услов1ями жизни нашей страны 
и выяснила пути для практическаго проведеп1я въ жизнь меропр1ят1й по обще­
ственному пpизp■Ьнiю вн'Ьбрачныхъ д4тей и сиротъ. (По докладу Д . И . Орлова въ 
соедин. зас^д. съ секщей по вопросамъ борьбы съ датской смертностью).

48) Секшя земской и городской медицины, заслушавъ по вопросу о голод'Ь 
докладъ Д . Н . Жбанкова, исходяпий изъ Московскаго Комитета общественной по­
мощи голодающимъ, и сообщен1я по тому лее вопросу М . М . Г рана  и Перимова, 
а также им-Ья въ виду всЪ матер1алы, накоиивппеся по этому вопросу въ Москов- 
скомъ Комитете обтцественной помощи голодающимъ и въ печати, пришла къ сле­
дующему, принятому съездомъ, заключет'ю. Вековой хропичесюй русск{й голодъ, 
повторяюпцйся на большей или меньшей площади России изъ года въ годъ, раз- 
зоряющ1’й въ корень широк1я крестьянскля массы, обезсиливаюпцй эти массы въ 
физическомъ отпошепзи, вызываютц1й усиленную смертность и болезненность этихъ 
широкихъ народныхъ массъ, есть прямое следствте векового безправ1я народа, не­
престанной властной адмипнстративно-правительственной опеки надъ пимъ, искус­
ственной задержки его культурнаго развпт1я и хозяйственно-финансовой кабалы 
его въ связи съ хроническимъ земельнымъ голодомъ. Въ виду этого коренное 
предупрежден1е неурожаевъ и ужасныхъ повальныхъ русскихъ голодовокъ возможно 
только при полномъ преобразовап1и настоящаго государственнаго строя на истин- 
пыхъ демократическихъ началахъ, когда при полной, широкой и своб(5йной само­
деятельности народа этотъ носледн1й въ состояши будетъ развить все свои куль- 
турныя и народпо-хозяйственныя силы, когда онъ сможетъ корепнымъ об])азомъ
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разр^яиить земельный вопросъ въ интересахъ всей трудовой части крестьянства. 
По съ^Ьзда, такая точка зр4н1я должна лежать въ основ'Ь paspimeHiH во­
проса о русскомъ голод’Ь. Но и до разр-Ьшешл вопроса о голодЪ кореннымъ об- 
разомъ должны быть приняты самыя р'Ьпштельныя и пастоятельяыя мЬры къ про- 
веден1ю наиболее правильной, сяраведливой, своевременной и продуктивной орга- 
низац1 и, Moryniei действительно облегчить ужасное, безъисходпое, угрожающее въ 
хозяйственпомъ и санитарномъ смысл'Ь положеп1е районовъ, постигяутыхъ неуро- 
жаемъ и голодомъ. Учитывая исторический, въ настоящую голодную годину осо­
бенно бьющ1й въ глаза, фактъ— неспособность бюрократическаго правительства и 
его административпыхъ органовъ сколько-нибудь ycninm o, правильно и своевре­
менно нрптти на помощь пострадавшимъ отъ неурожая и голодающимъ; учиты15ая 
также полную несостоятельность Краснаго Креста и слабость общеземской орга- 
низащи при ея настоящемъ CTpoi въ удовлетворен1н благотворительной помощи 
голодающимъ, съ’Ьздъ признаетъ, что при настоящихъ услов1яхъ должная помощь 
пострадавшимъ отъ неурожая и голоднымъ можетъ быть бол4е или ыенФ̂ е усп'Ьшио, 
правильно и справедливо организована лишь наиболее живыми и активными об­
щественными силами. Въ виду этого, оставаясь даже въ реальныхъ услов1яхъ д'Ь- 
ятелыюсти, нельзя ограничиться лишь коптролемъ за уродливо текущимъ продо- 
вольственнымъ д'Ьломъ и ассигновашями на' продовольственный нулсды нaceлeнiя, 
но необходимо:

A) Впредь до проведен1я въ жизнь м-Ьстнаго самоуправлен1я на демократи- 
ческихъ началахъ, создать на м-Ьстахъ въ нострадавшихъ отъ неурожая губерн1яхъ 
разветвленные продовольственные комитеты обществепно-демократическаго харак­
тера, каковые и должны принять на м1;стахъ въ свои руки все продовольствен­
ное д^ло. Въ составе этихъ продовольствепныхъ комитетовъ, при пепрем'Ьиномъ 
представительстве голодающаго крестьянства, желательно участ]е выборщиковъ, 
представителей местныхъ общественныхъ организащй, работающихъ въ настоящее 
время въ борьбе съ голодомъ и его последств1ями. Необходимо, чтобы эти мест­
ные продовольственные комитеты находились въ жнвомъ обп;ен1и и связи съ Дум­
ской продовольственной комисс1ей.

Б . Сделанныя улсе Государственной Думой ассигнован1я и дальнейш1я ассиг- 
нован1я на борьбу съ голодомъ должны передаваться въ расноряжен1е местныхъ 
продовольственныхъ комитетовъ.

B) Во всехъ местностяхъ, где и до сихъ поръ не обезпечено еще зерно для 
обсеменешя и куда подвозъ его своевременно не можетъ быть сделанъ, необхо­
димо произвести принудительное oтчyждeнie частныхъ хлебныхъ занасовъ съ уп­
латой за нихъ по оценке, определенной местными комитетами.

Г) Немедленно прекратить взыскан1е всехъ податей и недоимокъ съ постра- 
давшаго отъ неурожая населен1я.

Д) Предоставить полный просторъ частной и общественной деятельности въ 
деле помощи голодающимъ и уничтожить всяк1я стъсненхя и зaпpeщeнiя для ра­
боты интеллигентныхъ лицъ въ деревне, такъ какъ отсутств1е этихъ лицъ въ го­
лодающей деревне является однимъ изъ существенныхъ пренятств1Й для правиль- 
паго раснределен1я помощи голодающимъ.

е к  ц  i я tfj а б р и ч н о - 3 а в о д  с к о й м е д и  и и н ы.

49) Въ виду важнаго значен1я многосложнаго вопроса о физическомъ и ду- 
ховномъ оздоровлен1и рабочихъ, образовать при Правлен1и Пироговскаго Обще­
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ства изъ представителей учрежден1й и организац 1Й и лицъ, которыя будутъ при­
знаны полезными, особую постоянную комисс1 Ю для всесторонняго изучен1я и ос- 
Bimenifl даппаго вопроса и дальн’Ьйшаго нрактическаго его движен1я. (По докладу 
Д. И . Орлова). (См. также постановлен1е № 54).

5 0 ) Признать, что: а) интересы государства, обо],ества, рабочихъ и самой 
промышленпостн требуютъ, чтобы медицинская помощь, во всЬхъ современныхъ ея 
видахъ, оказывалась не только рабочимъ собственно, по и всему фабричному на- 
селен1ю, всец'Ьло за счетъ промышленниковъ,— независимо отъ того, въ какую 
форму 0 казан10 медицинской помощи фабрично-заводскому паселепш  выльется въ 
будущемъ; б) настоящее состояп1е фабричной медицины таково, что пеотлолгно 
требуетъ д'Ьятельнаго общественнаго контроля не за формальнымъ тол[,ко выпол- 
нен1емъ фабрикантами обязательныхъ постановлен1й или закона, по п за всЬмъ 
ходомъ д'Ьла въ фабричныхъ больничныхъ учреждеп]яхъ. (По докладу С. И . 
Покровскаю).

51) Им'Ья въ виду, что въ настоящее время накопилось очень много важ- 
ныхъ вопросовъ фабрично-заводской медицины и санитар1и, по которымъ то или 
другое pijHieuie необходимо въ возможно скоромъ времени въ виду предстоящаго 
пересмотра всего рабочаго законодательства, между т1;мъ на текущемъ съ'Ьзд'Ь въ 
секщи фабрично-заводской медицины не было возможности за краткостью времени 
и мпогочисленпостью другихъ секщонныхъ работъ поднять и обсудить всЬ неот- 
лолсно выдвигаемые лшзпью различные вопросы по фабричной MeflHnnni и сани- 
Tapia,  созвать спещально-врачебный съ'Ьздъ по вопросамъ медицины и санитар1и 
фабрично-заводской, горно-заводской и сельско-хозяйствепной промышлениости. 
Организацию такого съЬзда, выработку программъ и проч. поручить Правлен1ю съ 
привлечен1емъ гЬхъ лицъ и организащй, которыя будутъ признаны нужными. 
Съ'Ьздъ долженъ быть созванъ въ возможно скоромъ времени (въ конц-Ь 1907  г. 
или въ начал-Ь 1908  г.) въ Москв-Ь, при Правлен1и Общества. (По докладамъ 
Д . Л . Никольскаю  и И . Д . А ст рахш ш ).

52) А) Признать важпымъ и неотложньшъ установлен1е единообразной, по 
возмол;ности, исчерпывающей предметъ классификащи и номенклатуры производствъ, 
промысловъ и занят1й и номенклатуры професстй, столь существенно необходимыхъ 
въ ц'Ьляхъ не только санитарной, но и экономической статистики. Б ) Просить 
Правлен1е разработать данный вопросъ въ особой KOMnccin, куда и передать пред­
ставляемый проектъ въ качеств'Ь матер1ала для работы. В) Въ виду большого ин­
тереса, который представляетъ вопросъ о классификащи и номенклатур! произ­
водствъ, промысловъ и занят1й, просить Правлен1е Пироговскаго Общества прило­
жить къ трудамъ съезда или къ «Ж урналу» Общества докладъ С. М. Богослов- 
скаго «Проектъ классификащи и номенклатуры производствъ, промысловъ и за- 
нят1й», представленный сов'Ьщан1ю санитарныхъ врачей Московскаго губернскаго 
земства, дабы эта работа получила бол'Ье широкое распространен1е. (По докладу
С. М . Боюсловскаго).

53) -Признать л^елательной регистращю несчастныхъ случаевъ на фабрикахъ, 
заводахъ и другихъ промышленныхъ предпр1ят1яхъ по однообразной программ'Ь и 
передать предлагаемую Московскимъ Об-мъ фабричныхъ врачей регистращонную 
карточку для разсмотр'Ьп1я въ комисс]ю по вопросу о классификац1и и номенкла- 
тур-Ь производствъ (см. постаповлен1е № 52, лит. Б .). (По докладу И . Д . 
Аст рахапа).
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54) Оздоровлеьпе физической и духовной стороны жизни рабочихъ па фаб- 
рикахъ и заводахъ возможно лишь въ томт> случай, если въ жизнь войдетъ х о ­
рошо разработанное фабричное законодательство, HMiiouiee въ виду исключительно 
охрану труда, если будетъ уничтол;ена госнодс1 вуюш,ая нын'Ь въ нромышленныхъ 
нредпр1ят1яхъ система сыска, если рабочимъ будетъ предоставлена широкая сво­
бода союзовъ и возможность д'Ьятельной борьбы за лучш1я услов1я труда. (Ио 
докладу В. Я . Е а и еля  въ соед. зас'Ьд. съ секщями гипены, земской и городской 
медицины и по вопросамъ борьбы съ д'Ьтской смертностью). (См. такаге ностано- 
влеше № 49).

55) Поручить Правлешю Иироговскаго Об-ва организовать особую комисс1ю 
но сощальпому страхован1ю рабочихъ для всесторонняго изучешя даннаго вопроса 
и для практическаго осуществлен1я предложен1й докладчиковъ Н . А . Вигдорчшш  
и В . Я . Е анеля . (По докладамъ въ соед. засЬд. т^хъ же секц1й). (См. также но- 
становлеше № 56).

56) Пoлoжeнie доклада И . Д . А ст рахана  о необходимости снец1альнаго 
страхован1я на случай беременности и материнства передать въ организуемую при 
Правлеши Пирог. Об-ва комисс1ю по вопросу о страхован1и рабочихъ. (Въ соед. 
зас'1>дан1и т4хъ лее секщй). (См. постановлете № 55).

5 7 j А. Согласно даннымъ науки объ общественномъ здоровьи и сошально- 
экономическимъ требован1ямъ, признать необходимымъ введен1е максимальнаго 8-ча- 
соваго рабочаго дня для всЬхъ видовъ и формъ труда— какъ промышленнаго, такъ 
и сельско-хозяйствепнаго. Б . Довести объ этомъ постановлен1и до свЬд'Ьн1я всего 
русскаго общества, а городскимъ и земскимъ управлен1ямъ, въ которыхъ есть ка- 
к1я-либо хозяйственный предир1ят1я, рекомендовать теперь же введен1е максималь­
наго 8-часоваго рабочаго дня. (По докладу В . Ф. Ставровстго въ соедин. засЬ- 
дан|'и т-Ьхъ же секщй).

Сскц]я ж сл 'Ь зн одорож н ой  мслицины.

58) Признать, что потребность лсел'Ьзнодоролшаго нaceлeнiя въ больничпомъ 
л4 чен1 и жел-Ьзными дорогами не удовлетворена въ значительной м^р'Ь, и въ осо­
бенности недостаточно обезпечено больничнымъ л’Ьчен1емъ железнодорожное насе- 
леше Московскаго узла. Признать иеотлолсно необходимымъ устройство въ MocKBi; 
больницы для потребностей жел15зныхъ дорогъ Московскаго узла по разсчету, при­
нятому 1-мъ сов'Ьщательнымъ съ'Ьздомъ лгел'Ьзнодорож.ныхъ врачей (1 кровать на 
каждые 2 50  челов'Ькъ, им'Ьющихъ право на больничное л'Ьчен1е за счетъ жел^з- 
ныхъ дорогъ). (По докладу В . Ж. Никифорова).

59) Признать, что на жел'Ь.зныхъ дорогахъ не существуетъ правильно поста­
вленной санитарной статистики. Признать необходимымъ выработку регистращон- 
ныхъ карточекъ, однообразпыхъ для всей русской железнодорожной сиТи, и раз­
работку ихъ санитарными врачами въ ц^ляхъ изучен1я заболеваемости, инвалид­
ности и смертности железнодорожнаго населен1я. Вопросъ о методахъ ж елт но- 
дорожной санит арной ст ат ист ики поставить въ качествгь програлшнаго для  
секцт  на Х 1-м ъ Пироговскомъ съгьздп. (По докладу В . М . М ихайлова).

60) Признать неудовлетворительною постановку подачи первоначальной по­
мощи при песчастныхъ случаяхъ на железныхъ дорогахъ. Признать необходимымъ 
целесообразное устройство хирургическихъ отделен1й съ ортопедическими кабине­
тами при л{елездорожныхъ больпицахъ. Поставить вопросъ о подать первона­
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чальной помощи при несчастныхъ случаяхъ па ж елт ны хъ  дорошхъ въ программу 
X I -10  Л ирою вст го стъзда. (Но докладу М . Л . Заусайлова).

61) Признать необходимымъ приглашегпе врачей-окз'листовъ па каБ{дую ;ке- 
д'Ьзоую дорогу. Признать, что въ числЬ м'Ьръ, иредупреждающихъ повреждеп1е 
1'лазъ, должно па первый планъ выдвинуть устройство защищающихъ приспособ- 
лен1й при ваибол'Ье опасныхъ въ этомъ отношен1п механизмахъ. (П о докладу
11. В . Л исицы на).

62) Признать постановку зубоврачебной помощи жел'Ьзнодоролгному населе- 
н1ю неудовлетворительною. Признать необходимымъ нриглашен1е жсл-Ьзными доро­
гами зубныхъ врачей или соглашен1е съ местными зубными врачами въ т'Ьхъ 
пунктахъ дороги, гд'Ь имеются унравлен1я, мастерск1я или основныя депо. (По 
докладу В . А .  Дубровина).

63) Рекомендовать докладъ Л . Ф. Цастрова  «О таблицахъ Донберга» вни- 
ман1ю товарищей при изсл"1’>доваи1и зр'Ьн1я у поступаюн1ихъ на слулхбу, такъ какъ 
въ немъ HecoMuiiHHO доказаны крунпыя неточности цифровыхъ таблицъ проф. Дон­
берга, могупця привести врачей къ неправильному заключен1ю относительно остроты 
spinifl свидетельствуемы хъ лицъ.

64) Признать неудовлетворительною постановку въ судебныхъ учрежден1яхъ 
экспертизы по д^ламъ о потер^ или ослаблен1и трудоспособности. Признать не­
обходимымъ въ пнтересахъ безпристрастности и точности изсл'Ьдован1я, чтобы въ 
сомнительныхъ случаяхъ производилось нaблюдeнie въ спещальныхъ л^чебницахь, 
а также, чтобы эксперты, въ случай, если не посл'Ьдуетъ соглашен1я сторонъ, 
выбирались по ж ребш  изъ вс^хъ пожелавшихъ участвовать въ экспертиз'!; сиеща- 
листовъ города, гд^ находится окру;кный судъ. (По докладу М . А . Заусайлова).

65) Поставить на слгьдующемъ Пщюювскомъ съпздп программными слш- 
дующге вопросы: а) правовое и служебное положе-nie ж елтнодорож наю врача-
б) санитарно-экономичестя услов'ш ж изни, труда и  проф ессюнальныя заболт- 
ват я желгьзнодорожпаю населет я по отдтлънымъ спещалъностямъ: в) изучет е  
условШ происхож детя просрессюнальныхъ травматическихъ повреж денш: г) о 
cmpaxoeaniu эюелпзнодорожныхъ служ ащихъ и  рабочихъ на случай с.мерти и 
инвалидности; д) совре.менное полоэюен'ье оюел}ьз}1одорож}1ой медицины  и отно- 
шете ея къ земски.нъ, городскимъ и  друт.мъ обгцественнымъ врачебно-санитар- 
нымо организац1я.мъ: е) борьба съ заразными болгьзнями на желгьз}шхъ дорогахъ.

С е к ц 1 я  в о е н н о й  м е д и ц и н ы .

66) Поставить програм.чнымъ на сл)ъдующемъ стьздт вопросъ о реоргани- 
зацт  всею военно-врачебнаю дгьла въ русской армш  и  въ .мирное время.

66а). Кром'Ь того см. постановлен1е 24  (о комиссии по изучешю вопроса 
о постановк'Ь врачебнаго д^ла во время русско-японской войны).

С с к  ц  i я в е т е р и н а р i и.

67) А. Борьба съ туберкулезомъ, какъ и съ другими заразными болезнями,
можетъ быть усп’Ьшной лишь при примБпен1и въ Poccin однородньтхъ м'Ьронр1ят1й,
что осуществимо только посл'Ь того, какъ будетъ проведена коренная реформа
всего общественнаго строя на широкихъ демократическихъ началахъ. Б. Необхо­
димо тп1ательное изучен1е распространенгя туберкулеза на животныхъ въ Poccin 
и выработка м^ръ, могущихъ быть проведенными въ услов1яхъ нашего хозяйства.
В. Для разработки научпыхъ и практическихъ вопросовъ по туберкулезу лгивот-
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ныхъ необходимо просить Московское Общество ветеринарныхъ врачей избрать 
KOMHCciio изъ ветерир1арпыхъ врачей для совместной работы съ туберкулезгюй ко- 
мнсс1ей Пироговскаго Общества (см. постановлен1е Д» 4). (По докладу А . И . 
Веревкина).

68) По вопросу о реформ^ высшаго ветеринарнаго образоваБ1я: А. Поста­
новка образовап1я въ нашихъ ветеринарныхъ институтахъ во Bcixb отноше1йяхт, 
ненормальна и требуетъ немедленной реорганизащи. Б . Правильная постановка 
ветеринарнаго образован1я возмол:на только при действительной автоном1и высшей 
Н1К0ЛЫ. В. Необходимо, чтобы проектъ поваго устава ветеринарпыхъ ипститутовъ 
былъ выработанъ особой комисс1ей, избранной ветеринарной секщей Х-го Пиро- 
говокаго съезда. Въ составъ komhcci'h по выработк:Ь устава привлекаются предста­
вители вс'Ьхъ грунпъ академической семьи и общественпыхъ учре:кден1й. Выра­
ботанный нроектъ долженъ быть заблаговременно опубликованъ для сведЬн1я всЬхъ 
заинтересованныхъ y4peHaeHii и лицъ. Сводъ заключеи1й, собранныхъ комисс1ей, 
последняя вноситъ на обсужден1е ближайшаго съ’Ьзда, Въ случай надобности ко- 
MHCcin предоставляется право переработать уставъ согласно сделаннымъ указан1ямъ 
и внести его въ Госуд. Думу ^). (По докладу С. I I .  П авлуш кова  и делегатовъ 
младш. преподавателей Харьк. Ветер. Института).

С е к ц i я Б р а ч с б н а г о б ы т а.
69) По докладу о деятельности справочно-посреднической комиссди;
А) Справочно-посредническая комиссия не можетъ рекомендовать врачей, а ' 

должна только сообщать фактичесюя дапныя о местахъ и врачахъ. Б) Вонросъ о 
бойкоте передать па обсужден1е Правлеп1я Пироговскаго Об-ва и союза врачей, 
если таковой образуется. В. Издан1е справочпаго листка о местахъ желательно; 
вонросъ объ осуществлен1и этого издашя поручить разработать Правлешю Пиро­
говскаго Об-ка. Г) Послать теле1 'рамму Еонст. Никол. Смирнову съ выражен]емъ 
приветств1я и признательности за его инищативу по учрежден1ю комисс1и и ра­
боты по ея организащи.

70) Просить Правлеп1е Пироговскаго Об-ва избрать комисс1ю, въ которую 
привлечь также товарищей по л1елан 1Ю, для разработки вопроса о судахъ чести 
и выработанный нроектъ внести на утвержден1е Х1-го Пироговскаго съезда. (По 
докладу Гуревича).

71) Избрать въ течен1е настоящаго съезда кoмйcciю изъ 12 лицъ, которая, 
во 1-хъ, совмеетно съ бюро медицинскаго союза доллша выработать устав'ь Союза 
врачей и позаботиться о легализац1и Союза пли областныхъ отделовъ его; во 2-хъ, 
совместно съ Правлешемъ Пироговскаго Об-ва должна пересмотреть уставъ П и­
роговскаго Об-ва и выработать проектъ устава Пироговскаго всеросс1йскаго Союза 
врачей. Проектъ этотъ долженъ быть разосланъ во все медицинск1я Об-вп, сани- 
тарно-врачебныя коллег1альныя yчpeждeнiя и опубликованъ въ медицинской прессе, 
а затемъ, по иcпpaвлeнiи— согласно сделанпымъ на него замечан1ямъ,— внесенъ 
на утвержден1е Пироговскаго съезда. (По докладу центральнаго бюро союза ме­
дицинскаго персонала

1) Постановдеи1е сек1ци по вопросу о рсформ'Ь высшаго ветеринарнаго образован1я иа.тожено весьма 
подробно, въ 13-тн пунктахъ, которые всЬ и будутъ напечатаны въ книгЬ работъ оъ’Ьзда, какъ директивы, 
даиныя секцией избранной ею Koiinocin.

2) Въ составъ KOMiiccin но выработк!; устава и лега.тазадш союза врачей избраны съ1;здомъ ол’Ьдующ!!! 
12 1 ицъ: В, А. Левицк1Й. Д. В. Нпкптннъ, Ы. Э. Ш еиъ, Л. Н. Гелхеръ,  Е. Г. Мундблдтъ, В. 0 . Ставров- 
ск1й, Н. А . Кабаповъ, И. М. Чупровъ, П. Ф. Кудрявцевъ, В. М. Михайловъ, .Л. А. Нпкнфоровъ п С. М. 
Швайцеръ.
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7 2 ) По докладу I I .  А .  Вт дорчика, заявле[пю Епифангкаго оапитарнаго со­
вета, Иижегородскаго Общества врачей, Общества больпнчпыхъ врачей въ Петер- 
бургЬ, ордииаторовъ Пензенской пспх1атрическоп больницы п врача Дгьдоеа при­
нято следующее постановлегпе: Признавая, что смертная казнь недопустима, что 
смертная казнь есть престунлен1е, Х-й Пироговсклй съ'Ьздъ высказывается за пол­
ную отмену смерт1!0 й казни навсегда. Врачн же, нрисутствуюние при смертной 
казни, совершаютъ позорное д-Ъян1е, противное согЬсти всякаго человека г.ообще, 
врача, призваинаго беречь и сохранять лгизнь человека, въ особенности.

, C c k i i J h  ГК) р . о и р о с а м ' ь  и о р [ , 6 ы  с ь  л ' Ь т с [ ; ( ) ю  с .м с р ’1' [ т о с т ы о .

73) Согласно заключен1ю секвди, къ которому она приньта, в1лслушавъ радъ 
докладовъ по борьб'Ь съ д'Ьтской смертностью въ разлпчныхъ м'Ьстностяхъ Poccin, 
съъздъ находитъ, что для изучена датской смертности, для нрактпческихъ указа- 
н1й м'Ьръ борьбы съ нею и для проведен1я нхъ въ жизнь необходимо учредить 
ностоянную комисс!ю по борьб^ съ датской смертностью при Правлен]и Пирогов- 
скаго Общества. (См. также ностановлопя Л",Ж> 75, 76 и 77).

74) Больничный матер1алъ но датской смертности, сопоставленный съ патоло'о- 
анатомическими данными, даетъ новое направлен1е способамъ борьбы со ('мертно- 
стью и открываетъ пныя причины ея, всл'};дств1е чего необходимо: Л) Л оставить 
щюграммпымъ па слгьдуюгиемъ X I  сьпздт вопросъ «.дтпская с.мертпостъ по 
-натолого-ана^помгтссппмъ даннымъ въ болы ш 'ош хъ и  другихъ учрежде^ияхъ» и 
Б) войти отъ имени Х-го Пироговскаго съезда въ городск1я и зeмcкiя самоупра- 
влеп1я съ предложон'1емъ о необходимости, въ цктлхъ борьбы съ датской смерт­
ностью, организащи спещальныхъ больничныхъ учреладе1пй и отд'Ьлен1й для fliiTeH 
грудного возраста. (По докладу В . Д . М аркузоиа  и А . А .  Л иселя).

75) Признавая рахитъ однимъ изъ главныхъ факторовъ датской смертности, 
съ'Ьздъ иередастъ изучен1е этого вопроса постоянной комисс1 и по борЕб'Ь съ дат­
ской смертностью при Правлен1и Пироговскаго Об-ва (см. ностановлеьпе № 73). 
Комисс1я .эта, но заключегпю секщи, должна работать совместно съ общественными 
деятелями и другими спепдалистами. (По докладу Ф. Д . Ру.мяпцева).

7 6) Въ н'Ьляхъ борьбы съ слабымъ физическимъ ])азвпт1емъ и болезненностью 
учанц1хся въ городскихъ первоначальныхъ пиголахъ крайне желательно, въ ряду 
другихъ м'Ьроир1ят]й, OTKpbiTie лЬтнихъ г^пшльныхъ колоптй, какъ необходимой 
части школьнаго санптарнаго д'Ьла. Устройство школьныхъ колон]'й должно будть 
задачей обществепныхъ учрел?деп1й, в1;дающнхъ д-Ьло нар0дна1'0 здрав1я. KpoMi 
того необходимо, чтобы постоянная комиссия по борьба съ датской смертностью 
выработала обтую  программу изсл'Ьдован1я о вл1яп 1и л'Ьтнихъ колон1й на здоровье 
л«1вуп1;пхъ въ нихъ дЬтей и чтобы та же комисс1я собирала Bct> матер1алы о 
пшольныхъ кoлoпiяxъ и опубликовывала бы нхъ въ «Журнал'Ь» Пироговскаго 
Об-ва (см. постановлен1е № 73). (По докладу В . С. Дементьева).

77) Съ^здъ р-Ьзко осуждаетъ сун1,ествован1е вс^хъ пр]'ютовъ въ настоящемъ 
ихъ впл^, содержимыхъ для кормплицъ, какъ акушерками, такъ и врачами. Во­
просъ же о кормиличномъ промыслЬ нередаетъ для разработки въ постоянную 
комисс1ю по борьб'Ь съ дЬтскою смертностью при Пироговскомъ Об-в’Ь (см. по- 
становлен1е № 7 3). (По докладу I I .  П . Дапплова).

78) А. Просить состоящую при Обществ'^ Русскихъ Врачей въ Москв'Ь ко- 
мисс1ю по борьб4 съ д'Ьтскон смертностмо ознакомить будунйй съ'Ьздъ съ резуль­
татами прнм'Ьнен1я карточной регистрац1и бол^зиеипости и смертности дЬтей.
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Б. Признавая въ высокой степени необходимымъ въ блилгайшее время созыв'Ь 
предположениаго Иравден 1емъ Иироговскаго Общества сов"Ьщан1я врачей санитарио- 
статистическпхъ бюро и представителей обществениыхъ учреждеп1й и другихъ ор- 
гапизащй для разработки разиаго рода общественпо-саиитариыхъ вопросовъ, про­
сить Правлеи1е включить въ задачу такого сов'Ьщап^я и воиросъ о регистращи 
причиш. смерти вообще и въ частности датской. (По докладу Д . Е . Горохова  въ 
соед. зас'Ьд. съ секщями гттеп ы , земской и городской медицины и фабричной 
медицины).

79) Х-й Пироговск1й съ1;здъ изъ ц'Ьлаго ряда докладовъ и нрен1й по раз- 
нымъ секц1ямъ выноситъ заключон1е, что основы общественнаго здоровья глубоко 
подорваны т'Ьми условиями, въ которыхъ находятся наша страна въ настоящее 
время. Съ одной сторонЕл, свир'Ьнствуютъ травматическ1я энидем1 и уб1йствъ, казней, 
ногромовъ, самоуб1йствъ, поролгдая цЬлый рядъ забол'Ьван!й ({)изическихъ и нервно- 
нсихическйхъ, съ другой— исключительныя положен1я съ нхъ массовыми арестами, 
высылками и другими нроявлен1ями произвола совершенно нарушаютъ или даже 
прекращают!, деятельность больницъ, курортовъ, другихъ общественно-санитарныхъ 
учрежден1й и всего медицинскаго персонала и т4мъ самымъ лишаютъ ихъ воз­
можности оказывать необходимую помощь населен1ю. Все это не молсетъ не выз­
вать со стороны съ'Ьзда призыва объ освобозсдеп1и невинно пострадавшаго меди­
цинскаго персонала. Но, совершенно естественно, это ocвoбoждeпie можетъ и 
должно быть только при общемъ освоболадеп1и вс1;хъ, пострадавшихъ за такъ на- 
зываемыя политическ1я престу1тлеи{я. Бъ виду этого Х-й Пироговск1й съ'Ьздъ на- 
ходитъ безусловно необходимыми: а) немедленную отм'Ьну вс^хъ чрезвычайныхъ 
пoлoл■:eнiй, какъ коренную и единственную м'Ьру противъ господствующей нын'Ь 
травматической эпидем1и; б) пемедлеиное осуществленхе общей амнист1и за такъ 
называемыя политичесия престуш 1ен1я.
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Ч. Отчетъ еан й та р н о -эп й д ем й ч еек а го  врача г. В о /ю гд ы  
й. Я- Тетеро за 1906 го д ъ .

До 1906 года отд'Ьльнаго санптаряаго врача въ г. Вологд4 не существовало 
и всЬ его обязанности возлагались обыкновенно, за особое вознаграл:ден1е, на 
казеннаго городового врача, которому кромЪ того вменялось въ обязанность и 
пос-Ьщен1е трудно больныхъ на дому. Само собою разум'Ьется, что подобный уни­
версальный врачъ физически не былъ въ состоян1и удовлетворить вс^мъ предъяв- 
ляемымъ къ нему требовантямъ. Онъ могъ работать, не покладая рукъ, исправно 
исполнять свои прямыя обязанности— вскрытая, посещать по возможности боль­
ныхъ, производить дезинфекщи, д'Ьлать осмотры и т. д., но настоящей санитарной 
работы выполнить онъ не могъ и доказательствомъ тому служитъ полное отсут- 
CTBie санитарныхъ св^дкий по городу Вологд'Ь, несмотря на многол'Ьтнее суще- 
ствован1е санитарно-городовыхъ врачей.

Въ большей части общества объ обязанностяхъ саиитарпаго врача суще- 
ствуетъ самое смутное иредставлен1е и, какъ п))ежде долго путались мелсду ста- 
тистикомъ и статистомъ, такъ и теперь не видять различ1я мел\ду санитарнымъ 
врачемъ и санитаромъ.



Если обывателю случится купить на базар^ тухлую др1Чь или зам'Ьтить. что 
ассенизаторъ проливаетъ по дорог4 содержимое своей классической бочки, онъ 
пачинаетъ возмущаться порядками и повсюду кричитъ: «да что Hie смотритъ са­
нитарный врачъ, зач'Ьмъ аге мы его пригласили»? Люди, состоящ1е съ врачемъ въ 
пр1ятельскихъ отношен1яхъ, съ озабоченпымъ видомъ, предупредительно рокомен- 
дуютъ ему, чтобы не вышло непр1ятностей, посмотр'Ьть такую-то лавку, такъ какъ 
имъ продали въ пей тухлыя селедки. Особенно требовательны бываютъ лица, 
краемъ причастные къ медицин'Ь и потому считаюпце себя компетентными въ об- 
сул;деп1и деятельности санитарнаго врача. Эти прямо требуютъ, чтобы врачъ не­
медленно съ^здиль на водопроводную стапц1ю, разсл^довалъ причину загрязнеи1я 
воды и къ завтрашнему дню устранилъ бы ее. Конечно подобпыя возмущеп1я, со­
веты и требован1я— нел'Ьпы и разв'Ь вызовутъ улыбку на лиц'Ь интелигентнаго 
человека, но повторяясь часто, они доставляютъ не одну неприятную минуту въ 
жизни санитарнаго врача.

В'Ьдь не на глазахъ санитарнаго врача продали тухлую дичь, а во всЬхъ 
лавкахъ одповременпо онъ присутствовать не можетъ, не въ состоян1 и онъ и пре­
вратить сразу грязную воду въ хорошую, а можетъ только представить объ этомъ 
городской Унрав'Ь свои сообралсен1я и ун^ъ т'Ьмъ бол'Ье не его д'Ьло ходить но 
улицамъ за ассенизацюннымъ обозомъ. Прямой надзоръ за продажей продуктовъ 
и чистотой улицъ и площадей входитъ въ кругъ деятельности полиц1и и базар- 
ныхъ смотрителей, прямой надзоръ за доброкачественностью воды лежитъ па за- 
ведующемъ водопроводомъ, а для санитарнаго врача это составляетъ второстепен­
ное занят1е, возложенное на него за отсутствхемъ въ городе базарныхъ смотри­
телей. Да не только санитарный врачъ, въ роли базарнаго смотрителя, а и вся 
поставленная на ноги полищя не въ состояп1и предотвратить всЬхъ злоупотреб- 
лен1й, имеющихъ мЬсто въ городЬ; они могутъ только отчасти уменьшить ихъ 
размеры. Совершенно же эти злоупотреблен1я искоренятся тогда, когда обыватели, 
превративишсь въ сознательныхъ гражданъ, не будутъ ограничиваться одними ж а­
лобами на порядки, а примутъ активное участ1е въ искореперйи злоупотреблен1й, 
оргапизовавъ въ городе Вологде участковыя сапитарныя попечительства. Только 
при дружпомъ содейств1и всего общества санитарно-нолицейск1й надзоръ будетъ 
иметь действительную силу.

Обязанности санитарнаго врача гораздо шире, чемъ это обыкновенно думаютъ. 
Его задачи но въ томъ, чтобы ловить торговцевъ на продал^е недоброкачествен- 
ныхъ продуктовъ, а въ томъ, чтобы создать услов1я, при которыхъ торговля не­
доброкачественными товарами въ городе сделалась бы невозможной или сократи­
лась бы до минимума. Его дело заключается не въ лечен1и больпыхъ горожанъ, 
а въ выяснен1и устранен1и причинъ, усиливающихъ заболеваемость и смертность 
среди нсителей города. Его главная обязанность не въ производстве дезинфекцш 
и изоляц1’и заразныхъ больпыхъ, а въ изследован1и путей, по которьшъ зараза 
распространяется по городу, собиран1и пеобходимыхъ матер1аловъ, обработке ихъ 
и выяснен1и такимъ нутемъ рац1ональныхъ меръ къ борьбе съ эпидемическими 
заболеван1ями.

Для осуществлен1я всего этого требуется продолжительная кропотливая работа, 
отнимающая массу времени, почему врачъ, обремененный посторонними заняиями, 
не могъ и не можетъ ее выполнить, за недостаткомъ времени вся роль врача по 
санитарной части сводилась къ осмотрамъ съестныхъ продуктовъ, торгово-промыш- 
ленныхъ заведешй, производству дезинфекщй и т. п., т. е. онъ превращался въ
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базарнаго врача и, такимъ образомъ, саннтарпый врачъ существовалъ только по­
минально. Въ виду невозможности лично носЬтить вс'Ьхт, больныхъ, обращающихся 
къ врачу, занятому еще и другими делами, часть больныхъ неминуемо долл^на 
была передаваться фельдшеру. Постепенно и сами больные, которымъ долго при­
ходилось ожидать врача, предпочитали обращаться къ фельдшеру, снабзкающему 
своихъ патиентовъ и л-Ькарствомъ. Отсюда псобычайное развиие въ город'Ь Во- 
логд'Ь фельдгаеризыа, для искоренен1я котораго потребуется еще много времени. 
Вотъ— результатъ см^си городового, думскаго для б'Ьдныхъ и санитарнаго врачей.

Въ 1905 году городъ нредполагалъ пригласить отд^аьиаго врача, который, 
однако, долженъ былъ совмещать функщи санитарнаго врача и врача для б'Ьдныхъ. 
Наконедъ, только въ 1906 году были приглашены городомъ два самостоятельныхъ 
врача; думск1й врачъ для б'Ьдныхъ и городской санитарно-эпидемическ1й врачъ.

Я ностуиилъ на городскую службу только въ иоловин'Ь мая 1906 года, по­
чему и отчетъ о своей д'Ьятельности могу представить за перюдъ времени съ i- ro  
ш ня 1906  года но 1-о января 1907 года. Весь отчетъ мною разд'Ьлепъ на 
три части: санитарную, эпидемическую и зав4дыван1е городской скарлатинозной 
больницей.

1. Отчетъ по санитарной части.
Н а первыхъ же норахъ своей д-Ъятельности я письменно изложилъ управ^ 

свой взглядъ па обязанности санитарнаго врача, при чемъ заявилъ, что на первый 
разъ постараюсь обойтись безъ помощи полищи, а буду д’Ьйствовать путемъ уб-Ьж- 
дeнiя обывателей, что, но моему Mniniro, можетъ быть бол'Ье полезнымъ для дЬла. 
Управа со мною согласилась, такл;е какъ и городской санитарный сов'Ьтъ, въ 
5-мъ зас'Ьдан1п котораго была разсмотр1,па моя докладная записка. Вотъ почему 
я и счелъ себя въ ирав^, впредь до выяснен1я результатовъ, поступать согласно 
съ изложеннымъ въ заппсгЬ и не прибегать къ черезъ-чуръ крутымъ м^рамъ.

Рсзу-льтагы д'Ьятсльнос'ш.
1) Ознакомившись съ положен]емъ водоснаблсен1Я въ городЪ и л;елая по воз- 

мо;1сности устранить ужъ очень явное засарпван1е р'Ьчной воды, я обошелъ берега 
р'Ькъ Вологды и Золотухи, при чемъ осмотр'Ьлъ Bci; дворы, примыкаюпце къ бе- 
регамъ Золотухи. Берега и самая pIsKa Золотуха чрезвычайно загрязнены различ­
ными отбросами, уличнымъ мусоромъ, трупами л;ивотныхъ и т. д. При обходЬ 
дворовъ, въ н'Ькоторыхъ изъ ппхъ мною были замечены сложенные въ корзины 
для выбрасыван1я въ р^ку кухонные отбросы, у Веден'Ьевскихъ баоь илавалъ въ 
p'liKi дохлый по]зосепокъ, у рыбпыхъ рядовъ склоны берега были залиты испор­
тившимся разсоломъ съ разлагающимися остатками рыбы, у мясныхъ— по берегу 
валялись кости, шкуры и проч. Посл-Ь кал:даго долсдя все это смывается въ Зо­
лотуху, оттуда въ р'Ьку Вологду, а изъ последней, въ раствореиномъ вид1Ь, въ обы- 
вательсыя л;елудки. Посл’Ь осмотра дворовъ я указывалъ домовлад'Ьльцамъ, управ- 
ляющимъ или дворникамъ на нечистоплотное содержан1е дворовъ и берега, просплъ 
очистить ихъ и впредь не засорять во изб'Ьжан1е протокола. Къ чести домовла- 
д'Ьльцевъ надо сказать^ что большинство изъ пихъ просьбу мою исполнило, какъ 
это выяснилось при повторныхъ обходахъ. Одиако, были и упорные. Особенно 
много возникало сноровъ по поводу дворовъ и берега, примыкающихъ къ город- 
скимъ корпусамъ, сданнымъ въ аренду подъ лавки: торговцы, засоряя дворы и 
берегъ, не считали себя обязанными очищать ихъ па томъ основам и , что лавки
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принадлежатъ городу. Слпдовало бы при  заклю уенш  конмрактовъ о сдать город- 
скихъ корпусовъ в7> аренду имлъть ото въ виду. У одного изъ домовлад'Ьльцевъ 
помойная яма устроена на склон^ скатистаго берега и, при переполиен1и ея по­
моями, содержимое разливается по берегу. Дворъ при гостинниц'1 «Пассажъ»^ не­
смотря на об'Ьщан1я, остался невычищеннымъ. Обо вс-Ьхъ такихъ случаяхъ мною 
было заявлено въ свое время въ городскую управу.

2) Посл4 береговъ мною были осмотр-Ьны всЬ площади, улицы, городсюя 
отхож1я м-Ьста и канавы. Содерж,ан1е площадей оставляетъ желать много лучшаго: 
большинство изъ нихъ не вымощено, подметаются очень piiAKO п вообще площади 
содержатся нечистоплотно. Особенно плоха въ санптарномъ отношен]и Зеленная 
площадь, почва которой загрязнена до Бев'Ьроят1я мочей и каломъ людей и жи- 
вотныхъ, всевозможными отбросами, гн1ющпмн овощами и издаетъ такое сильное 
зловон1е, что на очень большомъ прострапствЪ зара:каетъ воздухъ. Окрапнныя 
улищ>1 преврап1,ены обывателями въ помойнг.гя ямы, куда выбрасываются Bci до- 
машн1я отбросы до .экскреыептовъ включительно. Городсия отхолс1я м'Ьста чистятся 
р'Ьдко, завалены каломъ и въ н'Ькоторыя изъ нихъ невозмолшо войти, а въ дру- 
гйхъ сломаны столчаки и нетрезвый челов'1жъ легко мол^етъ провалиться въ вы­
гребную яму. Въ вырытыхъ наглазокъ канавахъ вода застаивается, пв^тетъ и 
BMicTi. съ отбросами, которыми наполняются канавы, загниваетъ и заражаетъ 
воздухъ. Обо всемъ этомъ мною сообщалось управ-Ь устно и кром'Ь того представ­
лена докладная записка.

3. Попутно при санитарныхъ обходахъ мною осматривались дворы частныхъ 
влад'Ьльцевъ, постоялые дворы, меблированныя комнаты, городской ночлежный 
домъ и частпыя ночлежки. PiflKifl изъ постоялыхъ дворовъ устроенъ согласно по- 
становлен!ямъ городской думы. Въ большинств!; же случаевъ они невымощены, 
чрезвычайно сильно загрязнены и заражаютъ окружаюпцй воздухъ. Некоторые изъ 
нихъ превратились въ притоны, гд^ веселятся общественные подонки и по моему 
MH'feniro должны бы быть прикрыты. Вообпщ нужно отм'Ьтить, что обязательныя 
санитарныя постановлеп1я думы не соблюдаются и м-Ьры противъ этого принять 
необходимо. Городской почлелиплй домъ и устроенная при пемъ столовая содер- 
л;атся довольно удовлетворительно, по ночью мулсчины недостаточно изолированы 
отъ женщинъ.

4. Съ н'Ьлью предупредить по возможности продажу недоброкачественпыхъ 
продуктовъ мною пос^)Щались рынки, базары, мясные и рыбные ряды и колбасныя 
заведен1я, осматривались трактиры, чайныя и съ^стныя лавки, бакалейныя и ме- 
лочныя торговли, фруктовыя лавки, шкафчики и лари, булочныя, хл'Ьбопекарни, 
кондптерсЕ1‘я, к[»ендельтгр,7Я и нряничныя заведен1я. Внутри мясныя и рыбпыя 
лавки содержатся довольно чисто: полки, скамьи, прилавки, кряжи и ледники до­
статочно опрятны, хотя чистятся и не каждый день. Полки въ рыбныхъ рядахъ 
не крашены и не обиты цанкомъ, такъ какъ, по словамъ хозяевъ, соль разъ'Ьдаетъ 
краску и цинкъ. Въ н1;которыхъ лавкахъ прилавки мраморные. З а  то позади ла- 
вокъ^ куда выбрасываются из1 , пихъ всевозможные отбросы, грязи и вони сколько 
угодно. Тутъ п ломаныя бочки, и испорченный разсолъ, и гн1юнце остатки рыбы 
и вонюч1Я роголси и выметенный изъ лавокъ соръ, словомъ, каждый изъ рыботор- 
говцевъ старается не отстать отъ сос'Ьда въ д'1.л-Ь засорен1я злосчастныхъ набереж- 
ныхъ р'Ькъ Вологды и Золотухи. Не могу сказать наверно, но полагаю, что сда­
вая въ аренду лавки, городъ врядъ ли отдалъ въ 1Юльзован1е рыботорговцевъ и 
наберелсныя. Рыбные ряды посещались мною л'Ьтомъ и осенью еженед’Ьльно, иногда
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и чаще, а зимою только въ оттепели, такъ какъ во время мороза продукты св^ж-Ье 
и труднее заметить ихъ недоброкачественность. Мясныя лавки обойдены были 
мною семь разъ. Въ тФ.хъ и другихъ изредка попадались гнилая рыба и дичь, 
которыя уничтожались безъ составлеп1я протокола и при повторныхъ обходахъ 
обыкновенно недоброкачественпыхъ продуктовъ не было.

Чайныя и съ1[1стныя лавки содержатся очень неопрятно. Особенно плохо об- 
стоитъ д'Ьло съ мытьемъ посуды, которая ополаскивается грязной водой и выти­
рается нечистымъ полотенцемъ; съ 'ктны е продукты лежатъ на грязеыхъ при.1гав- 
кахъ и пе закрываются отъ мухъ. Н а все это обращалось вниман1е хозяевъ и по 
M^pi возмолсности недочеты исправлялись, хотя и туго.

Уничтожались гнилые продукты въ фруктовыхъ лавкахъ и на ларяхъ; въ 
посл'Ьднихъ первое время попадались пироги изъ тухлой трески, но послЬ уничто- 
жен1я ихъ и носЬщепш соотвФ>тствующихъ хл'Ьбопекаренъ, продажа ихъ была пре­
кращена. Мног1я изъ булочныхъ. крендельныхъ и кондитерскихъ неудовлетворяютъ 
примитивнымъ тpeбoвaнiямъ обыденной чистоплотности. Печи для пряниковъ въ 
одной изъ нихъ были заполнены просушивающимися онучами и катанками, полъ, 
на который выбрасглваются испеченныя баранки, грязепъ, въ пом'Ьщеп!и ночуютъ 
рабоч1е. Boflt>0 подробное описан1е всЬхъ встр^ченныхъ нодочетовъ я откладываю 
до изсл’Ьдоватпя путемъ регистрап!и на карточкахъ, которыя мною выработаны и 
будутъ представлены на разсмотр-Ьте городского санитарнаго совета.

5. При обходахъ кваспыхъ заведен1й, заводепзй искусственныхъ мийераль- 
ныхъ водъ, пивныхъ сЕладовъ и заводовъ (пивной заводъ бр. Первушиныхъ не 
осматривался, такъ какъ тамъ пм15ется свой врачъ) я обращалъ менсду прочимъ 
BHHManie на неудовлетворительную постановку мытья посуды. Только на одномъ 
завод'Ь имеется спещальный аипаратъ для промывки бутылокъ, во всЬхъ же ос- 
та,иьныхъ промывка производится примитивнымъ способомъ и при томъ въ вод'Ъ 
сомнительной чистоты. Въ кваспыхъ заведен1яхъ чаны съ квасомъ не всегда были 
покрыты, почему въ нихъ могутъ попадать посторонп1я прим'Ьси вплоть до мышей.

6. Осматривались жилип^а рабочихъ, городсгая школы, изъ которыхъ 1гЬко- 
торыя въ санитарномъ отношен1и плохи^ бойпи, водопроводъ, всполья и проч., при 
чемъ подробный осмотръ отложенъ до полпаго санитарнаго изcл'^iдo^!aнiя, кото­
рое я нам'Ьренъ сд'Ьлать, хотя бы частично въ 1907 году.

7. Кром'Ь описаннаго выдавались свидетельства о болезни, осматривались 
больные, производились дезинфекц1и жилинц,, по предложен1ямъ полипди давались 
заключен1я о доброкачественности присылаемыхъ продуктовъ, по заявлен1ямъ ча- 
стныхъ лицъ осматривались въ санитарномъ отношен1и м1зста для заводовъ и квар­
тиры, при чемъ въ одномъ Cfly4af,, въ д. Тихова, пришлось прибегнуть къ со- 
д'Ьйств1ю полтии , чтобы заставить домовладельца переделать отхожее место, уст­
роенное настолько плохо, что моча изъ верхняго этажа, просачиваясь сквозь сте­
ну, попадала въ квартиру нижпяго этажа. По вызову мироваго судьи приходилось 
выступать въ качестве эксперта, по предложен1ю управы осматривать квартиры 
для войскъ и т. д. и т. д...

Въ общемъ долженъ сказать, что помимо п1колъ, мясныхъ и рыбныхъ ря- 
довъ, базаровъ. рынковъ и бань мною осмотрено 120 торгово-промыа^ленныхъ пред- 
n p ia T if l и более двухсотъ частныхъ дворовъ; сделано 399 оспенныхъ прививокъ, 
34 противоскарлатипныхъ и продезинфицирована 81 квартира.

Въ результат!; своихъ осмотровъ и обходовъ я приншлъ къ убен:ден1ю, что 
за десятки летъ, протекппе со времени издан1я думскихъ обязательныхъ поста­
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новлен1й, накопилась niflafl масса отступлен!й отъ нихъ и санитарное состоян1е 
города настолько противор-Ьчитъ самымъ оримнтивнымъ требован]ямъ санитар1и и 
гиг1ены, что для устранен1я всего этого и [1рпведее1я города Вологды въ мало- 
мальски удовлетворительное состоян1е погребуется продоллштельное время и то 
при услов1и совм'Ьстной дружной работы самого общества или, по крайней м^р'Ь, 
сознательныхъ элементовъ его. Съ ц'Ьлыо привлечь сознательные элементы обще­
ства къ активному участ1ю б ъ  д Ь)гЬ охранен!я общественнаго здоровья мною пред­
ставлена въ управу докладная записка и нроектъ устройства участковыхъ сани- 
тарныхъ попечительствъ. въ город'Ь Вологд^;, которые и будутъ разсмотр'Ьны 
Думой.

Я считаю нец-Ьлесообразнымъ предлагать скороспелые проекты для улучшен1я 
санитарнаго состоян1я города безъ достаточпаго знакомства съ нимъ, т^мъ бол'Ье, 
что городъ Вологда находится въ аптисанптарпыхъ ycлoвiяxъ не одну сотню л'Ьтъ, 
а объ изсл'1;довап1яхъ его пока не слышно. В'Ьдь то, что накопилось въ громад­
ный нромежутокъ времени, нельзя уппчтолсить въ нисколько мЬсяцевъ, а прелсде 
необходимо основательно изучить. Для возможно полнаго H3y4enifl санитарнаго со- 
стоян1я города мною отчасти подготовлены, а со временемъ будутъ разработаны 
еще и по другимъ вопросамъ карточки для санитарпыхъ изсл1дован1й, къ кото- 
рымъ я и думаю приступить со слЬдующаго года. По M ipi зап олн етя карточекъ 
я ихъ буду разработывать и затЬмъ представлять полученные выводы и свои со- 
ображешя въ Думу для составлен1я обязательныхъ постаповленш по санитарной 
части. Въ настоящее лге время я предлагаю общественному управлению устранить 
лишь слишкомъ бьюнця въ глаза нарушен1я санитарпыхъ правилъ, отзывающ1яся 
па здоровьи жителей города. Именно, я предлагаю содерлсать въ чкстотЬ площади, 
подметать ихъ посл1; каждаго базара, штрафовать содерлсателей балагановъ и ла­
рей за sacopenie площадей, сл'Ъдить за очисткой отхожихъ М'Ьстъ, замостить n i -  
которыя улицы и площади, въ особенности зеленную и произвести нивелировку 
городскихъ улицъ, для устройства рац1ональнаго дренажа города. По всЬмъ этимъ 
вопросамъ мною представлены въ управу докладныя записки. Для более точнаго 
наблюдеп1Я за вьиюлпен1емъ существующихъ обязательныхъ постановлен1й Думы, 
я, кроме устройства участковыхъ санитарпыхъ попечительствъ, рекомендую воз- 
становить въ полной силе помеп!,енное гю 2 пункте особаго примечап1я, забытое 
обязательное постановлен]е Вологодской Думы отъ 23-го февраля 1893 года, по 
которому калхдый домовладелецъ снабжается особой домоаой книж кой, где пзло- 
дгены все обязательныя постановленхя Думы по санитарной части и обязуется 
предъявить означенную книжку по требован1ю кал:даго изъ члсновъ санитарной 
KOMHCcin и полинш для отметокъ въ нихъ о встреченныхъ неисправностяхъ и сде- 
ланныхъ распоряжен1яхъ къ уст[)аиеп1ю ихъ. Подобиыя л^е книл:,ки слЬдуетъ ввести 
и во всехъ торгово-промышлениыхъ предпр1ят1яхъ. По моему MH'bniro, так1я книлши 
окал:утъ громадное нравственное давлен1е па домовладельцевъ, торговцевъ и иро- 
мышленниковъ и нонудятъ ихъ къ более исправному содержан1ю дворовъ, заведе- 
н1й и съестныхъ продуктовъ, особенно въ виду устройства участковых'ь санитар- 
ныхь попечительствъ.

81. Отчетъ 00 эпидеи'ям ъ .
Въ виду полнаго отсутств1я регистрапди городскг.хъ больпыхъ по карточной 

системе въ частной практике врачей и на пр1емахъ въ лечобиыхъ заведеп1яхъ. за 
исключен1емъ лечебницы общества Вологодскихъ врачей, дать хотя бы приблизи­
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тельную картину забол'Ьваемости и распространен1я эпидем1й 1зъ город'Ь Вологд'Ь 
невозможно. Поэтому помещаемая мною SAiscb зд'Ьсь таблица далеко не полна. 
Счастливымъ искл[очен!емъ является въ даниом'ь CMbicai самая распространенная 
въ городе скарлатинозная энидем1я благодаря тому, что если и не вс'Ь, то почти 
вс'Ь больные скарлатиной въ послвднее время подвергаются изoляцiи въ больницу, 
а тЬ, которые перенесли на ногахъ легк1я формы ея, открываются саннтарнымъ 
врачемъ при nocim enin заразныхъ квартнръ. Конечно, сказать, что въ регистра- 
ц1ю попали ВС'Ь безъ исключен1я скарлатппозные больные, нельзя, но во всякомъ 
случай незарегпстрированных’ь осталось так'ь 1гало, что они не исггортятъ общей 
картпны хода этой эпидом)'н въ город'Ь.

Т аб л и ц а  Э!]пдсди1псскпхъ заоол'Ьваьпи п'ь г. Вологд'Ь in> 1906 году.

HA3BAKIE БОЛЪЗНИ. «  jк сЧ •€
Брюшной тнфъ . . . .  1 -
Сыпной т и ф ъ .............—  -
Кровавый понос'ь . . .  —  -
С и ф и л н с ъ ..................—  2
М а л я р 1 я .................. —  -
Ч а х о т к а .........................  6 -
К о р ь ..............................  4
С к а р л а т и н а ..................21 2

Изъ приведенной таблипы видно, что напбольпюе распростпанен1е изъ зараз- 
ныхъ бол’[;зней пм^лъ си({)плисъ, а изъ эпидемг)ческпхъ— корь и скарлатина, нахо- 
дивпп’е себ'1'> подходяпцй матор1’алъ въ течегпи всего года безъ перерыва. Меньше 
распространены были брюппюй тифъ, особеи[ю усилпв!н1йся въ ocennie месяцы и 
кровавый попосъ, имевипй м'Ьсто въ летн 1е месяцы. Сыпной тифъ былъ представ- 
ленъ лишь с[10 ])адически и вспышка его, скоро прекративп1аяся, наблюдалось въ 
Во.!10годской тюрьм4 въ поябр'Ь м-Ьсяц'Ь. Чахотка тянется обычпымъ порядком'ь, а 
маляр!л выражена слабо. Изъ другихъ бол'Ьзней вь копц'Ь декабря мЬсяца нолу- 
чили сильное pacnpoCTpanenie въ город'Ь энидем1и заушЕпщы и гриппа, которыя 
не прекращаются и по настоящее время.

Кто зпак’омъ съ гранд1озными размерами загрязнен{я почвы города Вологды 
и воды протекаюп1ихъ но городу р^къ, тому понятны причины непрекращающейся 
эпидeмiп брюшного ти({>а и появляюн],агося въ летн!'е месяцы кроваваго поноса. 
Для борьбы ст. подобными эпидем1ями необходимы крупныя санитарныя Mtponpi- 
ят1я, одни изт, которыхъ, какъ нанримЬръ, водопроводъ, въ город!'. Вологд'Ь осу­
ществлены, хотя еще и не получили надлелсапдаго распространен1я и но стоимости 
воды доступны не всякому, друпя, какт. нивелировка города, замсщегле плош,адей 
и улицъ, устройство санитарныхъ понечительствъ, введен1е домовыхъ книжекъ, 
предложены на утве[)',кден10 Думы и третьи, наконецъ. иагЬется въ виду разрабо­
тать въ будуш,емъ. МЬрон])';ят!я эти настолько общеизвестны, что но поводу ра- 
ц!ональности ихъ не можетъ быть двухъ разпыхт, мн' .̂н1п.

Противъ чрезвычайно летучаго яда кори, заушницы и инфлюэнцы средствъ 
пока пикакихъ медицина не пмЬетъ, да и самыя бол-Ьзыи не такъ опасны, если 
только больные не . !юдвергаются ностороннимъ вреднымъ вл!ятям ъ, наприм^ръ, 
простуд!;.
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Сифилисъ, обычное зло больишхъ городовъ, им-Ьетъ особенно благоприятную 
ПОЧВУ для распространешя въ город’Ь ВологдЬ. Чрезвычайно гЬсное noM^u^eHie 
сифилитической больницы, плохое содержаи1е ея, частое отсутствие врача, при 
чемъ больницей распоря.жаются песв1;дующ 1'я  лица, выписывая неоправившихся 
больныхъ, громадное развит1е въ город^ фельдшеризма и недостаточный надзоръ за 
проститущей, вотъ тЬ причины, по которыяъ сифилисъ въ город'Ь распространяется 
все бол^е. Со временемъ къ вопросу о сифилис’Ь я вернусь, а теперь перейду къ 
самой распространенной въ город'Ь эпидемии, именно, эпидем1и скарлатины. Изъ 
архпвовъ губернской земской больницы мною собраны и систематизированы дан- 
ныя объ эппдем1и скарлатины въ городЬ Вологд-Ь за 11 лЬтъ и я предполагаю 
сд'Ьлать докладъ объ этой бол'Ьзни на губернскомъ съ’Ьзд'Ь врачей, въ отчета же 
лишь вкратц'Ь коснусь причинъ распространен1я ея и ' м^ръ, нринимаемыхъ къ 
предупрежден1ю ея развипя.

СкарлатйЕгозная эпидем!я 1906  года была одной изъ самыхъ сильныхъ за 
посл'Ьдн1’я 11 л4тъ. ВсЬхъ больныхъ по городу было 237  челов'Ькъ съ 39 смерт­
ными случаями, следовательно, процентъ смертности равнялся 1 6 ,4 “/о, г. е. смерт­
ность въ общемъ была умеренной. Однако, по отд^льнымъ М'Ьсяцамъ она бывала 
неодинаковой: въ начал'Ъ года доходила до 3 0 “Д , протекая со всевозможными ос- 
ложнен{ями, а къ концу года смертность значительно пала.

Въ отчетномъ году, какъ это выяснилось по моимъ тщательнымъ изсдЬдова- 
н1ямъ, эпидем1я началась съ интерната мужского духовнаго училища (6 челов’Ькъ), 
а зат'Ьмъ учениками того же училища была разнесена но всему городу. Распро- 
страненш скарлатины не мало способствовали таклсе служащ1е М .-Я.-А рх. ж елез­
ной дороги, на многихъ станщяхъ которой была въ 1906 году сильная эпидемхя 
скарлатины и живуийе въ город'Ь агенты дороги (машинисты, кондуктора, лган- 
дармы, артельщики) носл^ разъ^здонъ заносили заразу какъ въ свои семьи, такъ 
и въ семьи домовъ, гд'Ь они жили на квартир^. Въ ноябр^ м-Ьсяц!; сильная эпи- 
fleMifl скарлатины появилась въ пнтернат'Ь Вологодскаго лсенскаго епарх1альнаго 
училища и была ирекращена только роснускомъ вс'Ьхъ ученнцъ. Наблюдались 
забол'Ьван1я и среди ученицъ Успеискаго люнскаго училища. Вообще, долженъ 
сказать, что въ собранныхъ мною подробпыхъ свед'1и1яхъ о распространенхи въ 
Вологде скарлатины за 11 л^тъ. какъ причина ея развиия, красной нитью про- 
ходятъ интернаты учебпыхъ заведен1й, пр1юты и служанце М .-Я .-А . лселезной до­
роги. Съ'Ьзжаясь после каникулъ со всехъ копцовъ губерн1и, учащ1еся привозятъ 
съ собой и скарлатину, сначала въ общелсит1я, а нотомъ нередаютъ своимъ това- 
])ищамъ, л:пвущимъ иа квартирахъ, которые и разносятъ ее по всему городу. 
Ипогда скарлатинозная зараза передается ремеслепнпкамк, чащ е— портными и порт­
нихами, другой разъ— тЪмъ, что родные скрываютъ больпыхъ или припрятываютъ 
отъ дезнн(})еЕтора часть вещей, бывшихъ въ сонри1ЮСповен1и съ больными, иногда 
играетъ роль недостаточно строго проведенная дезинфекц]я и изредка скарлатина 
распространяется ушедшими съ нр1ема домой больными, пазиачепныыи къ пр1ему 
въ больницу. Въ одномъ случае сильная домовая Э1!идем1я, имевшая место на 
Большой Козленской улице, вь д. Смирнова и рядомъ съ нимъ, была вызвана 
тряпичницей, взявшей на квартиру тряпье для сортировки, вследств1е чего забо­
лело скарлатиной 13 человекъ, изъ которыхъ семь умерло.

Изъ меръ, принима.емыхъ для борьбы со скарлатиной применялись; изоляц 1я 
заболевшихъ въ больнице, дезинфекща заразныхъ квартиръ п классовъ, если боль­
ной носещалъ школу, двухнедельный караптинъ для учащихся^ жившихъ въ одной
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EBapTiipi съ забол'Ьвшимъ, въ случай спльной 9пидем1'и роспускъ учепиковъ и 
учеыицъ учебнаго заведен)’я. Въ конц^ ноября 1906  года я сталъ еще произво­
дить предохранительныя скарлатинныя прививки вакциной профессора Г. Н. 
Габричевскаго.

Пом^1щен1 е забол'Ьвшихъ въ больницу, какъ полезная м^ра въ борьба съ 
распространентемъ скарлатины, для всЬхъ понятно. Служа постояннымъ источни- 
комъ заразы, летучесть и опасность которой пользуются достаточной популярно­
стью, больной до конца перхода гаелушен1я распрострапяетъ эту заразу по всЬмъ 
уголкамъ квартиры, заражаетъ окружающ!е предметы и передаетъ заразу пос'Ьти- 
телямъ Квартиры, въ свою очередь разносящимъ ее по городу. Какъ бы хорошо 
не отделали въ своей квартир^ больного скарлатиной, изолящя никогда не будетъ 
проведена строго, и зараза проникнетъ во всю квартиру черезъ родителей, черезъ 
прислугу и черезъ различные предметы. Если опытная больничная сид'Ълка, npi- 
ученная къ дезинфекщи невсегда придерживается полностью данныхъ ей наставле- 
н1й и не можетъ быть оставлена безъ надзора, то что же можно требовать отъ 
непривычныхъ родителей и непонимающей прислуги, дМствующихъ безъ всякаго 
контроля.

Двухнедельный карантинъ учащихся, бывшихъ въ соприкосновеши съ боль- 
нымъ, назначается потому, что за этотъ пер]одъ времени мож,етъ выясниться, за­
разились они скарлатиной или н^тъ, такъ какъ скрытый пер1одъ ея продолжается 
въ среднемъ 11 дней. Для того, чтобы предупредить преждевременное посЬщен1е 
класса учениками, на которыхъ наложенъ карантинъ, учебныя заведен1я, обыкно­
венно, извещались записками и безъ письменнаго paзpeuIeнiя санитарнаго врача 
д^ти не допускались къ занят1ямъ въ классЬ.

По понятнымъ причинамъ, временное закрыт1в учебнаго заведен1я, въ случай 
появлетя  въ немъ эпидемическихъ зaбoлiвaнiй , необходимо, и роспускъ учениковъ 
является м^рой по.лезной. Однако это относится только къ приходящимъ учени- 
камъ, что же касается лшвущихъ въ интернат^, то немедленны й  роспускъ ихъ 
вследъ за прекращен1емъ занят1й въ заведен1и положительно опасенъ въ смысла 
разноса эпидем1и. Невыдержавш1е карантиннаго срока ученики мог}^тъ находиться 
въ скрытомъ (инкубащонномъ) пер1од'Ь болезни и, разъезжаясь по всей губерн1и 
или расходясь по квартирамъ въ городе, занесутъ всюду и заразу. Въ 1906  году 
такъ и случилось съ ученицами интерната закрытаго Епарх1альнаго училища. Две 
ученицы, по нр1езде домой въ уездъ, заразили скарлатиной свою сестру, которая 
черезъ три дня умерла, после того заболела скарлатиной дочь второго священника 
въ томъ же селё и зараза распространилась по селу. Перепуганные родители от­
правили девочокъ назадъ въ Вологду и поместили ихъ у своей родственницы—  
портнихи. Здесь они заразили мастерицу и жившаго въ соседней квартире маль­
чика. Черезъ некоторое время, после ихъ вторичнаго отъезда изъ города, забо- 
лелъ въ томъ же доме другой мальчикъ. Мастерица передала заразу дочери од­
ного купца, въ доме котораго она бывала у своихъ знакомыхъ. Такимъ образомъ, 
отъ двухъ ученицъ зараза разошлась по шести квартирамъ и селу. Въ томъ же 
году после роспуска учениковъ появилась эпидем1я скарлатины въ несколькихъ 
уездахъ. Основываясь на приведенныхъ фактахъ, я нахожу, что учениковъ, ж и - 
вущихъ въ интернате, молаю отпускать домой не ранее истечеп1Я карантиннаго 
срока (2 недели) после закрыт1я, по случаю эиидем1и, занят1й въ учебномъ заке- 
ден1И, предварительно продезипфицировавъ все помещен1е интерната. Н а время 
дезипфеквди можно бы разместить учениковъ по классамъ, которые все равно при­
дется дезинфицировать.
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Дезинфек1йя, одинъ изъ важныхъ факторовъ въ борьб-Ь съ заразными болЬз- 
нями, поставлена въ Вологд'Ь^ какъ и въ большинств-Ь другихъ городовъ, неудо­
влетворительно. CfitAtHifl о заразныхъ квартирахъ поступали ко Mni изъ полиши 
крайне несвоевременно, иногда черезъ 6 — 8 дней посл'^Ь поступлен1я больного въ 
больницу, такъ что въ копц-Ь концовъ я вынужденъ былъ войти въ соглашен1е со 
старшнмъ врачемъ губернской земской больницы, который распорядился о при- 
сылкФ. безъ промедлен1я св'Ьд'Ьн1й о поступлен1и заразныхъ больныхъ въ больницу 
непосредственно ко MHi. Несвоевременное HSBimeHie о заразныхъ забол'Ьватяхъ 
им'Ьетъ то значен1е, что обитатели квартиръ усп'Ьваютъ спрятать часть вещей изъ 
боязни ихъ порчи дезинфекшонными средствами и,, следовательно, дезинфекц1я не 
можетъ быть полной. Кром'Ь того, заразная квартира посещается частными лицами 
и ч^мъ дольше она остается не нродизенфицированной, т'Ьмъ больше представляется 
опасности къ распространен1ю заразы. Тотчасъ по получен1и HSBtcTifl о заразпомъ 
больномъ врачъ лично нос'Ьщаетъ квартиру и распоряжается относительно способа 
дезинфекщи.

Для дезинфекщи отхожихъ м^стъ и выгребныхъ ямъ рекомендовались: не­
очищенная карболовая кислота, хлорная известь и железный купоросъ. Дезпнфек- 
ц1я жилищъ производилась сулемой или формальдегидомъ, смотря потому, возмож­
но ли было подлелсащее дезинфекц1и пом15щеп!е закррлть настолько плотно, чтобы 
газъ не могъ улетучиваться или же этого достигнуть было нельзя. Обыкновенно, въ 
б^днухъ квартирахъ производить дезинфекщю формалиномъ нельзя, какъ за не- 
им'Ън1емъ пом’Ьщен1я, куда можно бы было выселить обывателей квартиры, такъ 
и по причин^ большого количества щелей, черезъ которыя газъ безплодпо уле­
тучится. У состоятельныхъ классовъ, наоборотъ, квартиры настолько велики, что 
дезинфекц1я формалиномъ обошлась бы слишкомъ дорого и въ одинъ м'Ьсяцъ съ'Ьла 
бы всю годичную ассигновку (200  Р5̂ б.) на этотъ предметъ. Поэтому, дезинфекщя 
производилась большею частью сулемой, а состоятельнымъ людямъ, во изб'Ьжан1е 
кропотливости работы съ перетиран1емъ большого количества предметовъ, предла­
галось производство дезинфекщи формалиномъ за ихъ собственный счетъ. Для про­
изводства дезинфекщи формалиномъ въ распоряжен!а городского дезинфектора 
имеются лампы типа «Эскулапъ», при посредствЬ которыхъ вырабатывается изъ 
лепешекъ сухой газъ, а, какъ известно, формальдегидъ способенъ проникать вглубь 
тканей только въ присутств1и текучаго пара и, сл'Ьдовательно, дезинфекщя при 
помощи лампы «Эскулапъ» поверхностна и не вполн'1 д5статочна; Кром'Ь того, 
лампа эта приспособлена исключительно для формалиповыхъ лепешекъ, стоимость 
которыхъ, сравнительно съ жидкимъ формалиномъ, очень высока. Въ городскомъ 
санитарномъ сов’Ьт-Ь мною предложено было заменить лампу «Эскулапъ» аппара- 
томъ Эренбурга, въ которомъ одновременно вырабатываются газъ и текуч1й водя­
ной наръ и нр1обр'Ьсти апнаратъ для нейтрализащи формальдегида амм1акомъ по 
окончаши дезинфешци. Городской санитарный сов'Ьтъ призналъ такую зам'Ьпу не­
обходимой. Покупка того и другого аннаратовъ обойдется приблизительно около 
50 руб. Дезинфекщя аппаратомъ Эренбурга будетъ бол'Ье действительной, а сто­
имость ея значительно понизится. B c i дезиефекщп производятся подъ контролемъ 
врача единственнымъ городскимъ фельдшеромъ-дезинфекторомъ.

Не могу не обратить вниман1е Думы на следующее обстоятельство. Въ горо­
де имеются дв'Ь круппыхъ тряпичныхъ торговли и не въ одной изъ нихъ тряпье 
не дезинфицируется, хотя, какъ я указывалъ выше, оно улсе послулсило источни- 
комъ распрострапен1я заразы. Когда я отказалъ одному изъ тряничниковъ выдать
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безъ производства дезинфегппи свид-^Ьтельство, пужное для отправки тряпья по же­
лезной дорог^, и потребовалъ произвести последнюю, то хозяинъ былъ очень удив- 
ленъ и заявилъ мн^Ь, что это— новая мода, раньше же онъ всегда получалъ сви- 
д'Ьтельство безпрепятственно. Въ инторесахъ здоровья городского населен1я я про- 
силъ бы Думу издать обязательное ностановлен1е, которымъ крупные скупщики 
тряпья обязывались бы им^ть окурочную камеру или ном ^щ ете, приспособленное 
для дезинфекщи тряпья и ни въ какомъ бы случа-Ь не раздавали тряпье для  ̂сор­
тировки на квартиры тряпичницъ. Помимо того, Дум'Ь необходимо постановить, 
чтобы тряпичники обязательно сообщали городскому санитарному врачу о дпль 
производства дезин(|)екц1и тряпья и дали бы ему возможность лично уб'Ьдиться въ 
дМствителъности дезинфекгци, такъ какъ они находятъ случай получить откуда-то 
свид'Ьтельство, не производя дезинфекщи.

Съ 1-го ш н я  1906  г. по 1-е января 1907  г. мною совместно съ дезин- 
фекторомъ продезинфицированы 72 квартиры посл'Ь скарлатины, 4 квартиры— по- 
сл̂ Ь дифтерита и 3 посл4 сыпного тифа. Въ городскихъ гаколахъ дезинфеюця про­
изведена была четыре раза. Два  раза произведена дезинфекц1я квартиръ послЪ 
чахоточныхъ больпыхъ за счетъ влад'Ьльцевъ и по ихъ просьб"!! и одинъ разъ 
продезинфицировано пом ^щ ете на пристани Варакина, гд4 была мною отыскана, 
ушедшая съ пр1ема скарлатинозная больная, собравшаяся ixaTb въ Тотьму. Въ 
двухъ случаяхъ продезинфицированы квартиры модныхъ мастерскихъ, изъ кото- 
рыхъ въ одной сосЬдями былъ указанъ скарлатинозный мальчикъ, неотправленный 
въ больницу, а въ другой была посл'Ь долгихъ поисковъ по городу найдена диф­
теритная больная мастерица, ушедшая изъ больницы, гд^ она записалась нодъ 
вымышленной фамил1ей и скрыла настоящш адресъ.

Осенью сд’Ьлано 399 оспенныхъ ревакцинащй во вс'Ьхъ городскихъ школахъ, 
при чемъ удачныхъ прививокъ было 2 1 5 , т. е. нроцентъ успешности прививокъ 
былъ 5 3 , 9 7 о- Х о т я  д л я  ревакцинащй такой пронентъ считается удачнымъ, но оеъ 
былъ бы гораздо выше, если бы прививки делались св^жинъ детритомъ, который, 
къ сожалЬн1ю, бы.тъ полученъ лишь подъ конецъ прививокъ. Въ восьмомъ при- 
ходскомъ училищ-Ь у д'Ьтей ревакцинированныхъ св-Ьжинъ детритомъ процентъ удач­
ныхъ прививокъ былъ 90 ,2"/^ .

Въ 1906-м ъ году профессоромъ Московскаго университета Г. Н . Габричев- 
скимъ была приготовлена стрептококковая скарлатинная вакцина, которую оиъ, 
испытавъ предваритель1ю на себе ея безвредность, рекомендовалъ^ какъ предохра­
нительное средство отъ забол^ватя  скарлатиной. Съ апрЬля прошлаго же года 
начали производить опыты съ прививками вакцины въ пораженныхъ скарлатиной 
селен1яхъ Московской r y 6 epH in  и опыты эти вполн^ подтвердили целебпыя свой­
ства вакцины. Изъ 5 40  привитыхъ д'Ьтей заболело только семь и то изъ числа 
привитыхъ одинъ разъ (прививки рекомендуется повторять 2 и 3 раза). Въ селе- 
н1яхъ, где были поголовно привиты вс'Ь д-Ьти, эпидемия прекращалась и заболе­
вали лишь вновь npiexaBmie. Убедившись изъ онубликованпыхъ опытовъ въ безо­
пасности и целебной силе предохрапительныхъ прививокъ, я сталъ применять ихъ 
въ г. Вологде съ конца ноября месяца вакциной, которую получилъ отъ заве- 
дующаго медико-статистическимъ бюро губернгкаго земства д-ра П. Ф. Кудрявце­
ва. Всего я сделалъ 34 прививки 23-мъ детямъ, изъ которыхъ пока никто не 
заболелъ, хотя прививки производились исключительно въ домахъ, где были за- 
б о л ев атя  скарлатиной. О результате своихъ наблюдений я сделалъ докладъ въ
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ВологОдсЁОМЪ медвцйнскомъ обществ! и на осиован1и собственныхъ наблю детй, а 
также и опытовъ товарищей пришелъ къ сл-Ьдующимъ практическимъ выводамъ:

1. Стрептококковая скарлатинная вакцина профессора Габричевскаю — без­
вредна для нрививаемыхъ.

2. Иривитыя вакциной не могутъ передавать заразы окружающимъ.
3. Предохранительная сила вакцины противъ забол'Ьван1я скарлатиной— не- 

coMHiHHa.
4. Продолжительность предохранительной силы стрептококковой скарлатин­

ной вакцины выяснитъ будущее, но во всякомъ случай она действительна на вре­
мя Э11ид0м1и, въ течен1и которой сд'Ьлана прививка.

5. Для достижен1я полнаго иммунитета прививки ненрем'Ьнно должны быть 
повторными.

Такимъ обравомъ, наука одержала еще одну победу падъ зл'Ьйшимъ врагомъ 
человечества, который упоситъ ежегодно десятки тысячъ fleTCKflXb жизней.

Съ oткpытieмъ вакцпны борьба со скарлатиной значительно упростится и въ 
конц'Ь концовъ эта страшная болезнь сведется кт> тому^ къ чему сведена оспа, 
которой въ наше время люди забо-т^ваготъ только по собственной вин!.

Къ сожал1зп1ю, доставать скарлатинную вакцину очень трудно: спросъ па нее 
большой^ а приготовлете сосредоточено лишь въ одномъ Московскомъ институте, 
который не усп'Ьваетъ удовлетворить вс'Ьхъ требовап1й.

Въ нын'Ьшнемъ году я прошу Думу внести въ см^ту для npioepeTenia стреп­
тококковой скарлатинной вакцины только 100 р., хотя и убеждепъ, что Волог- 
жане быстро уверуютъ въ целебную силу вакцины, и тогда этихъ денегъ окажет­
ся недостаточно. Уже и теперь постунаютъ ко мне просьбы, которыя за неиме- 
Н1'емъ вакцины я удовлетворить ие могу. Все же я не хочу получить упрекъ въ
и.злишней расточительности на новыя средства и потому прошу немного, по быть 
можетъ Дума сама найдетъ нужнымъ увеличить просимую сумму. Для скорейша- 
го получешя вакцины д-ръ Кудрявцевъ предлол£илъ мне уступать часть флаконовъ, 
которые ему будутъ высланы изъ Москвы. Такое любезное предложен1е является 
для города, какъ нельзя более кстати, такъ какъ губернское земство производитъ 
выписку вакцины въ большихъ размерахъ, и потому Tpe6oBanifl его будутъ удовле­
творяться гораздо скорее.

i l l .  Отчетъ по городской скарлатинной больниц^.

Вопросъ объ открыт1и городской сларлатинозной больницы поднимался не­
сколько разъ, но постоянно отклонялся Думой но недостатку у города средствъ. 
Открьтие ея последовало 7-го ноября 1905  г.. вследств1е сильпаго развит1я, какъ 
въ уездахъ, такъ и въ городе, эпидeмiи скарлатины и переполнеп1я заразнаго 
отделен1я при губернской земской больнице. Въ январе 1906 года больница за 
отсутств1емъ больныхъ была закрыта, но уже въ феврале должна была открыться 
вновь. Хотя Дума и ассигновала кредитъ на содержан]е больницы лишь до мая 
месяца 1 906 г., но эпидем1я, не считаясь съ состоян1емъ городскихъ финаисовъ, 
нисколько не уменьшалась и больница доллша была функпдопировать въ течеши 
всего года.

Со времени открыт1я больницы и до половины мая 1906 г. больница нахо­
дилась въ заведывап1и моего предшественника. Съ половины мая и до 1-го 1юня 
больныхъ въ ней не было и она была на рукахъ у сестры милосерд1я и лишь



съ 1-го 1юня 1906  г. я вступилъ въ фактическое saBiAbiBaHie больницей, почему 
и отчетъ по ней разделяю на дв'Ь части: съ 7-го ноября 1 905  г. по 1-е 1юпя 
1906  г. и съ 1-го 1юня 1906  г. по 1-е января 1907 г.

До 1-го 1 юпя 1906 г. персоналъ больницы состоялъ изъ сестры милосерд1я, 
сид'Ьлки, сторожа и кухарки. Вс^хъ больныхъ за этотъ пер1одъ времени въ город­
ской больнин'Ь пользовалось 23 и изъ нихъ умерло— 7, т. е. процентъ смертности 
равнялся-- 3 0 , 4 “/^. Подробныхъ объяспен!й для такого громаднаго процента смерт­
ности привести за отсутств1емъ какихъ бы то ни было данныхъ не могу, полагаю, 
что онъ завис4лъ огь качества эпидем1и, протекавшей съ различными ослож,нен1ями.

Вообще, долженъ отметить, что никакихъ инвентарныхъ книгъ, никакихъ за­
писей расходовъ по больниц'Ь сестрой милосерд1я не велось и даже примитивная 
запись больныхъ велась крайне небрежно, такъ что число нроведепыыхъ больными 
дней сестра милосерд1я возстановляла уже при npicM’b мною больницы но памяти, 
а всЬ расходы за это время мн'Ь пришлось выбирать по счетамъ, имевшимся въ 
городской ynpaBi.

Расходы по найму квартиры, содержашю больныхъ и персонала выразились 
съ 7-го ноября 1905 года по 1-е 1юпя 1906  года въ сл'Ьдующихъ цифрахъ:

1. К в а р т и р а .......................................................  373 р. 20 к.
2. О т о п д е ш е ........................................................ 66 » 37 »
3. О с в и щ е т е .......................................................  17 » 17 »
4. Оборудован!© б о л ь н и ц ы .......................... 416 » 4 »
5. Ж алованье п е р с о н а л у ..............................  329 » 7 »
6. И ровиз1я .....................• .................................... 198 » 30 »
7. М едикаменты II де;!ифеюцонныя сродства 198 » 95 »
8. Мелк1е р а с х о д ы .............................................  33 » 36 »

Итого . . . 1632 р. 46 к.

Вс'Ьми 23-мя больными было проведено въ больниц'Ь 701 день, сестра ми- 
лосерд]'я и прислуга, пользовавш1еся столомъ отъ больницы, провели 683 дня. 
Сл'Ьдовательно^ содержате человека въ день обошлось — 14,3 копМки, лечеп1е 
больного стоило то-же 14,3 кох^йки въ сутки.

По принятии больницы я нашелъ въ ней сл'Ьдуюние дефекты;
1. Неправильное веден1е больничной книги.
2. Отсутств1е инвентарной книги и какихъ бы то ни было хозяйственныхъ 

записей.
3. Полное OTcyTCTBie ннструментовъ и аптечныхъ принадлежностей, такъ что, 

съ одной стороны, неч'Ьмъ было вскрыть простого нарыва, а съ другой, всЬ ле­
карства выписывались по рецептамъ изъ частныхъ аптекъ и лечен1е больныхъ 
стоило слишкомъ дорого.

4. По уход-Ь врача больные оставались безъ медицинскаго надзора, такъ какъ
сестра милосерд1я, не будучи фельдшерицей, въ медицин'Ь не сведуща.

5. Въ больниц'Ь не было халатовъ и туфель.
6. Для перевязочнаго матер]ала не было особаго ящика, и онъ валялся въ

общемъ шкафу съ б'Ьльемъ и стклянками отъ лекарства.
7. Большая часть мебели разсохлась или изломана и требовала основатель- 

паго ремонта.
8. Не было пом'Ьщен1я, гд'Ь можно бы переод'Ьться передъ пос'Ьщепхемъ за- 

разныхъ налатъ и послЬ выхода оттуда.
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Принимая все это во вниман1е, я просилъ Управу ремонтировать пом^щен1е, 
зам'Ьнить сестру милосерд1я школьнымъ фельдшеромъ, исправить и npioOpicTH вновь 
необходимый инвентарь и инструменты и завести аитечныя принадлежности, чтобы 
можно было готовить лекарства нри бoльницi5. Управа и городской санитарный 
сов'Ьтъ согласились на мою просьбу, разр-Ьшили нулсный кредптъ, а съ 15 1юня 
въ скарлатинную больницу былъ приглашенъ школьный фельдтеръ Ft. С. Пикуновт,.

Въ imni; мЬсяц'Ь иом'Ьщен1е больницы отремонтировано домовлад'Ьльцемъ вновь
и, кром^ занимаемаго раньше флигеля, былъ прибавленъ еще отдельный флигелекъ 
въ одну комнату для аптеки^ плата л^е за ном'Ьщен1е была понн;кена съ 50 руб. 
до 35 руб. въ м-Ьсяцъ. Посл'б замены сестры милосерд]я фельдшеромъ явилась 
возможность устроить при больниц-Ь маленькую аптеку, что удешевило стоимость 
лечен1я въ семь разъ, несмотря на то, что главная трата шла на перевязочный 
матер1алъ, котораго прежде почти не тратилось. Заведены инвентарная книга, па­
латный лсурналъ, температурная книжка и запись расходовъ на содержан1е боль- 
ныхъ и мелк1е расходы помесячно. Ирюбр^тены инструменты, аптечныя принад- 
лелшости, ящикъ для перевязочнаго матер1ала, шкафъ для медикаментовъ и б’Ьлья, 
исправлена почти вся мебель, починена ванна и куплены вновь н-Ькоторня хозяй- 
ственныя принадлелспости.

Съ 1-го 1юпя 1906  года по 1-е января 1907 года въ городской скарла­
тинозной больниц'Ь, открытой самое большее на 1 2 кроватей, перебывало 46  боль- 
ныхъ, которые провели 16 6 8  дней. Въ среднемъ въ день лежало по 9 челов^къ; 
однако по отд-Ьльнымъ дпямъ наблюдались колебан1я и бывали дни, когда число 
больныхъ доходило до 15.

Въ 19 случаяхъ изъ 46  скарлатина, будучи бол’Ье или мен'Ье интенсивно 
выраженной, протекала безъ ослолснен1й; въ 16 случаяхъ наблюдалось осложне- 
Hie воснален1емъ ночекъ: въ 10 случаяхъ было нагноение подчелюстныхъ и около- 
ушныхъ железъ и въ одномъ случай— молн1еносная форма скарлатины со смерт- 
нымъ исходомъ. Изъ того я:е числа больныхъ у двухъ, кром-Ь вocпaлeнiя ночекъ, 
было еще скарлатинное вocпaлeнie тазобедреннаго и колЬннаго суставовъ; у одной 
девочки нри нефрит'Ь было еще гриппозное воспален{е легкаго; въ одномъ случай 
одновременно наблюдалось— воспален1е ночекъ, крупозное воспаленхе легкаго, н а­
гноение подчелюстной лгел'Ьзы и прободающая язва л’1;вой миндалины. У д'Ьвочки 
двухъ л'Ьтъ съ врол;деннымъ сифилисомъ и подозр"Ьи1емъ на туберкулезъ легкаго 
были хроническ1 Й поносъ и narnoenie обЬихъ подчелюстныхъ лгелезъ; д'Ьвочка эта 
ногибла. Изъ 46 больныхъ умерло 1, т. е. процентъ смертности былъ 4 , 3 “Д .

Въ лихорадочномъ нер1од'Ь бол'Ьзни и нри вocпaлeнiи ночекъ до исчезан1я 
б'Ьлка давалась исключительно лсидкая нища: молоко, яйца въ смятку, бульонъ и 
немного б^лаго хл'Ьба. Остальнымъ готовили перловый, картофельный или рисо­
вый супъ^ иногда щи и борщъ съ мясомъ и три раза въ нед'Ьлю жареное мясо 
въ вид'Ь котлетъ, тушенаго или жаренаго кускомъ мяса, кром'Ь того давалось мо­
локо; въ нромелсуткахъ меягду мясными днями на второе давались молочная ман­
ная или рисовая каша и кисель съ молокомъ. На улсинъ давалось то л^е, что и 
на об'Ьдъ. Н а Рождество въ Te4eniH нед'Ьли нища была улучшенная и больнымъ 
давалось ежедневно какао, а на первый день была устроена елка.
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Расходы по найму квартиры, содержан]ю больныхъ и цсргонала съ 1-го 
1юия 1906  года по 1-е января 1907 года были сл'Ьдуюице:

1. К в а р т и р а ........................................................ 245 р. 13 к.
2. О т о п л е н 1 о ........................................................ 50 » 40 »
3. О с в 4 щ е н 1 е ........................................................ 15 » 3(5 »
4. Оборудован1е б о л ь н и ц ы ..............................  39 » 89 »
5. Инструменты и аптвчны я прииаддежн. G6 » 40 »
6. Ж алованье п е р с о н а л у .......................... 371 » 24 »
7. П р о в и з1 я .........................................................315 » 33 »
8. М едикаменты и дезинфекц10н. средства 69 » 11 »
9. Стирка б 1 ;л ь я .................................................  24 » 70 »

10. М ели е расходы и е л к а ............................. 20 » 51 »

Итого . . . 1218 р. 07 к.

Больными BMicrb съ прислугой (фельдшоръ столомъ по пользуется) прове­
дено i 6 6 8 + 6 7 3 - = 2 3 4 1  день, т. е. содержан1е человЬка въ день, включая сюда 
чай, сахаръ и булки, обошлось 13,5 копейки. Такъ какь па 1-е января въ ап- 
TeKi при больниц'Ь оставалось медикаментовъ на 30 рублей, то д'Ьпствнтельный 
расходъ ихъ выразился въ суммЬ 39 р. 11 к., и сл-Ьдовательпо, лечен1е больпого 
въ день стоило 2 ,4  коп.
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/-Д виж с1пс больн ы хъ  по дгЬсяцахМЪ съ  1-го 1юня 1906 года но 1-с
января 1907 года.

H A 3BA H IE  М-БСЯЦА.

1 ш л ь ....................................
Август’ь ..........................
С е н т я б р ь .................................... 11
О к т я б р ь ....................................14
Н оябрь ..........................
Декабрь ..........................

Расходы город ской  скар

П РЕД М ЕТЫ  РАСХОДА.

Въ Въ
1юл+). август1;.

1’. К. Р. К.

С одерж ате больныхъ 23 79 58 33
Стирка б'Ьлья . . . . -------- 2 34
Мыло простое . . . .  —  5 0 ---------
С н и ч к и .................................... .—  20 —
Св-Ьчи стеариновы я . ------------------------
М асло для лампады . --------- --------------
П очинка кроватей . . --------- ---------------
Соломы 1 возъ . . . --------- ---------------
Веревки 2 мотка . . --------- ---------------
Чугунъ эммалирован. ---------  ---------
Ч угунъ простой . . .  —  —  —  30
Тарелки ф аянсовы я . —  —  ---------
Чаш а деревянная . . -------—  13
П лош ка глиняная . . —  —  -— —
Стекла для лампъ . . --------- ---------------
В-Ьники и голики . . —  7 —  8 -------------
Вода Боржомъ . . . -------------------------

ИТОГО . . 24 36 G1 38

С о ­ П о с т у  В ы п и - У м е р ­ П р о в е ­

с т о я л о .  п и л о ,  с а л о с ь . л о . л и  д н е й

— 1 1 — 1 1 1 5

1 0 5 3 1 3 4 6

1 1 1 1 8 — 3 0 8

1 4 1 8 — 3 3 2

7 1 2 9 — 2 5 6

1 0 6 9 — 3 1 1

л н ю з н о й б о л ь н и ц ы  Н С 1 м Ф - с я ц а м ! , .

В ъ В ъ В ъ В ъ
И  т о г о .

с о Е т я б р ! ; . о к т я б р ! . н о я б р е . ,’t c K a n p t , .

Р . К . ? .  К . V .  К . Р .  К . К .

5 5 6 9 5 5  8 7 4 8  7 7 6 1  7 2 3 0 4 1 7

2 7 0 6  1 6 6  5 7 6  9 3 2 4 7 0

— 4 5 -  1 0 —  — —  1 5 1 2 0

— 1 0 —  1 0 ~  2 0 —  1 0 — 7 0

— 2 8 —  — -------------------------- —  — — 2 8

— 1 0 —  — —  — —  2 0 — 3 0

1 5 0 —  — —  — —  — 1 5 0

1 7 5 —  — —  — —  — 1 7 5

— 6 0 —  — —  — —  — , — 6 0

•— 5 7 -------------------------- '—  .— -------------------------- — 5 7

3 0

3 3

1 3

8

—  3 3 —

__ 8 _ _ _  __ Z  и __
---------- 5 —  3 9 —  4 —  3 0 ---------- 7 8

--------- — —  2 5 ---------  ---------- —  1 9

—  4 0

---------- 5 9

4 0

6 3 8 7 6 3  2 0 5 5  5 8 6 9  9 9 3 3 8 3 8



Такимъ образомъ, съ основан1я городской скарлатинозной больницы до 1-го 
января 1907 года въ пей лечилось 69 челов'Ькъ, которые провели 2 369 дней. 
Умерло— 9 челов'Ькъ, т. е. процентъ смертности равняется въ обп(емъ, сле­
довательно, смертность была yMipennofj. Общ1й расходъ города по найму квартиры, 
оборудован1ю больницы, содержан1ю больпыхъ и персонала выразился въ сумлА 
2 8 5 0  руб. 53 коп.

Изъ приведеннаго выше видно, насколько разнообразны и многосложны обя­
занности городского санитарнаго врача. Какая масса времени требуется на все­
возможные обходы, осмотры, освид'Ьтельствован1я и т. д. Сколько прерокагпй нро- 
исходитъ съ домовладельцами, торговцами и разными промытленниками. Какихъ 
трудовъ стоитъ уб'Ьдить разныхъ лицъ произвести пеобходимыя затраты на сани- 
тарныя улучшешя, согласиться на изолящю больпыхъ, на производство дезипфек- 
Ц1И и проч. Сколько самыхъ разнообразныхъ учреждеп1й приходится посещать за 
необходимыми справками и просить о разрешен1и воспользоваться имеющимися 
въ ихъ pacпopяж.eнiи данными. И  все это возложено на одного человека, который, 
кроме того, долзкенъ бороться съ эпидем1ями, посещать квартиры после заразныхъ 
больпыхъ, назначать дезинфекц1ю, заведывать скарлатинозной больницей п делать 
доклады въ городскомъ санитарномъ совете. Разве мало времени уходитъ па TaKie 
труды? Отсюда мы мол;емъ заключить о безразсудной несправедливости лицъ, бро- 
сающихъ по адресу санитарныхъ врачей упреки въ ихъ, будто бы, бездеятель­
ности. Подобныя лица считаютъ, что сидеть за конторкой, считать деньги въ кассе, 
проехать на хорошей .лошади и сделать распоряжен1е управляющему или приказ­
чику и присматривать за рабочими труднее, чемъ изо дня въ день проводить по 
несколько часовъ въ переходахъ изъ чайной лавки въ съестную^ отъ помойной 
ямы къ отхожему месту, отъ бойни къ свалочнымъ ямамъ, везде осматривать, 
вступать въ npepeKanin, убеждать, уговаривать и грозить протоколомъ, а потомъ, 
после такого физическаго труда, все виденное записать, привести въ порядокъ и 
подготовить доклады. Лица эти не хотятъ понять или не понимаютъ, что, не все 
равно, выйти погулять для собственнаго удовольств1я и провести время въ прият­
ной беседе съ хорошими знакомыми или ходить по обязанности изъ дома въ домъ, 
отъ одной лавки въ другую, лазить въ погреба, осматривать отхож1я места и 
убеждать отказывающуюся васъ понимать торговку, что продавать пироги съ тух­
лой рыбой не годится. Они упускаютъ изъ виду, что гораздо легче обойти или 
принять больпыхъ въ одномъ месте, чемъ объехать несколько заразныхъ квартиръ 
въ разныхъ концахъ города и вежливо просить позволен1я па производство дезки- 
фекщи у пьянаго хозяина, отказывающагося пустить васъ въ квартиру или искать 
по городу ушедшаго съ npieMa заразнаго больного. Вотъ какая трудная работа 
возложена на санитарнаго врача, желающаго добросовестно исполнять свои обя­
занности!...
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Yl. О необходимости производетва ниведйровки удицъ г. Водогды.
Докладпал записка Bojoiodcnou городской управп) санитар, врача Л . Я . Тетеро.

Еъ числу сапитарныхт! 1\гЬропр1ят1й, истинная полезность которыхъ не под- 
лежихъ никакому coMut,Hiro, относится и канализа1ця городовъ. Громадное значе- 
nie ея въ д'Ьл-Ь oздopoвлeнiя городовъ строго установлено наукой, безусловно до­
казано опытомъ, и ц'Ьтъ ни одного бод^е или мен^е значительнаго общественнаго 
городского уиравлен1я, для котораго устройство канализа1ци не составляла-бы за- 
в'Ьтной мечты. Весь вопро(;ъ заключается въ томъ, что многимъ городамъ канали- 
запдя— пе но карману, и волей неволей общественныя уиравлен1я должны отодви­
гать ее на задн1й нланъ. Ио такъ или иначе, а дренировать городскую почву 
необходимо, дать стокъ въ изoбилiи выпадающимъ атмосфернымъ осадкамъ тре­
буется, въ противномъ случа'Ь посл’Ь кал:даго ливня не вылезешь изъ грязи. В4дь, 
воаросъ о канализац!и и дренаж'^Ь городской почвы далеко не новый. Еще древнье 
Карфагеняне и Римляне устраивали у себя канализац1ю, остатки которой сохра­
нились до нашихъ дней и до сихъ поръ функтдонируютъ на н-Ькоторыхъ улицахъ 
нын-Ьшняго Рима. Ул;е Хоаннъ Грозный задумалъ заняться осушкой почвы г. Во­
логды и результаты его старан1й мы им'Ьемъ теперь въ вид^ Золотухи и Копанки.

Вотъ съ какихъ древняхъ временъ ведутъ свое начало заботы объ осушк^ и 
содерл;ап1и въ чистот^ городской ночвы, не прекращаясь и до нашего времени. 
Мы побольше древ!1ихъ нонимаемъ SHa4eHie дренажа, мы знаемъ, что хорошо 
было-бы устроить сплавную канализащю, да не им'Ьемъ на это средствъ и потому 
приб'Ьгаемъ къ суррогатамъ ея, вырывая канавы.

Однако, онытъ ноказалъ. что рытье канавъ вовсе не такое простое д'Ьло, 
какъ кажется съ нерваго взгляда и нри неум'Ьломъ съ ними обращен1и канавы 
вместо пользы приносятъ одинъ только вредъ.

Въ городахъ, раснололсенныхъ по склону горы, вопросъ разрешается легко; 
тамъ нростымъ глазомъ видно на[]равлеп1е, но которому слЬдуетъ вести канаву. 
Другое д'Ьло въ городахъ, заннмаюншхъ ровное м'Ьсто, а TiMb бол'Ье котловину. 
Зд^сь приходится действовать осмотрительно и рыть канавы на глазокъ нельзя, а 
а необходимо изучить профиль местности, въ противномъ же случай получится 
то, что мы вйдимъ въ г. Вологд'Ь. Вм'Ьсто того, чтобы стекать по первоначально 
предполагаемому нанравлен1ю, вода въ некоторыхъ канавахъ течетъ въ обратную 
сторону, застаивается^ гп1етъ и вм'Ьст'Ь со спущенными въ нее отбросами состав- 
ляетъ истинное наказагпе для лгителеп. Само собой понятно, какое вредное вл1я- 
nie оказываютъ нодобныя канавы съ гн1ющимъ содержимымъ на здоровье окру- 
л:аюш,аго нaceлeпiя. Bыд'^;лeиie болотнаго газа, амм1ака, сероводорода и углекис­
лоты, какъ продуктовъ ненолнаго окислен]я разлагающихся отбросовъ, которыми 
наполняются канавы, отравляютъ воздухъ и вызываютъ среди жителей явлен1я 
хроническаго отравлеп!я вредными газами, изв'Ьстныя подъ общимъ назван1емъ ху- 
досоч1я. Помимо вреднаго вл1ян1я на здоровье обывателей глубок1я канавы съ 
застоявшейся водой угролсаютъ и пеносредственпой опасностью для лгизни юнаго 
городского насслен1я, городскихъ д^тей. Недавно еще представлено въ Вологодскую 
городскую управу прошен1е портного См4калова о выдач'Ь ему нособ1я за утонув- 
нп1хъ нын'Ъшнимъ л^томъ въ городской ям’Ь троихъ д^тей, а таюе случаи вполн'Ь 
возможны въ будущемъ и съ канавами.



Конечно, городская уцрава давно обратила вннман1е на ненормальное состоя- 
ьйе канавъ и вопросъ о нивелировк'Ь города Вологды у:ке поднимался, но онять- 
таки оставался оисрытымъ по чисто-матер1альнымъ соображен1ямъ. За нивелировку 
просили слишкомъ дорого (около 6 тысячъ) и Управа не решалась предложить 
къ ассигнован1ю Думы такихъ крупныхъ суммъ на этотъ предметъ.

Осенью нын'Ьшпяго 1906  года мн'Ь случилось по своимъ дЪламъ побывать 
въ Тул^Ь, гд'Ь недавно была нивелировка улицъ города и я поинтересовался узнать 
у межевыхъ ииженеровъ, производивпшхъ нивелировку Тулы, о стоимости этой 
работы. Одинъ изъ инженеровъ выражалъ соглас1е произвести полную нивелировку 
вс'Ьхъ улицъ Вологды па слЬдующихъ услов1яхъ. Онъ возьметъ 10 р. съ версты, 
при чем'ь въ эту же сумму входитъ и плата рабочимъ, которыхъ онъ прпнвмаетъ 
на свой счетъ, да кром^ того, въ случаЬ надобности, онъ об'Ьщалъ произвести 
безплат т  разбивку м^ста для полей орошен1я. На работы, въ случа'Ь пригла- 
шен1я, пр1'1;дутъ два инженера и каждый изъ никъ можетъ пройти въ день съ 
пивелиромъ около 3-хъ верстъ. Для водопровода, какъ говорилъ ынЪ межевой ин- 
жеперъ С., можно обойтись мен'Ье подробной нивелировкой, полной же нивели­
ровки дешевле указанныхъ имъ услов1й произвести невозмоиаю, за то добытыя 
ею данныя пригодятся для самыхъ разнообразныхъ потребностей.

По данпымъ министерства внутреннихъ д^лъ въ 1895 г. въ город"!; Вологда 
насчитывалось 130 улицъ, общей протяжпмостью въ 65^2  верстъ*). По моимъ, 
неслишкомъ точнымъ вычиcлeнiямъ длины улицъ па план'Ь вышло 72 версты. Если 
даже мы допустимъ длину вс'Ьхъ улицъ въ 80 верстъ, то по указанному выше 
разсчету нивелировка ихъ обойдется всего 8 0 0  руб. Сумма сравнительно очень 
небольшая. Пусть нивелировка обойдется и всю 10 0 0  р.-— произвести ее въ Во- 
логд'Ь все-такп необходимо. ВЬдь, деньги, затраченныя на нивелировку, не пропа- 
щ1я деньги. Во-первыхъ, общественное городское управлеше будетъ им^ть самыя 
точныя св-Ьд^н1я о характер-Ь местности, которая заселена уже 7 60  л'Ьтъ и о ко­
торой пока намъ известно, что это—-«окруженная возвышенностями котловина», 
похожая на «блюдечко»,— опред'Ьлеп1е хотя и остроумное, но для практическаго 
прим'Ь;1ен1я совершеппо непригодное. Во-вторыхъ, рытье канавъ для сточныхъ 
водъ будетъ производиться бол15е целесообразно и не встретится надобности зары­
вать разъ ул;е вырытыя канавы. Въ третьихъ, безъ нивелировки невозмол:енъ ра- 
щ'опальпый дренажъ почвы, а частичная нивелировка обходится дорого. Въ чет- 
вертыхъ, наконецъ, получепныя путемъ нивелировки данныя никогда не потеряютъ 
своего значеп1я и будутъ им-Ьть силу не только въ настоящее, но и на будущее 
время, хотя-бы наприм'Ьръ, при nocTpoHKi мостовъ, при устройствЬ каналнзащи, 
полей орошеп1я, укрЬплеши и возвышен1и береговъ рЬки Вологды, вопросы о 
которыхъ рано или поздно будутъ-таки разрешены Вологодскимъ общественньшъ 
yпpaвлeнieмъ.

Выше мы вид-Ьли, что вырытыя наугадъ канавы, не принося существенной 
пользы, иногда наносятъ ущербъ общественному здоровью и даже угролсаютъ опас­
ностью для жизни обывателей, да кром^ того сверхъ уже затраченныхъ на ихъ 
рытье денегъ, онЬ могутъ потребовать еще расходовъ и на закапываи1е. Ничего 
подобнаго не можетъ случиться, если мы проведемъ канавы, сообразуясь съ хо­
рошо изв-Ьстнымъ намъ профилемъ местности.
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Такимъ образомъ и въ матер1альномъ, и въ практическомъ отношен1яхъ го- 
родъ только выиграетъ отъ производства нивелировки. Въ матер1альномъ— онъ не 
будетъ д-Ьлать иепроизводительныхъ затратъ па рытье и заканыван1е безполезныхъ 
канавъ, не понесетъ расходовъ на иски, въ род^ иска вышеуномянутаго портного, 
а въ практическомъ отношен1и помимо действительной осушки почвы, постройки 
мостовъ, незаливаемыхъ водою, каагдый горолсанинъ будетъ еще ув^рень въ совер­
шенной безопасности городскихъ сооружен1й для здоровья и жизни обывате­
лей. Поэтому, и съ санитарной, и съ практической точки spinifl я считаю бол'Ье 
правильнымъ пр1остановить пока проведеп1е новыхъ канавъ, если только это не 
вызвано настоятельною необходимостью, а суммы, ассигпованныя на производство 
работъ, употребить на нивелировку улицъ г. Вологды, которая можетъ быть начата 
и закончена въ одно л'Ьто.

Само собою разум'Ьется, что производство нивелировки должно быть отдано 
въ надежныя руки спец!алистов'В, т. е. межевыхъ инлсенеровъ, чтобы не повтори­
лась ошибка, происшедшая въ г. Тул'Ь, гд'Ь посл'Ь первой иришлось произвести 
еще и вторую нивелировку.

Вонросъ о нивелировк^ Вологодской городской управой ужо обдумывался, 
для города онъ безусловно важенъ, почему я и рЬшаюсь папомиить управЬ о его 
своевременности.
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YIL О санйтарйы хъ и з е л ^ д о в а н ш ъ  г. В одогды  по карточной  
систем ^ .

Санитарнаго врача г. Вологды Л . Я . Тетера.

Въ одеомъ изъ засЬдан1й городского санитарнаго сов'Ьта между прочимъ 
былъ возбужденъ вопросъ, д'Ьйствительно ли въ санитар1и такъ необходима реги- 
стращонпая карточная система н нельзя ли обойтись безъ нея. Хотя по этому 
вопросу своевременно были даны разъяснеп1я, но я не считаю лишиимъ привести 
и еще н'Ьсколько прим'Ьровъ, указывающпхъ на необходимость регистрац1и.

Каждый единичный случай смерти и забол'Ьван1я, каладое отдельное наблю­
даемое нами uapynienie санитарныхъ ностаповлен1й, съ точки зр'Ьо]я общества, 
не им'Ьютъ большого значен1я, затрогивая лишь небольшую группу лицъ, инте­
ресы которыхъ т'Ьсно связаны съ происшедшими событ1ями. Другое Д'Ьло, когда 
одпородиыхъ забол’Ьван1й наблюдается очень много или въ большомъ количеств^ 
повторяются нарушен 1я обязательныхъ санитарныхъ ностановлетй. Тутъ улсе ни­
кто не станетъ говорить о случайности, а возникаетъ вопросъ о разсл'Ьдован1и 
причинъ съ ц'Ьлью устранения или уменьшен1я подобныхъ явлен1й, и тагсъ какъ 
отд4льнымъ лицамъ бороться съ ними не подъ силу, то одн^ и т4 же событ1я 
принимаютъ характеръ уже общественный. Разъ д'Ьло обстоитъ такъ, намъ необ- 
ходимъ какой-нибудь критер1й, опираясь на который, мы признаемъ за событ1ями 
общественное значен1е, а для достижеп1'я  этого мы, кром'Ь точнаго подсчета, дол­
жны еще разбить наблюдаемыя явлен1я на однородпыя группы, потому что обишя 
цифра ихъ ничего намъ не скалгетъ.

Наприм'Ьръ, насъ известили, что опред^.леннаго числа въ одинъ и тотъ л;е 
день въ город'Ь ВологдЬ заболело GO челов’Ькъ. Иолучивъ такое изв^сие, мы не



можемъ составить себ1; даже приблизительпаго представлен{я, плохо это ила хо­
рошо и грозитъ ли отъ этого какая-нибудь опасность обществу? Заболеть можно 
и лихорадкой, и насморкомъ, и ревматизмомъ, можно сломать себ^ руку и можно 
захворать заразными бол'Ьзнями. Вотъ, когда намъ скалсутъ, что изъ 60-ти чело- 
в'Ькъ 15 забол'Ьло брюшнымъ тифомъ, 10 скарлатиной и 3 натуральной оспой, 
тогда мы сразу видимъ опасность и просимъ, отъ кого это зависитъ, принять 
м^ры для локализащи эпидем1 и.

Но для того, чтобы принять M-lipbi протпвъ раснространен1я забол’Ьвап1й, мы 
должны узнать причины, которыя способствуютъ ихъ развит1ю, а для этого опять- 
таки нулшо делать новыя наблюдеп1я надъ явлетям и  самаго разнообразнаго ха­
рактера, записать ихъ, привести въ систему и только носл'Ь строго обдуманной 
обработки собраннаго матер1ала мозкно указать бол'Ье или мен^е правильные спо­
собы борьбы съ распространен10мъ той или другой энидем1и. Собиран1емъ и обра­
боткой такихъ достов'Ьрпыхъ явлен1й и фактовъ въ области медицины и гипены 
занимается медицинская статистика, дающая въ окончательномъ результат^ эмпи- ■ 
pH40CKie законы или статистичесюя законообразности, которые им^готъ громадное 
практическое зпачен1е для общества. Они указываютъ обществу путь для борьбы 
съ болезненностью, они панра-вляютъ его деятельность и безъ нихъ при самыхъ 
благихъ стремлен1яхъ общество блуждало бы въ потемкахъ.

KaKia, наарим^ръ, мы можемъ сделать заключен1я, если узнаемъ, что чело- 
B f e  умеръ отъ брющного тифа? Какъ мы будемъ бороться съ эпидем1ей брю­
шного тифа, о которой мы поставлены въ известность, не зная источника, под- 
держивающаго эту эпидeмiю^ Волей-неволей мы д^лаемь дальнейш1я наблюдешя 
и если выяснимъ, что въ такой-то части города заболеван1й и смертей отъ тифа 
гораздо больше, ч11мъ въ другихъ, при чемъ явлен1е это повторяется изъ года въ 
годъ, то мы вправе заключить, что здесь существуютъ кашя-то особыя благо- 
пр1ятныя з'слов1я, способствующ]’я развиэтю тифа. Но этого намъ мало,— мы дол­
жны знать, почему тифъ гнездится именно  въ этой части города. Зная пути рас- 
npocTpanenia тифа, мы изследуемъ санитарное состоянхе почвы и жилищъ той и 
другой части города, ихъ водоснабженхе, услов1я питат’я и родъ занятш лштелей 
и т. п. и находимъ, напримеръ, что при нрочихъ равныхъ услов1яхъ, въ одной 
части города я:ители пьютъ загрязненную речную воду, а въ другихъ, чистую 
водопроводную. Тогда мы съ больнюй дозой вероятности утверждаемъ, что причина 
усиленной заболеваемости тифомъ въ такой-то местности зависитъ отъ потребленгя 
жителями речной воды плохого качества и этимъ даемъ возможность принять ра- 
щспальныя меры къ уменьшетпю заболеван1я тифомъ.

Другой примеръ. Распределяя количество смертей въ какой-нибудь свободной 
отъ эпидем1'й местности по месядамъ, мы обращаемъ внпман1е на усиленную 
смертность въ жарк1е летн1е месяцы. Для уменьшен1я этой смертности необхо­
димо разследовать ея причины. Если мы собирала данныя о возрасте умершихъ 
и болезняхъ, отъ которыхъ они умерли, то мы замечаемъ, что наибольшая 
смертность надаетъ на детей грудного возраста и что, главньшъ образомъ, дети 
умираютъ отъ поносовъ. Наследуя вопросъ глубже, мы группируемъ умершихъ 
детей но месту жительства и coniaflbHOMy пoлoл{.eнiю ихъ родителей, при чемъ 
получаемъ, что усиленная смертность грудныхъ дете1? отъ поносовъ наблюдается 
чаще на окраинахъ города среди беднейшихъ классовъ. Далее мы устанавливаемъ 
разницу въ уходе и нитан1и грудныхъ детей более зал;иточныхъ и бедпыхъ клас­
совъ и въ конце концовъ нриходимъ къ заключен1ю, что летнее поносы грудныхъ
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д'Ьтен поддерживаются пенравилънымъ пита1Йемъ и что мы, при 5келан1я, можемъ 
понизить общую смертность л'Ьтомъ, снабл;ая б'Ьдн^йшую часть н аселетя  пастери- 
зованнымъ молокомъ для питан1я грудныхъ д-Ьтей.

Изъ приведенныхъ прим’Ьровъ ясно, что для правпльпаго освЪщенхя причипъ 
усиленной заболеваемости и смертности и выяснен]я средствъ для борьбы съ ними 
необходимо тщательное и всестороннее изсл'Ьдован1е вс^хъ представляющихся еамъ 
случаевъ, при чемъ регистрац1я ихъ дояина вестись HenpeMiHHO по однообразной 
систем^, иначе собранный матер1алъ не можетъ быть подвергнутъ научной обра- 
ботк'Ь и пропадаетъ для насъ безплодно. Чтобы получить годный для обработки 
однообразный матер!алъ, необходимо собирать его по 3apanf.e составленной воз­
можно полной программ'Ь, каковою и являются регистращонныя карточки. Не- 
им^Ьющая для общества значен1я индивидуальная карточка представляетъ изъ себя 
характеристику каждаго отд-Ьльнаго забол'Ьван1'я  и интересуетъ медицинскую ста­
тистику «какъ зв'Ьно ц^лой вереницы подобныхъ же 3a6ofliBaHifi, какъ одно изъ 
проявленш, характеризующихъ забол-Ьваемость, а BMicTi съ т15мъ и санитарную 
обстановку дапнаго населен1я». (Эрисманъ).

Съ этой точки 3piHifl правильно составлепньтя индивидуальныя карточки 
важны для медицинской статистики и сами по себ'Ь постольку же, поскольку для 
исторш важна запись собьгай въ хронологическомъ норядк!, поскольку для мете- 
реолог1и необходимо точное onncanie выпадающихъ атмосферныхъ осадковъ, и каж­
дый фельдшеръ и врачъ, добросовестно заполняющ1й карточки, д1;лаетъ посильный 
личный вкладъ въ общую сокровищницу, изъ которой почерпаетъ свои матср1алъ 
единственнный обицй другъ, покровитель и заищтнпкъ всего человечества— наука.

Такимъ образомъ, собранный и разработанный статистичесий карточный ма- 
тер1алъ позволяетъ намъ отыскать истинныя причины заболеваемости населен1я и 
сделать правильную оценку способовъ борьбы въ определенной мЬстности, но 
кроме того зарегистрованные въ последующее время случаи доставляютъ намъ 
данныя и для контроля результатовъ приведенныхъ нами санитарныхъ меропр1ят1й. 
Если медицинская статистика, разработавшая собранный после сделанныхъ сани­
тарныхъ улучшен1й матер1алъ, показываетъ, что съ проведешемъ водопровода и 
устройствомъ сплавной канализащи заболеван1я брюшнымъ тифомъ р4зко умень­
шились и со времени снабжен1я беднейшихъ жителей пастеризованнымъ молокомъ 
смертность детей отъ летнихъ поносовъ значительно понизилась, то следовательно, 
выводы наши были вполне правильны и въ борьбе съ указанными болезнями мы 
йдемъ по верному пути. Въ противномъ случае, если по прошеств1и продолжи- 
тельнаго времени результаты улучшен1й не сказываются, намъ придется делать 
дополнительныя изследован1я для отыскан1я источника, поддерживающаго за­
болеваемость.

Едва ли кто либо изъ сознательныхъ людей, даже и мало знакомыхъ съ 
медициной, станетъ отрицать, что заболеваемость и смертность нaceлeиiя находятся 
въ тесной связи съ санитарными ycлoвiями, среди которыхъ оно лашетъ, и -эти 
последн1я непосредственно зависятъ отъ экономическаго состояшя, степени куль­
турности, бытовыхъ и професс1ональныхъ услов1й жителей. Поэтому, санитарныя 
статистичесюя изcлeдoвaиiя должны затрогивать все неречисленныя стороны на­
родной жизни. *

Изследуя вопросъ о нричинахъ, поддерлсивающихъ летн1е поносы у грудпыхъ 
детей, мы никогда не могли бы притти къ заключен1ю, что для борьбы съ ними 
необходимо безплатно раздавать беднымъ жителямъ хорошее молоко, если бы мы
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не собирали св'Ьд'}1н1п о матер!алъной обезпеченпо(‘тн родителей забол'Ьвшихъ, 
если бы мы не знали, что работница-мать принулсдена бываетъ оставлять своего ре­
бенка дома съ грязной соской изъ хл'Ьба во рту, если бы намъ не удалось убе­
диться, что чрезмерно низкая заработная плата не позволяетъ чернорабочему по­
купать для своего ребенка ежедневно св^л^ее молоко.

Эпидем1и брюшного тифа распространяются водой и поддерживаются загряз­
ненной почвой, но KpoMi того ихъ развит1ю много споообствуютъ сырыя, тЬсныя, 
грязныя пом^щетя^ употребляемые въ пищу недоброкачественные продукты, про­
студа, недостаточное нитап1е и погрешности въ д1этЬ вообще. Означенные фак­
торы подготовляютъ благопр1ятную почву для воспр1ят!я организмомъ брюшпо- 
тифозныхъ бациллъ: ноступивпйе въ л;елудочпокишечный каналъ здороваго чело­
века возбудители брюшного тифа могутъ не принести ему вреда, а, при налич­
ности неречисленныхъ выше моментовъ, они вызываютъ заболЬван1е тифомъ. Желая 
выяснить вл1ян1е каладаго изъ этихъ факторовъ въ отдельности на раснространен!е 
брюшного тифа въ г. Вологде и парализовать но возможности ихъ вредное влiянie, 
мы неминуемо должны собирать cвeдeпiя о сапитарномъ состоян1и жилищъ рабо- 
чихъ, ностоялыхъ дворовъ, чайныхъ и съестныхъ лавокъ, услов!й труда и зара­
ботной платы на заводахъ и т. п.

Разработавъ собранный матер1а.дъ, мы получимъ ясную картину санитарнаго 
cocтoянiя города и тогда наметимъ себе правильный путъ, постепенно двигаясь 
по которому впередъ, мы достигнемъ конечной нашей цели возмолаю нолнаго 
оздоровлен1я города.

Исходя изъ изложенныхъ соображетй, Вологодсюй городской санитарный со- 
ветъ, въ заседан1и своемъ отъ 5-го ш н я  1906 года, постановилъ просить все 
лечебныя заведен1я и нрактикующпхъ въ г. Вологде врачей вести регистрашю 
пользуемыхъ ими больныхъ по карточной системе, принятой въ Вологодскомъ гу- 
бернскомъ земстве, проставляя въ графе «мпсто оюительства» назван1е улицы 
и участка и поручилъ мне выработать санитарныя регпстращонныя карточки для 
торгово-нромышленныхъ заведеп1й, каковыя я при семъ и прилагаю.

Предлагаемыя мною формы карточекъ взятгл изъ выработанныхъ санитарнымъ 
бюро Ярославскаго губернскаго земства и приспособлены для города Вологды.
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YIII. О борьба съ 9пйдем1ей екардатйны въ Водогодекомъ и 
Каднйковскомъ у^здахъ.

Сапитарно-эпидемич. врача Волоюдскаю губ. земства I f .  9 . Фере.

По получеши cooбщeuiя 28 декабря J 906  г. Кадпиковской уездной земской 
управы о вспышке скарлатинозной эпидем1н въ районе Ш апп 1енской и смсжныхъ 
съ нею волостяхъ, губернская управа командировала меня съ фельдшеромъ И. И. 
Пыстинымъ для борьбы съ скарлатиной путемъ предохранительной прививки вак­
цины профессора Габричевскаго.

Такого рода борьба велась ул(е мною раньше въ нроделахъ Боровецкой и 
Архангельской волостей и, благодаря многочисленнымъ привпвкамъ въ наиболее 
сильныхъ очагахъ скарлатины^ удалось совершенно почти ку|]ировать аппдем1ю. 
Правда, после некотораго перерыва (въ январе) наблюдались enie отдельные слу­



чаи скарлатины въ селен!яхъ названпыхъ волостей, ио въ такяхъ селегпяхъ, рд-fe 
она раньше не наблюдалась, или въ такихъ семьяхъ, гд-Ь дЬти почему либо не под­
верглись предохранительной привпвк'Ь. Путемъ повторныхъ объ^здоБъ и допол- 
нительныхъ прившвокъ эта новая вспышка скарлатины быстро заглохла.

Карточный матер1алъ, относяпцйся къ названнымъ двумъ волостямъ, я не 
нодвергь тщательной обработк'1, такъ какъ впосл'Ьдствш въ этихъ волостяхъ при- 
вивалъ докторъ Поновъ, къ которому и перешелъ почти весь карточный матер1алъ.

Одновременно со мной въ различныхъ волостяхъ Вологодскаго уЬзда со скар­
латиной боролся д-ръ Е. П. Поновъ, произведшш также многочисленныя прививки. 
Свой матер1алъ д-ръ Поновъ обработываетъ самостоятельно и будетъ очень нази­
дательно, если наши выводы по вопросу о прививкахъ вакцины Габричевскаго 
совпадутъ.

Отправляясь въ Кадниковск1й уЬздъ, я уже приотупилъ къ работ'Ь, руковод­
ствуясь опытомъ моихъ ноябрьскихъ нривирокъ и почти сложившимся уб^жде- 
н1емъ, что борьба эта кончится скорой поб'Ьдой.

Но прежде, чЬмъ приступить къ сводк''Ь и характеристик^ получеппаго нри- 
вивочнаго матер1ала, я позволю ce6 i остановиться н-Ьсколько подробн'1;е на са­
мой оргаиизац1и прививокъ и па бытовой oOcTanoBKi, среди которой пришлось 
работать.

Прежде всего нередъ объЬздомъ поралсепныхъ селен1й, мною сперва собира­
лись вс'Ь св^д1:.н1я объ эпидем1и, ея начал^. м'Ьстахъ сильн'Ьйшаго нроявлен1я у 
м^стнаго священника, учителей и учительницъ въ волости и, конечно, у м^стнаго 
фельдшера, если таковой имелся въ данной местности. Собранныя такимъ обра- 
зомъ св1)д'Ьп1я сразу лее опред-1;ляли степень остроты эиидем1и и первоначальный 
маршрут'ь. НерЬдко приходилось констатировать уже полное прекращен1'е эпидем1и 
въ селе[пяхъ, гдЬ, по св'ЬдЬн1ямъ, нрисланнымъ изъ участковъ, эпидем1я должна 
была быть въ иолномъ разгарЬ. И  наоборотъ, совсЬмъ не значились энидемичесшя 
забол'Ьвагня въ селен1яхъ, гд-Ь мною таковыя были зарегистрованы. Объясняется 
это не точностью св!;д'Ьн1й, посылаемыхъ нунктовым.и фельдшерами. Участковые 
врачи при необъятности своихъ участковъ весьма ча,сто не им'Ьютъ возможности 
регулярно посещать пораженпыя селетя .

Опред^^ливъ, такимъ образомъ, маргарутъ, я старался, если имелась къ тому 
какая либо возможность, нанередъ опов-Ьстить населен1е о нредполагаемыхъ мною 
прививкахъ. Д'Ьлалось это зачастую черезъ священниковъ^ которые посл'Ь слуагбы 
во время нронов'Ьди сов'Ьтовали своей паств-Ь подвергнуть своихъ д'Ьтей предохра- 
пительной ирививк'Ь. Но дал:е и въ т'Ьхъ случаяхъ. когда этого пе удавалось сдЬ- 
лать мн1; ни разу не пришлось встретиться съ р^зкинъ отиоромъ или дал?е не- 
друл;елюбнымъ 0тг10 шен1емъ. Правда, иногда приходилось настойчиво убЬягдать, п 
эти yoinifleniH всегда приводили къ цЬли. Въ сущности ихъ пугала новизна этого 
способа, именно применительно къ скарлатин^, поэтому труденъ былъ лишь 
приступъ къ прививкамъ. А разъ въ одномъ селен1и прививки были населен1емъ 
допущег1Ы, то въ сыежпыхъ селен1яхъ стоило только указать на им'Ьющ1йся пре- 
цендентъ въ сосЬдпей деревнЬ, и крестьяне быстро соглашались.

Самьтй в'Ьсклй аргументъ, заставлявш1й крестьянъ соглашаться на прививки,—  
это аналопя, проводимая нами мелсду прививками вакцины Габричевскаго и привив­
кой оспеннаго детрита, какъ въ смысл^ реакщ’и организма, такъ и необходимости 
вторичной прививки въ случай «неудачи первой».
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Обычно я начиналъ прививки въ избЬ паибол'Ьо со:!нательяаго крестьянина, 
или въ семь'1'. священника, или учителя. Это обстоятельство, конечно, значительно 
облегчало д'Ьло и въ дальн-Ьйшемъ совс'Ьмъ почти не приходилось тратить время 
на уговоры. Такимъ образомъ, я, въ интересахъ сохранегпя времени, м'Ьнялъ си­
стему производства прививокъ но избамъ и остальное датское населен1е приходило 
и приносилось ко MHii въ одну какую лпбо избу, гд^ и скоплялось иногда по 
3 0 — 40 д^тей. Ч^мъ дальше, гЬмъ OTHOnieHie паселен1я становилось все бол'Ье 
благолселательньшъ и подъ конецъ иногда обижались, если почему либо не всЬмъ 
д'Ьтямъ произведена была прививка (недостатокъ вакцины, или въ т-Ьхъ случаяхъ, 
когда я нам'Ьренно для контроля прививалъ не всАхъ д’Ьтей).

Отношен1е населен1я къ нрививкамъ въ общемъ весьма благопр1ятное, варьи­
ровало, однако, смотря по м ^там ъ . Всего лучше прививки прошли но Ш аншен- 
ской и Кремлевской волостямъ, Кадниковскаго уЬзда. При вторичномъ объ'Ьзд'Ь 
зачастую просили сд’Ьлать прививку д1;тямъ, которыхъ по какой-либо причин^ не 
было дома при первомъ объезд!;.

Толче самое наблюдалось и отчасти въ Боровецкой волости, Вологодскаго 
уЬзда. Ш сколько нeпpивtтлив'he былъ нрлемъ въ д. [Тогор'Ьлк'Ь, Боровецкой во­
лости, несмотря па соседство участковой больницы. Только въ дер. Репной, 
Архангельской волости, пришлось столкнуться съ дикимъ протестоыъ одной изъ 
матерей.

Посл'Ь того, какъ прививка была произведена уже значительному числу д1> 
тей, одна изъ женщинъ обратилась ко мн1') ст. вопросомъ —  обязательна-ли при­
вивка, или отъ нея молшо отказаться? Вонросъ этотъ мн^ ноиазался весьма не- 
суразпглмъ, такъ какъ я всегда передъ прививкой указывалъ, что производится 
она только желающимъ^ а кто уклонится, самъ себ’Ь нрипоситъ вредъ, подвергая 
Д’Ьтей риску заразится скарлатиной. Н а мой отвЬтъ что прививка по обязательна, 
женщина съ громкимъ истерическимъ крикомъ заявила, «А такъ я не дамъ своему 
ребенку высасывать кровь нзъ спинки» и съ бранью выб-Ьлсала изъ избы. Вс'Ь, 
присутствующее съ осулсден1емъ отнеслись къ этой еыходк'Ь.

Чтобы им1:;ть возмолшость производить наблю ден1Я за иммуннтетностью при- 
витылл., я прнб1;галъ въ разпыхъ м'1;стахъ къ сл1;дующимъ пр1емамъ. Въ «f,кото­
рыхъ coлeнiяxъ, въ которыхъ въ моментъ прививки эпидем1я была въ полномъ 
разгар^ (д. Родю кино—  39 прививокъ и д. Борисовская —  139 прививокъ), я 
производилъ прививку поголовно всЯ;мъ отъ 2-хъ лТ.тъ до 1 7 —  18 и даже 20 
л^тъ, за исключен1емъ случайно отсутсиювавшихъ. Въ этихъ селен1яхъ эпидем]я 
совершенно прекратилась, и посл'Ь прививокт, не было ни одного случая забол’Ь- 
ван1я до сего времени. Въ другихъ деревпяхъ, наир. Cailionnxi;, Серед^ев^— Ш ан- 
шенской волости, Толмачев'!’. — К])емлевской вол. и д]>угихъ прививка производи­
лась не поголовно, а въ сосЬднихъ дворахъ и в’ь сем1.ихъ, гд1> имелись забол!'.- 
ван1я. Никто изъ привитыхъ (пока) не заболФ.лъ и эпидом1я также прекратилась. 
Только въ дер. Сафоних'Ь и дер. Среднемъ заболФ.ло двое д’Ътей изъ числа не 
привитыхъ. Накопецъ, въ н1;которыхъ селен1яхъ прививка производилась только 
дЬтямъ въ семьяхъ, гд’Ь имелись больные. ЗдЬсь получилис!. результаты еще худ- 
niie: изъ привитыхъ никто не забол'Ьлъ, но у сос'Ьдей и въ далеко расположеп- 
ныхъ дворахъ отм-Ьчены единичные случаи забол’Ьван1Й (д. Негодяиха). Такимъ 
образомъ, изъ всЬхъ трехъ системъ (первая— ноголовныя прививки) оказывается 
наибо-йе дМствительной, повидимому эпидемия совершенно купируется. Кром1; 
того, пока я могу по прослеженному мною матер1алу установить, что прививки
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въ домахъ, гд'Ь пм^отоя скарлатина и гд^. слТадовательтго, есть бол^;о логкая воз­
можность заразится скарлатиной, прививка вакцины Габрнчевскаго еще не забо- 
л'Ьвшичъ д'Ьтямъ этой семьи по представляетъ для нихъ никакой онасности. Дей­
ствительно, въ 21 CGMbi, гд'Ь им'11лись въ моментъ прививки скарлатинозные боль­
ные, ни одинъ изъ привитыхъ не забол^5лъ и напротивъ въ 2-хъ дворахъ, гд^ 
родители, «ножал’Ьвъ», ребенка отказались отъ прививки трое непривитыхъ д-Ьтой 
заболели скарлатиной. Совертенно тождественный случай наблюдалъ д-ръ Поновъ 
въ Сычевской волости (д. Косково). Отсюда я вывожу въ противоположность д-pv 
Никитину, что опасность прививки, въ семьяхъ, гд'Ь имеется скарлатина безу­
словно мнимая. Накоиецъ, въ niKOTopbixb случаяхъ я д^лалъ прививку д’Ьтямъ, 
уже переиесшимъ скарлатину (5 дЬтей), либо сравнительно недавно, либо ни­
сколько л^тъ тому пазадъ. Результатъ въ смысл"!; реак1ци организма соворгпенно 
отсутствовалъ. Наблюдалась л и т ь  реакщя на м^;ст'1 укола. Ниже я дамъ таблицу 
прививокъ и характеристику реакг^й на прививку вакцины Габричевскаго. Что 
касается техники, то я выбиралъ Mf.CTO для прививокъ— кожу между лопатками. 
Обычно д^ти реагировали даже слабее, ч^мъ при оспенныхъ прививкахъ. что 
объясняется прежде всего возрастомъ. но зато мФсто прививки оставалось дня 
2 —  3 бол^зненпымъ. Пользовался обыкновенно шприцемъ I'ravatz'a и въ нача,!'!;, 
въ видахъ эконом1и, н’Ьсколько уменьшалъ дозврорку (заказы вакцины поступали 
съ болыпимъ опоздан)'емъ). При повторныхъ объ'Ьздахъ мною было констатиро­
вано на бол^е, ч^мъ четыреста прививокъ, всего л и т ь  4 случая образован1'я  аб­
сцесса. Всец'Ьло я отношу ото къ раннему опускан1ю рубатки , когда ранка еще 
не успела засохнуть. Б ъ  сборпыхъ нзбахъ пачиналъ прививку обыкновенно со 
старптихъ, мужество болъе старгаихъ д'Ьтей. конечно, отражалось и па менииихъ, 
что оказывало вл1ян1е на боязливыхъ и «л^алостливыхъ» матерей.

Такъ какъ первые признаки реакнди (новытеппая температура, общее педо- 
Moranie и т. д.) уже наступаготъ спустя 4 — 5 чясовъ посл’Ь прививки, то наблю- 
деше за реакц1ей организма я ноставялъ такъ: если деровня очень большая и въ 
ней работа длится нисколько часовъ, то, окончивъ прививки, я тотчасъ же про­
веряю температуру п въ большинстве случаевъ температура оказывалась уже по­
вышенной. Задача и заключалась въ томъ, чтобы уловить повышенхе t “. такъ 
какъ, спустя 2 0 — 24 часа, зачастую опускалась ул:е до нормы, хотя, по сло- 
вамъ самихъ д^Ьтей и родителей, привитыхъ «разжигало».— Иногда удавалось, не 
теряя понапрасно времени, въ перерывъ между прививкой и нервымъ паблюде- 
н1емъ. сдф.лать таковую въ соседней деревне и да;ке двухъ, чтобы черезъ изве­
стный променгутокъ времени снова вернут}.ся туда же. Конечно, приходилось и 
отступать отъ этого способа прозерокъ и довольствоваться регистращей другихъ 
симптомовъ имевшей место стрептококковой нптоксикац1и, главнымъ образомъ субъ- 
ективныхъ: резко выраженное общее недомогат'е. иногда сопровождающееся рво­
той, почти всегда отмечалось привитыми и ихъ родителями. Такое отстунлен]е 
объясняется большими иногда разстоян1ями или позднимъ временемъ дня (если 
прививать около 3 — 5, то проверять t® нужно въ первый разъ не позднее 8 —  
12 часовъ, а въ это время вся деревня уже снитъ). Въ такихъ случаяхъ прихо­
дилось проверку t" откладывать до утра, но даже и тогда молшо было установить 
несколько повышенную температуру. Б ее  так1е случаи, когда почему-либо нельзя 
было установить правильное пaблюдeнie, мною въ ниже номептенную таблицу пе 
внесены. Да и вообще я считаю долгомъ высказать свое убежден!е, что выводы, 
основанные па моемъ материале, ие могутъ претендовать на строгую научность.
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Это и попятно. Приходилось изображать цзъ сеил быстро передвкгавшагося «скар- 
латино-ирививателя». Райоиъ, захвачениый скарлатиной, оказался весьма разбро- 
саниымъ ири сравнительно слабой интенсивности скарлатины. Изъ Шаншепской 
волости пришлось передвинуться въ Васьяиовскую, захватить край Михайловской 
волости, отсюда пришлось перекинуться въ Боровецкую и Архангельскую волости, 
Бологодскаго у'Ьзда, гд'1з въ н'Ькоторыхъ селан1яхъ (P'iuiiioe и друпя) констатиро­
ваны были повыя забол'Ьван1я. Отсюда опять ну;кно было перекинуть свою дея­
тельность на крайн1й сЬверъ Кадниковскаго уЬзда въ Кремлевскую и Троицко- 
Енальскую волости, въ последней къ счаст1ю какъ и въ Вожегодской волости, 
д^ло ограничилось лишь единичными случаами, и онять иазадъ— въ pairlse яосЬ- 
щенпыя волости. Накоиецъ, въ самое послЬдиее время Губернская Управа полу­
чила изв'Ьи.|,ен1е, что въ Оларевской волости наблюдается скарлатина. Объ'Ьздъ 
селен1й и подворный обходь н'Ькоторыхъ изъ нихъ и осмотръ школъ уб^диль меня, 
что собственно энидем1и зд^сь не было, а было н'Ьсколько случаевъ, которые и 
были большею часг1ю (GJ помещены въ заразный баракъ Губерискаго Земства. 
Я засталъ лишь трехъ дЬтей съ нефритомъ нослъ скарлатины. Прививки не 
производилъ.

Естествеипо, при такой «раскинутой» работ'Ь оргацизац1я нюблюденш надъ 
иривитыми, конечно, не можетъ быть поставлена рационально и лишь тамъ, гдЬ 
возможно было длительное паблюден1о, я иозволилъ себъ систематизировать кар­
точный матер1алъ. Талоны отъ всЬхъ карточекъ были направлены въ соотв'Ьтствую- 
Щ1С участковыя лечебницы для дальпьйшихъ паблюден1й. Лично я просилъ м е­
стный врачебный и фельдшерский иерсоналъ имЬть самое тщательное паблюден1е 
за привитыми и, въ случай забол^вашя, уведомить меня. До свхъ поръ оказалось 
по OTHomonito къ привитымъ въ ноябр4 и деиабр'Ь м'Ьсяцахъ прошлаго года, что 
fui одипъ изъ прившп'ыхб ')te ш болплъ. Этотъ фактъ въ связи съ полиымъ пре- 
кращен1емъ эпидем1и въ селен1яхъ, гдЬ была произведена поголовная прививка, 
лично уб'Ьдилъ меня въ томъ, что въ вакцин'Ь Габричевскаго мы им1;емъ новиди- 
мому могучее профилактическое средство нротивъ скарлатины, сберегающее массу 
жизней н много средствъ, которыя прежде нJли на организащю эпидемическихъ 
скарлатинозпыхъ больниче!гъ и т. д. З а  своими выводами я пока признаю лишь 
ирактическое значеи1е, нричемъ, конечно, вонросъ продожнтельности иммунитета 
посл'Ь и1)ививки вакцины остается открытымъ. И лично дал;е не увЬренъ, что бы 
количест1Ю введенной иодъ колсу вакцины вл1яло на нродолл;ительность иммуни­
тета, разь у иривитого установлена ясно выраженная реакц 1я какъ местная, 
такъ и обитая.

Правильная постановка паблюденпг мыслима лишь въ лечебныхъ учрежден!- 
яхъ или въ томъ случаЬ, если врачъ долгое вр(!мя остается на одпомъ м'ЬсгЬ.и 
число наблюдаемыхъ селен1й незначительно и деревни близко расположены къ 
м'Ьстонребыван1ю врача. Въ сущности земская медиципа и санитарная организащя, 
заинтересованпыя также и въ научной сторопЬ дЬла, должны, главнымъ образомъ, 
им'Ьть въ виду нрактическ1е результаты. Для насъ кардинальными вопросами яв­
ляются д'Ьйствительность и продолжительность иммунитета. Второй воиросъ молсетъ 
быть р’Ьшенъ, конечно, лишь снус/тя годы. Мой онытъ и онытъ товаринцг д-ра 
Попова но Вологодскому уЬзду, а таьике литературныя сообщен1я по этому во­
просу, въ последнее время появивш1яся въ (',овр(!меннон медицинской печати, даютъ 
почти полную надежду отвЬтг.ть Г!олол:1!тел1,но и на первый вонросъ. Важно въ 
начал!; задушить онцдом1ю. Уха задачи, нов!!днному, вы/]ол;1лм а,— а она самая су­
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щественная. Поэтому можно лишь выразить ув-Ьренность, что товарищи^— участко­
вые врачи— широко поставятъ это д1',ло и тогда намъ можно будетъ почти вы­
черкнуть изъ списка эпыдемических'ь бичей— самую страшную для д^тей— эппдем1ю 
скарлатину.

Трудно учесть моральный э({)фектъ борьбы съ скарлатиной нри номош,и нри- 
вивокъ и гигантское матер1альное сбере,л:етйе трудоваго населен1я. Уже въ насто­
ящее время новый снособъ борьбы, быстро достигая результатовъ, въ то же время 
сводить до минимума затраты губе{)пскаго земства съ скарлатиной (стоимость нри- 
вивокъ и передвижение).

Вторичныхъ прививокъ было сд'Ьлано всего 25. Ни одна вторичная прививка 
не дала меньшую реакщю, ч'Ьмъ первая. Быть молсетъ, иммунизированный орга- 
низмъ не реагируетъ на новыя введенныя однородныя токсины?

Пока я не рисковалъ нриинть вакцину Габричевскаго скарлатинозному боль­
ному. Лучше всего это сделать въ больничной обстановк/Ь.

Закончивъ такимъ образомъ свой б'1и’лый очеркъ постановки мною прививокъ 
вакн,ины Габричевскаго, я перехожу теперь къ анализу составленныхъ мною 
табличекъ.

Я позволю себ'Ь остановиться въ двухъ словахъ на роли школы какъ пере­
датчика заразы (въ частности скарлатины). Н а оспован1и своихъ наблюдеи1й я 
пришелъ къ заключен1ю, что школа не играетъ первенствующей роли въ смысла 
распространеп1я энидем1й. У крестьянъ, гд'Ь нонят1я объ ннфекгйи и изолящи при 
теперешнемъ ypoBHi очень примитивны, существуютъ тысячи бытовыхъ снособовъ 
передачи инфекц1и (холден1е по хозяйственнымъ д'Ьламъ, въ гости, на похороны, 
свадьбы, базары, посидЬлки и т. д. до безконечности); въ частности скарлатина 
переносится (съ вещами, въ одежд'Ь) изъ избы въ избу и взрослыми. дал4е д^ти, 
распущенные по домамъ, вн^ школы, продо.тшаютъ вид-Ьться, играть и т. д.

Лишь въ начал-Ь энидем1и, когда кто-либо изъ учениковъ является первона- 
чальньшъ очагомъ инфекщи, сл'Ьдуетъ закрывать школу и, кром^ того, въ т'Ьхъ 
случаяхъ, когда бол'Ьзнь захватила широк1е слои д^тскаго населен1я и когда больны 
уже и сами школьники. Нанш школы и такъ мало даютъ крестьянскому люду и 
безъ того уже сельск1й храмъ науки заколоченъ почти нолгода, было бы жестоко 
уменьшать безъ крайней нужды и безъ того гомеонатическ1я дозы npocBinieHiH, 
отпускаемыя нравительствомъ, сословнымъ земствомъ и церковью нашему не изба­
лованному царскими щедротами мулсику. Изъ вс'Ьхъ осмотр'Ьнныхъ мною школъ, 
я счелъ возмол«1ымъ закрыть лишь одну въ Ильинскомъ приход'Ь, Кремлевской 
волости, въ виду того, что забол'Ьло три нисольника изъ деревень, гд'Ь еще скар­
латина не развилась.

Таблица № 1 даетъ, такъ сказать, цифровое изображеп1е нашей деятельности. 
Изъ этой таблицы, кром^ того, явствуетъ, что, какъ до приступа къ прививкамъ, 
такъ и въ моментъ прививокъ скарлатина им’Ьла значительное раснространен1е въ 
указанныхъ селен!яхъ и эта эпидем1я посл-Ь прививокъ сразу оборвалась. Надле- 
житъ также отметить высокую смертность въ энидем1ю текущаго года, на 200  
почти скарлатинозныхъ больныхъ пришлось 45  смертей, т. е. смертность доходила 
до 23"/„- По отд'Ьльнымъ селен1ямъ этотъ достигаетъ до 4 0 Долл;енъ ого­
вориться, что «д1агнозъ» смерти производился обыкновенно священниками и на­
сколько правильно— не берусь судить, но скор'Ье допустимо преувеличен1е дей­
ствительности п долл:онъ быть
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Изъ этой же таблицы видно, какъ поздно (не по вшгЬ санитартшго отд'Ьлен1я ) 
производится прививка.
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Вторая таблица касается исключительно реакщй организма на прививку и 
относится ц’Ьлыкоыъ къ тремъ селен1лмъ, гд^ матер1алъ имеется строго прове­
ренный.

Изъ этой таблицы видно, что въ той или другой форм^ реакщя была на­
лицо почти во вс'Ьхъ случаяхъ. Въ граф'Ь, касающейся температуры, число при- 
витыхъ съ t," выше 38 ,5 ,  указано 16. Въ дМствительности ихъ было, конечно, 
больше, такъ какъ прививка многимъ была произведена подъ вечеръ и проверять 
пришлось лишь на сл-Ьдующее утро, когда температура сильно упала. Температура 
свыше 37,5  наблюдалась даже на другое утро почти у вс^хъ, а ночью, по сло- 
вамъ родителей, дЬтей сильно «жгло», они плакали, стонали, постоянно просы­
пались, жаловались на боль. IVIni самому пришлось переночевать въ такой избЬ 
и не удалось почти совс'Ьмъ заснуть. Въ двухъ случаяхъ сыпь была очень сильна 
и характерна. У меня далге явилось подозрЬн1е—-не им'Ью-ли я дЬло съ действи­
тельной скарлатипой, но оказалось, что къ вечеру сл^дующаго дня привитые 
внолн'Ь оправились (такая быстрота улучшен1я обш,аго состояшя и характерна для 
«интоксикащоппой» скарлатины). Въ пяти случаяхъ у привитыхъ не наблюдалось 
совершенно никакой реакщй. Не исключена возможность, что въ дапномъ случай 
прививка была сделана уже перенесшимъ нЬсколько л^тъ тому назадъ скарлатину.

Какъ было упомянуто выше, въ Кремлевской волости я сдЬлалъ капиталь­
ную прививку перенесшимъ скарлатину и не получилъ никакой реакщй. Въ од- 
помъ случа'Ь я по ошибк-Ь впрыснулъ 1,5 грам. вакцины шестил'Ьтней д^вочк'!’., 
реакщя получилась очень бурная (рвота, t" до 3 9 ,6 “, катарральная ангина, сыпь 
и т. д.), однако ул:е на вторыя сутки привитая почти совершенно оправилась. 
Отсюда молено сд'Ьлать выводъ, что даже 1,5 грам. проходятъ сравнительно без­
наказанно для д'ктей до б— 7 лЬтъ.

Итакъ, общ1й выводъ относительно результатовъ поваго способа борьбы съ 
скарлатиной можно формулировать сл'Ьдующимъ образомъ: какъ ни скудны наши 
паблюден1я, какъ ни страдаютъ они отрывочностью и научными дефектами, все 
таки эти данныя даютъ намъ право рекомендовать вс^мъ земскимъ врачамъ обра­
тить на вакципац1Ю по способу Г. Н. Габричевскаго самое серьезное вниман1е и 
дальнейшими иаблюден1ями установить действительное практическое значен1е этого 
средства.
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IX. Э п и д ем ш  скарлатины  въ Сычевекой водоети въ 1906-7 гг.
Санит .-эпид. врача Е . II . Попова.

8-го декабря земск1й врачъ Y участка Вологодскаго уезда, Ы. Л. Ренатовъ, 
сообщилъ санитарному отделенш, что въ пределахъ его участка развивается эпи- 
дем1я скарлатины въ местности, слишкомъ отдаленной отъ врачебнаго пункта, 
чтобы можно было бороться съ заболеван1ями наличными силами местнаго пер­
сонала. Дентръ скарлатинозной энидем1и находился въ 20 верстахъ отъ блилсай- 
шаго Худяковскаго фельдшерскаго пункта, и въ 25 верстахъ— отъ Хреновской 
больницы. Ввиду совершенной певозмолсности при такихъ разстоян1яхъ слЬдить 
за развит1емъ энидем1и и бороться съ ней, врачъ просилъ отделеп1е командиро­
вать ьъ его участокъ эпидемическ1й отрядъ для открыт1я на мЬсте очага скарла­
тины в[)еменпой энидемической больницы. Съ этой цЬлью отделен1емъ были ко­
мандированы я и фельдшерицы, Л. П. Ешкилева. Последняя отправилась на



M'liCTO комадировки 13 дек., а я им-^лъ позможность выехать только 15 декабря, 
такъ какъ былъ занятъ разъездами по Архангельской волости, гд !̂ также была 
скарлатппа.

Спорадичесюе случаи скарлатины въ Сычевской волости наблюдались съ 
] 903 года. Но если принять во вниман1е отдаленность западной части этой во­
лости отъ врачебнаго пункта и въ силу этого почти невозмолсность усчитывать 
всЬ случаи острыхъ инфекц!онпьтхъ забол'1ван1й, то ycкoльзaнie ихъ отъ правиль­
ной и своевременной регистрац!и едва-ли под.иежитъ сомп4н!’ю. Въ еамомъ д’!;л'?!, 
даже поверхностный анализъ данныхъ раснространен1 я скарлатины по годамъ не 
можетъ не внушать этого чувства: въ 1903  году въ M af. бгллъ зарегистрированъ 
1 случай въ д. Филино, въ сл'Ьдующемъ году въ регистращю не попало ни од­
ного случая, 1905 годъ далъ только 3 случая въ д. Косково, и только въ 
1906 году скарлатина развилась въ эпидем]‘ю (28 случаевъ въ семи селен1'яхъ). 
Изв^^стно, что эта инфекщя отличается громадной заразительностью, мел?лу гЪмъ 
въ 1903  году отмЬченъ только одинъ случай скарлатины, какъ будто не давт1й 
никакихъ последующихъ заражешй, то-же самое въ 1905 году— скарлатина по­
разила только одну семью и этимъ ограничилась. Возможно, что скарлатина про­
текала настолько легко, что просматривалась самимъ пaceлeнieмъ, которое поэтому 
и не обращалось за врачебной помощью. Такое нредноложен1е скорее соотв^т- 
ствуетъ действительности и характеру скарлатинозной инфекщи. Надо полагать, 
какъ во многихъ м^стахь Вологодскаго уЬзда, въ Сычевской волости скарлатина 
издавна существовала въ форм-Ь мало зам'Ьтной эпидем1и, то совершенно затиха- 
югцей, то дающей вспышки эпидем1и со смертельными исходами. Одну изъ такихъ 
энидем]й памъ пришлось наблюдать въ fleKa6pi3 1906  года. 3nnfleMifl началась съ 
деревни Кусьевой, гд4 въ хюле месяце появились въ одной семь4 три случая 
скарлатины. Гостивш1е у нихъ родственники перенесли инфекщю въ деревню 
Филино, гд'1', нервымъ забол^лъ ихъ шестил'Ътн1й сынъ. Отсюда ипфекд1Я переки­
нулась въ сравнительно большую деревню Косково, въ которой случаи забол^ва- 
н1я были впервые зарегистрированы въ октябр-Ь месяце фельдшеромъ Худяковскаго 
пункта. Однако, насколько намъ удалось выяснить изъ распросовъ тамошнихъ 
жителей, скарлатина появилась раньше, но крайней м^ре-— въ сентябре. Помимо 
того, косковцы часто сообщаются съ жителями д. Филино, и поэтому для нихъ 
было больше шансовъ перенести заразу въ свою деревню. Все эти зараженньтя 
деревни расположены въ районе Дмитр]’евскаго нрпхола, южнее реки Масляной, 
за которой находится Н икольстй , или въ нростореч1и Оночестенск1й нриходъ и 
па берегу которой расположена на дороге казенная лесная сторожка. Последняя 
и послужила передаточной станщей при распространен1и эпидемии скарлатины изъ 
Лмлтр1евскаго прихода въ Никольский. Въ сторожке у лесника въ октябпе м е­
сяце заболело двое детей, заразившихся отъ гостей изъ д. Еосковой. Отсюда 
часто посешавш1й лесную сторожку охотникъ-промышленникъ перенесъ пнфекщю 
въ свою д. Дунайку (Никольскаго пр.), где заболело двое его детей. Почти одно­
временно съ этимъ появились случаи заболеван1я скарлатиной въ д. Попадьиггой 

топ самой семье, которая гостила некоторое время у лесника на р. Масляной. 
Такимъ образомъ, можно было легко проследить постепенное расггространенте ин- 
фекд1и и нереходъ ея изъ одного прихода въ другой. Только для насъ остается 
открытымъ вонросъ, откуда была занесена скарлатина въ первую пораженную де­
ревню Кусьево. Помимо высказанргахъ выше предположешй, остается еще воз­
можность заноса заразы изъ прилегающихъ къ упомянутымъ прпходамъ волостей.
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Такъ, niSBtcTno, что отд'Ьльные случаи 8абол'Ьван1я скарлатиной въ еос/Ьднихъ во- 
лостяхъ не рФ-дки. Кром^ того, крестьяне изъ Сычевской волости часто nociiuia- 
ют’ь въ Topi'OBbie дни село К}^бепское, гд-Ь въ это время скопляется масса народа 
И31, различныхъ волостей Вологодскаго у4зда. При такомъ громадпомъ скоплен!!! 
вес!)Ма легко перенести заразу не только нзъ бл!]жа!'!шихъ, по даже пзъ бол1.е 
далекпхъ местностей. Возможность заражен1я черезъ село Кубенское въ особен­
ности су 1цествуетъ для деревни Кусьевой, жители которой часто возятъ туда раз­
личный черный товар'1.; смолу, де!'Оть, древесные угли и !ip. Мало того, кусьевцы, 
занимаясь также скуп|;ой и продалшй телятъ и кожъ, часто зимой разъ1;зжа!0 тъ съ 
этою !г['>ль!0 по различнымъ деревнямъ Вологодскаго у.

Бол'Ъе детальную картину распространеи1я энидем1и скарлатины представляетъ 
сл'1'.д\чои1,ая таблиц:!:

Назван1е деревень и 

приходовъ.

Kycb('iif), Дм!1Г])]е1',а нрих. . 
Фи.:!!П!() » »
Коскоио » »
Казеи!1ия сторожка . . . 
Дуна!11;а, Иншаьскаги и|)их. 
11онады!1!о » »
Захары! 110 » »
,Я[у'уИ!КИ!!0 » >>
11р!!б!,!ТК0В0 » »

В сего  . .

Число пораженных!. селеиИ!

ЭНО) -

JS |

8G
5Р|

130
!)

(iS
76
86
50
66

627

24
14
42

F,

31
30
29
22
27

224

1 9  0 7 г  о д  ъ. 1907

ч:

12

годъ .

3
1
i)
2
о

12
о0
1 
1

37

По этой табли!!,1) можно судить не только о характер'1; расирострапен1я эни- 
дем1и, а также о ея напрял;енности но времени и !ю м'1;сту. Нанболыпее чис,ло 
;!абол'Ьвап1й далъ декабрь 1906 г. За пимъ сл'Ьдуетъ январь 1907 г. Въ се1!ТябрЬ 
1!в было отмечено !!и одного случая скарлатины, что при наличности и!!фек1ци въ 
Ку(ьев'!Ь и Филиной довольно сомнительно. Весьма возможно, ка 1гь мы уже нред- 
!1()ла!’алк, что скарлатина 1'.ъ данномъ случай была !ip0 CT0 просмотрена. Въ февра­
ле ;)1!идрм|'я сразу обрывается, несмотря на наличность скарлатинозныхъ очаговъ 
заразы въ шести деревняхъ.

Процентъ заболеваемости скарлатиной среди д{-,той до 15 л1гп, !л:л10Ч!!тельн0 
вы1)аж.ается въ сл1;дую1цихъ и,ифрахъ: лесная CTOpoiicua— Л- Понадьино—  
ЗЗУ о’ Д- Комово— 2l7o) Д- Думайка— 1б7о, Д- Кусьово— 137„, Д- Захарьино—  
107о1 Д- Филино—7 “/„, Д- Якушкино— 4 7„ и д. l lp i !6 i . iT K 0 B 0— 3”/„. Въ общемъ 
изъ каждой сотни дЬтей !1ерсболело скарлатиной ночти 10. Энидем!я охватила 9, 
т. е. !!Очти одну треть селен1й съ 627  ^кителей o6oei’o пола. Эпидсм1я распростра­
нялась въ указанпомъ районЪ доволы !0  медленно, ка!сь бы расползаясь изъ на­
чальной д. Кус!.ево къ С'Ьверу.

Форма заболеван1я скарлатиной была обыкновенная, нич^иъ не отличающаяся 
отъ обычной, средней эпидем1и. Наряду съ легкими случаями, протекавн!ими бсзъ 
сыпи съ легкой ангиной, бывали также тяжелыя формы съ последующими серьоз-
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нымй осложР1ен!ями л смертью. Изъ обычиыхь осло;кие[пй чаще всего пстр^чалось 
пам'ь воспалеи1е почекъ (пефритъ); изъ 35 больныхъ 10 страдали острымъ иефри- 
томъ; некоторые иут, нефритиковт> погибли отъ прииадковъ уре:.пи. За нефритами 
сл'Ьдуетъ отм'Ьтмт'ь три случая паротитовъ, стол[.ко же отитовь и двЬ катарраль- 
пыхъ ииевмон1н. Въ оби1ей сложности мы им^ли случай за[)ег1к: 1рировать 17 слу- 
чаевъ иосл'Ьскарлатииозныхъ осложнен1й, что составляетъ почти 50 "Д Bct.x'b 
забол1 ',ван1 й. .

Следующая таблица погсазываетъ расиредЬлен1е числа смертиыхъ случаевъ отъ 
911 идем!и скарлатины:

Назван1е селен1й.

1юиь. Авгуотъ. Октлирь. Иоибрь Декабрь. Итого.

Дер. Kyci.(4io .
» 'iMl.'UlilO .
» iiOCIiODO . 

(lT()pi)iia;a . . . 
Дер. Дунайка .

» Иоиадьнио 
» Захарьин 
» Яг^уть^ино 
» Ириоьпково

Всего  . . 12

3
1
')
2
5

12
3
1
1

37 8

Относительно наибольшая смертность была въ октябре (умерло почти 3 8 “Д 
забол'Ьвшихъ), зат'Ьмъ слЬдуетъ ноябрь (33V,,) и декабрь т. е. но м1>р1;
распростраиен1я инфекции вширь смертность ностеноино падала, такъ что за три 
месяца она упала па 13 7„- ОтмЬчая эту особенность, отнюдь я не им-Ью ввиду 
установить какую-либо закономерность въ данномъ случай. Общая смертность рав­
няется 2 1 ,6 “/(,; эту цифру нельзя пе признать высокой, если она соотв1;тствуетъ 
действительному положб1пю вещей. Однако, мног1я высказанныя выше сообрал;е- 
н1я заставляютъ въ этомъ сильно сомнЬваться.

Но возрасту и полу всЬ забол'Ьвап1я распределялись слЬдующимъ образомъ:

Казван1е селенШ.
До 1 года. 1 -

Ж ен.

7—■13. 1 3 - -17. п 21) Всего.

Муж. Жен. Муж.| Муж. Жен Муж. Ж е к. Муж.| Ж ен. Му:к. ! JEOH.

Дер. Е .усьево.................... 1 _ 1 1 2 1
» Ф и л и н о .................... 1 1 —

» Косково .................... — — 4 3 — ---- 1 — 1 — 6 3
Сторожка .......................... — — 1 1 — --- — — — — 1 1
Дер. Д унайка.................... — — 2 1 1 1 — — — — 3 2

» 11оиадьино. . . . 1 — 3 5 1 2 — — — — 5 7
» .'Захары!но. . . . — 1 — 2 .— — — — — — — 3
» Якуткитш . . . . — — — — 1 — — — — — 1 —
» 11])ИбЫТК0В0 . . . 1

1'
1 —

Всего . . . 2 1 11 ' 12

1

4  11 3 1 1
1

2 20 17



Судя по этой таблиц^, мужской полъ подвергался забол4ван!ю чаще, ч4мъ 
женсый. Наибол'Ье-же уязвимыми скарлатинозной инфекщей оказались д'Ьти въ 
возраст^ отъ 1 года до 7 л'1;тъ; они составляютъ 60®/о вс'Ьхъ забол'Ьвшихъ. Мень­
ше всего бол'Ьли взрослые ( 5 ,4 “/ J ,  больш1й процентъ приходится на д-Ьтей до 1 г. 
( 8 “/ J  и еще больппй ( 1 9 “/о) «а д^тей въ BospacTi отъ 7 до 13 л'Ьтъ. Такимъ 
образомъ, наиболее нодверлсенными скарлатин'Ь являются д'Ьти въ возраст^ отъ
1 года до 16 Л'Ьтъ. Эта группа составлаетъ 8 7 "Д числа всЬхъ забол'Ьвшихъ срав­
нительно съ ней число заболЬван1й среди грудныхъ дЬтей до 1 года, подростковъ 
и взрослыхъ довольно ничтожно.

II.

BcKopi но нр1'Ьзд'Ь на м-Ьсто эпидем1и выяснилось, что подыскать здан1е для 
временной эпидемической больнички оказалось дЬломъ довольно труднымъ. Поми­
мо отсутств1я подходян;аго для этого здан1я, приходилось также считаться съ раз­
бросанностью энидем1и но различнымъ деревнямъ, изъ которыхъ крайт'я отстояли 
одна отъ другой па разстоян!и не мен'Ье 8 — 10 верстъ. Въ центр'Ь этого района 
совершенно не находилось номЬщен]я. Въ сторонЬ отъ скарлатинознаго района, 
въ дер. Исаков^ находился нисколько нодходящ1й для этого домъ, по хозяинъ 
или предъявлялъ совершенно ненр1емлемыя услов1я, или совершенно отказывалъ, 
такъ что въ конц'Ь концовъ пришлось совс'Ьмъ отказатся отъ попытки устроить времен­
ную больничку. Такимъ образомъ, последняя половина декабря прошла въ объ-Ьзд^ 
пораженныхъ деревень, знакомств’Ь съ ними и попыткахъ, гдЬ возможно, прививокъ 
предохранительной скарлатинной вакцины Г. Н. Габричевскаго. При этомъ всюду 
вакцинащя встречала со сторооы некультурнаго- населен1я недов'Ьр1е, такъ что при­
ходилось тратить массу времени на уговоры и разъяснешя безвредности и необ­
ходимости обезопасить дЬтей прививками. Mnorie родители д^тей смешивали скарла­
тинную прививку съ оспенной вакцинавдей и отказывались прививать въ виду того, 
что оспа уже привита. Поэтому, сначала необходимо было ознакомить крестьянь 
съ признаками скарлатины, внушить имъ, что она крайне заразительна, потомъ 
познакомить ихъ съ новымъ нредохранительнымъ средствомъ и т. д. Вообще, при­
ходилось ц’Ьлые дни тратить па предварительную подготовку населен1я къ новому 
средству, и надо заметить, невсегда наши усил1я оканчивались усн-Ьхомъ. Такъ, 
напр, въ деревн'Ь Косков^, гдЬ благодаря Сычевскому фельдшеру паселен1е улсе 
согласилось на прививки, съ нашимъ нрйздомъ oTnonienie къ намъ р^зко изме­
нилось въ нротивуноложную сторону. Только съ большими трудностями, съ но- 
мош,ью разъяснен 1Й, уговоровъ и раздачи д4тямъ конфектъ удалось за четыре дня 
сделать 12 прививокъ. Въ другпхъ же деревняхъ мы встречали настолько враж­
дебное отпошен1е, что о нрим'Ьнен1н новаго средства нечего было и думать. Къ 
тому же пришлось уб'Ьдиться, что здешнее населеше, вcлiдcтвie незнакомства съ 
заразительностью скарлатины, совершенно не считаетъ нужнымъ остерегаться ея и 
принимать м'Ьры къ изолящи больыыхъ. Мало того, мы убедились, что населен1е 
только въ случа1з крайней необходимости обращается за помощью къ земской 
медицин'Ь.

При такихъ осложняющихъ дЬло борьбы съ эпидем1ей услов]'яхъ нужно было 
изыскивать друпя м^ры, иначе наша работа сводилась къ нулю. Прежде всего не­
обходимо было хоть немного приучить населен1е, чтобы оно по поводу всякаго 
забол'Ьваш'я обращалось къ но.мшцп модищшы, а но знахарямъ. Въ связи съ этой 
задачей требовалось iipioGpLcTu дов1'.р)е населеп1я къ новому средству, ибо при*
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невозможности открыть временную больничку, куда мол:но было бы изолировать 
скарлатинозиы>;ъ Aixeii, иамъ ничего не оставалось другого, какъ обезопасить па- 
солен1е отъ инфекц1и прививками. Съ этою ц'Ьлью нами было р'Ьшено открыть 
временную aмбyлaтopiю въ центр'Ь эпидемическаго района. Постояноо соприкасаясь 
въ aмбyлaтopiи съ населен1емъ, мы над'Ьялись не только снискать его flOBipie къ 
себ-Ь, но также следить за ходомъ эпидем1и и попутно делать вакцинащи.

Только 7 января намъ удалось устроить амбулатор1ю въ дер. Попадьиной, 
гд'Ь сконцентрировались забол'Ьван1я скарлатиной. }3ремеппая амбулатория состояла 
изъ одной деревенской горницы въ четыре окна размерами въ 36 квадратныхъ 
аршинъ и з у *  арш. вышины съ громадной русской печью и нодпольемъ, гд'Ь. по­
мещался скотъ для «тепла». Мебель состояла изъ I стола, 3-хъ стульевъ, табу­
рета, шкафа съ л’Ькарствами и простого деревяннаго дивана. Зд^сь же помещал­
ся и персоналъ. Расчеты наши привлечь населен]е амбулатор1ей къ медицин-Ь 
оправдались. Быстро разнеслось по округ!; извЬст1е объ открыт1и «аптеки» для 
прйходящпхъ больныхъ, съ первыхъ же дней ея функщонировашя наплывъ амбу- 
лянтовъ указывалъ достаточно убедительно, что паселен1е относится къ врачебной 
помощи доверчиво. Распределен1е принятыхъ нами больныхъ по днямъ было таково:

odO

7 января . 8 20 января 1 1 2 февраля ,, 7 15 февраля . 4
8 » . 30 21 » 14 3 » 7 16 » 9
9 » . 15 22 » 24 3 » 7 17 » 6

10 » . 16 23 » 17 5 » , 3 18 » ■ . 11
11 » .  10 24 » 14 6 » , 3 19 » 6
] 2 » . 18 25 » 18 7 » . 4 20 » 5
13 » . 10 26 » 1 1 8 » . 7 21 » 7
14 » .  15 27 » 14 9 , 5 22 » 7
15 » . 28 28 » 18 10 » , 4 23 » 14
16 » . 22 29 » 8 11 » , 8 24 » 22
17 » . 12 30 20 12 » 20 25 » 9
18 » . 15 31 » 1 1 13 , 14 26 » 8
19 » .  13 1 февраля . 9 14 » 7 Итого . 604

Въ средпемъ ежедневно въ амбулатор1ю обращались 1 0 - -1 1  человекъ.
Обыкновенно, утромъ производился пр1емъ больпыхъ до 12— 1 ч., а потомъ или 
объезжали деревни, поражеппыя скарлати}юй, или посещали больныхъ па домахъ. 
Въ первые дни паселен1е посещало амбулатортю чаню, чЬмъ въ последующ!е.
Такое явлеи’1е вполне понятно п всегда наблюдается въ техъ случаяхъ, когда 
начинаетъ функц1опировать учреждение, въ которомъ назрела сильная потребность. 
Средняя ежедневпая посещаемость во вторую половпиу функп.1он!1рован1я амбула- 
Topin равнялась 8 амбулянтамъ. Это число и можно принять за норму для за­
падной части Сычевской волости. Во всяком!, случае, одно то обстоятельство, что 
меньше чемъ за 2 месяца нами было принято больныхъ более 25 “Д ко всему
наличному населен1ю этого района, указываетъ, насколько сильна въ немъ нужда
въ медициЕ1Ской помощи.

Наряду съ амбулаторньшъ пр1емомъ мы следили за ходомъ эпидем1 и и 
производили прививки предохранительной вакцнны въ техъ деревняхъ, где это 
удавалось делать. Какъ я уже упоминалъ, намъ приходилось затрачивать массу 
энерпи и труда, чтобы внушить населен1ю сознайте пользы прививокъ. Почти 
всюду прививки встречали глухое а иногда и открытое недовер1е даже въ то
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время, когда амбулптор!;! функт'опировала п пяселот'е усп'Ьло къ ira.vn, и-Ьсколько 
привыкнуть и проникнутся Еъ иамъ пФ.которымъ дов'Ьр!омъ. Наибол^ю иев'Ьлгествен- 
ной п темной частг.ю паселеш'я про наел. [)аспускались самые нелепые и ({)аптас,- 
тпчссые слухи, что мы будто-бы прикладываемъ «Антихристову печать», что мы 
нанускаеыъ на пихъ всяия бол'Ьзни п т. д. PasvMteTCfl, при такнхъ услов1яхъ 
работа п а т а  сильно тормозилась почти па каждомъ шагу и поэтому прпходплось 
тратить много времени совершенно пепроизводптельпо. Во время Рождественскихъ 
святокъ нечего было п думать о какой либо работ'Ь въ этихъ MicTaN'b, ввиду 
того, что ВТ. праздничные дни крестья1!е 'Ьздятъ другъ къ другу въ гости, гд'Ь 
пьянство п разгулт. считается пеобходимымъ услов1емъ 1'остепр1пмства и хорошаго 
npieMa. 11одгуляв[п1е гости не р'Ьдко пропзводятъ всяк1я ссоры, драки и. проч. 
Благодаря некультурности населен1я, все это проявляется въ крайне грубой и 
пел'Ьной ({)орм'Ь.

Несмотря па дов4р1е къ намъ, новое средство медленно завоевывало къ себ'Ь 
симпат1и.

Впрочемъ, какъ можио было ожидать дов'Ьрчиваго отношен1я къ новому сред­
ству, когда даже къ привнвкамъ осны нЬкоторые крестьяне не питаютъ никакого 
дов'Ь[)1я (въ д. д. Кусьево, Васильевскаго п др.). Зд'Ьсь не р'Ьдко попадають лица, 
испещрепныя оспинами. Только въ деревнФ. Прибытковой, состоящей изъ пересе- 
ленцевъ Рктсоковской волости, скарлатинная прививка встретила сочувств1е и пол­
ное дов'Ьр1е. Зд^сь удалось вакцинировать почти всЬхъ д'Ьтей до 15 л'Ьтъ. Даже 
некоторые взрослые об])ащались къ нам1 , съ просьбою сд'Ьлать пмъ прививку. 
Вакципащ’я производилась въ восьми селен1яхъ, изъ которыхъ въ шести были 
обнаружены случаи скарлатины; въ д.д. Филино и Кусьево не удалось сд'Ьлать ни 
одной вакципагйи, потому что крестьяне наотр'Ьзъ отказались давать своихъ д^- 
тей для прививокъ. Резул 1.таты вакцппац1и показаны въ следующей таблиц'Ь:

Назван1е селен!й и волостей.

С ы чевская волость.

1. Т[н KO.'ibCKifi ног .
2_ Де1). Якушкпио .
3. » /[уиайка . .
1. »
5. » Ti’dCKOBO . .
Г.. » Прибыткоио.
7. » 3axapi.iiiio .
8. 11от1ДЫ11И) .

Итого

Иремя

прививки.

15 января. 
15 ян паря.
14 января.
15 япьа])я. 

1У,20н21 дтс
15 ii 10 я 11 в 
15 января. 
15 января.

1— 3.1

М. Ж М.'Ж

i—10

м .'ж .

1 0 -1 5

М. Ж.

св.15л.I 

М.1лл
М. Ж

21

Всего 

об.

2
3
5
о

12
1R

2-
3

47

Итакъ, несмотря на веб наши старап]я разъяснить паселеп1ю существенную 
пользу н[швивокъ, necMOTpii па открыт1о снец1ально для этой местности временной 
амбулатор1и, нам 1, удалос!. за м^сяцъ съ лннгпимъ сд'Ьлать только 47  прививокъ, 
что составите, только 25"/^ licero здоровыхъ д'Ьтей, пли всего д'Г.тскаго пасе- 
леи!я. Этотъ результагь нельзя не признать ничтожнымъ.



Если таково было OTHorneaie иассло1йя къ первичиымъ прививкамъ, то о 
вторичиыхъ прививкахъ нечего было и поминать. Волей-Ешволей пришлось огра- 
!П1Ч11ться одпокрагной вакцинац1ей. По возможности мы старались обезопасить 
прививками д-Ьтей изъ т^хъ семей, въ которыхъ были забол'Ьван1я скарлатиной. 
Когда не удавалось уговорить населен1е сдЬлать прививки, то мы вакцинировали 
гакольниковъ, которые относятся къ этому бол'Ье терпимо, ч-Ьмъ взрослые и на 
которыхъ, такимъ образомъ, мы могли демонстрировать безвредность новаго срод­
ства. Одпимъ словомъ, приходилось прибегать къ различнымъ пр1емамъ, и ухии 1,- 
рсн1ямъ, чтобы провести въ жизнь предохранительный прививки. Мы только пи 
когда не пускали въ ходъ принудительныхъ м-Ьръ, ибо считали всяк1я насил1я въ 
д'Ьл’Ь врачебной помощи населен1ю не только приннин1ально не допустимыми, но 
данче крайне вредными для самаго д'Ьла. М а л М т е е  насил1е, связанное съ новымъ 
средствомъ, могло окончательно дискредитировать посл4дн1е и въ конц’Ь-концовъ—  
не было бы дал1 е и гЬхъ результатовъ, какихъ мы достигли. Къ тому же но было
никакой надобности въ насильственныхъ д'Ьйств1яхъ, потому что иногда демон­
стративные примеры сами заставляли крестьянъ наглядно убедиться въ действи­
тельности предохранительныхъ нрививокъ. Одинъ изъ такихъ случаевъ им^лъ м1>сто 
въ дер. Косковой. Зд’Ьсь въ одной семь'Ь была привита вакцина 3 д'Ьтямъ; четвер­
тому пятил'Ьтнему мальчику родители не позволили сд'Ьлать прививку, мотивируя 
свой отказъ т-Ьмъ, что онъ слишкомъ малъ, испугается, будетъ ему больно и т. д. 
Не прошло и двухъ нед'Ьль, какъ не привитой ребенокъ забол4лъ скарлатиной ci. 
посл'Ьдующимъ осложнен1емъ гнойнымъ паротитомъ и воспален1емъ среднлго уха; 
мальчикъ долго хворалъ, туго поправлялся и въ конц^ концовъ остался глухимъ 
па л'Ьвое ухо, всл'Ьдств1е прободен1я барабанной перепонки. Пзъ остальпыхъ при- 
витыхъ д'Ьтей никто не забол'Ьлъ. Этотъ характерный случай р-Ьзко повл1 ялъ на 
OTHomenie къ прививкамъ въ благопр1ятную сторону.

Ввиду незначительнаго количества прививокъ, я не стану касаться описан!я 
нагаихъ наблюден1й надъ ихъ непосредственнымъ д'Ъйств1емъ на организмъ. Эти
случаи войдутъ въ общую разработку по всей губерн1и. Что же касается иредо-
хранительнаго дМстве’я таковыхъ, то теперь по прошеств1и трехъ и дал;е четырехъ 
мЬсяцпв'ь со времени вакцинащи еще ни одинъ изъ привитыхъ не заразился 
скарлатиной. Разум^Ьется, незначительный кругъ наблюденш не даетъ намъ доста­
точно основа1йй относить это на счетъ прививокъ. Только сравнительные итоги 
ири массовыхъ прививкахъ могутъ дать паибол'Ье ц-Ьнпые и в{;рные резул 1,таты.

Во ВСЯКОМ!, случай, съ 15 февраля эпидем]я совершенно прекратилась, т. е. 
с I. о'гого числа не только не было новыхъ забол'Ьван]й, но даже и у ран ьте  болев­
ших!, закончился наибол-Ье заразительный нер1одъ нloлyшeнiя. За время функгиони- 
рован1я временной аыбулатор1и нами былъ произведенъ подворный обходи, вс^хъ 
деревень, расположенныхъ въ район^ скарлатинозной эпидем1и, такъ что ни одинъ 
случай скарлатины, если бы даже онъ скрывался отъ насъ, не могъ ускользнуть 
отъ нашего контроля. Ввиду этого, молаю вполн^ ручаться за фактическую точность 
нредставленныхъ выше данныхъ размера эпидем1и. За  время командировки нами было 
подворно обойдено 30 селен1й съ населен1емъ въ 1 324  душъ обоего пола.

Устроивши амб}'латор1ю и сделавши, гд^ возможно, предох1)анительныя при­
вивки, я 12 января вы'Ьхалъ съ м^ста командировки, убедившись, что энидем1'я 
затихаот'ь и не им'Ьетъ тендегийи распространяться дальше. Оставнтаяся же па Mi- 
CTi фельдшерица Л. II. Ешкилева, выждавъ определенный срокъ, когда могли по­
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явиться вовыя забол1 ',ван1я, согласно моему распоряжен1ю, 26-го февраля закрыла 
амбулатор1ю и, по ликвидащи вс11хъ д1;лъ, 28-го числа выЬхала въ г. Вологду.

Такимъ образомъ, эпидем1я скарлатины была сравнительно скоро прекрап;ена 
даже при отсутств1п временной эпидемической больнички. Невольно напрашиваетъ 
вопросъ, ч4мъ объяснить сравнительно быстрое окончан1е энидем1и? Ответить на во- 
нросъ определенно довольно затруднительно, потому что въ данномъ случай вхо- 
дитъ много нензв'Ьстныхъ для насъ факторовъ. Возможно, что въ данномъ случай 
оказала свое д'Ьйств1е предохранительная вакцина, удачно купировавши !нроцессъ 
въ момептъ его дальыЬйшаго развит1я; также возможно, что иифекщя сама по 
ce6t> истощила свою вирулентность, а вм'ЬстЬ съ гЬмъ— и заразительность при 
распространен1и на больш1й райопъ; возможно, что наибольшая часть дЬтей въ 
силу своихъ индивидуальныхъ особенностей организма оказалась наиболее стойкой 
противъ этюй заразы, такъ что скарлатина уснЬла въ данномъ случае захва­
тить только лаибол'Ье слабыхъ субъектовъ и т. д. B e t  эти данныя нисколько не 
поддаются точному учету, какъ величины неизв-Ьстпыя.

Одпако, мн'Ь думается, что Bct эти въ совокупности взятые моменты им^ли 
свое зпачс1ие въ совершенпомъ прекращеп1и скарлатинозной эиидем1'п.
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X. К ом ан ди р ов к а  на прививку ек арл зти н н ой  вакцины  въ К убен-  
скую во/1. В о д о г о д е к а г о  у. и др . п о е з д к и  по з п и д е м ш м ъ .

Энидемичссь-аю фельдшера А . М . Ил-рельтта.

22-го февраля 1907  г. я былъ командированъ санитарнымъ отд’Ьлен1емъ 
Губе|)пской Управы сначала въ дер. Евлашево Кубенской волости Вологодскаго 
уЬзда, для прививокъ стрептококковой ('карлатиппоп вакцицы, гд̂ Ъ было сделано 
мною 14 прививокъ, а потомъ въ Степурипскую и Панфиловскую волости на 
эиидем1и брюшного тифа и скарлатины и для ознакомлен1я съ ходомъ энидем1и 
кори въ Святогорскомъ участкЬ Грязовецкаго уЬзда.

Фельдиеръ Панфиловскаго пункта В. Е . Рукипъ сообщилъ мн'Ь, что эпиде- 
м1и брюшного тифа въ районЬ его участка въ насюяш,ее время н^тъ. Больпыхъ 
скарлатиною въ Степуринской вол. тоже н^тъ, въ Панфиловской лее вол. боль­
ные скарлатиною состояли въ деревпяхъ Михайлов!;, 0омскомъ и ПсаковЬ. При 
осмотре означенныхъ деревень я нашелъ, что въ дер. Михайлов'!; было къ 3-хъ 
семьяхъ 6 случаевъ -скарлатины, въ Эомскомъ въ 3-хъ семьяхъ 5 случаевъ и 
Исакове въ 2-хъ семьяхъ 4 случая. Для предупрея;ден!я дальней 1паго развит1я 
эпидем1и въ дер. Михайлове и вомскомъ мною были сделаны п])одохрапителы1ыя 
прививки скарлатинной вакцины: в'ь дер. Михайлове 4 2 прививки и въ вомскомъ 
25 прививокъ. Въ дер. Исаково прививки не были произведены за педостаткомъ 
вакцины.

Въ Святогорскомъ врачебномъ участке по амбулаторному журналу съ 15-го 
февраля по 5 марта было зарегистровапо больпыхъ корью 53 человека въ 27 
деревпяхъ Лвнегской и Ново-Никольской волостей. Мною были посещены всЛ; 
27 деревень и найдено следующее:



.13

Д е р е в н и . i t  W о ii"  W о

I
Д е р е в н и .

§ g S «2
О p-
S S‘

12 g g

| g  
cq о

M aTioiniumo 
Лаврентьево 
Впеденское 
Кузьминское 
Б . Чурцево 
С. Новое . 
Яскино . . 
Быково . . 
Нефедова . 
К удрявцеве 
Костюнипо 
И ваш ево . 
Пароеново 
Лобанове . 
Карпово . 
Высокое . 
Б о р т о в к а  .

Балангино ..................
Косово ...............................
Снасъ-Ямщ нки . . . .
Ш л ш л а н к а ..................
П еньево ..........................
Котынйно ......................
К о л о т о в о ..........................
Х о ж а е в о ..........................
З аб 'Ь ц и н о ..........................
С. Покровское . . . .

IxpoM'l) того вновь обнарулгено 
в'ь ионутныхъ селеншхъ;

Ж о б р а в -Ь ..........................
Гу;;а.рев'Ь.......................
Кнсляков'Ь.........................

При посЬщен1и дер. 1'узареиа, учительница Гузаревской школы обратилась
ко MHli съ просьбою осмотреть учащихся, такъ какъ по ея Mii'btiiio, нЬкоторыс
изъ учениковъ болели корью и опа ее sFiaerb, можно-ли пускать ихъ въ школу, 
а также пять учениковъ пе посЬщаютъ училище ввиду забол^Ьван1я корью. Изъ 
осмотр'Ьиныхъ мною въ школ1; учениковъ, я нашелъ, что пять изъ нихъ посЬ- 
щаютъ школу въ пер]'од^ шелушец|я посл'Ь кори; пять учениковъ ходятъ изъ за- 
ражениыхъ корью домовъ и пять челов'Ькъ по посЬщаютъ школу, осмотр'Ьнпые 
мною на домахъ, бол'Ьютъ корью. Принимая во вниман1е такое развние кори среди 
учащихся, а также и то, что изъ 26-ти учениковъ 15 пе могутъ быть допущены 
въ школу,— y4onie было прекращено мною до 18-го сего марта. Классную ком­
нату сов'Ьтовалъ учительниц’Ь хорошо проветрить, выставивши одну изъ зимнихъ 
рамъ и открывши ставни л'Ьтней па нисколько дней.

На означенныя поездки мною былъ полученъ авапсъ изъ Грязовецкой уЬзд-
ной земской управы въ сумм'Ь двадцати пяти рублей (25 р).

Расходы были сл'1вдующ1е:
Н а дорогу до дер. Евлашева Кубенской волости и обратно за 66 верстъ 

уплочено 3 р. 96 к.; на поездку до г. Грязовца 2 р. 20 к.; отъ Грязовца до 
Панфиловской станщи за 25 в. 1 р. 50 к.; разъЬзды по Панфиловской волости
2 р. 20 к.; отъ Панфиловской стапщи до Святогорья за 71 в. 4 р, 26 к.; разъ- 
'Ьзды по Святогорскому участку за 113 в. 6 р, 78  к.; обратный про'Ьздъ до Во­
логды за 73 в. 4 р. 38 к.; одна бутылка виннаго спирта 1 р. Всего израсхо­
довано 26 р. 28 к. Перерасходовано изъ собственныхъ средствъ 1 р. 28 к.
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XI. о к о м а н д и р о в к а  ё ъ  Ш апш енекую  и К р ем д ев ек ую  волоети  
К адни к ов ек аго  y t a n a  д л я  произв одств а  п р отивоекарлатинны хъ  

привйвокъ въ п о р а ж е н н ы х ъ  селен1йхъ.
Эпидемическаго фельдшера П ерелыгина.

23 марта 1907 г. я былъ комапдированъ санитарпымъ отд'1!лен1емъ губерн­
ской земской управы для производства противоскарлагипозныхъ прививок'ь въ дв]). 
Середпей, Борисовской и Шемякинскон Шапшенской вол. и въ Иаутииской, Мо- 
тылев^ и Даниловской Кремлевской волости Кадниковекаго у^зда. При посЬп|,еи1и 
дер. Середпей, я пашелъ, что тамъ было 8 случаевъ забол^Ьван1й скарлатиною вт. 
3-хъ домахъ. Ирививокъ тамъ сд'Ьлано мною 52. Въ дер. Борисовской въ 1 домЬ
3 случая С1лрл..тины въ семейств^, только что вернувшемся ивъ Петербурга, уже 
110С.иЬ TOIO шип. врачемъ П. Э. Фере были сделаны тамъ прививки. Привитые не 
забол'Ьвали. У пЬкоторыхъ изъ привитыхъ были абсцессы. Въ Шемякипской боль- 
пыхъ скарлатиною я не пашелъ. Было нисколько случаевъ еш;е до поста, но 
позлее не наблюдалось. Ирививокъ удалось сд'Ьлать только 2, такъ какъ крестьяне, 
узнавъ про абсцессы послЬ нрививокъ въ дер. Борисовской, должно быть отъ 
ям 1цика, привить вакцину д-Ьтямь наотр'Ьзъ отказались. Въ Кремлевской волости 
мною едЬлапы только 2 прививки въ Мотылевъ. Остальные какъ въ Мотылев'Ь, 
такъ и въ Паутинской и Даниловской были привиты pant.e. Изъ привитыхъ за- 
бол'Ьван1й скарлатиною не было. Хотя некоторые крестьяне и заявляли^ что у 
нихъ посл'Ь прививки дЪтн заболевали скарлатиною, но изъ разспросовъ всегда 
выяснялось, что не было у нихъ ни сыпи, ни шелушеп1я, а следовательно при­
витые д^ти бол'Ьли ие скарлатиною, а какою либо другою, болезнью.

XII. Разны й eB tA tf l if l  и еообщ еш й.
(Х р о н и ка  борьбы, съ эпидемгями).

—  Кадниковская уездная земская управа, отъ 16 декабря 1906 г. за 
.Y? 6 2 3 4 ,  уведомила Губ. Управу о томъ, что въ Шапшенской вол. появилась эпи- 
дем1я ст.-арлатипы, которой охвачено нЬсколько селеп]й, а потому управа и н]н)- 
сила санитарное отд'Ьлен1е командировать въ Шапшенскую волость врача для ири­
вивокъ скарлатинозной вакцины, такъ какъ прививки эти уже практикуются въ 
Вологодскомъ у'^зд-Ь.

Губернская земская управа, отъ 3 января 1907 г. за № 3, уведомила Кад- 
никовскую у'Ьздную управу, что ею комапдированъ въ Шапшенскую волость для 
нрививокъ скарлатинозной вакцины эпидемический врачъ Фере съ фельдшеромъ 
Пыстииымъ.

— Губернской управой отъ 11 января 1907 г. за Л'? 129, изъ Вельской 
у'Ьздной земской управы получена телеграмма сл^дующаго содер?кан1я: «Деревняхъ 
Верховской волости скарлатина и сыпной тифъ сильной степени. Откройте кре- 
дмтъ па заразное отд'1;лон1'е, командируйте эиидемпческаго фелг.дтера».

Губернская земская управа па телеграмму Вельской управы ответила 13 ян ­
варя 1907 г., что ею командированъ фельдшеръ АлексЬевъ и разрешенъ кредптъ.



—  Земстий вранъ Вельскаго у. CapflaiiOBCKifi отъ 10 января 1907 г, за „V? 11, 
просилъ санитарное отд'Ьлен1е немедленно выслать въ Верховажск1й участокъ, въ 
виду ноявлен1я множества случаевъ скарлатины, 50 флаконовъ нротискарлат1]пной 
вакцины Габрнчевскаго.

Санитарное отд’Ьлен1е, 15 января 1907 г. за Л» 23, отв1>тило врачу Сарда- 
новскому, что оно послало только 5 флаконовъ вакцины, такъ какъ Московсгай 
Бактер1ологическ1й Институт!,, вместо просимыхъ сотенъ флаконовъ, высылаетъ 
только десятки и то очень медленно.

— Вологодская у'Ьздная земская унрава, отъ 23 декабря 1 9 06  г. за № 4 8 0 2 ,  
ув'Ьдомила губернскую унраву, что въ 4 врачебномъ участкФ., въ Фетиньинской н 
Кубенской волостяхъ разростается энидем1я скарлатины, а потому и просила ко­
мандировать энидемическаго фельдшера, а въ случа’Ь неим-Ьгия такого, сестру 
милосерд1я для борьбы съ эпидем1ей.

Губернская унрава 16 января 1907  г. за Кч 50 ув’Ьдомила Вологодскую 
у'Ьздную унраву, что ею конандированъ въ Вологодск1й уЬздъ эпидемическ1й 
фельдшеръ Лукачевъ.

—  Вологодская уездная земская унрава, отъ 8 декабря 1906 г. за jYs 4 5 9 9 ,  
сообщила, что въ Сычевской волости въ м'Ьстностяхъ, iiaHeofllie отдаленныхъ отъ 
Хр^новской земской лечебницы, развивается скарлатина. Къ 5 декабря зареги- 
стровано 16 случаевъ. Въ виду этого уездная унрава нроситъ губернскую управу 
номедленно командировать энидемическаго фельдшера въ Сычевскую волость для 
борьбы съ atiHAeMiefl н для зав'Ьдывагпя скарлатинной больничкой, которая будетъ 
открыта въ самомъ ненродолжительномъ времени.

Губернская унрава отъ 12 декабря 1906 г. за № 79 4, сообщила, ею ко­
мандируется фельдшерица Е н 1килева, при чемъ санитарно - энидемическ1й врачъ 
Лоповъ, ведупий противоскарлатинныя прививки вм'Ьст'Ь съ другимъ эпидемиче­
ски мъ нерсоналомъ губерпскаго земства, будотъ наблюдать и за эпидем1ей въ 
Сычевской волости.

—  Вологодская у'Ьздпая земская управа, отъ 15 февраля 1907 г. за ,Л» 687, 
сообщила, что въ волостях'ь Богородской и Оларевской все бол’Ье и бол'!;е рас­
пространяется скарлатина, всл'1;дств]и этого унрава нроситъ командировать ш, 
означенныя волости энидемическаго фельдн1ера для прививки и ирннят1я м'Ьръ къ 
нрекращен1ю бол’Ьзни.

Губернская унрава отъ 17 февраля 1907 г. за Л? 200 , уведомила уездную 
управу, что въ Оларевскую и Богородскую волости нанравлены санитарно-эпиде- 
мическ1й 1>рачт, Иопоиъ и 1||ельдн1еръ Иерелыгипъ; отрядт. с 11аб:л:снъ предохрани­
тельной скарлатинозной вакциной.

—  Устьсысольская у'Ьздная земская унрава 29 декабря 1906 г. ,1\« 7 1 1 5 ,  нро­
ситъ губернскую унраву, въ виду 3 и. журнала врачебнаго при управ1; сов^иа, 
ассигновать суммы на нринят]е м'Ьръ противъ раснро(-транен1я въ Вильгортской 
волости энидем1й.

Губернская управа, отъ 20 января 1907 г. за № 58, уведомила уЬздную 
управу, что креднтъ на борьбу съ эпидем1ей въ Вильгортской волости Губерн­
ской уиравой разр'Ьшенъ.

—  Пакшенгское сельско-хозяйственное общество, Вельскаго у'Ьзда отъ 3 фев­
раля 1907 г. за № 51, сообщило губернской унрав'Ь, что въ Верховажскомъ 

7 частк'Ь развивается энидем1я скарлатины и тифа и выражаетъ ' л:елан1е, чтобы 
губернская управа прииьта па помощь населеи1ю Вельскаго у'Ьзда, В1 > лапное
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время почти лишенному врачебной помощи, въ виду незам^щеп1я двухъ врачеб- 
ныхъ учасгковъ, въ виду чего проситъ командировать эпидемичискаго врача и 
фельдпюра.

Губернская управа. 15 февра.дя 1 907 г. за Л» 163, нреировождая Koiiiio 
постановлен1а Цакгаенгскаго сельско-хозягктвенилго об'.дества, просить у'Ьздную 
унраву поставить въ извЬстность въ возможно кратк!й срокъ— д'Ьйствительпо-ли 
для борьбы сь ;)нпдем1ями въ Верховал:с!;омъ участк'Ь гр(!буются врлчъ и фельдшеръ.

— 1 марта 1907 г. за Л» 69, Пакшенгское сольско-хозяйгтвеппое общество 
вторично обращается въ губернскую управу съ просьбой командировать энидеми- 
ческаго фельдшера въ виду того, что энидем1я скарлатины тп> концу м'Ьс.чца сршва 
усилилась, 20 февраля зарегистровапо 9 случанвъ нонаг(^ з:1бол1'>ван1Я с!:арлатиной.

— Устюгская уЬздная земская управа, отъ 4 декабря 1906 г. за Л» 7 2 0 9 ,  
сообщила, что въ Заб'Ьлинскои вол. происходятъ случаи забол'Ьван1я о'п, !)нидем1и сып­
ного тифа, въ Лул;енскомъ и Богородскомъ обп1,сствахъ Страдной волости, СЛ) 
сентября ы'Ьсяца развилась энидем1я натуралыюй оспы п сь конца октября ме­
сяца появилась эпидем1я брюшного тифа въ дер. Ски|)одум'Ь, Трегубовской вол., 
въ виду этого уездная управа проситъ губернскую принять расходы но борьб’Ь 
съ эппдем]'ямп па сч(!тъ i-уборискаго земства.

— Вологодская у'Ьздная земская управа, отъ 17 января 1907 г. за Л» 238 , 
ув'Ьдомила губернскую унраву, что въ участк'Ь расн[)Останились эпидемическая 
бол'Ьзни— скарлатина, сынной тифъ и осна.

Всл'15дств1и эт01'0 у'Ьздпая управа нроситъ губернс:;ую о командпрова1пн въ 
возмолгно непродоллаыельпомъ времени ргь П '  участокъ :)Н1]дел5П'1ескаго (|>ельдшера, 
такъ какъ борьба съ энидем1ей для м'Ьстпаго медицин( кйго персонала, по ;)азбро- 
санности зарал;епных 1, селен1й, не носильна.

Ходатайство это губернской унравон удовлетворено но телефюну. Санитарное 
отдФ>лен1е губернской унравы, отъ 15 февраля 1 907 г. за Л» 165. ирепроволсдая 
посылку съ вакциной за .М 140, просило переслать dtv посылку врачу Г \ ‘ уча­
стка Якубову, такъ какъ въ ei’o участкЬ имЬется c i i a p i a T u n a  и вакцина нужна 
ему для прпвивокъ.

—  Грязовецкая уЬздная управа, отъ 17 февраля 1907 г. за 4 8 6 ,  сообщ,ая. 
что въ Панфиловской вол. обнаружены бол'Ьзни —  (ч^арлатипа, тн(|>ъ и свип1>'а; 
тнфь наблюдается въ д. ЗапрудкЬ и сосЪдппхъ въ пей доревняхъ. скарлатина въ 
д. Михайлов^ въ нискольких!) домахъ, а такл;е н'Ьсколько случаевъ невыясненной 
эпидемической бол'Ьзни наблюдались и въ Стеиуриш-кой вол., вт, виду этого про­
ситъ губернскую унраву командировать для борьбы съ эпидсм1ями энндемическаго 
|})ельди:е|>а.

Губернская земская управа отъ 24 февраля 1907 г. за Л» 224 , команди­
ровала для борьбы съ энидем|’ямн въ Грязовец|;омъ уЬзд1. энидсмичс(ч;аго фельд- 
Hiepa Перелыгпна.

— Отъ Тотемской уЬзднои земской унравы 16 февраля 1907 г. за № 217 ,
получена телеграмма, сл1;дующаго содержан1я: «СелЬ Ледепг'СК'Ь 44  больныхъ
скарлатиной, должность врача вакантна. По ностанонлен]ю совета, управа просип. 
разрешить временную больницу, командировать врача и (})ельдшера или врача и 
сестру милосерд1я, въ виду недостаточности м'Ьстпаго персонала».

Губернской управой 26 февраля 1907  г. команднрованъ эпидемпчесюй от- 
рядъ, состоящ1й изъ врача Попова и фельдшера Пы-стина, для борьбы съ эпиде­
мией скарлатины въ с. Леденгскомъ, Тотемскаго уЬзда.
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—  !U',i!bC[:a!i уездная управа, отъ 24 февралл 1907 г. за № 275 , телеграммой
ув'Ьдомила. что: «Дсревияхъ Устьвельской волости скарлатина сильной степени.
Откройте кредит'ь заразное отд'1',леп1е Пакшепг^, командируйте фельдшера».

Губернская управа отъ 26 февраля 1907 г. за № 228 , ув’Ьдомила Вельскую 
Управу, что для борьбы c'j. скарлитпной направляется энидемическ1й отрядъ, со­
стояний пз'ь врача Фере и фельдшерицы Ешкилевой.

—  Никольская уездная земская управа, отъ 22 февра.дя 1907 г. за № 1638 , 
сообщила, что 1гь н. Яковлевской I'opt, ]Цеткингкой волости, обнаружено семь 
случаев!) ск'арлатин1л и Ki^OMt того есть еще указантя. что сун1ествующая, .хотя 
очень легкая форма, какой то эпидемической болезни въ школахъ, продолжаю- 
и;ейся 1— 2 дня, есть предв^зстпикъ скарлатины, въ виду этого въ Яковлевскомъ 
училитД [грекращены заняи’л. Въ виду всего пзложениаго, ]{икол!.(кая унрава 
нроситъ губернскую управу командировать въ 1Цеткипскую волость эш^демическаго 
фельдшера.

Губернская управа телеграммой 1 марта сообп.1ила, что ею командировапъ 
фельдьчеръ Чтецовъ.

—  Огъ Тотемской уъздной земской управы 7 марта за Л'» 54 получена теле­
грамма сл{-.дуюн1аго сол.ер:'К,ат'я: «Эиидемическ1й в])ачъ Ионовъ нроситъ выслать 
въ унраиу 50 ф.ла1Юповъ скарлатинной вактщцы».

9 марта 1907 г. выс.тано 50 флак'оновъ въ Тотемскую управу.
—  8 марта 1907 г. опидемическ1Й фельдшеръ Лукачевъ просить выслать 10 

(1)лаконов1 . вакцины.
Санитарное отд1’>лен1е 9 марта за Д“ 29 3 удовлетворило просьбу фельдшера 

Лу|;ачева.
—  В[;ач'ь Мепциковск1й Никольскаго у. телеграммой отъ 9 марта за 6, 

просилъ выслать 50 ()»лаконовъ вакцины.
10 марта за Л'» 295 вакцина выслана (50 флаконош,).
— 4 апр'Ьля 1 907 г. врачъ Устюгскаго у. Фрязиновской просилъ телеграм­

мой выслать иротивоск'а[)латипной вакцины, такъ какъ есть забол'Ьван1я.
4 апреля за № 4 02  выслано 20 флаконовъ.

5 ^

XIII. Обзоръ раепроетраменш эпидемичеекйхъ забод^ванШ за
май м’'кй ц ъ  1907 г.

Въ Mat мъсяиД; нсег(» наблюдалось 1115 случ. забол’Ьг.аиШ. И зъ  нихъ зарегистро- 
вапо; натуральная оспа 270, скарлатина 230, грпппъ 213, Корь 137 , коклюшь 86, брюш­
ной тиф'ь G7, кровавый ноносъ 5G, сыиной тпфъ 31), свинка 14, невыясненной формы 
тифъ 5, дифтернтъ Г> и в'Ьтр. осиа 3.

Н аиболее поралгенными яьляготся у1>зды: Тотемск1й, Устьсысольсклй, Яренск1й, 
Н икольск1Й, Вологодск1й, Устюгск1й, Сольвычегодс11]й, Грязовецкйй, КадпиковскШ  и 
Г>ельск1п.
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I'aciipeAtjieHie остроааразны хъ бол'1;.зней по уЬздамъ представлено въ сл1;д. таблиц^:

У 'Ь у д ы.

т и ф ы:

и м

Г(^р. Вологда 
Вологодсыи . . 
Грязовецк1й . . 
Кадниковск1й . . 
'Готемск1й . . . 
]3ельск,1й . . . .  
Вол1п:,о-Усти)гск1й 
Н нкольскш  . . . 
Сольвычегодск1и . 
Я ронсы Ё . . . 
З^сть-Сысольсюй 
Другихъ губерн1й

По губернт .

4 
;>
5 
3 
8

30

67

19

17

39

12
G6
33

53
2
8

15

7
34

5 230

1

72

32
64 
36
65

270 56

3
24
78

70

15

86

79
26

213

14

14

17
81
57
32

285
7

71
162

59
170
174

1115

39
19
27 
24
20 
10
28 
35

3
8
о

218

33
13 
12 
17
14 
35 
19

7
28

7

185

12
1

120
17

3
148 

26 
4 2 
26 

2

397

KpoMi того зарегистровано 218 случ. заразной формы сифилиса, 185 сл. чахотки 
и 397 случ. маляр1и.

Н А Т У Р А Л Ь Н А Я  ОСПА. Грязовецк1Й уЬздъ. Гаврильцевская вол. (Мосейково Г). То- 
теы иай  у'Ьздъ: П ятовской вод. (Ч асовская  1), Вожбальской вол. (Трухачево 1, Кудрин­
ская  1 и Г ридинская1), Ш евденицкой вол. (И гум еновская 4, .Яукинская 2 и М ихайлов­
ская 1), Верелснослободской вол. (В едерниковская 2, С емичаевская 1, К ваш нинская 1, 
П алкинская 2, Ц ибуниха 2, П ерш инская 1, Т арасовская 1), Спасской вол. (Сокорин- 
ская 4, Л укьяновская 1, Б ольш ая Горка 1, М. Горка 1, М онасты риха 4, Сергхевская 1, 
В исокая 3, Клю чевая 15 и Раменье 1), Х арпнской в. (.Тевашъ 14, Коченьги 5, Нижн. 
Поченьга 1 и Овсяпиково 1). Устюгск1й уЬздъ: Вострая вол. (Акс'Ьн'Ьево 7, Копылово 2, 
Б . Дворт. 1 и П усты ня 1), Страдной вол. (П авлонекая 1 и Анисимово 1), Богоявленской 
волости (Семеновская 8; И вхн  3, Задн1н Дворъ 1, А наньевская 1 п Дворъ 5) и Н есте- 
феровской вол. (М алетино 1). П икольскаго у1;зда: Подболотной вол. (К озлецъ 1 и Сос- 
новка 7), Городецкая вол. (Ананьино 1, Городокъ 1, П опочевская 5, Буртаново 15, Кро- 
холсво 31, Л акарово  2, Б орисовская 1), Захаровской  вол. (Антумская 3, Ж евмино 1, 
Григорово 1, И ваш евская 1, Токарево 1, Б еринево 5, Л укина Гора 3, Клепиково 9, 
село Благовещ енское 1, Недуброво 3, П авловъ 1, поч. А ртемьевсий 1, Овсяниково 4),
Ш онгская вол. (Сигово 4, Смоленка 4). Сольвычегодск1й у'Ьздъ. Семеновской в. (Гридин-
ская 2, Фомхмнская 1, Рудаковской 1, Варламовской 1, ^[алья 1 и Верш ины 5, Тимош-
ской в. (Ф оминская ?>): Федьковской в. (Низк. Я зипедъ  2, Гризииск1й 1, Доркинской 3),
Черевковс!;. в. (АГуронпсины 3, 1Целкудиново 1 и Гриш ки К убета 1), и Гк^ршинской в. 
(Починокъ Г), Я ренсш й у. Ленской в. (Ю ргановская 3), Софроновской в. (д. Черви 16), 
П алевицкой в. 6 (селен1я но показ.), Важгортской в. 28(селен]я не показ.) и Ертомской в. 
12 (селен1я не показаны).

С кар л ати н а .  Г. Вологда 12 случ. Во.гюгодск1Й уЬздъ. Спасской вол. (П етровское 10), 
Боровецкой в. (Помельниково 1, Кромшов1;сово 3, Л еп1,евка 1 Грибоново 2), А рхангель­
ской вол. (Гоголицино 1 и И ванково 5), Березниковской вол. (Алексино 10 и Плющево 2), 
Борисовской вол. (Пригородово 5 и Пеньково 1), Н есвойской вол. (Токарево 1), Фетиньин- 
ской вол. (Пудово 3), Кубенской вол. (с. Кубенское 2, К осая гора 3, Оконнново 1, Под-



березново 3). Гряуовецый у^здь. Ведерконек. в. (Я ры п ш о 1). Огариовской в. (K jihkj'- 
ново 3), Ростиловской в. (Свинино 4 и Ермолино 3), Семепдевской в. (П олянка 4 и 
Дорки 12) и Раменской в. (Отм^тниково 6). В ельси й  у'Ьздъ. Есю тинской в. (Новый 
ногостъ 1), К улойско-П окровская (М альцевская 1). Тотемск1й у. Ю ркинская в. (Ю ркпно 
40 и Фролово 6), П ятовской в. (Ворлыгино 5) и Леденгской в. (с. Леденгское 2). Устюг- 
сшй уЬздъ. г. Л альскъ 5, Д'Ьляковской вод. (И еревалово 1 и И саково 1) и П ацуловской 
вол. (Оленкино 1). Н икольскаго у^з. Лузяновской вол. (Кокосово 3)^ Абрамовских!, 2, 
Черновскаго 5, (Злепинской 5). Я ренскш  уЬздъ. Л енская в. ([{арновская 3, Фоминси’ая 2, 
Кузьминская 1) и Лгешартской в. (с. Ж еш артъ  ]). Устьсысо.11ьск1й у. Борясовской вол. 
(Захаровская  3, {борисовская 2, Ю говская 1 и Ч и таевская  17) и Кочергилской вол. 
с. Летки 11.

Г Р И П П Ъ . Г. Вологда 3 случ. Грязовецкш  у. Степуринской в. (Иогиблово 1), Рам ен­
ской в. (Сычево 1) и неизвестной д. 1. Кадниковск. у. г. К адниковъ 1, Заболотско- 
Н)ко1!ск. в. (Кожевниково 1. Гризнно 1, Таулаш ъ 2, Пряднно 1, Л ы скарово 1, Вовы- 
кино 1, М артыново 1. В. Колосово 2, Еловцово 3, Сущево 1), Иелынемской в, (М орткнна 12 
и П одъельнаго 1) Замошской в. (Сенина 1), Волъшемургинской в. (J>. Мурги 1, Гри- 
горьицево 1, Севригино 1 и Б ел ав и н а 1), Двиницкой в. (Глебова 1) и Корбанской в. 
(Лубодино 1). Тотемсшй у'Ьздъ. Ш уйской в. 7 (селен1я  не показаны ,) Чучковской вол. 19 
(селен1я не показ.), Виряковской в. 20 (селен1я  не показаны ), Трофимовской в. (П огребная 
1 и Юрино 1). Г. Тотьмы 19, П ятовской в. 2 (селен1я не показаны ) и .М осковской в. З 
(селен1я не показ.). Я рен сы й  уЬздъ. Ленской в. (Зао-зерье 1), Сафроновской в. (Tonia 1), 
Устьвымской 37 сел. не пок., Айкинскои в. 6 сел. не иок., Коквиц. в. 3 сел. не iioi:,., 
Палевицкой в. 1 сел. не пок., Сереговская в. 17 тоже, Кряжногодской в. 2 сел. не пок. 
Турьинск. в. 3 сел. не пок,. и Важгортской в. 2. Устьсысольсшй у. Г. Устьсысольскъ 1, 
Богоявленской в. (П арчегъ  1), Борисовской в. (Е ли н ская  1 и Захаровская 1), ППи[ов- 
ской в. (К арп овская  1 и П одосиновская 2) и К аж ем си й  заводъ 20.

К О Р Ь .  Вологодск1й у-Ьздъ. Сычевской в. (Косково 1). Г рязовец и й  у. П ов.-Н иколь- 
ская в. (Игумново 1), Авнегской в. (Ерш ово 1) и Семенцевской в. (Висляково 5 и По- 
гор'Ьлка 8). Кадник. у. Корбангской вол. (У гольская 1). Тотемск)й у. Г. Тотьма 4. П ят- 
ковской в. (Горы 1). Вережнослободской в. (Ф атьяниха 1 и Сметапинская 1) и Ю ркин- 
ской в. (Ю ркпно 25 и П ^тухово 1). Никольскаго уЬзда г. П икольскъ 1. Яренск1й у. 
Устьвымской в. 7 селен1я не показаны  и Палевпщ ю й вол. 4 селен1я не показаны . У сть- 
сы сольсий у. г. Устьсысольскъ 4, Вильгортской в. (с. Вильгортъ 4), Богоявленской вол. 
(Слобода 4), Благовещ енской в. (П ож га 2), Ибской в. (с. И бское 1 и К аргортская 1), 
Межадорской в. (М орозовская 2) и Кайгоротской в. (Гургонъ 7. Вадорская 18, Пелсгин- 
ская 7, Спасскш  ногостъ 18, Пустош ь 2).

К О К Л Ю Ш Ъ .  Тотемск. у. Ш евденицкой в. (К узьм инская 1), Н икольскаго у'Ьзда. В оз­
несенской вол. (с. Вознесенье 4, Старцево 5, Доръ 4, Я р асятъ  3, Т арасихи  4, Бы зово 5 ), 
Лапшинской вол. (М ухино 3, К расавино 4, Сашино 2), П авинской вол. (Субира 1) Го- 
родейкой вол. (Рам енье 1), Тороново 1. П ротаново 1, Лыщево 2), Захаровской  вол. (Л у­
кина гора 1, В агановъ 2, Спируха 1), Ш онгско-Н ик. в. Волкове 1, ПГаумово 2, П1илово 3, 
Уголъ 5, Загорья 3, Копицево 2, Н аволокъ 1, Х авино 3, Колбино 1, Долматово 1), Ш с- 
стаковской вол. (Харитоново 1), Байдаровской вол. (Кондратово 1), Лузянской вол. 
(с. И вановка 2.) Устьсысольсюй у^вдъ. г. Устьсысольскъ 1, Богоявленской в. (Слобода 1) 
Межадорской вол. (Ч ухлом ская 12) и Койгородской в. (У жга).

Б Р Ю Ш Н О Й  Т И Ф Ъ ,  Вологод. у^здъ. Верезниковскся! вол. (Афонасово 1), Марьин­
ской вол. (Творожница 1), Фетиньинской вол. (Федурино 1), Хр'Ьяовской вол. (Подоль- 
ное 1 и Доровское 1), Боровепкой вол. (Большой дворъ 1 и Пятино 1), Грязовецкаго
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уЬзда, Авиегской вол. (Горбачево 1), П анфиловской в. (Валино 1). К адниковск. у. Бол1>- 
шеыургинской вол. (Б'Ьлавино 1) и Пелыпемской вол. (Филяево 1 и Род1оново 1). Вел1>- 
cidfl у^:!дъ. Н нкифоровской вол. (П ахоти н ская  3 и Н икиф оровская 1). Устюгск1Й у^здъ. 
Г. Устю гь 1, г. Л альскъ 1, ф абрика Сумкина 3. Никольскаго уЬзда Лузянской вол. 
(Зетинской 5). Солъвычегодск1Й у. Черевковской б. (Средн. Х арино 3). Яренск!й уЬзд'!.. 
Л енская в. (Остр1евская 1 и И рта 1) У стьвы мская вол, 6 (селен1я не показаны ), Устьсы- 
сольсшй у. Вильгортской в. (П очннокъ 1), Богоявленской в. (Ч укачей 1 П арчегъ  1), 
Вотчннской в. (с. Вотчннское 1), Воронцовской в. (Сортоноловской 19, Ш аньгинская G, 
оаозерская 5, Тепловская 1 и П ави н ская  1), Кочергннской в. (Л уза 1), Подъельси'ой в. 
(И арш илская 3), Небдинской в. (с. Валгкуа 1 и с. Сторо;кевская 4).

К Р О В А В Ы Й  ПО НО СЪ . Вологод. уЬздъ. Борисовской в. (П учка 1 и П авиш но 1) и 
Хр'Ьновской в. (Аксеново 1 и Ж уково 1). Грязовец. у. Н .-Пикольск. в. (Семепково 1) 
и Авнегской в. (Вороннно 1). К адн и ковси й  у'Ьздъ. Заболотно-Ю ковской в. (М атрениха 1), 
])Огородской вол. (С исоиха 1), Устъянской вол. (заводъ Н икулнчева 1 и д. Гирип, 1). 
']'отемс1:'1Й у^зд'ь. ТПуйской вол. (И ванщ ево 1, Ш евденицкой вол. (И гум еновская 1 
и Подгорная 1), Х аринской вол. (Овсяниково 11, Чулино 4, Тимониха 2, Дорки 1, 
Полгарнще 3. Харино 3, Зарновино 6 и Алекс1;йково 1) и М иньковской в. (Зелениха 1). 
У стю гск1Й уф>здъ. Ц'Ьляковской вол. (Яномшнио 1) и Трегубовской в. (Бы ково 1). Н п- 
кольс11аго у'Ьзда. Родю кинс1гой вол. (Еривод'Ьево 1, М алиновка 1, Коньгино 1), Б аида- 
ровская вол. (Ниж. Ры стинъ 1, Вайдарово 1), П ермасской вол. (К расавинъ  поч. 1). Соль- 
вычегод. у. Тимошской в. (И гнатьевская 1). Устьсысо.1ьск1й у. г. Устьсысольскъ 3.

СЫПНОЙ ТИФЪ. Вологод. у'Ьздъ. Турундаевской вол. (Омельяново 3). ycTiorcidil у.
г. Устки'ь 4, П'1)ля1ъ0вская вол. (Куликово 1, Демидовская 1, Старомонастырская 1 и 
<1>едотовская 2) и 'Грегубовской вол. (С^ркино 1, У стье-П овалихино 4̂  К ри вая  береза 4 
и Починокч. Г). Сольвычегодск1й у. Метлинской в. (Лайково о, Мок1;иха б и Ч ернец- 
кая  2), Ляховской в. (Яковнево 3) и Тимош инская в. (Лю линская 1).

С В И Н К А .  Г. Тотьма 10. Тотомскш y tзд ъ . П ятовская  вол. (Б р атск ая  1, К няж н ая  2 
и Черняково 1).

В Ы Р Е Н Н А Я  ОСПА. Сольвычегодск1и у. М етлинская в. (Л ап ти ха 1 и Веллачково 1). 
Устьсысольск]й у. г. У стьсысольскъ 1.

Н Е В Ы Я С Н Е Н Н Ы Й  Т И Ф Ъ .  Устюгск1й у'Ьздъ. Г. У стю гь 1, Страдной в. (К ичуга 1) н 
'Грегубовской в. (К ри вая  береза 1 и Я нутияа 1). Никольскаго у1^зда (Авксентьево 1) Ро- 
дюкинской волости.

ДИФТЕРИТЪ. Г. Вологда 2 случ. Грязовецк1й у. Ростиловской в. (Скороходово 1). 
13ельск1й у, Тавренгской в. (Зубакинская 1). Устюгсктй у. г. У стю гъ 1.

СИФИЛИСЪ. Г. Вологда 39. (И зъ  нихъ постоянные жители города 22, Вологод. у.
Г>огородск. вол. д. Кононове 1, Высоковской вол. дер. Ю ркино 1, Ватлановской волости
д. Ивлево 1, Боровец, вол. фабр. «Соколъ» 1; Кадник. у'Ьзда Ивано-Слободской волости
д. Е рш ихи 1, Заболотско-Ю ковской волости 1, М ихайлов, вол. д. Ш илково 1 и Вотчин-
ской в. 1; Тотемскаго у^зда 1; Грязовецкаго у'Ьзда 4; г. Вельскъ 1 и иногороднихъ 3).

Въ уЬ.здахъ; въ Вологодскомъ у^зд'Ь Б лаговещ енская вол. (Л'Ьсково 1), Спасской в. 
(Петровское 1); Высоковской вол, (Кривое 1), М арьинской вол. (М акарьино 1), Б ратков- 
ской вол. (Селино 1), П естеровской вол. (Пестово 1 и Медв'Ьдево 1) Ватлановской вол. 
(Митрохово 1, .lapioHOBo 1, Воронцово 1 и 7\мелфино 2), Кубенской вол. (К ал и стМ к а 1), 
Фетиньииской вол. (Почннокъ 1), Ломтевской вол. (Филиново 1 и Пучинино 1), П онадь- 
инской вол. (Зиновка 3). Грязове^ш й у'Ьздъ: Авнегской вол. (Дьяконово 1 и Кисляково 4), 
Ведерковской вол. (О бериха 3), Огарковской вол. (Дроздове 2, М ястиика 1 ), П анф илов­
ской вол. (Балогурово 1), Стенуринской вол. (Конарево 2 и lioBOfl 1 j, 1'остиловскон в.
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(Сиороходово 1), Семенцевской вол. (Трусово 2), Ж ерноковской вол. (ЗасЬиное 1, З а й ­
мище 1, Клобукино 1, Скрябине 1 и Вымарово 1) и Раменской вод. (Ц'Ьляниниково 1, 
^Герновка 1 и Козино 2). Кадниковск1й у^здъ: гор. К адниковъ 1, Д винидкая вол. (Гл'Ь- 
бово 1 и Княжево 1), К орбангская вол. (В аксино 1, Воробьеве 1 и У гольская 1), Коко- 
шиловской вол. (Заболотье 1), Зам ош ская вол. (Вралово 1 и Яковлево 2), П елыпемской 
вол. (Подъельнаго 1), В ерхрам енская вол. (К опчевская 1), Томаш евской вол. (Н икитин­
ской 2), Богородской вол. (Кузнецово 1), Заболотско-Ю ковской вол. (Тесенсково 1, Ш аб- 
рово 1 и Язвицово 1), Заднесельской вол. (с. Задн ее 1 и Останково 1), П усторамен. в. 
ГСиблы 1), И льинской вол. (Сенковской 2) и М ихайловской вол. (М ятнево 1). Вельск1й 
у^здъ: Н икиф оровская вол. ГМининская 1), Устьвельской вол. (Хльтщевская 1 и Лукин- 
ская 1), Тавренгской вол. (Заручевка 1)‘ Чуш евице-П окровской (Трунево 2), Кулойско- 
Покровской (Г рехневская 1, Сидорове 1, Трутевской 1 и Горка А ндреевская 1). Тотем- 
сю'й у^зд!,: г. Тотьма 2, П ятовскей вол. (Пустош ь 1), М иньковскей вол. (Туманово 1), 
Чучкевской вол. (Закурское 1, Горбове 1, Ченцово 1 и Андреевское 1), Ш уйской вол. 
(Погор’Ьлка 1, с. Ш уйское 1, Мотовилево 1, Тихово 1, Ср^сково 1, Косово 1), Б иряков- 
ская вол. (М ихеево 1 и Попово 1), Ш евдениц. вол. (М ихайловская 1, М артьяновская 1 
и К ом левская 1) и Бережиослободскей в. (П етряевская  1). Устюгск1й уф>здъ; г. Устюгъ 12, 
Палемской вол. (селен1е не показано 1), Вострой вол. (Плесе 1), Страдной вол. (П а в ­
ловская 1, неизв^стн, селен. 6), Б огоявленская в. (Струбиха 1, Горка 1 и неизв'Ьстныхъ 
селен1й 1), Нестеферов. вол. (неизв. селен. 1 и въ пути 3). Никольскаго уЬзда: г. Н и- 
ко.!1ьскъ 3, Редюкинской в. (Данилове 1, К озловка 1, Деръ 1, Завраж ье 1, Старыгине 1), 
Байдаревской вол. (Займищ е 1, Устьсямжницы 1), Аргуневскей вол. (Телянгино 1), Под- 
болетной вол. (Чамнщ ево 1, Верхотурье 1), Кемский вол. с. Нико.льскее 1, Сонной поч. 1), 
Пермасской вел. (К алиновка 1), Вознесенской вол. (Терентьево 2, П одволечья 2), Л ан- 
1ПИНСК0Й вол. (Ч ащ ево 2, Сукино 2, Филатове 2, Онкуда 1), П авинскей  вол. (Высокой 
.Лисьи 1, Коротаово 1), Ш енгской вол. (М атасово 1), Байдаровской вел. (У стьямж ецъ 1), 
Соловецкой вол. (Крутиковсш й 1), Лузянскои вол. (Лузянской 2, П ермятской 1). Соль- 
вычегедскШ у'Ьздъ: Метлинской вел. (Ван1ево 1) и В еликовская вол. 2 (селен1й не пока­
зано). Я р ен си й  уЬздъ: Ленской вел. (Толш а 1), Айкинскей вел. (Смиркев. К ерассъ  1), 
У стьвы м ская вол. 6 (се л е тй  не показано). Устьсысольсгай у'Ьздъ: гор. У стьсысельскъ 3, 
Небдинск. вел. (с. Н ебдинъ 1), Визингской вел. (с. Межадорье 1).

Ч А Х О Т КА . Г. Вологда 6 сл. Вологодсгай уЬздъ: Ватлановской вол. (У.пьянка 1), Б е ­
резниковской вол. (Подолъ 1, Горбове 1 и Тетерино 1), Новленскей вол. (Севастьяново 1), 
Высоковской вол. (Яруново 1 и Романове 2), Вепревской в. (Н олы чевка 1 и Дуброва Г), 
М арьинской вол. (MocieBO 1, Р ак ая  1, Гороховская 2, А-тятино 1, Леонове 1), Б р ат- 
ковской вол. (Нокровское 1 и К арам ид^я 1), Кубенской вол. (Ляхмино 1), Фетиньинск. 
иол. (Высочка 2), Х р^новской вол. (Сусалево 1 и Филипово 1), Архангельской волости 
(с. Архангельское 1), Бороведкой вол. (Окулиха 1 и Погерькино 1), и Оларевстюй вел. 
(К)рятино 1). Грязовецш й уЬздъ: Ново-Никольск. вол. (Старое 3, Давыдково 1, Тленни- 
ково 1, Быково 1, Кестюнино 1 и Н еньево 1), Авнегской вол. (Дьяконове 1, Высокое 1 
и Гаврилково 1), В едерковою й вол. (О бериха 1) и Семенцевской вел. (Печниново 1). 
Кадниковсю й у'Ьздъ: г. К аднковъ 1, Корбангской вол. (Средняя 1, П ахари  1 и Димит- 
р1евская 1), Кокошиловской вол. (Нокровское 1), Грибцовской вел. (И.1Ьинское 1), За- 
мошской вол. (Врилова 1), Пвано-Слободской (Терениха 1), Болынемургинской волости 
ГБ. Мурги 1), Н овестаросельской вел. (Окулово 1), Закуигекей вол. (Ч ерны ш еве 1) и 
Пельшемркей вол. (М ерткпно 1). В ельсий  у^здъ: Есю тинской вол. (Л одейная 1 и Киш е- 
ромская 1), Леонтьевскои bo.i. (Чадромское 1), Ростовской вол. (П узановская 1 и К ипя- 
тинская 1), Верховской вол. (М арты новская 1 и другихъ уЬздовъ 2), Кулейско-П окров- 
ской вол. (Н ерш ино 1, Х ребетовская 1, Симоновская 2, К озевская 1 и с. Кулойско-Пок- 
ровское 1. Тотемск1й уЬздъ: г. Тотьма 3, Н ятовскал  вел. (Браж ской 1 и Ч ерняково 1), 
Ко5куховской вол. (И халица 1), Курькинской вол. (Б ерщ евица 1), Ш евденидкей вол. (К е- 
рилаповская 1), Бережнеслебедско'й в. (Маркушевск1й пегестъ 1), С пасская в. (Горка 1), 
ИГуйской вол. (с. Ш уйское 2. К уракино 1, Зар-Ьчье 1, Воробейцево 1 и Кадосово 1) и 
Биряковской вол. (Селезневе 1). УстюгскШ уЬздъ; гор. Устюгъ 14, Н естеф еровскей вол.
4 (селен)й не показано), Устьалекс'Ьевской волости 3 (селен1й не ш оказаие). Страдной 
волости 7 (селеп1й пеноказано), П алемскей вол. 1 (селеш й не показ.). Вострой волости 
1 (сел. не пек.) и Заб'Ьлипской вел. 1 (сел. не показ.) и г. Л альскъ 2. Никольск]й у^здъ;
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Байдаровской вол. (Филшгово 1, Больш. Фомино 1, М арковъ починокь 1), Аргунов, вол. 
(Дьячково 1, Холщевиково 1), Подболотной вол. (Чалищ ево 1), П ермасской вол. (Дво­
рищ е 1), ЛапшинокоА вол. (е. Лапш ино 2), Н авинской вол. (М едведицы 1, Г а р ем си я  
Де1)евья 1, Тгрутки 1), Б . Захаровской вол. (Н аволокъ 1), Ш онгская вол. (С авинская 1, 
Лисицыно 1, Подолье 1), Ш естаковской вол. (Половодье 1), Байдаровской в. (Демино 1). 
Сольвычегодск1й у1зздъ: Метлинской вод. (Борокъ 1 и Свининская 1) и Рябовской вол. 
(Новоселово 1, В артакса 1, Трегубовская 1 и М итю ковская 1). Я ренсю й у'Ьздъ: Ленской 
вол. (с. И рта 1), Ж.эшартской вол. (с. Ж еш артъ  1), Уетьмской вол. 20 (селен, не показ.). 
Айкинск'ой вол. 3 (сел. не показ.), Коквицкой вол. ] (селен, не пока.з.), Княжепогод. вол. 
1 (сел. не показ.) и Важгортской вол. 1 (сел. не показ.) Устьсысольсюй у%здъ: г. У сть- 
сысольскъ 3, БлаговФ.тен. вол. (П аж га 1), Ибской вол. (с. Ибское 1), Вотчинской вол. 
(д. Пухтошь 1) и Кайгородской вол. (У ж га 1).

М АЛЯР1Я. Г. Вологда 2. Вологодсюй уЬздъ: Т урундаевская в. (Щ екино 1 ) ,  Семен- 
ковская вол. (Спнрино 1 и неизв. дер. 1), Борисовской в. (Ш елохово 1), Б ерезниковск. 
вол. (М итино Г), Высоковской вол. (Кривое 1 и с. Борисогл^бское 1), Н естеровской в. 
(Пестово 1), Боровецкой вол. (Л ещ евка 1) и Архангельской вол. (М алые Озерки 1). 
Г рязовец и й  уЬздъ: Авнегск. вол. (Пустош ное 1). Кадниковск1й у^здъ: Больш емургин. в. 
ГЗар^чье 1), Корбангской вол. (Середняя 2, Войксино 1, П итовская 1, Воробьево 1, 
Н икольская 1, М. И ван овская  1 и У'огозино 1), Заболотско-Ю ковская вол. (Литвинов- 
ская 2, Таулеш ъ 1. Б оръ  1, Сянино 1, Ш аброво 1, Копытово 1, Ф илинская 1 и Лом- 
тево 1), Заднесельской вол. (Ф оминская 1 ,с .  З а д н е в о 2  и Ш в ец о в о !) . Троицкой волости 
(Дор'ь 1), П усторамен. вол. (Сысоиха ] ) ,  Корневской вол. (Андрюшино 1, с. Корни 1 и 
И ванино 2), У стьянской вол. (с. У стье 27, зав . Н икуличева 7, зав. Р ы бкина 5, заводъ 
Гроскъ Г), зав. Гирш ъ 2, Зап ан ь  8, зав. Ганичева 1, Заслунье 3, Б е р й е в о  1, Бунезево 1, 
Митяково 1, Зародево 2, Васи.тьевское ] , Б ^лавино 1, Поповское 2, Тисищино 1), Но- 
востаросе.11ьск1)й бол. (с. Новое 2, Горка 1), З ак у тск о п  вол. (Чиркове 2, Зал'Ьсье 1 , -Ми­
тинское 2‘ Гавриловское 2, Колябино 1, Горка 1, Б урцеве 1, Нев1зжино 1), и Грибцов- 
ской ВОВ. (И очинингкое 1, Никулинское 2. Конское 2, Дворъ 1 и 1Цуриха 1. Вельсый 
у+>зд'р,: Н пкиф оровская вол. (д в а н о в с к а я  1 и Сосновская ] ) , Тавренгской вол. (Велико­
николаевская 1 ).Тотеыск1й у'Ьздъ; г. Тотьма 10 случ., П ятовской вол. (Пустош ь 1 и 
Храброво 1), „Тедендской вол. (с. Леденгское 1), Устьпеченгской вол. (Осовья 1), Ч уч- 
ковской вол. (Слободищево 1) и Трофимовской вол. Ю рино 2). УстюгскШ уЬ.здъ: г. Ус- 
1'югъ (И, Нестефер. вод. 28 (сел. не показ.), Трегуб, вол. 11 (селен, не показ.) Шемогод. 
В0.1. 4 (сел. не показ.), Устьалекс^евской вол. 1 (селен, не показано), Страдной 1 (тоже), 
Удимской 1 (тоже), въ  пути 1, въ г. Лальск'Ь 15, фабрика Сумкина 17 и Страдной вол. 
ГАнисимово 1, Андреевское 1, Студеное 1, Опохонское 1, П одъиванково 1, П епелищ е 1, 
Голотарь 1, К ичуга 1 и Б ер еза  1). Нико.тьск1й у4.здъ: г. Н икольскъ 1, Б айдаровской в. 
(Посково 1^ Подболотной вол. (Ротляхино 1), Вознесенской вод. (М ресяхъ 1), Бы зово 2 
и Никитино 3), Лапш инской вол. (Сукино 8, Содома 2, М алыхово 2, Ларково 2 и Мы- 
с.ы 1), П ави н ская  вол. (Медв'Ьдищл 1, Мысы 1), Богородской вол. (Чупово 1), Ш онг- 
ской вол. (Тереховицы 1 и Ш елы ш ка 1) и Соловецкой вол. (Коновальской 1 и М акарь- 
евской 1). Сольвычегодск1й у^.здъ: г. Сольвычегодскъ 3, М етлинская вол. (Б орокъ 1, Чер- 
нецкая 3, Варенниково 3, .Шомурово 2, Семегдяиха 1, Чупр1аново 2, Вольцево 1, P p tx -  
нево 2, С пасская 2, Яковлево 3, Слуда 1, Кузьмиптекъ 2, Л еонтьевская 1, К улига 1, 
Захарьино 1, По.здын1ево 2 и А ндреевская 1), Р ябовская вол. (М оныровская 1, Конке- 
ш евская 2, Н ечаевская  1, Н овоселова Гора 1, Трегубовская 1, Гдемьковская 1 и Ч ер­
ны ш евская 1 и Струта Г), Н икольской вод. (П унтовская 1 и Слобошка 1) и Верш инск. 
вол. (К озм инская 1). HpencKifl у'Ьздъ: г. Я р е н сгь  1, Л енская вол. (М алая Ш енош а 2), 
Софроновская вол. (Ч ерви 1 и М я1ш ина Гора 1) и Ж еш артской вол. (с. Ж еш артъ  2 и 
Гемъ 2), Устьсыыской вол. 2 (селен, не показ.), Айкинской вол. 3 (селен, не показ.), 
Сереговской вол. 9 (сел. не показ.) и Княжепогод. вол. 3 (сел. не показ.) Устьсысольск1й 
у1;здъ: Ш иловская во.т. (К арповская 1 и Т епячевская 1).
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P acn p eA t^ eH ie  заразны хъ забол%ван!й по у%здамъ и волостямъ Вологодской
губерн1и за  май 1 9 0 7  года.

Назван!е
бол-Ьзней

Назван1я 
yt3. и вол.

Г. В ологда  . 

Вологодск!й  у ^ з д ъ .

I  уч. СеменкоБСкая 
Туруидаевская 
BaTJiaiiOBCiia.H 
Ииагов-Ьщепская 
Ciiacci;aH. . .

I I  уч. Бсрезниковс! 
Новлеиская . 
Борисовская . 
Высокоиск-ля . 
Вепрр|!С1;ая .

1;1 уч. ?,!;|рьпнс1:ая 
Братковсггая . 
Н естеров ск ая . 
Ворокцовская 

IV' уч. К}'бе[|ская 
'1>ети11Ы1НС1;ая. 
И есвойская . 
Сычовская 

\ '  уч. ..'[ом'гсвская 
Хр'1м!0ВС1и1Я . 
Попадьинекая 

VI уч. Архан1’с.1ьс 
Боровецкая . . 
Оларсвская .

Леек) иг у/ьз/Х'Ь

Грязовецк1й y t 3 A b .

I уч. IfOBO-lIlIKO.’lhC 
Авногская . . . 
Бедер|;,от(С1,’ая  . . 
Ога1>|ц)вская . . 

И  уч. Ианфн.ю вская 
Степу])м]1ск а я .  . 
Ростпловская . . 
С сменцевская . . 
Гав]1п.льцовская . 

LIJ уч. .Жерноков. . 
Р ам енская . . .

Всего ел, ^пьздгь .
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Казван!е
болезней.

Назван1Я 
y t3 A - и НОЛ.

Брю- Сы1г- 
шной. ной.

к о.yj.se.

Кадниковсн1й у%здъ.

I уч. г. ]{адниковь
Дви]1нциая . . .
К орбангская . . 
Кокош иловская . 
Бо.’1Ыпемургниск. 
оам ош ская . . 
П ельни'мская

I I  уч. В .-Рам енская 
Томаше некая . . 
Богородская . . 
Т роицкая . . . 
Забол.-Ю ковская

IV  уч.Пусторамеиск 
Новое гаросельск. 
;кдн еоельская  . 
К орневская . . 
> 'стьянская . . 
Закушена,я . . . 
Грнбцовекая . . 

Т  уч. И льинская . 
Тоанно-Слободск. 
,^Iиxa^i.'lll^icкa.я .

Всего въ уп зд н  . 

Т о т е 1иск!й уЬздъ .

I уч. г. Тотьма . 
Трофимовская .

I I  уч. ( 'насекая . 
Ш евденицкая .

I I I  уч. Г)срежнослоб. 
Харннелгая . . . 
.1 еден гс кая . . . 
М иньковекая . . 
Ю ркинская . .

IV  уч. ЧучкоБСкая 
Г)11рян’овская . . 
Ко5!суховс1;.;1я . . 
Ш уйская . . .

V уч. Куракинекая 
Вожбальская . . 
У етьнеченгская . 
И ятовекая . . .

Леею въ yiktsdih . 
Вельск!й y t 3 A b .

I  уч. I’. Вельскъ . 
1й’лотипская . .

_ и .

Воз-
врат.

не вы 
ясней

.s_Lsj_s.

2 й 
се ='А НО

40

1! 5

4 53

1 1

•J 1

26

33 27

м
03 О

72 13

30

34

1 1

21

18

24

20

12 12

13 17

00

1 1
8 9
1 1
2 3
3 4
3 4

16 69
8 11
5 ■ 9

1 1

17
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Казван1е
6oлtзкeif.

Назван1я 
y ts A . и вол.

И икиф оровская . 
У стьвельская

I I  уч. Л еон'п.евская. 
Ростовская . .

I I I  уч. ТавреБгская 
В ерховская . . 
К удойск.-П окров 
Чуш евицко-П окр.

Всего въ упздп  

Вел.-Устюгск1й y ts .

I  уч. г. 5'стюгъ. 
Заб'Ьлииская . 
Уднмская . .

I I  уч. Г. Л альскъ 
фабр. Сумкина.

П алем ская . . . 
Ц'Ьля КОБС кая . .
П апуловская . .

I I I  уч. Вострая . 
С традная . . . 
Б огоявленская .

IV' уч. П естеферов. 
П1емогодская 
Т регубовская . . 
У сть-АлексЁевск. 
В'ь пути . . 
ф абрика Со .

Всего въ упзд1ь . 

Н икольсю й y t S A b .

I уч. г. Никольскъ 
Лодболотная . . 
Аргунонская . . 
В аидаровская . 
Кемска.т . . . .

I I  уч. Ш естаковская 
I l i  уч. Лапшннска»!

Л узянская . . 
Соловецкая . 
В озн есен ск ая .

1У уч. В обр.-Захар  
Городецкая . 
Ш онгск.-Н икол. 
Родю кинская . 
П ерм асская . 
Н авп яск ая

Всего аь ь

Т и clJ 1,7.
Брю­
шной.

( Ы Н - 

НОЙ.
В оз­

врати.

2 4

10

19

Не вы- 
яоисн.

И  I О  I а

=,
С5 О

Ои

9 ' 9

10 10

2
5

12

12'

14

14
1

■61

1

17

11
2

18
1 ■28

4
И

1
]

12 32 28 35

15-

13 34-
14-

8 -

10

9

6

1
9

15 G4-
2'

2G-
2

34 19 18 2()



o2ti

Назван1е
6ол%зней.

Н азван 1я 
уЬзд. и вол.

Сольвычегодсю'й у.

I уч. г. Сольвычег. 
М етлииская . . 
РябоБСкая . . .

II уч. НиЕШльская.
I I I  уч. Г. К расноб. 

А лексЬевская .
IV  уч. Федьковская 

Л яховская . . . 
Ч еревковская . 
'Гим ош инская. . 
Семеновская . .

V  уч. В ерш инская

Всего въ уп зд п  . 

Яренск1й y ts A b .
I  уч. г. Я ренскъ 

Л е н с к а я . . . 
Ж еш артская  . 
А йкинская . .

II  уч. Княжногост 
Сереговская . 
У стьвы м ская . 
П ал еви ц кая  .

III  уч. В аж гортская 
Ертом ская . . 
Софроновская

Всею въ угьздп 

Устьсысольск1й у

I уч. г. Устьсысо 
Б огоявленская 
Вильгортская

II  уч. Благов'Ьщен 
М ежадорская . 
В изингская . 
Воронцовская 
Вогчинская . 
И бская . . .

II I  уч. Ш иловская 
Б орисовская . 
Кочергинская

У  уч. Н ебдинская 
П одъельская .

Y'l уч. Кайгородс! 
Кажемсш й ж. зав

Всего въ у п зд п  . 

Всего въ губерн1и

Брю­
шной.

Оып-
ной.

В оз­
врати,

Невы-
яонеп

30

67

13

17

15 3 9 -

5 34 
00

46

11

52

27

о

^ . 
о  к.

о_И

3
29
8
9

5
3

11
1

15 36 15 42

■20
6

■28
12
16

; 65 28 ■ ■26

(М
ссо
см 32

3

56 93

5 2
со
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XiY. Спйеокъ кнйгъ й пер1одйчеекйхъ йзданШ поетупйвшйХъ въ  
бибд1от8К| еанйтарнаго отд^денш въ 1906 году.

1429. Толмачевъ. Лечебньтя заведешя Московской губ. въ 1901 г.
1430. Мандодьштамъ. Обзоръ иш{)екц1онныхъ заболевая!!} въ Саратовской губ. 

за 1904  годъ.
1431. М. И. Чистяковъ. Отчетъ о д^ятельрости Хвалынскаго лечебпо-продоволь- 

ствеииаго пункта.
1 432 . Доклады Костромской губернской земской управы по санитарному отдФ,ле- 

uiio зв 1906 годъ.
! !33. Деятельность городской врачебно-санитарной оргаризащи по г. Херсону.
1434. И. 11. Васнльевсюй. Обзоръ саннтарпаго состояп1я г. Одессы за 1904 г.
I 13Г). М. М. Какуринъ. Земская медицина и заболеваемость населен]я Алексапд- 

р1йскаго уЬзда Херсонской губ. въ 1904  г.
1436. Докладъ Бронницкой уЗзздной земской управы объ устройств-Ь сапатор!я 

для легочныхъ больпыхъ при Р'Ьчицкой земской лЪчебниц'Ь.
1437. Обзоръ Бронницкой земской врачебно-санитарной организащи за 1905 —  

1906 гг.
14 38. Отчетъ о состояши врачебныхъ участковъ и д-Ьятельпости медицннскаго 

персонала, находящихся въ в4д'Ьп1и Шевскаго земскаго управлен1и за 1905 г.
1 4 3 9 .  Движен1е населен1я Пермской губ. съ 1882  — 1901 гг. часть восьмая 

Соликамсюй у'Ьздъ.
1440 . Д виж ете паселеп1я Иермскоц губ. съ 1 8 8 2 — 1901 гг. часть десятая и 

одиннадцатая. Купгурск1й и Красноуфимск1й уЬзды.
1 4 4 1 .  В^стникъ попечительства Государыни Императрицы Мар1и Феодоровпы о 

глухон'Ьмыхъ 19 О5 - - 1 9  О 6 гг.
1 4 4 2 .  Отчетъ о деятельности состоящаго подъ Август'Ьйшимъ покровительствомъ 

Пхъ Императорскихъ Беличествъ нопечит. Государыни Императрицы Мар1и 
Феодоровны о глухон'Ьмыхъ за 1905 годъ.

1 4 4 3 .  Отчетъ по призр'Ьп1ю душевно-больныхъ Екатеринославскимъ губернскимъ 
земствомъ за 1905 годъ.

1444 . Медицинск1й отчетъ но Екатеринославской' губернской земской болынще 
за 1905 годъ.

1 4 4 5 .  Труды девятаго губернскаго съезда врачей Владим1рскаго земства 9 — 18 мар­
та 1899 года частя П -я  (доклады врачей-делегатовъ).

144 6. П. А. Лощилова. Кратк!‘й отчетъ о деятельности санитарнаго врача 4-го 
округа Костромской губ. съ мая по ноябрь 1905  г.

1447. Протоколъ съезда врачей при Александровской уездной земской управе
10 и 11 ш ля  19 0 6  года.

1448. Обзоръ эпидемическихъ заболеванш въ Пермской губ. за 1905  годъ.
1 4 4 9 .  Отчетъ по дому нризреп1я душевно-больныхъ учрежденному Его Величе- 

ствомъ Государемъ Императоромъ Александромъ Александровичемъ за 1904  г.
1 4 5 0 .  То лее за 1905 г.
1 5 5 1 .  И. Лобасъ. Медицинск1й отчетъ по Грайворонскому уезду за 19 0 4  г.
1452. Отчеты санитарныхъ врачей С.-Петербургскаго губ. земства за 1904  годъ.
1453. Е. И. Яковенко. Земская медицина и санитарное состоян1е Херсонскаго 

уезда въ 19 0 5  году (годовой обзоръ).
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т статистики г. Одессы №Л» 1 — 52.
1апатовской губ. №№ ] — 12.
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4. 1§эронежской губ. Л«Л̂9 1, 5, 8, 10, 11, 12.
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9. СвЬд'Ьн1я о заразныхъ бол'Ьзняхъ и санитарно-врачебной организац1и въ 

Московской губ. №№ 1 — 12.
10. Петербургск1й земсий В^стникь №№ 1 — 11.
11. Журналъ общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова №Л» 1— 8.
12. Св'Ьд-Ьи]я о врачебно-санит. организащи и эпидемическихъ забол11ван1яхъ 

г. Одессы Л“№ 1— 24.
13. Св'Ъд'Ьн1я о ход-Ь зараз, болезней въ Пермской губ. №№ 1 — 12.
14. CB'bA'bHiii о д'Ьятельпости врачебн. учрежден1й и разныхъ пунктовъ пр1ема

больныхъ въ Оренбургской губ. №№ 1 —  12.
15. Врачебно-санитарная хроника Екатеринославской губ. Л»№ 1 — 12.
16. Врачебно-санитарная хроника Рязанской губ. №№ 1— 12.
17. Мсдицинск1я пpибaвлeнiя къ морскому сборнику ЖД» 1 — 12.
18. Популярный летературпо-медицин. журн доктора Окса Ь  2, 4, 5, 7, 12.
19. Фельдшеръ 52.
20. Хирурпя ЛЖ? 109, П 2 ,  113, 115, 120.
21. Журналъ русскаго Общества охранен1я народнаго здрав1я № 3.
22. Ведомость о ход'Ь зараз. бол-Ьзней среди населен1я Шевской г. ŝJV» 1 — 12.
23. CB-bAliHifl о заразныхъ бол'бзпяхъ Смоленской губ. Ж№ 1, 5, 7, 9, 12.
24. CB'bAiniH о санитарно-медицинской организац1и г. Ялты 1 — 12.
25. Казанская газета № 52.
26. Врачебно-санит. хроника Тамбовской губ. №№ 1 0 — 12.
27.  Военно-медицинск1й лсурпалъ 1—-12.

Врачебно-санит. обзоръ Костромской губ. I, 1У, V, V I, IX, XI, XII.
29. Св'Ьд'Ьн1я о распред'Ьлен1и заразныхъ заболЬвашй но селен!ямъ и волостямъ 

Владим1рской губ. ЖТ» 4, Ъ, 6.
30. Харьковск1й медицинск1й гкурналъ ЖУ9 1, 2, 4, 7.
31. Трудовая Помощь Ж ^  1, 7, 10.
32. Медицинская бес’Ьда ЖЛ» 1— 9.
33. Медицинское обозр'Ьн1е 1, 12, 14, 16, 19, 20 , 21.
34. В 'ктникъ Повгородскаго земства 1, 12, 13, 14, 17, 19.

9

Tmiuriia,i[jiH ;1на,ыенскаго и Ць'Ьговм въ Вилогд'Ь.


