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У т р е н н е е 3 a c t f l a H i e , 14 января 1913 года. 

14 января въ 12 час. дня въ большомъ залъ управленш Ряз . Ур. ж. д. 
предоставленномъ распоряжешемъ г. Управляющаго дорогою для засвданш 
съъзда, помощникъ управляющаго дорогою инженеръ Л. Г. Федоровсшй 
обратился къ присутствующимъ съ нижеслъдующею ръчью: 

Управляющие дорогою Т. И. Акоронко, какъ вамъ известно боленъ и 
очень сожалъетъ, что лишенъ возможности лично приветствовать васъ, 
господа. Сдълать это онъ поручилъ мнъ. Не сомневаюсь, что работа от-
крывающагося съъзда будетъ не менъе продуктивна, чъмъ работа предше-
ствовавшихъ съъздовъ. Успешность въ вашей работе для дороги не без
различна, такъ какъ мнъшя и постановлена съъздовъ врачей во многихъ 
случаяхъ является руководящимъ началомъ для техниковъ дороги въ про-
ведеши въ жизнь ттвхъ или иныхъ мъропр1ятш. Программа настоящаго 
съъзда, насколько я ознакомился съ ней, —обширна и въ нее включенъ 
между прочимъ и вопросъ о новомъ законе о вознаграждеши пострадав-
шихъ. На этотъ вопросъ прошу васъ обратить особенно серьезное внима 
Hie, такъ какъ для правильнаго проведешя этого новаго закона въ жизнх. 
требуется предварительное тщательное обсуждеше ггвлаго ряда деталей. 
Желая вамъ, господа, успъшной и плодотворной работы, объявляю 7-й со 
въщательньгй съгЬздъ открытымъ и прошу Алексъя Александровича Га:\; 
бурцева принять на себя обязанности председателя. 

Далъе говоритъ начальнитъ врачебной службы А. А. Гамбурцевъ: 
Прежде всего считаю необходимымъ благодарить г. Помощника Управ

ляющаго дорогою, многоуважаемаго Леонида Георпевича, за высказанное 
имъ привътств1е съъзду и добрыя пожелашя. 

Выражая сожалъше по поводу болъзни глубокоуважаемаго Тита Ива
новича, лишившей его возможности присутствовать при открытш съъзда 
плачей, когда онъ непременно хот^лъ быть, я считаю необходимымъ и 
озобымъ удовольств1емъ принести глубокую благодарность Его Превосходи
тельству г. Управляющему дорогою глубокоуважаемому Титу Ивановичу за 
легкое ра зръшете имъ нашего съъзда, за переданный намъ теплое его 
привътств1е и пожелашя успъха, что съ несомненностью доказываетъ его 
сочувственное отношете къ целямъ и задачами съездовъ и доверге къ 
нашей работЬ, при чемъ не могу не отметить самое заботливое отношете 
Тита Ивановича ко всемъ деталямъ, клонящимся къ тому, чтобы занятая 
•съезда проходили въ возмолшо лучшихъ условшхъ, какъ-то: предоставление 
для заседашй настоящаго прекраснаго помещешя, вагоновъ для жительства 
участниковъ съезда и т. д., при каковомъ положенш дела настроете духа 
повышается и всякая работа становится легкой и прштной и можно ска
зать съ уверенностью, что мы еще съ большею, чЬмъ прежде, энерпей 
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отнесемся ко зсЬмъ предстоящимъ нашему разсмотр^тю вопросамъ на 
действительную пользу всЬмъ намъ дорогого ж. д. врачебно-санитарнаго 
дъла. 

Гг. начальники службъ, отдъловъ и частей, къ которымъ мнтз при
ходилось обращаться съ некоторыми просьбами въ связи со съъздомъ 
оказали полное свое содейств1е и готовность, за что приношу имъ боль
шую благодарность. 

Go времени предыдущаго VI съъзда, бывшаго въ феврале 1908 года, 
прошло 5 летъ, каковой перерывъ является, само собою разумеется, весьма 
продолжительнымъ и нежелательнымъ для местныхъ съездовъ, обычно и. 
главнымъ образомъ занимающихся злободневными вопросами, касающимися 
текущаго распорядка. 

И много за это время произошло всякаго рода переменъ. 
Прежде всего съ глубокою печалью я долженъ вспомнить о кончине 

за этотъ перюдъ времени нашихъ дорогихъ сослуживцевъ. 
Въ 1908 году скончался врачъ 1 участка Иванъ Тимофеевичъ Ива-

новъ отъ грудной жабы, прослуживъ на дороге 21 годъ. Во внимаше къ 
его заслугамъ и продолжительной службе Правлешемъ Общества было ас
сигновано 400 рублей на постановку памятника, каковой при дополнитель
ной подписке некоторыхъ сослуживцевъ и былъ сооруженъ въ г. Рязани 
на могиле усопшаго. 

Въ 1909 году скончался врачъ Ртищевской больницы Леонидъ Павло-
вичъ Эберманъ отъ сыпного тифа, заразившись имъ при уходе за боль
ными находившимися въ больнице. Служилъ на дороге 12 летъ. 

Въ 1911 году скончались: врачъ 30 участка Генрихъ Александровичъ 
Загорскш отъ лимфо-саркомы и врачъ 27 участка Мануилъ Яковлевичъ 
Протопоповъ отъ кровоизл1яшя въ мозгъ. Оба прослужили на дороге по 
12 летъ. 

Въ 1912 году скончался отъ туберкулеза легкихъ врачъ 15 участка 
Леонъ 1осифовичъ Стоковскш, первый изъ врачей, подававшихъ помощь 
на станщи Астапово Льву Николаевичу Толстому. 

За этотъ перюдъ времени скончались фельдшера: Араповъ, Юдинъ-,, 
Григорьевъ, Волковъ, Акимовъ, Зудинъ, Головлевъ, Ельцинъ, Морозовъ,. 
Исайкинъ и Александровски и служителя Гулидовъ, Судаковъ и Шерст-
невъ. 

Все эти наши сослуживцы умерли большею частью отъ туберкулеза. 
и сыпного тифа на своихъ постахъ, верные своему долгу. Прошу почтить-
священную для насъ ихъ память вставашемъ. 

Съ течешемъ времени, несмотря на продолжительное отсутств1е съез
довъ,—что обычно неблагоприятно отражается на планомерности и система
тичности работъ, жизнь продолжала предъявлять свои требовашя и Управ-
л е т е Врачебной службы по м е р е своихъ силъ и средствъ стремилось к ъ 
усовершенствованно дела и при сочувственномъ отношети П р а в л е т я Об
щества иУправлешя дороги въ некоторыхъ вопросахъ удалось значитель
но двинуться впередъ. 



За этотъ першдъ времени открыты 2 больницы: Саратовская на 55 
и Вълевская на 20 штатныхъ коекъ. Построены заразныя о т д ъ л е т я на 
станщяхъ: Ртищево на 15 коекъ, Астапово на 10 коекъ, В. Баскунчакъ на 
10 коекъ и начато постройкой заразное отдълеше на ст. Кашира на 10 
коекъ. Построено три холерныхъ барака зимняго типа на станщяхъ: Рти
щево, Балашовъ и Козловъ на 10 коекъ каждый, которые имъя при себъ 
всъ необходимый службы (за исключешемъ Балашовскаго) могутъ функщ-
онировать и какъ заразныя отдълешя постояннаго пользовашя. 

Переустроены больницы Ртищевская и Козловская съ добавлетемъ 
въ нихъ щлемныхъ и ваннъ, при чемъ Козловская больница освъщена 
электричествомъ. 

Построены вновь или переустроены съ значительнымъ расширешемъ 
и улучшешями пр1емные покои на станщяхъ: Кашира, Павелецъ, Ранен-
бургъ, Бълевъ, Москва, Козловъ, Ртищево, Аткарскъ, Камышинъ, Покров
ская Слобода, Астрахань, Ряжскъ, Богоявленскъ, Тамбовъ и Балашовъ. 
Б ъ нъкоторыхъ пр1емныхъ покояхъ, какъ на станщяхъ Саратовъ 2, Там
бовъ и Козловъ устроено электрическое осв-Ьщеше. 

Въ цъляхъ борьбы съ заразными болъзнями кромъ заразныхъ отдъ-
лешй устроены: передвижная дезинфекщонная паровая камера и изоля-
щонный вагонъ-квартира, прюбрътено 10 аппаратовъ Гелюсъ, для помъ-
щенш которыхъ при 10 пр1емныхъ покояхъ выстроены желъзо-бетонныя 
з д я т я , прюбрътены 4 походныхъ бактерюлогическихъ лабораторш и три 
сухокалильныхъ шкафа для дезинфекщи корреспондешци 

Въ цъляхъ большаго обезпечешя въ подачъ первой помощи и для 
обслуживашя вспомогательныхъ поъздовъ санитарными бригадами съ 1909 
года неоднократно на станщяхъ Козловъ, Саратовъ 2 и Ершовъ открыва
лись трехъ-недъльные курсы первой помощи, куда командировались съ 
соотвътственныхъ районовъ курсисты, при чемъ всего было обучено свы
ше 300 человъкъ. 

На тридцати станщяхъ стоянокъ вспомогательныхъ поъздовъ уста
новлены новые ящики первой помощи, болъе совершенной конструкщи и 
съ лучшимъ, чъмъ прежде, оборудовашемъ, при чемъ весь перевязочный 
матер1алъ помъщенъ въ дробной упаковкъ, въ индивидуальныхъ пакетахъ, 
при стоимости каждаго ящика съ оборудовашемъ около 160 рублей. 

Въ пр1емныхъ покояхъ, больницахъ и квартирахъ врачей установле
но 66 телефоновъ. 

Съ 1908 года начато планомърное и постоянное крысоистреблете по 
станщямъ' при особой организации и съ ежегоднымъ на то расходомъ око
ло 7000 рублей. 

Въ 1910 году построена на озеръ .Эльтонъ грязелечебница для 
служащихъ дороги и членовъ ихъ семействъ, при чемъ въ сезонъ 
1912 года въ этой грязелечебницъ пользовалось лечешемъ свыше 200 че
ловъкъ съ весьма хорошими результатами. На 1913 годъ назначена уже 
сумма для расширешя грязелечебницы и жилыхъ помъщешй. 

Съ 1911 года арендуются въ частномъ кумысолечебномъ заведенш 
1ригорьева близь г. Новоузенска Самарской губернш койки (не мен-Ье 30), 
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при чемъ при 6 недъльномъ курсе лечешя за каждый сезонъ пользуются 
кумысолечешемъ за счетъ дороги на полномъ пансюне 60—70 чело-
въкъ служащихъ. 

Съ 1911 года арендуются койки въ Гедеоновской—Смоленскаго Гу-
бернскаго Земства и въ Голенчинской—Рязанскаго Губернскаго Земства 
псих!атрическихъ лечебницахъ, при каковыхъ услов1яхъ явилось некото
рое обезпечеше въ помъщенш душевно-больныхъ служащихъ и членовъ 
ихъ семействъ, въ чемъ ранъе испытывалось почти безвыходное положе-
Hie. Въ 1912 году сдъланъ первый опытъ устройства лътнихъ дътскихъ 
колоши, при чемъ о достигнутыхъ здъсь результатахъ будетъ сообщено 
на настоящемъ съъздъ особыми докладами. 

Количество штатнаго медицинскаго персонала, не считая эпидемиче-
скаго и переселенческаго, который приглашается въ перюдъ эпидемш и 
на время усиленнаго переселенческаго движешя, въ связи съ открылтемъ 
новыхъ больницъ и участковъ возросло: врачей 49 вмъсто 42, фельдшеровъ 
134 вмъсто 122, акушерокъ 24 вмъсто 15. Приглашено вновь 10 сестеръ 
милосердш, два зубныхъ врача, 4 санитара дезинфектора, каковыхъ долж
ностей до 1908 года не было. 4 участковымъ врачамъ отведены обществен-
ныя квартиры на станщяхъ: Павелецъ, Раненбургъ, Кирсановъ и Пенза. 

Смътныя ассигнования по врачебной службе съ 1908 года повысились 
на 60000 рублей въ годъ. На 1 января 1908 года было ассигновано 386851 
рубл., а на 1 января J913 года—447999 рублей. 

Изъ среды врачей нашей дороги вышелъ и редакторъ перваго ж. д. 
врачебно-санитарнаго журнала, д-ръ С. П. Р о ш е в с к 1 й , при чемъ этотъ 
журналъ, начавъ свое существоваше при поддержке и самомъ сочувствен-
номъ отношенш Управлешя Рязанско-Уральской ж. д., станетъ теперь при 
определенной ежегодной субсидш со стороны Министерства Путей Сооб-
щешя на твердыя ноги и сослужить великую Сотужбу дълу железнодорож
ной медицины, какъ органъ иерюдической печати, где постоянно будетъ 
происходить живой обменъ мненш по всъмъ животрепещущимъ вопро-
самъ и куда железнодорожные врачи понесутъ плоды своего опыта и 
спещальныхъ з н а т й . 

Все названный улучшетя , помимо повышетя ежегодныхъ сметныхъ 
ассигнованш, само собой разумеется, потребовали для своего осуществле-
ш я весьма крупныхъ затратъ и не мало труда и усилш, хотя, конечно, 
при нашей громадной дороге остается еще обширное поприще для даль
нейшей деятельности. 

Кроме перечисленныхъ уже совершившихся фактовъ намечешь рядъ 
меръ, имеющихъ самое существенное значеше, которыя въ ближайщемъ 
будущемъ предположено привести въ исполнеше. Я говорю объ органи
зации Центральнаго Комитета по борьбе съ алкоголизмомъ. Этому Коми
тету проектирована широкая деятельность, въ которой несомненно, при-
мутъ ближайшее учаепе врачи, далее предположено устроить вагонъ-вы-
ставку для курсировашя по лин1и съ чтешемъ лекцш по борьбе съ алко
голизмомъ, туберкулезомъ, заразными болезнями и по вопросамь здраво-
охранешя вообще при соответственномъ вознагражденш лекторовъ и де-
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монстраторовъ. Будущая польза такихъ выставокъ и лекцш громадна, и 
жел. дор. врачи въ этомъ дълъ могутъ найти для себя высокое удовле-
твореше и отвлечете отъ своей обычной работы. 

Еще назначено за счетъ Инвалиднаго Комитета ^устройство при Са
ратовской ж. д. больницъ механо-терапевтическаго института, что дастъ 
большое подспорье нашимъ больницамъ при долечиванш пострадавшихъ, 
предусмотрънномъ новымъ закономъ о вознаграждение пострадавшихъ при 
несчастныхъ случаяхъ служащихъ, мастеровыхъ и рабочихъ. О деталяхъ 
такого института можно будетъ имъть суждеше въ связи съ некоторыми 
докладами на настоящемъ же съъздъ. 

Вопросъ о научныхъ командировкахъ врачей мною отложенъ до на-
стоящаго съъзда, дабы здъсь выработать соответственный проектъ поло-
жешя о такихъ командировкахъ, что и надо будетъ сдълать въ связи съ 
имеющимся докладомъ о научныхъ командировкахъ врачей. 

По нъкоторымъ вопросамъ на засъдашяхъ съъзда придется имъть 
обмънъ мнъшй, безъ особыхъ докладовъ, по отсутствгю таковыхъ, въ виду 
возникновешя этихъ вопросовъ за самое последнее время, когда доклады 
уже не могли быть изготовлены, если, конечно, позволитъ время. 

Въ программе съъзда затрагивается много интересныхъ вопросовъ, 
но, несомненно, есть уже и теперь еще очень много вполне назръвшихъ 
вопросовъ, которые, однако, придется отложить и внести въ программу 
слъдующаго Л III съъзда, который, можно надъяться, при благожелатель-
номъ отношенш нашего глубокоуважаемаго Управляющего дорогою Тита 
Ивановича, не заставитъ себя долго ждать и будетъ назначенъ въ соот-
вътствш съ положешемъ о мъстныхъ съъздахъ на Р.-У. ж. д., которое 
надо будетъ выработать на настоящемъ съъздъ, и которое, по утверждеши 
его г. Управляющимъ дорогою, послужитъ руководствомъ къ болъе пра
вильной и систематической деятельности съъздовъ. 

Приветствуя товарищей-врачей, собравшихся съ разныхъ концовъ 
нашей обширной дороги, чтобы объединенными усилгями найти лучппя 
р е ш е т я по интересующимъ ихъ вопросамъ, желаю дружной совместной 
работы и полнаго успеха въ достиженш намеченныхъ целей и надеюсь 
что все постановлетя съезда, достаточно мотивированный и клоняпцяся 
къ удовлетворетю действительныхъ и неотложныхъ нуждъ врачебно-сани-
тарнаго благоустройства, будутъ приняты во в н и м а т е Управлетемъ доро
ги и найдутся и средства къ ихъ удовлетворетю. 

Съ такими надеждами приглашаю товарищей-врачей приступить къ 
выполнешю намеченной программы. 

По окончанш речи председатель съезда А. А. Гамбурцевъ предло-
жилъ выбрать секретарей, а также наметить комиссш, въ которыя можно 
было бы сдавать, въ случае надобности, те или друпе вопросы для раз
работки. 

Секретарями выбраны: К. Е. Качуринъ, Б . Э. Линбергъ, А. Г. Нау-
мовъ, А. П. Смирновъ и I. К. Сухоставъ. 

Комиссш намечено четыре:—санитарная, статистическая, больничная 
и комисскя по новому закону о вознаграждении пострадавшихъ. 



— 10 — 

Въ санитарную комисшю вошли: В. В. Красновъ, Б. Э. Линбергъ, 
А. Г. Наумовъ, П. А. Можайкинъ, С. П. Рощевскш, А. П. Сибирцевъ и 
I. К. Сухоставъ. 

Въ статистическую/ В. В. Красновъ, К. Е. Качз*ринъ, С. П. Рощев
скш, I. К. Сухоставъ. 

Въ больничную: П. К. Добровольсшй, А. П. Сибирцевъ, Ю. А. Ска-
ловъ, А. П. Смирновъ, С. П. Рощевскш и К. А, Чернышевскш. 

Въ комкссш по новому закону о пострадавшихъ: А. Ф. Бровцынъ, 
К. Ф. Вальтеръ, С. Л. Волоховъ, В. В. Красновъ, О. К. Лучинскш, С. П. 
Рощевскш, В. Ф. Руковишниковъ, С. П. Сербсшй, А. П. Смирновъ, I. К. 
Сухоставъ, В. Ф. Погосскш, Н. Н. Чегодаевъ и К. А. Чернышевскш. 

Послъ избратя секретарей и комиссия прослушана приветствующая 
съъздъ депеша изъ Астрахани отъ врачей Шляева и Еллинаскаго, встре
ченная аплодисментами, а затъмъ читается докладъ врача 14 участка О. К. 
Лучинскаго: 

" " ^ ^ 



Къ вопросу о положенш сшещальной врачебной помощи 
и леченш на желЪзныхъ дорогахъвъ связи съ проектомъ 

постановки этого дъла на Рязанско-Уральской ж. д. 
Докладъ врача 14-го участка О. К. Л у ч и Н С К З Г О . 

„Совмъщеше въ одномъ лицъ многихъ или даже 
нъсколькихъ специальностей противоръчитъ категориче
скому указанию науки и практики, все болъе усложняю-
щихъ свои специальные методы. Жизнь идетъ къ дроб-
л е н т спешальностей и быть энциклопедистомъ, сто^щимъ 
на уровнъ всъхъ спешальностей никому не подъ силу" 

Въ послъдте годы на страницахъ медицинской прессы все чаще и 
чаще обсуждается вопросъ о врачебной спещализащи въ общее твешго-
врачебномъ строъ. Приводя въ началъ настоящаго доклада выписку, взятую 
мной изъ отчетовъ о съъздахъ земскихъ врачей, я хотълъ бы этимъ под
черкнуть назревшую остроту этого вопроса. Если въ такой общественной 
врачебной организации, какъ земство, охватывающей самыя нъдра населе-
шя, заговорили о необходимости врачей спещалистовъ въ земскомъ строъ 
врачебнаго д-вла, то эта потребность населешя является действительно 
жизненной, выдвигается дъйствительнымъ положетемъ культурнаго уров
ня и вопросъ о спещализащи врачебной помощи настойчиво нуждается 
в'ь своевременномъ разръшеши. Общественная организащя врачебнаго дъла, 
к а т я бы она спещальныя цъли не преследовала, въ общемъ содержить въ 
себе все тЬ же задачи и тъ же врачебные идеалы, каше проводятся и въ 
земстве, и все то, что является назръ.вшимъ явлешемъ въ земстве, еще въ 
большей мъръ можетъ быть насущной потребностью данной организации, 
благодаря исключительно ей ирису щимъ задашямъ. Медицина въ промыш-
ленныхъ предщлятаяхъ и въ частности на желъзныхъ дорогахъ, являясь 
лишь отраслью общественной организащи врачебнаго дъла, въ основныхъ 
своихъ принципахъ построенная на тъхъ же началахъ, что и земская, 
жизненно связанная съ ней тъмъ же населетемъ, изъ среды котораго чер
паются кадры работниковъ, на пути своего развитая также сталкивается 
съ твми же жизненными потребностями, каюя выдвигаются въ настоящее 
время во врачебномъ строъ земства. 

На губернскихъ съъздахъ земскихъ врачей все опредъленнъе раз
даются голоса о несоответствии между ходомъ земской медицинской рабо
ты и ростомъ медицинскихъ знашй вообще и подымаются вопросы не 
только о необходимости расширешя съти врачебныхъ участковъ, но и о 
болъе современномъ, отвъчающемъ настоящему положенно науки усовер
шенствовали самой врачебной помощи, какъ въ цъляхъ д1агностики, такъ 
и лечешя заболъванш. Все это въ равной мъръ приложимо и къ желез
нодорожной медицине, имеющей подобно земской общегосударственное 
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значеше, съ тою только разницей, что всв эти назревппе въ настоящее 
время въ земстве вопросы, въ железнодорожной врачебной организацш 
выступаютъ еще болъе рельефно, остро въ силу исключительно присущихъ 
такой организацш особенностей. Железнодорожная медицина,—помимо 
лечебной функщи, выдающая санитарное состоите дорогъ, охрану безопа
сности движешя поъздовъ въ смысле надзора за пригодностью по со-
стояшю здоровья къ службе агентовъ дороги, охрану труда многотысячной 
армш железнодорожныхъ служащихъ отъ травматизма и профессюналь-
ныхъ заболЪванш. наконецъ охрану самихъ желъзнодорояшыхъ предпр1ятш 
тъ могугцихъ быть исковъ за увъчья и ликвидащю во врачебномъ отношеши 
претензш за увечья,—еще раньше столкнулась съ вопросомъ о спепдальной 
врачебной помощи и леченш, ибо по самой сути задачъ является специаль
ной врачебной организацией. Поэтому вопросъ о постановке специальной 
врачебной помощи на железныхъ дорогахъ въ соответствш съ развитаемъ 
медицинской науки еще более сложенъ и обширенъ; связанный тесно съ 
общимъ строемъ врачебнаго дела онъ для разрешешя своего потребуетъ из-
ложешя техъ основныхъ началъ, на коихъ создана вся врачебная организа
ция на железныхъ дорогахъ. Я не ставлю себе задачей изложить затро
нутый вопросъ съ исчерпывающей полнотой, ибо сделать это не предста
вляется возможнымъ за отсутств1емъ точныхъ статистическихъ данныхъ о 
специальной помощи на железныхъ дорогахъ, а также и вследств1е весьма 
скудной литературы по этому вопросу, Я намеренъ коснуться лишь ио-
л о ж е т я спещальной врачебной помощи на железныхъ дорогахъ постоль-
ко, по сколько существующее положеше этого дела можетъ соответство
вать твм'ь задашямъ, кои возлагаются на железныя дороги вводимымъ съ 
1913 года закономъ о вознагражденш железнодорожныхъ служащихъ и 
рабочихъ и мастеровыхъ, а равно и членовъ семействъ за увечья и наме
тить штрихи схематическаго плана дальнейшаго его развитая. 

На первомъ совещательномъ с ъ е з д е железнодорожныхъ врачей въ 
1898 году покойный ныне старшш врачь Риго-Орловской ж. д. А. А. Вы-
рубовъ въ речи, обращенной къ съезду, указалъ, что железнодорожная 
медицина, какъ таковая, начала свое существоваше лишь съ 1893 года, 
когда правительствомъ было регламентировано врачебно-санитарное дело 
на железныхъ дорогахъ на общихъ для казенныхъ и частныхъ железныхъ 
дорогъ началахъ; до этого же времени вся постановка врачебно-санитарной 
части, въ особенности на частныхъ железныхъ дорогахъ, находилась въ 
хаотнческомъ состоянии и отличалась безконечнымъ, неоправдываемымъ 
никакими местными услов1ями разнообраз1емъ, зависящимъ отъ личныхъ 
взглядовъ, вкусовъ и даже капризовъ. Железнодорожное врачебное дело 
этими правилами было поставлено въ определенный маштабъ. Въ основу 
ихъ была положена обязанность железныхъ дорогъ обезпечить всему же
лезнодорожному населенно какъ амбулаторную, такъ и больничную по
мощь; железныя дороги были разделены на определенная протяжешя 
врачебные участки и фельдшереюе околодки съ врачебными и . фельдшер
скими пр1емными покоями для амбулаторий, а въ некоторыхъ пунктахъ 
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построены больницы. (Впрочемъ и ранее 1893 года на железныхъ доро
гахъ имелись врачебные участки и желъзнодорожныя больницы, но какъ 
протяжеше, такъ и число участковъ не было определенно регламентировано). 
Въ развитш правилъ было указано, что врачебное noco6ie за счетъ желез
ной дороги производится врачебнымъ ея персоналомъ имеющимися въ 
его распоряжение средствами, при чемъ для оказашя такового пособ1я на 
желъзныхъ дорогахъ устраиваются больницы, пр1емные покои, станцюнныя 
и поездныя аптечки. Число больницъ и пр1емныхъ покоевъ, размеры и 
расположеше ихъ по лиши зависятъ отъ числа служащихъ, возможности 
пользоваться больницами другихъ въдомствъ и прочихъ мъстныхъ условш. 
Въ каждой железнодорожной больнице должны быть отдел ешя для хирур-
гическихъ, терапевтическихъ и заразныхъ больныхъ; лица, страдаюпця 
хроническими неизлечимыми болезнями и душевно-больные, въ железно
дорожный больницы не принимаются; железныя дороги, не имеющш сво-
ихъ больницъ или имеюпця оныя въ недостаточномъ количестве, обязаны 
за свой счетъ обезпечить больничное лечеше лицамъ, им-Ьющимь право на 
таковое, въ больницахъ земскихъ, городскихъ, приказовъ общественнаго 
призрешя и другихъ и т. д. Изъ приведенныхъ текстуально этихъ основ-
ныхъ положенгй строя железнодорожнаго врачебнаго дела видно, что ба-
зисомъ этого строя является, главнымъ образомъ, участокъ съ амбулато-
pieit и далее порайонная больница, при чемъ налшпе этой последней ста
вится въ зависимость отъ местныхъ условш въ связи съ возможностью 
пользованья больницами другихъ ведомствъ. Правда последующими распо-
ряжешями вменено въ обязанность иметь при каждомъ пр1емномъ покое 
не менее 2 коекъ для временнаго помещенш тяжело больныхъ т. е. соз
даны при амбулатор1яхъ какъ бы временный, маленыая больнички. Такимъ 
образомъ на все железнодорожное населеше на всей сети дорогъ, равное, 
по даннымъ отчета Управленш железныхъ дорогъ,—2997360 ч., на протя-
жеши 61624 верстъ имеется 628 врачебныхъ участковъ и 139 больницъ съ 
5059 кроватями и сверхъ того 1349 кроватей при пр1емныхъ покояхъ. 

На частныхъ дорогахъ одна кровать приходилась на 553 человека 
изъ всего населешя. На казенныхъ же на 394 человека. 

Длина врачебнаго утастка въ среднемъ 106,6 вер. Пользуясь далее 
цифрами того же отчета, видно, что общее число зарегистрированныхъ боль
ныхъ, не считая повторныхъ посещенш, за 1910 годъ было 5055894, что 
въ процентномъ отношенш къ населенно железныхъ дорогъ составитъ 
168,7°/0, при чемъ въ больницахъ за счетъ дороги пользовалось 107796 ч., 
изъ которыхъ 75324 ч. или 69,9% находились на излечегаи въ железнодо-
рожныхъ больницахъ, 32472 ч. или 30,1°/0 въ больницахъ постороннихъ 
ведомствъ. Изъ этихъ цифровыхъ данныхъ можно заключить, что поста
новка врачебной помощи на железныхъ дорогахъ далеко перешла тотъ 
пределъ, къ которому стремится земская врачебная организация. Такъ по 
даннымъ отчетовъ губенскихъ съвздовъ земскихъ врачей, врачебной по
мощью пользуются отъ 25°/'о—80°/0 всего населешя, а въ среднемъ должно 
полагать, какъ напр. въ Воронежской губерши, 46,85%; в ъ фабричныхъ 
предпр1ят1яхъ лишь 40°/0. Нормой обезпечешя населешя больничной помощью 
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считается 1 койка на 1000 ч. общихъ больныхъ и 1 койка на 3000 ч. за-
разныхъ больныхъ. Если это действительно такъ, то казалось бы что пер
спективы железнодорожной медицины лишь однЬ: расширять свою органи
зацию въ глубь т. е. при дальнийгпемъ развитш только качественно повы
шать свою врачебную помощь путемъ епепдализащи по различнымъ отд-Ь-
ламъ. Однако, это было бы заключение, не оправдываемо едъйствительнымъ 
положешемъ дъла. Особенностью железнодорожной медицины является растя
нутость участка узкой полосой отчуждешя, крайне неравномерная плотность 
и густота населешя, а также и затруднение передвижешя персонала на 
лишяхъ съ малымъ движешемъ псЬздовъ. Разъезды врачей по вызоваьгъ 
на участки, длина которыхъ лишь въ среднемъ 106 в., но на нъкоторыхъ 
дорогахъ протяженность ихъ достигаешь и 158 в., при какихъ бы благо-
пртятныхъ услов1Яхъ, въ смысле налич1я поездовъ, не происходили, боль-
пия амбулаторш въ мъстахъ скоплешя железяодорожнаго населешя, какъ 
при управлешяхъ дорогъ, мастерскихъ, депо и пр. въ связи съ обязанно
стью посЬщетйй на дому .заболевшихъ и съ все более и более возрастаю
щей работой врачей нелечебнаго характера, какъ то санитарной, работой 
по освидетельствование и переосвидетельствование служащихъ, по участию 
въ разныхъ комисезяхъ и наряду съ весьма обширной и сложной отчет
ностью заполняетъ настолько все служебное и большую часть неслужебнаго 
времени участковыхъ врачей, что при всехъ этихъ обязанностяхъ о какой 
либо систематической специальной работе по определенной отрасли меди
цины не можетъ бытъ и речи, ибо качество пособ1я, въ большинстве слу-
чаевъ, обратно иропорцшнально количеству запроса на таковое. Къ этому 
должно добавить, что отдаленность железнодорожныхъ больницъ, а под-
часъ и больницъ ностороннихъ ведомствъ отъ врачебныхъ участковъ (одна 
железнодорожная больница приходится на 443 версты), переполнеш'е 
своихъ больницъ и отказы въ npieMe въ посторонняя больницы также зна
чительно усложняютъ и затрудняютъ лечебную деятельность врачей, уве
личивая и число разъездовъ по лиши и число посещешй на домахъ за
болевшихъ. 

Если земская организащя стремится къ приближешю народонаселешя 
къ врачу, а не врача къ народонаселение путемъ уменьшешя радгуса 
участковъ, амбулаторш и усилешя стацюнарнаго лечешя, то тотъже прин-
ципъ всецело приложимъ и къ железнодорожной медицине, сталкиваю
щейся помимо заболеванш еще и съ болыпимъ °/0 раненш; поэтому бли
жайшей перспективой ея не можетъ быть лишь спешализащя врачебной 
помощи, а все тоже ея развипе въ ширь уменьшешемъ протяженности 
участковъ и усилешемъ стацюнарной помощи. 

Въ настоящее время, подобно тому, какъ и въ земстве передъ вра-
чемъ, работающимъ въ железнодорожной амбулаторш, правда несколько 
богаче и лучше обставленной, возникаетъ вопросъ о несоответетвш оказы
ваемой имъ помощи съ всеми способами дшгностики, нужными всевозмож-
ными химическими изеледовашями и другими методами лечешя, которые 
стали общепринятыми въ науке и если, какъ было высказано на съезде 
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врачей Пермской губернш, запросы населешя на специальную помощь да
леко переросли всЬ традищонные типы земской спещализащи, не только 
хирургтто, офтальмолопю, но и терашю, то въ среде желЬзнодорожнаго 
населешя, въ общей массе более культурнаго, болъе подвижного по роду 
слуясбы, эти запросы возникаютъ въ большей 'мт^ръ. Нельзя отрицать, 
чтобы желЬзныя дороги не 'шли частью навстр-вчу этимъ требозаншмъ 
жизни. Къ этому до никоторой степени обязывало ихъ вышеприведенное 
положеше правилъ, что жел-Ьзньш дороги обязаны обезпечить больничное 
лечете лицамъ, имеющимъ право на таковое, при недостатке своихъ боль-
ницъ, „въ больницахъ постороннихъ в'Ьдомствъ". Не имъя въ достаточномъ 
количестве своихъ больницъ, а также и спещальныхъ въ нихъ отдъленш, 
за исключешемъ вышеуказанныхъ хирургическихъ, терапевтическихъ и 
заразныхъ отд-Ьленш, желтвзныя дороги были поставлены въ необходимость 
помещать лицъ, нуждающихся въ болъе спещальномъ леченш, въ лечеб
ницы постороннихъ в'Ьдомствъ, оборудованный соответственными спещаль-
пыми отделешями; въ другихъ случаяхъ взамънъ лечешя, предлагаемаго 
такъ сказать, натурой, выдавалось noco6ie по штату служащимъ, нуждаю
щимся въ какомъ либо спещальномъ леченш, и въ такомъ виде проводи
лось и проводится неръдко и сейчасъ спещальное лечете . Пр1емы же 
больныхъ врачами специалистами въ желъзнодорожныхъ амбулатор1яхъ въ 
огромномъ большинстве случаевъ отсутствовали. Нечего говорить, что та
кое положеше спещальной помощи являлось совершенно не удовлетвори-
ющимъ тъмъ запросамъ, каше постепенно выдвигались самимъ ходомъ 
желъзнодорожнаго дъла. 

Предоставить спещальное лечеше въ больницахъ, соответственно об-
ставленныхъ, возможно было лишь дорогамъ, прилегающимъ къ крупнымъ 
центрамъ, где имелись врачи спещалисты и таковыя больницы; окраин-
ныя же дороги этой возможности были лишены и снещальная помощь 
существовала тамъ лишь по столько, по сколько кто либо изъ штатнаго 
врачебнаго персонала былъ спещалистомъ въ какой либо отрасли медицины. 
Выдаваемыя же взаменъ лечешя „натурой" пособш не въ зависимости 
отъ характера заболевашя, требующаго спещальнаго лечешя, а примени
тельно къ правамъ служащаго на noco6ie, не превышающее обычно месяч-
наго оклада, само собой разумеется не были достаточны въ большинстве 
случаевъ для проведешя означеннаго лечешя, преимущественно дорого 
стоящаго и продолжительнаго; кроме того за получешемъ спещальной 
помощи съ окраинныхъ дорогъ приходилось ехать за десятки и сотни 
верстъ. Результатомъ такого положешя, какъ указалъ докторъ Данилевичъ 
въ своемъ докладе съезду железнооорожныхъ врачей Московскаго узла, 
явилось то, что железнодорожные служашде, равно и члены ихъ семей-
ствъ нередко, за последше гроши, лечатся въ ближайшихъ къ ихъ место 
жительству городахъ у вольно-практикующихъ тамъ врачей спеща-
листовъ, выходя при этомъ, въ силу необходимости, далеко изъ пределовъ 
болъе чЬмъ скромнаго въ большинстве случаевъ бюджета и входя такимъ 
образомъ въ непредвиденные долги; или, добавлю отъ себя, получивъ 
noco6ie для спещальнаго лечешя, не въ состояши были довести таковое до 
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конца за неимъшемъ средствъ, а неръдко, убедившись въ невозможности 
провести нужное лечеше на выдаваемую сумму, расходовали получаемое 
nocooie на д р у п я нужды и по прежнему являлись въ желъзнодорожныя 
амбулаторш, добиваясь лишь получешя облегчешя оть своихъ недуговъ. 
Естественно такое положеше было невыгодно и администрации дороги, ибо 
расходуя средства на пособ1я, идя навстречу нуждамъ служащихъ въ 
этомъ отношеши, она всетаки не получала окртшшихъ и исправныхъ ра-
ботниковъ. Это обстоятельство въ связи съ необходимостью пользоваться 
услугами врачей спещалистовъ, какъ при оцънкъ послъдсттй увъч1й, 
такъ и при леченш и долечиваши ихъ, побудило желъзныя дороги обра
тить внимаше на постановку спещальной врачебной помощи, оборудовать 
свои больницы, если не спещалъными отдълешями, то современными при-
способлешями для д1агностики и лечешя и постепенно приглашать на служ
бу врачей спещалистовъ и для амбулаторной помощи. Однако такой поря-
докъ не привился еще на всЬхъ дорогахъ и по отношешю спещальной 
помощи по местному выражешю покойнаго доктора Вырубова, до сихъ 
лоръ наблюдается „широкое поле личныхъ взглядовъ и вкусовь" админи
страции каждой дороги въ отдельности. Въ то время, какъ на однъхъ 
дорогахъ врачи специалисты входятъ въ составъ штатнаго персонала вра
чебной организации и, получая определенное вознаграждеше, принимаютъ 
больныхъ въ определенные дни и часы при общихъ амбулатор1яхъ, на 
другихъ дорогахь трудъ ихъ оплачивается лишь проъзднымъ билстомъ, 
npieMbi ведутся на дому, въ часы домашняго npieMa и больные съ желъз. 
дорогъ, являясь какъ бы безплатнымъ элементомъ, обычно принимаются 
лишь въ конце npieMa, что не можетъ не отражаться на обращаемости ихъ 
за помощью, на некоторыхъ же дорогахъ и никакого вида спещальной 
помощи нетъ вовсе. За першдъ до 1906 года почти на всехъ казенныхъ и 
частныхъ дорогахъ не было врачей спещалистовъ на должностяхъ штат-
ныхъ консультантовъ, получагощихъ определенное вознаграждеше и несу-
щихь систематически свой трудъ въ определенной амбулаторш и въ наз
наченные дни и часы. Большинство же изъ нихъ получали лишь право 
на безплатный проездъ или, приглашаемые для каждаго въ отдельности 
случая для консультацш, получали вознаграждеше въ виде повизитной 
платы. Привожу далее хронологическую справку по этому вопросу, поль
зуясь данными доклада доктора Данилевича, занимавшагося собирашемъ 
с в е д е н ш о врачахъ спещалистахъ на яселезныхъ дорогахъ. До 1906 г. 
лишь на следующихъ частныхъ дорогахъ имелись штатные врачи специа
листы: на Варшаво-Венской ж. д. въ Варшаве—окулистъ, хирургъ, гине-
кологъ, отаатръ, врачъ по накожнымъ и венерическимъ болезнямъ, полу-
чавш1е штатное годовое содержаше и врачъ по нервнымъ и душевнымъ 
болезнямъ, дантистъ и ортопедистъ, получавш1е повизитную плату; содер
жаше всехъ этихъ врачей обходилось въ 6035 р. въ годъ; на Владикав
казской ж. д. имелись въ Ростове-, окулистъ, женщина-врачъ, зубной врачъ 
и врачъ по ушнымъ и горловымъ болезнямъ на нештатныхъ окладахъ, 
на другихъ же стаыщяхъ приглашались врачи спещалисты за повизитную 
плату и въ сумме расходъ на спещальную помощь былъ около 4200 р. 
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въ годъ. На Юго-Восточной ж. д имълся врачъ-хирургъ, получав шш жа-
ловаше 600 р. и на Московско-Казанской—врачъ терапевтъ. Позднъе были 
приглашены штатными врачами специалистами на Московско-Виндаво-Ры-
бинской ж. д. хирургъ съ окладомъ жалованья въ 600 р. и невропатологъ 
съ окладомъ въ 300 р. На ирочихъ же частныхъ желъзныхъ дорогахъ 
имълись врачи спещалисты безъ опредъленнаго вознаграждешя, лишь зя 
одинъ безплатный годовой билетъ, въ отдъльныхъ же случаяхъ приглаша
лись врачи спещалисты для участая въ комисс1яхъ по освидътельствованпо 
служащихъ или для консультанщи за повизитную плату. На казенныхъ 
желъзныхъ дорогахъ спещальная врачебная помощь поставлена была зна
чительно лучше. На Николаевской ж. д. до 1906 г. имълись лишь въ 
Петербурге врачъ окулистъ и врачъ по зубнымъ болъзнямъ; постепенно 
были приглашены врачъ невропатологъ и второй окулистъ, два опатра 
и 4 зубныхъ врача, и въ 1910 году на Николаевской дорогъ было уже 8 
врачей консультантовъ спещалистовъ и 5 дантистовъ. На Московско-Бре-
сткой ж. д.—зубной врачъ и врачъ по горловымъ угпнымъ и носовымъ 
болъзнямъ на штатныхъ окладахъ. На Съвервныхъ ж. д. какъ въ Моеквъ, 
такъ и на большихъ станщяхъ, какъ Ярославль, Вологда, Иваново имълись 
врачи спещалисты почти по всъмъ спещальностямъ, частью за безплатные 
билеты и съ вознаграждетемъ лишь при вьгЬздахъ на л и т ю , а частью за 
небольшое постоянное вознаграждеше до 240 р. въ годъ. На Московско-
Курской ж. д. и.мъется 10 врачей консультантовъ почти по всъмъ спэщаль-
ностямъ исключительно за проъздной билетъ, принимавшихъ больныхъ съ 
желъзной дороги у себя на дому. На Привислянскихъ дорогахъ имълось 
7 врачей спещалистовъ, расходъ на содержаше которыхъ достигалъ 3400 р. 
въ годъ. На Юго-Западныхъ желъзныхъ дорогахъ имълось 7 врачей по 
разнымъ спещальностямъ въ Юевъ и Одессъ; расходъ на содержаше ихъ 
не превьппалъ 3000 р. На Съверо-Западныхъ желъзныхъ дорогахъ имълось 
тоже 7 врачей спещалистовъ, расходовалось—3000 р. На Сызрано-Вязем-
ской ж. д. имълись врачъ-окулистъ и женщина-врачъ. На Пермской—два 
окулиста. На ирочихъ желъзныхъ дорогахъ имълись врачи спещалисты 
въ ограниченномъ числъ, трудъ ихъ оплачивался преимущественно пра-
вомъ безплатнаго проъзда и больные съ желъзной дороги принимались 
ими на дому въ часы домашняго пр1ема. Таково было положеше спещаль-
ной врачебной помощи на желъзныхъ дорогахъ до 1908 года. Постепенно 
организащя спещальной врачебной помощи какъ амбулаторной, такъ и 
стащонарной расширялась и на многихъ дорогахъ достигла значительной 
степени развитая. Этому поступательному движешго способствовало и цен
тральное управлеше ж. д. циркулярнымъ распоряжея1емъ отъ 30 ноября 
1907 года, признавшее, что лечеше глазныхъ болъзней, въ силу своего 
спещальнаго характера, поставлено на желъзныхъ дорогахъ въ несоотвът 
ствующш услов1я. Поэтому для болъе правильной постановки этого дъла 
на лишяхъ желъзныхъ дорогъ, по распоряжешю г. Министра Путей Сооб-
Щенш, при распредъленш 600,000 р. ассигнованныхъ на улучшеше врачеб-
но-санитарной части жж. дд. былъ выдъленъ кредитъ на в в е д е т е въ т т а т ъ 
врачебно-санитарныхъ службъ казенныхъ желъзныхъ дорогъ должностей 
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особыхъ врачей окулистовъ, на обязанность которыхъ возла1'алось не только 
лечеше глазныхъ больныхъ, но и предупреждеше развитая заразныхъ глаз-
ныхъ болезней въ среде желъзнодорожнаго населешя и принятае мъръ къ 
улучшенпо гипены глазъ среди служащихъ телеграфа, станцш, мастер-
скихъ и проч. 

Въ скоромъ времени по примеру казенныхъ желъзныхъ дорогъ и на 
частныхъ дорогахъ были введены штатныя должности врачей окулистовъ. 
ЗатЬмъ почти на всвхъ дорогахъ были учреждены должности женщинъ 
врачей при управлешяхъ дорогъ для подачи помощи служащимъ жен-
щинамъ и изданы были постановлешя о зубыыхъ врачахъ. 

Но, п р е ж д е чъмъ приступить къ изложешю настоящаго положешя 
спещальной врачебной помощи, я остановлюсь на вопросе, насколько про
водимая въ жизнь железными дорогами организация таковой помощи 
удовлетворяетъ потребностямъ въ ней. Изъ вышеизложеннаго краткаго 
обзора развитая спещальной помощи видно, что вопросъ этотъ разръшенъ 
дорогами путемъ ириглашешя особыхъ врачей по отдъльнымъ спещально-
стямъ въ наиболее крупныхъ узловыхъ центрахъ, преимущественно въ 
мъстахъ нахождешя управлешй дорогъ и въ большинстве случаевъ по 
одному врачу отдельной специальности, при чемъ въ выборе вида специаль
ностей существуетъ большее разнообраз1е. На однихъ дорогахъ наиболъе 
нужнымъ считается врачъ-консультантъ по хирургш, на другихъ врачъ 
терапевтъ; на однихъ дорогахъ имъются спещалисты почти по всъмъ отра-
слямъ, на другихъ только лишь врачъ-окулистъ и женщина-врачъ и т. д. 
Конечно, необходимость во врачахъ той или иной специальности можетъ 
зависить отъ весьма многихъ мъстныхъ условш, чрезвычайно разнообраз-
ныхъ для каждой дороги въ отдъльности: отъ налич1я въ сред'Ь штатныхъ 
врачей дороги спещалиетовъ нужной отрасли, отъ отсутслтая на мъстъ предста
вителей необходимой для дороги специальности и проч. Однако, анализи
руя самый харэктеръ железнодорожной врачебной работы, можно найти 
нъкоторыя данныя, которыя, по моему мнънио, даютъ возможность наме
тить заранъе по какимъ спещальностямъ врачебной науки наиболъе не
обходимы желъзнымъ дорогамъ врачи и какими путями наиболее целесо
образно слЬдовало бы проводить всю постановку спещальной врачебной 
помощи. Местныя услов1я каждой дороги могутъ вл1ять лишь на количе
ство спещальной помощи, техническая же однородность дорогъ всегда 
выдвигаетъ одне и теже потребности. Железнодорожному врачу при его 
повседневной работЬ приходится обычно иметь дело,—помимо общихъ для 
данной местности болезненныхъ формъ,—еще и съ паталогическими явле-
шями, преимущественно распространенными среди железнодорожнаго на-
селешя, возникающими въ зависимости отъ условш самой службы и кото
рыя до некоторой степени могутъ считаться профессиональными болезня
ми на железныхъ дорогахъ. Этими болезненными формами, согласно дан-
нымъ управлешя жж. дд., основаннымъ на многолетнихъ статистическихъ-
цифрахъ, могутъ считаться травматическш повреждешя, 14,2°/0 всего на-
селешя, заболевашя органовъ дыхашя—21,06°/0 всего населешя и заболе-
вашя пищеварительныхъ органовъ 37,50°/о всего населешя. Сталкиваясь 
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постоянно съ этими формами паталогическихъ явлешй желъзнодорожные 
врачи естественно прюбрътаютъ значительный навыкъ и опытность, какъ 
въ хирургш несчастныхъ случаевъ, таг;ъ и въ тераши внутреннихъ болъз-
ней вообще. Но кром-Ь этихъ врачебныхъ .функщй на врачахъ лежитъ 
обязанность экспертовъ дающихъ заключения, какъ о пригодности къ служ
бе лицъ при поступлеши на железнодорожную службу, такъ и о степени 
потери ИМИ трудоспособности при несчастныхъ случаяхъ; пригодность же 
служащихъ къ известной категорш службы, помимо удовлетворнтельнаго 
общаго состояшя, зависитъ главнымъ образомъ отъ состояшя органовъ 
зрън1я и слуха, въ зависимости отчего распределены эти категорш, и из-
сл-Ьдоваше этихъ органовъ какъ въ интересахъ самихъ служащихъ, такъ 
и въ интересахъ желъзныхъ дорогъ не можетъ ограничиваться однимъ 
лип1ь шаблоннымъ опредълен1емъ остроты зргЬшя по таблицамъ и остро
ты слуха шонотной ръчыо, а требуетъ болъе подробнаго и тщательнаго 
осмотра. Дача заключенш о состоянш здоровья после травмъ наряду съ 
описашемъ и оценкой функщй изм-Ьненныхъ травмой органовъ требуетъ 
болъе или менъе тщательнаго изслъдовашя состояшя нервной системы, 
для правильнаго и безпристрастнаго суждения о послъдств1яхъ поврежде-
т й , степени утраты трудоспособности и о размърахъ ответственности вслъд-
ств1е этого дорогъ. Ясно изъ сказаннаго, что желъзнодорожные врачи для 
добросовъстнаго выполненщ этого труда должны обладать достаточными прак
тическими познашями и въ офталомологш и в ъ отаатрш, и невропатологщ. 
Указывая на эти особенности работы желтззнодорожныхъ врачей, перечисляя 
тъ отрасли медицины, съ которыми желъзнодорожнымъ врачамъ прихо
дится чаще всего имъть дело, я вовсе не хочу сказать, что служащш на 
железной дорогъ врачъ долженъ быть чъмъ то въ родтз универсальнаго 
спещалиста, я полагалъ бы, что, исходя изъ перечисленныхъ мной задачъ, 
предъявляемыхъ железнодорожной медицине, можно было бы наметить, 
какъ путь спещализащи врачебной помощи, такъ и нужное для желез
ны хъ дорогъ количество таковой. 

Правильное разрешеше этого вопроса,—помимо изложенныхъ выше 
соображешй о спещализащи врачебнаго дела,—прюбретаетъ особо суще
ственное значеше для дорогъ въ настоящее время, когда съ введешемъ 
новаго закона о вознаграждении служащихъ, рабочихъ и мастеровыхъ, а 
равно какъ и членовъ ихъ семействъ за увечья, на врачей возлагается не 
только подробная дача заключенш о последстлйяхъ травмъ, но и установ-
леше,—при первоначальномъ осмотре пострадавшаго,—причинной связи меж
ду находимыми паталогическими явлешями и предшествовавшей травмой. 
Это новое обстоятельство оценки несчастнаго случая, решавшееся ранее 
коллегиально при освидетельствовании увечныхъ во врачебныхъ комиссшхъ, 
налагаетъ па врачей еще большую ответственность не только моральную 
передъ обеими заинтересованными сторонами, потернввшимъ и предпр1я-
тгемъ, но и, если можно такъ выразиться, матердальную, ибо лишь заклю
чена врача вл1яетъ и на размеръ вознаграждешя и на степень ответствен
ности. Только изследоваше потерпевшихъ во всеоружии профессюналь-
ныхъ практическихъ знашй гарантируетъ объективность суждешй и без-
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пристрастие, одинаково необходимый для обЪихъ сторонъ. II мпЬ думается, 
что иервымъ шагомъ къ улучшение- организащи врачебнаго дъла на же-
лЪзныхъ дорогахъ, къ расширенно этой организащи „вглубь", было бы 
предоставлете всему штату врачей возможности обновить свои знашя въ 
наиболее нужныхъ для дорогъ отрасляхъ медицины:—хирургги, офтальмо
логия, невропаталогш и от1атрш, а это только и возможно сдълать установ-
лешемъ обязательныхъ для всЬхъ дорогъ, правильныхъ перюдическихъ 
научныхъ командировокъ участковыхъ врачей, мъры, принятой почти во 
всЬхъ общественныхъ организащяхъ врачебнаго дъла за исключешемъ 
желъзныхъ дорогъ. Мне нечего говорить здъсь о значеши этихъ команди
ровокъ въ практическомъ отношеши ибо всъмъ и каждому понятно, что 
никашя теоретически св"БД'Ьтя, черпаемыя изъ руководствъ, не могутъ 
дать того, что приобретается изучешемъ въ клиникахъ, болыпихъ больни-
цахъ и проч. Также не буду касаться вопроса, какъ практически могутъ 
быть осуществлены эти командировки; этотъ вопросъ чуть ли не ежегодно 
служилъ темой докладовн и предметовъ обсуждешя почти на вевхъ съъз- I 
дахъ желъзнодорожныхъ врачей каждой дороги и разработанъ съ доста
точной полнотой. 

Соответственно сказанному и всЪ пр1емные покои должны были бы 
быть оборудованы нужными инструментами и приспособлешями для д1аг-
ностики и амбулаторнаго лечешя по этимъ названными спещалыюетямъ. 
Далъе въ связи съ этимъ желательно было бы пополнять штатъ желъзно
дорожныхъ врачей лишь лицами, прослушавшими повторительные курсы i 
пе указанными спещальностямъ. Но устанавливая такой научный стажъ. 
естественно, необходимо создать и ташя матер1альныя услов1я службы на I 
желъзныхъ дорогахъ, которыя могли бы привлекать врачей, такимъ обра-
зомъ специализировавшихся. Последующей мерой качественнаго повыше-
т я врачебной помощи въ амбулатор1яхъ было бы обезличеше больныхъ въ ] 
омыслъ принадлежности къ тому или другому участку въ ттзхъ пр1емныхи I 
покояхъ, къ которымъ приписаны два или НЕСКОЛЬКО врачебныхъ участ- 1 
ковъ. Заведующее такими участками врачи при совместной работе въ | 
одномъ пр1емномъ покое могли бы по взаимному соглашение распреде- | 
лить пр1емъ больныхъ по определенными спепдальностямъ. Равнымъ обра-
зомъ казалось бы возможнымъ безъ особаго обременешя привлечь къ ра- '; 
боте въ амбулатор1яхъ, находящихся въ местахъ расположешя железно- j 
дорожныхъ больницъ и больничныхъ врачей для пр1ема по определенной 
спещальнос ти разъ въ неделю, въ теченш 1—2 часовъ. 

Однако это есть лишь первая стад1я возможной спещализащи вра
чебной деятельности; стад1я, выдвигаемая, такъ сказать, изъ ньдръ своей 
же штатной организащи. Необходимая въ интересахъ железнодорожныхъ 
прёдир1ятш, она потребуетъ более интенсивной работы штатнаго персона
ла, большей затраты и времени и энергш и, чтобы она могла стать дей
ствительно жизненной и отвечающей своей цели, осуществлете ея воз
можно лишь при одновременномъ росте врачебнаго строя въ ширь, при умень-
шешемъ протяженности врачебныхъ участковъ. Дальнейшимъ развитаемъ 
спещальной помощи могло бы быть и придаше железнодорожными боль-
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ницамъ известной черты спещализацш, чтобы каждая больница, помимо 
обще врачебной деятельности носила бы эту черту спещальности, не изме
няющуюся при перемънъ завъдывающаго врача, при чемъ всъ больницы 
данной дороги, не замыкаясь въ рамкахъ своей спещальности, составляли 
какъ бы одно больничное учреждеше, растянутое по лиши дороги и снаб
женное нужными спещальными отдълешями. Конечно, чъмъ больше соб-
ственныхъ больницъ на дорогахъ, тЬмъ больше возможно дроблеше спе
щальностей. Само собой разумеется, что дороги, имъюнця отд'Ьльныя боль
ницы съ большимъ количествомъ коекъ, какъ Екатеринославская Екате
рининской дороги на 107 коекъ, Тифлиская-Закавказской дороги—200 ко
екъ, Виленская—Съверозападныхъ дорогъ—270 коекъ и т. д., въ такомъ 
раздЬленш спещальностей не нуждаются, такъ какъ названныя спещаль-
ныя отдълешя могутъ быть совмещены въ одной больнице. Среднее же 
количество коекъ въ линейныхъ больницахъ отъ 20 до 60, а на окраин-
лыхъ дорогахъ какъ напр. Средне-Аз1атской, Ташкентской и проч. отъ 11 
до 40 коекъ, и такое р а з д ^ л е т е спещализацш, при услов1яхъ всегда до-
ступнаго и быстраго передвижения больныхъ, значительно приблизило бы 
спещальную помощь къ железнодорожному населенно. Соответственно ска
занному на Рязанско-Уральской ж. д. щлемы въ амбулаторгяхъ по спе-
щальностямъ могли бы быть установлены въ Белеве , где имеется участ
ковый и больничный врачъ, въ Козлове, где имеется 4 врача, въ Тамбо-
в'Ь—2 врача, Ртищеве—3 врача, въ Саратове—4 участковыхъ врача и жен
щина врачъ, Ершеве—2 врача. Больницамъ же можно бы было придать 
следуюпце виды спещальностей: Велевской по глазнымъ и ушнымъ бо
лезнямъ, Козловской по хирургическимъ, включая и урологическую спе
циальность, а также по накожнымъ болезнямъ и сифилису, въ виду нали-
Ч1Я свободнаго барака зимняго типа; Ртищевской, въ виду имеющагося 
при ней родильнаго npiroia, по гинекологш; Саратовской имеющей наи
большее число коекъ—по хирургш и нервнымъ болезнямъ и наконецъ— 
Еошевской, находящейся въ степной местности, наиболее подходящей для 
лечешя дыхательныхъ органовъ,—по тераши внутреннихъ заболеванш. 

Реорганизащя всего строя железнодорожной медицины на указан-
лыхъ мной началахъ не исчерпываетъ однако вопроса о спещализацш, а 
лишь до некоторой степени повышаетъ качества постановки врачебнаго 
дЬла, какъ Б Ъ целяхъ лечебныхъ, такъ и въ целяхъ экепертизъ, но и 
эготъ шагъ впередъ въ настоящее время, въ виду выдвигаемой яшзныо и 
наукой потребности улучшенш въ этомъ отношенш, и въ связи съ пред
стоящей ответственностью дорогъ по ликвидащи нретензш за увечья по 
закону 28 поня 1912 года является, но моему мнещю, настоятельно нуж-
нымъ и соответствую щимъ данному моменту. 

„Работа спешалиста дочжна производиться во всеоружш спещальныхъ 
знанга", говорилось на губернскихъ съездахъ врачей, обсуждавшихъ воп-
росъ о спещализацш въ земстве. „Командировки врачей для усовершен-
•ствовашя вопроса о спещальной врачебной помощи не разрешали, ибо съ 
ирогрессомъ медицинскихъ знанш и ростомъ требованш со стороны насе-
ленщ яснее и яснее выступала разница между врачами спещалистами и 
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врачами специализировавшимися въ течете командировки въ той или дру
гой области". Также не разръшаетъ этого вопроса для желъзныхъ дорогъ 
и 'намеченная схема спещализащи, проводимой штатнымъ врачебнымъ 
персоналомъ. Наряду съ улучшешемъ постановки врачебнаго дъла вообще, 
придашемъ некоторыхъ чертъ спещализаши въ амбулатор!яхъ и больни-
цахъ, по моему мнънпо долженъ проводиться и быть введеннымъ въ опре
деленную систему и тотъ путь, коимъ до сихъ поръ шли желъзныя до
роги при разръшен1И этого вопроса, т. е. приглатеше вполне сложив
шихся врачей спещалистовъ, какъ добавочнаго штата врачей своей орга
низации, въ мъстахъ наибольшаго скопдешя желъзнодорожнаго населешя 
при управлетяхъ и болыпихъ мастерскихъ, Въ этихъ мъстахъ участковые 
врачи обременены наибольшей работой и указанное мной выше раздъле-
ше npieMa по спещальностямъ по существующимъ услов1ямъ безъ увели
чения штата постоянныхъ врачей не можетъ быть целесообразно выполне
но. Въ этихъ же мъстахъ врачи специалисты необходимы и для ръшешя 
еложныхъ вопросовъ въ области травматалогш. Изъ приводимыхъ ниже 
свъдънш о положеши спещальной врачебной помощи на желъзныхъ до-
рогахъ, полученныхъ путемъ опроса управленш каждой дороги, видно, 
что никакой определенной общей для всъхъ дорогъ системы, какъ въ ко
личестве врачей спещалистовъ, такъ въ регламентации ихъ работы и опла- I 
ты труда и въ настоящее время нътъ. Между гЬмъ на основаши выше 
приведенных'!, мной соображенш на каждой дороге не въ зависимости отъ I 
ея протяжешя, въ интересахъ самихъ дорогъ, необходимо было бы иметь I 
врачей по следующимъ спещальностямъ: по глазнымъ болезнямъ, по уш- I 
нымъ, горловымъ и носовымъ болезнямъ, по нервнымъ и психическимъ I 
болезнямъ и по зубнымъ болезнямъ. Врачи-спещалисты хирурги имеются 
на каждой дороге въ среде своихъ штатныхъ больничныхъ врачей; one- I 
ративная гинеколопя входить въ сферу хирургической деятельности, для ] 
малой же гинекологш и детскихъ болезней имеются почти на каждой до- 1 
роге женщины-врачи; проч1е отделы медицины могутъ быть обслужены 
штатнымъ персоналомъ. Количество врачей спещалистовъ по названнымъ I 
спещальностямъ всецело зависитъ отъ протяжешя дороги и густоты ея 
населешя. Амбулаторная работа врачей спещалистовъ могла бы быть огра
ничена 2 днями въ неделю по 3—4 часа въ день, при чемъ за трудъ ихъ I 
должно выдаваться определенное вознаграждеше, а не право безплатнаго I 
лишь проезда, дабы работа ихъ была систематичной, а пр1емы больныхъ \ 
велись непременно въ железнодорожныхъ пр1емныхъ покояхъ. Выдача 
опредъленнаго вознаграждешя врачамъ спещалистамъ представляется не
обходимой еще и потому, что услугами ихъ придется все чаще и чаще 
пользоваться при значительно могущьмъ возрасти числе освидетельство
в а л и въ комиетаяхъ по ликвидащи увечныхъ делъ. 

Для Рязанско-Уральской ж. д. необходимымъ является п р и п и ш е т е 
въ городе Саратове, где находится Управлеше и болышя мастерсшя, вра
ча невропаталога п врача по ушнымъ, носовымъ и горловымъ болезнямъ; 
врачъ-окулистъ н женщина врачъ имеются. Означенные врачи помимо 
амбулаторныхъ пр1емовъ въ пр1емномъ покое при Управленш могли бы ^ 
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быть и врачами консультантами Саратовской ж. д. больницы. Въ виду 
значительной протяженности дороги также являлось бы необходимымъ 
иметь врачей окулистовъ и по ушнымъ болезнямъ на лиши по крайней 
мъръ въ г. Тамбове, въ Москве, Смоленске и Астрахани. 

Изъ приводимыхъ ниже св-Ьд-вшй о числе "врачей спещалистовъ на 
каждой дороге въ отдельности, числъ дней npieMa въ недълю и часовъ 
пр!ема въ день, а также оплаты труда и числъ принятыхъ больныхъ вид
но, что постановка спещальной врачебной помощи по сравнение съ быв-
шимъ положешемъ до 1908 года за эти 4 года значительно улучшилась и 
расширилась, въ особенности на казенныхъ желъзныхъ дорогахъ. 

Такъ врачи спещалисты имъются: 
На Николаевской железной дорогъ: 
а) по хирургш—одинъ врачъ въ г. Петербурге. Пр1емъ 2 раза въ 

недълю по 1—2 часа, жалованье 500 р. Число больныхъ 352. 
б) По дътскимъ болъзнямъ—два врача въ г. Петербурге и одинъ въ 

г. Москве, принимающей также и женщинъ. Пр1емъ 2—3 часа, жаловаше 
въ Петербурге 1200 р. и въ Москве 600 р. Число больныхъ—8465 ч. 

в) По глазнымъ болезнямъ—два врача въ Петербурге съ жаловашемъ 
500 р. пр1емъ 3 раза въ неделю по 2—3 часа. Число больныхъ—1919 ч. 

г) По акушерству и гинекологии—одинъ врачъ въ Петербурге. Пр1емъ 
2 раза въ неделю по 2 часа, жаловаше 360 р. Число больныхъ—517 ч. 

д) По накожнымъ и сифилису—одинъ врачъ въ Петербурге. Пр1емъ 
2 раза въ неделю по 2 часа, жаловаше 500 р. Число больныхъ—893 ч. 

е) По нервнымъ болезнямъ—одинъ врачъ въ Петербурге. Пр1емъ 
2 раза въ нсдеио по 3—4 часа, жаловаше 600 р . Число больныхъ—549 ч. 

ж) По болезнямъ уха, носа и горла—одинъ врачъ въ Петербурге. 
Пр1емъ 2 раза въ неделю по 3 часа, жаловаше 600 р. и одинъ врачъ въ 
Мосвве, пр1емъ 2 раза въ неделю по 2 часа. Общее число больныхъ— 
2568 ч. 

з) По болезнямъ зубовъ—врачи въ Петербурге, въ Бологое, Тве
ри и Москве, по одному. Пр1емъ отъ 2—4 разъ въ неделю по 1—3 час. 
Жаловаше отъ 150 до 360 р. Число больныхъ—4968. 

Пр1емы всеми специалистами ведутся въ пр1емныхъ покояхъ участко-
выхъ врачей; при Петербургскомъ пр1емномъ покое имеется массажистка. 

При больнице Алехсандровскаго завода имеется особый родильный 
баракъ на 20 коекъ, а тамъ же рентгеновскш аппаратъ. Въ Москве для 
участая въ комисс1яхъ по освидетельствовашямъ приглашаются врачи спе
щалисты по нервнымъ болезнямъ за плату 5—10 р. и общш расходъ на 
нихъ 30—50 р. въ годъ. 

Ю г о - З а п а д н н я ж. д. 
а) По детскимъ болезнямъ—одинъ врачъ, пргемъ 1 разъ въ неделю 

2—3 часа, жаловаше 600 р. 
б) По глазнымъ болезнямъ—одинъ врачъ, пр1емъ 6 разъ въ неделю 

по 2 часа,, жаловаше 1200 р. число больныхъ—-1182 ч. 
в) По нервнымъ и психическимъ болезнямъ—одинъ врачъ, пр1емъ 6 

разъ въ неделю, по 2 часа, жаловаше 600 р. Число больныхъ—53 ч. 
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г) По болЬзнямъ зубсвъ—одинъ врачъ въ Юевъ, npiem> 4 раза въ 
недЬлю по 2 часа жаловаше 600 р. Число больныхъ—966 ч. и одинъ врачъ 
въ ОдессЬ, пр1емъ 2 раза въ нед'Ьлю по 2 часа, жаловаше 420 р. Число 
больныхъ—727 ч. 

HpieMbi врачами спещалистами ведутся во врачебныхъ пр1емныхъ по-
к'ояхъ; при Едевской ж. д. больницЬ имЬется женское отдЬлеше на 12 
коекъ и рентгеновскш аппаратъ. 

А л е к с а н д р о в с к а я ж. д. Московско-Бретская. 
а) По глазнымъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ нед'Ьлю, не-

опредЬленное число часовъ, жаловаше 1200 р., число больныхъ первичныхъ 
1928 и повторныхъ 3168 ч. 

б) По акушерству женскимъ и дЬтскимъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 
6 разъ въ недЬлю, число часовъ npieMa неопрелЬленное, жаловаше 1200 р. 
Число первичныхъ больныхъ 4746 и повторныхъ 6653 ч. 

в) По нервнымъ и психическимъ болЬзнямъ—1 врачъ. Пр1емъ 2 раза 
въ недЬлю, число часовъ неопредЬленое, жаловаше 300 р. Число больныхъ 
первичныхъ 63 и повторныхъ 15 ч. 

г) По болЬзнямъ уха, носа и горла—одинъ врачъ, npieM'b 3 раза въ 
недЬлю, число часовъ неопредЬленное, жаловаше 1000 р. Число больныхъ 
первичныхъ 979 и повторныхъ 700 ч 

д) По болЬзнямъ зубовъ—одинъ врачъ. Прдемъ 6 разъ въ недЬлю, 
число часовъ неопредЬленное, жаловаше 600 р. Число больныхъ первич- ! 
ныхъ—1468 и повторныхъ—3168 ч. 

Пр1емы ведутся при врачебныхъ пр1емныхъ покояхъ; при Московской 
больницЬ имЬется женское отдЬлеше на 20 коекъ и рентгеновскш кабинетъ. 

П о л Ь с с к 1 я ж ж. д д . 
а) По хирургш—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недЬлю по 2 часа, жало- ; 

ванье 540 р. Число больныхъ—177 ч. 
б) По глазнымъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недЬлю по 

3 часа, жаловаше 1200 р. Число больныхъ—1160 ч. 
в) По накожнымъ болЬзнямъ и сифилису—1 врачъ. Пргемъ 6 разъ 

въ недЬлю по 3 часа, жаловаше 540 р. Число больныхъ—286 ч. 
г) По болЬзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ в ь недЬлю 

по 4 часа, жаловаше 540 р. Число больныхъ 637 ч. 
д) По болЬзнямъ зубовъ—1 врачъ, пргемъ 6 разъ въ недЬлю по 5 

часовъ, жаловаше 420 р. Число больныхъ 776 ч. 
При управлении дороги имЬется кабинетъ для рентгеноскоши, а при 

1 врач, участкЬ кабинетъ для массажа и электризацш. 
С а м а р о-З л а т о у с т о в с к а я ж. д. 
а) По хирургш—1 врачъ, жалованье 1200 р. Число операцш 164. 
б) По глазнымъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недЬлю по 1 

часу, жалованье 1200 р. Число больныхъ первичныхъ 2469 и повторныхъ 
3617 ч. 

•в) По акушерству, гинекологш и дЬтскимъ болЬзнямъ—1 врачъ. I 
Пр1емъ 6 разъ въ недЬлю по 3 часа, жалованье 1200 р. Число больныхъ I 
первичныхъ 14335, повторныхъ 9545. 
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г) По нервнымъ и психическимъ болъзнямъ—1 врачъ. Пр1емъ 2 раза 
въ недълю, по 1 часу, жалованье 1000 р. Число больныхъ первичныхъ— 
242 и повторныхъ 129. 

д) По болъзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, праемъ 3 раза въ не
дълю по 1 часу жалованье 600 р. Число больныхъ'первичныхъ 1803 и по
вторныхъ 709 ч. 

е) По болъзнямъ зубовъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недълю по 4 
часа, жалованье 600 р: Число больныхъ первичныхъ 746 и повторныхъ 965 

Пр1емъ больныхъ производится при пр1емномъ покоъ ст. Самара, 
тамъ же имъзтся и спещально оборудованный кабинетъ для npieMa по зуб-
нымъ болъзнямъ. Въ другихъ пунктахъ дороги въ случаъ надобности 
приглашаются врачи спещалисты для ' консультаций съ платой по 5 руб. 
за визитъ. 

Закавказская ж. д. 
а) По хирургш—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недълю по 2 часа, жало

ванье 1800 р. Число больныхъ 2979 ч. 
б) По внутреннимъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недтзлю 

2 часа, жалованье 2500 р. Число больныхъ 10271 ч. 
в) По дътскимъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недълю, по 

2 часа, жалованье 1200 р. Число больныхъ 5729 ч. 
г) По глазнымъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ ежедневно по часу; жа

лованье 1500 р. Число больныхъ 2095 ч. 
д) По акушерству и женскимъ болъзнямъ—принимаетъ штатный врачъ, 

завъдывающш женскимъ отдълешемъ больницы. Число больныхъ 3233 ч. 
е) По накожнымъ болъзнямъ и сифилису принимаетъ врачъ, завъды

вающш сифилитическимъ отдчвлешемъ больницы по 2 часа въ день. Число 
больныхъ 2476 ч. 

ж) По нервнымъ и психическимъ бол'Ьзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 3 ра
за въ недълю по 1 часу, жалованье 1875 р. Число больныхъ 770 ч. 

з) По бол'Ьзнямъ уха и горла принимаетъ врачъ хирургъ, число боль
ныхъ 1132 ч. 

к) По болъзнямъ зубовъ—1 врачъ, пр1емъ ежедневно по 1 часу за 
повизитную плату отъ больныхъ. Число больныхъ 1270 ч. 

Пр1емы ведутся при амбулатор1яхъ, при одной изъ которыхъ имъется 
рентгеновски! кабинетъ; при больницъ имъется 10 коекъ для глазныхъ 
больныхъ и 20 коекъ для накожныхъ венерическихъ больныхъ. 

Забайкальская ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 7 разъ въ недълю, по 4 

часа, жалованье 2400 р. число больныхъ 1021. 
б) По акушерству и гинекоголш—1 врачъ женщина, пр1емъ 7 разъ въ 

недълю по 3 часа, жалованье 1500 р. число больныхъ 4225. 
в) По болъзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, пр1емъ 3 раза въ недълю 

по 1 часу, жалованье 1200 р. число больныхъ 779. 
г) По болъзнямъ зубовъ—2 врача, пр1емъ 6 разъ въ недълю по 6 ча-

совъ, жалованье по 1500 р., число больныхъ 3034. 
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Пр1емы ведутся при амбулатор1яхъ, при чемъ при Иркутскомъ npiek-
номъ покоъ имеется кабинета для рентгеноскопш; на ст. Байкалъ имъется 
больница на 25 коекъ для венерическихъ и накожныхъ больныхъ, кром4 
того на дорогъ имъется зубоврачебный кабинетъ-вагонъ, курсирующий на 
лиши. Въ случаъ надобности для консультацш приглашаются врачи спещ-
алисты по нервнымъ болъзнямъ за плату 3—5 р Для учаспя во врачеб 
ныхъ комисс1яхъ по освидътельствовашю служащихъ и равно какъ и для 
освидътельствовашя лицъ поступающихъ на должности 1-й категорш имеет
ся постоянный врачъ консультантъ по нервнымъ болъзнямъ, получающий: 
вознагражден1е за учаспе во врачебныхъ комиешяхъ при условш освидъ
тельствовашя не болъе 3—4 человъкъ—10 р., а за освидътельствоваше лицъ, 
поступаюющихъ на должности 1-й категорш—3 р. Ежегодный расходъ на 
этотъ предметъ до 3000 р. 

С ы з р а н о - В я з е м е к а я ж. д. 
а) По хирургш—1 врачъ, спещальнаго npieMa не ведетъ, а пригла

шается лишь для экспертизъ. 
б) По глазнымъ болЬзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недълю по 

2 часа, жалованье 1200 р. 
в) По акушерству и гинекологш—1 врачъ. Пр1емъ 6 разъ въ недълю ! 

по 2 часа, жалованье 1200 р. Число больныхъ 4288. 
г) По нервнымъ и психическимъ болъзнямъ—1 врачъ приглашенъ съ 

1 января 1913 г. Пргемъ 2 раза въ недълю по 2 часа, я^алованье 500 р. 
д) По болъзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, пр1емъ ведется на дому 

по мърЬ надобности, жалованье—безплатный билзтъ. 
е) По болъзнямъ зубовъ—1 врачъ съ 1 января 1913 г. Пр1емъ 6 разъ 

въ недълю по 2—3 часа, жалованье 900 р. 
Для участя въ комисе1яхъ и консультащяхъ приглашаются врачи по 

нервнымъ и психическимъ болъзнямъ съ платою по 10 р. за каждое уча
стие и расходъ на это не превышаетъ 200 р. въ годъ. 

Рентгеновскш кабинетъ при ст. Калуга устраивается съ 1—1—1913 г. 
С и б и р с к а я ж. д. 
а) По хирургш—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ недълю въ амбулаторш и 

2 раза у себя на дому по 1 часу, жалованье 600 р. 
б) По дътскимъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ недълю по 1 

часу, также посъщаетъ заболъвшихъ д-Ьтей на дому, жалованье 600 р. 
в) Но акушерству и гинекологш—2 врача женщины. Пр1емъ ежедневно I 

по 2 часа и жалованье 1500 р. и 1800 р.; кромъ того направляемыхъ съ 
записками больныхъ въ университетскую клинику принимаетъ профессоръ 
за жалованье въ 300 р. 

г) По нервнымъ болъзнямъ врача нътъ и таковой приглашается за 
повизитную плату. 

д) По накожнымъ и сифилису—1 врачъ. Прхемъ 3 раза въ недълю, 
по 2 часа, жалованье 300 р., а съ 1—1—1913 г.—480 р. 

е) По бадЬзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ. Пр1емъ по часу 1 разъ 
въ недЬлю, въ остальное время по запискамъ на квартиръ, жалованье 
369 р., а с ъ 1913 г.—480 р. 



Имъются двъ койки спендально для глазныхъ больныхъ при Томской 
больмицЬ, а также тамъ 20 коекъ дли женщинъ, при управленш лее имъет-
ся родильнглй прштъ на 8 коекъ. При Иннокенпевской больницъ имъется 
отдълеше на 20 коекъ для больныхъ венерическими и накоясными болезня
ми. Рентгеновсше кабинеты имъются п р а Томской, Иннокент1евской и 
Омской больницахъ. Для участая въ комисшяхъ при управление пригла
шается враяъ невропаталогъ съ платою по 3—5 р. за больного и общш 
расходъ на это въ годъ 400 р. 

Л и б а в о-Ро м е н с к а я ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ ежедневный по 3 часа, 

жалованье 1200 р. Число больныхъ первичныхъ 1205 и повторныхъ 518. 
б) По акушерству и гинекологш—1 врачъ, пр1емъ ежедневно по 3 ча

са, жалованье 1200 р. Число больныхъ 3278. 
в) По накожнымъ и сифилису—1 врачъ при Гомельской больницъ, 

жалованье 1500 р. Число стащонарныхъ больныхъ 180. 
г) По болъзнямъ зубовъ—5 врачей, пр1емъ ежедневно, жалованье отъ 

180—360 р. Число больныхъ 4000 при 20,000 посъщеншхъ. 
При Гомельской ж. д. больницв имъются женское отдълеше на 10 

коекъ и сифилитическое на 20 коекъ и Рентгеновский кабинетъ. 
Для участ1я въ коми'ссш приглашается врачъ невропаталогъ съ пла

тою по 5 руб. за каждаго больного; кромъ того на ст. Гомель и Либава, 
гдъ имъются мастерешя для подачи амбулаторной помощи служащимъ и 
членамъ ихъ семействъ при глазныхъ заболъвашяхъ приглашаются окули
сты врачи консультанты съ платою въ Гомелъ 200 р. и въ Либавъ—250 р. 

Р и г о - О р л о в е к а я ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ 1 врачъ-окулистъ ир1емъ ежедневно по 2 

часа, жалованье 1200 р. Число больныхъ 650 первичныхъ. 
б) По акушерству и гинекологш—женщина-врачъ -въ Ригъ, пр1емъ 

ежедневно по 3 часа, жалованье 1200 р. Число больныхъ—2866 ч. 
Имъется Рентгеновскш кабинетъ при врачебномъ пр1емномъ покоъ 

ст. Рига-товарная. 
Имъются 2 врача консультанта—по нервнымъ и душевнымъ болъз

нямъ и по ушнымъ, носовымъ и горловымъ болъзнямъ. За участ1е ихъ въ 
комисс!яхъ по освидътельствованпо служащихъ уплачивается въ годъ до 
200 р. За каждое отдельное учаспе въ комиссш уплачивается отъ 5 до 
8 или отъ 10 и 15 р. въ зависимости отъ числа свидътельствуемыхъ. 

Т а ш к е н т с к а я ж. д. 
По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ-окулистъ, прьемъ 6 разъ въ недъ-

лю, жалованье 1200 р. въ годъ. Число больныхъ 1219 и 5356 посъщенш. 
Кабинетъ при управленш въ Оренбургъ. 

По акушерству и гинекологш—женщина-врачъ, пр1емъ 6 разъ въ не-
дълю, жалованье 1500 р. Она же посъщаетъ на дому. Число больныхъ— 
1912 ч. Кабинетъ при управленш въ Оренбургъ. 

По зубнымъ—3 врача по 6 дней въ нед-влю, жалованье отъ 480 до 
1200 р. Число больныхъ—ЗОН ч. Кабинеты находятся при управленш, на 
ст. Казалинскъ и на ст. Ташкентъ. 



По горловымъ, носовымъ и ушнымъ—постоянный врачъ-консультантъ. 
Годовое вознаграждеше ему 1000 .р. Принимаетъ больныхъ въ собствен-
номъ кабинетъ. Число больныхъ—90 ч. 

Имъется Рентгеновски кабинетъ при Оренбургской ж. д. больницъ. 
Для консультаций и для участая во врачебныхъ комисетяхъ пригла

шается врачъ-невропаталогъ Оренбургской Губернской больницы за плату 
5 руб. за каждаго освидътельствуемаго. Годовой расходъ на приглашеше 
его 300 р. 

Ч а с т и ы я ж е п . д о р о г и . 

В л а д и к а в к а з с к а я ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ ежедневно по 4 часа, ; 

содержаше 1960 р., врачъ-окулистъ принимаетъ и больныхъ съ другими j 
забо лъвашями. 

б) По акушерству, гинекологш и дътскимъ болъзнямъ—-1 врачъ, npi- I 
емъ ежедневный, по 4 часа, жалованье 1960 р. 

в) По болъзнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ не- ; 
дълю, по полтора—2 часа, жалованье 600 р. Число больныхъ 1900 ч. 

г) По болъзнямъ зубовъ—2 врача, пр1емъ ежедневно, кромъ праздни- . 
ковъ, по 4 часа, жалованье 900 р. и 360 р. число больныхъ у перваго вра- I 
ча 5806, у второго—неизвестно. 

Пр1емы ведутся въ Ростовскомъ пр1емномъ покой, а по зубнымъ бо
лъзнямъ, кромъ того еще и въ Новороссшскомъ. При Ростовской больни
цъ имъется Рентгеновский кабинетъ. Для участгя въ комисс1яхъ пригла
шается врачъ-невропаталогъ и хирургъ съ повизитной платой по 6 руб. ] 
Расходъ на уплату невропаталогу—59 р., а хирурга—27 р. 

Р я з а н с к о-У р а л ь с к а я ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 5 разъ въ недълю по 3 

часа, жалованье 1200 р. Онъ же пользуетъ глазныхъ больныхъ въ Сара
товской больницъ. 1 врачъ въ г. Тамбовъ съ оплатою правомъ безплатнаго 
проъзда. 

б) По акушерству, гинекологш и дътскимъ болъзнями—1 врачъ-жен-
щина, пр1емъ ежедневно по 5 часовъ, жалованье 1500 р., кромъ того по i 
той же специальности ведетъ амбулаторный пр1емъ ординаторъ Саратовской i 
больницы при пр1емномъ покоъ ст. Саратовъ товарный, два раза въ недъ- 1 
лю по 1 часу. 

в) По хирургш—врачъ хирургъ больницы 2 раза въ недълю по 1 
часу. 

г) По болъзнямъ уха, носа и горла ведетъ пр1емъ врачъ управлешя 
3 раза въ недълю по 3 часа. 

д) По болъзнямъ зубовъ—2 врача, пр1емы ежедневно на дому, жало-
ванье по 600 р. 

При управленш дороги имъются особые кабинеты врачей окулиста и 
женщины врача, а также Рентгеновсюе кабинеты при Ртищевской и Сара
товской больницахъ; во всЬхъ пяти больницахъ имъются женсшя отдъле-
ш я и палаты для венерическихъ и накожныхъ больныхъ. Для учаспя въ 
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комисс1яхъ по освидетельствование служащихъ приглашаются врачт, нев-
ропаталогъ съ повизитной платой по 3 р. и врачъ псих1атръ съ платой по 
5 р., въ качестве спелдалиста по хирурпи въ комисмяхъ участвуетъ врачъ 
хирургъ Саратовской больницы. Также приглашаются врачи спещалисты 
для консультант въ больницу съ платою по 10 р. 

Ю го-В о с т о ч н ы я ж. д. 
Имеются лишь два зубныхъ врача, одинъ въ Воронеже, пр1емъ 3 ра

за въ недълю по полтора часа, жалованье 360 р., число больныхъ 1087, и 
одинъ врачъ въ Борисоглъбскъ, не получающш опредъленнаго жалованья, 
лишь безплатный билетъ для поЬздокъ съ семействомъ, число больныхъ 
578, въ общее число больныхъ, принятыхъ зубными врачами, входятъ боль
ные пользовавшееся и у участковыхъ врачей; для npieMa имеются два обо
рудованные зубоврачебные кабинеты; на ст. Воронежъ имеется массажи
стка, работающая и при больницв. Имеются приспособлешя для электри-
защи во всЬхъ 4-хъ больницахъ, а при Воронежской больницв оборудо-
ванъ Рентгеновсшй кабинетъ. Врачи спещалисты приглашаются по м^ръ 
надобности, какъ для консультант въ больницв, такъ и для учаеття въ 
комисс1яхъ, кроме того для освидДугельствованш больные направляются на 
домъ къ врачамъ по нервнымъ и психическимъ болъзнямъ, по ушнымъ и 
глазнымъ болъзнямъ; плата за участае въ комиссш 5 р., а за освидътель-
ствоваше на дому 3 р. 

М о с к о в с к о - В и н д а в о - Р ы б и н с к а я ж. д. 
а) По хирурпи—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ неделю по 1 часу, жало

ванье 600 р. 
б) По дътскимъ болъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ недълю по 1 

часу, жалованье 600 р. 
в) По глазнымъ бо,пъзнямъ—1 врачъ, пр1емъ 5 разъ въ недълю по 

2 часа. 
г) По акушерству и гинеколоии—приглашается врачъ по м е р е на

добности сь платой по 5 р. за посъщеше. 
д) По нервнымъ болъзнямъ—1 врачъ, пр!емъ 2 раза въ недълю по 

1—2 часа, жалованье 300 р. 
е) По болъзнямъ уха, носа, горла—1 врачъ, пр1емъ 2 раза въ недтвлю 

по 1 часу, жалованье 300 р. 
ж) По болъзнямъ зубовъ—1 врачъ, пр1емъ ежедневно по 2 часа, жа

лованье 600 р. 
Врачи спещалисты для участая въ комисияхъ не приглашаются, а 

свидътелвствуемыя лица въ случае надобности спещальныхъ изелъдовашй 
помещаются въ Московскую больницу, где и осматриваются врачами спе-
щалистами. 

Л о д з и н с к а я ж. д. 
а) По хирургш—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ неделю по 5 часовъ, жа-

ловье 300 р. Число больныхъ 100 ч. 
б) По внутреннимъ, нервнымъ, психическимъ и детскимъ болезнямъ— 

врача, пр1емъ 6 разъ въ неделю, по 6 часовъ, жалованье 1500 р., 900 и 
'25 р. Число больныхъ служащихъ 3236 и членовъ семействъ 10526 ч. 
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в) По глазнымъ болЬзнямь—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ неделю по 5 
часовъ, жалованье 400 р. Число больныхъ 689 ч. 

г) По акушерству и гинекологш—1 врачъ, пр1емъ 7 разъ въ нед-Ьлю, 
по 5 часовъ, жалованье 600 р. Число больныхъ 846 ч. 

д) По накожнымъ и сифилису—1 врачъ, пр1емъ 6 разъ въ недЪлю, 
по 6 часовъ, жалованье 425 р. Число больныхъ 202 ч. 

е) По болтззнямъ уха, носа и горла—1 врачъ, пр1емъ 7 разъ въ не-
дълю по 6 часовъ, жалованье 400 р. Число больныхъ 548 ч. 

ж) По болЬзиямь зубовъ—1 врачъ, пр1емъ 7 разъ въ нед'Ьлю. Число 
больныхъ 348 ч. 

Пр1емы врачами спещалистами ведутся на дому; указанные врачи 
безъ добавочнаго вознаграждешя участвуютъ въ комисс1яхъ по освидт}-
тельствовашю служащихъ. 

В у г у л ь м и н с к а я ж. д. 
Врачей снещалистовъ вовсе нътъ, а таковые приглашаются лишь по 

мтуръ надобности для участая въ комисетяхъ по счъдующимъ спещально-
стямъ: глазнымъ, ушнымъ и хирургическимъ, съ платою по 10 р. за каиж-
дое учасйе въ комиссш, общш расходъ на этотъ предметъ около 60 р. 
въ годъ. 

А р м а в и р ъ - Т у а п с и н с к а я ж. д. 
Врачей спепдалистовъ нтзтъ, но при надобности о к а з а т я специальной 

помощи, таковые больные направляются въ спещальныя лечебныя заведе-
ш я или къ спещалистамъ врачамъ. Расходъ на этотъ предметъ выразился 
въ течеши 1912 г. въ сумм-Ь 3118 р. 13 к. 

К и т а й с к а я В о с т о ч н а я ж. д. 
Имйеть вт> гор. Харбинъ- центральную больницу съ отдълешями по 

всъмъ спещальностямъ, обслуясиваемыми Bpa4avin спещалистами. Отд-Ьле-
ш я сл-Ьдующ1я: хирургическое, внутреннее, заразное, глазное, ушное, но
совое и горловое, акушерское, гинекологическое, кожное и венерическое, 
псих1атрическое и зубное; при больницв имъются: бактерюлогическая лабо-
ратор1я общая для дороги, лаборатор1я для патолого-анатомическихъ и хи-
мическихъ изслтздоварщ, Рентгеновскш кабинетъ. 

М о с к о в с к о-К а з а н с к а я ж. д. 
а) По глазнымъ болъзнямъ—1 врачъ, жалованье 1200 р . 
б) По ушнымъ, носовымъ и горловымъ—1 врачъ, пршмъ 3 раза въ 

неделю, жалованье 1200 р. Число п о с в щ е т й 233 ч. 
в) По зубнымъ бол-Ьзнямъ—2 врача, пр1емъ 6 разъ въ нед/Ьлю, жало

ванье 720 р. Число больныхъ 10605 ч. 
Врачи-спещалисты при надобности приглашаются, при чемъ нередки 

приглашешя и профессоровъ даясе изъ Петербурга. Особый кредитъ на 
это дт5ло не предусмотрънъ и плата производится по представление стар-
шаго врача въ предълахъ отъ 25 р. до 300 руб. 

Къ сожалъчпю не со всъхъ желгвзныхъ дорогъ получены отвъты на по
сланные запросы по данному вопросу и я лишенъ возможности съ достаточной 
полнотой изложить положеше специальной врачебной помощи на яселъз-
ныхъ дорогахъ въ настоящее время. Но и изъ приведенныхъ выше циф-
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ровыхъ данныхъ видно, что-это дЬло на казенныхъ желЬзныхъ дорогахъ 
стоитъ значительно выше, чЬмъ на частныхъ. Вопроса о положенш сани-
тарныхъ и школьныхъ врачей, являющихся представителями тоже отдЬль-
ныхъ спещальныхъ отраслей медицины на желЬзныхъ дорогахъ, касаться 
не буду. 

Настоящей, далеко не полный, обзоръ положенш спещальной врачеб
ной помощи на желъзныхъ дорогахъ позволю себя закончить словами от
чета о сов'Ьщашяхъ врачей на губернскихъ съЬздахъ, помЬщеннаго в ъ 
медицинской нрессЬ за прошлый годъ, что при теперешыемъ развитш ме
дицины внЬ спещализацш нЬтъ строго научной медицины, а есть только 
фельдшеризмъ высокой пробы, врачебный фельдшеризмъ. 

Что касается спещальнаго лечешя желЬзнодорожныхъ служащихъ и 
членовъ ихъ семействъ за счетъ дорогъ въ особыхъ спещальныхъ учреж-
дешяхъ, какъ то больницахъ для душевныхъ больныхъ, санаторшхъ, гря-
зелечебницахъ, кумысолечебницахъ и т. д., то ходъ развитая такового ле-
чешя памЬченъ для ближайшаго будущаго закономъ о преобразовавши ин-
валиднаго, для желЬзнодорожныхъ служащихъ и рабочихъ, дома Импера
тора Александра П. Поэтому привожу лишь кратшя свЬдЬшя по этому 
вопросу, полученныя по запросамъ въ управлешя каждой дороги. 

Н и к о л а е в с к а я ж. д. 
Санаторш: дорога имЬетъ 2 комнаты въ вспомогательномъ обществЬ 

„Санаторш" на Эссентукской группъ, гдЬ могутъ пользоваться за счетъ 
дороги около 20 человЬкъ въ лЬто съ платой 68 р. за шестинедЬльный 
курсъ. 

Кумысолечебницы: ИмЬется соглашеше съ кумысолечебницей д-ра 
Нагибина около ст. Шафраново, гдЬ пользуются служанце за счетъ доро
ги за плату 77 р. въ мЬсяцъ или 115 р. за полный шестинедЬльный курсъ. 
Въ 1911 году пользовалось 20 ч. и, въ 1912 г.—24 ч. 

Грязелечебницы: ИмЬется въ городЬ ГапсалЬ построенная на обшдя 
съ СЬверо-Западными ж. д. средствами грязелебница пользуетъ ОРСОЛО 40 ч. 
въ годъ; кромЬ того небольшое число больныхъ около 5 ч. въ годъ посы
лаются за счетъ дороги въ грязелечебницу д-ра Вудзинскаго въ АнапЬ 
за плату 75 р. въ мЬсяцъ. 

Водолечебницы: имЬется соглашеше съ водолечебницей д-ра Шерн-
валь въ ПетербургЬ о пользованш больныхъ за 15 р. въ мЬсяцъ. 

Ю г о - З а п а д н ы я ж. д. 
Санатор1я имЬется на Кужницкомъ лиманЬ въ ОдессЬ на 24 койки 

и въ 1912 г. пользовалось 105 ч. 
Закавказская ж. д. 
Санаторш: 1) въ СухумЬ на 35 коекъ для маляршныхъ больныхъ, 

пользовалось около 300 ч. 2) въ Цеми на 35 коекъ для туберкулезныхъ 
больныхъ пользовалось около 100 ч. и 3) въ Кобулетахъ на 10 коекъ для 
нервныхъ больныхъ, пользовалось 60 ч. 

Забайкальская ж. д. 
ИмЬетъ Пастеровски! Институтъ. 
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С ы з р а н о-В я з е м с к а я ж. д. 
Имъетъ 8 кроватей въ кумысолечебнице на ст. Вер- Чогуръ по согла-

шенш съ Оренбургско-Тагнкенсткой ж. д. 
С и б и р с к а я ж. д. 
Санаторш при ст. Тутальская на 62 кровати. Водо-и-грязелечебница 

на оз. Карача на 261 кров. 
Л и б а в о-Р о м е н с к а я ж. д. пользуется санатор1ей С"Ьверо-Запад-

ныхъ ж. д. 
Р и г о - О р л о в с к а я ж. д. 
Имеется Санитарная к о л о т я на Риясекомъ взморье, содержимая не 

за счетъ дороги, а на добровольный пожертвовашя служащихъ. За истек-
шш годъ пользовалось въ Санаторш 132 дът. и 53 взрослыхъ. 

Т а ш к е н т с к а я ж. д. 
Имъется кумысолечебница на ст. Веръ-Чогуръ на 100 кроватей въ 

лътнш сезонъ 200 человъкъ. Кромъ того имъется химико-бактерюдогиче-
ская лаборатор!я, завъдываемая санитарнымъ врачемъ. Сыворотки, оспен
ный детритъ и т. п. не изготовляются. 

Ч а с т н ы я ж е л ъ з н ы я д о р о г и . 
Владикавказская имъетъ 3 санатор1и: Кисловодскую, Пятигорскую и 

Приморскую на 289 человъкъ. 
Рязапско-Уральская—грязелечебница на ст. Эльтонъ на 250 ч. Для 

л е ч е т я кумысомъ арендуются койки въ частныхъ кумысолечебницахъ 
близъ г. Новоузенска по 70 р. за койку въ мъсяцъ. 

Московско-Виндаво-Рыбинская ж. д. Имъется 2 кровати въ Виндав-
ской дътской санаторш для грязелеченш, больные направляются на Кем-
м р и н с т я мин. воды за счетъ дороги. 

Московско-Казанская ж. д. пользуется Сакской грязелечебницей. За 
1912 г. отправлено 189 ч., за что уплачено 16460 р. 

Кромъ того на всЬхъ дорогахъ имъются бараки для заразныхъ боль-
ныхъ и на случай борьбы съ холерой. 

Въ вызванныхъ докладомъ оживленныхъ прешяхъ приняли участае: 
С. Л. Волоховъ, I. К. Сухоставъ, М. И. Шмуккеръ, И. С. Федореико, А. Г. 
Наумовъ, В. М. Богуцкш, Н. М. Какушкинъ, В. В. Красновъ, С. П. Ро-
щевскш. 

Необходимость имъть на дорогв спещалистовъ никъмъ не оспарива
лась, наоборотъ указывалось на недостаточное ихъ число, а потому и ма
лую доступность для широкихъ слоевъ желъзнодорожнаго населешя. Под
черкивалось, что при настоящей постановки лечебной помощи на дорогъ 
еще долго нельзя будетъ обойтись безъ врачей-энциклопедистовъ, каковы
ми, подобно всЬмъ вообще общественнымъ врачамъ, являются и врачи же
лезнодорожные. Еще долго участковому врачу придется оказывать населе-
шю помощь по всъмъ отраслямъ медицины, а потому, если уже говорить 
о повышенш качественной стороны медицинской помощи, не надо забывать 
.этой роли общественнаго врача и, не увлекаясь только спешализапдей, \ 
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предоставить такъ же и ' участковымъ врачамъ возможность обновлять и 
пополнять свои з н а т я путемъ командировокъ ихъ для занятш въ научные 
центры. По отношенйо къ научнымъ командировкамъ Завъдующш Отдъле-
шемъ Народнаго Здрав1я Саратовскаго Губернскаго Земства д-ръ Н. й . Тезя" 
ковъ и Завъдующш городскимъ медико-санитарньГмъ бюро д-ръ В. М. Во-
гуцкш выразили удивлеше, что таковыя до сихъ поръ на желъзной дорогъ не 
существуютъ, въ то время какъ въ земствахъ и въ городахъ онъ давно 
уже практикуются въ широкихъ размърахъ. Въ связи съ представлешемъ 
роли участковаго врача, какъ врача общественнаго, слышались возражешя 
противъ предложешя докладчика о предоставленш возможности всему 
штату врачей обновлять свои з н а т я прежде всего по невропатадогш, оф-
талмологш, опатрш и хирургш; указывалось, что такое съужеше^ сферы 
обновлешя и пополнешя знанш не только стъснитъ врачей, но оно и не 
въ интересахъ широкихъ слоевъ населетя , а потому и нежелательно. Спе-
пдализащя больницъ признавалась неудобо -осуществимой и нежелатель
ной. Высказывались пожелашя расширенш существующихъ больницъ, а 
д-ромъ М. И. Шмуккеръ—пожелаше учреждевая болъе мелкихъ участко-
выхъ больницъ. 

Председатель д-ръ А. А. Гамбурцевъ, резюмируя п р е т я , изъ которыхъ 
видно, что Съвздъ признаетъ необходимость для дороги имъть спещали-
стовъ по всъмъ отраслямъ медицинскихъ знаний, говоритъ, что въ этомъ 
направленш кое-ч.о уже сдълано—имъются хирурги, есть врачъ-окулистъ, 
врачъ-опатръ, врачъ-гинекологъ, два зубныхъ врача,—а въ ближайшемъ 
будущемъ будетъ сдълано и болъе. Предстоитъ открьте въ Москвъ цен
тральной больницы Московскаго узла на 500—600 коекъ. Въ этой больни
цъ будутъ спещалисты по всъмъ отраслямъ медицины. Съ открытаемъ въ 
Саратовъ университета является и здъсь возможность пользовашя широ
кой консультащей. Въ виду поздняго времени, а также и того, что неко
торые вопросы, какъ напр. вопросъ о командировкахъ врачей, о которомъ 
имеется спещальный докладъ, будутъ еще трактоваться при слтщующихъ 
докладахъ, предлагаетъ п р е т я прюстановить, а докладъ д-ра Лучинскаго 
для дальнъйшаго разсмотрътя и выработки постановленш передать въ 
больничную комисс1ю, докладчика же благодарить. 

Предложеше Съъздомъ принято. 

^ЩГо5^~ 



Вечернее засЬдаше 14 января. 

Председательствуетъ д-ръ О. К. Л у ч и н с к 1 й . Засъдаше открывает
ся чтешемъ нижеслъдующаго доклада д-ра В. В. К р а с н о в а : 

Нъ вопросу о першдичности и цикличности 
эпидемичеснихъ заболъванш. 

Д - р а В. В, К р а С Н О В а, (врача завЪдыввющаго Статистичеснитъ ОтдЪлешемъ 
Управлешя Врачебной Службы)-

Въ первомъ номеръ начавшагося издаваться въ началъ 1912 года въ 
г. Саратовъ журнала „Въстникъ железнодорожной медицины и санитарш" 
помещена наша краткая статья, подъ заглав1емъ „Цикличность эпидеми
ческихъ заболъванш" (стр. 23—29). Въ этой статьъ мы вкратцъ отмътили ; 

характеристику нЪкоторыхъ остро-заразныхъ заболъванш (гриппъ, корь, 
скарлатина), какъ эпидемш, и указали на прИсушдя каждому пзъ таковыхъ 
заболъванш особенности хода по годамъ. Нын-Ь имъемъ въ виду болЬе 
подробно остановиться на этомъ вопросъ. 

Предъ нами графическая изображешя хода заболъванш служатцихъ 
Ряз.-Ур. ж. д., членовъ 'ихъ семействъ, постороннихъ въ предълахъ доро
ги и пассажировъ слъдуюпшми болъзненными формами, за перюдъ вре
мени съ 1900 по 1911 г.: корью, скарлатиною, натуральною оспою, грип-
помъ, всъми видами тифовъ, дифтер1ей, эпидемической заушницей, коклю-
шемъ, круппознымъ воспалешемъ легкихъ, азгатскою холерою и пр. 

Если разсматривать кривыя хода этихъ заболЪванш по годамъ, то 
увидимъ, что похожихъ другъ на друга кривыхъ нътъ, за исключешемъ 
кривыхъ возвратною и сыпною тифа, которыя очень напоминаютъ dpijio друш. 

Если затъмъ постараться подчеркнуть характерный особенности хода 
заболъванш упомянутыхъ болЪзненныхъ формъ по отдельности, то можно 
остановиться на слъдующихъ характеристикахъ ихъ: 

1) Для кривой заболъванш корью характерно: а) наростанге заболЪва-
нш до maximum'a въ одинъ годичный п е р т д ъ и б) падете числа заболъ
ванш: корью въ послъдуюпце 2 или 1 юда. 

Maximum заболъванш корью наблюдался въ IQOI, 1^04 г. f^°7 г- ( с о 

вторымъ maximum въ 1909 г.) и, повидимому, въ iyn 1. 
М п и т и т ' ы же заболъванш наблюдались въ i<joo 1. iyo}: 1 <)о6 и ijio 

годахъ. 
Такимъ образомъ два первые цикла развитая коревыхъ заболъванш об

нимали ухлптнге перюды съ 1900 г. по 1903 г. и съ 1903 г. по 1906 г. 
Послъдуюгцш же циклъ развитая заболъванщ корью, давъ въ 1907 году 
такое же годичное наросташе числа заболъванш, въ паденш кривой обна-
ружилъ особенность (отступлеше) отъ хода первыхъ двухъ цикловъ раз
витая, такъ какъ послъдуюгцее п а д е т е числа заболъванш произошло не 
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въ течете 2-хъ лътъ, а въ течете З-хл-Ьтняго перюда 1908—1910 гг., при 
чемъ въ 1909 году наблюдался даже незначительный противъ предшество-
вавшаго года подъемъ (submaximum) числа заболевашй. 

Такимъ образомъ на протяженли отъ !9оо I.JJO lyii i. наблюдались два 
3-хлптнихъ пер'юда развття заболпаант корью и одинъ 4-хлп>тн\й. 

Въ упомянутой статье нашей „Въстникъ ж. д. Медицины и Санита
рии", 1912 г., Январь, стр. 26, мы писали: „Въ lylo году был», повидимому, 
прочный minimum.... Относительно предполагаемаго дальнъйшаго хода забо
лъвашй корью можно сказать, что въ 1911 юду должно быть значительное 
наросташе числа заболъвашй корью", что въ действительности и подтвер
дилось: заболъвашя съ 880 въ 1910 г. возрасли въ 1911 году до 1666. 

2) Относительно гриппа въ указанной нашей статьъ мы писали (1. с. 
стр. 25): „Гриппъ за перюдъ наблюденш съ 1900 по 1910 г. далъ два ци
кла эпидемическихъ заболъвашй, при чемъ полный циклъ развитая кри
вой заболеваемости гриппомъ обнимаетъ 4-хлътшй перюдъ, съ достиже-
шем'ь maximum'a подъема въ течеше 3-хъ лътъ и съ послъдующимъ паде
шемъ на 4-ый годъ". 

Такимъ образомъ по сравнешю съ кривой заболъвашй корью полу
чается какъ бы обратный видъ кривыхъ: при кори одногодичный подъемъ съ 
падешемь въ 2 или 3 года; при гриппе же—3-хгодичное наросташе кри
вой съ послъдующимъ падешемъ въ 1 годъ (до 1910 года). 

Дальнъйшш въ 1911 году ходъ заболъвашй гриппомъ даетъ отступле-
uie отъ описаннаго типа: въ этомъ году вмъсто ожидавшагося продолжешя 
подъема числа заболъвашй гриппомъ („2-ой годъ наросташя по предыду-
щимъ 2-мъ цикламъ") получилось, хотя и сравнительно незначительное 
(съ 11896 до 10985), п а д е т е таковыхъ. 

3) Что касается хода заболъвашй скарлатиною, то нами уже отмъчено 
(въ упомянутой нашей статьъ стр. 26), что „ходъ заболъвашй скарлатиною 
менъе типиченъ" (чъмъ при кори и гриппъ): „замътно здъсь въ большин
стве лишь правильное падеше заболъвашй, следующее за годомъ нароста
шя ихъ, т. е. наросташе заболевашй чередуется съ падешемъ ихъ, насту-
пающимъ на следующш же годъ". Наиболее „значительно'е число заболе
вашй скарлатиною наблюдалось въ 1905 г. (931), 1907 г. (1107) и въ 1909 
г. (1057). Въ следуюгпде же за ними года было наблюдаемо падеше числа 
заболевашй ею". 

Аналогш съ кривой заболевашй flH(|)Tepiefi, о которыхъ скажемъ ни
же, кривая заболевашй скарлатиною не представляетъ. 

Отмеченный нами выше въ ходе скарлатинныхъ заболевашй харак-
теръ чередовашя наросташя числа заболевашй съ падешемъ ихъ, хотя бы 
сравнительно и незначительнымъ, можно проследить и на другихъ дан-
ныхъ, не касающихся специально ж. д. населешя. Такъ въ издаваемомъ 
Отделешемъ Народнаго Здрав1я при Саратовской Губ. Зем. Управе еже-
мъсячнике „Врачебно-санитарная хроника Саратовской губернги" за 1909 г., 
ноябрь (на стр. 1045—1046) въ статье д-ра Н. И. Тезякова- „Къ вопросу о 
распространен^ эпидемш скарлатины, дифтерш и другихъ и о мерахъ 
борьбы съ ними въ Сарат. губ." приведена таблица числа заболевашй 



скарлатиною по уЬздамъ Сарат. губ. за года 1903—1908, съ общими по 
губерши годовыми итогами, въ посл'Ьдовательномъ порядкъ, начиная съ 
1903 г: 11915, 11107, 13107, 8499, 10210 и 6678, изъ которыхъ указанное 
нами черед оваше наросташя и посдЬдующаго падешя числа заболЬванш 
также ясно усматривается, въ особенности касательно годовъ 1905 и 1906, 
1907 и 1908. 

4) Относительно заболЬванш дифтерий въ нашей статьи (стр. 27) от-
мЬчено, что „заболЬванш дифтерией съ 1900 по 1908 г. не давали значи-
тельныхъ уклонешй по годамъ, находясь въ предЬлахъ отъ 337 заболЬва
нш (въ 1902 г.) до 561 (въ 1906 г.) и лишь съ 1909 г. пошли на замЬтное 
повышеше (644), рЬзко отмЬтившееся въ сл-Ьдующемъ 1910 г. (1252 забо
лЬванш) и даже высоко", и даже еще выше стоявшее въ 1911 г. (1318) 
„Такимъ образомъ говорить о типЬ эпидемической кривой заболЬванш 
дифтер1ей, по наблюдешямъ предшествовавшихъ лЬтъ, въ настоящее время 
не приходится, такъ какъ необходимо выждать окончашя того перюда 
подъема ихъ, какой наблюдается съ 1910 года". 

Изъ вышеизложеннаго ясно, что заболЬвашя дифтер1ей въ предЬлахъ 
отъ 337 заболЬванш въ годъ до 561 слЬдуетъ признать какъ-бы эндемич
ными для населешя Р.-Ур. ж. д., при настоящихъ услов1яхъ его существо-
вашя—экономическихъ, согцальныхъ, климатическихъ и т. п. Характеръ . 
эпидемической кривой дифтерш определяется главнымъ образомъ съ того 
момента, когда она выходить за предЬлы этихъ среднихъ чиселъ, прояв
ляя, такъ сказать, свою индивидуальную физюномпо, какъ характеръ самой 1 
эпидемш. Уже 1909 г. обнаружилъ наклонность кривой заболъванш дифте- 1 
pieft выйти изъ среднихъ чиселъ, послЬдующш же 1910 годъ показалъне- I 
бывалый до того скачекъ въ числЬ забол-Ьвашй (съ 644 до 1252), которое 1 
прогрессировало и въ слЬдующемъ 1911 г. (1318). 

Въ статьъ д-ра Н. И. Тезякова „Къ вопросу объ усиленш въ Сара- 1 
товской губ. дифтершныхъ эпидемш" („Врачебно-санитарная хроника Са- 1 
ратовской губ.", декабрь 1910 г., стр. 1243—1260) приведенъ очеркъ диф- I 
тершныхъ эпидемш съ 1890 г. по 1910 г. въ предЬлахъ Сарат. губ. „Съ ] 
1890 по 1892 г. дифтерия по губерши была незначительна, эпидемш не было. 
Съ 1893 г. ежегодно цифры больныхъ дифтер1ей начинаютъ рЬзко увели
чиваться; въ 1897 г., т. е. на 7-мъ году отъ времени усиленш эпидемш 
дифтерш, онЬ достигаютъ гпахпиаГной цифры (24321); съ послЬдующаго 
1898 г. заболЬвашя дифтер1ей начинаютъ понижаться, въ 1902—они спуска
ются до цифры 1893 года; въ послЬдуютде годы, начиная съ 1903 по 1908 
годъ включительно, т. е. въ теченш '6 лЬтъ годовые итоги больныхъ диф-
Tepiefi держатся около 7 тыс.; следовательно, въ эти года относительнаго 
затишья въ распространенш у насъ дифтерш, она, однако, имЬетъ далеко 
большее распространеше, чЬмъ въ 1890—1892 годахъ, въ досывороточное 
время". Съ (прошлаго) 1909 г.*) эпидемш дифтерш ргьзко усилились и въ на-
стояще.мъ году (статья написана въ 1910 году) достигла огромнаю распростра-
ненгя. „Насколько настоящая дифтергйная волна будетъ подниматься и дальше, I 
сказать, конечно трудно. Но одно неизбЬжно, что рЬзкаго падешя, крити- I 
ческаго ожидать нельзя". 

*) Курсивъ зд'Ьсь и дальше нашъ. 
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5) З а б о л ъ в а т я коклютемъ за перюдъ съ 1900 по 1911 г. имъли, по-
видимому, 3 цикла развитая: а) съ 1900 по 1904 г., б) 1904—1907 и в) 
1907—1911 г. Первый и третай циклы обнимаютъ ^-хлптнге пергоды, второй 
же—j-x.mmiiiii пер'юдъ. Подъема до maximum'a во в^спхъ -циклах о совершался въ 
теченш 2-хъ лптъ, падете же заболъванш въ среднемъ циклъ произошло въ 
течете 1-ю года, а въ остальныхъ перюдахъ—въ течете 2-хъ лптъ, 

Мах1таГныя числа заболъватй коклюшемъ были наблюдаемы: въ 1902 г. 
(1124 заболъванш), въ 1906 г (1017) и въ 1909 г. (1184 заболъванш); на-
противъ minimum'bi заболъванш наблюдались въ 1904 г. (765 заболъванш), 
въ 1907 г. (647 заб.) и въ 1911 г. (566 забол.). 

Такимъ образомъ, между годами, отмъченными наивысшимъ разви-
таемъ заболъванш • коклюшемъ, проходятъ 3-хъ или 4-хлълте промежутки. 

6) Ходъ кривой числа заболъванш эпидемической заушницей съ 1901 по 
1911 г.г. даетъ основаше принять, что наростанге числа заболъванш про
исходить въ течете 2-хъ (3-хъ) лптъ, п а д е т е же—въ течете 1-го или 
2-хъ лътъ. 

Мах1таГныя числа заболъванш заушницей наблюдались въ 1903 г. 
(1311 забол.), въ 1906 и 1607 гг. (1048—и 1087) и въ 1910 г. (1491). Что 
касается эпидемш заушницей 1902 и 1903 гг., то въ отчетахъ по врачебно-
санитарной службъ Р.-Ур. ж. д. за указанные года отмъчено: (отч. за 
1902 г., стр. 21—22). „Эпидемическая волна заболъванш паротитомъ захва
тила по преимуществу районъ отъ Рязани (гл. об. отъ Ряжска) на Во-
стокъ—черезъ Тамбовъ-Ртищево-Саратовъ и часть Заволжья, затъмъ Рти-
щево-Пенза, отчасти Камышинъ. Московскш же и Смоленскгй районы оста
лись почти незахваченными этой эпидешей". Въ отчетъ-же за 1903 г. 
отмъчено (стр. 47): „Значительное распространеше заболъватя паротитомъ 
имъли—въ Рязани, но также и въ Тамбовъ к Ртищево, затъмъ въ Ряжскъ 
и Смоленски,". Такимъ образомъ некоторые районы, какъ Смоленскш, были 
захваченными лишь въ слъдующш годъ—1903; друпе же—какъ Ряжскъ, 
Тамбовъ, Ртищево, отчасти Рязань были поражены какъ въ 1902, такъ и 
въ 1903 г., въ которомъ наблюдалось, все таки, значительно большее число 
заболъванш. 

Накоплеше числа заболъватй имъемъ въ два смежныхъ года: 1902 и 
1903 гг. (966 и 1311-заболъватй), 1906 и 1907 гг. (1048 и 1087 забол.) и 
въ 1910 и 1911 гг. (1491 и 955 забол.) 

7) ЧТО касается тифовь—сыпною и возвратнаю, то по даннымъ наблю-
денш за время съ 1900 по 1911 гг.—кривыя хода заболъванш ими сход
ны другъ съ другомъ. Надо замътить, что до 1908 года заболъватя какъ 
сыпнымъ, такъ и возвратнымъ тифами встречались на дорогв въ единич-
ныхъ случаяхъ, спорадически; такъ—число заболъванш сыпнымъ тифомъ 
колебалась отъ 10 до 24 въ годъ, возвратнымъ же тифомъ и того менъе— 
отъ 1 заболъватя до 13. 

Въ iyo8 же году наблюдался подъемъ числа заболъванш тъмъ и другимъ 
тифами—до 60 случаевъ для сыпного и до 23-хъ для возвратнаго. Въ 
слъдующемъ же—1901 году былъ тах1таГный подъемъ числа заболъванш: 
сыпного тифа—до 216 и возвратнаго—до 59. Затъмъ та и другая кривая 
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падаютъ: въ 1910 г.—соответственно—до 118 и 11 и въ 1911 г., до 50 и 5. 
Maximum заболевашй какъ сыпнымъ, такъ и возвратнымъ тифами, на 
Р.-У. ж. д. совпалъ съ maximum же заболевашй ими въ томъ же году 
(по наблюдешямъ за пятилт^пе 1905—1909 гг. *) по всей Европейской 
Россш. 

8) Заболъвашя брюшнымъ тифомъ—въ графическомъ изображенш ихъ 
даютъ сложную картину. 

Брюшной тифъ—по наблюдешямъ послъдняго дв'Ьнадцатилття, далъ 2 
miiiimum'a заболъванш: въ 1900 г. (155 заболевашй) и въ 1904 г. (154) и 
maximum'bi—въ 1901 г. (332) и въ 1905 г. (354), при чемъ после 1905 г. 
заболевашя имъ имЪютъ очень небольшую наклонность къ уменьшешю 
вплоть до 1909 г., когда число носл-вднихъ спустилось до 274, а заттлгь 
въ последующее года вновь пошло на повышеше: въ 1910 г. до 285 и въ 
1911 г.—до 333 **) 

Помимо вышеуказанныхъ колебаний по отдъ\льнымъ годамъ, въ об-
щемъ обращаетъ на себя внимаше малый размахъ этихъ колебаний въ чи
сле заболеваний брюшнымъ тифомъ, въ сравнительно узкихъ пределахъ 
отъ 154 (minimum) до 354 (maximum): болезнь сделалась какъ бы энде
мичною въ указанныхъ предълахъ для местностей, въ которыхь она на
блюдается. Въ соответствии съ этимъ—брюшной тифъ, въ противоположность 
другимъ забшгЬватямъ, какъ напр., какъ только что сообщено относитель
но сыпного и возвратнаго тифа, а также и въ противоположность 
другимъ заболевашямъ, какъ корь, скарлатина, коклюшъ, отчасти лифте
рш, даже аз1атская холера, по своему распространенно въ пределахъ про
хождения линш Ряз.-Ур ж. д.—не повторяешь общей картины распростра
нения его въ пределахъ всей Имперш; такъ—по даннымъ за ramtrfme 
(1905—1909 ***) въ пределахъ Имперш наибольшее распространеше брюшной 
тифъ имелъ въ 1909 г., а наименьшее—въ 1906 г. На Р.-У. ж д., какъ ви
дели, распространение его несходно съ последними данными. 

Для брюшного тифа местные факторы, очевидно, имеютъ большее 
значеше, чемъ кашя либо иныя условия. 

Последнее подтверждается также указашемъ проф. A. Weichselbaum 
въ его „Эпидемюлоии" (изд. 1900 г.), стр. 98, что „брюшной тифъ обна
р у ж и в а е м ясную зависимость отъ мпстныхъ усяовгй". 

9) Кривая хода заболеваний дизентерий, по наблюдешямъ съ 1900 по 
1911 гг., не представляетъ одной типичной картины. До 1908 года кривая 
эта несколько напоминаетъ скарлатинную кривую, но въ томъ исключи-
тёльно смысле, что наростанге числа заболпватй чередуется съ падешемъ ихъ, 
наступающимъ на следующей же годъ. Такимъ образомъ наросташя числа 
заболевашй наблюдались (при томъ и другомъ заболевашяхъ) въ 1901 
1903, 1905 (тахппаГное подюгие за все 12-тшгЬт1е для дизентерия) и въ 
1907 г. (тахппаГное подшгпе за 12-тшгЬт1е для скарлатины). Въ предше-

*) См. „Гипена и Санитар)'я", 1911 г. № 21—22: „Очеркъ статистики населешя, забо \ 
лЪваемости и медицинской помощи въ РосЫи". С. А. Новосельскаго. 

**) См. Отчетъ по врач.-санит. службъ Р.-Ур. ж. д. за 1910 г., стр. 46. 
***) См. Гипена и Санитар:я I. с. 
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ствовавппе и последующее за указанными года было падеше числа за
болеванш, но это только что указанное внешнее, повидимому, сходство 
съ 1909 года нарушается. При скарлатине и въ 1909 году, отчасти и въ 
1911 г., отмеченное чередоваше наросташя числа заболъвашй продолжало 
наблюдаться, при дизентер'ш же съ 1908 по 1911 гг., напротивъ наблюда
лось прогрессирующее наростате числа заболгъванш. 

Съ кривой заболъвашй брюшнымъ тифомъ кривая число заболъвашй 
дизентерий имъетъ также не много сходства, разве только въ томъ отно
шении, что при дизентерш, какъ и при брюшномъ тифъ, наросташя числа 
заболъвашй наблюдались въ 1901, 1903, 1905, 1907 годахъ. Заболъвашя 
брюшнымъ тифомъ пошли на постепенное увеличеше после 1909 года, а 
заболъвашя дизентер1ей—послъ 1908 года. Тъмъ не менъе т а х г т а Г н ы я 
числа заболъвашй какь дизентер1ей, такъ и брюшнымъ тифомъ были на
блюдаемы въ 1905 году. 

10) Что касается эпидемюлогш распространешя аз'штской холеры въ 
предълахъ Р.-Ур. ж. д., то, какъ это уже отмъчено нами въ отчете но Вра-
чебно-санитарной службе Ряз.-Ур. ж. д. за 1910 годъ, стр. 55,— „ходъ ея 
здъсь по годамъ вполне повюряетъ данныя распространешя ея въ 
предълахъ Россш вообще. Такъ *) шестой (съ 1823 года) заносъ ея въ 
предълы Россш былъ въ 1902 г., когда эпидешя холеры коснулась лишь 
предпловъ Восточной Сибири. Затъмъ холера занесена была въ Росспо (изъ 
Персш) въ 1904 году. Соответственно этому до 1904 г. (изъ наблюденш 
съ 1900 г.) на Ряз.-Ур. ж. д. не было ни одною случая холернаю заболпватя. 
Въ 1904 же году было 8 таковыяъ заболъвашй. 

Далъе въ 1905 г. холерная эпидемш появилась въ Привислинскихъ гу-
бернЫхй, одновременно съ появлешемъ холеры въ восточныхъ провинпшхъ 
Пруссш. 

Соответственно экстерритор1альности холеры въ этомъ году относи
тельно предъловъ Ряз.-Ур. ж. д. на последней въ 1905 году (какъ и въ 
следующемъ 1906 г.) не было случаевъ заболеванш аз1атскою холерою. 
Наконецъ въ 1907—1911 гг. холера имела значительное распространеше, 
особенно въ 1910 году, почти во всехъ губершяхъ и областяхъ Имперш, и на 
Ряз.-Ур. ж. д.—соответственно этому общему распространенно холеры— 
случаи захолевашя аз1атской холерой наблюдались: въ 1907 г.—-76, въ 
1908 г.—48, въ 1909 г.—11, въ 1910 г.—125 и въ 1911 г.—11. 

11—14 Относительно имеющихся д1аграммъ хода заболеванш натуральною 
оспою, крупозной пнейвмошей, острымъ сочленовнымъ ревматизмомъ и рожею 
надо сказать, что уловить более или менее правильную перемежаемость въ 
ходе заболеванш ими не такъ легко. Такъ:—а) въ кривой заболеваемости 
натуральною оспою видимъ minimum'bt въ 1904 г., 1907 и въ 1911 гг. и 
т а х ш ш т ' ы — в ъ 1901 г., 1905 и 1906 и въ 1909 гг., т. е. черезъ j — 4 t0^a 

заболтьваемость натуральною оспою возрастаетъ, годичныя же числа заболев-
шихъ колеблются въ узкихъ пределахъ отъ 84 (въ 1904 г.) до 208 въ 
1909 году. По Имперш наибольшее число больныхъ оспою было зареги-

*) Очеркъ статистики населешя заболеваемости и медицинской помоши въ Россш" 
С. А. Новосельскаго. Журналъ „Гипена и Санитар1я" 1911 № 21—22. 
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стрировано (за пятштЬтае) въ 1909 г. *) (согласно съ данными на. Ряз . -Ур. 
ж. д.) и наименьшее въ 1906 г. **) (на Ряз.-Ур. ж. д. за последнее пяти-
лъпе— minimum иалъ на 1907 г.) 

б) Крупозное воспаление легкихъ дало т а х г т т а Г н ы я числа заболъвшихъ— 
въ 1901 и 1902 гг., 1904—1905 гг. и въ 1908 году и minimal'ныя—въ 1903, 
1906 и въ 1911 годахъ, причемъ за все двгьнадцатилптк наибольшее число за
болъвшихъ было наблюдаемо въ 1908 г. (613) и наименьшее—въ 1911 г. (396). 

в) Заболеваемость острымъ сочленовнымъ ревматизмомъ колебалась въ 
предълахъ отъ 168 (въ 1908 г.) до 276 (въ 1902 г.), maximal'HbiH подняты 
были въ 1902 г., 1905 г. (270) и въ 1910 г. (248) и падешядО minimum'a— 
въ 1903 г. (219) и въ 1908 г. (168). 

г) Наконецъ кривая заболъвашй рожею показываетъ, что съ 1900 года 
число больныхъ ею постепенно и неуклонно возрастаетъ съ 2jj до 4$9 въ 
1906 г., затъмъ падаетъ въ 1907 и 1908 гг. (420 и 312), чтобы затъмъ вновь 
пойти на небольшое повышеше въ 1909 г. (до 345) и въ 1910 г. (до 375). 
Въ 1911 кривая вновь опускается (до 316). Колебашя числа заболЪвшихъ 
находились въ предълахъ отъ 254 (въ 1900 г.) до 489 (въ 1906 г.) 

Разсматривая доступную намъ литературуг по крайней мъръ послъд-
няго времени—по разбираемому нами вопросу, нельзя не указать на ста
тью Т. Е. Гаврилова: „Къ вопросу о движенш дифтершныхъ эпидемш во вре
мени и въ пространстве", помещенную во врачебной газете въ 1910 г., 
въ №№ 13 и 14. Онъ указываешь, что „отовсюду идутъ извъспя объ уве-
личенш числа забол-Ьвашй дифтерхей, при чемъ и самая болезнь проявляет
ся въ более тяжелыхъ формахъ, чемъ она проявлялась за последше 13— 
14 летъ" . „Очевидно, пишетъ онъ, после довольно долгаго затишья подни
мается новая дифтершная волна, и въ ближайппе годы следуешь ожидать 
сильнаго развитая дифтершной эпидемш, къ борьбе съ которой следуетъ 
подготовиться заранее. Это сделать, при желанш, темъ легче, что дифте-
ршныя эпидемш въ своемъ движенш во времени и въ пространстве отли
чаются поразительною закономерностью". Здесь же Т. Е. Гавриловъ указыва
ете, что „закономерность эта во времени впервые была установлена въ 
Херсонской губ., въ конце восьмидесятыхъ и начале девяностыхъ годовъ 
прошлаго столетая, выдающимися земскими работниками: С. Н. Карамаиенко, 
А. И. Корчакъ-Чепурковскимъ, Н. И. Тезяковымъ и П. Ф. Кудрявцевыми. П о и х ъ 
изследованшмъ оказалось, что дифтершныя эпидемш въ пределахъ Хер
сонской губерния обнимаютъ приблизительно перюдъ времени въ ю—12 
лчътъ, при чемъ каждая эпидем1я 5—6 летъ постепенно наростаетъ и при
близительно столько же времени и также постепенно ослабеваете,". 

Относительно своихъ наблюдение касательно Пензенской губ. за вре
мя 1892—1896 гг. Т. Е. Гавриловъ пришелъ къ следующимъ выводамъ: 

1) „Ходъ дифтершной эпидемш во времени подчиняется строгимъ 
законамъ, при чемъ какъ наросташе, такъ и угасаше эпидемш происхо
дить постепенно, безъ резкихъ колебанш". 

* См. Гипена и Санитар!я. 1911 г. № 21—22, Loco Cito. 
** Loco Cito. 
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2) ,,Еще болъе строгимъ законамъ подчиняется ходъ дифтерш по вре-
менамъ года". 

3) „Возникновете и развита е дифтершной эпидемш обусловливается 
местными почвенными особенностями, при чемъ особенности эти становятся 
благопр1ятными для развитая эпидемш только при наступленш извъстныхъ 
услов1Й времени, т. е. при наступленш изв'Ьстныхъ климатическихъ усло-
вш". 

По его наблюдешямъ „несомнЬнная настойчивость дифтерш въ выбо-
ръ мъста, почти полная аналоия уъздовъ, пораженныхъ дифтер1ей и боль
шею частью холерныхъ эпидемш" (въ той же местности) „все это не мо-
жетъ не навести на серьезныя размышлешя о влгяши мпстныхъ условш на 
развитае дифтерш и холеры". При этомъ 7". Е. Гавриловъ приводить также 
мнъше В. И. Лолженкова (изъ его „Обзора важнъйшихъ остро-заразныхъ 
болъзней въ Курской губ. въ 1886—90 гг."), что „рпиштелъно невозможно 
строить эпидем'юлоню дифтерита на одной контаггозности, т. е. на непосред-
ственномъ переноса яда отъ больного къ здоровому. Гнъздныя эпидемш 
дифтерита у насъ не захватываютъ произвольно взятыхъ простраяствъ, а 
ограничиваются обыкновенно строго определенными районами". 

Усилешю за послъдше годы эпидемш дифтерш было удълено много 
внимашя и на „Совъщанш по бактерюлогш и эпидемюлогш 3—9 января 
1911 г. въ Петербурга" по докладу д-ра Н. И. Тезякова: „объ усиленш диф
тершныхъ эпидемш въ по—Волжьъ, преимущественно въ Саратовской губ." 
(См. Русскш Врачъ, 1911 г., № 5, стр. 173): „съ 1909 г. въ Саратовской гу-
берн'ш отмпчается усилеше дифтершныхъ эпидемш. Такого огромнаго распро-
странешя дифтер1я въ Саратовской губ., повидимому, еще. никогда не до
стигала. Наибольшая заболеваемость наблюдалась лишь въ 1897 г., въ 
остальные же годы цифры больныхъ были далеко менышя". Здъсь же Н. 
И. Тезяковымъ было указано, что при изученш движешя дифтерш съ 1890 г. 
по Саратовской и Воронежской губершямъ отмъчается пер'юдичностъ ихъ 
съ временемъ относительнаго благополуч1я въ 7—8—10 лътъ (и циклич
ность по временамъ года съ усилешемъ въ концй осени и началъ зимы 
(октябрь, ноябрь, декабрь). Цикличность эпидемш дифтерш была подтверж
дена //. М. Невядомскимъ, М. М. Граномъ („за 22 года въ Самарской губер
ния отмъчается также перюдичность въ ходъ дифтершныхъ эпидемш, ка
кую наблюдалъ Н. И. Тезяковъ въ Саратовской, Перюдъ 8—10 лътъ. Па
д е т е съ acme предыдущей волны эпидемш совпадаетъ съ началомъ при-
мънешя сыворотки"); далъе С. Н. Шумновымъ (въ 1907—1908 гг. въ Харь
ковской губ. эпидем1я дифтерш усилилась; замътно ея д в и ж е т е съ запада 
на востокъ"-). Лишь В. И. Яковлевъ—указалъ, что „изучеше статистикъ боль-
шихъ Европейскихъ городовъ не даетъ возможности говорить о перюдич-
ности дифтершныхъ эпидемш", но этотъ голосъ, видимо, прозвучалъ оди
ноко. Ьъ Общественномъ Врачп за 1912 г. въ кн. 4, 5, и 6 помещена статья 
Вяч. Левицкаю „Эпидемюлогичесшя особенности скарлатины" изъ которой 
заимствуемъ описаше,—по наблюдешямъ д-ра Hoffa,—скарлатинной и ко
ревой эпидемш на Феррарскихъ островахъ, расположенныхъ далеко въ моръ къ 
съверу отъ Шотландш. До 1875 г. на эти уединенныя острова никогда не 
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заносилась скарлатинная ияфекцш; по крайней мъръ, безусловно установ
лено, что на Феррарскихъ осгровахъ не наблюдалось ни одного случая 
скарлатины съ 1815 г. до указаннаго момента. Здъсь, такимъ образомъ, на 
лицо была самая благоприятная почва для распрэстранешя заразы. Все 
населеше цъликомъ представляло горючш матергалъ, воспршмчивость его 
къ скарлатинной инфекщи не была нарушена предшествовавшими забо-
лъвашями. Здъсь же имт>ли ИГЬСТО И д р у п я услов1я, благопр1ятствовавш1я 
тому, чтобы зараза захватила maximum жертвъ, именно очень тъсное об-
щеше между собой обитателей острововъ. Заболгъватя скарлатины въ 1875 
г., постепенно распространяясь, охватили всъ острова. Не смотря, однако, 
на исключительно благопр1ятныя для распространенш инфекщи услов1я, 
на всъхъ 24 хъ островахъ за 27-мъсячный перюдъ т е ч е т я эпидемш всего 
заболъло 849 человъкъ, что составляло р°/0 жителей обоего пола всъхъ 
возрастовъ. Наиболъе пострадалъ отъ эпидемш городъ Thornshawn, но и 
тамъ заболеваемость не превышала 38,3% населешя пораженныхъ домовъ 
или 25,6°/о всего населешя города". 

„Совершенно другую картину на тъхъ же Феррарскихъ островахъ и 
въ частности, въ Thornshawn'e дала коревая тидемгя, посетившая Феррар-
сюя острова въ 1875 г. во второй разъ (въ первый разъ она была тамъ 
въ 1846 г.) Всего заболъвшихъ корью въ городъ Tbornshawn''B за весь пе
рюдъ эпидемш 1875 г.—509 человъкъ. Если принять въ расчетъ, что 418 
человъкъ изъ незаразившихся на этотъ разъ перенесли корь въ 1846 году, 
то общш процентъ заболъвашй корью въ упомянутомъ городъ въ 1875 го
ду населешя, не болъвшаго ранъе корью, выразится цифрою- - 9 9 % " . 

„Коревая инфекщя такимъ образомъ, почти абсолютно исчерпала весь 
горючш матер1алъ, при чемъ горючимъ матер1аломъ оказалось все населе
т е цъликомъ безо различгя пола и возрастав. 

„Итакъ, при совершенно равныхъ условшхъ девственности почвы, 
благопр1ятности путей переноса заразы, скарлатина дала 25, 6°/о заболъва
шй среди всего населешя и 38,3% среди населешя пораженныхъ домовъ, 
а корь 99%, при чемъ ваь безъ исключен! ч дома оказались пораженными 
последней инфекщей. 

Передъ нами яркш примъръ громадной разницы въ магдтабъ эпиде-
мическаго захвата этихъ двухъ инфекщи". 

Въ концъ своей работы (стр. 735—6) Вяч. Левицкгй останавливается 
также на „явлеши периодичности въ развитш скарлатинной заболпваемости по 
годамь*. „Перюдичность въ развитш скарлатинной эпидемш по годамъ(по 
его словамъ)" впервые отмътилъ Hirsch; по его наблюдентямъ промежутки 
между эпидемиями большею частью выражаются дъсятшгЬтаемъ. ПослЪ 
Hirsch'a мнопе авторы заграницей и у насъ констатировали эту особен
ность въ эпидемюлогш скарлатины, довольно однообразно фиксируя сво
бодный промежутки въ 4—5 лътъ. Подробно останавливается на этомъ во
просе П. М. Невядомскш въ своей работъ „Скарлатина". Онъ устанавли
ваешь на основаши разработки земскаго и карточнаго матер1ала 5-лътше 
перюды для Воронежской губернш. На томъ же вопросъ останавливается 
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С. М, Боюс.ювскш въ своей статье „Краткш очеркъ эпидемическихъ забо
леванш въ Московской губ.", подтверждая фактъ перюдичности въ разви
тая эпидемш скарлатины также и въ Московской губ. 

Въ цитируемой статье д-ра В. Левицкаго на стр. 735, воспроизведе
на д'шфамма хода скарлатинной заболпваемости (къ с*ожалътю съ довольно 
неяснымъ обозначешемъ годовъ) во Московской губерн'ш за 26 лпть (съ 1883 
по 1909 г.)". „Мы видимъ на ней (пишетъ д-ръ Левицкш) несомненно 
черты перюдичности: въ первое 15-лът1е кривая правильно поднимается 
черезъ каждые пять лътъ; въ последнее 10-лът1е такая правильность на
рушается: два пятилътнихъ подъема здъсь заменяются однимъ общимъ 
болыпимъ подъемомъ, охватывающимъ 3 года (6-й, 7-й и 8-й)" „(ср. кри
вую заболъванш скарлатины на Р.-Ур. ж. д. за года 1905, 1907 и 1909 г.) 

Здъсь же Вяч. Левицкш старается объяснить причину пер'юдичносши 
эпидем'ш скарлатины. „Намъ представляется", пишетъ онъ,—„что объяснеше 
перюдичности скарлатинныхъ эпидемш сл-вдуетъ искать въ возрастномъ 
составе заболеваемости. Какъ известно, наибольшее число заболеванш па-
даетъ на группу 0—5 де_ть; возможно, что накопление этой именно возра
стной группы, какъ матер1ала для заболеваемости, и лежитъ въ основе 
пятилетней перюдичности". 

Надо сказать, что это—какъ бы наиболее естественное объяснеше пе
рюдичности эпидемическихъ заболеванш, принимаемое некоторыми, дру
гими авторами не разделяется. Такъ напр. Т. Е. Гаврияовъ въ своей статье 
„Къ вопросу о движенш дифтершныхъ эпидемш во времени и въ про
странстве", приводя аналогичное вышеизложенному м н е т е А. В. Цорчакъ-
Чепурковскаю относительно перюдичности дифтершныхъ эпидемш („такъ 
какъ дифтерш поражаетъ преимущественно детей въ возрасте отъ 1 до 
10 летъ и такъ какъ большая часть умершихъ въ этомъ возрасте въ Херсон-
скомъ у е з д е погибаетъ отъ дифтерш, то А. В. Корчакъ-Чепурковскш ду-
маетъ. что дифтерш усиливается по м е р е увели чешя населешя въ этомъ 
возрасте и ослабеваетъ по м е р е уменыпенш числа представителей этого 
возраста; другими словами, К. Чепурковскш ставитъ колебашя дифтерш
ныхъ волнъ почти въ исключительную зависимость отъ наличности въ 
данное время пригоднаго для болезни матер1ала"), говоритъ: „Конечно при 
равныхъ прочихъ, дифтер1я, каьъ и пожаръ, разгорится всего сильнее 
тамъ, где найдется больше подходящаго матергала. Но именно только—при 
равныхъ прочихъ... Везъ подходящихъ условш места и времени дифтер!я 
въ эпидемш не разовьется"... „Ведь никто (продолжаетъ онъ) не ставитъ 
въ связь съ возрастнымъ составомъ населешя появлеше и распространеше 
холерныхъ эпидемш, а между темъ холерная эпидемш несомненно nepio-
дична, появляясь у насъ черезъ 15—20 летъ" . По м н ^ н ш Т. Е. Гаврило
вна, „возникновеше и развитае дифтершной эпидемш обусловливаются 
местными почвенными особенностями, при чемъ особенности эти становят
ся благопр1ятными для развитая эпидемш только при наступлеши извест-
ныхъ условш времени, т. е. при наступлеши известныхъ климатическихъ 
условщ". 
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Относительно перюдичноети эпидемическихъ заболъванщ, помимо вы- | 
шеизложенныхъ источниковъ, имъемъ указашя еще въ другихъ. Такъ въ 
„эпидем'юлопи проф. A. Weichselbaum" (переводъ д-ра А. А. Лозинскаго, 
изд. 1900 г.) есть таковыя указашя относительно кори и дифтерш. „Эпиде
мш кори обладаютъ склонностью къ известной периодичности въ маленькихъ 
и среднихъ по величине мъетностяхъ; промежутки между отдельными \ 
эпидемшми обыкновенно равняются 2—4 годами". (Стр. 33). Здъсь же проф. 
Weichselbaum даетъ объяснеюе причины такой периодичности; „Въ течете 
Одной эпидемш бываетъ заражено все населеше, после этого проходить 
известное время, пока снова не накопится значительное число воспршм-
чивыхъ людей, благодаря чему занесенная болъзнь можетъ опять прхобртз-
сти эпидемическое распространение. Въ большихъ, городахъ корь однако 
никогда не прекращается; заболъъ-ашя ею учащаются безъ правильной пе-
рюдичности" (Loco Cito). 

Относительно дифтерш находимъ въ цитируемомъ руководстве проф. 
Weichselbaum слъд. (стр. 49—50): „Эпидемш дифтерш, какъ утверждаетъ 
Hirsch, ИМТУЮТЪ такой ясно выраженный циклически! характеръ, какъ ни 
одна другая заразительная болъзнь. Отдъльныя циклы имъютъ личную 
продолжительность, иногда простираются на несколько летъ, иногда на 
мнопя десятилът1я. Еще болъе изменчива продолжительность промежут-
ковъ между отдельными эпицем1ями; и они могутъ длиться целые десят
ки летъ, такъ что болезнь при своемъ возобцовленш принимается за со
вершенно новую. Распространенность эпидемш точно также весьма нерав- ! 
номерна: иной разъ она ограничивается однимъ местомъ, другой разъ 
охватываетъ целую страну или даже сразу несколько странъ. Въ послед-
немъ случае, особенно въ более крупныхъ участкахъ, она свирепствуетъ 
такъ долго, что уже прюбретаетъ характеръ настоящей эндемш". 

Въ руководстве д-ра Я. М. Зилъберберш „Эпидсмйчестя болезни" ! 
(изд. 1910 г.) также имеется у к а з а т е на перюдичность эпидемш кори (стр. 
141 —142). За перюдичностыо эпидемш следилъ въ своихъ отчетахъ по 
Одесскому уезду—ныне покойный А. И. Улыбышевъ, мой товарищъ по 
Университету. Въ сохранившемся у меня его отчете за 1899 г. имеемъ ' 
указашя его на такую перюдичность. Такъ на стр. 69 отчета, приведя дан
ный о коревыхъ эпидем1яхъ, онъ отмечаетъ. „Изъ этихъ данныхъ видно, 
что коревыя эпидемш повторяются перюдически, черезъ 4—5 летъ и дер
жатся одинъ-два года. Такое явлеше отмечается и на матер1але по дру-
гимъ уездамъ (Херсонскш; см. медико-санитарный обзоръ за 1898 г. 
Е. И, Яковенко, стр. 97"). А на стр. 80 своего отчета А. И. Улыбышевъ пи-
шетъ относительно дифтерш след. „Отмечая усилеше заболеваемости диф-
теритомъ въ прошломъ году (отчетъ 1898 г. стр. 79) и сопоставляя данныя 
о количестве заболеванш съ предыдущими годами, мы, на основанш пе
риодичности дифтершныхъ эпидемш, высказали предположеше, что на это 
усилеше можно смотреть, какъ на начало новой эпидемш въ Одесскомъ 1 
уезде . Данныя отчетнаго года, новидимому, подтверждаютъ это предпо-
ж е т е " . 
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Перечень литературы, касающейся разсматриваемаго вопроса, приве
дешь нами неполный. Также допущенъ пробълъ—не указано распредгьлеме 
эпидемическихъ заболгьванш по мтсяцамъ или временамъ года, что можетъ со
ставить предметъ особаго сообщешя. 

Настоящимъ же сообщешемъ мы восполняемъ недостатокъ соотвът-
ствующихъ статей по эпидемюлогш заразныхъ забилъвашй—на основаши 
матер1ала железнодорожной медицинской статистики. Дъло въ томъ,. что 
на желъзныхъ дорогахъ нътъ долюлптняю опыта собирашя матер1ала о 
заболъваемости по карточной системъ. Рязанско-Уральская ж. д. въ этомъ 
отношении представляетъ исключеше. Карточная система регистрации при
нята здъсь еще въ 1893 году *), а съ 1900 г. существуешь статистически 
отдълъ при Врачебной службъ. Собранный за перюдъ, превышающие де-
сятилъпе, карточный матергалъ—представляетъ извъстную цънность. Мы 
видели указашя на работы по изучешю эпидемическихъ заболъвашй зем-
скихъ врачей. Имъются прекрасныя работы по Московской, Саратовской, 
Воронежской, Херсонской, Курской и т. д. губертямъ, но—по каждой iy-
берти въ отдпльности. 

Напгь матер1алъ по количеству заболъвашй, быть можетъ, и не великъ, 
но онъ обнимаетъ полосу дороги на протяжеше 12 губершй. Конечно весь
ма цънный матер1алъ имъется въ отчетахъ Управлешя Главнаго Врачеб-
наго Инспектора М. В. Д., но послъднгй неоднороден^, такъ какъ на ряду 
съ данными, добытыми по карточной системъ, въ него включаются и дру-
и я данныя, и кромъ того для составителя отчета исключена возможность про-
впрки присланнаго матер1ала. 

Считаемъ нужнымъ закончить наше сообщеше следующими положетями: 
1) Изучеше эпидемической заболъваемости даетъ указаше на харак-

теръ жизни населешя и на характеръ самой эпидемш. 
2) Каждой острозаразной болъзни свойственны: **) а) опредъленныя, 

какъ-бы средшя за года, числа больныхъ; 
б) по отдъльнымъ же годамъ далеко выступакшля за предълы этихъ 

среднихъ величинъ числа. 
Первыя характеризуюсь экономическое состояше и степень культуры 

населешя. Вторыя же, уклошнщяся то въ сторону maximum'a, то въ сто-
роту—minimum'a, числа показываюсь на сущеетвоваше особыхъ условий 
для отступленш отъ обязательныхъ среднихъ величинъ. Они характери-
зуютъ прежде всего свойства заразнаго начала данной эпидемической бо
лезни, указываютъ на Genius Epidemicus старыхъ авторовъ. Они представ
ляюсь по преимуществу характеристику болъзни, характеристику самой 
эпидемш. 

3) Эпидемическую заболеваемость слъдуетъ изучать параллельно дву
мя путями: а) черезъ посредство мпстнаю изучешя возникновешя или по-

*) См. „Протоколы засъдашя I Совъщательнаго Съъзда желъзнодорожныхъ врачей рус-
скихъ желъзныхъ дорогъ",—докладъ П В. Цезаревскаго (стр. 480) и протоколы засъданш 
IV Совъщательнаго съезда ж. д. врачей, докладъ В. В. Краснова (стр. 851). 

**) См. Цикличность эпидемическихъ заболъванш въ № 1 .Въстника железнодорожной 
медицины и санитарш". стр. 24—25. 
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явленш и дальнЬйшаго распространения заразнаго начала и б) указаннымъ 
путемъ изучешя общихъ суммированныхъ чиселъ заболевашй. 

Въ прешяхъ по докладу кромй врачей дороги С. П. Рощевскаго, 
С. Л. Волохова, I. К. Сухостава, М. И. Шмуккера и П. А. Можайкина при
няли участае и врачи Саратовскаго Губернскаго Земства Н. И. Тезяковъ и 
ГГ. А. Добрейцеръ. 

Сущность пренга заключалась въ критики метода, принятаго доклад-, 
чикомъ въ его изслъдованш. Указывалось, чт,о развито на дорогъ эпиде-
мш находится въ большой зависимости отъ наличности таковыхъ въ мъст-
ностяхъ, по которымъ дорога пролегаетъ и, что суммироваше статистиче-
скихъ данныхъ по эпидешямъ не порайонно, а по всей дорогъ, принятой 
за одно нераздельное цълое, при слишкомъ большой ея протяженности' 
можетъ привести къ невърнымъ выводамъ. Изучеше данныхъ, собран-
ныхъ на дорогъ, узкой полосой проходящей черезъ цълый рядъ губершй, 
правильнее было бы производить порайонно, напр. по губершямъ, сопостав
ляя данныя дороги съ данными прилегающихъ местностей. 

Докладчикъ д-ръ В. В. Красновъ въ своемъ отвътЬ говоритъ: 
Представленный данныя по инфекцюнной заболеваемости суммируют

ся изъ заболевашй по отдельнымъ местнымъ районамъ, при чемъ, какъ 
напр., по заболеваемости эпидемической заушницей нами прослеженъ по
следовательный ходъ энидемш, согласно отметкамъ, включеннымъ въ го
довые отчеты за 1902 и 1903 гг. Относительно другихъ заболевашй этого 
нами не было указано, да мы и не считали это нашей спещальной зада
чей. Относительно хода заболевашй аз1атскою холерою мы указали, что 
они вполне соответствуют заболевашямъ въ пределахъ Имперш, т. е. 
они последовательно отражаютъ заболеваемость населешя местностей, по 
которымъ проходитъ железная дорога. На подъеме кривой заболеваемости 
дифтер1ей за последше года сильно отразилась значительная заболевае
мость ею населешя Саратовской губ. Вполне сочувствуя предложешю Н. И. 
Тезякова ввести въ кривыя коррективъ, даюпцй возможность отмечать, 
изъ заболевашй какихъ по преимуществу районовъ складываются высоты 
кривыхъ, должны предупредить, что значительно дробить эти районы не
возможно, такъ какъ иначе могутъ получиться ташя малыя величины, изъ 
которыхъ никакихъ выводовъ делать нельзя будетъ. Вообще же эта рабо
та требуетъ значительнаго времени и большого труда. 

Считать протяжеше Р.-Ур. ж. д. съ ея населешемъ какъ бы за инди
видуальную величину, не смотря на ея громадность, считаю возможнымъ, 
о чемъ мною было сказано въ краткой статье въ .Вестнике ж. д. меди
цины и санитарш" (L. С.) Тамъ мы отметили: „При разнообразие условш 
жизни населешя дороги, главнымъ образомъ географическихъ, по также— 
экономичес. и другихъ, на первый взглядъ, какъ будто трудно разематривать ! 
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дорогу въ ггЬломъ, какъ отдельную единицу—по отношение къ заболевае
мости населешя эпидемическими болъзнями. На протяжеши въ 4118 верстъ, 
конечно, въ каждый данный моментъ можно встретить отдельные случаи 
заболъвашй наиболее часто встречающимися инфекщонными болъзнямиг 

а подчасъ и отдельные пункты скоплешя опредъленныхъ видовъ заболъ
вашй (въ виде отд-Ьльныхъ эпидемическихъ вспышекъ). Если исходитъ 
отъ изучешя этихъ м-Ьстныхъ отдъльныхъ остро-заразныхъ заболъвашй, 
то, несомненно,—встрътимъ весьма важныя данныя для изучешя и устра-
нешя въ будущемъ таковыхъ заболъвашй, такъ сказать, встретимся съ 
данными для характеристики условш жизни местнаго ж. д. населешя и 
воспршмчивости его къ заболеваемости различными видами инфекщон-
ныхъ болезней". 

„Но сколько бы мы этихъ—отдельно взятыхъ, пунктовъ ни изучали 
въ указанномъ отношенш, данныхъ для характеристики общихъ условш 
распространешя эпидемическихъ заболевашй, общей эпидемшлогш ихъ мы 
не получимъ. Для этого необходимъ другой путь, идя по которому, мы 
видели бы, что отдельныя местный вл1яшя на распространеше эпидемш 
—стушевываются, а выступаютъ на первый планъ общдя услов1я, харак
теризующая природу даннаго заболевашя, какъ эпидемш. Короче сказать, 
первый путь ведетъ къ изученно характера жизни населен'гя—по преиму
ществу, последнш же къ изучешю характера самой эпидемш. 

Вставъ на последнш путь, т. е. решивъ разсмотреть отношешя эпи
демическихъ заболевашй къ населешю дороги, темъ самымъ должны при
нять все населете дороги за отдельную величину, равно какъ должны, 
суммировать и все проявлешя—по отдельнымъ пунктамъ дороги—различ-
ныхъ эпидемическихъ заболевашй и разсмотреть ихъ взаимоотноптешя, 
стараясь уловить известную закономерность явленш". 

Ведь суммироваше заболевашй, иоложимъ по отдельнымъ губершямъ, 
имеетъ право на существоваше, хотя и здесь итоги чиселъ заболевашй 
слагаются изъ заболевашй отдельныхъ населенныхъ пунктовъ, находящих
ся лишь въ более тесномъ общенш, а иногда,—при громадности нашихъ 
губернш (Архангельская, Самарская и пр.), значительно разнствующихъ 
другъ отъ друга. 

Данныя по эпидемюлогш заразныхъ заболевашй считаю недостаточно 
разработанными и свою попытку освгьтитъ имеющшся матер1алъ, планомер
но собранный по карточной системе и однообразно разработанный за пе-
рюдъ времени—более, чемъ въ десятилетие, считаю законной. 

Выводы свои делалъ не a. priori, a a. posteriori, какъ ихъ подсказы-
ваютъ имeющiяcя данныя. 

Работу свою считаю далеко не законченной, а лишь первою попыткою 
(быть можетъ и оригинальною) въ этомъ направленш, подлежащею даль
нейшему наблюдешю и проверке, дальнейшему усовершенствовашю. 

Съездъ по предложешю председателя благодарить докладчика за 
интересный докладъ. 
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Слушается докладъ д-ра С. ГГ. Рощевскаго: „Задачи и функцш же
лезнодорожного врача" *). 

Въ виду того, что въ прослушенномъ докладъ затрагивается между 
прочимъ и вопросъ, послуживши! темой для непрослушаннаго еще докла
да д-ра Волохова, претя постановлено отложить до прослушашя послъд-
няго. . 

Читается второй докладъ д-ра В. В. Краснова: 

«Р*̂  

О Докладъ будетъ выпущенъ отдЪльнымъ приложешемъ, 



О введена на Ряз.-Уральск, ж. д. врачебныхъ форму-
ляровъ съ регистращонными карточками, взам-ьнъ 

существующихъ амбулаторныхъ карточекъ*). 
В. В. Кра С Н О В а (Врача, завЪдывающаго Статистич. ОтдЪл. Врачебной Службы). 

Въ мартЬ 1899 года въ помъщенш Инспекцш Министерства Путей 
Сообщетя подъ предеЬдательствомъ исправлявшаго обязанности наблюда
теля за врачебно-санитарнымъ состояшемъ вс-Ьхъ путей, подвъдомствен-
ныхъ Министерству Путей Сообщетя, почетнаго дейбъ-медика Евграфа 
Александровича Головина, нынъ покойнаго, состоялось з а е Ь д а т е особой 
комиссш по разсмотръщю проектовъ и инструкцш по врачебно-санитарной 
службъ. Протоколъ засъдашя упомянутой комиссш помъщенъ въ трудахъ 
2-го Совъщательнаго Съъзда желъзнодорожныхъ врачей русскихъ жел-Ьз-
ныхъ дорогъ (стр. 293—314). 

Относительно способа регистрации заболеваемости въ протоколъ этой 
комиссш указано слъдующее: „Переходя къ самому способу собирашя и 
регистращи заболеваемости желъзнодорожнаго персонала, комисс1я во 
исполнеше постановления 1-го Совъщательнаго Съъзда полагаетъ, что всЬ 
медико-статистичесюя данньш должны собираться при помощи особо уста
новленной решстрацюиной карточки. 

Въ комиссш „затъмъ при обсужденш инструкцш по собирашю ста-
тистическихъ данныхъ и регистрации заболъвающихъ, выработана инструк-
гдя, касающаяся веденш личной врачебной карточки, составленной по образ
цу санитарной карточки, разсмотрънной и одобренной 1-мъ Совъщатель-
нымъ Съъздомъ". 

Зат-Ьмъ Особая „Комисс1я пришла къ единогласному заключенно, что 
личная врачебная карточка выработаннаго образца безусловно должна и 
можетъ служить единственнымъ документомъ для оцънки здоровья служа-
тцаго во время прохождешя имъ службы и что во исполнеше постановле
шя 1-го Совъщательнаго Съъзда желъзнодорожныхъ врачей 1898 года, 
должна быть введена на желъзныхъ дорогахъ". 

Далъе „Комиссгя постановила, что в е д е т е личной врачебной карточ
ки обязательно только для служащихъ, подвергающихся при поступивши 
на службу освидътельствовашю, и что врачебная карточка должна хранить
ся у того врача, въ участкъ котораго находится служащш". 

По разсмотръши на съъзд'Ь формъ карточекъ и инструкцш для веде
т я ихъ тъ и друпя были одобрены съъздомъ (см. стр. 317, 336, 337 и 338J. 
Одобренныя 2-мъ съъздомъ формы регистрацюнной и личной врачебной 

*) Настоящее соо5щеше прецсгавляетъ сэбою скорЪе,—такъ сказать,— историческую 
•справку, ч^мъ оригинальное разсуждеше по затронутому вопросу. Авт. 



— 50 — 

карточекъ съ инструкщями для ведешя ихъ прилагаются къ настоящему 
докладу въ видъ приложены №М г—^. При этомъ прилагаются также фор
мы регистрационной и санитарной карточекъ, принятия 1 Совъщательнымъ 
Съвздомъ желъзн^дорожныхъ врачей русскихъ желъзныхъ дорогъ въ 1898 
году. (См. протоколы съвзда стр. 521, 524, 546 и 547). Онъ несколько от
личаются отъ предложенныхъ 2 съъздомъ (см. приложены j — 6 ) . 

3-ш Совещательный Съъздъ желъзнодорожныхъ врачей не занимался ; 
вопросами статистики и отчетности, но уже бывшш въ Москве съ 15—19 
января 1908 г. Совещательный Съъздъ желъзнодорожныхъ врачей Москов-
скаго узла посвятилъ достаточно времени вопросамъ санитарно-статисти-
ческимъ. 

Д-ромъ Н. Н. Мясниковымъ, бывшимъ въ то время участковымъ вра-
чемъ Съверо-Западныхъ желъзныхъ дорогъ, нынъ—старшимъ врачемъ 
Пермской желъзной дороги, былъ представленъ Совъщанно докладъ „обо 
отчетности старгиихь, участковыхъ и санитарныхь врачей на желгьэныхъ доро-
глхо". (См. протоколы засъдашй Совъщательнаго Съъзда ж. д. врачей Мо-
сковскаго узла). B'7J докладъ Н. Н. Мясниковъ предлагаетъ введете на 
дорогахъ регйстращонной карточки для заболъвшихъ типа 2-го съъзда, и 
CE-зрхъ того для служащихъ—личной врачебной (санитарной) карточки, одоб
ренной 2-мъ съъздомъ. 

Далъе на томъ же съъздъ и на ту же тему былъ представленъ док
ладъ участковаго врача Съверныхъ желъзныхъ дорогъ С. В. Нривошеина 
(стр. 283—301). Онъ также предлагаетъ регистрационную карточку и сани
тарную (последнюю уже не только для служащихъ, но и на членовъ се-
мействъ ихъ, и на прислугу), также почти нич'Ьмъ не отличающуюся отъ 
выработанной на 2-мъ совъщательномъ съъздъ. 

Типъ же регистрационной карточки д-омъ С. В. Кривошеинымъ былъ 1 
представленъ въ видъ выработанной комисс1ей изъ врачей казенныхъ до
рогъ Московского узла (подъ предсъдательствомъ старшаго Инспектора j 
И. А. Сытенко), съ некоторыми сделанными авторомъ доклада дополнеш- : 

ими. Типь этотъ, по его словамъ (1. С. стр. 290) мало чъмъ отличается отъ 
карточки, выработанной на 1-мъ Совъщательномъ Съъздъ. „Вопросы, по
ставленные въ немъ почти тъ же, разница только въ томъ, что мы пред
почли въ цъляхъ облегчешя сортировки сдълать карточки двухъ пвътовъ 
зеленаго—для служащихъ и бълаго—для всъхъ остальныхъ". 

„Что касается сдъланныхъ мною (пишетъ д-ръ Кривошеинъ далее въ 
докладъ) дополнений, то они сводятся къ следующему: въ целяхъ отл!ены 
всякаго рода донесешй участковыхъ врачей о родахъ и несчастныхъ слу-
чаяхъ, я н а т е л ъ необходимыми вставить въ регистрационную карточку гра
фы, необходимыя старшему врачу для в ы я с н е т я по этимъ вопросамъ све- ; 
д е т и , помещаемыхъ въ годовыхъ отчетахъ".—(стр. 290—291). 

Въ конце своего доклада д-ръ С. В. Кривошеинъ приводить такого ро
да положены: 

„1) Введете личной карточки, какъ единственнаго документа для 
регистрапди („для суждетя?" В. К.) состояшя здоровья желйзнодорожнаго 



— 51 — 

населешя, въ цъляхъ какъ медицинскихъ, такъ и служебныхъ, должно быть 
обязательно". 

„7) Регистрацюнныя карточки должны быть основой для ведешя ме
дицинской статистики". 

На совъщаши врачей Московскаго узла разсматриваемый вопросъ не 
получилъ окончательнаго и всесторонняго разръшешя. ТЪмъ не менъе ти
пы регистрацюнной и личной врачебной карточекъ были выработаны—на 
основании сужденш Московскаго Совъщашя Врачебно-Санитарнымъ Коми-
тетомъ жел'Ьзныхъ дорогъ Московскаго узла и прилагаются къ настояще
му докладу въ видъ прнложеюй—у, S, 9 и го. 

Наконецъ, на бывгпемъ въ Москве отъ 18—29 января 1911 года IV 
Совъщательномъ Съ-Ьздъ жел-взнодорожныхъ врачей статистическимъ во-
просамъ, вопросамъ регистрацш и отчетности было удълено много време
ни по представленнымъ доклада.мъ: 

1) В. И. Земблинова: 
„о необходимости нъкоторыхъ измЪнш въ сугцествующихъ отчетахъ о 

болезненности железнодорожнаго населешя". 
2) Н. Н. Мясникова: 
„о порядке собирашя и разработки железнодорожной медицинской 

статистики". 
3) В. В. Краснова: 
„о необходимости нъкоторыхъ измъненш въ сугцествующихъ отчетахъ 

о болезненности железнодорожнаго населешя, въ связи съ изложешемъ 
постановки вопроса о регистрации болезненности на Рязанско-Уральской 
железной дороге". 

4) Л- М. Успенскаю и Г. И. Содмана: 
„о необходимости новой программы для составленья годовыхъ вра-

чебно-санитарныхъ отчетовъ на железныхъ дорогахъ". 
По этимъ докладамъ, а также по докладу В. И. Земблинова „о сифи

лисе и мерахъ борьбы съ нимъ", была образована статистическая секция 
въ составе врачей: Содмана, Краснова, Земблинова, Мясникова, Можайки 
на, Прокофьева, Ващенко, Ястребова, Гукова, Ружицкаго, Маевскаго, Куд
рявцева, Александрова, Кутепова, Рудакова, Яхонтова, Шрейберъ, В. Ми
хайлова, С. Михайлова и Новицкаго. 

Секщя представила свои положешя Общему Собрашю съезда, како-
вымъ они были приняты въ следующей редакцш: 

(Приводимъ лишь положешя, касаюпцяся разсматриваемаго нами во
проса о регистращонныхъ и санитарныхъ карточкахъ). 

1) „Съездъ считаетъ единственно правильнымъ для изучешя заболе
ваемости и смертности железнодорожнаго населешя—введете на участкахъ 
регистрацюнной карточки". 

2) „Регистрацюнныя карточки разрабатываются при Управленш Вра
чебной Службы каждой дороги". 

3) Регистрацюнныя карточки высылаются въ Управлеше Врачебной 
Службы дороги по истеченш каждаго месяца". 
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4) „Регистрацюнная карточка составляется на каждое новое отдель
ное забол-Ьваше". 

5) „На ряду съ регистрационной карточкой ведется личная врачебная 
(санитарная) карточка на каждаго служащаго и члена его семейства, въ 
которую вносятся также данныя, освидЪтельствоватя при поступленш на 
службу". 

6) „Съвздъ одобрилъ формы регистращонныхъ карточекъ, выработан-
ныя сов-Ьщашемъ въ Москве въ январе 1908 года". 

(См. протоколы засъданш IV съъзда желъзнодорожныхъ врачей, стр. 
907). 

Для полноты сообщешя данныхъ, касающихся разсматриваемаго во
проса, приводимъ въ видъ приложенш къ настоящему докладу (см. прило
жетя п ,12, г] и 14) изъ трудовъ Съъзда—приложетя № 1 и № 4, № 5 и № 8 къ 
докладу Н. Н. Мясникова: о порядке собиратя и разработки железнодорож
ной медицинской статистики" (стр. 815—846) и это т-Ьмъ более необходи
мо, что по предложение Управлешя желъзныхъ дорогъ отъ 25—26 октяб
ря 1912 года за № 29727—2442, г. Уполномоченнымъ Общимъ Съъздомъ 
представителей Россгйскихъ жж. дд. для з а в ъ д ы в а т я техническими Сове
щательными Съездами, циркулярнымъ предложешемъ № 51, отъ 31-го 
октября 1912 года за № 444, вопросъ „о выработки формы личной вра
чебной карточки" внесенъ въ программу занятгй будущаго V Совъщатель-
наго Съъзда желЪзнодорожныхъ врачей, при чемъ въ упомянутомъ пред-
ложеши имеется ссылка на форму таковой карточки изъ доклади д-ра Н. 
Н. Мясникова, и настоящему VII Совещательному съезду врачей Рязанско-
Уральской ж. д. предстоитъ предварительно обсудить этотъ вопросъ. 

Переходя къ вопросу о практическомъ осуществлеши на железныхъ 
дорогахъ в в е д е т я врачебныхъ формуляровъ и регистращонныхъ карточекъ, 
укажемъ на следующая дороги:*) 

а) Николаевскую, где карточная система регистрации больныхъ введена 
съ 1-го января 1908 года (см. отчетъ по Врачебно-Санитарной части Ни
колаевской ж. д. за 1908 годъ, а также докладъ мой IV Совещательному, 
Съезду железнодорожныхъ врачей, бывшему въ Москве въ 1911 году, стр. 
852—853). 

б) Ъладикавказсщю ж. д., где карточная система регистрации заболе
ваемости и смертности существуетъ съ 1-го января 1910 года (см. Цир. 
по Врачебной службе Владикавказской ж. д. отъ отъ 14—X—1909 года за 
№ 7, 7807, отчетъ по врачебно-санитарной части Владикавказской ж. д. 
за 1910 г., а также вышеупомянутый докладъ мой IV ж. д. Съезду вра
чей 1. с.) 

в) Спверо-Западныя ж. дд.—съ 1912 года (см. отчетъ о врачебно-сани-
тарномъ состоянш Северо-Занадныхъ железныхъ дорогъ за 1911 г.) 

г) Московско-Брестская, ныне Алекспнбровская ж. д., гдъ разбираемая 
система регистрации больныхъ существуетъ съ 1906 г. 

•) Указываемъ только на тъ дороги, о которыхъ въ нащемъ распоряженш имъются 
соотвътствующ1я и полныя данныя. 
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д) Сызрано-Влземскую ж. д., на которой карточная система введена съ 
1-го января 1912 г. (см. протоколъ VI Совтяцательнаго Съезда врачей 
Сызрано-Вяземской ж. д. 19—20—XII—1911 г., стр. 33—44). 

е) Екатерининскую ж. д., где регистращя больныхъ по карточной си
стеме введена также лишь съ 1-го января 1912 г. (см. кошю циркуляра 
по Врачебной службе Екатерининской ж. д. отъ 24—XII—1911 г. за № 510, 
помещенную въ Вестнике Екатерининской ж. д. отъ 4—1. 1912 года). 

ж) Дал-Ье—Московско-Виндаво-Рыбинскую ж. д., гдъ карточная система 
регистрации больныхъ существовала еще въ бытность тамъ старшимъ вра-
чемъ дороги В. М. Михайлова. 

О другихъ дорогахъ, гдъ также, б. м., имъются санитарныя и реги-
страцюнныя карточки, не упоминаемъ, за отсутств1емъ у насъ подъ рука
ми въ настоящее время соотвътствующихъ свъдънш. 

Что касается Рязанско-Уральской ж. д., то всъмъ намъ, конечно, из
вестно, какъ дело регистращи больныхъ постановлено здъсь. Кроме того 
мною подробно изложено это въ вышеупомянутомъ моемъ докладъ IV* Со
вещательному Съезду ж. д. врачей въ Москве въ 1911 г. (см. протоколы 
Съезда стр. 847—896). 

Есть краткое указаше объ этомъ также въ протоколахъ заседанш 
Совещательнаго Съезда ж. д. врачей Московскаго узла (съ 15-го по 19-ое 
января) 1908 года (стр. 304—305), въ отзыве покойнаго нашего товарища 
д-ра М. Я. Протопопова, представившаго сверхъ того особый докладъ VI 
Совещательному Съезду врачей Рязанско-Уральской ж. д. (12—18 февра
ля 1908 года), оставшийся за недостаткомъ времени на Съезде не заслу-
шаннымъ: „Объ урегулировании железнодорожной медицинской статисти
ки путемъ введенгя санитарной личной врачебной и регистрационной карточекъ." 
(Стр. 124—140). 

Докладъ подробно выясняетъ необходимость личныхъ санитарныхъ 
карточекъ и одновременно съ этимъ—регистращонныхъ карточекъ. 

Въ конце доклада изложены следуюпця положешя: 
1) „Отменить принятую у насъ медицинскую карточку на болезнь, съ 

регистращоннымъ при ней отрезкомъ". 
2) „Заменить эту карточку постоянной личной карточкой безъ реги-

страцюннаго отрезка, одной на больного, сколькими бы болезнями онъ ни 
страдалъ,—не сменяемой,—разве только переписываемой въ случае пол
ной ея изношенности". 

3) „Вместо- регистращоннаго отрезка нашей карточки ввести отдель
ную регистращонную карточку, единичную на каждое посещеше". 

4) „Основой постоянной врачебной карточки для служащаго должнв 
быть та личная карточка, которая составляется при 1-мъ осмотре служа 
щаго, во время поступлешя-его на службу". 

5) „Формой личной карточки для членовъ семействъ служащих^ и 
Для другихъ лицъ, имеющихъ право на лечеше, на врачебномъ участке 
можетъ быть принята форма карточки Виндавской ж. д." 
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6) „Формой регистрационной карточки можетъ быть принята форма, 
выработанная докторомъ Кривошеинымъ и одобренная комисе1ей на Мо-
сковскомъ узловомъ с ъ е з д е ж. д. врачей". 

7) „Регистращонныя карточки слтздуетъ употреблять двухъ цвт>товъ: 
зелеыаго цвета для служащихъ и бълаго для членовъ семействъ служа
щихъ и для всъхъ остальныхъ лицъ, пользующихся правами на лечеше". 

8) „Если система регистрацш будетъ одобрена Совъщатемъ. вырабо
тать въ комиссш, избранной на этот , предметъ, подробныя инструкщи для 
употребления объихъ карточекъ применительно къ инструкщямъ, вырабо-
таннымъ 2-мъ Совъщательнымъ съъздомъ". 

Такимъ образомъ необходимость принятая разбираемой системы запи
си и регистрацш больныхъ, повидимому, уже проникла въ общее сознаше 
и преиятств1емъ къ введешю ея на всгЬхъ железныхъ доригахъ и въ пол-
номъ ея объеме служатъ различныя побочныя обстоятельства, въ родъ не
достатка средствъ, привычки къ старому, хотя и менъе совершенному, и 
тому подобное. 

На Ряз.-Ур. ж. д. регистращонныя карточки, въ видъ талоновъ амбу-
латорныхъ карточекъ на травматичесюя и обнця заболъван1я, въ видт> 
эпидемической карточки, существуютъ уже въ теченш многихъ лътъ. Един
ство же системы ведешя личной врачебной карточки не сохранено, такъ 
какъ запись данныхъ первичнаго освидетельствования, переосвид'Ьтельство-
ванш во время прохождешя службы и записи отдъльныхъ заболъвашй 
производятся не на оономъ и томъ же документъ. 

Для коррегировашя принятой на дороге системы, намъ кажется, мож
но было бы на первое время, по крайней мъръ, до израсходовали имею
щихся запасовъ амбулаторныхъ карточекъ,—ввести личныя врачебныя (са-
нитарныя) карточки (врачебные формуляры) для служащихъ, оставивъ 
амбулаторныя, травматичесшя и эпидемичесюя карточки въ ихъ существую-
щемъ вид-Ь; и можно быть у-зъреннымъ, что по истеченш годичнаго nepio-
да, едвали болъе того, можно будетъ принять и для семействъ служащихъ 
подобныя же санитарныя карточки, но упрощеннаго типа, а существуюшдя 
амбулаторныя карточки съ регистращонными талонами при нихъ, заменить 
регистрационными. 

Форма врачебнаго формуляра, ранъе выработанная уже Управлешемъ 
Врачебной службы дороги, применительно къ типу личной врачебной кар
точки Владикавказской и Виндаво-Рыбинской ж. д., съ дополнетями и 
видоизм-внетями ея, при этомъ прилагается (Приложете—15). 

Отъ себя считаю нужнымъ обратить здесь внимаше лишь на то, что 
на добавочныхъ вкладныхъ лнстахъ врачебнаю формуляра обязательно должны 
быть обозначены фамилгя, имя, отчество (во всякомъ случае фамшпя и имя) 
больного, такъ какъ при-' отсутствии брошюровки и таковой надписи на 
вкладныхъ листахъ всегда возможно выронить и затъмъ перемешать та
ковые, что отнюдь не должно быть допускаемо, ибо врачебный формуляръ 
въ судебно-медицинскомъ отношеши представляетъ документъ высокой 
важности. 
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Что касается решстрацгонныхъ карточекъ разныхъ видовъ, то приме
нительно къ вышеупомянутымъ типамъ 1 и 2 Общихъ Съъзцовъ врачей 
русскихъ жж. дд., СовчЕицате врачей ж. д. Моековскаго узла, типа Влади
кавказской ж. д. и т. д., можно было бы,—принимая во внимаше долго-
лътнш опытъ карточной системы Р.-У. ж. д. и принятый уже здъсь руб
рики отдвльныхъ видовъ карточекъ (для травматическихъ заболъванш, 
общихъ, эпидемическихъ, карточекъ на рабочихъ отъ подрядчиковъ), видо
изменить существующее на дорогъ талоны амбулаторныхъ карточекъ, охра-
нивъ ихъ рубрики, на подоб1е регистращонныхъ карточекъ Владикавказ
ской ж. д., при чемъ относительно послъднихъ считаемъ весьма важнымъ 
указать, что на карточкахъ общихъ заболъванш Владик. ж. д. имъются 
спецшлшыя добавочный обозначены о малярш, туберкулеза и сифилиаъ, что не
обходимо сохранить. 

Наконецъ считаемъ весьма удобнымъ въ отношенш статистической 
техники введете , на подоб1е существующей на Владикавказской ж.-д., ре
гистрационной карточки на лицъ, умершихъ отъ той или иной болъзни. 
На существующихъ на Р.-У. ж. д. карточкахъ исходы заболъванш отмъ-
чаются въ талонахъ внизу и талоны съ отмътками объ исходахъ въ смерть 
< ТДБЛЯЮ1СЯ для особой регистрации, что въ техническомъ отношенш пред-
ставляетъ некоторое неудобство въ виду необходимости сопоставленш ихъ 
съ другими карточками (съ иными исходами) для исключешя дубликатовъ 
на соименныя заболъванш. 

При этомъ прилагаются: (а,) статистическая карточки Владикавказ
ской ж. д.: (1—6) на обнця заболъвашя, травматичесюя повреждешя, трав-
матичесшя повреждешя глазъ, остро-заразныя заболъвашя, акушерской 
помощи и карточки смертности, а также (б.) принятый на Р.-У. ж. д. амбу-
латорныя карточки: (1-—4) на обпця заболъванш, травматичесгая поврежде
шя, эпидемическая и на заболъванш рабочихъ отъ подрядчиковъ. 

(См. приложешя къ докладу № 16—20 и 22—25). 
Кромъ того прилагаемъ (въ кошяхъ) къ настоящему докладу распо-

ряжешя о введеши регистрами больныхъ по карточной системъ на Вла
дикавказской и Екатерининской жел. дорогахъ (см. приложешя 26 и 27). 

Въ заключеше выскажемъ слъдуюпця положенгя. 
1) Личная врачебная карточка и регистрацюнныя карточки служатъ 

главнъйшими, если не единственными, документами для суждешя о состоя-
нш здоровья служащихъ и членовъ ихъ семействъ и прочаго населешя 
дороги. 

2) Личныя врачебныя карточки обязательны только для служащихъ 
и постоянныхъ рабочихъ, подвергающихся при поступивши на службу ос-
видътельствовашю. 

3) Личная врачебная карточка должна храниться у того врача, въ 
участкъ котораго находится служащш. 

4) Необходимо, въ согласш съ постановлешемъ IV Совъщательнаго 
Съъзда врачей русскихъ желъзныхъ дорогъ (см. протоколы съъзда, стр. 
907, п. 5), постепенно идти къ принятно на дорогъ личной врачебной (са-



— 56 — 

нитарной) карточки и не только на каждаго служащаго, но и на членовъ 
его семейства. 

При этомъ съ своей стороны полагаю, что относительно семействъ 
служащихъ, въ виду часто встречающихся семейныхъ заболъванш (тубер-
кулезъ, сифилисъ и пр.) необходимо вести посемейныя записи, вкладывая 
отдъльныя санитарныя карточки на членовъ семействъ въ общую посемей
ную обложку. 

5) Необходимо предоставить совъщанпо врачей каждой дороги ръше-
Hie вопроса, заносить-ли на регистращокныя карточки лишь первичныя 
заболъвашя (согласно п. 4 постановлешя IV Совъщательнаго Съезда), или 
и повторныя посвщешя. 

в) Введете врачебныхъ формуляровъ съ регистрационными карточка
ми имъетъ весьма существенное значеше для желтззныхъ дорогъ не только 
въ лечебномъ, но и въ административномъ, а также и въ судебно-медицин-
скомъ отношешяхъ, а потому должно быть всячески поощряемо открьтемъ j 
соотвътствующихъ кредитовъ; на ж. д. же врачей,—принося имъ несомнън- I 
ную пользу въ Д-БЛ-Б д е ч е т я и врачебно-санитарнаго наблюдетя за служа- 1 
щими и пр.,—налагаетъ не малое бремя, такъ какъ обращеше съ форму
лярами, требуетъ особой тщательности и затраты большого времени. 

Начальникъ Врачебной Службы А. А. Гамбурцевъ сообщаетъ, что во-
просъ о введеши на дорогахъ врачебныхъ формуляровъ постановленъ въ 
программу имъющаго быть въ 1914 году 5-го всероссшскаго съъзда вра- ] 
чей и полагаетъ, что какихъ либо постановление по данному вопросу мож
но было бы въ настоящее время и не дълать. 

По обмънъ мнънш Съъздъ постановилъ: Признавая введете врачеб
ныхъ формуляровъ съ регистрационными карточками желательнымъ, ръ-
шевае по вопросу отложить. 

Дальше читаются доклады: Старшаго врача Саратовской больницы ! 
П. К. Добровольскаго и врала Ртищевской больницы А. П. Смирнова: 

^W9"W^ 



О продовольствии больныхъ Саратовской больницы 
Ряз.-Ур. ж. д. 

Донладъ Старшего врача Саратовской ж. д. больницы П. К. Д о б р О В О П Ь С К З Г О . 

Продовольствие больныхъ Саратовской ж. д. больницы производилось 
какъ и въ другихъ больницахъ Рязанско-Уральской жел. дор. по трактир
ной система, согласно спещальной, утвержденной г. Управляющимъ доро
гою и г. Начальникомъ Врачебной службы въдомости, (См. прилож. № 1). 

Продовольствие по указанной система и ведомости, благодаря разно
образно порщй, является ращональнымъ, удовлетворяющимъ, въ громад-
номъ большинстве случаевъ, потребностямъ больныхъ и какъ по количе
ству, такъ и по составу порщй вполнъ отвъчающимъ физюлогическимъ по
требностямъ организма, что и подтверждалось чувствомъ сытости больныхъ 
и улучшешемъ общаго ихъ питашя, прогреесировавшаго, за исключешемъ 
больныхъ съ злокачественными новообразовашями, прямо пропорцюнально 
продолжительности пребывашя больныхъ въ больницъ. Первэдическихъ оп-
ред^лешй въеа тъла больныхъ, правда, систематически не производилось, 
но последнее, въдь, какъ говоритъ пр. Эрисманъ въ своемъ учебникъ по 
гшленъ стр. 313 изд. 1903 г. „не является абсолютно върнымъ критер1емъ 
достаточности питашя вообще". 

Но при вевхъ достоинствахъ имъющейся порщонной ведомости для 
больницъ дороги, ведомость эта не можетъ быть применена въ полномъ 
объемъ къ жизни Саратовской больницы, такъ какъ трудно согласовать 
въ настоящее время имъющшея кредитъ по очерд. № 64, на содержаше 
больныхъ не свыше 30 к. на койку—день, съ количествомъ продуктовъ, 
входящихъ въ порщй въдомости, составленной около 20 лътъ тому назадъ 
когда цъны вевхъ продуктовъ стояли значительно ниже существующихъ 
теперь и если въ представляемыхъ по хозяйственной части отчетахъ не 
видно перерасхода, то это объясняется тъмъ, что расходъ на содержаше 
больныхъ уменьшался: 

1) Нъкоторымъ сокращешемъ мяса на горячее, особенно при перепол-
ненш больницы свыше штатнаго числа коекъ. 

2) За счетъ кредита но пищевому довольствш дежурнаго врача по 
больницъ и 

3) за счетъ прибывающихъ больныхъ. 
Отчетъ по продовольствие- больныхъ въ больиицъ ведется въ двухъ 

находящихся всегда при больницъ книгахъ: 1, книга прихода и расхода 
провизш Сер. Вр. Сл. № 9 (приложеше № 2) и 2, книга требовашй про
визш для больныхъ въ больницъ Сер. Вр. Сл. № 11 (приложеше № 3) и 
на бланкахъ Сер. Вр. Сл. № 18-а (приложеше № 4)—ведомость по про
довольствию больныхъ въ больницъ, представляемыхъ ежемесячно въ 



Управление Врачебной службы одновременно съ составляемой отъ руки I 
ведомостью остатка продуктовъ отъ предыдущаго мъсяца. ихъ прихода и , 
расхода за отчетный мъсяцъ и остатка ихъ на слъдующш за отчетнымъ 
мъсяцъ. 

Такъ какъ книга № 11, какъ и ведомость № 18-а въ первой ея поло-
винъ, заключаетъ въ себъ назваше всъхъ употребляющихся порщй съ тою ] 
лишь разницей, что въ книгв № 11 перечисляются ежедневно фамилш ] 
всЬхъ больныхъ съ указатемъ назначешшхъ каждому изъ нихъ порцгй, I 
что для дъла не представляется существенно важнымъ, такъ какъ ддэта 
указывается въ скорбномъ листъ каждаго больного, между тъмъ ведете 
книги отнимаетъ много времени, увеличивая и безъ того большую канце 
лярскую работу, то полагалъ бы, что ведеше книги № 11 могло бы быть i 
отменено, взамънъ же этой введена книга, въ которую заносились бы еже
дневно фамилш всЬхъ находящихся въ больницъ больныхъ, что представ- ] 
ляется необходимымъ для справокъ. 

Въ книгъ № 9 (прежде 11) и въ' ведомости № 18-а полагалъ бы унич-
тожать графы съ обозначешемъ цъпы продуктовъ, израсходованныхъ за 
день, что совершенно возможно сдълать безъ ущерба для дъла, оетавивъ 
яншь при каждомъ продукте стоимость его за целый МЪСЯЦЪ; благодаря 
такому сокращенно ведомость № 18-а уменьшилась бы на 62 графы что 
составитъ, приблизительно, 50 сайт. 

Исходя изъ всего вышеизложеннаго я полагалъ бы необходимымъ: 
1) Признавая систему питания больныхъ больницы и ведомость, уста

новленную для этого на дороге, вполне ращональными и принимая во вни-
маше возрастающую дороговизну продуктовъ, увеличить, въ цъляхъ согла 
соватя состава порщй съ расходомъ, требующимся на нихъ, кредитъ на 
продовольств1е больныхъ до 40 коп. въ день. 

2) въ цъляхъ уменьшения канцелярской работы по продовольствию 
больныхъ уничтожить книгу № 1 1 , замънивъ ее книгой со спискомъ боль
ныхъ на каждый день, а въ ведомости № 18 и въ книге Л5 9 уничтожить 
графы цънъ продуктовъ. (См. прилож.) 
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Къ вопросу объ организацш больнйчнаго хозяйства. 
ВРЯЧЪ, КАКЪ ОТВЪТСТВЕННОЕ ЛИЦО ЗА ЦЪЛОСТЬ 

ИНВЕНТАРЯ БОЛЬНИЦЫ. 

Докпадъ врача Ртищевской больницы А. П. С м и р н о в а . 

Враче больницы, являясь хозяиномъ ея какъ въ медининскомъ, такъ 
и хозяйстветтномъ отношения, несетъ одинъ всю матер1альную ответствен
ность за цълость инвентаря. Такое положеше я, по крайней мъре, засталъ 
въ Ртигпевской больнице, такъ какъ несмотря на то, что здесь имеется 
смотрительница, она никакой ответственности въ полномъ смысле этого 
слова не несла. Относительно же остальныхъ служащихъ и говорить нече
го—они на все отвечали полнымъ незнашемъ. Считая, что помимо неже
лательности такового взваливашя всей ответственности на одного врача, 
обыкновенно меньше всехъ повиннаго въ пропаже той или другой вещи, 
такая безответственность, если можно такъ выразиться, влгяетъ растлеваю-
гдимъ образомъ на прислугу, я применилъ въ Ртищевской больнице си
стему организацш хозяйства, въ основу которой положена ответственность 
каждаго служащаго за порученный ему инвентарь. Яснее всего это можно 
объяснить примеромъ, для чего возьму организацш бельевого хозяйства, 
какъ наиболее подвижного инвентаря. 

Я ввелъ такой порядокъ: каждая палата поручается одной сиделке, 
при чемъ ей дается въ распоряжеше запирающийся сундукъ. Сообразно съ 
числомъ кроватей ей выдается на руки определенное количество белья съ 
такимъ однако расчетомъ, чтобы у нея постоянно оставался небольшой за-
пасъ его. Это необходимо для экстренной смены белья у больного, для 
npieMa вновь поступающаго и т. д. 

Главный складъ белья въ бельевой комнате находится подъ ответ
ственностью смотрительницы. Два раза въ день, утромъ и вечеромъ, смотри
тельница обязана принимать у прислуги грязное белье и тотчасъ же вы
давать ей чистое, по числу и наименование соответствующее сданному. 
Никакихъ записей при этомъ производить не нужно. 

Только съ прачешной смотрительница ведетъ пр1емъ и сдачу по пре
жнему по записямъ въ книге. Белье, которое подлежите дезинфекцш пе
редается сиделкой въ камеру, где ротный фельдшере-дезинфекторе выда
ете ей записку, по которой сиделка можетъ тотчасъ же получить чистое 
отъ смотрительницы. Последняя, получая оте дезинфектора белье, возвра
щаете ему записку. 

Такой организашей достигается: 1) смотрительница не должна по
стоянно отрываться отъ своихъ другихъ обязанностей для выдачи белья 
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вновь поступающимъ и т. д. 2) уменьшается работа по записи бълья иг обя
зательная при этомъ путаница совершенно исключается, 3) прислуга, зная, 
что ей придется отвечать за ЦЕЛОСТЬ инвентаря, внимательнее относится 
къ своему дълу. 

Весь остальной инвентарь распредъленъ точно также. Организация его 
гораздо проще, такъ какъ такого постояннаго движешя тамъ не бываетъ. 

Въ прешяхъ по посл'Ьднимъ двумъ докладамъ приняли учаспе вра- ] 
чи: В. Ф. Погосскш, О. К. Лучинсшй, А. П. Сибирцевъ, М. И. Шмуккеръ, 1 
И. С. Федоренко, А. А. Гамбурцевъ и Ревизоръ Ревизюннаго Отдела А. Ф. j 
Рожковъ. 

Указывались некоторые недочеты въ существующей системъ больнич-
наго хозяйства и способъ питашя больныхъ, но большинствомъ ораторовъ 
признавалось, что практикующаяся т. н. трактирная система наиболее ра-
щональна и замъна ея какой либо другой нежелательна, но что отпускае-
мыхъ въ настоящее время на кормлеше больныхъ суммъ при существую
щей дороговизне припасовъ недостаточно. 

Ревизоръ А. Ф. Рожковъ отмътилъ излишнюю сложность существую
щей отчетности, отнимающей непроизводительно много времени у больнич-
ныхъ врачей и рекомендовалъ въ интересахъ дъла ея упрощеще. 

Постановлено: Детальный пересмотръ существующей табели и разцвн-
ку ихъ, а также пересмотръ существующей системы отчетности поручить 
больничной комиссш для доклада Съъзду на одномъ изъ ближайшихъ за-
съданш. 

Слъдующимъ докладомъ идетъ докладъ врача М. Г. Фоминой-Аргу
новой: 

• (Ь) -W-



О постанови акушерской и гинекологической помощи 
на Ряз. Ур. ж. д. въ 1912 году. 

Докпадъ М. Г. Фоминой. 

Для оказашя акушерской помощи служащимъ женщинамъ и женамъ 
служащихъ на Р.-У. ж. д. въ настоящее время имеется 22 акушерки: 4 в ъ 
г. Оаратовъ, по 1-ой на ст. Рязань, Ряжскъ, Козловъ, Аткарскъ, Балашовъ, 
Астапово, Покровская Слобода, Ершовъ, Павелецъ, Кашира, Бълевъ, Пал-
ласовка, В. Баскунчакъ, Астрахань, Камышинъ, Привольская и въ Ртищевъ. 

Кромъ того на нъкоторыхъ станщяхъ имъются фельдшерицы-акушер
ки, исполняющш обязанности акушерки въ случаъ нужды. Тамъ, гдъ нътъ 
желъзнодорожныхъ акушерокъ или за отлучкой ихъ, приглашаются за 
счетъ дороги частныя акушерки за особую плату. 

По отчетности Вра чебно-санитарной службы Р.-У. ж. д. акушерская 
помощь желъзнодорожнымъ персоналомъ и частными акушерками была 
оказана въ 1908 году при 2128 родахъ и 362 abort'axb 

въ 1909 г. 2053 339 
,, 1910 „ 2021 345 
„ 1911 „ 1951 433 

Разсматривая эти цифры, мы видимъ, что число родовъ почти не 
возрастаетъ и держится около 2-хъ тысячъ въ годъ; следовательно, удо
влетворяется незначительная часть потребности населешя такъ какъ, общее 
число родовъ, принимая рождаемость въ 14°/о на общее число служащих ь 
должно равняться въ среднемъ 5091. 

Кромъ того нужно отмътить, что акушерская помощь главнымъ обра-
зомъ сводится къ помощи на дому, такъ какъ, помимо родильнаго пршта 
при железнодорожной больницъ на ст. Ртищево, не имъется стацюнарной 
акушерской помощи. 

На стацюнарную акушерскую помощь приходятся слъдующш цифры: 
въ 1909 359 случ. изъ 2053 
„ 1910 233 „ „ 2021 
„ 1911 238 „ „ 1951 

Въ частности по отношешю къ 14 участку имъются т а т я цифры: 
1908 49 родовъ 12 съ врачемъ и 32 abort'a 
1910 60 14 „ „ 42 
1911 38 3 я „ 63 
1912 30 3 „ . 52 

Изъ этихъ данныхъ видимъ, что неуклонно возрастаетъ только помощь 
при abort'axb, а при родахъ даже сократилась. Такое незначительное чи
сло родовъ зависитъ отъ различныхъ причинъ. На лиши имъетъ значеше 
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большое протяжеше участковъ, непривычка населешя обращаться къ же-
лъзнодорожнымъ акушеркамъ и т. д. 

По отношение къ Саратову существуютъ другого рода причины: 
1) большинство бол'Ье обезпеченныхъ служ:ащихъ (конторщицы) пред-

почитаютъ частныхъ акушерокъ, отчасти вслъдств1е консерватизма жен-
щинъ въ подобныхъ случаяхъ и привычки къ прежней акушеркъ, а так
же всл'Ьдств1е довольно прочно сложившагося убъждешя, что безплатная 
помощь не можетъ быть столь тщательной. 

2) въ виду отдаленности мнопе предпочитаютъ взять ближайшую 
акушерку, 

3) самая же главная причина—это предпочтете родильныхъ прпотовъ 
передъ акушерской помощью на дому. 

Какъ въ Саратове такъ и въ другихъ мъстахъ за безплатной помощью 
обращаются наиболъе бтщные, домашняя обстановка которыхъ крайне скуд- { 
на и не подходяща для проведешя родовъ. 

Женщины этой категории служащихъ предпочитаютъ проводить родо
вой перюдъ въ спещальныхъ для того учреждешяхъ. Съ течешемъ време
ни по мъръ возрасташя дороговизны и тяжести жизненныхъ условий та
кое стремлете усиливается и распространяется среди все высшихъ ран-
говъ служащихъ. 

Личныя наблюдешя подтверждаютъ вполиЪ этотъ фактъ. За послънее 
время все болъе учащаются запросы и заявлешя о желании поступить за 
счетъ дороги въ родилъные прпоты. Кромъ неблагопр1ятной обстановки до
ма, имъется немало случаевъ, когда, въ силу ли различныхъ заболъъашй 
общаго характера (порокъ сердца, заболъъ. почекъ) или неправильностей 
со стороны родовыхъ путей, требуется проведете родового акта подъ стро-
гимъ врачебнымъ контролемъ и при больничной обстановке. 

Въ настоящее время т а т я больныя должны подвергаться риску, нахо
дясь въ неблагопр1ятныхъ услов1яхъ, или гЬхать напр. изъ Саратова въ] 
Ртищево, на что соглашаются, по весьма понятнымъ причинамъ, лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ. 

На 6-мъ Совъщательномъ Съъздъ врачей 1908 г. была выдвинута же
лательность развитая лучшей формы родовспоможетя—стащонарной. По
требность въ прпотахъ большая и по вышеуказаннымъ причинамъ будетъ 
увеличиваться, а потому еще разъ нужно подтвердить необходимость учреж-
дешя при жел-Ьзнодорожныхъ больницахъ собственныхъ прпотовъ, чтобы 
удовлетворить вполнъ законную потребность. 

Теперь перейдемъ къ помощи спещально гинекологической. Для ока-
зашя медицинской помощи-' женщинамъ, какъ спещально по женскимъ, 
такъ и по общимъ бол'Ьзнямъ, а также и дътямъ при Врачебной службЪ 
съ 1908 года учрея;дена доляшость женщины-врача. Пр1емы женщиной-
врачемъ ведутся ежедневно отъ 10 ч. утра до 3 часовъ. 

Зарегистрировано больныхъ: 
Въ 1908 г. 1487 изъ нихъ 558 первичныхъ 

„ 1909 „ 1597 „ „ 552 
„ 1910 „ 7069 .. „ 2015 
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Въ1911 г. 6032 изъ пихъ 191-2 первичпыхъ 
„ 1912 ,., 7111 „ 3573 

Изъ общаго числа иервичнмхъ больныхъ 3573 въ 1912 году по жен-
скимъ болъзнямъ было 881 случай. Прислано врачами ст3 л и т и для кон
сультации 87 больныхъ (1912 г.) 

Кромъ мелкихъ оперативныхъ посопи амбулатерно произведено до-
ольно значитеиьяоэ чнзлэ вызкгэт i s i и 1 ч) поезду кээвэгзчея1Й пр. 
аЬогч'ахъ: 

въ 1908 г. 
,, 1909 „ 
„ 1910 ,, 
„ 1911 ,. 

1 91 2 
„ J.»j. *J „ 

17 
11 
13 
27 
52 

случ. 
ел уч. 
случ. 
случ 
случ. 

Объясняется этотъ фактъ все возрастающимь количествомъ абортовъ 
и недостаткомъ свободныхъ мъстъ въ Сар. ж. д больницъ. Въ желъзнодо-
рожиыхъ больницахъ (Ртшцевской, Козловской, Ершовской и съ 1909 г. 
Саратовской) было произведено операций на женскихъ половыхъ органахъ:. 

въ 1908 году 86 операцш 
въ 1909 году 121 операцш 

въ томъ чиелт! 36 въ Саратовской железнодорожной больницъ. 
1910 г.—117 операцш—45 въ Саратовской 
1911 году 211 операщй изъ нихъ 72 операцш въ Сар. ж. д. больництв-
Положешя: 1) желательно имчвть при каждомъ участке собственную 

акушерку. 
2) Желательно учреждеше родильныхъ отделений при существующихъ 

уже больницахъ. 
3) Тамъ, ГДТБ не имеется таковыхъ, предоставить желающимъ право 

поступать въ существующая постороншя пр1юты за счетъ дороги. 

Прослушанный докладь вызвалъ оживленный обмънъ "мнънш почти 
всъхъ участниковъ Съъзда. Выяснено, что росту числа случаевъ помощи 
при родахъ акушерками кром^ бытовыхъ и экономическихъ условгй жиз
ни населешя препятствуетъ и недостатокъ штатныхъ акушерокъ (въ Коз-
ловъ, напр., одна акушерка, обслуживающая къ тому же и многолюдную 
ст. Кочетовку),—и еще болъе малое число родильныхъ прйотовъ. При от-
сутствш послъднихъ для обслуживашя всъхъ случаевъ родовъ среди рас-
киданнаго вдоль лиши жел-Ьзнодорожнаго населешя потребовалось бы 
имъть на каждой станцш по штатной акушертсв, что вызвало бы значи
тельное увеличеше смъты. Гораздо меньше и расходовъ потребуетъ, и B#>p-
нъе достигнетъ цъли учреждеше ряда родильныхъ прйотовъ. Последняя 
мъра, постепенное увеличеше на дорогъ числа родильныхъ прштовъ, приз
нана Съ'вздомъ целесообразной и желательной, при чемъ въ выборъ м-Ь-
ста для постройки новыхъ пр1ютовъ надо руководиться не только густо
той населешя, но и степенью доступности въ данной местности акушер
ской помощи, хотя бы и не жел. дорогой организованной, и въ первую 
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очередь выбирать ташя станцш, какъ напр. ст. Ершовъ, гдъ по сосЬдству t 

нътъ ни земскихъ родильныхъ прзютовъ и больницъ, ни частныхъ акуше
рокъ. Желательнымъ также признано и увеличеше на дорогв числа штат-
ныхъ акушерокъ, а пока, въ случаъ необходимости, вполне допустимымъ 
приглашеше на практикующихся уже условгяхъ акушерокъ частныхъ. 

Въ ц-Ьляхъ улучпгешя постановки л е ч е т я гинекологическихъ больныхъ -
Съ'Ьздъ постановилъ:—Признавая грязелечеше могучимъ средствомъ въ 
гинекологш, выразить пожелаше объ увеличения числа женскихъ коекъ въ 
грязелечебнице на озер-Ь Эльтонъ. 

По окончанш пренгй предсвдательствующимъ докторомъ О. К. Лу-
чинскимъ предложено благодарить докладчицу, равно какъ и всъхъ пре-
дыдущихъ докладчиковъ за интересные доклады. Предложеше встречено 
аплодисментами. 

ЗасБдаже 15-го января. 
ЗасЬдангю предшествовало чествоваше Начальника Врачебной Служ- 1 

бы А. А. Гамбурцева по случаю 25-ти л-Ьтняго юбилея службы его на до- 1 
роггЬ, происходившее въ зал-в засЬданш Съъзда. 

ПредеЬдательствуетъ Заместитель Начальника Врачебной Службы I 
О. К. Лучинскш. 

Въ началъ зясвдашя Съъздомъ постановлено: избрать и немедленно ] 
отправить депутащю къ Управляющему дорогою Т. И. Акоронко для вы- I 
ражешя ему благодарности за npHBiiTCTBie Съъзду, сожалъшя по случаю I 
постигшей его болъзни и пожелашя скоръйшаго выздоровлешя. Въ составь ] 
депутацш вошли: Начальникъ Врачебной Службы А. А. Гамбурцевъ, Стар- 1 
ш ш врачъ Сарат. больницы П. К. Добровольскш, врачъ Козловской боль- 1 
ницы В. Н. Роштейнъ и врачъ 27 уч. I. К. Сухоставъ. 

Засвдаше было посвящено слушатю нижеслтздующаго доклада врача I 
31 уч. В. Э. Линбергъ: 



О л-Ьтнихъ д"Ьтснихъ колонтхъ на Рязанско-
Уральской жел. дорогЬ. 

Докпадъ врача 31 участка Б. Э. Л и н б е р г ъ . 

Воспитате детей съ давнихъ временъ интересовало общественную 
мысль. В е л и т е мыслители Mipa, начиная съ временъ Сократа, Платона 
и кончая современными, удъляли достаточно внимашя вопросу о воспита-
нш дътей. Вопросъ о воспитанш можно считать въковымъ вопросомъ. 

До нашихъ дней воспитате дътей находится главнымъ образомъ въ 
рукахъ семьи и по всей вероятности оно навсегда останется тамъ. Однако 
приходится отмътить, что довольно часто, особенно въ низшихъ слояхъ 
населешя, где дъти родятся уже при самыхъ ужасныхъ услов1яхъ, семья 
пагубно вл1яетъ на ребенка. Семья невежественная и развратная угнетаетъ 
свъжую, чистую развивающуюся душу ребенка, забиваетъ его на столько, 
что онъ не въ состоянш отнестись критически къ окружающему и неволь
но дълается жертвой роковой судьбы, занесшей его въ такую среду. И 
онъ является въ жизнь изломаннымъ физически и нравственно. Въ семьъ 
трудовой, возможно даже и нравственной, гдъ отецъ, а часто и мать не-
сутъ тяжелую работу за кусокъ хлеба, ребенокъ, не имт>я за собой надле-
жащаго надзора и предоставленный самому себе, попадаетъ подъ вл1яше 
улицы, въ большинстве случаевъ дурное, быстро поддается растлевающе
му дъйств1ю улицы. Въ семьъ съ недостаткомъ средствъ, съ недоъдашемъ 
не всякш ребенокъ выживаетъ, а пережившш детство, ослабленный, исто
щенный, уже р^дко можетъ подняться до своихъ сверстниковъ упитанныхъ 
и здоровыхъ. И много еще можно указать неблагопр1ятныхъ семейныхъ 
условш, задерживающихъ развит1е ребенка. И вотъ, отмечая недостатокъ 
семейнаго воспиташя, общество давно уже сознало, что оно должно прид
ти на помощь несчастнымъ детямъ и какимъ либо образомъ уменьшить 
число жертвъ рока. Понятно, что первое внимаше общества было обраще
но на физическую сторону воспиташя, т. к. здоровье есть первое услов1е 
для успешнаго развитая мысли. Физическая слабость детей есть слабость 
подрастающаго поколешя и потому справедливо более всего волновала 
общественныхъ деятелей. Несчастные дети не только вызываютъ сожале-
т е къ себе, но своей массой вл1яютъ на благосостояше народа, порождая 
и дальнейшее п о к о л е т е слабымъ. Въ древней Спарте этотъ вопросъ раз
решался очень просто—существовалъ законъ, по которому детей, родив
шихся слабыми, бросали съ Торпейской скалы въ пропасть. Нашъ гуман
ный векъ не позволяетъ производить т а т я расправы съ невинными суще
ствами, а наоборотъ всеми силами стремится укрепить и сделать ихъ 
вполне способными къ дальнейшей жизни. 
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Интеллигентное общество, преимущественно врачи и воспитатели, при
няли самое деятельное участае въ судьбе несчастныхъ дгЬтей. Съ помощью 
благотворительности организовались общества, стремящаяся помочь бт>д-
нымъ семьямъ въ вскармливанш и въ воспитанш дътей. У насъ въ Рос-
сш болъе широкой работой известно „Обшество борьбы съ дътской смерт
ностью" организующее „ясли", „каплю молока" и пр. Члены Общества 
энергично работаютъ, помогая бЪднымъ д'Ьтямъ, со дня рождешя и до 
относительной возмужалости, въ тяжелой борьбе за сущеетвоваше. „ДЬт-
сюе сады" стремятся дать образцовую школу, гдъ бы совместно съ обуче-
т е м ъ маленьюе дъти получали и воепиташе, какъ духовное, такъ и фи
зическое. - • j 

Слабые и хилые дъти, поступая въ школу, въ большинстве елучаевъ 
не могутъ идти наравне со своими здоровыми товарищами и, продолжая 
жить въ прежнихъ условгяхъ, не могутъ выправиться и остаются неуспъ- . 
вающими. Между неуспЬшностыо и общею слабостью существуетъ несом
ненная связь. По этому поводу приведены интересные цифры докторомъ 
Д. Д. Бекорюковымъ въ отчетЬ училшцныхъ врачей въ Москве за 1908— 
1909 годъ. Изъ этихъ цифръ видно, что дътей съ какими то ни было бо
лезненными явлешями среди неуспъвающихъ 73%, среди успъвающихъ 
44°/0; съ малокров1емъ—среди неуспъвающихъ 24%; съ золотухой—среди 
неуспт>вающихъ 13°/о, среди успъвающихъ 2 съ половиной °/о. Кроме того 
школьный возрастъ является тъмъ перюдомъ, когда организмъ ребенка 
принимаетъ болгЬе определенную физическую и нравственную форму, ког
да онъ переходить изъ д-втскаго возраста въ болъе зрълый и когда его 
воспршмчивый гибкш организмъ болъе всего нуждается въ руководстве и 
разумномъ направленш на последующую жизнь. Явная необходимость 
укрепить физически слабыхъ детей школьнаго возраста и темъ самымъ j 
поддержать развивающшся детскш организмъ вызвала особую форму по
мощи—это организащя летнихъ детскихъ колоши. Впервые детская коло
т я была осуществлена Цюрихскимъ иасторомъ Вюномъ въ 1876 году. Идея 
Бюна была такова: слабыхъ болезнеНныхъ детей школьнаго возраста и 
при томъ выбранныхъ изъ среды малообезпеченнаго класса переместить 
изъ города въ местности съ чистымъ воздухомъ, предоставить имъ здо
ровое и обильное питаше, укрепить физически этихъ слабыхъ болезнен-
ныхъ детей: Второй главный факторъ вл1ян1я на детей составляетъ воспи
тательная сторона колоти, что темъ более важно, что контингентъ детей | 
выбирается изъ беднейшей части населешя, г д е дети часто предоставле
ны вредному вл!яшю уличной жизни. Два фактора вл1яшя колонш на де- j 
тей важны въ одинаковой степени: телесный—физически и воспитатель
ный—духовный. (Изъ аутореферата д-ра Васильевскаго „Московская дет- J 
сюя колоши".) Въ Россш колоши появились въ 1887 году въ Москве, г д е j 
устраивались частными лицами съ благотворительной целью. Въ 1900-хъ 
годахъ въ Москве уже были организованы летшя д е т с т я колонш Город-
скимъ'Самоуправлешемъ. Блестяпце результаты съ громаднымъ значешемъ,. 
какое имеютъ колоши въ профилактике детскихъ заболеванш и укрепле- j 
нш детскаго развштя, вызвали широкое распространеше детскихъ колонш j 
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какъ въ Москвъ, гдъ Городскимъ Самоуправлешемъ для городскихъ школъ 
устраивается около 50 колоши ежегодно, такъ по всей России—во многихъ 
городахъ и земствахъ и частными предпринимателями. Д-ръ Михайловъ 
такъ рисуетъ картину общей поправки колонистовъ: „кто хотя разъ видълъ 
дътей, предназначенныхъ для колоши, передъ отправкой въ нее и по воз-
вращенш, тотъ никогда не забудетъ того поразительно сильнаго впечатлъ-
шя, которое остается у него при невольномъ сравнении. Выбранные въ маъ 
мъсяцъ истощенные блъдные дъти имъли холодную блъдную землистаго 
двъта кожу, поверхностное ръдкое дыхаше, тихш слабый, едва слышный 
голосъ, робкое забитое, а иногда наоборотъ строгое выражеше лица. По 
возвращении же изъ колоши отмъчается появлеше прекраснаго аппетита и 
сна, замътный и быстрый подъемъ силъ, укръплеше здоровья и появлеше 
физической усиленной продуктивности, выражающейся прибылью въса, ро
ста и окружности груди". (Изъ доклада „Московсгая дт^тсшл колоши"). 
Нельзя, конечно, думать, что дътсшя колоши, пользуясь каникулярнымъ вре-
менемъ столь незначительнымъ, могутъ совершенно переродить дътей, но 
все же, беря слабыхъ физически дт/гей изъ дурныхъ условий жизни и пре
доставляя имъ вполнъ гипеническую обстановку, усиленное питаше сре
ди красивой здоровой природы, можно и за короткий промежутокъ вре
мени значительно возстановить здоровье и укр-Ьпить слабый организмъ. 
Въ то же время опытный, интересующийся дЪломъ руководитель можетъ, 
живя вмъст'Ь. съ дътьми, много вложить въ гибкую восприимчивую душу 
ребенка. Пусть дъти снова придутъ въ свою семью съ дурными гипени-
ческими условшми и, можетъ быть, съ дурнымъ моральнымъ вл1яшемъ, но 
все же хорошее здоровое оставить глубокШ слъдъ въ организмъ ребенка. 

Лътомъ 1912 года для слабыхъ дътей служащихъ Рязанско-Уральской 
ж. д. впервые были устроены лътшя дътсщя колоши съ цълью укръплешя 
здоровья дътей. 12-го мая 1912 года Правлешемъ Общества Вспомощество
вашя учащимся въ училищахъ и школахъ Ряз.-Ур. ж. д. былъ разсмот-
ренъ возбужденный Начальникомъ Врачебной службы вопросъ объ устрой
стве дътскихъ колоши предстоявшимъ лътомъ въ те чеши двухъ м-Ьсяцевъ 
для слабыхъ здоровьемъ дътей-учениковъ начальныхъ училищъ дороги, 
родители которыхъ состоять членами общества вспомоществовашя. Предло-
ж е т е устроить лътшя дътсшя к о л о т и было встречено сочувственно Прав-
лешемъ О-ва Вспомоществовашя и ръшено текущимъ же лътомъ устроить 
для перваго опыта к о л о т и на 60 человъкъ, сообразно съ имеющейся въ 
распоряжеши суммой. Деньги на содержате колоний въ размъръ 2000 руб. 
были уд-влены изъ суммъ 13200 р., ассигнованныхъ Правлетемъ Общества 
дороги на устройство въ текущемъ году пансюновъ для дътей служащихъ 
дороги, обучающихся въ средне-учебныхъ заведешяхъ, такъ какъ ассигно
вание это было расчитано на ггЬлый 1912 годъ, но вслъдств1е поздняго по-
лучещя ассигновашя оно было использовано лишь на 2-ую половину года. 

Мъстомъ для устройства такихъ колонш были избраны станцш Крас
ный Кутъ и Обловка. При избранш мтзста для устройства дгЬтскихъ коло
ши Начальникомъ Врачебной службы были опрошены всъ участковые вра
чи дороги, при чемъ предложено было руководствоваться следующими 
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условшми: колошя должна находиться при станщи (не городской) съ вра-
чебнымъ пр1емнымъ покоемъ, чтобы врачъ им-влъ возможность непосред
ственно наблюдать за состоятемъ д-Ьтской колоти; при станщи должна 
быть школа, удобная для пом-Ьщетя колонистовъ; местность должна быть 
сухая, здоровая, вблизи ртвки, удобной для купанья; необходима близость 
пункта, гдЬ бы можно было доставать доброкачественные пищевые про
дукты. Изъ произведеннаго опроса выяснилось, что наиболее подходящими i 
станщями оказались упомянутый „Красный Кутъ" и Обловка". Нельзя не 
признать, что условгя были поставлены довольно стеснительный, но при | 
данномъ положенш неизбежный. Вполнъ возможно, что мноия станщи I 
дороги были весьма подходящи по климатическимъ услов1ямъ и даже пре- I 
восходили избранныя, но не имъли напр. врачебнаго пр1емнаго покоя, а 
отрывать отъ постоянной участковой работы врачей вызовами на нужды 
к о л о т и представляется неудобнымъ Для устранетя такого обстоятельства 
было бы удобно имъть на дороге школьнаго врача, необходимаго и для 
другихъ нуждъ желъзнодорожныхъ школъ. Съ другой стороны нъкоторыя 
не имъли необходимаго помъщешя—школы; въ такомъ случае для пом'Ьще-
ш я колонистовъ возможно приспособить какое либо другое здаше или на-
конецъ построить новое лътнее помъщен1е, что не требуетъ значительныхъ 
затратъ и можетъ служить на несколько лътъ. Во всякомъ случае жела
тельно устраивать колоти въ наилучшихъ климатическихъ услов1яхъ. 

Станщя Красный Кутъ, гдъ была устроена дЬтская колотя , находит
ся при селъ того же назвашя. Село—съ 8-мю тысячами наеелешя, съ боль
шой торговлей, что для колоти имело не маловажное значеше въ смысле ! 
прюбрътешя пищевыхъ продуктовъ. Природа кругомъ села бъдная, одно
образная—сърая степь безъ лъса и почти безъ травы, за то съ чистымъ 
св'Ьжимъ сухимъ воздухомъ, какого трудно встретить гдъ либо еще. Осо
бенно легко дышится въ степи весной и въ начале лъта, со второй же 
половины ш л я и въ августе уже бываетъ значительная жара и пыль, что 

'составляете существенную отрицательную сторону мъстнаго климата. Село 
расположено на берегу степной ръчки Ерусланъ, небольшой, но все таки 
удобной для купанья и катанья на лодке. Главное преимущество стенной 
местности передь другими, это то, что здъсь можно получать натуральный 
кумысъ, что и послужило поводомъ устроить колонйо на стенной станщи. 

Станщя „Обловка", ГДЕ была другая колошя, расположена среди кра
сивой природы, въ 2-хъ верстахъ отъ небольшой, но чистой ръчки, удоб-
ной для купанья; за ръкой большой красивый лъсъ, сама станщя утопа-
етъ въ зелени, мъстоположеше ръдкое по красоте. Тутъ же около стандш 
находится большое село, гдЬ можно получать необходимую провиз1ю. 

К о л о т и помещались въ здашяхъ железнодорожныхъ школъ. Сообраз
но съ размерами помещенш были распределены дети. На ст. „Обловка" 
имеется роскошное школьное здаше съ общежитаемъ, вполне гшленично 
оборудованнымъ, где было помещено 40 двтей. На ст. „Красный Кутъ" : 

общежипя нетъ и школа не велика по размерамъ, въ ней всего 4 комна
ты; д в е были отведены подь спальни, одна меньшая подъ квартиру заве-
дывающаго и одна подъ столовую, въ ней же дети находились въ нена-
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стную погоду; для приготовлешя кушашй была выстроена временная кух
ня съ плитой; для расширения иом-Ьщешя былъ устроенъ навъсъ изъ бре
зента, служившш дътямъ столовой въ хорошую погоду. Въ Красно-Кутской 
колоши было 20 дътей. Инвентарь для Красно-Кутской колоши (постельное 
бълье, койки, посуда) былъ взятъ изъ сосъднихъ же'лъзнодорожныхъ обще-
житш со ст. В. Баскунчакъ и Ершово. Не могу зд-Ьсь не увазать одно 
очень важное, по моему, обстоятельство,—часть инвентаря была получена 
съ опоздашемъ, почему к о л о т я была въ началъ поставлена въ затрудни
тельное положеше. Школа на ст. Красный Кутъ находится за селомъ что 
имъетъ преимущество въ томъ отношеши, что сельская пыль не доходитъ 
до школы. При школте. есть небольшой садикъ и рядомъ со школой распо
ложены постройки для квартиръ служащихъ дистанцш, окруженные сада
ми, что представляетъ въ местности большую ръдкость. Хотя сады были 
недоступны дътямъ, но и внт>шнш видъ ихъ среди сърой природы ласка-
етъ взоръ. 

Л/Ьтшя дътсшя колоши предназначались не для больныхъ дътей, а лишь 
для слабыхъ и ослабленныхъ вслъдств1е перенесенныхъ инфекцюнныхъ болъз-
ней. Для опредълешя количества такихъ слабыхъ дътей на дорог-Ь Начальни-
комъ Врачебной службы были собраны свЪдешя черззъ участковыхъ вра
чей и оказалось, что дътей, которымъ необходимо укръпить здоровье для 
успешной последующей работы, имеется на дорог'Ь 400 человъкъ мальчи-
ковъ и дъвочекъ. Цыфра весьма солидная и заставляющая надъ собой за
думаться. Изъ этихъ 400 дътей было отобрано 60 мальчиковъ, родители 
которыхъ состоять членами Общества Вспомоществовашя, которые были 
размещены въ двъ колоши. При выбор-Ь дътей преимущество было дано 
живущимъ въ городахъ, какъ пунктахъ, безусловно худшихъ по гипени-
ческимъ услов1ямъ, передъ меньшими сташцями, гдъ дъти могутъ пользо,-
ватьея природой. Такъ въ колонш на ст. Красный Кутъ дъти были изъ 
Саратова, Пензы и Аткарска, на ст. Обловка изъ Астрахани, Тамбова, Коз
лова и Балашова. Дт>ти были въ возрасти отъ 9 до 13 ЛТУГЪ. 

При выборъ дътей въ колонпо можно отмътить некоторые недостатки: 
осмотръ дътей для к о л о т и производился на мъстахъ недостаточно внима
тельно и среди слабыхъ дътей, присланныхъ въ колошю, встречались и 
больные; такъ въ колошю на ст Обловка былъ присланъ мальчикъ съ 
Iues'oM-ь 2-ой степени, въ Красно-Кутскую колошю былъ присланъ маль
чикъ съ недержашемъ мочи и другой съ открытымъ туберкулезнымъ сви-
щемъ па бедръ; всЬ эти случаи вносили нъкоторглй безнорядокъ въ жизнь 
колоти. Кромъ того необходимость выбирать дътей изъ числа участниковъ 
кассы вспомоществовашя также составляло нежелательную условность, 
вслъдств1е которой д-Ьти, можетъ быть, болъе нуждающееся въ пребыванш 
ьъ колоши, должны были остаться дома только по тому, что ихъ родители 
не состоять членами Общества Вспомоществовашя, что является неспра-
ведливымъ по отношение къ дътямъ. Избежать подобной несправедливо
сти можно путемъ спегцальной ассигновки средствъ на колоши, а не брать 
ихъ изъ кассы Общества Вспомоществовашя. 
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Оанитарно-гипенической частью организаций колонш завъдывалъ ини-
щаторъ дъла Начальника, Врачебной службы, имъ были выбраны и пред
ложены подходящдя станцш, выработанъ въ общихъ чертахъ желательный 
внутреннш распорядокъ и питаше для колонистовъ, онъ руководил^, выборомъ 
дътей и интересовался и наблюдалъ за ходомъ дълъ въ колоти. 

Участковый врачъ наблюдалъ непосредственно за санитарно-гииени-
ческимъ состояшемъ колонш совместно съ начальникомъ дистанцш и над-
зирателемъ колоти , вырабатывалъ детали питашя, производилъ еженедъль-
ный осмотръ д-Ьтей со взвъпшвашемъ и измърешемъ объема груди, наз-
началъ особенности питашя (на ст. Красный Кутъ—кумысъ) и въ случаъ 
надобности болъе слабымъ дътямъ и медленно поправлявшимся, назначалъ 
лъкарства для усилешя подъема питашя (на ст. Красный Кутъ назнача
лось подкожное впрыскиваше мышьяка). 

Во главъ хозяйственной части организацш колоши стоялъ Завъды-
вающш Училищнымъ Отдъломъ. На мъстахъ устраивали колонш мъстные 
Начальники дистанцш. 

Надзирателями колонш были приглашены учителя желъзнодорожныхъ 
школъ. Въ каждой к о л о т и было по одному надзирателю. Надзиратели бы- -
ли приглашены женатые, при чемъ жены ихъ являлись помощницами, а 
въ случаъ отлучки надзирателей, и замъстительницами ихъ. Нужно при
знать, что отъ надзирателя зависитъ очень многое въ благосостоянии коло
ши; онъ живетъ вмъстъ съ дътьми одной жизнью и непосредственно 
наблюдаетъ за ихъ физическимъ и нравственнымъ развитаемъ. Нравствен
ное в л ш т е колонш на дътей исключительно зависитъ отъ надзирателя. 
Если онъ способенъ, желаетъ и интересуется этимъ дъломъ, то безусловно-
онъ очень много можетъ вложить полезнаго и неизгладимаго въ душу ре
бенка. Но если будетъ дъло обстоять такъ, какъ наблюдалъ я при посъ-
щ е т и колонш на ст. Обловка, гдъ часть дътей сидъла, скучая по угламъ 
двора, не зная что имъ дълать, часть отправлялась громить сосъдше ого
роды, гдъ колонисты своимъ поведешемъ наводятъ страхъ на мирныхъ 
жителей, когда обыватели съ недовольствомъ отзываются о нежелательпомъ 
сосъдствъ, называя колонйо—колошей малолътнихъ преступниковъ, гдъ 
дъти предоставлены наблюдений сторожей съ опредъленнымъ моральным! 
влшшемъ, въ такой колонш о духовномъ развитш, разумеется, не прихо
дится говорить. Я не хочу обвинить надзирателя въ недобросовестности, а 
только хочу сказать, что онъ совершенно не знакомъ съ этимъ дъломъ, не 
интересуется имъ и, получивъ дътей, полагалъ, что ихъ нужно накормить, 
напоить и во время уложить спать, что было исполнено вполнъ добросо-
въетно. Кромъ того нужно указать, что одинъ завъдующш при всемъ же
лании не могъ бы руководить колошей въ 40 человъкъ; по моему, самое 
меньшее необходимо приглашать завъдующаго на 20 человтжъ. Въ колонн 
же на ст. Красный Кутъ дъло обстояло совершенно иначе. Дъти никогда 
не поручались служителю. Надзиратель лично или же его жена неотступ-j 
но наблюдали за дътьми, какъ за своими собственными; грустное настрое-
Hie каждагэ ребенка волновало ихъ, всъ шалости останавливались умълымт 
еовътомъ, въ играхъ дътей надзиратель принималъ непосредственное уча-
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crie, а известно всъмъ, какое оживлеше бываетъ у дътей, когда въ ихъ 
играхъ принимаютъ участ1е взрослые. Въ ненастные дни и въ вечернхе 
часы надзирателемъ организовывалось хоровое п в т е , ч т е т е вслухъ, ком-
натныя игры и проч. и когда кончился срокъ колоти , то какъ дътямъ 
такъ и надзирателю жалко было разставаться, до того они близко сжились. 
Такое вл1яше безусловно оставить глубокий слъдъ въ душъ ребенка. При 
такой массъ желъзнодорожныхъ учителей, мнъ кажется, всегда можно най
ти людей интересующихся и желающихъ работать въ колоши, заранъе 
предложивъ имъ руководство колошями, чтобы они могли познакомиться 
съ вопросомъ и составить себъ планъ работы. 

Средства израсходованные на ДТУГСШЯ к о л о т и были израсходованы 
согласно предварительному -распределение Правлешемъ Общества Вспомо-
ществовашя, приблизительно слъдующимъ образомъ: 

Для Обловской колоти на 4° человгькъ: 
Вознаграждеше надзирателю по 15 р. въ мъс 30 р. 
Жалованье кухарки по 10 р. въ мъсяцъ 20 р. 
Помощницъ кухарки по 5 руб ' Ю р . 
Жалованье двумъ сторож., изъ которыхъ одинъ прини— 

мается вновь по 10 р. въ мъсяцъ 20 р. 
и одному штатному сторожу училища добавочное— , 
вознаграждеше по 5 руб. въ мъсяцъ . . . . . . Ю р . 

Стирка бълья по 50 коп. въ мъс. на ученика . . . . 40 р. 
Дрова для кухни на 2 мъсяца 35 р. 
Продовольств1е учениковъ, считая по 25 р. на ученика— 
за 2 мъсяца 1000 р. 
А всего содержаше Обловской к о л о т и въ течете 2-хъ— 
мъсяцевъ 1165 р. 
Для Красно-Кутской колоти на 20 человгькъ: 
Вознаграждеше надзирателю 2 мъс. по 15 р 30 р. 
Жалованье кухаркъ 2 мъс. по 10 р 20 р. 
Добавочн. вознаграж. училищному сторожу 2 м. по 5 р. 10 р. 
Стирка бълья по 50 к. на ученика 2 мъс . 20 р. 
Дрова 25 р. 
Продовольств1е учениковъ, считая въ томъ числъ и— 
р^умысъ по 25 р. на ученика 500 р. 
А всего содержаше Красно-Кутской колоши въ тече— 
т е 2-хъ мъсяцевъ 605 р. 
Содержаще той и другой колоши вмъстъ . . . . 1770 р. 
На разные мелше расходы по колошямъ 230 р. 

И т о г о . . . 2000 р. 

О распредълеши средствъ на содержаше колоши можно сказать, что 
на пpoдoвoльcтвie дътей можно тратить несколько меньше ассигнованныхъ 
25 руб. въ сезонъ на человъка, такъ въ Красно-Кутской колоти , гдъ въ 
ТОТЪ же счетъ шелъ кумысъ, при его значительной цънъ (60 к. четверть) 
и при колоти всего въ 20 человъкъ ассигнованныхъ денегъ было доста-
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точно; при содержанш же к о л о т и въ 40 челов'Ькъ и более и безъ кумыса, 
можно ВПОЛНЕ содержать за ту же ЦЕву гораздо больше детей. Я ба 
полагалъ сократить эту сумму отъ 25 р. въ сезонъ на человека до 20 р. 
При чемъ тамъ, гдъ имъется кумысъ, эту сумму необходимо соответствен
но увеличивать. Я имъю въ виду городсия колонш общества „борьбы съ 
дътской смертностью" гдъ тратится еще меньшая сумма; сообразуясь съ 
расходами въ упомянутыхъ колошяхъ и хозяйственные некоторые расходы ! 

можно сократить. Жалованье же надзирателю слишкомъ незначительно— 
15 р. въ мъсяцъ при обязательстве присутств1я жены и кромъ того увели-] 
чешемъ содержанш можно болъе привлечь внимаше учителей и увеличить 
требовашя къ нимъ. 

Внутреншй распорядокъ колонш и ц и т а т е были выработаны, какъ 
мною уже было указано выше, врачемъ, мъстнымъ Начальникомъ дистан-
ц ш и надзирателемъ; при чемъ порядокъ дня былъ приблизительно сле
дующей: въ 8 час. утра чай съ молокомъ, хлебомъ, масломъ и сыромъ, же-
лаюшде пили молоко; въ 12 часовъ объдъ изъ 2-хъ блюдъ (по праздни-i 
камъ изъ 3-хъ), если горячее мясное, то второе молочное и обратно; въ 5 j 
часовъ вечера чай съ молокомъ, хлъбомъ и масломъ, въ большинстве слу-
чаевъ д^ти пили молоко, въ 8 час. вечера ужинъ, оставшийся отъ обеда] 
или приготовленный снова. Въ Красно-Кутской колонш дети пили кумысъ] 
въ промежутки между утреннимъ чаемъ и обедомъ и между обедомъ и 
вечернимъ чаемъ. Почти все дети пили кумысъ съ необыкновеннымъ удо-
вольств1емъ. За все время дети съ увлечешемъ занимались передвижным! 
играми (крокетъ, футъ-болъ, лапта и пр.) и прогулками на речку для ку
панья и катанья на лодке и на железнодорожную водокачку въ трехъ] 
верстахъ отъ школы, где по берегу большого пруда посажены ветлы, ме
сто напоминаетъ лесъ; на пруду устроена была купальня и поставлена 
лодка. 

О результате пребыватя детей въ к о л о т и можно говорить съ удо-
вольств1емъ. Внешнш видъ детей улучшился безусловно, конечно, не вт 
такой степени, какъ рисуетъ д-ръ Михайловъ; у насъ не было такихъ ис-
питыхъ детей, но все же по одному уже свежему, загорелому и веселс 
му лицу, сравнивая съ бледнымъ робкимъ при поступленш, можно былс 
заключить, что дети съ пользой для здоровья провели лето. (См. таб. № 1).\ 

Прилагаемая отчетная таблица по летней детской колонш на станцп 
Красный Кутъ указываетъ составъ колонш и результатъ 2-месячнаго пре
б ы в а т я детей въ колоши. 

По школамъ дети распределяются такъ: 
Саратовской школы 11 чел. 
Пензенской „ 8 „ 
Аткарской „ 3 
Вольскаго реальнаго училища 1 „ 
По возрасту дети были отъ 9 до 13 летъ. 

По службе родителей: 
Службы движешя 8 „ 
Служба Тяги . . 8 „ 
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Служба пути 2 „ 
Другихъ службъ 5 

По получаемому родителями содержашю: 
получаюнце 30 р. въ мъс. и болъе 8 ,, 

„ „ менъе 30 р. въ мъсяцъ . . . Г . . 15 „ 
По численности дътей въ семействахъ родителей: 

изъ семей съ 3-мя и менъе дътей 5 
изъ семей болъе трехъ дътей 16 
неизвестно , 2 „ 
Перенесшихъ въ послъднемъ учебномъ году тя-
желыя инфекцюнныя болъзни 7 
Съ ослабленнымъ здоровьемъ отъ др. причинъ . 1 6 „ 

Полный сезонъ въ 58 дней провели въ к о л о т и только 10 человъкъ 
остальные 13 или прибыли позже или раньше уъхали; въ среднемъ на 
одного человъка приходится пребываше въ к о л о т и 44 дня. 

Главный критерш здоровья, въсъ, указываетъ, что польза колонш 
была весьма значительна: средняя прибавка въ въсъ въ Красно-Кутской 
колонш была 2, 3 KGrR или 5, 75 фунта, при чемъ наибольшая прибавка 
6, 1 KGR. или 15 фунтовъ, что для ребенка является феноменальнымъ; 
наименьшая прибавка 0, 42 KGR. или 1 фунтъ и одинъ убавился въ въсъ 
на 0, 05 KGrR. или !/g фунта; оба они прибыли въ колонйо очень поздно, 
первый изъ нихъ перенесъ въ текущемъ году скарлатину и дизентерно, а 
второй былъ чрезвычайно слабый и апатичный и пребываше въ колонш 
ему не принесло пользы. Нужно отмътить, что только два было такихъ 
плохихъ результата, проч1е же всъ довольно равномърно прибыли въ въ
съ и укръпились. Долженъ отмътить, что говоря о колошяхъ я имъю въ 
виду главнымъ образомъ Красно-Кутскую колонпо, такъ какъ къ сожалъ-
нпо—свъдешя о положеши дъла и о результатъ въ колоши на ст. Облов-
ка мною получены весьма неполныя. 

Прилагаемая кривая (см. таблицу № 2) указываетъ ходъ повышешя 
въса въ килограммахъ по недълямъ 10 дътей, проведшихь въ Красно-Кут
ской колонш полный сезонъ. Съ перваго взгляда бросается въ глаза, что 
за 1-ю и 2-ю недълю въсъ дътей быстро поднялся, за слъдуюпця же не-
дъли повышеше въса шло уже менъе ръзко. Такая форма повышешя въса 
указываетъ, что дъти прибыли въ колошю съ сильно пониженнымъ пита-
темъ , что организмъ ихъ голодалъ, но попавъ въ гипеническую обстанов
ку, пользуясь свъжимъ воздухомъ, получая усиленное питаше и надлежа
щее наблюдете, усвоете организмомъ пошло усиленнымъ темпомъ и въ 
результатъ за 2 недъли средшй въсъ дътей прибылъ почти на 2 KGR или 
на 5 фунтовъ. Въ послъдуюшдя недъли организмъ, пополнивъ недостатокъ 
питатя , уже медленнъе усваивалъ потребляемое и увеличеше въса про
должалось медленнее. На приведенной кривой бросается въ глаза 6-я не-
дъля, гдъ видно понижете средняго въса колонистовъ на 0, 1 КСЖ, это 
явлеше произошло вслъдств1е того, что всю недълю были неблагопр1ятныя 
климатичестя услов1я, лилъ дождь, такъ что дъти должны были сидъть 
дома. Такое явлеше есть доказательство благотворнаго вл1яшя свъжаго 
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воздуха на повышеше питашя, не смотря на то, что въ хорошую погоду 
дъти ни минуты не сидели на м^отъ, все время бегали и играли. 

Въ колоши на ст. Обловка, какъ можно ВИДТУГЬ изъ прилагаемой таб
лицы № 3-й, средшй приростъ въ въсв равенъ, 1, О KGR. или 2, 5 фун. 
наибольшш приростъ 4, 2 KGR. или 10, 5 ф.; наименьшш приростъ въ 
BTiCB 0, 05 KGrR. и двое убавились въ въсгЬ. 

Интересный цыфры приведены въ работе д-ра Зеленецкаго „О загра-
ничныхъ и русскихъ лт/гнихъ школьныхъ тюлошяхъ", показываю щш сред
нш приростъ въса въ теченш года у учениковъ городскихъ школъ г. Пе
тербурга отъ 8 до 13 лътъ, который равенъ 1, 89 KGrR. Принимая, что 
при обычныхъ условшхъ приростъ въ въсв лътомъ идетъ удвоеннымъ тем-
помъ, д-ръ Зеленецкш опредъляетъ его въ 0, 63 KGR. Следовательно въ 
Красно-Кутской колоши среднш приростъ въ въсъ равный 2, 3 KGR. поч
ти въ 4 раза превытаетъ норму и даже превышаетъ годовой приростъ. 
Въ колоши на ст. Обловка среднш приростъ въса также значительно пре
вышаетъ приростъ при обычныхъ услов1яхъ. Годовой приростъ груди для 
Петербургскихъ шкояьниковъ отъ 8 до 13 лътъ д-ръ Зеленецкш опредъ
ляетъ въ 1, 3 см., обычный приростъ за лъто такимъ образомъ составля-
етъ 0, 4 см. Среднш приростъ груди въ Кратно-Кутской к о л о т и равный 
2, 5 см. болъе чъмъ въ 6 разъ превышаетъ приростъ при обычныхъ усло-
в1яхъ. Въ колоши на ст. Обловка среднш приростъ въ груди равный 0, 8 
въ два раза превышаетъ норму. Увеличеше объема груди имъетъ изве
стное отношеше къ увеличешю роста; изъ таблицы № 1 видно, что разни
ца между половинной роста и объемомъ груди значительно уменьшилась; 
д-ръ Зеленецкш также отмъчаетъ, что д-Ьти за время пребывашя въ коло
ш и особенно резко раздаются въ груди. Эти сравнешя имъютъ существен
ное значеше, какъ доказательство того громаднаго вл1яшя, какое оказыва-
ютъ лътшя колоши на укртшлеше дътскаго организма. Они были бы еще 
болъе доказательны, если бы сравнешя производились съ дътьми изъ той 
же среды и тъхъ же условш, откуда взяты колонисты, что можно осуще
ствить вполне, имъ\я спещальнаго школьнаго врача. 

Такой ощутимый, можно сказать, поразительно блестящи результатъ 
въ смысле физическаго укръплешя дт/гей даетъ полное право намъ—-вра-
чамъ—всъми силами отстаивать существоваше дътскихъ колоши на Ряз-
Ур. ж. д. и содействовать возможно широкому развитие ихъ, зная, что по 
сообщению врачей 400 дътей служащихъ дороги нуждаются въ безусловной 
помощи, а если осмотреться подробнее, то ихъ наверно окажется еще 
больше. 

Сказанное резюмирую въ следующихъ положешяхъ. 
1) Детсшя колонш возникли на почве недостаточнаго наблюдешя 

семьи за физическимъ и нравственнымъ воспитагаемъ детей, вследств1е 
малой матер1альной обезпеченности родителей, живущихъ въ дурныхъ ги-
пеническихъ услов1яхт. 

2) Цель летнихъ детскихъ колонш главнымъ образомъ укрепить фи
зически слабыхъ и болезненныхъ детей школьнаго возраста, а также по-
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вл1ять на нихъ благотворно въ нравственномъ отношении, пользуясь кани-
кулярнымъ временемъ. 

3) Л/Ьтомъ 1912 года были организованы л й т т я д ^ т с и я к о л о т и для 
слабыхъ здоровьемъ дтьтей служащихъ Ряз.-Ур. ас. д. 

4) Результатъ перваго опыта показываетъ целесообразность устройства 
л'втнихъ детскихъ колоши и заставляешь желать возможно широкаго раз
витая ихъ на дороге, для чего необходимо: 

а) увеличить отпускаемыя на к о л о т и средства; 
б) увеличить число дтугей въ колошяхъ. 
в) Выбирать мъста наиболее подходящая по климатическимъ усло-

В1ямъ, не сообразуясь ни со школьнымъ здашемъ, ни съ врачеб-
нымъ пр1емнымъ покоемъ. 

г) Им-вть на дороги спещальнаго школьнаго врача. 
д) Увеличить число надзирателей до 1 на 20 детей. 
е) Увеличить жалованье надзирателямъ и им-вть ихъ подготовленными. 
ж) Выбирать дътей изъ общей массы, а не дълать преимущества дъ-

тямъ членовъ о-ва вспомощеттвовашя, что является несправедли-
вымъ по отношешю къ двтямъ. (См. прилож.) 

П р е т я по докладу отложены до прослушашя доклада на ту ясе тему 
врача С. В. Архангеньскаго. 

ЗасЪдаже 16 января. 

Председательствуешь Начальникъ Врачебной Службы А. А. Гамбур-
цевъ. 

По открытии засЬдашя проситъ слова депутагдя отъ Саратовскаго Фи-
зико-Медицинскаго Общества въ составе врачей—Н. И. Тезякова, В. М. 
Богуцкаго и П. А. Лощилова и Н. И. Тезякобъ произноситъ нижеслъдую-
щее привътств1е: 

Физико-Медицинское Общество въ своемъ вчерашнемъ засвдаши упол
номочило насъ: во 1-хъ приветствовать товарищей, съехавшихся со всей 
дороги на Съъзд'ь и пожелать Съъзду успешной работы для улучшешя 
врачебно-санитарнаго дъла на дороге. 

Во 2-хъ—приветствовать Вас7з, Алексей Александровичу съ 25-ти 
лъпемъ Вашей врачебной деятельности на Рязанско-Уральской дороге. 

Общество, давно имея Васъ своимъ членомъ, принимавшимъ всегда 
близкое участе въ его делахъ, хорошо знаетъ Васъ, какъ добраго отзыв-
чиваго товарища, вдумчиваго работника, всецело преданнаго разъ приня-
тымъ на себя обязанностямъ. 

Общество хорошо знаетъ, насколько современная хорошая постановка 
врачебно-санитарнаго дела на Рязанско-Уральской дороге во многомъ обя
зана Вамъ. Наше общество желаетъ Вамъ, дорогой Алексей Александро
вичъ, еще мноПе и мнопе годы быть руководителемъ врачебно-санитарна
го дела на Рязанско-Уральской дороге и вести его по пути дальнейшаго 
улучшешя въ заботахъ о здоровье многочисленнаго населешя дороги. 
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Затъмъ Н. И. Тезяковъ уже въ качестве представителя Губернской 
Земской медицинской организацш,—отъ лица последней привътствуетъ 
какъ Съъздъ, такъ и А. А. Гамбурцева. 

Въ отвътъ на привътств1е А. А. Гамбурцевъ проситъ депутащю пе
редать Физико-Медицинскому Обществу, а Н. И. Тезякова—Губернской ! 
Земской медицинской организацш его глубокую благодарность за память 
и выраженныя пожеланш. 

Отъ лица Съъзда благодаритъ депутащю и Н. И. Тезякова за при-
BT/rcTBie врачъ М. И. Шмуккеръ. 

Дальше читается докладъ врача С. В. Архангельскаго: 



О Д'ЬТСКИХЪ лътнихъ коломяхъ. 
ДОКПЭДЪ врача С. В. Яр^ангепЬСКаГО, запасного врача при Управлеши. 

Вопросъ о дътскихъ колотяхъ для насъ является совершенно повьшъ, 
не разработаннымъ вопросомъ. У насъ въ этомъ интересномъ живомъ де
ле еще слишкомъ мало опыта, для того, чтобы вести всю организащю 
гдкольныхъ лътнихъ к о л о т и совершенно самостоятельно и не прислуши
ваться къ голосамъ и мнъшю лиць, наиболее опытныхъ, лицъ уважаемыхъ 
и извъстныхъ по овоимъ работамъ въ дЪлахъ подобныхъ организацш. Въ 
нынъшнемъ году вств заботы по устройству колоши взялъ на себя Началь-
никъ Врачебной службы; нельзя не согласиться, что эта работа физически 
не подъ силу одному человеку и нельзя не по'жалъть, что па нашей до-
рогЬ нътъ организованнаго общества, которое приняло бы на себя и раз
делило бы съ Начальникомъ Врачебной службы всъ труды и заботы о 
дътскихъ колошяхъ. Желательно, чтобы въ члены этого общества или этой 
комиссш вступило большее количество интересующихся этимъ вопросомъ 
участковыхъ врачей, учителей и учительницъ ж. д. школъ и другихъ аген-
товъ дороги. Путемъ собранш члены подобнаго Общества могли бы болъе 
подробно ознакомиться съ тъми организациями въ дълъ дътскихъ колоши, 
которыя практикуются въ другихъ уже давно существующихъ обществахъ. 
На этихъ собрашяхъ разсматривались бы всъ подробные отчеты по на-
шимъ желъзнодорожнымъ колошямъ, устраиваемымъ и проектируемымъ 
дорогой, на такихъ засъдашяхъ могъ бы каждый излагать свой собствен-
ныя наблюдетя, дълиться съ другими своими личными впечатлъшями, 
вносить тъ или друпя предложешя. Но главное сдълапо, сдъланъ первый 
шагъ, идея объ устройстве колоши осуществлена—и хочется думать, что 
это дъло будетъ рости и постановка его все будетъ расширяться съ каж-
дымъ годомъ и безъ сомнън1я станетъ приносить болЪе и бо^Ье благотвор
ные плоды своей деятельности. Въ своемъ докладе я хочу поделиться съ 
вами моими личными наблюдешями надъ той колошей, которая была устро
ена при ст. Обловка въ заве.цуемомъ мною въ то время участке. Попут
но вы мне позволите провести параллель и сравнить организащю нашей 
колоши съ теми организациями, которыя существуютъ въ другихъ обще
ствахъ и въ частности въ Московскомъ Обществе борьбы съ детской смерт
ностью. Веру какъ примеръ это Общество, потому что тамъ организащя 
дътскихъ к о л о т и поставлена шире, чемъ въ другихъ известныхъ .мне 
Обществахъ; беру идеаломъ для нашихъ колоши—колонш указаннаго Об
щества уже по одному тому, что членами его состоятъ лица, съ мнешями 
которыхъ нельзя не считаться, къ авторитетнымъ словамъ которыхъ нель
зя не прислушиваться.*) Три года тому назадъ я состоялъ въ числе завъ-

*) Д-ръ мед. по дътскимъ бол. директоръ Ссфйской больницы Д. Е. Гараховъ. Проф. 
Зеренинъ; учил, врачи Майзель, Васипъевскш, имъкише много работъ по вопросу о школь-
ныхъ колошяхъ. Д-ръ Юрасовскш и др. 
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дывающихъ въ одной изъ подмосковныхъ колоши этого общества; такимъ 
образомъ я имъю возможность сравнить и подметить недостатки въ по
становке дъла нашей колонш и предложить на будущее время изменить 
то или другое въ дгЬлъ организацш этихъ колоши. Въдь, наши дътсюя ко
лоши—это т-Ьже опытныя поля, на которыхъ применяются различные ме
тоды и способы посъвовъ и посадокъ; путемъ сравнешй, наблюденш и 
опытовъ, путемъ оптибокъ и исправленш ихъ мы, какъ и на этихъ опыт-
ныхъ поляхъ, достигнемъ лучтпихъ результатовъ и большей продуктивно
сти своей работы. 

Не стану описывать жизнь и подробный внутреннш распорядокъ на
шей к о л о т и на ст. Обловка, это всецъло дъло гг. руководителей колошей. 
Могу лишь пожалеть, что до сихъ поръ завъдующимъ колошей не былъ 
нредставленъ подробный отчетъ о ходъ жизни колоти . Остается только 
пожелать, чтобы на будущее время не было больше этихъ пробъловъ; въдь 
безъ подобнаго доклада теряется смыслъ устройства колонш. Мы совер
шенно не знаемъ ни о з а ю т я х ъ дътей, ни объ ихъ времяпровожденш, 
главное—мы не имъемъ личныхъ наблюденш и выводовъ по тъмъ или 
другимъ вопросамъ г. завъдывающаго, а всъ замъчанхя и указанш послъд-
няго, какъ человека всего ближе стоящаго къ дътямъ колонистамъ, лучше 
всего имълощаго возможность подмътить многая детали колошальной жиз
ни—для насъ были бы весьма интересны и цънны. Здъсь я не могу не 
высказать своего мнъшя относительно того, что является первымъ усло-
в1емъ и главными для плодотворной деятельности колоши; это услов1е— 
тщательный выбора заапдг^щихъ. Согласенъ, что это трудно, но все-жъ впол
н е достижимо. НЬтъ необходимости возлагать эту обязанность на того ж. 
д. учителя, въ школе котораго помещается колотя . Представьте, что какъ 
разъ этотъ самый учитель не обладаетъ всеми данными, чтобы быть заве-
дующимъ колошей. Что же тогда оставалось бы делать. Или отдать коло-
шю въ руки явно-неподходящаго руководителя или перенести колонпо въ 
другое место. Думаю, что не трудно выйти изъ этого тупика, предложивъ 
занять место заведующего или заведующей желающимъ; пусть это бу-
дутъ лица, не имеюпце даже ничего общаго съ железнодорожной службой. 
Охотниковъ поступить найдется не мало, откликнутся на это предложеше 
и студенты и курсистки и преподаватели съ высшимъ образовашемъ, а 
изъ такихъ кандидатовъ намъ уже не трудно будетъ выбрать лицъ, жела-
тельныхъ и полезныхъ. 

Въ нынЬшнемъ году дети съехались въ колошю не въ одно время, 
некоторыми пришлось провести въ деревне всего лишь месяцъ. Не знаю 
отъ кого или отчего это зависело, во всякомъ случае не могу не обратить 
внимания на это явлеше, какъ на весьма нежелательное. Ведь желающихъ 
ехать въ колонш, не ошибусь, если скажу, въ десять разъ больше количе
ства, которое было взято. Дети въ возрасте отъ 9 л. до 15-ти были набра
ны изъ жел. дор. городскихъ училищъ, у насъ, въ Обловке, главнымъ 
образомъ изъ Козлова и Тамбова*). На будущее время я бы предложилъ 
придерживаться следующаго принципа въ выборе детей: во 1-хъ—боль-

*) Въ докладе д-ра Линберга—сказано—изъ Астрахани и Тамбова. 
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ныя дъти безусловно не принимаются въ колоши; послъдшя предназначе
ны исключительно для дътей болъзненныхъ, истощенныхъ, недавно только-
перенесшихъ какую нибудь сильную болъзнь и болъе другихъ нуждаю
щихся въ поправкъ своего здоровья, 2) въ первую очередь набираются дъ-
ти изъ городовъ или пригородовъ. 3) При наличности нъсколькихъ кан-
дидатовъ одинаково слабаго .здоровья—преимущество должно быть отда
ваемо ребенку наименгЬе состоятельныхъ родителей. 4) А изъ послъднихъ 
предпочтете отдается дътямъ, родители которыхъ обременены болыпимъ 
семействомъ. И если при такомъ способъ выбора дтугей останутся еще ва-
кантныя мъста, то послъдшя могутъ заполняться дътьми низшихъ желъзно-
дорожныхъ сдужащихъ, живущихъ вдали отъ городовъ, и, конечно, и тутъ 
главнымъ образомъ обращается внимаше на степень болъзненности дътей, 
состоятельность ихъ родителей и на природныя услов1я той мъстности в ъ 
которой проживаютъ Д'Ьти. 

1 очередь 2 очередь 
Наиболъе болъзненныя дъти Наиболъе болъзненныя дъти 

изъ городскихъ яштелей изъ деревенскихъ жителей 
дъти менъе состоятельныхъ изъ менъе здоровой мъстности 

родителей изъ наиболъе бтщныхъ семей . . 
Изъ многосемейныхъ . . изъ многосемейныхъ . . . . 
Итакъ мы уже сказали, что больные дъти въ к о л о т и не должны при

ниматься, но тутъ невольно возникаетъ вопросъ: имъемъ ли мы нравствен
ное право не взять въ подобную колонпо ребенка съ явно туберкулезной 
наследственностью, и уже въ это время можетъ быть носящаго въ своемъ 
организмъ заразныя начала этой болъзни. Въдь, съ одной стороны—подоб-
ныя дъти являются наиболъе нуждающимися въ деревенскомъ воздухъ, 
въ усиленномъ питанш, словомъ это первые кандидаты въ наши колоти , 
а съ другой стороны—принимая подобнаго ребенка и помъщая его вмъстъ 
съ другими дътьми, не рискуемъ ли мы сдълать подобную колонпо раз-
садникомъ туберкулеза. Въдь, за дътьми не всегда усмотришь, ребенокъ 
часто и допьетъ и доъстъ за товарищемъ и схватитъ откушенный дру-
гимъ кусокъ хлъба, словомъ способовъ передать заразу чрезвычайно 
много; да и самый подборъ нашихъ дътей въ к о л о т я х ъ будетъ не мало 
способствовать легкости этой передачи; организмъ этихъ дътей, подточен-
ныхъ недавними болъзнями, ослабленный, не долго сможетъ бороться и 
противустоять вредньщъ агентамъ. Въ Московскихъ к о л о т я х ъ поднимался 
вопросъ относительно того, чтобы производить предъ отправлешемъ въ 
колоти дътямъ реакцш Pergue. Однако это предложеше не нашло себъ 
сторонниковъ въ виду опасности з а р а ж е т я туберкулезнымъ ядомъ сла-
быхъ дътей, да и вообще эта профилактическая мъра признана была не
удобной. Намъ было бы легче всего разрешить этотъ вопросъ, предназна
чивши одну изъ колоши спещально для туберкулезныхъ дътей. Надъюсь, 
что мое предложеше не возбудить какого либо затруднетя для его выпол-
неюя. 

Здъсь кстати сказать нъсколько словъ относительно осмотра дътей 
врачами предъ отправлешемъ въ колоши и пожелать, чтобы участковые 
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врачи болъе тщательно относились къ подобному осмотру. Были случаи, 
что дъти пргвзжали съ экземой, съ недержашемъ мочи, съ туберкулезньщъ , 
свищемъ и даже lues омъ вторичнаго перюда. Все это создаетъ нежелатель- j 
ныя осложнения; такихъ дътей приходится отправлять домой или въ боль
ницы, на ихъ мъсто вызывать новыхъ кандидатовъ; на все это нужно вре-
мя, которое такимъ образомъ тратится непроизводительно. 

Время для функцюнировашя колоши, конечно, самое удобное отъ сре
дины мая до первыхъ чиселъ сентября. Въ объихъ нашихъ колошяхъ въ ] 
этомъ году было всего лишь 66 чедовъкъ д-Ьтей; конечно, на будущее вре- ] 
мя было бы веема желательно увеличить и число колонистовъ и количе- ] 
ство самыхъ колонш. ВЪдь 60 человъкъ для нашей дороги это капля въ ] 
моръ. Я понимаю, что для перваго опыта большее число дътей, пожалуй, ц | 
нельзя было бы взять, но, въроятно, въ будущемъ году число колонистовъ ! 
будетъ увеличено и я хочу теперь сказать несколько словъ относительно j 
помъщешя дътей. Вопросъ, гдъ поместить большее число дътей? Полагаю, | 
что было бы очень удобно и не такъ дорого построить въ тъхъ мъстахъ, 
гдъ предполагается поместить колонш, деревянный баракъ,—въдь, подоб
ное помъщеше нужно дътямъ лишь для ночи, да въ дождливую погоду— j 
все остальное время ДТУТИ проводятъ на воздухъ подъ открытымъ небомъ, I 
подъ солнцемъ. Не знаю, пр1емлимо ли мое предложеше, но мною руково-
дитъ одно лишь желаше возможно большому числу дътей дать случай про J 
яшть лъто въ деревне, провести нъсколько м-Ьсяцевъ вдали отъ вредной j 
пыли городовъ, дать восможность большему числу дътей окръпнуть за лъ- ] 
то и набрать здоровья для будущей зимы. Нужно видъть дътей пргЬзшав- 1 
шихъ въ эти колонш и тъхъ же Д'Ьтей въ концъ лъта, чтобы понять всю 1 
ту огромную пользу, которую дътямъ приносить чистый деревенскш воз- • 
духъ въ связи съ усиленнымъ питашемъ. Деревенская природа дълаеть по 
истинтз чудеса, превращая хилаго городского ребенка въ здороваго, жизне- I 
радостнаго и бодраго. 

Думаю, что воспитательной сторонгъ колоши должно было быть отведено не I 
меньше мъета, чъмъ физичиской. Это тъмъ болъе важно, что дъти набира- 1 
ются главнымъ образомъ городеше, которые бываютъ чаще другихъ предо- 1 
ставлены вредному вл1яшю городской жизни. Недостаточно заботиться лишь I 
о томъ, чтобы дътей до сыта накормить а затъмъ предоставить ихъ на весь 1 
день самимъ себтз или служителю. Согласитесь, что въ числъ 30—40 мальчи- | 
ковъ мы всегда будемъ им-вть одного-двухъ испорченныхъ, со всевозможнг,:- 1 
ми дурными привычками и наклонностями, которыя безъ надлежащей лока- 1 
лизащи ихъ, словно зараза, быстро передаются и другимъ и въ концъ кон- I 
цовъ мы достигнемте того, что получимъ здоровыхъ тъломъ, но нравствен- ] 
но испорченныхъ до мозга костей дътей. 

Если бы я не боялся утомить Ваше внимаше, то описалъ бы Вамъ т-Ь j 
типы дътей, которые неръщко попадаютъ въ дътешя колоши: Вы уягаснулись I 
бы маесъ тъхъ пороковъ которые могутъ быть заложены въ одномъ ребенкъ I 
и вы разделили бы вполнъ со мной тъ опасешя, которыя я только что вы- I 
сказалъ. И въ два-три мъсяца можно много хорошаго сделать изъ ребенка, I 
исправить его дурной характеръ, нутемъ ласковаго обращешя изъ загнан- I 
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наго боязливаго ребенка превратить въ добраго и общительнаго. Съ подоб
ными примърами мы часто сталкиваемся, читая отчеты завъдующихъ о 
своихъ колошахъ. Дътей необходимо ознакомить съ окружающей природой. 
Впечатлъшя деревни даютъ имъ ташя понятая, которыхъ не дастъ ни
какая книжка. Дъти съ удовольств!емъ ведутъ 'бесъды со своими руково
дителями о видънномъ на прогулкъ въ полъ, въ лъсу, любятъ собирать 
гербарш, разсматривать насъкомыхъ, охотно знакомятся съ крестьянскими 
полевыми работами. Но, конечно, чтобы удовлетворить хоть отчасти любо
знательность дътей, для этого нужно дать имъ опытнаго, подготовленнаго, 
а главное любящаго дътей завъдывающаго. Къ сожалъшю этотъ воспита
тельно-духовный факторъ почти совершенно отсутствовалъ въ нашей коло
ши и, можетъ быьть, главнымъ образомъ потому, что завъдующш иначе пони-
малъ цъль устраиваемой колонги, нежели я. Колотя—чтобы лишь откармли
вать дътей. Это слишкомъ узкш взглядъ на смыслъ подобныхъ колоши, пс-
добныя колоши— однобоки. 

РТграмъ и физическому развитие въ нашей Обловской колоши удаля
лось очень мало времени. Въ смыслъ укртвплешя здоровья я лично отво
жу очень видное мъсто подвижнымъ играмъ и всЬмъ спортивнымъ упраж-
нешямъ Правда, для дътей были поставлены и трапепдя и параллельные 
брусья, повъшены кольца, но безъ опытнаго руководителя толку изъ все
го этого выходило очень мало; трапегця и кольца служили дълямъ глав
нымъ образомъ въ качествъ качелей. Во время завыдыванш колошей „Об
щества борьбы съ дътской смертностью" мною было отмтьчено, что ДТУГИ, въ 
особепиости, какъ это ни странно, дъвочки, съ болыпимъ увлечешемъ занима
ются всевозможными физическими упражнешями и тогда же мною былъ 
подмъченъ тотъ факть, что дъти, которые занимались физическимъразвитаемъ, 
почти всъ вначалъ убавились въ въсъ, но въ концъ лъта приростъ ихъ въса 
значительно поднялся и перегналъ тъхъ, кто не любилъ и не занимался фи-
зическимъ развитаемъ. Точно также у этихъ дтвтей въ концъ лъта замеча
лась большая сравнительно съ другими разница между т а х ш ш т ' о м ъ вздо
ха и выдыха ихъ. Я не могу не подчеркнуть этого факта и не обратить 
на него должнаго внимашя. 

На будущее время было бы весьма желательно, чтобы дъли въ к о л о т и 
набирались болъе или. менъе равными по возрасту. Конечно, годъ-два не 
играютъ большой роли, но уже 4—5 лътъ являются большой разницей въ 
двтскомъ возрастъ. Эта желательная группировка по возрасту важна 
въ томъ отношеши, что разнообраз1е физическаго и умственнаго развитая 
сильно затрудняетъ организащю всякаго рода занятай, что вообще неодно
кратно отмъчалось руководителями различныхъ колонш. 

Въ нынъшнемъ году объ наши колоши состояли исключительно изъ 
мальчиковъ. Надъюсь, что въ будущемъ году не будетъ отдано такъ много 
предпочтешя послъднимъ и въ наши колоши будутъ допущены, также и 
Девочки; видь, было бы право несправедливо отнимать у нашихъ школь-
ницъ возможность поправить свое здоровье, проведя лъто въ деревнъ. Я 
не буду предлагать устроить колошю смъшаннаго типа, хотя подобнаго ро-
Да колоти повсюду широко практикуются, и изъ опытовъ завъдующихъ 



не видно, чтобы имъ приходилось сталкиваться въ такихъ колошяхъ съ 
какими нибудь непр1ятными и нежелательными явлешями. Я лично не сто-
ронникъ упомянутыхъ смъшанныхъ колонш. Краткость моего доклада не 
позволяетъ мнъ удълить этому вопросу больше времени и привести всъ 
тъ мои наблюдешя и факты, благодаря которымъ я не могу предлагать и 
рекомендовать смешанный типъ дътскихъ колоши. Но, оставляя въ сторо- j 
нъ этотъ вопросъ, я желалъ бы въ будущемъ и школьнипъ-д'Ьвочекъ ви- I 
дЪть въ нашихъ желъзнодорожныхъ колошяхъ. Въ смыслъ гииены—наша 
к о л о т я отвъчала всъмъ ея требоватямъ. Спальныя комнаты были св'Ьтлыя, 
болышя, часто проветривались, комнаты содержались опрятно, дътей ча-
сто водили въ баню. Для питья всегда имълась остуженная кипяченая во-
да, хотя надо сказать, что дъти предпочитаютъ пить сырую воду. Зд^сь, j 
мив умъстно упомянуть о томъ обстоятельстве, что у дътей не i 
хватало бълья, у нъкоторыхъ изъ нихъ было чуть ли не по одной пере- I 
мънЪ и, конечно, вслъдств1е этого дъти сплошь и рядомъ ходили грязные | 
и оборванные, въ чемъ, конечно, было мало гипеничнаго Происходила же j 
эта нехватка бълья не оттого, что его вообще не было у дътей и дома, a j 
потому, что родители колонистовъ, будучи увърены, что ихъ дъти полу
чать въ к о л о т и все необходимое бълье, дали самое необходимое на до- ] 
рогу. Вопросъ о бъльъ и верхней одеждъ такимъ образомъ надо бы выяс- ] 
нить передъ тъмъ, кавгь отправлять дътей въ колоти . 

Изъ отчетовъ по дтлскимъ колошямъ приходится нередко встречать- j 
ся съ тъмъ фактомъ, что дъти не только не прибывали въ въсъ въ к о н ц ъ ! 
лъта, но даже сбавляли,—правда хотя незначительно,—свой первоначаль
ный въсъ. Въ нашихъ колошяхъ т а т е случаи были единичны. Между п р о Я 
чимъ не было причинъ этимъ дътямъ терять въ въсъ или во всякомъ! 
случаъ не прибавиться въ немъ, они не болъли, самочувств1е ихъ за все ] 
пребываше въ колонш было прекрасное, да и самый ихъ видъ, порозовъ-1 
т е их*ь видил!ыхъ оболочекъ ясно говорилъ самъ за себя. Причины ска-Я 
заннаго похудашя, съ каковымъ явлен1емъ мы будемъ встречаться и въЯ 
будущемъ, можно только отнести къ тому обстоятельству, что эти дъти от-Я 
личались большею подвижностью по сравнешю съ другими, больше нахо-Я 
дились въ движеши, нежели ихъ товарищи. Было бы не безполезно втЯ 
смыслъ наиболее точныхъ наблюденш надъ состояшемъ здоровья д ъ т е й я 
надъ ходомъ укръплен1я и улучшешя ихъ здоровья, производить п р е д Я 
отправлешемъ дътей въ колоши и предъ началомъ ихъ роспуска ислъдоШ 
ваше крови на °/0 содержашя въ ней НВ. Работы здъсь немного, работЯ 
не трудная, а результаты такихъ изслъдовашй для насъ были бы очень Л 
очень цънны. Тутъ невольно возникаетъ вопросъ, на кого же в о з л о ж и т е 
или кого же просить взять на себя этотъ трудъ.? Подъ руками самое подЯ 
ходящее лицо—это участковый врачъ, но возлагать на участковаго врачаЯ 
большею частью заваленнаго и своей обязательной работой, еще эти заняЯ 
т!я,—согласитесь, было бы по меньшей мъръ несправедливо, да и мал<Я 
продуктивности было бы отъ подобной работы. Во первыхъ, не всякш в р а ч в 
на столько интересуется вопросомъ о ДТБТСКИХЪ колошяхъ, чтобы все илЯ] 
большую часть своего свободнаго времени отдавать на подобный наблюде-1 
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щя надъ этими колониями, производить измерешя, осмотр!. д-Ьтей, взве
шивать ихъ, упомянутыя и желаемый мною изследовашя крови и т. п. А 
во вторыхъ—и это главное—участковый врачъ сплошь и рядомъ бываетъ 
Занятъ своей необходимой работой, поездками къ больнымъ, разъездами 
на фельдшерсше пункты, въ коммиссш и т. п. Было бы более желательно 
имъть на дорогв особаго врача для дтлчжихъ школьныхъ РСОЛОНШ, на обязан
ности котораго лежалъ бы обътЬздъ въ лЬтше мЬсяцы колоши, подробный 
надзоръ и руководство надъ ними, составлеше отчетовъ и докладовъ, инте-
ресныхъ для насъ въ гипеническомъ и чисто медицинскомъ отношенш; 
въ учебно* же время тотъ же врачъ занимался бы наблюдешемъ надъ учени
ками ж.д. школъ, знакомился бы вблизи съ физическимъ развитаемъ школь-
никовъ, онъ могъ бы проследить ту связь между степенью успешности 
дътей и ихъ общей болезненности, о которой говоритъ предыдущш доклад-
чикъ, наблюдалъ бы надъ санитарнымъ состояшемъ школьныхъ общежи-
тш, надъ пищей и т. д. При такой постановке дела правильный выборъ 
детей, наиболее нуждающихся въ жизни въ колонш. былъ бы обезпеченъ. 
При наличности такого школьнаго врача вся организация легнихъ школь
ныхъ колонш была бы поставлена на научную точку зренш, широко и пра
вильно. 

Наблюдешя и результаты измеренш грудной клетки,—а главнымъ об-
разомъ экскурсш и емкости легкихъ—показали, что эти измерешя не да
ли мало-мальски верныхъ результатовъ какъ въ нашихъ, такъ и въ дру-
гихъ колошяхъ. Сплошь и рядомъ дети не уясняютъ, что значитъ набрать 
въ себя воздухъ или выдохнуть его изъ себя; вместо забирашя воздуха 
дети стараются надуваться, выпячиваютъ животъ, словомъ, делаютъ со-
всемъ не то, что отъ нихъ требуется; вследствие этого результата подоб-
ныхъ наблюденш само-собою теряетъ свой смыслъ. А между темъ намъ 
весьма важно было бы знать, на сколько у того или другого ребенка за 
летнее пребываше въ колоши увеличивается жизненная емкость легкихъ. 
Думаю, что помочь этому можно было бы только прюбретешемъ спиромет-
ровъ, которые значительно облегчили бы вопросъ о подобныхъ измереш-
яхъ и наблюдешяхъ. 

Теперь обращаю ваше внимаше на некоторые вопросы, касаюнцеся внут
ренней жизни и распорядка колонш. Съ удоволыжшемъ долженъ отметить 
OTcyrcTBie въ нашихъ колошяхъ всякаго наказашя для детей, не считая, 
понятно, выговоровъ, замечанш, внушешй. Знаю, въ некоторыхъ колошяхъ 
практиковались такчя наказашя, кагсъ оставленге детей безъ прогулокъ, 
безъ купанья и даже тагае д и т е , какъ сажаше детей въ мешокъ на не
сколько часовъ. Последствия этого не заставляли себя долго ждать: дети 
были обозлены, становились грубыми, необщительными, лживыми. Ласкб-
выя слова действовали лучше угрозъ. 

Не такъ, какъ бы того хотелось, обстояло дело съ виутреннимъ рас-
порядкомъ колошальной жизни. Въ нашей Обловской колонш дети npiy-
чались къ праздности, къ ничегонеделашю; за ними подметали комнаты, 
убирали постели, накрывали для нихъ столъ, подавали обедъ. Словомъ— 
имъ служили. Не сомневаюсь, что такой взглядъ и такое отношеше къ 
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д'Ьтямъ, кромъ вреда, ничего не смогутъ дать. Привыкнувъ за эти три ме
сяца къ полнъшей бездеятельности, дъти съ неохотой уже возвращаются 
къ своимъ домашнимъ обязанностямъ. А кто не знаетъ, что въ крестьян
ской или мещанской небогатой семьи ребенокъ чуть ли не съ девятилът-
няго возраста является помощникомъ въ домашнемъ быту своимъ родите
л я м и Въ особенности это относится къ дъвочкамъ; она и стираетъ и моетъ ; 
полъ и нянчитъ грудного ребенка, словомъ, она исполняетъ почти такую 
же работу, какъ и ея мать. Такъ зачъмъ же намъ этихъ дътей пр1учать 
къ праздности. Прямая обязанность завъдующихъ тъмъ или инымъ спо-
собомъ отвлечь ихъ отъ подобнаго вреднаго бездъйствш. Мы, завъдуюппе, пом- , 
ню, собственнымъ примъромъ пр1учали дътей къ работе: мыли иолы, уби ; ] 
рали комнаты, работали въ саду, на огороде; дт^ти по очереди дежурили, ' 
помогая то на кухнтв, то по уборкв комнатъ, помогали подавать обЪдъ, 
раздавали тарелки съ кушаньемъ, дъвочки мыли полы, посуду, сами чи
нили и стирали некоторое свое б^лье. Возможно, что на будущш годъ у 
насъ будетъ и к о л о т я для дъвочекъ, хотълось бы, чтобы тамъ былъ прове-
денъ этотъ мой взглядъ на работу. Жизнь съ такой организацией пр1уча-
етъ дътей къ любви труда, къ самостоятельности. Всъ эти общш работы, 
занятш, игры и прогулки для завъдующихъ являются лучшимъ средствомъ 
сблизиться съ дътьми. Участ1е завъдующихъ въ жизни дътей создаетъ 
атмосферу довър1Я, дружбу, которая такъ ясно чувствуется въ концъ лъта. 

Не могу обойти молчашемъ и не затронуть вопроса относительно 
пргЬзда родителей среди лъта въ колоши. Это явлеше нежелательное. Толь
ко начинаетъ ребенокъ свыкаться съ жизнью колоти , начинаетъ привы-' 
кать къ ея услов1ямъ и требовашямъ, какъ пр1ъзжаетъ его мать или отецъг 
и начинаются обоюдныя слезы. Ребенка участливо спрашиваютъ, не соску
чится ли онъ тутъ, не хочется ли ему домой и мальчикъ действительно 
чувствуетъ, что да, онъ соскучился, соскучился и о братьяхъ, и о това-
рищахъ, и о собакъ—Жучкъ, и о Котъ—Васькъ; все оставленное имъ до
ма, съ чъмъ онъ не разставался ни разу, можетъ быть, во всю свою маленькую 
жизнь, ему становится такъ дорого, такъ хочется снова все увидъть, а 
здъсь все чуж1е люди, и вотъ д-Ьло сдълано. У насъ въ колоши было 
около десяти случаевъ, что дъти въ средине лъта уъзжали домой, и 
сами хорошенько не поправившись, и отнявши у другихъ эту возможность! 
Какъ сейчасъ помню, одинъ мальчуганъ писалъ такъ домой: мамка, мнъ 
здъсь живется хорошо, харчи xopoinie, а ты ко мнъ не пргьзя^ай, а то 
опять стану плакать и проситься домой. 

Теперь остается сказать мнъ несколько словъ относительно выбора 
мъста для нашихъ ютлошй. Этотъ выборъ нельзя считать вполне удачнымъ] 
На протяжеши 4118 в., занимаемыхъ Р.-У. ж. д., думаю, можно было бы 
найти болъе подходящш во всъхъ отношешяхъ мъста, удовлетворяющая 
всъмъ требовашямъ дътскихъ колоти . Правда, климатъ, какъ Обловка, 
такъ и Красный Кутъ, сухой и здоровый, но есть и некоторые недостач 
ки въ объихъ этихъ мъстностяхъ, на что нельзя не указать. Такъ въ Крас-
номъ Кутъ нътъ совсъмъ лъоа, а въ Обловк& послъдшй отстоитъ отъ учи
лища, гдъ жили колонисты, болъе, чъмъ въ двухъ верстахъ, въ такомъ же 



— 85 — 

разстоянш находится и ргЬчка, если только это грязное болото можно на
звать речкой; дно ея покрыто тиной и глиной, такимъ образомъ для ку
панья она мало пригодна. Вопросъ относительно купанья обстоялъ лучше 
въ Красномъ КутЬ—зд'Ьсь дъти имъли возможность ежедневно купаться 
въ небольшой, чистенькой ръчкъ, по ней же они совершали прогулкп на 
лодке. Отличаясь здоровымъ, сухимъ степнымъ климатомъ, Красный Кутъ 
довольно бъденъ растительностью; последняя зд-Ьсь какая то чахлая, убо
гая, трава сухая, колючая, словомъ природа Краснаго Кута далеко не, мо-
жетъ похвалиться своей живописностью и разнообраз1емъ. Однако, боль
шое преимущество Краснаго Кута—это возможность поить дътей кумысомъ, 
что и дълалось нынъшнш годъ. Такимъ образомъ каждая изъ описанныхъ 
местностей, не обладая въ отдельности ВСЕМИ данными для устройства въ 
ней колоти, взаимно какъ бы дополняютъ другъ друга. 

На будущее время я хотълъ бы рекомендовать устроить одну изъ ко
лоши для наиболее истощенныхъ дътей въ окрестностяхъ г. Пензы, въ 
одной изъ дачныхъ ея местностей. Конечно, здъсь пришлось бы снять ча
стное помъщеше, на что истратить л и ш т е сто—двъсти рублей, но зато ко-
лонш находилась бы действительно въ идеальной местности. Дъти имъли 
бы возможность дышать воздухомъ сосноваго бора, купаться въ чистой 
быстротечной ръкъ и не вбирать въ свои легкш столбы пыли съ мир1ада-
ми различныхъ бактерш Ръдко приходится встретить более красивую, бо-
лгЬе здоровую и живописную местность, чгЬмъ въ окрестностяхъ Пензы за 
ръкой Сурой, и думаю, что более подходящаго м'Ьста для колонш трудно 
было бы и найти. ИмЬя спещальнаго врача для лЬтнихъ д-втскихъ коло
нш, намъ не было бы нужды стремиться устраивать к о л о т и непременно 
вблизи врачебныхъ пр1емныхъ покоевъ, а не будучи связаны съ этимь 
услоБчемъ, намъ будетъ много легче найти наиболее подходящее место для 
колонш. 

Итакъ Вы слышали, что весь мой докладъ переполненъ одними по-
желашями—и ж е л а т е м ъ прюбрести спирометръ, и ж е л а т е м ъ иметь на 
дороге особаго школьнаго врача и желатемъ впрочемъ ж е л а т й такъ 
много, 'что всехъ и не выскажешь. И не суждено ли всемъ этимъ благимъ 
пожелашямъ разбиться объ одну каменную стену, объ одну фразу: „нетъ 
денегъ"? Да, и до техъ поръ, пока не будетъ признано, что расходы на 
детсюя колонш есть расходы первой необходимости, у насъ не будетъ 
никогда хватать средствъ. Ведь устраивая и расширяя школьныя колонш, 
укрепляя здоровье ослабленныхъ и истощенныхъ детей, администрация 
темъ самымъ будетъ косвенно заботиться и о служащихъ на нашей доро
ге, т. к., выросши, эти дети сплошь и рядомъ поступаютъ на службу на 
ту же дорогу, на места своихъ отцовъ и братьевъ. И не въ прямыхъ ли 
выгодахъ дороги иметь въ будущемъ крепкихъ, здоровыхъ служащихъ, 
а, ведь, часто каше нибудь три месяца ж.изни въ деревне при самыхъ бла-
гопргятныхъ услов1яхъ даютъ организации ребенка сопротивляемость вред-
нымъ агентамъ на долпе годы. Детсюя колоши это лучшш профилакти
чески средства, который будутъ приниматься дорогой не только противъ 
туберкулеза, но и при развитш другихъ эпидемш. Наши к о л о т и въ ны-
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нъшнемъ году преследовали одну лишь цъль—ото поднять возможно вы- j 
пге уровень физическаго развитая д^тей и, судя по тъмъ цыфрамъ измъ-
решя и взвъшиванш дътей, которыя представилъ вамъ предыдупцй док- 3 
ладчикъ, мы не ошибемся, если скажемъ, что наши первые опыты оказа- | 
лись блестящими. Намъ остается только пожелать, чтобы дъло школьныхъ ; 
дътскихъ колоши продолжало рости и расширяться съ каждымъ годомъ j 
и благотворные результаты этихъ колонш будутъ лучшей наградой для j 
ияищаторовъ этого живого и добраго дъла. 

Предлагаю Собранно высказаться относительно слъд. моихъ предло-
жешй. 

1) Имъть на дорогъ отдельную комисс1ю для организации лътнихъ 
школьныхъ колоши. 

2) Имъть отдъльнаго школьнаго врача. 
3) Система выбора дътей въ колон1и. 
4) Имъть отд'кчьную колонш спешальыо для туберкулезныхъ дътей. 
5) Увеличить число школьныхъ колоши и число колонистовъ. По

стройка барака. 
6) Обратить большее внимаше на воспитательную сторону колонш. 
7) Устроить на будущее время колотю и для дъъочекъ. 
8) Пршбрътеше спирометровъ и 
9) Изслъдоваше °/0 содержашя Нв. 
10) Внутренний распорядокъ колонш: работа дътей въ колоши. 
11) Нежелательность посъщешя дътей родителями. 
12J Выборъ мъста для колоши. 

Въ прешяхъ по только что прослушанному докладу, а также и по 
прочитанному въ предыдущемъ засъданш докладу на ту же тему врача 
Б. Э. Линбергъ приняли участае: С. П. Рощевскш, С. Л. Волоховъ, И. С. 
Федоренко, В. П. Катанскш, Н. И. Тезяковъ, П. А. Лощиловъ, А. Г. H a j j 
мовъ, М И. Шмуккеръ, оба докладчика и друпе. 

Изъ обмъна мнъшй выяснилось, что всъ участники Съъзда считают 
лътшя дътсшя колоши чрезвычайно важнымъ факторомч5 въ д ^ л ^ не толы 
укръп.ъ-шл физическаго здоровья подростающаго поколъшя, но и въ вос-
питателыюмъ отношенш. Насколько велика потребность въ такихъ коле 
шяхъ, видно уже изъ того факта, что при первомъ же призывъ на б| 
мъстъ въ учрежденныхъ колошяхъ явилось 400 претендентовъ только изт 
мальчиковъ. 

Всъ указанш и пожелашя ораторовъ сводились къ доказываемо! 
жизнью необходимости расширенш дЬла и къ улучшешю его постановк!: 
Въ цъляхъ дать возможность въ ближайгаемъ будущемъ и дъвочкамъ вое 
пользоваться благами новаго учреждешя отдч=.льные ораторы предлагав 
смешанный тинъ колоши. Д-ръ Н. И. Тезяковъ указывалъ, какъ на обра 
зецъ такого типа колонш, на колотю на ст. Графской, существующую беа 
какихъ либо неудобствъ и до настоящаго времени. 

Въ цъляхъ улучшешя постановки дъла рекомендовалось руководит! 
ся задашемъ заботиться не только объ откармливанш школьниковъ, но 
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о томъ, чтобы к о л о т и оказывали па нихъ и благотворное моральное вл1я-
Hie. Указывалось на необходимость такой постановки дела, чтобы д-Ьтямъ 
некогда было скучать, чтобы они целый день были заняты и не только 
играми, но и посильной интересной для нихъ и необременительной физи
ческой работой на чистомъ воздухе. При такихъ требоватяхъ къ колош-
ямъ и выборъ завъдующихъ ими долженъ производиться съ особой 
осмотрительностью, а число питомцевъ, приходящееся на одного завъды-
вающаго, какъ указалъ первый же опытъ, должно быть уменьшено. Въ 
виду того, что работа завтздующихъ въ к о л о т я х ъ требуетъ неусыпнаго 
вниманш, а следовательно и довольно утомительна, ее нельзя разсматри-
вать какъ дачный отдыхъ, а потому желательно, въ цъляхъ привлечешя 
лучшихъ силъ, увеличеше вознаграждешя зав-Ьдующимъ. Некоторые 
ораторы указывали на желательность учреждешя на дороге должностей 
школьныхъ врачей, которымъ можно было бы поручить и наблюдете за 
колошями. Высказывалась мысль о целесообразности приглашешя опытна-
го педагога въ качестве руководителя колошями. Некоторыми рекомендо
валось въ избранныхъ для колонш м-Ьстахъ устройство для нихъ спепдаль-
ныхъ бараковъ. 

Начальникъ Врачебной Службы А. А. Гамбурцевъ сообщилъ, что при 
проектировании колонш въ прошломъ году руководились следующими за-
датями: 1) целью учреждешя колонш было: дать возможность дт>тямъ съ 
ослабленнымъ питашемъ пожить некоторое время въ благопрштныхъ ги-
пеническихъ условшхъ. Больныхъ посылать въ колоши не имелось въ ви
ду вообще, а темъ более туберкулезныхъ. 2) Выборъ детей въ колонш 
долженъ производиться после тщательнаго осмотра ихъ врачами. 3) При 
врлборе места для колонш приходилось иметь въ виду близость врачебна-
го пр1емнаго покоя и наличность пустующаго летомъ школьнаго здашя-
Заввдующш Училищнымъ Отделомъ инженеръ В. П. Катанскш на во-
просы и замечашя участниковъ Съезда объяснилъ нижеследующее: Сред
ства на содержаше колонш получены отъ дороги въ размере 2000 руб. 
на годъ. Отдававшееся при выборе предпочтете детямъ, родители кото-
рыхъ состоять членами Общества вспомоществовашя учащимся, является 
мерой поб}гждешя вступать въ число членовъ преследующего гуманныя и 
симпатичныя пели общества, темъ более, что по ничтожности взносовъ 
такое вступлеше ни для кого не можетъ быть обременительнымъ. При 
выборе заведующихъ колошями имелось въ виду, что пребывате въ 
колотяхъ избранныхъ на эту должность учителей явится для нихъ отды-
хомъ отъ зимнихъ занятш, а потому и предполагалось, что сравнительно 
небольшая прибавка къ получаемому ими жалованью явится достаточной, 
Теперь первый опытъ показалъ обратное и онъ ничего не имеетъ противъ 
прибавки жалованья, равно какъ признаетъ ггвлесообразнымъ и уменыпе-
Hie числа питомцевъ, приходящихся на каждаго заведующаго. Выборъ 
места для колоти предоставляется Врачебной Службе. Что касается же-
лательиаго расширешя дела, то въ текущемъ 1913 году оно невозможно 
такъ какъ кредитъ уже утвержденъ въ прошлогоднемъ размере. Надо 
Ждать сдедующаго года. Все п о ж е л а т я Съезда, по его заявлетю, будутъ 
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приняты во внимате и по возможности осуществляемы при далыгЬйшемъ ' 
развитш дъла. 

Резюмируя п р е т я , председатель А. А. Гамбурцевъ ставитъ на ръше-
Hie Съъзда нижеслъдуюпця положетя : 

1) Признавая л ъ т т я дътсшя колоши въ дълъ укръплешя физическа-
го здоровья и воспиташя дътей средствомъ очень полезнымъ и, какъ по-
казалъ опытъ ирошлаго года, достигающимъ цъли, Съъздъ находить не-
обходимымъ расширете дъла въ цъляхъ дать возможность воспользовать
ся колошями большему числу дътей. 

•2) Кромъ заботъ о физическомъ здоровьъ питомцевъ должно быть 
обращено серьезное в н и м а т е и на воспитательное значеше колоти. 

3) Желательно учреждеше особой комиссш, состоящей изъ педагоговъ, 
лип,'* причастныхъ къ преподавашю въ школахъ и врачей, которая могла 
бы заняться: 

а) выработкой формъ дътскаго труда и развлечешй въ колошяхъ и 
вообще плана постановки дъла, 

б) выработкой программъ отчетности по колошямъ, 
в) выборомъ кандитатовъ въ завъдугонце. 
4) Желательно, чтобы на одного завъдующаго приходилось не бо-

лъе 20 питомцевъ. 
5) К о л о т и предназначаются только для дътей съ ослабленнымъ здо-

ровьемъ, но не для больныхъ. 
6) Въ виду недостатка средствъ можно обойтись безъ постройки спе-

шальныхъ зданш для колоши, пользуясь для ихъ размъщешя имеющими-: 
ся школьными здашями. 

7) Въ виду того, что средства на содержаше к о л о т и получаются отц 
дороги, желательно принимать въ нихъ и дътей, родители которыхъ н | 
состоятъ членами Общества Вспомоществовахпя учащимся. 

Всъ п о л о ж е т я Съ-Ьздомъ приняты единогласно. 
Дальше читается докладъ врача С. П. Рощевскаго: „Новая ф у н к ц и Я 

желъзнодорожныхъ врачей въ связи съ новымъ закономъ о вознаграждеЯ 
ши пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ"*). 

Въ продолжительныхъ п р е т я х ъ по этому докладу, въ которыхъ п р и Я 
няли участае: Завъдующш Пенсюнной Кассой А. Ф. Бровцынъ, Н а ч а л ^ И 
никъ Отдъла Претензш Н. Н. Чегодаевъ, врачи: О. К. Лучинскш, 1L Й.Я 
Шмуккеръ, I. К. Сухоставъ, В. Ф. Погосскш, докладчикъ и друпе б ы л Я 
выдвинуты и обсуждались, главнымъ образомъ, вопросы: 1) Что с ч и т а т Я 
за несчатный случай? Кашя заболъвашя являются профессюнальными? 2 Н 
Достаточна ли подготовка участковыхъ врачей для дачи категорическихЯ 
заключенш при несчастныхъ случаяхъ? 3) Не требуется ли имъть въ ч и Я 
слъ постоянныхъ служащихъ врача-невропатолога? 4) Вопросъ о вскрытЯ 
яхъ труповъ: по чьему требование можетъ производиться вскрьгпе? Т р Я 
буется ли при вскрыпяхъ непременное coraacie родственниковъ? М о ж н Я 
ли при в с к р ь т я х ъ обходиться безъ спегпалистовъ паталого-анатомовЯ 

*) Доклздъ будетъ изданъ отдЪльнымъ приложешемъ. 
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(прозекторовъ)? Надо ли имъть своихъ постоянныхъ прозекторовъ и сколь
ко, или можно входить въ соглашеше съ имеющимися въ крупныхъ цент-
рахъ прозекторами? 

Хотя по нъкоторымъ вопросамъ ръшешя и были намъчены, но СЪ"БЗДЪ 
призналъ необходимымъ еще болъе детальное ихъ раземотръше, каковое, 
равно какъ и выработку проекта постановление поручилъ комиссш по но
вому закону для доклада въ одномъизъ ближайшихъ засвдашй Съъзда. 

Дальше читаются доклады врача 3 уч. И. С. Федоренко и врача 31 
уч. В. Э. Линбергъ „О кумысолечеши на Ряз.-Ур. ж. д." 



О постановке кумысолечения на Рязанско 
Уральской ж. д 

Врача 3 уч. Р.-У. ж. д. И. С. Федоренко. 

Съ открьтемъ Всероссшской Лиги для борьбы съ туберкулезомъ въ 
апртЬлъ м'Ьсяц'Б 1910 года, поставившей себе цълыо объединить и руково
дить русскимъ противотуберкулезнымъ движешемъ, общественная борьба 
съ туберкулезомъ въ Россш, какъ народною болъзнью сделала, несомнен
но, большой шагъ впередъ. 

Число отдъловъ Лиги съ 63-хъ въ 1911 году увеличилось до 117. 
Всего мъстныхъ противотуберкулезныхъ организаций, входящихъ въ Лигу 
къ 1-му декабря 1912 года имеется 133. По даннымъ, доставленнымъ кгь 
1-му декабря 1912 г. только 42-мя отделами, просветительная работа ихъ 
выразилась въ устройстве 127 лекцш, 9-ти выставокъ, открытш 3-хъ соб-
ственныхъ музеевъ, въ изданш противотуберкулезной литературы и пуб-
личныхъ собрашй для бесЬдъ о чахотке. Лечебная помощь за это время 
подавалась въ 33-хъ лечебныхъ учреждешяхъ: санаторш для взрослыхъ 
постояннаго и временнаго типа 4; для дътей 2; амбулаторш dispensair съ 
попечительствомъ 15; амбулаторш типа dispensair съ лаборатор!ями 2. 
Амбулаторш съ fla6opaTopien 2; лътнихъ дътскихъ колоши лечебнаго ти
па 2. Больныхъ принято 8, 805. Число лечебныхъ мъстъ 391. Больничных'ь 
дней проведено 54, 612. Какъ видно изъ только что сказаннаго робота 
отдъловъ Лиги была крайне разнообразна, однако же главная цъль ея бы
ло осуществлеше наиболее доступной массамъ населешя помощи, а имен
но: амбулаторш dispensair'bi, временныя санаторш и колоши. Къ этому 
времени и среди Государственныхъ Учрежденш, земствъ, городовъ, упра-. 
вленш казенныхъ и частныхъ жел. дор. все болъе и болъе кръпнетъ мысль 
бороться съ туберкулезомъ, какъ сопДальнымъ зломъ, путем'ь устройства 
для своихъ служащихъ, больныхъ туберкулезомъ, санаторш, амбулаторш и 
кумысолечебнипъ. Таковы—кумысолечебница Новоузенскаго Уъзднаго Зем
ства въ с. Дергачахъ, ж. дор. кумысолечебница Веръ-Чогуръ Ташкентской] 
ж. д., Виленская железнодорожная санатор1я для туберкулезныхъ Северо-
Западн. ж. д. и многш др. Нельзя не приветствовать поэтому и почина 
въ этомъ д е л е и Управлешя Рязанско-Уральской ж. д., порешившей ст 
1911 года вместо практиковавшагося до сихъ поръ способа выдачи едино- j 
временныхъ пособш, служащимъ, больнымъ туберкулезомъ, признанных'! 
врачебными комиссиями нуждающимися въ отпуске—посылать ихъ въ од
но изъ кумысолечебныхъ заведенш, расположенныхъ въ районе этой до
роги. Поснолько целесообразна таковая посылка туберкулезныхъ боль-] 
ныхъ въ смысле длительности исцелешя, ответить на этотъ воп-1 
росъ еще преждевремннно. Всего кумысолечешемъ на Рязанско-Уральской | 
ж. д. за 1911 и 1912 годы пользовалось 166, при чемъ въ 1911 году боль-
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ные посылались не только съ туберкулезомъ, но и съ другими заболъва-
шями. А потому прежде чъмъ говорить о болъе правильной постановки 
кумысолеченш въ такого рода заведешяхъ, я хот'Ьлъ бы познакомить много
уважаемое собраше съ современнымъ состояшемъ вопроса о кумысолеченш 
вообще, какъ на основанш литературныхъ данныхъ послъдняго времени, 
такъ и ттвхъ заключешй, къ которымъ пришелъ IV Съъздъ русскихъ те-
рапевтовъ въ г. Шевъ 22 декабря 1912 г. и очередной совътъ Всероссш-
ской Лиги для борьбы съ туберкулезомъ отъ 15-го до 17-го декабря 1912 г. 

Въ этомъ направленш необходимо ответить на слтздуюнце вопросы: 
1) действительно ли кумысъ и но настоящее время считается идеальнымъ 
питательнымъ напиткомъ, который по выражешю д-ра Постникова nutrit, 
roborat, alterat. 2) Необходимо ли для этой цъли посылать туберкулезныхъ 
больныхъ въ спешальныя кумысолечебныя заведешя Юго-Восточной Рос-
сш, раскинутыя въ губершяхъ Самарской, Оренбургской и Уфимской. 3) 
Въ какой формъ можно было бы осуществить организацию лечебной по
мощи туберкулезнымъ служащимъ на Рязанско-Уральской жел. дор. Счи
таю нужнымъ отмътить, что начиная съ 1890 года послъ работы профес
сора Голубова „Клиничесшя и бактерюлогичестая изыскашя надъ кумысомъ'-, 
реферированной мною въ газетъ „Врачъ", вплоть до 1907 года не появля
лось ни одной научной работы по поводу кумысолеченш и только съ 1907 г. 
вопросъ этотъ начинаетъ разрабатываться въ Женскомъ Медицинскомъ 
Институте. 

Химичесгае процессы при кумысномъ брожеши изучены профессоромъ 
формацш Женскаго Медилинскаго 'Института А. Гинзбергомъ. Кумысъ, какъ 
слъдуетъ изъ этой работы, представляетъ собой продуктъ кобыльяго моло
ка, измъненнаго подъ вл1яшемъ двухъ химическихъ процессовъ, молочно-
кислаго брожешя и спиртового, вызываемыхъ бюлогическими возбудите
лями (Saccharomyces Torula) и молочно-кислой палочкой Pasteur—Huppe. 
Подъ влшш'емъ этихъ процессовъ въ кобыльемъ молокъ за счетъ молочна-
го сахара образуется молочная кислота, алкоголь, углекислый газъ; кромъ 
того бълковыя вещества молока претерпъваютъ. слъдуюшля измънешя: ко
зеинъ теряетъ все количество бывшей съ нимъ въ связи окиси кальщя 
(Сао) и болъе половины фосфорнаго ангидрида Р2О5 равно какъ козеинъ 
и альбуминъ подвергаются въ большей или меньшей степени процессу пеп-
тонизацш. Наглядно настоящш процессъ можетъ уяснить ниже представ
ляемая таблица. На 1000 въсовыхъ частей. 

Кобылье молоко Кумысъ средшй 
Воды 905,8 905,8 

Минеральныхъ солей 3,6 3,6 
Жиръ 11,4 11,4 

Молочный сахаръ 58,7 23,4 
Козеинъ съ Сао и РзСЬ . . . 14,6 — 
Козеинъ почти безъ извести и 
съ меныпимъ колич. Р2О5 — 11,69 
Альбуминъ 5,0 4,18 
Ацидсшьбуминъ — 1,57 
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Пептонъ 5,0 1,94 
Молочная кислота — 6,0 
Алкоголь — 14,4 
Углекислый газъ — 3,3 
Для пептонизащи бълковъ нЪтъ надобности въ спещальныхъ бюло-

гическихъ возбудите^ чхъ—по^тонизирующихъ микроорганизмахъ. Мысль 
эта была высказана еще профессоромъ Н. Голубовымъ и экспериментально 
подтверждена проф. Гинзбергомъ слъдующимъ простымъ опытомъ. Въ 
стерильный сифонъ наливаютгь непосредственно изъ сосковъ лошади 600 к. 
сант. молока и затъмъ прибавляютъ по разсчету для средняго кумыса 4,5 
грм. молочной кислоты и 8,0 спирта и затъмъ сифонъ заряжается потреб-
нымъ количествомъ угольной кислоты. Жидкость въ сифонъ, поставлениомъ 
въ услов1я кумыснаго брожешя, по окончаши такового, была вполнъ сте
рильна и при химическомъ анализъ въ ней можно обнаружить присут-
CTBie пептоновъ, образовавшихся путемъ длительнаго соприкосновешя мо
лочной и угольной вислотъ въ жидкости съ белковыми тълами. Уетано-
вивъ химичесшя нормы для кумыснаго брожешя и получивъ соответствую-
пця Д1аграммы, проф. Гинзбергъ получилъ и искуственный кумысъ слъ
дующимъ образомъ. Вроясеше въ кобыльемъ молокъ вызывалось болгар
ской палочкой Мечникова и пивными дрожжами. Полученный такимъ об
разомъ искуственный кумысъ былъ сравненъ съ естественнымъ, который 
готовился изъ закваски, привезенной изъ степи, при чемъ ни по виду, ни 
по вкусу не было существенной разницы. Химическш анализъ показалъ 
въ немгь присутеттае пептоновъ. Микроскопичесше препараты такого ку
мыса весьма близки къ таковымъ препаратамъ стенного, кумыса. Въ за-
ключеше проф. Гинзбергъ сравниваетъ питье кумыса съ питьемъ мине-
ральныхъ водъ, при которыхъ повышается энерпя осмотическихъ явлегпй 
въ организмъ и въ отд-Ьльныхъ клтзткахъ тканей. Получается какъ бы 
обильное и систематическое промываше организма и къ тому же весьма 
питательною жидкостью. Вещество клътокъ и тканей какъ бы обновляется. 
Кромтз питашя и обновлешя организма кумысъ своимъ микологическимъ 
населешемъ вступаетъ въ борьбу съ наличнымъ бактерюлогическимъ насе
лешемъ кишечника и получая постепенныя подкръплешя, побъждаетъ и 
вытъсняетъ прежнюю флору кишечника, неръдко обусловливающую забо-
лъваше организма. Такимъ образомъ кумысъ вполнъ отвтзчаетъ формули- ] 
рованному профессоромъ Мечниковымъ услов1ю для продлешя человъче-
ской жизни: необходимо превратить дикую флору кишечника человека въ 
культивированную. 

Клиническая сторона кумысолечешя при бугорчаткъ легкихъ прекра
сно разработана приватъ доцентомъ Женскаго Медицинскаго Института 
д-ромъ А. Н. Рубелемъ. Завъдуя въ течеши 9-ти лт^тъ Андреевской лът-
ней санатор1ей М. И. Дурилина въ Уфимской губ. онъ имълъ возможность 
изучить дъйств1е кумысолечешя при санаторской обстановке, располагая 
за это время матер1аломъ около 1400 человъкъ. Приступая къ вопросу ку
мысолечешя необходимо прежде всего отграничить дтэйств1е кумыса на 
организмъ самого по себтз отъ вл1яшя другихъ многочисленныхъ факторовъ, 
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входящихъ въ составь этого физютерапевтическаго способа лечешя. Твер
до установленный фактъ, что при кумысолеченш въсъ тъла увеличивается. 
Вопросъ въ томъ, какъ смотръть на эти прибавки въса. Являются ли онъ 
непосредственнымъ результатомъ питья кумыса, или же это есть суммар
ный продессъ всъхъ кумысолечебныхъ агентовъ. Оказывается, что между 
количествомъ выпиваемаго кумыса и наростатемъ въса больного прямого 
соотногпетя ПОДМЪТИТЬ нельзя. Больные, выпиваюгще большое количество 
кумыса до 8 бутылокъ въ день прпбываютъ въ ВЪЧУБ мало и съ другой 
стороны пьюшде его мало достигаюсь огромныхъ прибавокъ. Вольные, вы-
пивавнпе огромное количество кумыса въ теченш 2-хъ мъсяцевъ и жив-
niie въ настоящей степной обстановке, среди башкиръ не только мало при
бывали въ въсъ, но побольшей части теряли его, если только ц и т а т е ихъ 
было недостаточно. Гораздо рельефн-Ье въ наблюдетяхъ д-ра Рубеля вы
ступала зависимость величины прибавки отъ степени общаго исхудашя 
больного. Нормальный въсъ челов-Ька, т. е. число килограммовъ по форму-
лъ Allair'a и Robert'а равняется числу сантиметровъ роста минусъ 100. При-
бавлеше въса идетъ обыкновенно обратно пропорционально дефициту его. 
На матер1алъ д-ра Рубеля прибавки въ въсъ въ ср.еднемъ колебались въ 
предълахъ 10—15 фунтовъ за время кумысолечешя отъ 1х/г до 2-хъ мъся-
цевъ. Если больные поступали съ въсомъ близкимъ къ нормальному, вы
численному по формулъ Allair'a и Robert'a, то тагае больные, выпивая да
же большое количество кумыса, въ въсъ обыкновенно не прибывали. Туч
ные больные при тъхъ же услов1яхъ иногда даже теряютъ вь въсъ. По 
статистикъ Германскихъ народныхъ санаторш средняя прибавка за три 
мъсяца составляла для мужчинъ 14,3 и 12,7 фунт, для женщинъ. Въ ча-
стныхъ санатор1яхъ, гдъ лечатся болъе обезнеченные люди, прибавки со
ставляли только 12 ф. То же самое можно отмътить и при кумысолеченш. 
На опытъ военныхъ кумглсолечебныхъ сташдй замечено, что г. офицеры 
даютъ меньшш приростъ въса, ччЬмъ нижше чины, хотя довольств1е пос-
лъанихъ значительно уступало офицерскому столу. Отлич1е гсумысной при
бавки отъ санаторской д-ръ Рубель видитъ въ томъ, что первая получается 
при движешяхъ, а вторая при системъ лечеша лежашемъ Liegekur, почему а 
priori можно предполагать, что прюбрътенный при кумысъ въсъ долженъ от
личать я значительною стойкостью. Огромное значеше при кумысолеченш д-ръ 
Рубель придаетъ психическимъ вл1яшямъ. На основанш 800 зарегистрирован-
ныхъ исторш болъзни онъ считаетъ вправъ высказаться въ томъ смыслъ, что 
только при условш хорошаго жизнерадостнаго и веселаго настроешя наро-
CTaHie въса у больныхъ проиеходитъ быстро, что и наблюдалось имъ съ неиз-
мъннымъ постоянствомъ. При питьъ кумыса въ болыпомъ количеств-в, какъ 
это отмъчаютъ всъ прежше авторы, nncaBmie о кумысолеченш, наблюдается 
своеобразное опьянеше, которое д-ръ Михайловъ описываетъ такимъ образомъ: 
„сначала нъга и мечтательное настроеше, потомъ ужаснъйшаялънь. .възаклю-
чеше кръпчайшш сонъ безъ сновидънш". Такимъ образомъ у больныхъ под
держивается искуственное хорошее настроеше въ теченш курса лечешя. Су
дить однакоже о пользъ кумысолечешя при бугорчаткъ легкихъ по одно
му только наросташю въса, какъ это дълали прежше авторы (Каррикъ и 
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Штанге) было бы безусловно неправильным-!,. Проф. Engelmann на осно
вание обширной статистики германскихъ санаторш показалъ, что прибыль 
в&са не всегда соотвътствуетъ улучшешю легочнаго процесса. Не ръдки 
случаи, когда при огромномъ приросте въса тъла легочной процессъ идетъ 
впередъ. Статистика отдаленныхъ результатовъ (Dauerfolge) иоказываетъ, 
что больные, выписавппеся изъ народныхъ санаторш съ огромными при
бавками, вернувшись домой, часто дълаются жертвами новыхъ обостренш 
легочного процесса и въ общемъ даютъ меньше стойкихъ результатовъ, 
ч'Ьмъ вернувнпеся изъ санаторш съ небольшими прибавками. Тоже самое 
подтверждено д-ромъ Рубелемъ и при кумысолеченш. Какъ вл1яетъ кумысо-
лечеше на рубцевание легкихъ? Говорить о рубцеваши старыхъ туберку-
лезныхъ пгвздъ за двухмесячный срокъ, конечно, нельзя. Для этого по
требуются годы и даже послъ двухъ-трехъ клиническихъ улучшенгй нель
з я еще утверждать объ анатомическомъ выздоровленш. Что же касается 
чисто клиническихъ симптомовъ проявленш болезни, то по даннымъ д-ра 
Рубеля въ громадномъ большинстве случаевъ, хрипы крепитируюпце и 
субкрепитируюице, выслушиваемые на мъстъ пораженныхъ участковъ, зна
чительно уменьшаются равно какъ и кашель, количество мокроты и содер- j 
жаше въ ней бугорчатковых'ь палочекъ. 

При систематическомъ измъреши температуры у своихъ больныхъ 
д-ръ Рубель приходить къ заключенно, что кумысъ всегда вызываетъ по-
вышеше температуры на несколько десятыхъ град\геа (оть 0.3 до 0,4 и 
выше до одного и двухъ градусовъ) при чемъ колебашя эти происходить 
тъмъ ръзче, чтзмъ больше кумыса иьетъ больной и чъмъ меньше у него 
устойчива температура вообще, а потому въ тъхъ случаяхъ, гдъ темпера
тура еще у больного не пршбръла достаточной устойчивости, питье кумыса 
даже въ неболыдихъ количествахъ, а ттзмъ болтКе традищонное кумысоле-
чеше у такихъ больнг>1хъ противопоказано. Дъйств1е кумыса на нульсъ и 
кровообращеше въ общемъ совпадаеть съ наблюдешями прежнихъ авто-
ровъ (Каррикъ, проф. Голубовъ), а именно: дъйств1е это выражается въ 
увеличети силы и частоты сердечныхъ сокращений и въ повышеши кро
вяного давленш. По наблюдешямъ д-ра Рубеля кумысъ самъ по себе влщ-
етъ на аппетитъ утнетающимъ образомъ, что и находится въ соотвътствш 
съ установившимися правилами въ кумысолечебныхъ заведешяхъ прекра
щать употреблеше кумыса за часъ два до гЬды. Если иной разъ больные и 
заявляютъ о чувствЪ голода, то таковое нужно отнести не на долю кумы
са, а той обстановки, при которой живеть больной: усиленныя движешя, 
чистый воздухъ и пр. Стало-быть не кумысъ, а кумысолеченш способству-
етъ р а з в и т а аппетита, доходящаго иногда до волчьяго. 

Крайне интересныя наблюдешя д-ра Рубеля надъ изменен1емъ окруж
ности грудной клгЬтки и ея дыхательныхъ размаховъ при кумысолеченш. 
Измеряя спирометрическую емкость легкихъ, а также окружность грудной 
клътки на разныхъ высотахъ съ помощью новъйшаго таракографа Dufe-
stel'H и подвижность легочныхъ верхугнекъ съ помощью двойного стето-
графа собственнаго изобрететя , онъ пришелъ къ заключешю, что при ку
мысолеченш среднее стояще грудной клътки отчетливо повышается и 
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дыхательные размахи ея ръзко увеличиваются (8—12 сант.). Такой же эф-
фектъ приписывается заграничными авторами (Philippi и Amreinom) и д М -
ств1Ю горнаго климата. 

На самомъ же дълъ таше результаты получаются при всякой и въ 
частности при легочной гимнастики. Стало-быть эффектъ этотъ ни для 
кумысолечешя, ни для горъ не представляетъ ничего специфическаго. На 
основаши этихъ изслъдованш у больныхъ легочной бугорчаткой д-ромъ Рубе-
лемъ обнаружено, что параллелизма между измъненшми въ размърахъ верх-
нихъ и нижнихъ окружностей грудной клътки и въ Д1аметрахъ на самомъ дъ
лъ нътъ: при подъемъ средняго стояшя грудной клътки и увеличешя дыха-
тельныхъ размаховъ внизу въ верхнемъ отдълъ неръдко получается огра-
ничеше дыхательныхъ движенш. Изучеше измънешй дыхательныхъ дви
женш показываетъ, что при кумысолечении происходитъ не просто повы-
шеше деятельности дыхательныхъ мышцъ en bloc, наоборотъ однъ груп
пы мышцъ усиливаютъ свои сокращешя, д р у и я ослабъваютъ. Выводъ та
кой, что кромт> вл1ян:я кумысолечешя на увеличете вт>са необходимо при
знать за этимъ методомъ и особенное тренирующее дъйств1е на дыхатель-
ныя мышцы. Если кромъ того принять во внимаше, что динамометрическая 
сила мышцъ ручной кисти при кумысолеченш тоже возрастаетъ, то нель
зя непризнать стараго афоризма д-ра Постникова, что кумысъ не только 
питаетъ но и укръпляетъ: nutrit ex roborat. 

Въ заключеше авторъ говоритъ, что кумысолечеше занимаегъ въ те-
раши совершенно своеобразное мъсто: упитывая, оно не изнъживаетъ, но и 
укръпляя, оно ведетъ къ исхудашю. Въ этомъ и заключается особенная 
слава кумысолечешя. Стало-быть въ традицюнномъ кумысслеченш мы имъ-
емъ способъ физютерапевтическш при лечеши туберкулеза, въ которомъ 
питье кумыса одно изъ главныхъ пр1емовъ нисколько не умаляющш и ог-
ромнаго значешя другихъ факторовъ, входящихъ въ составъ этого спосо
ба. Каше же случаи туберкулеза наиболъе подходятъ для кумысолечешя? 
Такъ какъ типичное кумысолечеше сопряжено съ усиленными движешями, 
то тамъ гдъ необходимо проводить принципъ щажешя —тагае больные бе
зусловно непригодны для кумысолечешя; стало-быть больные съ острыми 
эксудативными формами легочной бугорчатки, равно какъ и больные хро
нической бугорчаткой, но осложненной свъжими эксудативными явленшми 
(острой инфильтращей) и случаи далеко зашедшаго туберкулеза Ш-й ста-
дш по Turban'y, хотя бы температура и держалась въ предълахъ нормы. 
Наоборотъ показаны для кумысолечешя всъ начальный формы хрониче
ской легочной бугорчатки, если только онъ не сопровождаются повышенш-
ми температуры и протекаютъ какъ процессы стащонарнаго характера. При 
наклонности же къ кровохаркашямъ, поносамъ, при бугорчаткъ кишечника, 
почекъ, мочевого пузыря, сахарный д1абетъ, артерюсклерозъ, сердечная 
слабость органическаго происхождения, повышенная возбудимость нервной 
системы и сердечной мышцы, бугорчатковыя язвы въ гортани и бронх1аль-
ная астма составляютъ безусловныя противопоказашя къ назначение кумысо
лечешя равно какъ бугорчатковые гониты и кокситы. Кромъ спещальныхъ 
показанш необходимо считаться и съ индивидуальными особенностями 
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каждаго больного, болъе детальное разсмотръше которыхъ повлекло бы 
слишкомъ уклониться въ сторону отъ разбираемаго вопроса. 

Необходимо еще добавить, что д-ръ Рубель при туберкулезе легкихъ 
совътуетъ не ограничиваться однократной поъздкой на кумысъ, но повто
рить кумысолечете въ течете 2-хъ 3-хъ Л-БТЪ подъ рядъ. 

Итакъ можно считать твердо установленнымъ, что кумысолечете, какъ 
физютерапевтическгй способъ является однимъ изъ могучихъ факторовъ 
въ дълъ борьбы съ туберкулезомъ. 

Что представляютъ изъ себя наши кумысолечебныя заведетя , число 
которыхъ въ алфавитномъ указателе доктора В. Н. Золотницкаго доходитъ 
до 1.56,—отвътъ на этотъ вопросъ даетъ известный знатокъ кумысолечетя, 
самъ много лечивгшйся въ степяхъ, въ своей стать-Ь о современномъ по-
ложенш кумысолечебнаго дъла въ Россш. 

За немногими исключетями какого либо опредъленнаго режима въ 
этихъ заведетяхъ не существуетъ. Больные предоставляются собственной 
своей волъ: дълай, что хочешь, пей кумысъ, какъ и сколько хочешь, плати 
только за все владъльцу деньги и ничего больше отъ тебя не требуется. 
Клозеты обыкновенно устраиваются самымъ примитивнымъ образомъ. Со 
деривате въ ЧИСТОТЪ огсружающей п о м ъ щ е т я больного почвы считается 
излишней фантаз1ей. Хотя на з аведетяхъ и имъются врачи, но роль ихъ 
сводится главнымъ образомъ гсъ подачъ медицинской помощи. Общими 
чертами всъхъ этихъ заведенш являются: неудовлетворительность помъще-
нш, антисанитарное состояте усадебъ, отсутствие профилактически ихъ мъръ 
противъ туберкулеза, неудовлетворительность продовольетъчя, полное отсут-
CTBie опредъленнаго режима и систематическаго лечешя, недопущеше вра
чей къ управление всъмъ строемъ заведетя , а главное недостатокъ паст-
бищъ и лошадей и въ силу этого плохой кумысъ и въ концъ концовъ 
наглая эксплоатащя больныхъ. Если принять во внимате , что степи наши 
уже распаханы, коневодство у башкиръ уже погублено, а безъ этихъ двухъ 
элементовъ степное кумысолечете существовать не можетъ, то нътъ ниче
го удивительнаго, что д-ръ Михайловъ приходитъ къ тому убежденно, что 
такой важный способъ лечешя туберкулеза какъ кумысолечете теперь по
теряно и должно быть навсегда. 

Докторъ А. Н. Бобровъ огромный районъ производства кумыса счи
таешь бол-be правильнымъ назвать не кумысолечебнымъ, а кумысоторговымъ 
райономъ, а при такой постанови» нътъ возможности говорить о нашемъ 
современномъ кумысолечении, какъ о мъръ общественной борьбы съ тубер
кулезомъ. 

Считаю нужнымъ упомянуть еще о тъхъ постановлешяхъ, къ которымъ 
пришелъ очередной Совътъ Всероссийской Лиги для борьбы съ туберкуле
зомъ 15—17 декабря 1912 г. Заслушавъ докладъ по кумысолечешю д-ровъ 
Цареградскаго и Плаксина, Совътъ постановилъ: 

1) Вопросъ о кумысолеченш и постановке его заслуживаетъ пол наго 
внимашя Лиги и требуетъ разработки. 

2) Средствами и силами Лиги должна быть образована комисщя для 
научнаго изучешя кумыса и всъхъ факторовъ, относящихся къ кумысолечении. 
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3) Поручить кумысной комиссш представить будущему очередном}-
Совету общш планъ разработки вопроса и изслъдовать современное поло-
ж е т е кумысолеченш. 

4) Лига, какъ Всероссшское учреждеше, не должна принимать актив-
наго участш въ дълъ устройства кумысолечебныхъ заведешй. 

5) Лига должна приходить на помощь ттзмъ мЪстнымъ отдъламъ об-
ществамъ членамъ Лиги, которые стоятъ близко къ дД^лу кумысолеченш, 
какъ къ курортамъ, имъющимъ Всероссшское значеше. 

Посмотримъ теперь, какъ стоитъ этотъ вопросъ на Рязанско-
Уральской ж. д. Еще въ 1902 г. четвертый Совещательный Съъздъ вра
чей Ряз.-Ур. ж. д., признавая громадную важность климатотераши въ связи 
съ лечешемъ кумысомъ, по докладу д-ра М. И. Шмуккеръ: „Село Неелов-
ка какъ дачный и кумысолечебный пунктъ" признавалъ необходимымъ 
для выбора мъста для санаторш предварительно собрать и разработать 
свъдъшя о всЬхъ мъстностяхъ, находящихся въ предълахъ Рязанско-Ураль-
екой ж. д. Кромъ Нееловки указано было еще 4 мъстности: Беково, Коло-
гривовка, ст. Привольская и ст. Ершовъ. На V-мъ Съъздъ врачей въ1903г . 
докладчикъ предлагалъ выбранной комиссш будущей весною, заручившись 
метеорологическими данными, объъхать указанные пункты для выбора то
го или другого мъста для постройки санаторш или устройства кумысолечеб-
наго заведешя. По прочтеши этого доклада Начальникомъ Врачебной Служ
бы было сообщенно, что Управлешемъ дороги предполагается постройка 
на ст. Ершовъ лътней к о л о т и для туберкулезныхъ больныхъ съ кумысо
лечебницей, находя болъе рацюнальнымъ замънить выдачу денежнаго по-
соб1я такимъ больнымъ предоставлешемъ имъ лечешя кумысомъ натурою. 
Ст. Ершовъ намъчалась главнымъ образомъ потому, что кромъ хорошихъ 
климатическихъ условш тамъ имъется местожительство двухъ участковыхъ 
врачей и въ видахъ экономическихъ: разъ тамъ имъется больница, воз
можно было бы дешевле соорганизовать пищевое довольств1е больныхъ. Я 
не буду входить въ дальнъйшее д в и ж е т е этого вопроса въ разнообраз-
ныхъ комиссшхъ, скажу только, что и черезъ 10-ть лътъ вопросъ этотъ не 
вышелъ изъ сферы благихъ пожеланш. 

На обсуждеше Собрашя я ставлю слъдуюпця положенш: 
1) Кумысолечеше, какъ физютерапевтическш способъ, получившш за 

послъднее время болгЬе полную научную обосновку, является однимъ изъ 
M0HJ4UX5 факторовъ въ дълъ борьбы съ туберкулезомъ. 

2) Им-Ьюпняся кумысолечебныя заведешя въ губершяхъ Оренбургской, 
Самарской и Уфимской за немногими исключешями, какъ по литератур-
нымъ даннымъ, такъ и собственному, правда небольшому, опыту правиль
нее назвать кумысоторговыми. 

3) Посылка туберкулезныхъ больныхъ въ такого рода заведешя со
вершенно не достигаетъ цъли закаливашя (тренировки по д-ру Рубелю) 

4). Изъ отчета по кумысолечешю за 1912 г. по Ряз.-Ур. ж. д. видно, 
что средняя прибавка въ въсЬ за курсъ лечешя 6 недъль у больныхъ ту
беркулезомъ равнялся 8,5 фунт. Въ чемъ собственно выразилось „безуслов
ное улучшете болпзни" изъ отчета не видно. 
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5) Такая прибавка (8 фун.) у туберкулезныхъ получается и при до- j 
.машней обстановке при условш отдыха, гипенод^этетическаго режима и 
достаточнаго питашя, какъ я имълъ возможность убедиться въ этомъ на 
болысыхъ Козловской амбулаторш въ течеше лъта 1912 г. 

6) Для нуждъ Рязанско-Уральской ж. д. насущная потребность имъть 
свою собственную кумысолечебницу-санаторш, оборудованную согласно. | 
послъднимъ научнымъ даннымъ и обслуживаемую врачемъ. 

7) Кумысолечебница только одинъ изъ этаповъ, куда направляется \ 
лишь незначительная часть болъющихъ туберкулезомъ для временнаго j 
поднятая трудоспособности. 

8) Выработка общаго плана борьбы съ туберкулезомъ на дорогъ яв- 1 
ляется по моему мнъшю одной изъ насущныхъ и неотложныхъ потребно- I 
стей. 

Источники: 
1) П е ч е т е кумысомъ и кефиромъ д-ра В. А. Штанге. Руководство къ общей тераши 

проф. Цимссена 1886 г. 
2) Проф. Н. О. Голубовъ. Клиничесмя и бактерюлогичесюя изследовашя надъ кумы- | 

еомъ. Московская диссерташя 1890 г. 
3) О кумысе и его употребленш въ легочной чахотке и другихъ изнурительныхъ бо- | 

лъзняхъ Д. А. Каррикъ изд. 2 . 1903 г. 
4) Очеркъ современной постановки кумысолечешя въ виду борьбы съ туберкулезомъ 

Н. А. Золотавина., Изд. 1902 г. 
5) Кумысъ и современное положеше кумысолечебнаго дъла въ России д-ръ Н. Н. Ми- \ 

хайловъ. Петербургъ 1907 г. 
6) Очеркъ борьбы съ туберкулезомъ въ PocciH д-ра А. Н. Боброва. Одесса 1911 г. 
7) Химичесюе процессы при кумысномъ и кефирномъ брожеши проф. А. Г. Гинзберга 

Петербургъ 1910 г. 
8) Борьба съ чахоткою д-ра С. Ф. Унтербергерэ. Петербургъ 1912 года. 
9) Д-ръ А. Н. Рубель приватъ доцентъ Женскаго Медицинскаго Института. Лечебный ' 

дачи колонш для грудныхъ больныхъ. С. Петербургъ 1912 г. 
10) Д-ръ А. Н. Рубель приватъ доцентъ Женскаго Медицинскаго Института. О ку-

мысолеченш при бугерчаткъ легкихъ. С.-Петербургъ 1912 г. 
11) Путеводитель по кумысолечебным* мъстамъ докторъ В. Н. Золотницкш изд. 1912г.. 
12) Всероссшская Лига для борьбы съ туберкулезомъ. Отчетъ о засъдашяхъ совета 

Лиги 16 и 17 дек . 1910 г. Москва 1911 г. 
13) 0ч»р,„„1йская Лига для борьбы съ туберкулезомъ. Кратюй обзоръ деятельности 

Всерос Лиги для борьбы съ туберкулезомъ за 1911 годъ. 
14) Всероссшская Лига для борьбы съ туберкулезомъ. Краткш обзоръ деятельности 1 

Всероссшской Лиги для борьбы съ туберкулезомъ за 1912 г. 
15) Четвертый и пятый Совещательный Съъздъ врачей Ряз.-Ур. ж. д. 1902 и 1903 гг. 
16) Отчетъ о врачебно-санитарномъ состоянш экспл. желъзн. дор. за 1910 г. 
17) Въстникъ железнодорожной медицины и санитарш. Январь 1912 г. 
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О кумысолечеши на Рязанско-Уральской 
железной floport. 

Докпадъ врача 31-го уч. Б. Линбергъ. 

За послЬдшй сезонъ кумысолечетя , т. е. лътомъ 1912 г., мнЬ при
шлось наблюдать за кумысолечешемъ служащихъ Рязанско-Уральск. ж. д. 
въ кумысномъ заведеши Григорьева близъ станцш Новоузенскъ, где были 
арендованы съ этой щвлыо койки. 

Представленныя мною кратгая СВ,ЬД'БН1Я О кумысолечеши служащихъ 
дороги въ сезоне 1912 года, отпечатанные въ отдельной брошюре, въ об-
щихъ чертахъ знакомятъ съ постановкой кумысолечетя на дороге. На-
стоящимъ сообщешемъ я намър'вваюсь под/влиться получившимся у меня 
впечатлъшемъ относительно постановки и предложить осуществить иную 
организацию кумысолечетя. Я не буду касаться подробно значешя кумысо
л е ч е т я и п о л о ж е т я его въ современной медицине, я лишь приведу за-
мъчаше по этому поводу проф. Захарьина, который о значенш кумыса при 
легочной бугорчаткЬ и неврастенш говоритъ: „кумысъ, одновременно по
правляя питаше и могуче действуя на нервную систему, можетъ прочно 
возстановить здоровье". (Кл. лек.) Затъмъ укажу на статью д-ра Глинчи-
кова въ Русскомъ Врачъ за истекшш 1912 г. въ №№ 42, 43 и 44. Измъ-
неше реакщи v. Pirquet'a у больныхъ бугорчаткой подъ вл1яшемъ кумысо
лечетя , гдъ вполне обосновано доказаны два положетя , во 1-хъ выдаю
щееся благотворное дъйств1е кумысолечетя на туберкулезный процессъ и 
во 2-хъ несомненное значеше реакщи v. Pirquet 'a для опредълешя и на-
блюдешя за течешемъ туберкулезнаго процесса въ организме. „Подъ вл1я-
т е м ъ исключительно кумысолечешя, говоритъ Глинчиковъ, усилеше реак
щи v. Pirquet'a шло рука объ руку съ ръзкимъ улучшешемъ, какъ въ со-
стояши здоровья, такъ и со стороны мъстныхъ легочныхъ измънешй, одно
временно съ наросташемъ въса". 

Но приходится иногда и среди врачей слышать недоверчивое и даже 
отрицательное отношеше къ кумысолечетю. Здесь виновата, мнъ кажется, 
больше всего постановка дъла, отъ которой зависитъ качество кумыса и 
полученный результатъ. Уже прошли времена дъвственныхъ полей съ при
вольными киргизскими степями и безчисленными табунами лошадей, ког
да при громадномъ количестве лучгааго кумыса спросъ на него былъ срав
нительно незначительный. Такъ было во времена проф. Захарьина, кото
рый посылалъ больныхъ въ степь пить киргизскш кумысъ. Теперь поло-
ж е т е значительно изменилось и редко где можно встретить привольный 
кумысъ. Производство кумыса главнымъ образомъ сосредоточено въ ру-
кахъ предпринимателей, преследующихъ въ большинстве случаевъ ком-
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мерчесюя цели, интересуясь результатомъ лишь для п о д д е р ж а т я предпр1-
я п я и обращающихъ главное в н и м а т е въ усовершенствованш на в н е ш 
нюю обстановку, а не на сущность своего двла—кумысолечете. И кумыс* 
ныя заведешя постепенно переходить въ места для отдыха и между про-
чимъ для поправки здоровья, тогда какъ являющдеся на кумысъ и дей
ствительно нуждающееся въ его лечебномъ дъйствш разочаровываются въ 
немъ и несутъ печальнз'ю въсть въ глубину Россш. При тансомъ положе-
нш дъла, если желательно получить лечебное д-вйств1е кумыса, то необхо
дима и такая постановка кумысолечешя, при которой можетъ получиться 
результатъ, описываемый д-ромъ Глинчиковымъ т. е. когда воглавъ лечебна-
го дъла непосредственно стоить врачъ и руководить лечешемъ. 

Въ сезонъ 1912 года койки были арендованы въ кумысолечебномъ за-
веденш купца Григорьева согласно договору, приведенному въ упомянутой 
брошюре. Въ услов1яхъ аренды, наблюдая приложеше ихъ въ жизни, я не 
могу указать какихъ либо недостатковъ; не встретилось ничего, чтобы не 
было предусмотрено услов1емъ. Кроме того сравнительно съ прошлымъ 
годомъ условтя были заключены значительно выгоднее, были сняты койко-
дни и уплачено точно за число проведенныхъ больными дней, прошлый 
же сезонъ было снято определенное число коекъ, такъ что приходилось 
платить и за пустовавшая койки. О недостаткахъ въ условшхъ, касающих
ся всей системы кумысолечешя, я укажу попутно въ изложеши. 

Кумысное заведете Григорьева, хотя и указано въ отчете, что оно 
считается лучшимъ въ местности, но, нужно сказать, далеко не идеальное, 
такъ какъ страдаетъ темъ же, чемъ и все подобный заведешя, т. е. глав
ное внимаше сосредоточено на внешней обстановке и цель оправдать рас
ходы стоитъ довольно высоко. 

Кумысолечете, хотя и находится подъ наблюдешемъ врача, но врачъ, 
при еженедельномъ посещенш, является лишь помочь заболевшимъ слу
чайно и даетъ советы желающимъ, а не наблюдаетъ за течешемъ болезни 
и самое главное не руководитъ лечешемъ. 

Мне, при посещенш кумыснаго заведешя, приходилось наблюдать за 
постановкой дела, за качествомъ провизш, за качествомъ кумыса и пр. 
Долженъ сказать, что хозяйство велось г. Григорьевымъ довольно добро
совестно, хотя были единичныя жалобы больныхъ на качество провизш и 
кумысъ не былъ достаточно высокаго качества. Вольные осматривались 
мною лишь при поступлеши, имъ давались наставлешя общаго характера 
о кумысе и образе жизни и затемъ при еженедельномъ посещенш осмат 
ривались жзлающде, обращавшееся за советомъ. Въ отчетныхъ таблицахъ] 
указано вл1яше кумысолечешя на состоите болезненнаго процесса, при 
чемъ отмечено въ большинстве случаевъ улучшете (у 65 изъ 76), это на-1 
блюдете сделано главнымъ образомъ на основаши прибавки веса и лич-
наго самочувствш больного. Отрицательные и безрезультатные случаи бы-] 
ли зарегистрированы мною, при чемъ причиной ухудшешя являлось или 
далеко зашедшш процессъ или особая форма заболевашя, какъ туберку.1 
лезъ железъ или гортани, не поддающееся применяемому лечешю или со-; 
стояше желудка, не переваривающаго кумыса. При невозможности наблю-j 
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дать больныхъ, даже купаше въ речке , весьма полезное для многихъ не 
врастениковъ и служащее болынимъ соблазномъ больнымъ, я очень мало 
разръшалъ, такъ какъ при малейшей неосторожности оно ухудшаетъ со-
с т о я т е больного, особенно при скрытой форме туберкулеза, такъ одно за-
болъван1е выпотнымъ плевритомъ я приписываю простуде при купанш. 

Такимъ образомъ я указалъ, что какъ большинство кумысныхъ заве-
дешй такого типа, такъ и арендуемое дорогой, страдаютъ въ смысле лечеб-
номъ, такъ какъ, во первыхъ, завъдуютъ дъломъ лица, не имтЬюпде меди-
цинскаго образовашя, а комерсанты, и во вторыхъ, врачи, наблюдаюпце за 
постановкой дъла, по своему положешю не могутъ оказывать существен-
наго влтяшя на ходъ дъла и руководить кумысолечешемъ. Для больныхъ 
же, посылаемыхъ железной дорогой, непосредственный врачебный над-
зоръ является не только желательнымъ, но и крайне необходимымъ, 
такъ какъ громадное большинство ихъ туберкулезные, т.е. отправляющееся 
на кумысъ не только отдохнуть, но и серьезно лечиться, имъющихъ чуть-
ли не послъднюю надежду на возстановлеше здоровья. 

Кроме того я укажу еще существенные недостатки, наблюдаемые мною, 
противъ которыхъ невозможно было бороться, это прежде всего распредъ-
л е т е больныхъ по комнатамъ. § 8-мъ условш аренды предусмотрено распре-
дълеше по полу, возрасту и общественному положенно,—это конечно необ
ходимо,—но не предусмотръно распределите по стад1ямъ болъзни, что яв
ляется безусловно болъе существеннымъ. Этого распредълешя невозможно 
и требовать при аренде въ частномъ предпр1ятш, гдъ отведено 35 коекъ 
въ 13 комнатахъ и при такой относительной тъснотъ нужно имъть въ ви
ду и общественное положеше и стадно болъзни. Благодаря смешанному 
размъщешю больныхъ, распространеше болъзни весьма возможно и даже 
опасно для многихъ неврастениковъ съ 'ослабленнымъ питашемъ. Кромъ 
того комнаты, освобождающаяся отъ тяжело больныхъ, хотя и вымывались 
тщательно (?) дезинфекщонными растворами, но онъ сейчасъ же предо
ставлялись новымъ больнымъ. При извъстной же стойкости туберкулезной 
бациллы вымыть всъ остатки отъ больныхъ изъ трещинъ половъ и стънъ 
и изъ постелей довольно затруднительно. 

Указывая недостатки содержашя больныхъ въ частномъ арендован-
номъ кумысномъ заведеши, я имъю въ виду предложить осуществить на 
дороге собственную кумысолечебницу и указать ея преимущества. Предло-
ж е т е мое, конечно, не новое, уже раньше вопросъ ЭТОТЪ возбуждался и по
чему то прекратился, хотя возможно и теперь существуетъ. Я хочу пред
ложить уважаемымъ товарищамъ высказаться по этому вопросу болъе 
определенно и тъмъ самымъ оказать по возможности вл1яше на ходъ 
дъла. 

Я съ своей стороны предлагаю осуществить кумысолечебницу при 
озере Эльтонъ, нахожу это весьма удобнымъ уже потому, что тамъ имъется 
грязелечебница и, следовательно, начато лечебное дело. 

Главный недостатокъ кумысолечебнаго заведешя это недостаточный 
врачебный надзоръ, отсутстъче постояннаго руководства кумысолечешемъ и 
постояннаго наблюдешя за больными. Устраивая кумысолечебницу при Эль-
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тонскомъ озеръ этотъ недостатокъ уничтожается, т. к. при грязелечебнице 
имеется спещальный врачъ, которому не представитъ особыхъ затрудненш 
одновременно наблюдать и за кумысолечебницей. 

Вольные часто нуждаются помимо кумыса, который иногда оказы
вается недостаточнымъ, и въ другомъ параллельномъ леченш. Имея непо
средственное наблюдете врача, вполне возможно осуществить лечете напр. 
туберкулиномъ, который занимаетъ все болъе и болъе прочное положеше • 
въ медицине, а также и друпе спещальные методы лечешя. 

Устраивая кумысолечебницу, необходимо уничтожить по возможности , 
услов1я, благопр1Ятствуюпия распространешю болъзни и потому осуществле-
ше нижеслъдующаго плана мнъ кажется цълесообразнымъ. При постоян-
номъ наблюденш врача возможно разделить больныхъ по стад1ямъ болъз- ] 
ни и болъе тяжелыхъ помещать отдельно отъ болъе легкихъ. Я предпо-
жилъ бы разделить больныхъ грубо-наглядно на три категорш слъдую-
щимъ образомъ: къ 1-ой категорш отнести напразляющихся на кумысъ съ 
ослабленнымъ питашемъ, певрастешей и вообще не представляющихъ яв-
ленш туберкулеза; ко 2-ой категорш отнести больныхъ съ туберкулезомъ 
легкихъ въ начальной степени, безъ выдълешя гнойной мокроты или по 
крайней мъръ безъ о б н а р у ж е т я въ ней туберкулезныхъ палочекъ, съ ту
беркулезомъ лимфатически хъ железъ, суставовъ, костей и пр. вообще ту- ; 
беркулезныхъ, не представляющихъ явной возможности заражешя и съ по-
дозръшемъ на туберкулезъ; къ 3-ей категорш больныхъ съ явными при- ] 
знаками туберкулеза легкихъ въ стадш поддающейся излечение-. 

Сообразно съ такимъ дълешемъ больныхъ я предлагаю вести построй
ку и оборудоваше кумысолечебницы, согласно плану, который я имъю воз
можность предложить, благодаря любезности Нач. 21 дистанцш инженера 
В. И. Лерхъ съ расценкой построекъ, набросанный имъ по моей просьбе 
таб. № 1. При чемъ отдельный корпусъ № 1 для больныхъ 1-ой катего
рш на 20 человъкъ, по 2 человъка въ комнате, 10 комнатъ; точно такой 
же корпусъ № 2 для больныхъ 2-ой категорш; корпусъ № 3 для больныхъ 
3-ей категорш на 10 человъкъ по одному въ комнатъ. Такимъ образомъ 
мой расчетъ кумысолечебницы на 50 человъкъ, предполагая двъ очереди—I 
100 челов. Постройки должны быть хотя и лътшя. но съ плотными стъна | 
ми и удобными для дезинфекщи. Наиболее подходящими для этой цъла 
мнъ кажется стъны штукатуренныя съ внутренней стороны. 

Такое устройство кумысолечебницы и распредълеше больныхъ устра-Я 
нитъ, конечно, въ значительной степени возможность заражешя, но совер-1 
шенно не уничтожитъ ея. Дальнейшая разработка деталей оборудования j 
лечебницы можетъ дать довольно много для еще большей предосторознЯ 
ности. Прежде всего установлеше опредъленнаго режима для больныхъ; 
тщательное наблюдете за ЧИСТОТОЙ помъщешй и дезинфекцш ихъ; п о д И 
робное р а з ъ я с н е т е больнымъ о необходимости соблюдать чистоту и в з а Я 
имное наблюдете; раздача ручныхъ плевательницъ и возможно болыпвИ 
число обычныхъ плевательницъ; соответствующее оборудоваше столовой 1 
также съ раздълешемъ больныхъ и многое другое. А также самое внимаИ 
тельное и близкое наблюдете за приготовлетемъ кумыса. 
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Изъ преимуществъ устройства лечебницы при Эльтонскомъ озеръ 

главное то, что представляется возможность комбинированная лечешя ку-
мысомъ и другими противотуберкулезными мъропрглт1ями параллельно съ 
грязями и рапными ваннами. • 

При леченш неврастенш, болезни профессиональной на железной до-
рогъ, какъ называетъ ее д-ръ Заусайловъ, комбинированное лечеше кумы-
сомъ и рапными ваннами, мнъ кажется, должно имтлъ существенное зна-
чеше. КроыЬ того многимъ ревматикамъ и др. лечащимся грязями не без-
полезно будетъ поднять питаше кумысомъ. Вообще комбинированное ле
чеше можетъ внести нъчто новое въ славу Эльтонскаго озера. Въ виду 
обширности пастбищъ въ окрестностяхъ Эльтонскаго озера можно ожидать 
получить кумысъ высокаго качества. Для климатическаго лечешя, которое 
необходимо должно сопутствовать кумысолечение-, а также и для солнеч-
наго—мъстность, окружающая Эльтонское озеро, представляется весьма под
ходящей, благодаря сухому и здоровому климату. Вслъдств1е вышеприве-
деннаго Эльтонское озеро имъетъ существенное преимущество передъ дру
гими местностями степи. 

Значительный недостатокъ Эльтонскаго озера это бъдность природы, 
но, если взять и другая местности и курорты степи, то богатство природы 
тамъ трудно встретить, а тъ жалгае клочки зелени послъ лъсовъ централь
ной Россш, откуда ъдутъ главнымъ образомъ больные, не такъ ужъ много 
дадутъ больнымъ. Затруднеше въ доставкъ и прюбрътенш съъстныхъ при-
пасовъ съ развитаемъ жизни, благодаря росту лечебнаго дъла на Эльтонъ, 
должно урегулироваться; благодаря удобству путей сообщетя, всегда мож
но найти подходящихъ поставщиковъ въ Астрахани, въ Саратове или по-
путныхъ портовыхъ пунктахъ. Но сравнительно съ лечебными богатствами 
Эльтонскаго озера эти недостатки кажутся весьма ничтожнымми. 

Содержаше больныхъ въ проектируемой лечебницъ будетъ значитель
но дешевле нежели въ арендуемомъ кумысномъ заведенш. Сравнивая съ 
грязелечебницей, гдъ содержаше больныхъ со всЬми расходами на слу
жебный персоналъ обходится за день 90 к., т. е. болъе чЪмъ вдвое дешев
ле, нежели въ арендуемомъ кумысномъ заведенш 2 р., если даже на ку
мысника будетъ расходоваться по 1 р. 50 к. въ день и тогда для дороги 
есть расчетъ въ матер1альномъ отношении. 

Итакъ при оборудоваши собственной кумысолечебницы дорога не толь
ко представитъ своимъ сяужащимъ лучшее лечеше, но въ то же время при 
болъе дешевомъ содержании больныхъ въ лечебнице получитъ нъкоторыя 
матер1алькыя выгоды. 

Сказанное резюмирую въ слъдующихъ положешяхъ: 
1) Кумысолечебныя заведешя, какъ и арендуемое желъзной дорогой, 

стоятъ слишкомъ низко въ лечебномъ отношенш. 
2) Кумысолечеше, имъющее существенное значеше для лечешя тубер

кулеза, неврастенш и другихъ болъзней, ведущихъ къ ослабление п и т а т я 
Должно, какъ и всякое лечеше находиться подъ непосредственнымъ наблю-
Девлемъ врача. 
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3) Осуществлешемъ -на дорогъ собственной кумысолечебницы легче 
всего достигнуть правильной постановки на дорогъ кумысолечешя. 

4) Эльтонское озеро является местностью подходящей для кумысо
лечебницы. 

Приложеше. 

Объяснительная записка къ проекту построекъ кумысолечеб. на ст. Эльтонъ. 

Все заведете проектируется изъ трехъ главныхъ бараковъ, предназ-
.начающихся для жилья больныхъ и двухъ второстепенныхъ, изъ которыхъ 
одинъ служить общей столовой, а другой представляетъ кухню съ помъ-
щешемъ для прислуги. Противъ бараковъ помъщены открытые дворы для 
солнечныхъ ваннъ. Устройство всъхъ трехъ здашй для больныхъ одина
ково. Каждое изъ нихъ состоитъ изъ 10 комнатъ, но въ баракъ № 3 ком
ната расчитана на 1 человъка, а въ остальныхъ на двоихъ. Сообразно съ 
этимъ размтвръ комнатъ въ первомъ случаъ 1,25X1,50 с. несколько мень
ше, чъмъ во второмъ 1,50X2,00 с. при общей высота въ 1,50 с. При каж-
домъ баракъ кромъ того имъется комната для прислуги, ватерклозетъ, а 
также общая крытая веранда. Комнаты расположены въ одинъ рядъ такъ, 
чтобы окна выходили на южную сторону, а веранда располагается съ про
тивоположной стороны въ видъ открытаго сбоку, но прикрытаго потолкомъ 
корридора, идущаго вдоль всего здашя. Клозетъ помещается въ концъ 
дома. Постройки, въ виду пользовашя ими исключительно въ лътнее вре" 
мя, предположены легкаго типа. Стъны и перегородки изъ досокъ, но в ъ ', 
цвляхъ гштеническихъ оштукатурены съ внутренней стороны ч выбълены, 
а въ баракъ № 3 выкрашены масляной краской. Воизбъжаше сильнаго I 
нагръвашя комнатъ сверху кровля проектируется изъ цементной черепи
цы, и имъется вверху чердачное помъщеше. На случай ръзкаго понижешя | 
температуры во время лечебнаго. сезона на каждыя двъ комнаты устроена ] 
общая унтермарковская печь. Столовая устраивается по образцу и м ъ ю - | 
щейся при грязелечебнице въ видъ ротонды съ верандой со всъхъ сто- ] 
ронъ. Кухня съ помъщешемъ для четырехъ человъкъ прислуги проекти- ] 
руется подобнаго же устройства, какъ и бараки для больныхъ. Каждый 1 
баракъ съ комнатами для. двоихъ, общей площадью 17,500 с.Х2,70 с.=47,25 
кв. с. обойдется въ 3200 р. Стоимость барака для заразныхъ больныхъ пло-1 
щадью 14,75 с.Х2,20 с.=32,45 кв. с. составляетъ 2800 р. Столовая по дан-1 
зымъ опыта грязелечебницы обойдется около 700 р. Кухня съ пристройка 
ми площадью 5,20 с.ХЗ,00 с.=15,60 кв. е., будетъ стоить 1300 р. Такъ какъ 
предполагается снабдить всъ здашя кумысолечебницы кромъ столовой во-
допроводомъ, то къ приведеннымъ расходамъ надо прибавить стоимоси 
нроведешя отвътвлетя отъ станщонной магистрали къ кумысолечебницъ, 
которая исчисляется около 500 р. Расходы по проведенйо воды отъ обща-
го отвътвлешя къ каждому здашю отдъльно приняты въ расч'етъ при ис-
числеши стоимости здашй. Если сюда прибавить 300 р. на устройство двухъ 
огороженныхъ еплоншымъ заборомъ площадокъ для солнечныхъ ваннъ, то 
общая стоимость кумысолечебницы выразится въ суммъ 2X3200+2800+700+ 
1300+500+300=12000 р. Инженера Лерхъ. 

(Прилож. къ д-ду см. въ концъ книги). 
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Обсуждеше этихъ докладовъ за поздыимъ временемъ о т л о ж е н о д 0 

слъдующаго засъдашя. 

Зас%даше 17-го января. 
Предсъдательствуетъ А. А. Гамбурцевъ. 
Начало засъдашя занято было прешями по заслушаннымъ н а К а Н у Н ^ 

докладамъ врачей И. С. Фвдоренко и В. Э. Линбергъ о кумыеолеч^щи я а 

Ряз.-Урал. ж. д. Въ прешяхъ приняли учаспе большинство прису^СТВуЮ . 
щихъ и въ результате Съъздомъ сдъланы слъдующдя постановлен!^; 

1) Признавая кумысъ могучимъ факторомъ въ дълъ борьбы с ъ Ту. 
беркулезомъ и его лечеши, Съъздъ находитъ необходимыми РаС1чиреше 
кумысолечешя для служащихъ дороги и членовъ ихъ семейстзъ. 

2) Существуюпця кумысолечебный заведешя, содержимыя час> т н ы м и 

лицами, хотя и даютъ въ известной степени улучшеше здоровья ле(1 ащИ х . 
ся въ нихъ, тъмъ не менъе, какъ не имъюпця постояннаго и д о с т а т о ч н а г о 

врачебно-санитарнаго надзора, не могутъ быть признаны вполнъ Удовле
творяющими потребности правильнаго лечешя. 

3) На основати высказанныхъ соображенш является иеобход[1МЬ1МЪ 

устройство своего кумысолечебнаго заведешя съ собственными в р а ч ^ м ъ в 0 

главъ. Подходящихъ для такого заведешя мъстъ на протяженш Дороги 
имеется не мало и при томъ въ ближайшемъ cocbflCTBTj со станщям и д 0 . 
роги. 

4) Практиковавшаяся система выдачи пособш на леченде кУМысомъ 
не достигаетъ цъли, а потому затрачиваемый нанихъ средства съ несра
вненно большей пользой для дъла могутъ быть употреблены на с о ^ е р Ж а . 
т е собственной кумысолечебницы. 

5) Въ дълъ борьбы съ прюбрътающимъ все большее и большее р а с . 
пространств туберкулезомъ кромъ лечебныхъ средствъ необходимо прове
д е т е въ жизнь мъропргятш профилактическаго характера и в ъ числ^ и х ъ 

ознакомлеше населешя съ путями распространешя туберкулеза и м ^ р а м и 

личнаго предохранетя отъ заражешя имъ. Въ этомъ отношении не малую 
роль можетъ сыграть вагонъ-выставка по туберкулезу съ раз1>ясниъ.л ь н ы_ 
ми легацями. 

Далъе читается докладъ врача 6 уч. С. Л. Волохова: „о команд_Ир0в. 
кахъ медицинскаго персонала для усовершенствовашя знашй" . 

-^"~Ф$^ 



„О командировкахъ медицинскаго персонала для 
усовершенствовала знанш" 

Докпадъ врача VI уч. Ряз-Ур. ж. д. С. Л. Болотова. 

Уважаемые товарищи! Вопросъ о командировкахъ желъзнодорожныхъ 
врачей для научпаго усовершенствовашя не въ первый разъ является прог-
раммнымъ вопросомъ на жел'Ьзнодорожныхъ врачебныхъ Съъздахъ, а имъ-
етъ уже свою истор1ю. Обращаясь къ литературнымъ даннымъ, мы видимъ, 
что онъ обсуждался на 1-мъ Совъщательномъ Съъздъ врачей Юго-Запад-
ныхъ дорогъ въ 1911 г., врачей Полъсскихъ дорогъ, на 2-мъ совъщанш 
врачей Екатерининской дороги, на двухъ сов'Ьщательныхъ съ'Ьздахъ вра
чей Николаевской дороги, на 4 совъщательныхъ съъздахъ врачей нашей 
дороги, гдъ докладчиками были покойный докторъ И. Т. Ивановъ и среди 
насъ присутствующей Константинъ Александровичъ Чернышевскш, и поч
ти каждый разъ являлся предметомъ обсуждетя общихъ съЬздовъ стар 
пгахъ врачей всЬхъ желъзныхъ дорогъ. 1 акая настойчивость и живучесть 
даннаго вопроса объясняется гЬми обстоятельствами, что съ одной стороны! 
несмотря на положительные отвъты съъздовъ, онъ практически въ поло-
жительномъ смысле ни на одной дорогъ еще, какъ кажется, не разръшенъ 
съ другой же—нужда въ указанныхъ командировкахъ все болъе и остръе 
ощущается жел. дорожными врачами. Изъ указанной литературы всъмъ 
присутствующимъ зд'Ьсь наверное хорошо извъстны тъ мотивы, которыми 
обуславливалась необходимость командировокъ и тъ положешя, которыя 
являлись основными моментами въ разръшенш даннаго вопроса. Вотъ по
чему при выясненш здъсь придется неизбежно повторять уже бывппя до
казательства, что однако является необходимымъ, такъ какъ вопросъ этотъ 
въ жизни железнодорожной медицины большой важности и разръшеше 
его въ ту или другую сторону можетъ явиться фундаментомъ въ практи
ческой деятельности желтззнодорожнаго врача. 

Прежде всего постараемся себе выяснить и по возможности утили
тарно, что такое представляетъ изъ себя научная командировка для обще-
ственнаго врача, каковымъ является и врачъ железнодорожный. Чтобы от
ветить на этотъ вопросъ, я позволю себе въ главныхъ чертахъ обрисовать 
его деятельность, вернее ту сумму требованш, которыя предъявляются къ 
нему въ настоящее время и которыя онъ практически долженъ выполнить 
въ пределахъ своего опыта и знания. 

Одна изъ главпыхъ его функщй—это лечебная. Въ лечеши железно
дорожный врачъ долженъ обладать сведешями во всехъ областяхъ медици
ны, такъ такъ его амбулаторгя, въ некоторыхъ пунктахъ довольно обширная, 
состоитъ изъ больныхъ со всякаго рода заболеватями. И вотъ тутъ ему 
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приходится лечить съ т'Ьмъ только научнымъ богажемъ, который онъ вы-
несъ изъ университета со школьной скамьи и котораго довольно скоро и 
въ большой степени не хватаетъ для указанной ц'Ьли. 

Фактъ, известный какъ самому врачу и приносящш ему часто сер
дечный волнешя, а также небезъизв'Ьстный и его пащентамъ; у послт.д-
нихъ онъ вызываетъ известную неудовлетворенность, а иногда и справед
ливый нар-ькатя. Въ большихъ городахъ, конечно, можно, а иногда поне
воле приходится самому врачу направлять своихъ больныхъ къ другимъ 
врачамъ, даже и не спещалистамъ, но обладающимъ въ силу своей под
готовки большими знашями, но это обстоятельство не легкимъ бременемъ 
ложится и такъ на небольшой бюджетъ желъзнодорожныхъ служащихъ, 
къ тому же имъ подрывается и самъ принципъ безплатной медицинской 
помощи. Чтобы не быть голословнымъ, я позволю себе данную мысль иллю
стрировать фактами. Начнемъ съ отдъла внутреннихъ и дътскихъ болъзней, 
т. е. той отрасли, въ которой железнодорожный врачъ лучше всего освъ-
домленъ и гдъ его бы помощь должна бы подаваться безъ всякой посто
ронней ассистенцш. И вотъ тутъ то особенно рельефно ощущается указан
ный недостатокъ знанш. Наука въ данномъ ОТДЪЛ-Б выработала для настоя
щего времени цълый рядъ новыхъ методовъ изслъдоватя какъ физичес 
каго свойства такъ равно и химическаго, и врачи, знакомые съ этими ме
тодами, практически уже давно ихъ примтшятотъ и для распознавашя бо. 
лъзней и для ихъ лечешя. Такъ для болъзней легкихъ мы имъемъ брон-
хоскошю, освищете легкихъ съ последующей фотограф1ей лучами Рентге
на, новые приборы для опредълешя воздушной емкости легкихъ, особые 
методы изслъдоватя мокроты и т. д. Въ области болезней сердца: тк же 
лучи Рентгена являются подчасъ могучимъ пособыикомъ въ дълъ ихъ рас
познавашя, а если къ этому еще прибавить у ч е т е о вязкости крови, но
вые приборы въ физюлогш для опредълешя работы здороваго и больного 
сердца и большихъ кровеносныхъ сосудовъ, то получимъ для изучешя об
ласть тоже довольно большую. 

Физичеете способы лечешя, какъ электро-тератя, гидротератя , свъто-
лечеше, инголяторш, механотерашя съ различными при нихъ практичес
кими усовершенствовашями въ в и д в особыхъ машинъ и инструментовъ, 
лампъ и прочихъ приспособлен^, все это тотъ арсеналъ, знакомствомъ съ 
каковымъ долженъ обладать всякш работающш врачъ, и если даже не 
владеть практически этими способами лечешя то хоть въ теорш онъ ихъ 
долженъ знать. Для этого же прочитать более чъмъ мало, а надо все ви
деть, а главное посмотреть, какъ все это применяется у постели больно
го. Если возмемъ друпя отрасли медицины, а ведь железнодорожный 
врачъ имеетъ дело съ ними со всеми, то здесь мы тоже видимъ, что нау
ка и пряк;;:ка ушли далеко впередъ, а мы, железнодорожные врачи, оста
лись -хлеко назади. Ведь надо, наконецъ, сознаться, что все, что выхо
дить изъ пределовъ обыкновеннаго катарра влагалища или матки, то на
ми тотчасъ же отсылается къ спепдалисту-гинекологу, что иногда является 
и самым* лучшимъ, такъ какъ предостерегаетъ врача отъ |неумышленнаго, 
конечно, затягивашя болезни, какъ напримеръ кровотечешя при разныхъ 
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внутреннихъ опухоляхъ, брюшныхъ боляхъ при перекручиватяхъ ножки 
кисты и проч. 

Въ перечисленныхъ случаяхъ только, въдь, и требуется одна лишь ] 
д1агностика, но сделанная заблаговременно. Область дътскихъ, нервныхъ> 1 
глазныхъ и др. болезней, обогащаемая за последнее время научными от- \ 
крытшми въ предгЬлахъ какъ распознавашя ихъ, такъ и лечешя, все это I 
то поле, гдъ железнодорожному врачу приходится ежедневно оперировать 1 
и на матер1алъ довольно обширномъ. 

Освътивъ по силъ возможности указанную сторону—именно лечебную 
я считаю нужнымъ остановиться и на другой стороне деятельности же- j 
лъзнодорожнаго врача, тоже крайне важной и почтенной, а именно, если | 
такъ можно выразиться, судебно-медицинской. Въ этой области дъятель- | 
ности кроме самаго врача, правильно выполняющаго свое д-вло, заинтере- .1 
сована также и сама дорога, и вотъ почему. Врачи эксперты, согласно | 
мнъшя которыхъ .Судъ постановляетъ то или другое ръшеше иску постра- 1 
давшаго желъзнодорожнаго служащаго, очень часто пользуются медицин- I 
скими свидетельствами железнодорожныхъ врачей, какъ матер1аломъ для j 
своего суждешя о степени потери трудоспособности и о вл1яти на нее 1 
бывшаго повреждетя . Само собой ясно, что только ii> медицинстя евидъ- 1 
тельства и будутъ ЦЕННЫ въ указанномъ смысле, где известныя опреде-
л е т я поставлены въ строго научную рамку и основаны лишь на началахъ ] 
опыта и постоянно совершенствующагося з н а т я . СТОИТЬ вспомнить лишь 1 
одну болезнь—травматически неврозъ, где потеря трудоспособности > ис- т 
числяется почти всегда въ сто процентовъ, и которая часто фигурируетъ 1 
въ судахъ какъ причина исковъ, чтобы сказать, что для того, чтобы же- , 
лезнодорожный врачъ могъ дать правильный суду матер1алъ, нужно обнов
лять и пополнять его з н а т я : это для железной дороги будетъ выгодно. 

Все высказанный суждешя безусловно не въ меньшей степени, если 1 
не въ большей, относятся какъ къ железнодорожному врачу, участковому, ] 
такъ равно и больничному. Положеше настолько ясное и очевидное, что I 
останавливаться на немъ не приходится. 

Научныя командировки для усовершенствова.шя з н а т я въ настоящее I 
время введены почти среди всехъ общественныхъ врачей и мы видимъ>-И 
что и земства и города, и военное ведомство, и всягая друия , имеющая 1 
свою медицину, посылаютъ своихъ врачей перюдически въ научные цен- 1 
тры. Остаются пасынками въ этомъ лишь врачи железнодорожные. Неволь- | 
но является вопросъ—почему же?! На это могу лишь ответить до изве- 1 
стной степени предположительно: цель ясна, хороша, и съ нею, конечно,* 
никто и нигде спорить не будетъ. 

Мне кажется лишь, что железныя дороги, какъ предпр1ят1я до не - \ 
которой степени коммерчесия, не вполне еще выяснили вопросъ, да на ] 
самомъ ли д е л е получится та матер1альная польза отъ научныхъ коман-
дировокъ врачей, о которой они сами говорятъ и сбалансируется ли, вы
ражаясь бухгалтерскимъ языкомъ, цриходо-расходъ. Не берусь на это лич
но отъ себя давать ответа, какъ сторона заинтересованная; но я бы пред-
ложилъ спросить объ этомъ, какъ у самихъ железнодорожныхъ служащихъ 
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которыхъ пользуютъ железнодорожные врачи, такъ равно и у Суда и я 
ув'Ьренъ, что получится одинъ и тотъ же отвътъ: дайте же наконецъ намъ 
желъзнодорожнаго врача вполне образованнаго, на знашя котораго мы 
могли бы положиться смъло! А въдь въ здоровье служащихъ, не меньше 
ихъ самихъ, заинтересована и железная дорога: въдь оно является фун-
даментомъ всего дъла, живымъ инвентаремъ всякаго предпр1ят1я. 

Переходя къ практическому разръшенш вопроса о научныхъ коман-
дировкахъ применительно къ медицинской организащи на нашей дороге, 
я бы позволилъ себе выставить слъдующ1я основныя положенья: 

1) Научныя командировки должны быть даваемы всъмъ врачамъ до
роги безъ особаго различ1я ихъ служебной деятельности, такъ какъ функ-
цш ихъ одинаковы важны и въ пополнеши знанш они равно все нужда
ются. 

2) Лицо, командируемое имеетъ право по собственному убежденно 
выбирать себе для занятш тотъ или другой научный центръ. 

3) Временемъ для определенныхъ командировокъ долженъ служить 
срокъ не менее двухъ месяцевъ, такъ какъ только при указанномъ сроке 
можно пройти какой либо определенный повторительный курсъ для вра
чей. 

4) Участки или больницы, откуда врачи уехали въ командировку, въ 
интересахъ службы и дела на указанное время должны иметь особыхъ 
приглашенныхъ врачей, такъ какъ при настоящей населенности и протя
женности медицинскихъ участковъ, обслуживать еще другте не представ
ляется возможнымъ. 

5) Врачи, бывппе въ научныхъ командировкахъ, обязаны представ
лять въ У п р а в л е т е Врачебной Службы подробный написанный отчетъ о 
своихъ заняпяхъ за это время; последнш уже Управлешемъ въ печатномъ 
или литографированномъ виде долженъ быть разосланъ всемъ врачамъ 
дороги. 

6) Научныя командировки никакого отношетя къ имеющимся отпус-
камъ иметь не должны; оне всецело должны считаться временемъ прове-
деннымъ на службе. 

7) Принимая во в н и м а т е ограниченное жалованье врачей, на поезд
ку въ командировку должно выдаваться при полномъ сохраненш всего 
содержания—noco6ie въ размере отъ 200 до 300 руб. каковое тоже должно 
разсматриваться какъ noco6ie ради служебныхъ интересовъ. 

8) В ь интересахъ дороги всякш врачъ после научной командировки 
долженъ прослужить на дороге не менее года; если же онъ уходить со 
службы ранее года и по собственному желанно, то обязанъ вернуть коман-
дировочныя деньги. 

И такъ какимъ образомъ можно бы было осуществить научныя коман
дировки на нашей дороге. Чтобы ответить на этотъ воиросъ нужно прежде 
всего признать желательнымъ и необходимымъ, чтобы командировки дава
лись каждому врачу черезъ 4 г. на 5-й, т. е. чтобы за каждые четыре 
года своей службы врачъ могъ бы иметь одну научную командировку. 
Тогда принимая во в н и м а т е число штатныхъ врачей на нашей дороге 
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въ 48 челов'Ькъ, будемъ имъть, что каждый годъ четверть всЬхъ ихъ въ 
данномъ случай 12 человъкъ должны быть командируемы. Если теперь мы 
умножимъ это число на два мъсяца (время каждой командировки), то 
получимъ 24 месяца, что и составить то время, которое бы пришлось 
каждый годъ заменять на дороге другими приглашаемыми врачами. Каза- ! 

лось бы, что съ приглашешемъ двухъ новыхъ запасныхъ врачей вопросъ 
могъ бы быть вполне разръшеннымъ. На самомъ же двлй такая простая 
ариеметика не разръшаетъ даннаго вопроса и вотъ почему. Безусловно 
большинство врачей будутъ ездить въ командировки на имъюнцеся уже 
научные курсы, которые функщонируютъ только два раза въ годъ и въ 
определенные мъсяцы. Такимъ образомъ съ дороги каждый семестръ 
зимнш или весеннш будутъ уъзжать сразу по шести врачей и такимъ 
образомъ двухъ приглашенныхъ запасныхъ не хватитъ. Поэтому мнъ 
думается гораздо лучше каждый разъ приглашать для замъщешя вольныхъ., 
врачей съ платой по 150 р. въ мъсяцъ, что за годъ составить сумму въ 
3000 р. (150 р . X 24). Приглашете врачей заместителей не представляется . 
дъломъ особенно труднымъ, особенно въ большихъ городахъ, гдъ имеется I 
много вольно-практикующихъ врачей и которые охотно согласятся на указан-
ныя услов1я. Пункты ж.е болъе глух1е, расположенные внъ городовъ и 
больгдихъ станщй, можно обслуживать уже имеющимися запасными врачами,» 
усиливъ штатъ ихъ для указанной ггвли еще на одного. Такимъ образомъ 
указанный выше расходъ придется еще увеличить на 2400 р., а если i 
ко всему еще црибавить командировочныя деньги въ разм-вр-в 2400 р-
(200 р. X 12) то окончательный расходъ за годъ выразится въ сумме 7800 руб. 1 

Не велика будетъ эта трата, если мы всномнимъ какую пользу •; 
повлечетъ она за собой, а также если мы отнесемъ ее къ общему кредиту \ 
на Врачебную Службу на нашей дороги: она составить всего лишь съ 
неболыпимъ одинъ процентъ. 

Въ заключеше я позволю себе сказать следующее: быть можетъ я не 
сумелъ вполне ясно и рельефно обрисовать картину необходимости научныхъ I 
командировокъ, не сумелъ вполне реально представить самый планъ ихъ 
организацш на нашей дороге, не везде былъ ясенъ и точенъ, что же де
лать feci, quod potui; но отъ „этого наврядъ ли можетъ пострадать сама 1 
идея, которую, въ чемъ я глубоко убежденъ, уважаемые товарищи, каждый ] 
изъ насъ носитъ въ своемъ сердце, и тотъ день, въ который она наконецъ I 
осуществится будетъ радостиымъ и светлымъ днемъ какъ для насъ, пока : 
обездоленныхъ въ этомъ отношеши железнодорожныхъ врачей, такъ равно j 
и для нашихъ больныхъ жележнодорожныхъ служащихъ. 

Докладъ вызвалъ оживленный обменъ мненш, въ которомъ приняло 
учаспе большинство участниковъ Съезда и изъ котораго выяснилось, что 
командировки для пополнешя и обновлешя знанш всеми присутствующими 
признаются необходимыми; что командировки эти могутъ быть двоякаго 
рода: очередныя и спещальныя. Первыми пользуются все участковые врачи 
по очереди, при чемъ выборъ места и предметовъ занятш предоставляется 
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имъ самимъ; второго рода командировки, не нарушая установленной очереди 
первыхъ, возникаютъ по инишативЬ Управлешя дороги и предметы з а г о т й 
въ такихъ случаяхъ указываются Управлешемъ Врачебной Службы. 

По принятш СъЬздомъ перваго изъ положенш доклада о насущной 
необходимости установлешя научныхъ командировокъ для врачей дороги 
председатель А. А. Гамбурцевъ ознакомилъ СъЬздъ съ содержашемъ жур
нала Комитета Управлешя желЬзныхъ дорогъ по Врачебно-Санитарной 
части отъ 28 декабря 1911 г. за № 2840, изъ котораго видно, что Комитетъ 
заслушавъ предложеше Врачебно-Санитарной части объ установление, сог
ласно выработанному на IY СовЬщательномъ Съ'Ьздъ ж. д. врачей проекту 
правилъ Врачебно-Санитарной части, перюдическихъ командировокъ врачей 
въ научные центры на срокъ не менЬе трехъ мЬсяцевъ съ выдачей команди-
руемымъ суточныхъ по положешю изъ очереднаго № 80 смЬты каждой 
дороги, постановила 1) Въ правила Врачебно Санитарной части вопросъ 
о научныхъ командировкахъ не вносить, 2) Разъяснить, что краткосрочныя 
командировки на 2—3 недЬли могутъ быть разрешаемы Начальниками 
дорогъ за счетъ № 80, 3) О болЬе продолжительныхъ командировкахъ 
надлежитъ испрашивать всякш разъ особое разрЬшеше Комитета Управле
шя жел. дорогъ. 

Принявъ къ свЬдЬшю содержашя прочитаннаго журнала Комитета 
Управлешя жел. дорогъ, Съ'Ьздъ продолжалъ разсмотрЬше дальнЬйшихъ 
положенш доклада и при рЬшенш вопроса о продолжительности очередныхъ 
командировокъ призналъ недостаточнымъ рекомендуемый докладчикомъ 
2-хъ мЬсячный срокъ и остановился на срокЬ не менъе 3-хъ мЬсяцевъ, 
такъ какъ считая проЬздъ въ оба конца и время, потраченное на предвари
тельное устройство въ научномъ центрЬ, отъ 2-хъ мЬсячнаго срока слишкомъ 
мало времени осталось бы собственно для занятш, да къ тому же и науч
ные курсы, устраиваемые для врачей, обычно разсчитываютъ на сроки бо-
лЬе двухъ мЬсяцевъ. Съ предложеннымъ СъЬздомъ срокомъ докладчикъ 
согласился. 

Положеше 4-ое доклада о способахъ замЬщешя командируемыхъ СъЬздъ 
постановилъ передатьдля детальнаго обсуждешя въ статистическую комиссш. 

Съ положешемъ 5-мъ доклада о представленш командируемыми отчета 
но командировкЬ Съ'Ьздъ согласился, добавивъ, что отчеты эти должны до
кладываться ближайшему очередному СъЬзду врачей. 

Положеше 6-ое о томъ, что командировки не считаются за ОТПУСКЪ, 
СъЬздомъ принято съ оговоркой, что долгосрочные отпуски всеже таки не 
должны совпадать въ одинъ и тотъ же годъ съ командировками. 

Положеше 7-ое принято СъЬздомъ въ нЬсколько измЬненномъ видЬ, 
а именно: командировки производятся съ сохранешемъ содержашя и выдачей 
суточныхъ по положешю. 

Положеше 8-ое объ обязанности воспользовавшихся командировкой 
прослужить послЬ командировки на дорогЬ не менЬе года принято безъ 
возраженш. 

За руководящее начало при распредЬлеши между врачами очередей 
командировокъ—одинъ разъ въ пять лЬтъ для каждаго врача—СъЬздъ 
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призналъ старшинство службы на дороге, считая со времени поступленш 
Окончивъ обсуждеше доклада Съъздъ призналъ желательнымъ соста. 

влете положешя о научныхъ командировкахъ, равно какъ и положенш о 
мъстныхъ Съъздахъ ж. д. врачей, созывъ которыхъ, по мнънпо Съезда] 
долженъ производиться ежегодно. Составлеше проектовъ обоихъ положешй 
поручено Статистической комиссш для доклада Съъзду на одномъ из^ 
ближайпгахъ засЬдашй. 

Дальше читается докладъ санитарнаго врача П. А. Можайкина: 

-»~>^»еэ.' 



О постоянно д-ьйствующихъ Участковыхъ санитарныхъ 
комисыяхъ, въ связи съ планом%рнымъ санитарнымъ 

обслЪдовашемъ дороги по станщямъ и перегонамъ 
между станц'ш. 

Докладъ санитарнаго врача Р.-У. жел. дор. П . Я . М о ж а Й К И Н а , 

На Рязанско-Уральской железной дороге установлены участковыя са-
нитарныя Комиссш, правила для которыхъ утверждены приказомъ г. Управ-
ляющаго дорогой отъ 26-го мая 1908 года. По пункту 4-му „Правилъ" 
Комисс1я должна собираться не ръже одного раза въ мъсяцъ. По даннымъ 
Управлешя Врачебной Службы дороги деятельность этихъ Коммиссш была 
такова, какъ ниже указано. Постоянныя Санитарньгя участковыя Комиссш 
собирались: 
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Здесь надо отметить, что на разныхъ участкахъ счетъ открывавшим
ся комисс1ямъ велся по разному критерш; на однихъ, какъ и следо
вало, рядъ засвдашй и по'Ьздокъ для санитарнаго осмотра лиши, отно
сившихся къ одному созыву комиссш, считался за одну комиссш, а на 
друтихъ участкахъ, повидимому, отмечалось столько комиссш, сколько 
было засвдашй, причемъ и каждая поъздка по лиши шла за отдельную 
комиссш, увеличивая число ихъ и этимъ затемняя дъло. При подсчете 
числа собиравшихся комиссш, просмотрены были веЪ присланные прото
колы зссъданш, а потомъ отдельно были запрошены и всъ врачи, при
чемъ отвъты послъднихъ о числе комиссш на участке безъ измънешя 
и были внесены въ представляемый при семъ списокъ числа комиссш, 
требующихъ повидимому корректива; изменять его я не счелъ себя въ 
праве, полагая, что быть можетъ, были т а т е созывы комиссш, протоколы 
которыхъ ко мнъ не попали. 

Изъ просмотра протоколовъ одно ясно, что комиссш собирались 
гораздо ръже, чъмъ должны были собираться и что не ртлдко онъ относи
лись къ своимъ функпдямъ сухо, отмъчая иногда въ протоколахъ только, 
что на участкъ все въ порядке, не высказывая никакихъ пожеланш в ъ 
санитарномъ отношенш и не указывая никакихъ данныхъ по санитарному 
состояшю участка. Обычно въ составе каждой комиссш входило только по 
одному представителю службъ врачебной, пути, тяги и движешя, а иногда 
комисс1я собиралась и при трехъ только членахъ, хотя §§ 1, 2 и 3 „Пра-
вилъ" ихъ смотритъ шире на дело. Видимо комиссш, при настоящей 
постановке ихъ, не пользуются популярностью и собираются только при 
понуждеши къ этому изъ Ъ"правлешя дороги, обычно бывающемъ при по
явление въ томъ или другомъ районе ея какой либо эпидемш. А между 
тъмъ такъ не должно бы быть, такъ какъ по Правиламъ эти комиссш 
постояннаго типа и согласно § 6 Правилъ представляютъ изъ себя колле-1 
иальный органъ, въдающш весь кругъ санитарныхъ требовашй на участкъ-
т. е. иначе говоря, въ предълахъ опредъленнаго района дороги, несушдй 
те функцш, которыя обычно возложены на санитарнаго врача, кроме во- , 
просовъ санитарно-технической стороны дела, требующихъ спещальныхъ-
лабораюрныхъ изследованш; при производстве последнихъ конечно, важно 
и местное освещеше дела участковой санитарной комисией. 

По моему мненш, постоянная комисия менее всего должна запрото-1 
коливать случайный, временНыя упущешя по мелкимъ проявлешямъ сани-] 
тарнаго благоустройства, какъ наличность какихъ либо малыхъ кучъ на^1 
воза, нахождеше сора въ буфете станщи и пр. Все эти мелочи легко устЯ 
раняются соответственнымъ административнымъ распоряжешемъ и едва 
ли достойны большой переписки о нихъ. Совсемъ, по моему мненш, не 
должно требоваться, чтобы постоянныя санитарныя комиссш по всякомЯ 
поднимаемому ими вопросу обязательно выносили санитарныя постановлеЯ 
шя, такъ какъ прежде всего надо изучить планомерно санитарное состош 
я т е участка, чтобы съ большей или меньшей авторитетностью говорить о 
санитарныхъ меропр1ятаяхъ, особенно требующихъ отдельныхъ кредитов™ 
причемъ, конечно, важно руководствоваться и общими соображешями ш я 
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аналогичньшъ мъропрдятаямъ въ другихъ районахъ дороги. Въ болъе серь-
езныхъ вопросахъ, напримъръ, по обслъдовашю водоснабжешя питьевой 
водой и проч. общаго характера, важно участае въ составъ комиссш и 
санитарнаго врача дороги. Только при такой ор?анизащи санитарныхъ ор • 
гановъ на каждомъ учаеткъ разовьется на дорогъ правильная санитарная 
организащя, такъ какъ одному санитарному врачу на тысячи верстъ едва 
по силамъ обобщить санитарную работу участковыхъ врачей на мъ-
стахъ. Въ среднемъ, нельзя менъе какъ въ день сделать полный сани
тарный осмотръ каждыхъ десяти верстъ лиши, такъ какъ даже малая 
станщя требуетъ для подробнаго осмотра около дня, большая же станщя 
потребуетъ нъсколькихъ дней, а такой осмотръ надо сдълать нъсколько 
разъ въ годъ. Мъстный осмотръ источниковъ водоснабжешя требуетъ тща-
тельнаго изучешя, чтобы въ соглаеш съ ними давать заключешя о годно
сти высланныхъ въ лабораторш пробъ питьевой ВОДЕЛ. Санитарное изуче-
ше школъ и разумная борьба съ такъ называемыми „школьными болезня
ми" требуетъ громаднаго времени, могущаго наполнить все время нъсколь
кихъ человтзкъ, а устраивая школы, дорога не можетъ равнодушно отно
ситься къ заботамъ объ отдаваемыхъ ей дътяхъ служащихъ. Санитарное 
изучеше почвы, отражающейся на здоровьъ жел'Ьзнодорожнаго населешя, 
санитарное изучеше условш быта, санитарное обслъдоваше жилыхъ до-
мовъ—все это требуетъ долгаго времени, вдумчиваго отношешя и обстоя
тельной мотивировки постановлешй и высказываемыхъ мн-Ьнш, чтобы не 
сдълать быстрыхъ необоснованныхъ ръшешй и не вызвать для Управле-
т я дороги неоправдываемыхъ расходовъ. Поэтому то первое время, какъ 
настаиваютъ санитарные врачи вевхъ въдомствъ, надо изучать и изучать 
санитарное благосостояше, а потомъ уже на основанш точныхь собран-
ныхъ санитарныхъ матер1аловъ и обобщешя ихъ, дълать планомърныя 
санитарныя мъропрхяпя. Надо, чтобы задачи санитарныхъ комиссш по-
стояннаго типа стали желанными для всъхъ, чтобы онъ могли улуч
шать санитарное благосостояше полосы отчуждешя и оздоровлять ея насе-
леше. Только въ этомъ случаъ онъ будутъ жизненны. Въдь мы, врачи, 
хорошо знаемъ, что дорога неръдко несетъ громадныя временныя траты 
денегъ только потому, что своевременно въ томъ или иномъ отношенш 
санитарное благосостояше района не было обслужено постоянными сани
тарными мъропр1ЯТ1ями. Еще д-ръ Земблиновъ на послъднемъ общемъ 
желъзнодорожномъ Съъздъ съ цифрами въ рукахъ доказалъ, что профес-
cin железнодорожной службы есть одна изъ опаенъйшихъ, находясь въ 
особыхъ услов1Яхъ, близкихъ къ услов1ямъ военнаго времени, и посему 
требуетъ особенно тщательныхъ заботъ о себъ и, конечно, задачей железно
дорожной медицины и должно быть на лервомъ планъ принят1е должныхъ 
профилактическихъ мъръ, чтобы здоровью служащихъ и членовъ ихъ се
мей было возможно менъе неблагопр1ятныхъ условш. Всегда дешевле пре-
довратить что либо, чъмъ расходоваться на послъдств1я неблагоустройства. 
Какъ важно, напримъръ, производить строгш осмотръ поступающихъ на 
Дорогу, чтобы не заставлять ее расплачиваться за прежшя болъзни служа-
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щихъ, выставляемыхъ обычно-считающими себя потерпевшими—полученны
ми на дороге. На русскихъ дорогахъ, въ ущербъ правильнымъ задачамъ i 
железнодорожной медицины, еще не достаточно благоустроена амбулатор- ] 
ная медицинская помощь; въ большинстве она слишкомъ упрощена, въ 
ущербъ действительной помощи больнымъ, при широко развитыхъ пред- ] 
варительныхъ д1агнозахъ болезней фельдшерскимъ персоналомъ, замънъ I 
въ аптекахъ фармацевтовъ тъми же фельдшерами и, въ общемъ, вероятно, ] 
на половину, (принимая во в н и м а т е многочисленные фельдшерсше пунк- ] 
ты и отпуски больныхъ фельдшерами иногда и въ врачебныхъ пунктахъ), j 
замънъ правильнаго врачебнаго npieMa фельдшерскимъ. Въ противополож
ность дорогамъ Западной Европы и согласно общимъ тенденщямъ русской | 
жизни у насъ на дорогахъ даютъ медицинскую помощь почти всъмъ слу- i 
жащимъ, хотя бы она не вызывалась крайностью и по винъ дороги. Лъ- 1 
чатъ живущихъ въ большихъ городахъ съ широко развитой медициной, 1 
лъчатъ заболъвшихъ трипперомъ и алкоголизмомъ, хотя дорога не повин- 1 
на въ злоключешяхъ такихъ пащентовъ. Всякое дъло хорошо при правиль- ] 
ной постановке его, увеличете же количественной амбулаторной помощи 
въ ущербъ качествамъ ея не должно поддерживаться. Поэтому то, пора 
подумать сдълать амбулаторш врачей действительными лечебными учреж-
дешями, соотвественно обставленными и подающими научную медицинскую 1 
помощь, а это можно сдълать только, реорганизовавъ ее такъ или иначе, Я 
но при условш дать принимающему врачу достаточно времени на удовле-
творительный щиемъ и не требуя отъ его в н и м а т я большаго н а п р я ж е т я , 1 
чЪмъ допустимо для средняго здороваго врача. Тогда участковому в р а ч у я 
должно хватить времени и на обстоятельный осмотръ вновь прини-Я 
маемыхъ и на составлеше обстоятельныхъ данныхъ несчастнаго происше-
ств1я и пр. Поъздокъ на лишю должно быть возможно больше для лична-« 
го посъщешя трудныхъ больныхъ, а это попутно даетъ и лучшую осв-Ъдом- • 
ленность санитарнаго состояшя станцш. Въ большинстве участковъ врачи I 
перегружены амбулаторнымъ пр1емомъ больныхъ. Давно уже врачебными 1 
Съездами признано, что врачъ не можетъ принимать более 40 человека а 
въ день съ должной степенью в н и м а т я , что пр1емъ въ два и три разаИ 
больше этого делаетъ врачебный осмотръ формальнымъ, а иногда и вред- щ 
нымъ, дискредитируя врачей, ставя ихъ на уровень фельдшеровъ и n p i y a j 
чая, по выражение одного врача, порой къ молчаливымъ взгладамъ в р а , ^ И 
на больного вместо распросовъ и символическимъ движетямъ , вместо долж- 2 
наго осмотра, требующаго прежде всего достаточнаго времени и сосредсшИ 
точешя в н и м а т я . Конечно, я говору это не въ укоръ товарищамъ, а чтобрИ 
подчеркнуть тяжелое положете врачей. За границей ограничена подача м е И 
дицинской помощи служащимъ дорогъ и таковая подается только въ сл)шИ 
чаяхъ тесно связанныхъ съ строемъ условш жизни на железныхъ дорогахтвЯ 
но, то, что дается, дается, повидимому, при лучшихъ услов1яхъ постановкИ 
помощи. Въ противоположность намъ тамъ на участковыхъ врачеиВ 
возложено более санитарныхъ функщй и контроля за всемъ, что м о ж е т Я 
грозить претенз1ями къ железнымъ дорогамъ. А сколько есть санитарн«Я 
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просв'Ьтительныхъ вопросовъ, которые проводить такъ необходимо каждо. 
му железнодорожному врачу, хотя бы напр. въ вопросахъ о борьбе съ ал-
коголизмомъ, приносящимъ колоссальный вредъ всЬмъ жел'Ьзнымъ доро-
гамъ. Сколько хорошаго и важнаго для интересовъ дороги врачъ во вре
мя пр1емовъ можетъ и долженъ разсказать железнодорожному населетю, 
какъ себя и полосу отчуждешя оберегать отъ распространешя эпидемиче-
скихъ болъзней, отъ простуды, отъ заражешя сифилисомъ, какъ жить, что 
бы поддерживать свое здоровье и не портить его другимъ, какъ напр. без 
застънчивымъ курешемъ табаку, гдъ это не желательно. Все это задачи 
общественно-санитарнаго значешя и въ проведеши ихъ врачи принесли бы 
большую пользу, чъмъ большинству больныхъ при бъгломъ осмотре тако-
выхъ. Надо желать, чтобы вопросъ о способахъ подачи медицинской по
мощи и предълахъ ея былъ бы поднятъ возможно скоръй, чтобы дороги 
были избавлены отъ лишнихъ расходовъ тамъ, где это могло бы быть имъ 
,не обязательнымъ, но чтобы за то было проведено более деятельное 
учасие всъхъ врачей дорогъ въ общемъ оздоровлеши желъзнодорожнаго 
населен]'я. Сейчасъ мнопе больные отправляются железнодорожными вра
чами въ больницы только потому, что у врача въ его амбулаторш нътъ 
возможности и времени заниматься съ ними систематически, когда же ам-
булатор1я станетъ настоящимъ лечебнымъ учреждешемъ съ соответствен
ными приборами и устройствами, теперь обычными только въ больницахъ 
правильная амбулаторная помощь станетъ ближе къ населенно, разгрузитъ 
больницы, да и дешевле обойдется, но для этого, конечно, участковому вра
чу надо уменьшить канцелярскую и непосильную амбулаторную работу 
поскольку это будетъ возможно. На нашей дороге положено уже основа-
ше улучшешя санитарной организации устройствомъ санитарныхъ комми-
ссш и посему то важно принять все меры, чтобы оне стали живымъ д е -
ломъ и помогли правильнымъ освещешемъ местныхъ санитарныхъ нуждъ 
поставить железнодорожную медицину на должную высоту. На всехъ доро 
гахъ составляются санитарно-статистичесюл таблицы, но представляя обыч
но недостаточно обеледованныя и малоосвегценныя данныя, даютъ мало
понятный и малоинтересный сырой матер1алъ. Санитарныя коммиссш пра
вильной санитарной оценкой на местахъ должны бы дать более или ме
нее безприистрасный, более точный и освещенный матер1алъ, годный для 
практическихъ выводовъ, хотя чемъ меньше обобщать по всей дороге, 
темъ яснее оцЬнка санитарнаго положетпя въ отдельности по сташпямъ и 
следовательно по существу, а ведь это самое важное и посему то важно 
давать санитарный обзоръ дороги не по участкамъ, а по населеннымъ пунк-
тамъ полосы отчуждешя. Не особенно важно практически, сколько было 
зарегитсрированно желудочныхъ заболевашй во всемъ участке, въ виду 
различности причинъ этого и способовъ регистращи, но крайне важно 
знать количество техъ же, точно установленныхъ врачами, заболевашй 
по каждой стантци съ подразделешемъ по месяцамъ, въ зависимости отъ 
почвенныхъ условш, качествъ воды, частоты въ данной местности эпиде-
мическихъ заболевашй и проч. Не представляется необходимъ знать 
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общее число квартиръ служащихъ съ указашемъ общей площади пола ихъ, | 
когда точно не известно, сколько живетъ населения, въ среднемъ въ каждомъ 
отдълыгомъ тштъ квартиръ, по скольку каждая квартира удовлетворяешь еа-
нитарнымъ нормамъ и проч. Не такъ важно знать, сколько было зарегистриро
вано больныхъ на данномъ участке, какъ то, къмъ и при какихъ усдов!яхъ они 
принимались и поскольку заболъвашя зависели отъ мъстныхъ условш, мо-
гущихъ быть исправленными. Изъ за лъса цифръ отчетовъ безъ должнаго \ 
освъщешя ихъ не видно горя людей и если Санитарныя Коммиссш своей I 
умълой деятельностью, своевременнымъ освъщетемъ дъла съумъютъ дать 
возможность исправить хоть часть неустройствъ и съумъютъ осушить хотя I 
часть двтскихъ слезъ, онъ сдълаютъ много. Въ отдъльномъ списке мной 
представляется обзоръ санитарныхъ неустройствъ, отмъчаемыхъ въ про- j 
токолахъ всъхъ посхоянныхь санитарныхъ учасковыхъ коммиссгй на нашей 
дороге и тъхъ постановлен!й, каковыя онъ принимали. Въ громадномъ : 

большинстве случаевъ постановлешя имъютъ узкое мъстное значеше, при 
чемъ въ большинстве всЬ эти постановлешя немедленно и приводились j 
въ исполнеше местными силами и средствами, такъ что въ на стоящеевремя 
они мало могутъ интересовать 

Конечно, для своего времени всъ постановлешя коммиссш имъли 1 
свое значете ; я хочу только отмътить, что, видимо, члены разныхъ коммис- j 
сгй разно смотръли на выработку общихъ принциповъ санитарныхъ мъръ 1 
и не проводили планомърнаго санитарнаго обслъдовашя полосы отчужде-Я 
шя, отмъчая безъ всякой системы то, что случайно обращало на себя вни-Я 
м а т е . Слъдств1емъ этого наблюдается, что на разныхъ участкахъ однород-Я 
нымъ или тъмъ же явлешямъ придавали разное значете , въ соответствен
ности чего и дълали постановлешя или подчеркивали незначительныя от-Я 
ступлешя отъ требуемаго, возможный къ устранение въ часъ времени и 
менъе того, пропуская въ то же время санитарные вопросы громадно^И 
практической важности, какъ вопросы водоснабженш питьевой водой, са-щ 
нитарной стороны школъ и пр., разработки мъръ по оздоровлешю мъстаИ 
отъ малярш, дътскихъ заразныхъ болъзней и проч. 

Не видно единства программъ по санитарному обслъдованпо, да он(Я 
и не можетъ создаться сразу безъ почвы подъ ногами, безъ предвари- -1 
тельнаго планомърнаго изученья полосы отчуждешя въ связи съ окружа-1 
ющей ее местностью, причемъ, конечно, въ первую голову необходимо са
нитарное изучеше большихъ станцш, какъ скоплешй значительнаго нас^И 
л е т я , находящегося въ благопрьятныхъ услов1яхъ по появлешю и распроИ 
странешю эпидемш и травматическихъ заболъвашй. Дъло санитарнаго и з у Я 
чешя железнодорожной лиши еще въ зачаточномъ состоянш, какъ и на 
всехъ другихъ дорогахъ, такъ какъ институтъ санитарныхъ врачей всюд^И 
малочисленъ и сталъ завоевывать себе почву только въ последнее врем^И 
не вылившись еще въ правильную санитарную организацию. Конечно, дл^В 
того, чтобы иметь возможность проводить свои постановлешя, санитарны^И 
коммиссш должны высказывать определенныя требовашя въ п р е д е л а х 1 » 
исполнимаго въ порядке постепенности, въ пределахь возможнаго к р е д й И 
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та и основательно взвЪсивъ все—за и противъ предлагаемаго, т'Ьм'ь бол'Ье) 

что очень часто не нужно никакихъ особыхъ кредитовъ, а только надо 
использовать имъюпцяся устройства и средства несколько иначе. 

Съ любовнымъ отношендемъ къ дълу можно хорошо многое устроить 
безъ особыхъ дорогихъ устройствъ и, конечно, при многочисленныхъ же-
л'Ьзнодорожныхъ агентахъ, спещалистахъ по санитарш и технике, на поло
се отчуждешя все это легче проводить, чъмъ въ большинстве другихъ въ-
домствъ, да въ д-вйствительности санитарное благосостояше желъзн. дор., 
благодаря и значительнымъ кредитамъ на это и большей инипдативъ, ко
нечно, выше того же за пределами ея. Не говоря уже про настоящую сла
бую постановку на всвхъ дорогахъ санитарной организацш, когда прихо
дится только мечтать о проведеши въ жизнь постановки ея на должную вы
соту, даже и при усилеши санитарныхъ врачей до одного на 500—1000 верстъ 
постоянныя санитарныя комиссш должны быть главной ячейкой по санитар
ной организацш, такъ какъ коллепальное учреждеше можетъ часто болъе 
безпристрастно и болъе авторитетно .высказать то или другое положеше, да 
кроме того учаспе представителей всЬхъ службъ скорее дастъ болъе прак
тичное и болъе исполнимое постановлеше. По сему то, чтобы содейство
вать постановке постоянныхъ санитарныхъ коммиссш более целесообразно, 
поднять къ нимъ интересъ и увеличить ихъ практическую цену при са-
нитарномъ обследоваши полосы отчуждешя, я и прилагаю для санитар
ныхъ коммиссш нижеследующую программу работъ, не делая ее обязатель
ной, но предлагая уменьшать или увеличивать ее по усмотрешю комиссш, 
въ отдельности по каждому пункту ея, согласно условш, въ которыхъ ра-
работаетъ комиейя. Конечно, чтобы выбирать, надо иметь программу по 
всемъ санитарнымъ вопросамъ и посему я прошу не сетовать на меня, 
если что и покажется лишнимъ. Разработка хотя части поднятыхъ вопро-
совъ по санитарш создастъ базу для санитарнаго изучешя дороги и для 
составлешя санитарныхъ обзоровъ по станщямъ. Конечно, было бы очень 
важно и составлеше санитарныхъ отчетовъ по каждому участку, на осно-
ваши протоколовъ постоянныхъ санитарныхъ комиссш, поскольку это осу
ществимо. 



Программа санитарнаго обсл-Ьдовашя участка по 
каждому населенному пункту его отд-Ьльно 

(для каждой станцш или каждаго пункта даются отвъты только на тъ во
просы программы, на которые можно ответить или которые могутъ ставить

ся по отношешю къ данному пункту полосы отчуждения). 

(Разм%ръ описываемаго /листа). 
1) Размеры обследуемой местности въ предълахъ полосы желъзно- 1 

дорожнаго отчуждешя, ея длина, ширина въ разныхъ мъстахъ, общая j 
площадь въ десятинахъ или квадратныхъ саженяхъ, краткое перечислеше 
смежныхъ съ ней владънш или земельныхъ участковъ, проъздныя иподъ- j 
ъздныя дороги въ предълахъ ея, характеристика окружающей местности, I 
схематически планъ местности и ея окрестностей. 

(Статистика «Ъста). 
2) Населенность местности въ предълахъ отчуждешя и въ предълахъ 1 

поселковъ, гдъ живутъ семьи желъзнодорожныхъ служащихъ и рабочихъ 1 
ея. Приблизительное количество служащихъ, постоянныхъ рабочихъ, вре- | 
менныхъ рабочихъ, грузчиковъ, ломовыхъ извощиковъ и прочаго люда, I 
тъсно связаннаго въ своей деятельности съ постояннымъ нахождешемъ въ j 
предълахъ полосы отчуждешя; приблизительное количество членовъ се- j 
мействъ перечисленныхъ группъ, по каждой изъ нихъ въ отдъльности, ] 
даваемое на основанш точнаго подсчета или на основанш только прибли-Ш 
зительныхъ данныхъ опроса и выведенныхъ теоретически итоговъ, съ ука-Я 
зашемъ степени вероятности ириводимыхъ статистическихъ данныхъ: го- 1 
дичное д в и ж е т е черезъ данную станцпо пассажировъ, переселенцевъ, са- I 
дящихся или выходящихъ на данной станцш (приблизительно), зависи-Я 
мость числа временныхъ рабочихъ на станцш и усилеше посадки и в ы с а д И 
ки на ней пассажировъ отъ того или другого сезона года, приблизительное! 
количество детей школьнаго возраста (отъ 8 до 14 лъ:ъ) каждаго п о л а Д 
среди желъзнодорожнаго населешя, имъющаго доступъ къ ученпо въ же-Ш 
лезнодорожньтхъ школахъ; сколько изъ дътей школьнаго возраста посе-Я 
щаетъ желъзнодорожныя школы, сколько пос/вщаетъ постороншя ш к о л ы Д 
сколько остается совершенно не посещающими школъ, за невозмояччгостью I 
этого или по другимъ причинамъ (исключая только техъ, которые ужей 
окончили начальныя школы); сколько въ данномъ районе лицъ могущих™ 
угрожать дороге развипемъ переходящихъ на другихъ болезней или воз-1 
можными съ ними несчастными случаями, какъ то: чахоточныхъ, трахомаЯ 
тозныхъ, лепрозныхъ, сифилитиковъ заразными и не заразными формамиЯ 
больныхъ трипперомъ, больныхъ мягкимъ шанкеромъ, больныхъ актиномиЯ 
козомъ, больныхъ маляргей въ явной и скрытой формахъ, стгЬпыхъ, глу- | 
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хихъ въ степени, требующей за ними надзора, душевнобольныхъ, осо
бенно въ степени, требующей надзора на полосъ отчуждешя, больныхъ 
прочими болъзнями, въ томъ или иномъ отношенш опасныхъ для мъстна-
го населешя (всъ эти свъдъшя особенно важны по отношенш живущихъ 
въ предълахъ полосы отчуждешя, но цънны таковыя же свъдъшя и отно
сительно прочаго мъстнаго желъзнодорожнаго населешя). Количество жи
вущихъ на полосъ отчуждешя въ качествъ прислуги и близкихъ лицъ 
служащихъ, хотя бы и не родственниковъ. 

3) Высота местности отъ уровня моря и сравнительно съ ближними 
окрестностями, поверхностный рельефъ ея: равнина, котловина, низина, 
возвышенность, уклонъ (крутой, отлогш. обращенный къ съверу, югу и т. д.) 

4) Характеръ местности: лъсной, степной, пересъченный, болотистый 
и проч. 

5) Гидрографш мъста: озера, пруды, ръки, ручьи, водныя естествен
ный и искуственныя скважины, искуственныя задержашя снъговыхъ водъ, 
колодцы съ соленой и пръсной водой, съ краткимъ описашемъ ихъ, уда
ленность мъстъ водоснабжешя полосы отчуждешя. 

6) Динамичесте процессы въ районъ обслъдуемаго мъста: обвалы, 
размывы почвы, трещины ея, выходы подземныхъ газовъ изъ почвы, бли
зость ихъ къ жилымъ домамъ и санитарное значеше, какъ мъстъ возмож-
наго загрязнешя. 

7) Метереологическш данныя мъста: средняя температура года, тем
пература отдъльныхъ временъ его, облачность, влажность, количество вы-
надающихъ атмосферическихъ осадковъ, глубина почвенныхъ водъ, сте
пень выпадешя росы, причины и степень заболачивашя мъстныхъ вод-
ныхъ источниковъ, мъропрштая борьбы съ нимъ, какъ легко почва смачи
вается атмосферическими осадками, какъ скоро почва высыхаетъ послъ 
бывшаго дождя, процессы разложешя въ почвъ, характеръ и свойства ВЫ
ДЕЛЯЮЩИХСЯ изъ почвы газовъ, если таковыя наблюдаются, свойства поч
венныхъ испаренш, причины возможнаго загрязнешя почвы гшющими 
органическими веществами; скопленш значительныхъ стоячихъ водъ, отно-
шеше ихъ къ заболъвашямъ маляр1ей; близость почвенныхъ водъ къ фунда-
ментамъ жилыхъ домовъ и строешй;мъры борьбы противъ таковой близо
сти; мъры искуственной осушки почвы и результаты ея; таковыя же мъры, 
предполагаемый къ осуществлешю въ дальнъйшемъ; размъры расходовъ по 
сему и внъшшя препятств1Я со стороны условш природы и мъстныхъ жи
телей. 

8) Геологическш услов1я мъстной почвы и характеръ ея. 
ПРИМЪЧАШЕ къ § 8: при обслъдоваши условш жела

тельно руководиться дълешемъ почвъ въ отношенш величины 
зеренъ почвы, что важно въ санитарномъ отношенш. По Косты-
чеву почвы можно дълить на: 

а) Почвы иловатыя, содержащая 50% и болъе частицъ 
мельче 0,01 м.м. въ поперечникъ, въ свою очередь дълянцеся на 
ночвы кварцевыя, глинистыя, известковыя, мергельныя, доломи-
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товыя, перегнойныя (болотныя, вересковыя, черноземныя), желъ-
зистыя, гипсовыя, солонцеватыя и солончаков ыя. 

b) Почвы лессовыя, содержания 50% и болъе частицъ отъ 
0,01 до 0,05 м.м. въ поперечникъ съ таковымъ же послъдова-
тельнымъ дълешемъ, кагсъ указано выше для почвъ иловатыхъ. 

c) Почвы супесчаныя, содержащая 50°/о и болъе частицъ 
отъ 0,05 м.м. до 0,5 м.м. въ поперечнике, съ дальнъйшимъ вы
ше указаннымъ дълетемъ на разновидности ихъ. 

d) Почвы песчаныя съ преобладашемъ почвенныхъ частицъ 
съ поперечникомъ отъ 0,5 м.м. до 2 м.м. и 

e) Почвы хрящеватыя (жварцевыя и известковый), съ пре
обладатемъ частицъ съ поперечникомъ отъ 2 м.м. и толще. 

Это дълеше почвъ по величинъ зеренъ ея важно для опре-
дълешя водоемкости почвы и проницаемости ея водами, впиты
вающимися съ поверхности почвы внутрь ея. Почвы тъмъ суше, 
чъмъ больше ихъ проницаемость для воды, что главнымъ обра-
зомъ зависитъ отъ величины зеренъ. Иначе говоря, крупнозер
нистый почвы болъе проницаемы для воды. Крупнозернистая 
почва можетъ удержать только до 40 ведеръ на каждую куб. 
сажень ея, между тъмъ какъ мелкозернистая почва задержи-
ваетъ до 250 ведеръ на куб. саж. т. е. въ 6 разъ болъе. Есте
ственно, что большая задержка почвой влаги должна отражаться 
на увеличеши сырости въ жилыхъ домахъ и должна по сему 
требовать тъхъ или другихъ мъръ по осушке, почвы. Конечно,* 
при опредъленш сырости зданш принимаются во внимате и 
друпе факторы. Степень пропитывашя почвы водой болъе, если 
она зависитъ не отъ проникающихъ сверху атмосферныхъ осад-
ковъ, а отъ просачиванш снизу почвенныхъ водъ. Водоемкость 
почвы увеличивается отъ загрязнешя ея навознымъ перегноемъ, 
разлагающимися растительными частями и пр.; высокое стояше 
почвенныхъ водъ при загрязненгя почвы перегноемъ и расти
тельными осадками создаетъ блапр1ятныя услов1я для заболачи-
в а т я въ данномъ мъстъ почвы и усиленнаго развитая тамъ сы
рости зданш. Конечно, каждому врачу это необходимо знать • 
для соотвътственнаго суждешя. 

9) Чередоваше напластыванш почвы съ поверхности внутрь, на осно- \ 
ваши данныхъ бурешя почвы, если таковыя были. 

10) Внъшнш свойства почвы, ея цвътъ, связанность, запахъ, видимая • 
загрязненность. 

ПРИМ/ВЧАНШ къ § 10 Важно умъть определять загряз
ненность почвы и ум-Ьше принимать соответственный м"вропр1Я-
гпя для сего, такъ какъ при загрязнеши почвы въ ней могутъ 
быть вирулентными иногда годы разные болезнетворные микро-
организны, могупце изъ почвы подъ жилыми домами заноситься! 
въ жилыя помъщешя токами почвеннаго воздуха, крысами, на
секомыми и проч.; на этомъ же основанш врачи должны наста
ивать, поскольку это возможно, чтобы подпольныя пространства 
засыпались чистымъ пескомъ, чистой глиной, смъсью торфянаго! 
порошка съ гашеной известью, а не засыпались бы,—какъ это! 
обычно дълается противно требовашй гшлены,—всегда носящими! 
въ себе загрязнете строительнымъ щебнемъ, коксомъ, древеснойИ 
золой и черноземомъ. 
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(Данныя относительно окрестные м%стъ). 
11) Данныя о пристанцюнныхъ поселкахъ за полосой отчуждешя, 

тесно связанныхъ съ жизнью железнодорожной станщи. Данныя объ 
окрестностяхъ описываемаго района съ санитарной точки зръшя. Загряз
ненность этихъ окресностей и влшше этого на полосу отчуждешя, а имен
но: загрязненность окрестныхъ водныхъ источниковъ и колодцевъ, окрест-
ныя свалочныя м'Ьста, кладбища, базары, ярмарки, места убоя скота и 
птицы, огороды и близость ихъ къ берегамъ водныхъ источниковъ, откуда 
идетъ питьевая вода для желъзнодорожнаго населешя, про,Ьзж1я дороги 
постоялые дворы, мъста стоянокъ извозчиковъ, заводы, фабрики, особенно 
сильно загрязняющш почву и воду, какъ костеобжигательныя, мыловарен-
ныя, тряпкособирательныя и проч. Отводъ съ загрязняющихъ почву заво-
довъ сточныхъ водъ, мъры очистки и дезинфекщя ихъ, не спускаютъ ли 
они грязныхъ сточныхъ водъ на полосу отчуждешя и катя мъры прини
маются для недопущешя этого Поскольку загрязненность окрестностей 
отражается на полосе отчуждешя. 

12) Свъдъшя о наиболее обычныхъ среди мъстнаго населешя (за по
лосой отчуждешя) болъзняхъ, особенно заразныхъ, поскольку это можетъ 
быть полезнымъ знать для лъчешя мъстнаго желъзнодорожнаго населешя. 
Катя мъры принимаются, чтобы своевременно узнавать о появленш вбли
зи даннаго района заразныхъ заболъванш? Кашя больницы и амбулаторш 
существуютъ вблизи даннаго мъста, не могутъ ли туда въ необходимыхъ 
для сего случаяхъ быть отправляемы уча тковыми врачами дороги желез
нодорожные больные, на какихъ услов1яхъ, поскольку это можетъ имъть 
местное значеше и поскольку это желательно или наоборотъ. Часто ли 
железнодорожные служащее и члены ихъ семей обращаются въ посторон
няя дороге больницы и амбулаторш и чъмъ это вызывается? Часто ли по-
ступаютъ въ аптеки желъзнодорожныхъ пряемныхъ покоевъ рецепты по-
стороннихъ врачей и отпускаются ли по нимъ лъкарства или всегда отка
зывается. 

(Услов1я заболеваемости). 
13) Средшй процентъ рождаемости и смертности въ населеши слу-

жащихъ и членовъ ихъ семей даннаго района. Что перевышаетъ и въ ка
кой степени? Идетъ ли это параллельно того же среди остального мъстна
го населешя? Нътъ ли постоянной усиленной заболеваемости, понижающей 
трудоспособность служащихъ и членовъ ихъ семей. Катя причины небла-
пр1ятныхъ условш уменьшешя населешя и преждевременной инвалидно
сти, если это замечается. Средшй процентъ заболеваемости маляр1ей, рев-
матизмами, чахоткой, какъ въ общемъ среди местнаго населешя по отзы-
вамъ среди местныхъ врачей, такъ и среди местнаго железнодорожнаго 
населешя. Не отражаются ли на заболеваемости и усиленной смертности 
неблагоприятный въ санитарномъ отношенш, если таковыя есть, услов1Я 
жизни на станщи? Не требуется ли совсемъ или временно удалять съ нея 
некоторыхъ служащихъ, осооенно воспршмчивыхъ къ темъ заболевашямъ, 
который здесь обычны. Естъ ли таковые служапце въ данное время? Не 
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требуется ли на данной станцш давать служащимъ усиленное содержаше i 
ввиду ея крайне неблагопр1ятныхъ для здоровья условш и болъе быстраго ] 
и з ж и в а т я . 

(Застаиваже поверхностны^ водъ). 
14) Не застаивается ли вода на полосе отчуждетя въ канавахъ, сто- I 

кахъ, погребахъ при здашяхъ и жилыхъ домахъ, въ случайныхъ ямахъ, ] 
углублешяхъ почвы, выемкахъ земли и проч. Поскольку это отражается 1 
на санитарномъ благосостоянш станщи. 

(Объ удапети тусора и нечистотъ). 
15) Свъдъшя объ отхожихъ, помойныхъ и мусорныхъ ямахъ на по- , 

лосъ отчуждетя . Какъ часто онъ очищаются, всегда ли очищаются до дна 
какъ требуетъ санитар1я, или только частью, согласно допущешя этого уело- | 
в1ями контрактовъ по очистке ихъ. Поместительность ямъ, проницаемость ] 
содержимаго ямъ въ почву. Перечислеше недостатковъ ямъ по устройству ] 
и способамъ очистки. 

Принимается ли во внимаше основное санитарное правило, что въ I 
общемъ нельзя полагаться на дезинфекщю наполненныхъ ямъ при холере, | 
брюшномъ тифе, дизентерш и проч. ввиду трудности исполнешя этого и ] 
крайней дороговизне, а что въ основаше должна быть положена превильная 
и своевременная ихъ очистка и потомъ уже соответственная дезинфекщя ! 
стенъ и дна пустыхъ ямъ. Поскольку этому црепятствуютъ неправильные 
оговоры съ подрядчиками по ассенизацш? Не будетъ ли по местнымъ ] 
услов1ямъ дешевле устроить бюлогическую очистку отбросовъ или с ж и г а - 1 
тельныя печи для сего, какъ это практикуется за последнее время за-гра- \ 
ницей. Какъ дорого обходится вывозъ нечистотъ и отбросовъ. Какъ далеко 1 
они вывозятся? Не разливаются ли по дороге. Не отражается ли это на j 
санитарномъ благосостояши станщи. По какимъ дорогамъ провозятъ от
бросы. Не разносятъ ли они тягостнаго зловотя , особенно вблизи ж и - 1 
лыхъ домовъ- К а т я меры принимаются, чтобы места свалокъ не стали \ 
бы центрами распространешя заразы. Закапываются ли на свалкахъ от
бросы и какой толщей лежатъ? Не размываютъ ли ихъ почвенныя водыЯ 
и не уносятъ ли въ источники местныхъ питьевыхъ водъ. Если отбросы* 
по-временамъ сжигаются примитивнымъ путемъ, какъ часто это делается I 
и при какихъ услов1яхъ. Не разбираются ли на удобрете и кемъ. По- I 
ощряется ли это и запрещается ли при подозренш скоплешя въ отбросахъ 1 
бактерш тифа, дизентер1И, холеры и проч. Приникаетъ ли ме.стный врачъ 1 
учаспе въ вопросе, когда это можно делать и когда рискованно. Как'вИ 
содержатся сараи съ молочнымъ скотомъ, удаляется ли изъ нихъ своевременная 
навозъ, что имеетъ часто громадное значеше,такъ какъ обычно р а с п р о в 
странеше брюшного тифа черезъ молико коровъ, содержащихся въ плохо- I 
содержимг.1хъ хлевахъ. Принимаются ли .мЬры по соответственной д е з и ^ И 
фекщи экскрементовъ заразныхъ больныхъ, въ отдельныхъ посудахъ, к о « 
гда это требуется, чтобы они по возможности не поступали въ общуюЯ 
массу содержимаго отхожихъ ямъ не дезинфекцированными, ввиду к р а й в 
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ней трудности или даже невозможности хорошо дезинфецировать экскре
менты въ большей массе. 

16) Санитарныя меры на полосе отчуждения по убою скота и птицы, 
если для этого на станщи существуснтъ особыя мъста съ промышленными 
ЦЕЛЯМИ. Соотвътствуютъ ли они существующимъ Для сего законш.пгъ са-
нитарнымъ требовашямъ. 

17) Куда, въ какомъ количеств и какими способами вывозится со 
станщи всякш мусоръ, а также шлаки, щебень, грязный снъгъ, отбросы 
производства и проч.; въ какую сумму обходится вывозка; н-Ьтъ ли на 
станщи въ этомъ отношенш непорядковъ и неустройствъ по существу 
дъла и неблагопрштнымъ мъстнымъ услов!ямъ. Как'ь далеко мъсто вы
возки и на полосе ли отчуждешя? Нътъ ли отъ мусора зловошя. Кашя 
меры могутъ улучшить постановку дъла. Не требуется ли сжигать мусоръ 
и много ли его набирается за годъ? Если уже есть мусоросжигатель
ная печь, какой системы, много ли сжигаетъ, удовлетворяетъ ли суще
ствующей потребности въ ней, не издаетъ ли зловошя, не требуетъ ли улу-
чшешя и какого, во что обходится. Не переполнены ли мусоромъ мъста 
свалки 

(Бани и Прачешныя). 
18) Свъдъшя о банъ въ данномъ мъстъ, Число отдъленш ея и назна-

чеше ихъ. Сколько разъ въ недълю баня топится и по какимъ разсчетамъ 
такъ, а не иначе. По какимъ днямъ баня топится. Разным ли онъ для 
мужчинъ и женщинъ. Квадратная площадь пола каждаго отдълешя. Изъ 
какого матер1ала баня построена и сколько лътъ тому назадъ. Не ветха 
ли. Не требуется ли капитальнаго ремонта и въ какомъ отношенш. Кашя 
мъры охраны бани отъ заноса въ нее заразныхъ болъзней принимаются 
и строго ли онъ проводятся. Куда стекаютъ банныя воды, представляется 
ли необходимость ихъ дезинфецировать или ввиду хорошей охраны бани 
отъ проникновешя въ нее заразныхъ началъ этого вообще не требуется. 
Не попадаютъ ли банныя воды въ водные источники и какъ далеко 
отъ бани. Не загрязняются ли банныя воды другими загрязняющими сточными 
водами и откуда, критичесгая данныя, поскольку загрязнеше водныхъ источни-
ковъ, куда стекютъ банныя воды, зависитъ отъ того и другого, что важно уста
навливать въ случаяхъ, когда извне поступаютъ претензш на загрязнеше 
источниковъ железнодорожными банями. Не стирается ли въ баняхъ 
бЪлье, что конечно должно самымъ строжайшемъ образомъ преследовать
ся, съ установкой за это штрафовъ и дезинфекщи бани за счетъ винов-
никовъ такого антисанитарнаго порядка дълъ. Нътъ ли отстойниковъ 
для банныхъ водъ. Если въ баню попали заразныя начала, какая дезин
фекция была сдълана и при какихъ услов1яхъ. 

19) Свъдъшя о санитарной постановке прачешныхъ и о дезинфекщи 
всего, что въ нихъ могло быть заразнаго. Правильна ли потановка сани
тарной стороны прачешныхъ, где онъ существуютъ. Куда спускаются воды 
ихъ и проч., соответственно сказанному о банныхъ водахъ. Осматриваются 
ли въ медицинскомъ отношенш прачки, стиракшця на больницы, дежурныя 
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комнаты, мастерсюя и проч., какъ часто и здоровы ли онъ, что особенно 
важно по отношешю бълья, поступающаго посл-Ь мойки въ пассажирские • 
вагоны, въ дежурный помъщенш кондукторовъ, машинистовъ, школьныхъ 1 
общежитш и проч. 

(Мкста купан]й). 
20) Санитарныя данныя относительно мъстъ, служащихъ мъстами ку- j 

нанш для служащихъ и членовъ ихъ семей (хотя бы они были и не на ] 
полосъ отчуждешя); удаленность ихъ отъ жилыхъ домовъ станщи. Рас- j 
пространенность обычая купаться въ нихъ, не существуетъ ли отдъльныхъ j 
мъстныхъ поъздовъ на мъста купанш. Значеше ихъ для поддержашя чи- j 
стоты желъзнодорожнымъ населешемъ, что можетъ быть важно при боль> j 
шей пыльности мъстности или наоборотъ, вредъ таковыхъ купанш по т-вмъ | 
или другимъ обстоятельствамъ постояннаго или временнаго характера, ] 
Необходимо ли ихъ поддерживать или бороться съ ними, чтобы сохранить I 
здоровье служащихъ. 

21) Санитарное состояше мъстъ купанш лошадей, верблюдовъ, сви- ] 
ней, овецъ и проч. домашнихъ животныхъ, если таковыя вблизи полосы j 
отчуждешя или на ней существуютъ. Значеше ихъ для санитарнаго благо- 1 
получш сташци. З а г р я з н е т е ими водныхъ источниковъ питьевой воды, 1 
Значеше ихъ въ распространен:^ заразныхъ болъзней. Загрязнеше к о л о д - • 
цевъ сусликами и крысами, если таковое наблюдалось. Загрязненность вод- | 
ныхъ источниковъ въ зависимости отъ водопоя животныхъ. Какъ таковой ] 
водопой производится. Входятъ ли животныя въ воду или они пыотъ ее 
изъ желобокъ съ накаченной водой или ихъ обычно поятъ изъ ведеръ, 
опускаемыхъ грязными непосредственно въ водный источникъ. Замъчают-И 
ся ли постоянное взболамучеваше грязныхъ частицъ и постоянная мут-Д 
ность воды въ мъстахъ водопоя. Далеко ли таковыя мъста отъ укладки I 
сосуновъ водопр1емныхъ колодцевъ желъзнодорожныхъ водокачекъ и не 
выше ли по течешю сравнительно съ положешемъ водопр1емнаго колодЦ)И 
водокачки. По скольку вода у водокачки просвътляется сравнительно съ 
мъстомъ источника выше мъста водопоя и у водопоя, такая же она ил^И 
еще хуже. 

22) Нътъ ли на полосъ отчуждешя и гдъ—ваннъ, душей и мъстъ I 
обливанш водой для служашихъ, особенно работающихъ при услов1ях,^И 
очень загрязняющихъ тъло (въ мастерскихъ, депо, казармахъ и проч.), по 
чьему почину сделано, количество устройствъ, типъ ихъ и какъ часто ими 
пользуются. Если таковыхъ устройствъ нътъ, не могутъ ли они быть устроИ 
ены ввиду большого санитарнаго ихъ значешя. 

(Источники водоснабжежя). 
23) Источники водоснабжешя питьевой водой желъзнодорожнаго н а Д 

селен1я вообще. Описать общее санитарное состоян1е каждаго источник^Н 
откуда для питья берется вода: ръки, ручьи, прудъ, чистое озеро, заболоЯ 
ченное озеро, артез^анскш колодезь, абиссинстй колодезь, закрытый колов 
дезь съ бетонными стънками и безъ нихъ, съ иасосомъ, закрытый колодеа^И 
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отчасти, т. е. одной крышкой, не могущей гарантировать отъ проникно-
вешя въ колодезь загрязнешя съ поверхности почвы и могущей служить 
только примитивной защитой воды колодца. Изъ какихъ водныхъ источ-
никовъ вода берется служащими и членами ихъ семей, преимущественно? 
Мъры охраны водныхъ источниковъ вообще во время эпидемш, распро
страняющихся преимущественно черезъ питьевую воду, какъ при холеръ, 
брюшномъ тифъ, дизентергя и проч. Производится ли планомерное кипяче-
ше воды въ такихъ случаяхъ всюду, гдъ это возможно, школахъ, дежурныхь 
помъщешяхъ, пассажирскихъ залахъ, мастерскихъ, депо, казармахъ и проч. 
Если есть вблизи мъстъ набора воды плотины, значеше ихъ для загряз
нешя источниковъ. Нътъ ли выше мъста набора воды въ ръкахъ илипру-
дахъ грязныхъ стоковъ въ нихъ, омывающихъ до стока въ источники на-
возныя кучи, мъста свалокъ, загрязненныя базарный и ярмарочныя пло
щади и проч. 

ПРИМЪЧАШЕ къ § 23. Абиссинскимъ колодцемъ принято 
называть таковую буровую скважину, когда вода достается толь
ко предваритольнымъ накачивашемъ и при устройствъ которыхъ 
трубы изъ кованнаго железа, нижнш конецъ которыхъ снабженъ 
стальнымъ остр1емъ, вбиваются до глубокаго водоноснаго слоя, 
минуя верхнюю прослоечную воду почвы. 

24) Подробное санитарное описаше мъстъ водоснабжешя на полоев 
отчуждешя, въ мъстъ набора воды для питья, умыванья и вообще всъхъ 
тъхъ нуждъ, когда качество воды имъетъ большее значеше для оберегашя 
здоровья людей при пользованш водой. Степень загрязненности водныхъ 
источниковъ, откуда берется вода, на основания непосредственная осмот
ра, санитарное состоите береговъ ръкъ, прудовъ и проч., въ связи съ са-
нитарнымъ значешемъ этого по отношешю къ возможнымъ качествамъ 
питьевыхъ водъ. Санитарное состояше, на основанш данныхъ непосред-
ственнаго осмотра, почвы около колодцевъ, близость къ колодцамъ сточ-
ныхъ канавъ, навозныхъ сараевъ, коровниковъ, бань, прачешныхъ, клозе-
товъ, помойныхъ и мусорныхъ ямъ. 

25) Описаше типа и устройства колодцевъ, на ПОЛОСЕ отчуждешя, 
служащихъ для получешя питьевой воды. Время ихъ устройства, степень 
кръпости и ветхости ихъ. Высота срубовъ ихъ надъ поверхностью почвы 
не стоятъ ли они въ низкомъ мъстъ, куда могутъ стекать грязныя воды 
съ окружающей местности; поднята ли почва около колодцевъ, чтобы та-
ковыя воды могли обтекать верхнюю часть сруба колодца, не попадая въ 
щели срубовъ ихъ, надлежащая ли охрана колодцевъ в ъ ' УХОДЪ за ними 
(состояше колодезныхъ крышекъ, очистка ихъ отъ приставшихъ листьевъ 
и земли, своевременный ремонтъ по состояшю стънъ колодца, надзоръ, 
чтобы цоверхяистныя груптовыл воды не проникали въ колодезь), кому 
это поручено, инструктировано ли надзирающее лицо, какъ надо оберегать 
колодцы съ питьевой водой, къмъ проверяется это, что важно, такъ какъ 
хорошая питьевая вода служитъ основой санитарнаго благосостояшя стан-
Щй и полосы отчуждешя вообще. Не предполагается ли вносить въ смъту 
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устройства колодцевъ, согласно санитарныхъ требованш, т. е. совершенно 
закрытыхъ, съ насосами, защищающими воду ихъ отъ загрязнешя опуска-
шемъ ведеръ, попадашемъ гшющихъ органическихъ тълъ и проч. Не 
предполагается ли устройства колодцевъ изъ хорошо обожженыхъ кирпи- ] 
чей на цементе. 

26) Обычная степень прозрачности воды проточнаго источника, ея 
температура лътомъ и зимой, вкусъ, запахъ (при нагръванш), видимое j 
количество плавающихъ крупныхъ и мелкихъ взвгЬшенныхъ частицъ (отъ 
количества послъднихъ обычно зависитъ прозрачность или мутность воды), j 
быстрота течешя, степень застоя воды въ мъстъ набора ея, не можетъ ли 
быть перенесешь этотъ наборъ воды въ другое мъс.о, въ случае его не
удовлетворительности, съ какими расходами это связано? Если дъло ка
сается колодца, описать уровень воды въ немъ, толщину воднаго слоя, 1 
какъ часто вода выбирается до дна, не попадались ли въ нихъ трупы j 
животныхъ и ч'Ьмъ это объяснялось; устранена ли возможность этого, н'Ьтъ 
ли въ нихъ водяныхъ в:яей и прочихъ насъкомыхъ, хотя и не опасныхъ 
въ санитарномъ отношенш, но вызывающихъ непр1Ятное чувство при не-
обходимост i пользоваться такой водой. 

•27) Если вода признана плохой, къмъ это сдълано въ силу какихъ 
соображешй? Къ чему повело такое признаше воды плохой. Если установ
лено, что вода можетъ стать хорошей после тщательной очистки колодца, 
произведена ли такая чистка и къ чему она привела на основанш изслъ-
довашя въ санитарной лабораторш. Если вода признана безнадежно пло
хой, какой она заменена и на основанш какихъ соображешй выбранъ но
вый источникъ. 

28) Если вода подвозится,—какимъ путемъ это дЬлается и откуда, 
вызвано ли это постановлешемъ санитарной комиссш или случайными со-
ображешями. Въ какомъ количестве на семью или человека вода подво-
зится, имвется ли надзоръ за правильнымъ распредълешемъ подвозимой | 
воды. Какъ оберегается отъ загрязнешя подвозимая вода, моются ли баки ] 
и кадки съ развозимой водой, какъ часто и гдъ. Есть ли надзоръ, что въ 
семьяхъ водовозовъ нътъ заразныхъ болъзней. Имеется ли при бакахъ и 
бочкахъ отдъльныя свои ведра, чтобы не допускать членовъ семей разби
рать воду своими, возможно грязными, ведрами и кувшинами. Къмъ про
веряется содержаше общественнаго ведра при бакъ или бочке въ доста
точной чистоте. Къмъ проверяется и какъ, что вода набирается изъ того 
источника, изъ котораго назначено (это важно по отношешю колодцевъ, I 
откуда решено брать воду). Имеется ли въ бочке, въ которой вода раз- "j 
возится, чистая крепкая втулка, черезъ отверств1е которой вода выливает
ся. Въ кашя пункты вода подвозится? К а т я услов1я разбора воды? Соблю
даются ли вышеуказанный меры охраны ея отъ загрязнешя частными вед-
рами и кувшинами, если таковой подвозъ производится въ цистернахъ 
оставляемыхъ на станцш для разбора воды. Разрешается ли брать воду ] 
семьямъ служащихъ, живущихъ не на полосе отчуждешя. Когда это бы- I 
ваетъ. Не жалуются ли служащде на недостатокъ хорошей воды. Не бы-
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ваетъ ли случаевъ, когда служащее неосновательно опорачиваютъ хорошую 
воду только потому, что за ней надо ходить довольно далеко и настаи-
ваютъ на желательности подвоза худшей воды только потом}', что ее под-
возятъ къ самому дому служащаго. Если вода выдается фильтрованная, 
не употребляется ли она на всяюя потребности, кромъ питья и умыванья. 

29) По скольку проводится соответственными расноряжетями или по 
почину отдъльныхъ лицъ постоянное или временное к и п я ч е т е воды, по
лучаемой изъ ръкъ и прудовъ, не могущей уже по своему происхождешю 
быть навърняка достаточно чистой, для снабжешя ею пасажирскихъ залъ 
мастерскихъ, депо, дежурныхъ комнатъ, артельныхъ помъщенш, пассажир-
скихъ платформъ при проходъ поъздовъ, товарныхъ пакгаузовъ, товар-
ныхъ конторъ и прочихъ мъстъ скоплешя служащихъ, грузчиковъ и пас
сажир эвъ. Охлаждается ли кипяченая вода при семъ и какимъ способомъ. 
Какъ охраняется кипяченая и охлажденная вода отъ загрязнения ея вновь 
грязными кадками, ведрами, корцами, кружками, стаканами и проч. 

Кому порученъ надзоръ за правильностью хранешя чистой воды и 
можетъ ли данное лицо понимать важность даннаго ему поручетя , если 
это низпий агентъ. Запирается ли кипяченая вода на замокъ. Плотно ли 
сбита крышка кадки съ такой водой. Не пропускаетъ ли она пыли, грязи 
и остатковъ потребленной небрежно выполаскиваемой воды. Если вода 
кипятится змъевиками, пропариваются ли лослъдще всяшй разъ, чтобы 
предварительно ихъ дезинфецировть и убъдиться, что въ змъевикъ нътъ 
отверствгй въ стънкахъ ихъ, такъ какъ въ послъднемъ случай вода обыч
но иолучаетъ непргятный привкусъ отъ загрязнения пара паравозовъ ма
слами и посторонними частицами. Имъется ли запасный змъевикъ для 
немедленной замъны ставшаго временно негоднымъ. Какъ часто моются и 
пропариваются кадки для хранешя кипяченой воды. Не имъется ли вну
три кадокъ краски, что не должно быть допускаемо. Какъ великъ расходъ 
кипяченой воды. Удовлетворяется ли потребность въ ней. По скольку рае-
пространенъ обычай пить сырую воду, хотя есть хорошая кипяченая вода. 

30) Въ мъстахъ наполнешя умывальниковъ пассажирскихъ вагоновъ 
свъжей водой, наливается ли вода всегда сырая или предварительно кипя
ченая, какъ бы слъдовало, что особенно важно при наличности вблизи по
лосы отчуждетя заразныхъ болъзней, распространяемыхъ обычно водой. 
Наполяются ли графины съ питьевой водой для пассажировъ вагоновъ 
исключительно кипяченой водой. Ставится ли въ станцюнныхъ вагонныхъ 
буфетахъ и ресторанахъ на видномъ мъстъ кипяченая вода или ее при
ходится разыскивть, что буфетчики могутъ дълатъ по личнымъ разсчетамъ. 

31) Данныя о переносныхъ малыхъ фильтрахъ въ пассажирскихъ и 
служебныхъ помъщешяхъ изъ мелкопористаго матер1ала: угля, порозныхъ' 
камней, инфузорной земли. Подвергаются ли они необходимой чисткъ и 
пропаривашю ихъ, чтобы не ухудшать фильтруемую воду пропускомъ че-
резъ загрязненный и съ набитыми разнородными бактер1ями порами 
фильтръ. К Б М Ъ провъряется правильный уходъ за этими фильтрами. Какъ 
часто въ нихъ наливается вода. 
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32) Данный о фпльтрахъ общественнаго пользования, разочитанныхъ 
на расходъ десятковъ и сотенъ ведеръ фильтрованной воды въ сутки. 
Фильтры американские самотечной (Джуелль) и напорной ,(Нептунъ) си- I 
стемы, Помтяцете американскаго фильтра, приспособление его къ станцюн-
нымъ устройствамъ. Количество могущей фильтроватея въ немъ ежеднев
но и действительно фильтруемой воды. Какой коагюлянтъ и въ какомъ 
количестве расходуется Достаточно ли его прибавляется. Къмъ подклады-
вается коагюлянтъ. Къмъ проверяется правильность прибавки коагюлянта. 
Какъ часто фильтръ промывается обратнымъ токомъ воды. Поскольку j 
фильтръ загрязняется. Поскольку онъ удовлетворяетъ требовашямъ, обыч
но предъявляемымъ къ американскимъ фильтрамъ (вода должна быть абсо- • 
лютно прозрачна и должна задерживать не менее 90 о/0 всехъ водныхъ 
бактерШ). Проходятъ ли фильтръ, по даннымъ Санитарной Лабраторш, 1 
кишечныя полочки илн все обычно задерживаются (конечно когда оне I 
были). Существуешь ли отдельная водоразборная станцюнная сеть для 
фильтрованной воды или за нею нужно ходить къ месту помещетя филь- i 
тра. Кому она отпускается, если разборъ ея ограниченъ. Въ какомъ коли- • 
чествена семью или человека она отпускается. Если отпускается только 
для врачебной службы дороги, для какихъ целей идетъ. 

33) Данныя о фильтрахъ инженера Добрякова, принятыхъ на Ряз 
Уральск, жел. дор., места ихъ постановки, давность, ежечасная произво-
дительность, въ какомъ количестве для коагюлировашя воды прибавляется I 
свежеосажденный гидратъ окиси глинозема, даетъ ли прибавляемое коли-
чество коагюлянта всегда и надежно, даже въ весеннюю полую воду, тре- j 
буемую абсолютную прозрачность (самъ по себе гидратъ окиси глинозема j 
можетъ давать небольшую опалесценщю, что звачешя не имеетъ и указы-
ваетъ только, что часть коагюлянта случайно проходить сквозь фильтръ ] 
въ воду. Если пленка коагюлянта не прорвана, гидратъ окиси глинозема 
какъ не растворяюпцйся въ воде въ воду не проходить). Сколько пудовъ j 
коагюлянта пошло въ течети года. Сколько его пришлось на каждую ты
сячу ведеръ фильтровавшейся воды. Почемъ и у кого коагюлянтъ покуда 
лея. Можно ля быть доволвнымъ видимымъ двйстъчемъ фильтра даже въ 
то время, когда приходится фильтровать очень грязную воду. Какъ великъ | 
тогда расходъ коагюлянта на каждые 1000 ведеръ фильтруемой воды. Не j 
возникаетъ ли потребность поставить на станцш тотъ или другой фильтръ 1 
и какой суточной производительности. Желательно ли, чтобы таковымъ 1 
фильтрамъ былъ фильтръ Добрякова. 

ПРИМЪЧАШЕ къ § 83. Фильтръ Добрякова уступаешь по j 
солидности своей конструкции американскому фильтру таковой Я 
же производительности и эксплоатапдя его обходится въ несколь
ко разъ дороже американскаго типа Нептунъ. (О типе Джуелль | 
я не говорю, какъ разечитываемомъ на большую производитель-Я 
ность и посему пока невидимому не встречающемъ применения 
своего на железныхъ дорогахъ). Но за фильтръ Добрякова мож- J 
но указать большую его простоту, меньшую стоимость его устрой
ства, менышя заботы по уходу за нимъ и вполне хорошую егс*Я 
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работу, въ общемъ не уступающую американскимъ фильтрамъ ни 
со стороны получаемой прозрачности ни со стороны количества 
задерживаемыхъ бактерш, что было многократно проверено въ 
Санитарно-Гшленической Лабораторш дороги, конечно при обя-
зательномъ условш класть гидратъ окиси глинозема всегда въ 
достаточномъ количестве. Какъ и всегда при работахъ филь-
тровъ, по временамъ требуется черезъ специалиста по устройству 
фильтра, проверять ихъ машинный части и ремон.ировать, ког
да надо. 

34) Годна ли вода мъетнаго станцюннаго водопровода для питья. От
куда она поступаетъ въ водопроводъ. Есть ли хотя примитивные у водо-
проводнаго сосуна щебенные фильтры. Поскольку они просвътляютъ во
ду сравнительно съ водой источника. Кашя неблагопргятныя услов1я для 
чистоты получаемой воды. Какъ ихъ можно или желательно исправить. Какъ 
часто промываются баки съ водой въ водоемныхъ здашяхъ на станпшхъ, 
содержатся ли они въ достаточной чистотъ. Когда была въ послъднш разъ 
промывка баковъ. Хорошъ ли надзоръ за чистотой баковъ и воды со сто
роны машиниста водокачки. Какъ далеко отъ берега проложенъ сосунъ 
водопровода. Достаточно ли охраняется отъ попадашя листвы, сора, наво
за и всякаго з а г р я з н е т я пр1емный колодезь водопровода, на водномъ 
источнике. Хороша ли и плотно ли закрывается его крышка. Не заме
чается ли въ бакахъ съ водой нефти отъ небрежнаго содержашя ихъ 
Имъется ли отдельная водопроводная свть, въ каше дома и къ кому она 
проведена. Въ тъхъ случаяхъ, когда за водой надо идти къ водопровод-
нымъ колонкамъ, указать время, которое назначено для этого. Запирается 
ли водопроводъ и на каше часы. Сколько черезъ водопроводъ поступаетъ 
всей воды. Сколько приблизительно берется мъстнымъ желъзнодорожнымъ 
населешемъ для питья и семейныхъ потребностей. Не дълается ли пре
пятствие свободному набору воды. Отпускается ли вода и семьямъ служа-
щихъ, живущихъ за полосой отчуждетя . Какъ далеко ходить за водой. 
Re предпочитаютъ ли нъкоторыя семьи брать воду изъ другихъ водныхъ 
источниковъ и по какимъ соображеншмъ. Какъ великъ запасъ воды въ 
бакахъ и на какомъ обычно уровни вода держится. Не отражается ли это 
на загрязненш воды и не застаивается ли вода въ бакахъ. Не ухудшается 
ли въ ръзкой степени вода весной и не требуется ли тогда подвозить во
ду изъ другихъ источниковъ. 

ПРИМ/В ЧАНГЕ къ § 34. Если вода водопровода не 
изслъдовалась, необходимо ее послать для соотвътственнаго из-
слтздовашя въ Санитарно-Гииен. Лабораторпо, сдъпавъ наборъ 
воды по требуемымъ правиламъ инструкцш и подъ наблюдешемъ 
врача или фельдшера участка, чгобы быть ув-вреннымъ въ пра
вильности пробы и не ввести себя въ заблуждеше. Желательно 
изслъдовать. воду не менве 2-хъ разъ въ годъ, въ лучшее и худ
шее время для состоятя воды. Еще лучше посылать воду изъ 
источника несколько выше сосуна и изъ бака водоемнаго здашя, 
чтобы судить не было ли случайнаго загрязнешя въ самомъ ба-
къ и не требуется ли его промывка. 
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35) Сколько на станцш водоразборныхъ крановъ, изъ сколькихъ раз
решается брать воду для хозяйственныхъ потребностей Запираются ли 
они на замки. Елэтъ ли дефектовъ со стороны водопроводныхъ трубъ не | 
замечалось ли отравлешя свинцомъ. 

(Станцюнные буфеты). 
36) Данныя о содержанш станщоннаго буфета. Кто управляетъ буфе- I 

томъ, с н я в ш и его или доверенный его буфетчикъ. Подробное санитарное i 
состояше всъхъ помъщенш, находящихся въ веденш буфетчика. Какъ j 
часто за буфетомъ устанавливались врачебнымъ надзоромъ санитарные не- j 
порядки. Какъ часто производится санитарный осмотръ буфетныхъ при- | 
лавковъ, кухни, ледника, погребовъ, сараевъ, кладовыхъ и всего, относя- j 
щагося къ буфету. Какъ часто записываются данныя осмотровъ. Всегда ли 
вся провизгя и всякое мясо хранится въ станщонныхъ помъщешяхъ, не 
случается ли такового хранешя на частныхъ квартирахъ буфетчиковъ, что, 
конечно, недопустимо, какъ понижающее контроль. Не практикуется ли 
широкаго провоза мяса, дичи и пр. поездной прислугой и не отражается 
ли это на качестве съестныхъ припасовъ. Есть ли удовлетворительное по•• 
м е щ е т е для хранешя портящихся припасовъ летомъ, запасается ли ледъ 
въ достаточномъ количестве, поскольку отъ буфетчика можно требовать 
всегда свежей провизш; если по какимъ либо обстоятельствамъ онъ по 
существу д е л а не имеетъ возможности иметь всегда все свежее, не тре-
требуется ли съузить перечень даваемаго имъ, чтобы быть увереннымъ, 
что то, что ему разрешено иметь, онъ можетъ и долженъ иметь безъ-
условно свежимъ. Сколько поваровъ, помощниковъ ихъ, оффигцантовъ, 
горничныхъ, прислуги за стойками буфетовъ въ пассажирекихъ залахъ, 
кухонныхъ мужиковъ, судомоекъ и прочей прислуги и буфетнаго персо
нала. Были ли все осмотрены врачемъ и установлено ли, что они все мо-
гутъ быть допущены къ своимъ занятаямъ и не больны никакими зараз
ными болезнями. Какъ часто таковой осмотръ производится и кемъ . Не на
блюдалось ли среди нихъ больныхъ чахоткой, трипаеромъ, мягкимъ шан-
кромъ, сифилисомъ въ заразныхъ формахъ, трахомой и прочими болез
нями, недопустимыми для лицъ, готовящихъ и отпускающихъ кушанья и 
моющихъ буфетную посуду. Какъ часто осматривается буфетное и столо-Я 
вое белье и въ какомъ состоянш обычно подается кушающимъ. Закрыва -1 
ются ли сетками или крышками хслодныя блюда и закуски, разставлен-Я 
ныя на буфетныхъ прилавкахъ для продажи. Имеется ли у буфета у м ы - j 
вальникъ для частой мойки рукъ персоналомъ и прислугой буфета. Какъ щ 
часто сменяются разставленныя закуски и не требуется ли ежедневное 
возобновлеше ихъ свежими въ зависимости отъ размеровъ торговли или, 
быть можетъ, надо требовать, что, ради достижешя свежести разставляема-1 
го и ввиду слабаго оборота делъ , нельзя дозволять буфетчику заблаговре-; 
менно заготовлять бутерброты въ значительномъ количестве, не могущемъ| 
быть израсходованнымъ въ одинъ день, а готовить ихъ, более приснарав-
ливаясь къ действительному расходу, особенно въ жаркое время. Какъ ве- I 
лико количество мухъ, прусаковъ и таракановъ въ помещешяхъ буфета 
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и принимаются ли буфетчикомъ противъ нихь обязательный мъры согла
сно указанш мъстнаго врача и за счетъ буфетчика. Сколько выпивается 
въ буфетъ водки и кръпкихъ напитковъ и не въ ущербъ ли благопристой
ности мтьста. Не замечается ли постороннихъ, являющихся въ буфетъ 
исключительно ради питья кръпкихъ напитковъ. Не отпускается ли изъ 
буфета водка служащимъ и постороннимъ на выносъ. Достаточно ли чи
сты обычно—одежда, бълье и фартуки оффищантовъ и всей прислуги. Ка
ково содержаше всъхъ мъстъ, гдъ хранятся продовольственные припасы и 
въ особенности все легкопортящееся-мясо, дичь, рыба и проч.? Не кладут
ся ли они напосредственно на грязный ледъ? Не обсыпаны ли грязной 
соломой и грязнымъ мусоромъ? Не пропитаны ли разлагающейся кровью 
подстилки подъ мясомъ, рыбой и проч.? Не покрыты ли ясной плесенью 
фрукты и овощи? Не содержатъ ли разлагающшся воздухъ коробки съ 
маринадами и консервами, что легко узнается по вздутости коробокъ и 
отсутств1ю характернаго для свъжихъ консервовъ треска при надавливаши 
на дно закупоренной коробки. Какъ часто на льду сменяется солома, став
шая мятой, на свъжую. Тщательно ли всюду въ помъщешяхъ снимается 
паутина, если таковая возможна. Хорошо ли и ежедневно ли моются го
рячей водой тарелки, миски, кострюли, стаканы, вся вообще столовая и ку
хонная посуда, бывшая въ данный день въ употреблеши, а также вс-Ь ку
хонные столы и лавки, могущде загрязниться. Промываются ли щели меж
ду досками столовъ и проч., гдъ грязь можетъ задерживаться и разла
гаться. Тщательно ли моются ножи, особенно служапце для разръзашя 
мяса (поварсюе), легко въ своихъ щеляхъ задерживаюшде разлагающееся 
мясо. Моется ли всякш разъ послъ употребления мясорубка. Нътъ ли въ 
буфетной кухнъ копоти и частаго чада. Хороша ли тяга надъ плитой. Не 
требуется ли установка вентилятора и какого типа. Есть ли въ кухнъ мъ-
ста для мытья рукъ. Не темна ли кухня. Не находится ли она въ под-
вальномъ этажъ и нътъ ли грязныхъ стоковъ въ нее откуда либо. Какая 
скидка съ таксы для служащихъ. Нътъ ли усиленной скидки и особенно 
удешевленныхъ объдовъ для низшей паровозной и поъздной прислуги, 
какъ и вообще низшихъ агентовъ дороги, по обязанностямъ службы про-
водящихъ почти все время въ пути и обычно питающихся въ сухомятку, 
что, конечно, не можетъ не отзываться на здоровьъ ихъ. Поскольку разно
образно меню буфета для пассажировъ. 

Не готовятся ли пирожки изъ остатковъ уже подававшихся пассажи-
рамъ мясныхъ блюдъ. 

Если на станцш НЕСКОЛЬКО буфетовъ, описать или обсудить каждый 
изъ нихъ отдельно, хотя бы они и принадлежали одному содержателю. 

ПРИМЪЧАНГЕ къ § 36. Перечисляется возможно подроб
но все, на что необходимо самое строгое внимаше при санитар-
номъ осмотръ буфета, но, конечно, нътъ необходимости подроб
но запротоколивать все находящееся въ должномъ порядкт,, а 
достаточно отмътить, что то-то найдено неудовлетворительнымъ, а 
остальное удовлетворительно и что осмотръ буфета происходит, 
согласно задашяхъ § 36 программы. 
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(Жилые дола и устройства при ни?ъ) 
37) Число жилыхъ домовъ на станщи, ихъ типы. Есть ли сады и на-

саждетя , ихъ размеры, характеръ. Производится ли поливка насаждешй 
и дастаточно ли. Есть ли огороды. Приблизительная площадь всъхъ на
саждешй. Число общественныхъ квартиръ на станщи въ одну комнату, 
въ двъ комнаты, въ три комнаты, въ 4 и болъе комнатъ (по каждой груп
п е порознь), средняя квадратная площадь пола квартиры по каждой 
вышеуказанной группе, есть ли сьтрыя квартиры, процентъ таковыхъ 
ко всему количеству квартиръ на станщи, кашя мъры принимаются по 
осушкъ ихъ; есть ли квартиры, которыя должны быть закрыты по тъмъ 
или другимъ соображешямъ санитарнаго характера. Есть ли квартиры 
очень холодныя, процентъ таковыхъ ко всъму количеству квартиръ на 
станщи. Достаточно ли квартиръ и, если не достаточно, кто изъ аген-
товъ, не имъющихъ квартиръ на полос/b отчуждешя, особенно съ слу
жебной точки зръшя, нуждается въ этомъ. Нътъ ли агентовъ, уклоняю
щихся жить на станщи, хотя квартиры имъ отводятся. Мнопе ли держатъ 
для личной потребности лошадей, коровъ, овецъ, козъ и птицу и въ ка-
комъ количестве, говоря въ общемъ. Убираютъ ли они за собственный 
счетъ навозъ за своими животными и своей птицей. Если есть сады, есть 
ли болыше любители культивировать правильное садоводство, огородни
чество, пчеловодство и поощряютъ ли ихъ въ ихъ стремлешяхъ? 

(Развпечежя) 
38) Есть ли на полос* отчуждешя или вблизи ея к а т я либо развле-

чешя: театры, синематографы, катки, кегли, бшипардъ и проч., насколько 
ими пользуются: нътъ ли оркестровъ хоровыхъ капеллъ. Нътъ ли гимна-
стическихъ и потъшныхъ организаций, есть ли на полосе отчуждешя или 
вблизи ея винныя лавки, трактиры, и проч., наличность ихъ и поскольку 
это отражается на степени тишины и благонрав1я на полосъ отчуждешя 

(О бЪшенны^ъ животны^ъ). 
39) Какъ часто на станщи являются бъшенныя животныя и не наблю

дается ли злоупотреблеше заявками этого для получешя суточныхъ, уста, 
новленныхъ за прожитье въ город*, гдъ производятся лъчебныя прививки. 
Чъмъ удостоверяется фактъ, что укусы последовали отъ бешенныхъ жи-
воткыхъ, всегда ли или какъ часто производятся разслъдованш случая по 
существу, кто разслъдовалъ, въ какихъ случаяхъ местный врачъ считалъ 
иеобходимымъ послать укушенныхъ на Пастеровскую станщю, въ какихъ 
только желательнымъ и почему и въ какихъ онъ подчинялся только же
ланно заявлявшихъ или просившихъ о посылке на таковую станщю, Ве
дется ли на мест* контроль, что больной пробылъ на станщи столько 
дней, сколько ему назначено врачемъ Пастеровской станщи и какъ. Что I 
сделано съ укусившимъ животнымъ? Происходило ли его вскрьте . Не о с - 1 
талось ли оно живымъ. 

(Санитарное состояже служебные, артепьны*ъ и дежурные по«*щенш). 
40) Санитарное описаше службеныхъ пометивши, конторъ, д е ж у р н ы х ъ ! 

складовъ, магазиновъ, среднее количество въ нихъ воздуха на человека, 1 
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система отоплешя и осв'Ьщетя, достаточность ихъ, сухость или сырость, 
средняя температура воздуха зимой, вентилящя и типъ ея, устройство и 
близость отхожихъ мт>стъ, удовлетворительность ихъ, мъры, принимаемыя 
къ служащимъ при появлети въ ихъ семьяхъ заразной болъзни, какъ 
изолировались въ действительности здоровые, живущДе на полосе отчужде-
Н1я, обязанные являться на службу при наличности въ ихъ семьяхъ за-
разныхъ больныхъ. 

41) Санитарное состояше помъщешй для ремонтныхъ и артельныхъ 
рабочихъ, емкость ихъ въ кубич. саж., среднее число живущихъ въ нихъ, 
есть ли при помъщешй сторожъ, кухарка, подвозится ли хорошая питьевая 
вода, кипятится ли она, какъ рабоч1е столуются, за чей счетъ, свъжая ли 
обычно у нихъ провиз1я, гдъ ее покупаютъ, удаляются ли изъ ихъ среды 
своевременно заразные и трудные больные и куда? усртойсто отоплешя 
освъщешя, вентилящя, есть ли форточки или фрамуги, тепло ли и сухо 
ли въ помъщешй рабочихъ? Гдъ сушится мокрая одежда рабочихъ, нътъ ли 
въ артельныхъ помъщеншхъ аппарата „Гелюсъ", считающагося лучшимъ 
для такой сушки. Не живетъ ли въ артельныхъ казармахъ семейныхъ 
рабочихъ и сколько. На чемъ спятъ рабоч1е, каждому ли есть достаточное 
мъсто для спанья и отдыха, даются ли постельныя принадлежности и ка-
к*я. Переменяется ли на нарахь солома, и какъ часто. 

42) Санитарное состояше дежурныхъ комнатъ паровозныхъ и конду-
нторскихъ бригадъ. Гдъ они помещаются, удаленность ихъ отъ пасеажир-
скаго вокзала, имеются ли тамъже помещешя для другихъ целей, сколько 
дежурныхъ комнатъ, площадь пола каждой, высота помещешя, сколько 
коекъ въ каждой комнате, достаточно ли коекъ, есть ли разделеше отдыха-
ющихъ на группы; где они едятъ и пьютъ чай, можно ли въ помещешяхъ 
дежурныхъ комнатъ кипятить воду и готовить пищу; нетъ ли кухни и 
кухаря; на какихъ услов1яхъ кухня работаетъ; не отпускается ли пища изъ 
местнаго буфета въ дежурныя комнаты на льготныхъ услов]яхъ; устрой
ство отоплешя и достаточность его, какова вентилящя, где отхожее место, 
какъ оно устроено, какъ устроено место для умыванш, есть ли полотенца, 
какое освёщеше, есть ли шторы и кашя, есть ли отдельное помещеше 
для одежды и высушивашя ея и какъ производится сушка одежды. Сколь
ко переменъ постельнаго белья и одеялъ, где оно хранится, какъ часто 
и где все это стирается и дезинфецируется, сколько времени обычно ле-
житъ белье на постеляхъ, меняется ли после каждаго спавгааго въ пос
тели или не раньше определеннао срока времени. Какъ часто местный 
врачъ осматриваетъ дежурныя комнаты. Не бывало ли случаевъ распро-
странешя заразныхъ болезней после отдыха заразныхъ больныхъ на кой-
кахъ дежурныхъ комнатъ. 

43) Санитарное состояше мастерскихъ, депо, лесопилокъ, шпалопро-
питочныхъ и другихъ заводовъ и проч. Кашя меры принимаются противъ 
присутств1я въ воздухе помещешй металлической и древесной пыли, есть 
ли эксгаусторы для вывода пыли и стружекъ, достаточна ли вентилящя и 
какъ она устроена, какая температура въ среднемъ зимой и сухо ли въ 
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помъщешхъ, и, если нътъ, к а т я мъры принимаются для улучшенгн аоло-
жешя, какъ устраняется копоть съ потолка и стънъ пом^щетя , какъ ча
сто протираются окна, въ достаточной ли степени. Достаточно ли вообще 
свъта какъ днемъ, такъ и вечеромъ, какое освъщете, не задерживается 
ли на полу помъщешя сточныхъ водъ, нътъ ли въ немъ болыпихъ углу, 
бленш, задерживающихъ скоплешя жидкостей и ухудшающихъ санитарное 
состояше ломъщешя. НгЬтъ ли зловошя и частаго скоплешя дыма, достаточ
ной ли высоты дымогарныя трубы. Какъ устроены сточныя канавы и ку
да онъ отводятъ отработанныя жидкости, улавливается ли нефтъ и въ ка
кой степени, нътъ ли спусковъ промывныхъ водъ въ водпые источники и 
жалобъ на это. Какъ устроены отхож1е мъста, близко ли и въ достаточ
ной ли мъръ. Нътъ ли мусоросжигательныхъ печей. Насколько удовле
творительно вообще санитарное состояше мастерскихъ, депо и дворовъ при 
нихъ. Не замечается ли какихъ санитарныхъ упущенш по охрапъ рабо-' 
чихъ отъ возможныхъ несчастш во время работъ. Не требуется ли устройс
тва охранительныхъ загражденш въ опасныхъ мъстахъ. Есть ли достаточ
ный надзоръ за неопытными рабочими. 

(ЖепЪзнодорожныя училища). 
44) Санитарное состояше техническихъ, низшихъ общеобразователь-

ныхъ и другихъ желъзнодорожныхъ училищъ. Количество учащихся 
(мальчиковъ и дъвочькъ ОТДЕЛЬНО) ПО отдълешямъ и всего вмъстъ, коли
чество учителей и учительницъ общеобразовательныхъ предметовъ, коли
чество тъхъ и другихъ по ремесламъ съ указашемъ ихъ, кратшя данныя 
санитарнаго осмотра школьныхъ здашй и дворовъ при нихъ (освъщеше 
отоплеше, какая вентиляцщ, есть ли фрамуги и форточки, въ каждомъ, 
ли окнъ или классъ), степень въ училищъ сухости и теплоты, сколько ком-
натъ подъ классами, размъры каждой въ саженяхъ, точняа длина, ши
рина и высота ихъ, квадратная площадь пола каждаго класса въ квад. 
саж., кубическ. емкость каждаго класса въ кубич. саж., количество оконъ 
класса, куда окна обращены (востокъ и. т. д.), площадь свътовой поверхно
сти стеколъ (за исключешемъ переплета рамъ, на которую принято въ сре-
днемъ класть одну восьмую всей площади окна), отношеше плоскости свъ
товой поверхности (за вычетомъ площади рамъ) къ площади пола класса, 
какъ часто протираются оконныя стекла и хорошо ли, какъ часты такъ 
называемыя школьныя болъзни: растройство зръшя, приливы и застои въ 
черепной полости, выражаюпцеся обычно головными болями и носовыми 
кровотечешями, искривлеше позвоночника, малокров1е; какъ часты забо-
лъвашя легкихъ и въ особенности туберкулезъ ихъ, глухота, трахома, за
разный болезни, механичесшя повреждне1я (ранешя и ушибы), нътъ ли среди 
школьниковъ алкоголизма и к у р е т я табаку и въ какой степени, существ-
уетъ ли врачебный надзоръ за училищами, каждый ли годъ вновь поступа 
ющ1е ученики осматриваются врачемъ и по какой установленной програм
ме осмотра, осматриваются ли въ течети года всъ ученики школы систе
матически, по какой программе и какъ часто, принимаетъ ли. врачъ уча-
crie въ совт^тъ школы по санитарнымъ вопросамъ и даетъ ли указашя, 
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какъ лучше использовать школьныя помъщешя и какъ лучше поставить 
школу въ санитарномъ отношенш при наличныхъ условтяхъ школы. 

площадь пола приходится въ классъ на одного ученика, не 
бываетъ ли въ классъ спертаго воздуха или угара и какъ часто. Происхо
дить ли подметаше пола классовъ не менъе какъ за П/г часа до занятш, 
какъ это требуютъ гипеничесгая правила, или непосредственно передъ 
заняпями, отчего получается только поднятие пыли и увеличивается для 
учениковъ опасность легочныхъ и инфекщонныхъ заболъванш. Принимает
ся ли во внимаше возможная близорукость учениковъ при разсадкъ ихъ 
до партамъ, какой системы парты, подробное описаше партъ: дифференщя 
ея (высота задняго, обращенаго къ сидящему, края стола парты надъ си-
дъньемъ ея), дистанщя ея (отношеше того же края стола къ краю сидъ
шя по отвъсной лиши), высота сидъшя надъ поломъ или подножкой, ши
рина сидъшя, дистанщя спинки (разстояше спинки отъ края стола парты) 
и высота спинки надъ сидъньемъ; устройство въ школахъ раздъъаленъ, 
насколько отдъльныя мъста для этого раздельны—для охраны отъ пере-
несешя заразнаго начала съ одной одежды на другую; устройство при 
школъ или въ ней отхожихъ мъстъ и мъстъ мытья рукъ, нътъ ли злово-
шя въ клозетъ, сколько стульчаковъ и какого типа; держится ли всегда 
для учениковъ киняченая вода, если вода не изъ глубокаго родника; есть 
ли тазъ для выливашя остатковъ воды послъ каждаго ученика и спола-
скивашя кружки или стакана; гдъ производятся гимнастическая упражне-
шя и игры для дътей, как1я игры поощряются или болъе обычны; прини
маются ли мъры надзора, чтобы дъти зимой не выбъгали бы потныл!и и 
безъ шапокъ на дворъ училища. Гдъ дъти дожидаютъ времени впуска въ 
училище, если пр1ъзжаютъ или приходять раньше этого къ здашю учи
лища; проникнуты ли учителя необходимымъ требовашямъ школьной са-
нитар1и. 

ПРИМ/ВЧАН1Е къ § 4-i. Особенно важное значеше имъютъ 
для правильной посадки ребенка и слъдовательно для охраны 
его здоровья правильныя дифференщя и дистанщя партъ т. е. 
первые два размъра. Такъ какъ парты должны быть раз-
наго размъра, соответственно роста учениковъ. то при установкъ 
размъровъ партъ руководятся слъдующимъ: высота дифференщи, 
необходимой для даннаго ученика, определяется высотой локтя 
его свободно висящей руки, въ сидячемъ положенш, надъ 
сид'вньемъ парты, полученное опредълете увеличивается на 
одинъ сантиметръ. Въ общемъ полагаютъ, что дифференщя 
должна равняться отъ одной восьмой роста до одной седьмой 
роста плюсъ 3 сантиметра для мальчиковъ и тоже нлюсъ 4—5 
сантиметровъ для дъъочекъ или иначе говоря для маль
чиковъ 15°/0 роста, а для дъвочетъ 160/0 роста приблизи
тельно. Дъти, различающаяся по росту на 12 и болъе сан
тиметровъ не могутъ сщгвть на одной скамье. Дистанщя парты 
должна быть по болъе принятому мнъшю отрицательной т. е. 
отвъсная лишя, опущенная отъ задняго края стола парты, обра-
щеннаго къ ученику, должна проходить не впереди края сидъ
ш я парты, а падать на скамью сидъшя въ разстоянш отъ 3 до 
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5 сантиметровъ, считая отъ передняго края скамьи. Чтобы при 
этомъ ученику было не тЬсно сид-вть, устраиваютъ выдвижныя 
или откладывающдяся доски, опуская ихъ только при писаши, и 
скамьи съ переменной дистанщей. Скамья сидънья обязательно 
должна им-Ьть спинку. Высота скамьи надъ поломъ должна быть 
равной длинъ голени, уклонъ доски стола парты лучше всего 
дълать около 15 градусовъ отъ горизонтали, а ширина ея дол
жна быть около 40 сантиметровъ. Парты должны быть не бо-
лЬе, какъ на 2 мъста, въ каждой школ'Ь должно быть пзвЬстное 
число запасныхъ партъ сообразно съ ростомъ учениковъ въ дан
ное время. Лучшей партой, невидимому, можетъ считаться такъ 
называемая Вазельская, рисунокъ которой въ трудахъ нашего 
Съъзда прилагается. ПеремЬна дистанцш въ ней производится 
откидывашемъ края доски; впереди стола подвижная рама, ко
торой можетъ быть поднята и служить книгодержателемъ. Скамьи 
одного продольнаго ряда партъ снабжены роликами и мо-
гутъ соединяться вмЬстЬ. ВсЬ обозначешя размЬровъ партъ 
сантиметрахъ. 

Номера партъ Базеля 
Номера скамей №№ 1 2 3 4 5 6 7 
Высота передняго края стола 

. . . „ 54 

въ 

8 

надъ подножкой 
Высота задняго края стола 

надъ подножкой 
Высота подножки надъ поломъ 

58 62,5 67 71,5 77 82 

47 
23 

28 

50 

23 
19 

51 55,5 
19 14,5 

31 34 

54 58,5 

24 25 
20 21,5 

60 
10 

37 

63 

26 
23 

64,5 70 74 77 
\ ~ приблизительно 

' тоже что и для 
№ 5. 

40,5 44,5 47 49 

67,5 73 77 80 

28 30 32 34 
24 25,5 27 28 

Высота скамьи надъ поднож
кой или поломъ 

Высота верхняго края спинки 
надъ подножкой или поломъ 

Разстояше задняго края стола 
отъ спинки (дистан. спинки) 

Дифференщя 
Ширина накладной части 

стола 
Ширина горизонтальной ча

сти стола скамьи . . . . ,, вездъ 6,5. 
Длина скамьи для первыхъ 6 нумеровъ 120 

2 послЬднихъ 135 сантиметровъ. 
Дистанщя вездъ 3 сантиметра. 
Какому росту въ сантимет-

45 45 45 45 45 45 50 50 

а для 

рахъ соотвЬтствуютъ 
мера партъ 

но-
№ 1 
№ 2 
№ з 
№ 4 
№ 5 
№ 6 
№ 7 
№ 8 

росту въ 100 и 110 сантиметр 
въ 111—120 
въ 121—130 
въ 131—140 
въ 141—150 „ 
въ 151—160 
въ 161—170 
въ 171—180 

Проч1я санитарно-гииеничесшя нормы школъ (относительно 
размЬровъ классныхъ комнатъ, оконъ въ нихъ, распредЬлешя 
свЬта и проч.) см. мой второй докладъ этому же СъЬзду о на-
чальныхъ желЬзно-дорожныхъ школахъ. 
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45) Применяются ли наказания въ школе, к а т я и какъ они отра
жаются на здоровье учениковъ и ученицъ. Какъ далеко ученикамъ и уче-
ницамъ приходится ходить и ездить по железной дороге въ школу, если 
они живутъ не на той станцш, гдъ школа. Много ли такихъ, у которыхъ 
одежда зимой недостаточно тепла. Мног-ie ли изъ учениковъ (конечно, 
обоего пола) приносятъ и лривозятъ съ собой завтракъ, насколько послъд-
Н1Й питателенъ; дается ли дътямъ завтракъ за счетъ школъ и какой: го-
рячш или холодный, во что онъ обходится, къмъ и гдъ готовится, не 
предполагается ли устроить въ школъ кухню для сего, какъ это насто
ятельно предлагаютъ дълать современные гииенисты, имъетоя ли для это
го отдельное помъщеше въ здаши школы, гдъ могла бы быть устроена 
школьная кухня. Гдъ живутъ учителя школы, достаточно ли ихъ, доста
точна ли общая и педагогическая подготовка учителей школы, степень ко
торой несомненно отражается на здоровьъ и воспитанш учениковъ, не 
страдаютъ ли некоторые учителя очень повышенной раздражительностью. 
Обращаютъ ли учителя должное внимаше на заикаше, легкую нервную возбу
димость нъкоторыхъ дътей и наклонность ослабленных мапокровныхъ дътей 

' къ проявленпо тъхъ или другихъ нервныхъ явленш, что все можетъ усилить
ся при недостаточной чуткости и неумъньи окружающихъ быстро разобраться 
въ психике ученика. Если среди учителей и учительницъ или въ семьяхъ ихъ 
особенно живущихъ въ здашяхъ школъ, имеются больные туберкулезомъ, тра
хомой, сифилисомъ, острыми кожными страдашями, дифтеритомъ, скарлати
ной, корью и прочими заразными болъзнями,—кашя мъры и по чьему почину 
принимаются для охраны распространешя эпидемической болъзни среди уче
никовъ школы. То же самое и относительно служителей и вообще всъхъ живу
щихъ въ здаши, гдъ помещается школа. Какъ постановлено въ школахъ 
дело вакцинацш и ревакцинацш дътей школъ для защиты ихъ отъ оспы. 
Гдъ производится вакцинацш. Сколько непривитыхъ и болъвшихъ оспой 
(натуральной). Каюя мъры принимаются обычно въ исключительныхъ слу-
чаяхъ при появления въ школъ той или другой эпидемш; чъмъ руково
дится завъдующш и чьими указашями при начале х о ж д е т я болъвшаго 
ученика после эпидемической болъзни. Не приходилось ли временно при 
этомъ закрывать школы, по какимъ соображешямъ, на какое время и къ 
какимъ это приводило послъдств1ямъ. Какая дезинфекщя школы дълалась, 
распространялась ли она на корридоры и проч. Какъ часто дълается ре-
монтъ школы, какой? Какъ производится въ школе дезинфекщя, кемъ и 
подъ чьимъ непосредственнымъ наблюдешемъ. Сопровождается ли она 
обычно побелкой стенъ и потолковъ. 

46) Имеется ли при училище общежште, сколько въ немъ учениковъ 
и ученицъ, сколько спаленъ, какая ихъ кубическая емкость въ сажен., до
статочная ли вентилящя спаленъ; устройство столовой общежиия, устрой
ство кухни; обычное продовольетв1е и разнообраз1е его, расхрдъ на это по 
раскладке на каждаго ученика, сухо ли и тепло ли въ общежитш; когда 
ученики встаютъ и когда ложатся спать. Какъ организовано наблюдете 
за здоровьемъ живущихъ въ общежитш. 
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(Больницы и пр1емные покои). 
47) Санитарное состоите болышцъ и пр1емныг.ъ цокоевъ; oniicaHie 

недостатковъ, долженствующихъ быть устраненными или которыхъ жела~ 
тельно устранить. Кашя мъры принимаются, чтобы въ амбулаторш покоя 
заразный больной напр. сифилитикъ и проч. не передалъ другими той же 
болъзни, какая дезинфекщя обычно дълается, послъ нахождешя въ амбу-
латоргяхъ остро-заразныхъ больныхъ. Дезинфецируются ли сточныя воды 
заразнаго огдълешя и воды послъ стирки бълья заразныхъ больныхъ или 
бълье предварительно обеззараживается въ дезинфекщонномъ растворъ и 
посему воды прачешной больницы спускаются всегда безъ особаго обез-
зараживашя. Обращается ли особое внимаше на частую очистку отхожихъ 
мъстъ при пр1емныхъ покояхъ, куда могутъ являться и заразные больные 
чаще обычнаго и которые по сему скоръе могутъ передавать ту или иную 
инфекцш. 

48) Достаточно ли мъстный медицинскш персоналъ обезпеченъ сила
ми, чтобы своевременно подавать правильную медицинскую помощь забо-
лъвшимъ на полосъ отчуждетя, въ особенности заразными заболъвашями. 
Не требуется ли по мъстнымъ услов1Ямъ какихъ либо дополнительныхъ 
распоряженш, чтобы облегчить болъе скорую медицинскую помощь на 
лиши съ малымъ движешемъ поъздовъ, можетъ ли для этого персоналъ 
пользоваться, хотя иногда дрезинами и вагонетками или, по мъстнымъ 
услов1ямъ это трудно исполнимо. Много ли наблюдается ложныхъ боль
ныхъ, симулирующихъ болъзни, ради получешя бюллетени и пр. Достаточ
но ли полно и подробно производится осмотръ врачами принимаемыхъ на 
службу, чтобы быть увъреннымъ, что дорога не рискуетъ пр1емомъ увъч-
ныхъ и слабосильныхъ, больныхъ и расположеяныхъ къ заболъвашямъ 
неврозами, создающимъ потомъ массу претензш служащихъ? Также ли 
тщательно производится осмотръ поступающихъ на службу женщинъ, ка
кой установленъ для мужчинъ? 

(Осмотръ скоропортящихся грузовъ). 
49) Какъ часто приходится осматривать приходяшде на станщю ско

ропортящееся грузы, какъ рыбу, мясо, фрукты, овощи; часто ли приходи
лось мъстной администращи уничтожать испорченные продовольственные 
припасы, при какихъ условгяхъ это дълается; есть ли должное наблюде
т е за холодильными устройствами и вагонами ледниками, принимаются 
ли въ нихъ должныя мъры для соблюдешя существующихъ для холодиль-
ныхъ устройствъ правилъ, разныхъ для разнаго рода продуктовъ. Прини
маются ли должныя санитарныя мъры существующими на полосъ отчуж
д е т я частными фирмами по нагрузкъ разныхъ пищевыхъ продуктовъ, 
какъ рыба и пр. 

(Провозъ тряпья). 
50) Какой надзоръ за поступающими на полосу отчуждешя для про

воза по дорогъ предметами стараго носильнаго платья, тряпокъ, костей, 
кожъ, пуха, пера и проч., могущаго въ большей или меньшей мЬръ быть 



— 141 -

передатчиками заразныхъ началъ. Много ли того и другого проходить че-
резъ станцш и соблюдаются ли въ должной мъръ установленные для раз-
ныхъ случаевъ сего санитарныя требовашя и формальности. 

51) Каково санитарное состоите—въ отношеши устройства, оборудо
вания, отоплетя и освъщетя—парэвозовъ и вагоновъ, приписанныхъ къ 
данной станцш или данному депо и долженствующихъ удовлетворять вы
работанный нормы санитарныхъ требованш, а именно вагоновъ санитар-
ныхъ, временно-санитарныхъ, санитарныхъ теплушекъ, вагоновъ пассажир-
скихъ, переселенческихъ, рабочихъ, коинскихъ, арестанскихъ, скотскихъ, 
для перевозки рыбы, арбузовъ, фруктъ и проч., какъ часто производится 
необходимая ихъ дезинфекщя, на какихъ путяхъ, при какихъ услов1яхъ и 
пр. Есть ли на паровозахъ и открытыхъ вагонахъ защитныя устройства 
отъ вътра для персонала бригадъ? 

52) Какъ, гдтз и при какихъ услов1яхъ производится очистка и дезин
фекщя товарныхъ крытыхъ и открытыхъ вагоновъ, какими силами. и подъ 
чышъ наблюдешемъ? 

(Япкогдпизмъ). 
53) Просветительная деятельность въ предълахъ дороги по борьбе съ 

алкоголизмомъ среди мъстнаго населешя на полосе отчуждетя и дътей 
въ частности... Беседы по сему въ общественныхъ помъщешяхъ и школахъ. 
Обсуждеше мъропр1ятш, которыя возможно принимать для недопусканш 
къ исполненпо служебныхъ обязаностей лицъ, злоупотребляющихъ спирт
ными напитками, особенно въ должностяхъ, требующихъ вдумчивости и 
и возможно яснаго образа мыслей, малосовмъстимаго съ привычнымъ стрем-
лешемъ ежедневно выпивать по нескольку рюмокъ кръпкихъ напитковъ. 

(О куреши табаку). 
54) Просветительная деятельность по борьбе съ вреднымъ курешемъ 

табаку среди школьниковъ и меры о х р а н е т я отъ табачнаго дыма боль-
ныхъ сердечными и легочными заболеваншми. Принимаются ли меры зап-
рещетя курить въ п о м е щ е т я х ъ конторъ, служебныхъ и дежурныхъ по-
мъщешяхъ где бываютъ и лица не выносяпце табачнаго дыма или которымъ 
таковой вреденъ. Отводится ли для курящихъ отдельное помещеше, исклю
чительно для курешя, вне комнатъ служебныхъ помещенш. 

(Охрана нравственнаго чувства людей). 
55) Борьба на полосе отчуждетя со всемъ, что можетъ и должно 

оскорблять хоропня чувства окружающихъ и въ особенности детей. К а т я 
меры принимаются по отношешю лицъ, привыкшихъ сквернословить, не 
СТЕСНЯЯСЬ присутств1емъ другихъ, не привычныхъ къ тому же. К а т я меры 
принимаются къ лицамъ, нрибегающихъ къ кулачной расправе и драке 
в'ь опьяненш и запальчивости, особенно при исполнении служебныхъ 
обязанностей. 

(О свЪтипьны^ъ газовы^ъ заводэуъ). 
5G) Санитарный надзоръ на железнодорожныхъ заводахъ, вырабаты-

вающихъ светильный газъ, какъ представляющш особую опасность. Где за-
в°Дъ находится, близость его къ жилымъ домамъ, количество рабочихъ, 
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подъ чьимъ непосредственнымъ постояннымъ наблюдешемъ находится. 
Изъ чего газъ вырабатывается? Не замечается ли въ газъ присутств1я 
сероводорода и сероуглерода, что не должно быть допускаемо и что узна
ется тЪмъ, что бумажка, пропитанная укеуснокислымъ свинцомъ, въ струй 
газа чернъетъ. Не спускается ли вода изъ подъ резервуаровъ съ газомъ 
въ водные источники, что недопустимо. Изъ какого матер1ала сделаны 
газопроводныя трубы. Не замечалось ли отравлешя светильнымъ газомъ 
(острое отравлеше выражается сильной головной болью, головокружешемъ, 
невыносимымъ стукомъ въ вискахъ, ужаснымъ шумомъ въ ушахъ, болью 
подъ ложечкой, тошнотой, черезмерной слабостью, почти полной невозмож
ностью управлять мышцами, затрудненностью и замедленностью дыхашя, 
съуживашемъ зрачковъ и неспособностью ихъ реагировать на свете, а 
потомъ покраснешеме и последовательнымъ побледнешемъ лица, синевой 
губъ, параличами мышцъ; хроническое отравлеше имъ вызываете легко 
диспепшю желудка, ослаблеше памяти, замедлеше пульса и дыхашя, при
ступы судорогъ, синеватоеЬрое окрашиваше кожныхъ покрововъ, а въ бо
лее тяжелыхъ хроническихъ случаяхъ отравлешя-сильное малокровие 
съ увеличешемъ слезинки, желтуху, рвоту). Приняты ли нее должныя 
меры, чтобы въ окружающую среду совершенно не попадалъ вырабатыва
емый газъ. Достаточная ли вентилящя во всехъ помещешяхъ завода. 
Ознакомлены ли рабоч1е съ мерами осторожности, которыя они долншы 
принимать обязательно. Есть ли на заводе постоянно запасе кислорода, 
необходимый при пользованш отравленш светильнымъ газомъ. Какъ часто 
светильный газъ подвергается проверке его чистоты. 
(О /лЪрадъ охраны отъ больны^ъ сифиписомъ и други/ли заразными боггЬзнями). 

57 Принимаются ли достаточный меры, чтобы больные заразными 
болезнями, какъ сифилитики, больные трипперомъ, туберкулезные и дру-I 
rie, страдаюпце длительными болезнями ве заразной форме, при посеще-
нш службы, при ночевкахъ въ служебныхъ комнатахъ и спальняхъ дежур-
ныхъ бригадъ—не передавали другимъ началъ заразныхъ болезней; явля
ются ли они къ своему участковому врачу, согласно правилъ Врачебной 
Службы, для систематическаго надзора и лечешя ихъ болезни, могутъ ли 
по своимъ взглядамъ таковые больные (относительно каждаго въ отдель
ности) проникаться соблюдешемъ должной осторожности, чтобы держаться 
должной чистоты, не представляютъ ли они опасности для другихъ и какъ 
долго, не требуется ли какихъ меропр1ятш, чтобы охранить другихъ? Гдъ 
и у какого врача лечатся больные сифилитики, какъ ихе много. Прини
маются ли должныя меры, чтобы, при появлеши острыхъ заразныхъ бо
лезней среди семей служащихъ или ихъ самихъ, болезнь не переходила 
на другихъ, благодаря несоблюдение должныхъ меръ изолящи и дезин-
фекцш; кашя сроки соблюдаются при этомъ по отношение соприкасавших
ся съ острозаразными больными; наблюдается ли и разъясняется ли, что
бы въ помещешя съ таковыми больными напрасно не ходили лица, кото-
рымъ это не требуется, но которые такимъ образомъ действш могутъ быть 
передатчиками заразныхъ болезней, при посещенш службы или другихъ 
семей на полосе отчуждешя. 
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ЭТИМИ пунктами заканчивается моя программа санитарнаго обсл-вдо-

вашя полосы жел'Ьзнодорожнаго отчуждешя. Конечно, она не смотря на 
свою длиноту не достаточно полна, некоторые вопросы разработаны мал 
а некоторые, и, быть можетъ, очень важные, совеЬмъ пока не затронуты. 

Докладъ и такъ очень растянулся* почему я и спъшу его закончить. 
Я хочу только еще нодчеркнуть, что санитарное обслъдоваше дороги нашей, 
какъ и всякой другой, должно быть сдълано краеугольнымъ камнемъ по-
стоянныхъ участковыхъ санитарныхъ коммиссш, что безъ дъятельной рабо
ты этихъ коммиссш не можетъ планомерно и правильно функцюнировать 
врачебно-санитарная часть дороги. Надо ждать, что на всъхъ дорогахъ 
возникнутъ и разцвътутъ постоянныя участковыя санитарныя Комиссш, 
даже и при необходимомъ въ близкомъ будущемъ увеличенш числа сани
тарныхъ врачей. Пока же санитарныхъ врачей всюду более чъмъ мало, 
санитарнымъ коммиссшмъ предстоитъ заменять ихъ, поскольку это можно, 
хотя во многихъ случаяхъ авторитетность комиссш, какъ коллективныхъ 
учрежденш, можетъ стоять гораздо выше авторитета отдъльныхъ санитар
ныхъ врачей и въ этомъ ихъ сила и значеше. Цълый рядъ вопросовъ тре-
буетъ техническихъ св-Ьденш и опыта и посему скорее можетъ быть раз-
ртлпенъ не врачемъ, а инженеромъ; рядъ другихъ вопросовъ не требуетъ 
ни того, ни другого, но для подготовки ихъ необходимо свободное время 
н предварительное собираше статистическихъ и справочныхъ свтЬденш и 
посему последнее могло бы Предсъдателемъ участковой коммиссш быть 
поручаемо, согласно постанов.ленш комсисш, отдт>льнымъ внушающимъ до-
Bbpie къ сему лицамъ: учителямъ, фельдшерамъ, начальникамъ станцш и 

' проч. 
По собранш вствхъ данныхъ дела, собранныхъ Коммисетей при вьгЬз-

дахъ ея на лишю всъмъ составомъ или при осмотрахъ отдельными чле
нами Коммиссш или путемъ получешя отъ лицъ, кому это поручено Ком-
миссгей, Коммисс1я обсуждаетъ данный дъла, приходить къ тймъ или дру-
гимъ заключешямъ и, если требуется, выноситъ постановлешя. 

Я полагаю, что участковые врачи изъ болъе важныхъ заклюсенш и 
выводовъ Коммиссш должны по каждой станцш ОТДЕЛЬНО делать выборки 
для плономгЬрныхъ записей ихъ по каждому пункту отдельно и въ ИЗ
ВЕСТНОЙ систематичности записывать ихъ въ особыя тетради или книги, 
который бы могли всегда служить для санитарныхъ справокъ и составле-
щя планомернаго санитарнаго обзора станцш, если не теперь, то впослед-
етвш, когда придетъ время разрабатывать подробно все эти с.ведешя. 

Если по обстоятельствамъ дела не придется Коммисшямъ входить въ 
планомерныя обсуждешя по всемъ пунктамъ программы, что, конечно, не 
требуется, следуетъ для всей дороги выбрать часть вопросныхъ пунктовъ 
ея, напр. о водоснабжении, и разрабатывать ихъ планомерно, оставивъ 
Друия части программы и разсматривая ихъ только по стольку, поскольку 
это вызывается насущной потребностью. Такимъ образомъ въ несколько 
*тЬтъ вся программа полностью все таки будетъ разработана. Чтобы сани
тарныя меропрщпя общаго значешя для всей лиши были более взвеше-
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ны, важно было бы установлеше при Управлеши дороги Главной п о с т о я н в 
но-действующей санитарной Коммиссш, по своему составу аналогичной J 
составу Главной Санитарно-Исполнительной временной Коммиссш, но б е з ' Я 
обязательнаго у частая въ ней лицъ другихъ учреждении и в'Ьдомствъ, к о в 
торая санкционировала бы выводы и постановления участковыхъ санитар-Ч 
ныхъ KoMMHeciii, принимала бы ихъ къ свъдешю при своихъ санитарныхъЯ 
постановлешяхъ, касающихся всей дороги, разрешала бы должные к р е д и в 
ты, когда по существу дъла это требуется и пр. 

Это заверпшло бы правильную санитарную организацию дороги при 1 
наличныхъ ея силахъ. Дальнейшее ея развитае можетъ последовать въ б у - 1 
дущемъ путемъ разширешя кадра санитарныхъ и школьныхъ врачей и 1 
увеличешемъ числа санитарныхъ Лабораторщ съ лаборантами при н и х ъ Д 
какъ это многократно намечалось многими Съездами, но пока безъ испот*Я 
нешя всЬхъ этихъ благопожеланш. 

Одинъ изъ этихъ Съъздовъ, бывшш въ Петербурге, выработалъ прог
рамму объединешя санитарныхъ организащй отдъчьныхъ дорогъ соотвът- 1 
ственнымъ Санитарнымъ Институтомъ при Управлеши дорогъ и было бы 
важно, чтобы это прошло какъ либо въ жизнь, чтобы всъмъ дорогамъ | 
идти не ощупью, а по одному пути точно и правильно выработанкыхъ са
нитарныхъ взглядовъ и санитарныхъ мъръ общаго характера. Повидимо-Я 
му это не прошло въ жизнь потому, что требовало болыпихъ расходовъ; I 
частью, думаю, это объединеше въ санитарныхъ мъропр1ятгяхъ могло бы 
быть, если бы хотя санитарные врачи съезжались ежегодно при Управле.-
н ш железныхъ дорогъ для обмана взглядовъ, получешя общихъ санитар ' ! 
ныхъ инструкщй руководящаго характера, изучешя деталей санитарной 
постановки д,ъла, въ которомъ они должны быть специалистами, но которое а 
не можетъ быть выяснено безъ соотвътственныхъ осмотровъ и детальныхъ "| 
разъяснешй другихъ врачей, изучившихъ тотъ или другой обсуждаемый 
вопросъ. 

Давно уже идетъ вопросъ о необходимости установлешя на дорогахъ 
санитарныхъ инженеровъ, получившихъ соответственную подготовку и не- | 
обходимыхъ для правильной и полной санитарной организащй на д о р о Л 
гахъ. Будемъ надеяться, что близко время, когда все это пройдетъ въ 
жизнь и что санитарныя меры на дорогахъ будутъ возможно более носить I 
общгй и постоянный характеръ. Отдельныя лица и установлешя могутъ I 
принимать случайныя постановлешя, которыя, быть можетъ. скоро потре
буется изменить или временный характеръ которыхъ ведетъ только къ рас-
ходамъ безъ пользы для общаго санитарнаго поднятая благосостояшя мест | 
ности. Таково большинство меръ при появленш эпидемш: набираются 
случайныя временныя силы, часто съ малой подготовкой къ делу, но съ 
большими расходами на нихъ, потому что на временную работу хоропшхъ I 
работникивъ найти не легко, принимаются усиленный временныя меры, ' 
хотя потомъ можетъ оказаться, что расходы по исполнешю ихъ были из
лишними. Только постоянная санитарная организацш, правильно постанов-
ленная можетъ охранить действительно дорогу и не внесетъ малоценныхъ 
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случайныхъ расходовъ, недостаточно продуманныхъ и исполняющихъ ча
сто только формальную сторону дъла, безъ пользы для существа его. 

Санитарные врачи должны возможно чаще ездить по лиши для ос
мотра ея и должны иметь право дълать это по собственному почину, какъ 
ответственные лица по надзору за санитарнымъ состоятемъ дороги. 

Желательно учасие ихъ въ каждой санитарной участковой Коммис
сш, хотя бы разъ въ годъ. Никакая переписка не выяснитъ того, что мож
но видъть на мъстъ. Осмотры санитарнаго врача, какъ спещалиста сани
тарнаго д'Ьла, необходимы для принятая на дороге болъе или менъе одно-
родныхъ ръшенш по санитарнымъ вопросамъ и для направлешя санитар-
ныхъ работъ участковыхъ санитарныхъ Коммиссш болъе или менгЬе по 
одному плану, поскольку это позволяютъ обстоятельства мъста и особен 
ности требующаго р ъ ш е т я санитарнаго вопроса. 

Необходимо просить, чтобы протоколы участковыхъ санитарныхъ Ком
миссш писались четко, а гдъ возможно на пишущей машине, такъ какъ 
чтете неудобочитаемыхъ протоколовъ отнимаетъ дорогое время и есть 
посягательство на порчу зръшя имъющихъ несчаспе читать таковые про
токолы, а это не приличествуетъ санитарнымъ коммисаямъ. Полагаю, что 
въ большинстве случаевъ можно не особенно спешить съ присылкой этихъ 
протоколовъ и посему всегда, когда возможно, надо озаботиться печата-
шемъ на пишущей машинъ, въ конторе Дистанцш или депо, протокола 
въ трехъ экземплярахъ: одного для архива мъстнаго прхемнаго покоя, дру
гого для посылки Начальнику Врачебной Службы и третьяго для отсылки 
Управляющему дорогой. Полагаю, что было бы важно расширить составъ 
каждой участковой санитарной коммиссш, приглашешемъ" къ участйо въ 
Коммисйяхъ Начальниковъ станцш, гдъ и когда это представляется воз-
можнымъ, мъстныхъ учителей желъзнодорожныхъ училищъ, всъхъ живу-
щихъ на станцш созыва Коммиссш врачей и инженеровъ, могущихъ и 
желающихъ принять учаспе въ засъдашяхъ, и прочихъ старшихъ агентовъ 
дороги, полезныхъ для санитарнаго обслъдовашя полосы отчужденгя и окру 
жающей местности. Это желательно сдълать, чтобы сделать Коммисссш бо
лъе работоспособными и жизнедеятельными. Однимъ изъ золъ железныхъ 
дорогъ является необходимость для участковыхъ врачей въ категорической 
формтз и немедленно решать, можетъ или не можетъ служащш явиться на 
службу, необходимъ ли ему отпускъ по болезни, хотя эти заключешя 
могутъ быть иногда неопределенными. Заеедашя санитарныхъ коммисс1й 
должны бы выяснить и частные вопросы этого рода, такъ какъ въ колле-
иальномъ собранш легче устанавливать требовашя въ зависимости отъ 
местныхь бытовыхъ услов1Й. Ведь и вопросъ о способности пробыть сла
бому или невполне здоровому все служебные часы при исполненш своихъ 
служебныхъ обязанностей въ значительной степени зависитъ отъ напря-
жешя работы, не всегда одинаковой и не всякимъ одинаково переносимой; 
следовательно, соответственныя р а з ъ я с н е т я начальниковъ отделовъ службъ 
Для врачей очень ценны. Конечно, этотъ вопросъ можетъ быть неяснымъ 
при мало выраженныхъ формахъ болезней, когда приходится все основы-
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вать на суоъективныхь жалобахъ служащихъ, а такихъ случаевъ очень 
много. 

Чтобы избежать длинной переписки необходимо, дабы во всякомъ 
постановлеши участковой комиссш, требующемъ тЪхъ или другихъ распо-
ряженш или мъропр1ятш, доносилось соотв'Ьтственнымъ представителемъ 
Службы, участникомъ коммиссш, Начальнику соответственной Службы, что
бы тотъ былъ своевременно въ курсе дъла и могъ бы принять то или дру
гое рзшеше по затронутому вопросу. Это важно потому, что работа сани-
тарныхъ Коммиссш въ одинаковой степени затрагиваетъ интересы всЬхъ 
службъ и сама санитарная коммисия есть собрате представителей всъхъ 
или большинства службъ. Санитарныя Коммиссш не должны служить толь
ко узкимъ ревизюннымъ цълямъ, а должны служить ц'Ьлямъ просвъщен-
ной и постоянной санитарной организация на дороге для оздоровлешя 
населешя ея болъе строгимъ подборомъ принимаемыхъ на дорогу, болъе 
строгимъ наблюдешемъ за санитарнымъ благоустройствомъ жилищъ и усло-
вш быта на полосе отчуждешя, выработкой своевременныхъ мъръ по охра
н е живущихъ на ней отъ заражешя отъ другихъ и по охране отъ воз-
можныхъ несчастныхъ случаевъ, поскольку таковые могутъ быть предот
вращены, болъе рацюнальной и быстрой медицинской помощью въ зави
симости отъ мъстныхъ условш. 

Въ здоровомъ тълъ здоровый духъ. Предупреждеше болъзней важнъе 
л'Ьчешя ихъ. Обычное наше снабжеше больныхъ лъкарствами по шаблону 
въ болынинствъ приноситъ очень малую пользу; для лъчешя хрониче-
скихъ болезней болъе важны жизненный режимъ, инструктироваше боль
ного, какъ себя оберегать оть вредныхъ вл1яшй, для уменьшешя которыхъ 
на первомъ планъ создаше на полосъ отчуждешя возможно лучшихъ са-
ыитарныхъ условш и только совокупность ихъ можетъ сдълать живущихъ 
на дорогъ болъе здоровыми, болъе работоспособными и, следовательно, бо
лъе довольными и болъе благодарными. Работать по санитарному благо
устройству есть высокая созидательная работа и мы врачи обязаны быть 
проповедниками всего, что способствуетъ долгой, спокойной огъ болЪзней 
жизни трудящихся классовъ. 

Будемъ же содействовать, чтобы участковыя санитарныя тюммиссш 
работали планомерно и деятельно, чтобы въ основу своей работы они 
положили возможно более правильное и целесообразное обследоваше 
всехъ местностей, где исключительно или въ значительномъ количестве 
живетъ железнодорожное населеше т. е. полосу отчуждешя и окружающей 
ее местности, чтобы эти санитарныя коммиссш послужили делу широкой 
железнодорожной просветительно-санитарной организацш въ лучшемъ 
значеши этого слова. Дело устройства правильной санитарной организа
цш на всехъ дорогахъ—дело начинающееся и посему, если этотъ докладъ 
попадетъ въ печать на страницы нашего аселезнодорожнаго Вестника, 
очень желательно знать, на какихъ еще дорогахъ существуютъ аналогич-
ныя коммиссш. какъ оне работаютъ, каюя результаты приносятъ и какая 
постановка ихъ желательна. Желательно, чтобы было выяснено широкимъ 
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опытомъ, поскольку предлагаемая мною программа обслъдовашя достаточ
на. Я опять повторяю, что не важно заботиться о ея сокращеши, такъ 
какъ изъ болыпаго всегда можно выбрать меньшее, соответственно мъ-
стныхъ заданш и требованш, а важно внести все, обслъдоваше чего имъетъ 
большую ценность для железнодорожной санитарш, такъ какъ эта прог
рамма должна быть не программой обязательныхъ требованш, а руково
дящей основой, въ какомъ направленш и какъ участковыя санитарныя 
комиссш должны бы работать, чтобы быть наиболъе продуктивными. 

Послъ довольно продолжительныхъ и оживленныхъ вызванныхъ до-
кладомъ пренш, въ которыхъ подробно были разобраны условш какъ бла-
гопргятствующш, такъ и мъшаюшдя правильному функцюнировашю суще
ствующихъ участковыхъ санитарныхъ коммиссш, а также и планы изуче
ния полосы отчуждешя дороги въ санитарномъ отнопгеши, Съъздъ поста-
новилъ передать докладъ въ санитарную коммиссш для выработки проек
та соотвътствующихъ постановление при чемъ рекомендовалъ не смеши
вать задачи по наблюдешю за исполнешемъ существующихъ санитарныхъ 
постановление съ задачами по изучешю санитарнаго состоянш полосы 
отчуждешя дороги. 

"̂ ЩГ еР^~ 



Утреннее засЪдаше 18-го января. 
Председательствуем А. А. Гамбурцевъ. 

Слушается докладъ статистической комиссш: проекты положенш 1) о на-
учныхъ командировкахъ врачей и 2) о Сов'Ьщательныхъ Съъздахъ врачей 

Ряз.-Ур. ж. дороги. 

Положеше о научныхъ командировкахъ врачей 
Ряз-Ур. ж. дороги. 

1) Принимая во внимате возможность удовлетворешя широкому объе
му требованш, предъявляемыхъ къ желъзнодорожнымъ врачамъ, какъ къ 
врачамъ общественнымъ, подающимъ помощь при всъхъ видахъ заболъва-
нш, и въ то же время несущимъ еще и спещальныя обязанности, вызыва-
емыя особенностями службы, только при условш основательной ихъ подго
товки и постоянномъ нахождети въ курсЬ развитая медицинскихъ знангй, 
а также и затруднительность, а часто и невозможность для участковыхъ 
врачей, обычно живущихъ вдали отъ научныхъ центровъ, следить за успе
хами науки, неуклонно, а въ послъдше годы и очень быстро движущейся 
во всъхъ своихъ отрасляхъ впередъ, нельзя не признать насущную по 
требность въ предоставленш врачамъ Р.-У. ж. дороги возможности nepio-
дическаго обновлетя и пополнетя з н а т й при посредстве командирова-
ш я ихъ въ научные центры. 

2) Научныя командировки для пополнешя з н а т й разделяются на 
очередныя, которыми всъ врачи дороги пользуются въ установленной оче
реди и спещальныя, даваемыя въ случаяхъ появлешя въ томъ надобности 
сверхъ очереди. 

3) По отношение- къ очереднымъ командировкамъ выборъ научнаго 
центра и предметовъ занятш предоставляется самимъ командируемымъ, 
при спещальныхъ же командировкахъ какъ мъсто, такъ и предметы изу-
чешя указываются Управлетемъ Врачебной Службы. 

4) Очередной командировкой каждый врачъ имъетъ право воспользо
ваться одинъ разъ въ пять лътъ, а следовательно и не ранЬе какъ черезъ, 
пять л^тъ после своего поступлешя на службу дороги. Срокъ командиров
ки—не менее трехъ месяцевъ. Очереди распределяются между врачами 
по старшинству службы, считая со времени поступления ихъ на дорогу. 

5) Въ т е ч е т е года воспользоваться командировкой могутъ не более 
десяти врачей, а въ одно время не более пяти. 

6) Командированныхъ врачей на время ихъ отсутств1я замещаютъ, со
ответственно местнымъ услов1ямъ, или врачи соседнихъ участковъ, или 
врачи запасные, а въ случае недостачи последнихъ и временно пригла- ' | 
шеяные. 
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7) Научныя командировки считаются временемъ, проведеннымъ на 
службе и не учитываются какъ отпуски. Однако же въ интересахъ служ
бы долгосрочные отпуски не должны совпадать въ одинъ и тотъ же годъ 
съ очередными научными командировками. # 

8) Научныя командировки осуществляются при условш сохранешя 
содержашя и кроме того выдачи командируемымъ суточныхъ по поло
женно. 

9) Воспользовавпиеся командировкой врачи обязуются представлять 
въ Управлеше Врачебной Службы для сообщешя ближайшему местному 
Съъзду врачей отчеты о своей командировка. 

10) Врачъ. воспользовавшейся командировкой, обязуется по окончании 
командировки прослужить на дороге не менъе года. Въ случае оставлешя 
имъ по собственному желашю службы ранъе истечешя года онъ обязанъ 
возвратить всю сумму полученныхъ имъ суточныхъ. 

Проектъ положешя о научныхъ командировкахъ врачей Съъздомъ 
одобренъ. 

Далъе читается проектъ положешя о Совъщательныхъ Съ'Ьздахъ вра
чей Ряз.-Ур. жел. дороги. 

Положение о Сов-ьщательныхъ СъЪздахъ врачей 
Ряз.-Уральск. жел дороги. 

1) Съ разръшен1я Управляющаго дорогою по представлешю Началь
ника Врачебной Службы для совмъстнаго изучешя и разработки вопросовъ 
по разнымъ отраслямъ железнодорожной медицины ежегодно созываются 
Совещательные Съъзды врачей Ряз.-Ур. жел. дороги. 

•2) Председательствуете на Съ'Ьздахъ Начальникъ Врачебной Службы 
или его заместитель. 

3) Членами Съъздовъ состоятъ все приглашенные на данный Съездъ 
врачи дороги. Могутъ быть приглашаемы для содействия Съезду и пред
ставители другихъ службъ дороги,а также и постороннее врачи, учаспе 
которыхъ въ работахъ Съезда будетъ признано полезнымъ. 

4) Приглашеше на Съездъ получаютъ все врачи, живупце въ месте 
созыва Съезда, а въ приглашение линейныхъ врачей соблюдается очередь 
на следующихъ основашяхъ: въ первую очередь приглашаются врачи, не 
бывппе на предыдущемъ Съезде и представивппе доклады по программе 
Съезда; затемъ неочередные, но представивппе доклады и наконецъ оче
редные изъ непредставившихъ докладовъ по мере возможности замеще-
Шя ихъ запасными врачами, врачами—консультантами или врачами со-
сЪднихъ участковъ. 
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5) Продолжительность Съъздовъ устанавливается не свыше шести 
дней. 

6) Всъ подготовительный къ Съезду организащсннаго характера работы 
производятся силами Бюро Совъщательныхъ Съъздовъ врачей дороги. 

7) Это Бюро является учреждешемъ постояннымъ, дъйствующимъ во 
все время между Съездами и состоитъ изъ Начальника Врачебной Служ
бы или его заместителя, санитарнаго врача, врача завъдующаго Стати-
стическимъ Отдълешемъ, одного изъ врачей Саратовской больницы и од
ного изъ участковыхъ врачей Саратовскаго узла. Послъдше двое избираются 
Съъздомъ на срокъ до слъдующаго Съъзда. 

8) Засъдашя Бюро происходятъ подъ предсъдательствомъ Начальни
ка Врачебной Службы или его замъстителя и назначаются Начальникомъ 
Врачебной Службы по собственной инищативъ или по предложение- не ме-
нъе двухъ членовъ Бюро. 

9) Предметы въдешя мъстныхъ Совъщательныхъ Съъздовъ: разработ
ка вопросовъ, поставленныхъ самимъ Съъздомъ или его Бюро, или пред-
ложенныхъ Управлешемъ дороги, Начальникомъ Врачебной Службы или 
Всероссийскими Совещательными Съъздами ж. д. врачей и ихъ Бюро. 

10) Доклады съ обязательнымъ указашемъ основныхъ ихъ положенш" 
должны быть представляемы докладчиками заблаговременно и не позднъе 
какъ за два мъсяца до начала Съъзда въ Бюро, которое озабочивается 
ихъ напечаташемъ и разсылкой участникамъ Съъзда. Только строгое испол-
неше этого пункта положенш можетъ вполнъ обезпечить успъшность рабо
ты Съъздовъ. Непредставлеше докладовъ однако же не можетъ служить 
препятств1емъ къ обсуждешю Съъздомъ намъченныхъ вопросовъ по изу
чение и улучшешю организаций медицинскаго и санитарнаго дъла на до-
рОГБ. 

11) Каждый Съъздъ намъчаетъ вопросы, подлежащие обсуждешю слъ
дующаго Съъзда. Перечень этихъ вопросовъ поступаешь въ Бюро и слу-
житъ для послъдняго матер1аломъ для составлешя программы предстоя 
щаго Съъзда. 

12) Труды Съъздовъ печатаются. Приглашенные на Съъздъ съ лиши 
врачи получаютъ суточныя деньги по положенш. 

Этотъ проектъ положешя Съъздомъ тоже одобренъ. 
П о с т а н о в л е н о : Считая введете на дорогъ научныхъ командиро-

вокъ врачей и перюдическихъ врачебныхъ Съъздовъ, въ интересахъ дъла 
крайне необходимымъ, возбудить соответствующее ходатайство объ утвер-
ждеши обоихъ положенш. 

Дальше очередь за докладомъ врача XI уч. К. Е. Качурина: „Къ 
вопросу о переписи желъзнодорожнаго населешя". 



Къ вопросу о переписи желЪзнодброжнаго населешя. 
Докладъ VII Cbt3fly врачей Ряз.-Ур. мел. дороги, в р а ч а К. Е. К а ч у р и н а . 

Въ 1юль-Августовской книжке „Вестника Железнодорожной Меди
цины и Санитарш" за т.,т. по вопросу о переписи жел-Ьзнодорожнаго на
селешя появилась статья доктора Мясникова, вызвавшая полемику, неза-
кончившуюся еще и до сихъ поръ. Это обстоятельство въ связи съ содер-
жашемъ п. 6-го инструкции для производства переписи желъзнодорожнаго 
населешя, выработанной Бюро Совъщательнаго Съезда и опубликованной 
въ той же книжкъ Въстника, заставило меня изменить первоначальный 
планъ доклада, неимъвшш въ виду приводить доказательства целесообраз
ности ведешя учета населешя при помощи однодневной перюдической 
переписи, такъ какъ постановлешя 4-го Совъщательнаго Съезда врачей 
Россшскихъ желъзныхъ дорогъ относительно последней давали основашя 
считать этотъ пунктъ безспорнымъ. Такое мое заключение оказалось прежде-
временнымъ. Кроме разработки плана организации на Рязанско-Уральской же
лезной дорогъ однодневной переписи, оказывается, необходимы еще и 
аргументы въ пользу такого мъропр1ятая въ жизнь. Чтобы получить воз
можность лучше ор1ентироваться въ упомянутой выше полемике, пришлось 
значительную часть доклада посвятить теоретической стороне вопроса. 
Измънешемъ плана вызваны нъкоторыя длинноты доклада, за которыя, 
равно какъ и за то, что заставляю лишнш разъ прослушать общеизве
стный истины, заранъе приношу извинешя. 

I . 
У всъхъ, принявшихъ учаспе въ полемикъ, про которую я только что 

говорилъ, исходный пунктъ разсуждешя въ сущности одинъ и тотъ же, а 
именно: 

Всъ согласны въ томъ, что безъ достаточнаго знакомства съ качествен-
нымъ и количественнымъ составомъ входящихъ въ любое человеческое 
общество единицъ мудрено вводить какгя либо улучшешя въ организащю 
жизни этого общества и, следовательно, если возникаетъ необходимость 
упорядоченш жизни, а такого знакомства нътъ, то для полной удачи пред-
пр1ят1я неизбежно потребуется предварительное изучеше даннаго общества. 
Разноглаетя начинаются тамъ, где речь заходитъ о способахъ изучешя. 
Способы изучешя могутъ быть, конечно, самые разнообразные. Ведь, каж
дый более или менее наблюдательный членъ общества невольно, безъ за
ранее обдуманнаго, такъ сказать, намерешя производить изучеше среды, 
въ которой проживаетъ. Отдавая себе отчетъ въ наблюдаемомъ, онъ темъ 
самымъ делаетъ ту или иную характеристику явленш общественной жизни, 
но въ общихъ неопределенныхъ выраженшхъ: много, мало, плохо, хорошо 
и т. п. Так1я характеристики можно назвать,—употребляя химическш тер-
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минъ,—качественнымъ анализомъ общества. Чъмъ шире кругозоръ наблю- j 
дателя, тъмъ цъннъе становятся его выводы. Заключешя такого качествен-
наго анализа, въ особенности, если они исходятъ отъ цълаго ряда наблю- * 
дателей, имъготъ безусловно важное значеше. Везъ нихъ невозможны были 
бы никашя начинашя въ реорганизацш жизни, такъ какъ не только не 
было бы уяснено направлеше, въ которомъ надо работать, но не явилось ; 
бы даже и сознашя необходимости реорганизацш. Этотъ видъ изучешя 
даетъ воможность указать тъ стороны жизни, на которыя при изученш | 
требуется обратить преимущественное внимаше. Какъ въ химш для пол-
наго изучешя состава тъла вслъдъ за качественнымъ требуется произве
сти и количественный анализъ, такъ и при изученш общеста въ цъляхъ 1 
упорядочешя его жизни намъченные качественные признаки—-„много" „ма- , 
ло"—вызываютъ потребность въ отвътъ на вопросъ, сколько именно. И вы- I 
зывается эта потребность не академической любознательностью, а сообра-
жеьпемъ, что ни одно широкое общественное мъропр1ят1е не можетъ быть i 
правильно поставлено безъ строгаго обосновашя и предварительныхъ раз-
счетовъ. Качественный анализъ указалъ, положимъ, на малую распростра
ненность грамотности въ населеши. Недостатокъ этотъ ръшено устранить \ 
полностью. Найдено и средство къ устранешю въ видъ устройства школь-
ной съти. Требуется составлеше плаза этой съти и отвътъ на вопросъ, 
сколько силъ и средствъ понадобится для введешя всеобщаго обучешя i 
Но какъ можно выполнить эти задашя безъ знанш числа дътей школьна-
го возраста и размъщешя ихъ въ пространствъ?!.. Данный примъръ,—а 
подобныхъ примъровъ, въ томъ числъ и изъ области санитарш, можно 
привести, сколько угодно,—доказываетъ, что для практическихъ мъропр1я-
тш одного качественнаго анализа недостаточно, а требуется еще знаше ] 
количествъ, выраженныхъ цифрами, съ которыми можно one ировать уже 1 
при помощи безопшбочныхъ математическихъ пр1емовъ, устраняющихъ 
всякш субъективизмъ. Во взятомъ примъръ количественный анализъ,— \ 
иначе говоря, статистическое изслъдоваше,—даетъ намъ точныя цыфры дъ
тей, ихъ возрастный составъ и размъщеше по данной территорш, т. е., 
все, что нужно для выяснешя числа потребныхъ школъ, мъста ихъ нахож-
ден1я и числа учителей, которое понадобится для школъ. 

Математически анализъ въ рукахъ статистика является могучимъ I 
средствомъ изучешя общества, но степень правильности выводовъ, полу- 1 
чаемыхъ при помощи математическихъ выкладокъ. вполнъ зависитъ отъ j 
качества матер1аловъ, съ которыми статистику приходится оперировать. 1 
Если матер1алы будутъ недоброкачественны, то, несмотря на строгую ло
гичность разеужденш и правильность выкладокъ, выводы могутъ ока- | 
заться ложными. Для получешя правильныхъ выводовъ требуется, 1 

чтобы статистически матер1алъ соотвътствовалъ действительности. От
сюда видно, насколько важна правильная постановка собирашя ста-
тистическихъ матер1аловъ, иначе говоря, насколько важно, что бы при 
производстве статистическаго наблюдешя,—въ цъляхъ напр. опредъ- j 
лешя численности и состава населенщ,—былъ выбранъ путь, наиболее 
обезпечивающш отъ ошибокч^. Не даромъ при обсужденш плановъ поста- I 
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новки статистическаго наблюдешя главнымъ образомъ и ломаются копья 
въ упомянутой выше полемике. 

Вм'Ьстъ съ авторитетами научнрй статистики обе полемизирующая 
стороны за исходный пунктъ всъхъ статистическихъ изслъдован1й общества 
признаютъ точное знаше численности и состава населешя. По отношев1ю 
къ желъзнымъ дорогамъ признаютъ онъ также и неудовлетворительность 
современной постановки учета населешя, иначе говоря, признаютъ, что ба
зой то всъхъ статистическихъ изсл'Ьдоватй,—точнымъ знашемъ численно
сти и состава населешя,—мы и не обладаемъ. Это последнее обстоятельство 
достаточно убедительно выяснено трудами цълаго ряда съъздовъ желъз-
нодорожныхъ врачей. На нашей дороге въ этомъ направлеши наиболее 
потрудился докторъ В. В. Красновъ. Его доклады 4-му и 6-му сътвздамъ 
врачей нашей дороги и 4-му всероссшекому совещательному съъзду дали 
обстоятельную характеристику и критику практикующихся способовъ учета 
населешя. выяснивъ съ исчерпывающей полнотой необходимость отказать
ся отъ нихъ и перейти къ болъе совершенному, а именно къ переписи. При
водимые въ этихъ докладахъ данныя не оставляютъ сомнъшя въ неудов
летворительности,—въ смысле соотвътств1я действительности,—матер1аловъ, 
даваемыхъ современными способами учета. Матер1алы эти таковы, что под
вергать ихъ математическому анализу было бы несколько рисковано изъ 
опасешя пршти къ ложнымъ выводамъ. 

Съ доводами и съ конечнымъ выводомъ упомянутаго доклада д-ра 
В. В. Краснова, а также и прослушаннаго на томъ же с ъ е з д е доклада д-ра 
Н. П. Мясникова согласился и 4-ый совещательный съездъ врачей рос-
сшскихъ железныхъ дорогъ, сделавшгй между прочими и следующее 
постановлеше: 

„п. 10. Въ интересахъ правильной оценки заболеваемости необходи
мо иметь точныя данныя о количестве населешя, для чего перюдически 
(напр. не реже одного раза въ пять летъ) необходимо производить одно
дневную перепись населешя". 

Казалось бы, что постановлешемъ этимъ разрешенъ наконецъ—и раз-
решенъ согласно научнымъ указашямъ и долговременному опыту—старый 
вопросъ, поднятый еще въ 1899 году на второмъ совещательномъ с ъ е з д е 
старшихъ врачей и съ техъ поръ до сего времени не сходящш со стра-
ницъ отчетовъ о съездахъ железнодорожныхъ врачей. Долговременное, 
можно сказать, многолетнее коллейальное обсуждеше привело въ конце 
концовъ къ вполне определенному выводу, что точныя данныя о числе и 
составе населешя, достойныя статистической разработки, можетъ дать толь
ко типичная однодневная перепись и что это справедливо не только въ 
отношеши государствъ и отдельныхъ городовъ, давно уже къ ней прибе-
гающихъ, но и для железныхъ дорогъ. Казалось бы, повторяю, что воп
росъ разрешенъ и дальнейпие дебаты излишни. И однако же д-ръ В. И. 
Земблиновъ въ своей заметке о статье доктора Мясникова „Къ вопро
су объ организации однодневныхъ переписей на железныхъ дорогахъ", 
признавая планъ д-ра Мясникова слишкомъ громоздкимъ, между прочимъ 



— 154 — 

говорить: „Позволю себе быть такимъ старов'вромъ, чтобы отвергнуть ре-
комеднуемый способъ; если имеется въ виду только одна указываемая 
программа,—не стоитъ игра свъчъ". *) 

Подъ указываемой программой д-ръ Земблинновъ подразумеваешь 
опредълете численности и состава населешя и считаетъ такую цъль слиш- ' 
комъ узкой, не заслуживающей созидашя цълой организащи для ея до-
стижешя. По его мнъшю, цъль эта можетъ быть достигнута болъе про-
стымъ предлагаемымъ имъ способомъ „переписи" при раздаче жалованья. 
Если рекомендуемый д-ромъ Мясниковымъ способъ ведешя переписи 
является невызываемымъ необходимостью осложнешемъ задачи, если столь 
же цънные матер1алы могутъ быть получены и безъ всякой спешальной 
организащи при посредстве раздатчиковъ жалованья, то, конечно, не къ 
чему тратить напрасно время на разработку плановъ постановки одноднев
ной переписи. Но въ томъ то и дъло, что очень и очень позволительно 
сомневаться въ равноценности результатовъ, даваемыхъ однодневной пе
реписью и имъюгдихъ быть йолученными при попутномъ собиранш свъ-
денш раздатчиками жалованья. 

Мне кажется, что и приведенное, замечаше д-ра Земблинова, и его 
советъ являются плодомъ простого недоразумешя, порожденнаго разньшъ 
понимашемъ имъ и д-ромъ Мясниковымъ термина „перепись", а потому 
не лишнимъ будетъ остановиться на выяснеши того, что понимается подъ 
терминомъ „перепись населешя" въ научной статистике. 

Переписью называли и те пр1емы собирашя сведений о числе насе
лешя черезъ фельдшеровъ или начальствующихъ лицъ, къ которымъ при-
бегали до сихъ иоръ. Переписью же называешь д-ръ Земблиновъ и реко
мендуемый имъ пр1емъ съ приклейкой особыхъ вопросныхъ графъ къ спи-
скамъ на жалованье. Конечно, съ лингвистической точки з р е ш я мы имеемъ 
полное основаше называть переписью всякш процессъ, где что либо или кого 
либо переписываютъ, но это будетъ не научный терминъ, а только назва-
ше определеннаго действгя. Научный же терминъ „перепись" заключаешь 
въ себе строго определенное содержаше. Если бы мы, напр., поручили ко
му либо объехать лишю и постепенно переписать все железнодорожное 
населеше то при всей тщательности такой работы ее нельзя было бы наз
вать переписью въ научномъ смысле слова. Это былъ бы длительный про
цессъ переписывашя подвижной, никогда не остающейся въ покое массы 
и какъ таковой, неизбежно привелъ бы къ ошибкамъ, такъ какъ при пе-
реписыванш случались бы и невольные пропуски, и двойныя записи, не 
говоря уже про то, что въ моментъ окончатя такой переписи результаты 
ея перестали бы соответствовать действительности просто уже вследств1е 
естественнаго процесса жизни: людямъ, ведь, свойственно умирать, рож
даться, оставлять службу, переходить съ места на место и т. д. Во избе-
жаше этихъ недостатковъ длительнаго переписывашя, перепись въ своихъ 

первичныхъ записяхъ" пытается запечатлеть определенный моментъ, ста
вить своей задачей получеше точнаго изображешя изследуемой массы въ 
данный моментъ времени. Въ поняате .перепись" входитъ такимъ образомъ 

*) В-Ьстникъ жел. дор. медиц. и санит Сент. 1912 г. 
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пр1урочиваше ея къ определенному моменту времени, а стало быть и бе
зусловное отрицаше всякаго разновременнаго и длительнаго процесса пе
реписывашя, Конечно, и по отношение къ переписи надо сказать, что пока 
идетъ подсчетъ матергаловъ, данныхъ первичной записью, перемъны въ 
переписанной массе произойдутъ тоже, но разница съ длительнымъ про-
цессомъ переписывашя заключается въ томъ. что цри цослъднемъ въ лю-
бомъ изъ перюдовъ переписывашя полученные результаты не соотвЬт-
ствуютъ действительности, тогда какъ подсчетъ при однодневной перепи
си даетъ намъ возможность съ уверенностью сказать, что въ такой то мо-
ментъ число и составъ населешя были таковы то. А это только и требует
ся. Им^я точное представлеше о населенш для определеннаго момента, 
мы по отношешю къ этому моменту имеемъ возможность сделать и правиль
ные выводы. Необходимость пр1урочивашя первичной записи при перепи
си населешя къ определенному моменту времени Янсонъ мотивируетъ 
следующимъ образомъ: „При переписи первичная запись делается для на-
блюдешя надъ состояшемъ длящагося, но изменяющагося явлешя... Опре
делить состояше такогв явлешя значнтъ определить его составъ и свойство 
какъ бы въ положенш покоя". *)Но такъкакъ въ дейчтвительности такого 
покоя нетъ, то отъ первичной записи требуется, чтобы она дала матер1алъ для 
правильнаго „ представлешя оявлеши въ одинъ изъ моментовъ движешя". 
Отсюда вытекаетъ даваемое Миклашевскимъ определеше термина „перепись", 
какъ статистическаго наблюдешя, пр1урочиваемаго къ определенному мо
менту времени. **) 

Если бы изследуемая территор1я превратилась въ волшебный замокъ 
и все ея населеше, какъ въ сказке, внезапно заснуло бы въ техъ самыхъ 
позахъ, въ которыхъ его застало мановеше волшебной палочки феи, то мы 
могли бы, не торопясь, произвести перепись, въ особенности, если бы насе
леше не утратило во сне способности отвечать на вопросы. Въ этомъ слу-
чае вечно бегущее время не помешало бы „определить составъ и свой
ства явлешя въ положенш покоя". Свойствомъ волшебной палочки въ на
ше время обладаетъ моментальная фотограф1я, запечатлевающая отдель
ные моменты движешя особей и массъ. Къ сожалешю къ первичной за
писи при переписи она не применима и заговорилъ я о ней только по
тому, что задачи переписи населешя въ своей основе напоминаютъ зада
чи моментальной фотографш. „Перепись, говоритъ Миклашевскш, какъ 
бы фотографируетъ действительность даннаго момента. ***) А разъ зада
чи переписи какъ бы фотографировать населеше въ состояши движешя, 
то какъ же можетъ она быть длительной? За невозможностью произвести 
ее моментально, срокъ для ея выполнешя долженъ быть наикратчайшимъ, 
За такой наикратчайшш срокъ принять одинъ день и, если кто употреб-
ляетъ терминъ перепись въ научномъ смысле слова, то онъ подразуме
вает^ что она должна быть непременно однодневной. Длительное перепи-
сываше такимъ образомъ, во избежаше путаницы понятш, не следовало 
бы даже и называть словомъ перепись. Это логически выводъ изъ стати
стическаго определения термина „перепись". 

*) Янсонъ. Teopifl статистики стр. 206 и 208. 
**) Миклашевскш. Брокг. Ефр. т. 62. 
***) Миклашевск1й Энц. ел. Брокг. Ефр. т, 45. 



— 156 — 

Другимъ логическимъ выводомъ изъ опредьлешя понятая „перепись" 
вытекаетъ требоваше, чтобы она производилась по всей подлежащей наб
людение территорш одновременно. „Моментъ или промежутокъ времени, 
къ которому пр1урочивается состоите явлешя,—говорить Янсонъ,—долженъ 
быть назначаемъ одинъ и тотъ же для всей территорш" *). Требоваше это 
вполне понятно такъ какъ при разновременности наблюдешя въ отдъль-
ныхъ частяхъ территорш сумма вл1яющихъ на число и составь населенья 
случайиыхъ причинъ будетъ въ раз ныхъ мъстахъ различна и въ резуль-J 
татъ наблюдешя получатся величины не однородныя, не складываюнцяся 
въ гомологичесшя группы, а потому и непригодный для статистической ; 
обработки. 

Насколько важное значеше придается въ статистике требование, что-
бы перепись производилась въ одинъ заранъе назначенный и общш для | 
всей территорш день, видно изъ постановлешй Лондонскаго, а затъмъ и 
Петербургскаго статистическихъ конгрессовъ, которые, „предвидя факти-
чеэкую иногда невозможность действительно произвести перепись въ одинъ 1 
день, прибавляютъ, что въ случае невозможности, время, назначенное для \ 
производства переписи, должно быть назначаемо самое короткое и всъ 
данныя должны быть относимы къ одному назначенному дню и часу"-. **) А 
это последнее означаетъ, если перепись затянется, что родившихся после I 
этого дня и часа записывать не слъдуеть, а умершихъ въ промежутокъ I 
между назначеннымъ срокомъ и дъйствительнымъ моментомъ переписи I 
записывать какъ живыхъ; не записывать вновь принятыхъ после этого 
срока на службу и записывать уволенныхъ, какъ придолжающихъ еще 
служить и т. д. Вы видите, сколько лишнихъ затрудненш составлешю пер-
вичныхъ записей создаетъ длительное в е д е т е переписи и насколько удоб
нее произвести ее действительно въ одинъ день. Всъ эти строго опреде
ленный указашя правильной постановки переписи являются не каиризомъ 
ученыхъ, а вынужденной самимъ дъломъ необходимостью, такъ какъ, по 
выводамъ науки, точныя, соответствующая действительности данныя о чи
сленности и составе населенш можетъ дать только такъ именно поставлен
ная одновременная для всей территорш однодневная перепись. Желающимъ 
получить точныя, а не гадательныя данныя волей неволей приходится 
прибегать къ этому именно роду переписи, а потому и мириться 
съ некоторой,—надо сказать мнимой,— громоздкостью необходимой для 
нея организацш. Что отрасль научнаго знашя, именуемая статистикой, не 
является плоцомъ теоретической выдумки, и что, наоборотъ, начало этому 
знанно положено самой жизнью, а наука пришла на помощь ему только 
впоследствш, можно видеть изъ и е ю р ш развитая хозяйствъ какъ отдель-
ныхъ городовъ, такъ и целыхъ государствъ. По этой исторш не трудно про
следить какъ самый генезизъ науки, такъ и постепенный ея ростъ, начи
ная отъ рудиментарныхъ зачатковъ вплоть до современныхъ законченныхъ 
формъ. Истор1я разсказываетъ, какъ по м е р е роста потребности внутреи-
няго распорядка постепенно усложняющейся жизни сначала становится 

?) Янсонъ стр. 208. 
**) Янсэнъ стр. 213 
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трудно обходиться однимъ жизненнымъ опытомъ и власти оказываются 
вынужденными прибегать къ систематизации накопленныхъ знанш, а по-
томъ и къ форменпымъ статистическимъ изслъдоватямъ, въ томъ числ-Ь и къ 
учету населетя . Для осуществлетя посл"Вдняго заводились текуыце списки, 
прибегали къ разнымъ эмпирическимъ коэффищентамъ, произво дили ча
стичный примърныя переписи и т. п. пока, наконецъ, при помощи науки не 
выработался способъ современныхъ переписей. Насколько было бы стран
но въ нашъ втзкъ пара и электричества прибегать при передвижешяхъ 
безъ крайней необходимости къ воламъ и первобытнымъ арбамъ, ссылаясь 
только на большую дешевизну оборудовашя послъднихъ, настолько же 
странно и неразсчетливо при современномъ производстве учета населе
шя прибегать къ старымъ отжившимъ способамъ, отбрасывая столь хоро
шо разработанный, можно сказать чеканной работы способъ, каковымъ 
является однодневная перепись. 

Возвращаясь къ причине, вызвавшей необходимость такъ долго оста
новиться на выясненш содержашя научнаго термина „перепись", т. е. къ 
замЬткъ д-ра Земблинова, приходится сказать, что рекомендуемый имъ 
способъ со списками на жалованье по существу является способомъ дли-
гельнымъ, такъ какъ жалованье уплачивается, въдь, не въ одинъ день 
всвмъ, а потому и подъ понятае „перепись" неподходящимъ. Это не пере
пись, а одинъ изъ старыхъ уже достаточно обсуждавшихся и осужденныхъ 
способовъ учета населешя. Заняться его критикой значило бы снова за
вести сказку про бгвлаго бычка, Это въ мою задачу не входитъ и я огра
ничусь здъсь только тъмъ, что для сомневающихся приведу еще мн-Ьтя 
спещалистовъ: Янсонъ говорить, что способъ определешя численности на
селешя по текущимъ спискамъ нигдъ при всей тщательности ведешя дъла 
не давалъ правильной цифры населешя. Что же касается состава населе
шя, то опред^лете такового недостижимо никакими другими средствами 
помимо переписей. *) Тоже подтверждаетъ и Миклашевскш. Какъ бы тща
тельно, говоритъ онъ, не производилась текущая регистрашя, она, какъ 
показываетъ опытъ, не можетъ замънить переписей". **) Если тщательно по
ставленная текущая регистращя населетя не можетъ замънить переписи 
то какъ же замънить ихъ способъ учета, представляющий изъ себя смъсь 
плохо поставленной текущей регистрации съ длительнымъ переписывашемъ 
А, въдь, таковъ именно способъ, рекомендуемый д-ромъ Земблиновымъ 
Ясное дъло, что матер1аловъ равноцЬнныхъ, получаемымъ при однодневной 
перепис -, отъ такого способа ожидать нельзя. 

Отрицаше переписей д-ромъ Земблиновымъ объясняется отчасти его 
будто бы, старовърствомъ. Ну, а чъмъ объяснить игнорироваше заданш 
Совъщательнаго Съезда со стороны его Бюро? Съездъ определенно и ясно 
въ пунктахъ 10 и 11 своихъ постановленш, поручилъ своему Бюро выра
ботать планъ организащи переписи однодневной, а Бюро въ п. 6-мъ спро
ектированной имъ инструкцш рекомендуетъ производить перепись въ те-

*) Янсонъ стр. 210—^11. 
**) Энцикл. слов. Брокг. Ефрон?-, т. 45. 
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ч е т и месяца. Ведь, однодневная перепись и длительное переписываше въ 
течете месяца предпр1ятщ далеко не тождественныя и матер1алы, п о л у Я 
чаемые при томъ и другомъ в и д е учета, какъ видно изъ вышеизложенЯ 
наго, будутъ не одинаковы. 

Во второй половинЬ этого пункта 6-го Бюро инструктируешь nepio-li 
дичность переписей. Это и согласно съ постановлешемъ Съезда и дъйстви-И 
тельно необходимо. Везъ периодичности ц-Ьль однодневной переписи—изу-
чеше населенш—достигается не вполне. Полученное путемъ изученш ма- I 
тер1аловъ однодневной переписи ясное представлеше о числе и составе 
населенш действительно только для опред'Ьленнаго момента. Но жизнь, I 
вт>дь, не стоитъ на одномъ месте. Чтобы быть въ курсе движешя населе-1 
шя, необходимо слъдить за изменениями, происходящими въ теченш вре- 1 
менк въ составъ населешя. Прибегнуть для этой цъли къ теклчцей ре
гистрации, т. е. къ ведешю текущихъ списковъ служащихъ и членовъ ихъ се-
мействъ, было бы и слишкомъ сложно, и, главное не достигало бы цъли въ виду 
уже указазанной выше неудовлетворительности, результатовъ, даваемыхъ те
кущей регистрацией при у-чете населенш. Чтобы имъть ясное представлеше 
объ измънешяхъ во времени, остается единственное средство—перюдиче-
ское повтореше переписей. „Чтобы имъть возможность судить,—говорить 
Миклашевсюй,—объ этихъ изменешяхъ, нужно, чтобы переписи произ
водились nepiодически," *) и при томъ, въ цъляхъ получешя вполнъ 
сравнимыхъ величинъ, непременно черезъ одинаковые промежутки времени, 

Если однодневную перепись сравниваюсь съ моментальной фотогра-Я 
ф1ей, то перюдическое ея повтореше черезъ строго определенные и рав
ные промежутки времени можно приравнять къ фотографическому способу 
снимашя кинематографической ленты, дающей изображеше населешя не 
только въ состояши условнаго покоя, но и въ свойственномъ ему двшкенш 
Какъ при кинематографическомъ снимаши, такъ и при перюдичеекихъ 
переписяхъ для получешя последовательной пъпи снимковъ, кроме одина 
ковости промежутковъ между снимками требуется еще, чтобы и услов1я, 
при которыхъ получается каждый отдельный снимокъ были по возмож
ности одинаковы. Этимъ сравнешемъ я хочу сказать, что для получешя 
при каждой отдельной переписи величинъ, вполне сравнимыхъ съ вели
чинами предыдущей и последующей переписей, очень важно, чтобы кромй 
непременнаго услов1я,—одинаковости промежутковъ между переписями, 
и npieMbi переписей въ смысле веденш первичной записи оставались, по 
возможности, неизменными, такъ какъ изменешя, напр. формы вопроса 
объ одномъ и томъ же признаке невольно отразится и на качестве ответа, 
Если, напр., при одной переписи спрашивается, сколько В а м ъ л е т ъ . а при 
последующей годъ и мъсяцъ рожцетя , то ОТВЕТЫ на эти разнопоставлен-
ные вопросы дадутъ и величины неодинаковый 

Въ виду важнаго значешя неизменяемости пр1емовъ переписей не 
следуетъ слишкомъ съуживать программу изследовашя при первой пере
писи. Лучше пусть часть матер1аловъ первой переписи временно останется 

*) Энцикл. Слов. Брокг. Ефронъ т. 45. 



159 — 

не разработанной, чъмъ добавлять и изменять вопросы при сл'Ьдующихъ 
переписяхъ. Каждая перепись требуетъ значительнаго труда и нъкоторыхъ 
матер1альныхъ затратъ и особенно ограничивать число признаковъ въ на
мечаемой программъ прямо таки невыгодно, а потому предстоящую пер
вую перепись надо использовать по возможности широко и, какъ совъ-
туетъ Янсонъ „собирать всъ данныя, какгя только могутъ быть собраны, 
безъ ущерба для достовърности ихъ и безъ значительнаго обременътя 
населетя и самихъ учрежденш", *) на которыя возложено производство 
переписи. 

Вотъ веЬ наиболъе существеннныя положетя теорш переписей. Изъ 
сопоставлетя этихъ положетй съ данными, получаемыми при изученш 
существующихъ на дорогахъ способовъ учета населетя при безпристра-
стномъ отношеши къ д&иу, не можетъ не быть ясно, что при настоящихъ 
услов1яхъ единственно правильнымъ, дающимъ наиболъе точныя данныя 
способомъ учета населетя и выяснешя его состава является однодневная 
перюдическая перепись. 

П. 
Въ предыдущей главЬ я пытался уяснить,—насколько усптшгно, су

дить не мнъ,—теорно переписей и почему однодневная перюдическая пере-
яись считается статистиками единственнымъ способомъ получешя наиболъе 
точныхъ данныхъ по численности и составу населетя. Теперь перехожу 
къ вопросу о томъ, какъ провести ее въ жизнь, къ составление плана 
переписи. Хотя п. 11-мъ постановление 4-го Совъщательнаго Съъзда и ука
зывается учреждете, которому поручена разработка плана организащи 
переписей для всъхъ дорогъ,—а единообраз1е въ данномъ случаъ весьма 
желательно,—но въ виду того, что разъ принятые иланъ и технические 
пр1емы будутъ служить не для одной только ближайшей, но, въроятно, и 
для цълаго ряда послъдующихъ переписей, такъ какъ по основатямъ, о 
которыхъ уже говорилось въ предыдущей главъ, мънять пр1емы переписей 
невыгодно, задача эта вызываетъ особенно серьезное къ себъ отношете и 
требуетъ самой широкой коллективной работы. Скромной попыткой принять 
учаспе въ этой работъ является и настоящш докладъ. 

При составлеши плана организащи любого предпр1ятая всегда, ко
нечно, имъются на лицо тъ или друпя, но строго оиредъленныя задашя, 
которыми и приходится руководиться. 

Каковы же задатя нашего предпр1ят1я? 
Предр1ят1ят1е организуется для изучетя населетя при помощи ста-

тистическаго метода, именуемаго переписью. Разъ применяется методъ 
статистически, то ясно, что цълью ставится не изучете отдъльныхъ еди-
ницъ со всъми ихъ особенностями, а наблюдете явлетй общественной 
жизни, опредълете въ цыфрахъ степени распространенш въ наееленш того 
или другого признака или свойства. Соответственно обладание или необла-
данно даннымъ признакомъ все населете естественно разбивается на 
группы однородныхъ единицъ, которыя главнымъ образомъ и интересуютъ 

*) Янсонъ стр. 54. 
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статистика. „Опуская въ объектахъ всв присущих имъ своеобразныя черты* 
кроме немногихъ,—говоритъ Чупровъ,—и не гонясь за точными данными.! 
о положенш каждаго нзъ нихъ въ отдельности, статистически интересъ 
выдвигаетъ впередъ не единичный объектъ, а „совокупность",.. *) Этотъ 
интересъ не къ единичнымъ объектамъ, а къ „совокупностямъ" вмъстъ I 
со способами постановки наблюдешя и изследоватя, прикоторыхъ имеются 
въ виду не всъ проявлешя общественной и частной жизни, а всегда за
ранее намечаются только те изъ нихъ, выяснеше которыхъ представляется 
необходимымъ для правильнаго ръшешя определенныхъ общественныхъ | 
проблемъ, являются характерной особеннностью статистическаго метода. 1 
Эта особенность метода въ результате изследоватя даетъ не действитель- I 
ность, какъ она есть, во всемъ ея разнообразш, а действительность, такъ i 
сказать, стилизованную, въ виде упрощенныхъ картинъ, въ которыхъ 
наибольшую выпуклость въ ущербъ второстепеннымъ подробностямъя 
получаютъ какъ разъ те детали, на который главнымъ образомъ изсле- I 
дователь обратилъ внимаше. Такая стилизашя действительности, отбрасы
вающая массу второстепенной важности мелочей, составляетъ не недоста- * 
токъ, а наоборотъ, достоинство метода, такъ какъ только при такихъ 
условшхъ получается возможность делать верныя заключешя о настоящемъ 
и даже заглядывать въ будущее изучаемаго общества. Безъ нея не было 
бы физической возможности разобраться въ безконечномъ разнообразш 
явленгй,—изъ за деревьевъ не удавалось бы увидеть леса. 

Для составлешя такой стилизованной картины жизни нашего железно- I 
дорожнаго населенья должна дать намъ материалы предстоящая перепись. 
Въ этомъ именно и залючается ея задача. Стилизуетъ картину руководя- I 
щая кистью ея составителя заранее намеченная, строго обдуманная про
грамма. Стало быть, при организацш переписи прежде всего требуется 
составлеше программы изследоватя, т. е. указаше техъ сторонъ жизни, 
для характеристики которыхъ должны быть собраны матер1алы. Другими I 
словами, кроме определешя численности населетя, требуется еще наметить I 
те характеризующее признаки, присутств1е или отсутств1е которыхъ счи
тается необходимымъ констатировать при производстве первичной записи 
по отношешю къ каждому индивидууму, подлежащему переписи. При вы
боре характеризующихъ признаковъ не мешаетъ вспомнить вышеприве
денный советъ Янсона—собирать все данныя, кашя только могутъ быть I 
собраны безъ ущерба для ихъ достоверности. Не забывая, что сведешя 
будутъ собираться путемъ опроса переписываемыхъ и къ тому же на 
именныхъ карточкахъ, мы, конечно, въ число признаковъ не включимъ I 
тагае, какъ напр., венеричесщя болезни или алкоголизмъ, такъ какъ ответы 
на вопросы: „пьете ли Вы водку и въ какомъ количестве"? или „не боль-.: 
ны ли вы венерической болезнью?" дадутъ, само собой разумеется, сведе
шя, далеко не соответетвующш действительности. Выборъ признаковъ и 
составитъ программу переписи. Я полагалъ бы остановиться на ниже-
следующихъ признакахъ: 

*) Чупровъ. Очерки по теорш статистики 1909 г. стр. 55. 
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Для служащихъ 
1) Свъдетя, указывающая мъстонахождеше служащаго, 2) должность, 

3) Продолжительность службы, 4) Возрастъ, 5) Степень образова1я, 6) Се
мейное положете, 7) Число членовъ семьи, проживающихъ на иждивеши 
лужащаго, 8) Число прислуги, 9) Жилищныя условгя, 10) Степень эконо-
ыическаго обезпечешя. 

Для членовъ семьи: 
1) Возрастъ, 2) Степень родства къ главъ семьи, Ъ) Местожительство, 

4) Степень образовашя, 5) Состояше здоровья, 6) Чъмъ занимается (для 
взрослыхъ членовъ семьи). 

Перечисленные признаки должпы быть внесены въ видъ соотвътству-
югцихъ вопросовъ въ переписную карточку. Карточки должны быть имен-
ныя, а потому въ нихъ кромъ означенныхъ признаковъ должны быть за
писываемы имя, отчество и фамшия переписываемыхъ. На обратной сто
роне карточекъ во избъжате недоразумътй полезно было бы напечатать 
руководящая указатя, какъ слъдуетъ отвечать на вопросы. 

За главную переписную единицу, около которой группируется осталь
ное населеше приходится, конечно, принять служащаго, но въ видахъ ста
тистике-техническаго удобства я полагалъ бы вмъстъ съ докторомъ В. В. 
Красновымъ, *) ввести индивидуальныя карточки не только для служа
щихъ, но и для каждаго изъ членовъ ихъ семействъ, Карточки служа
щихъ занумеровываются, а на карточкахъ членовъ семьи обозначается—къ 
№ такому-то, т. е. къ № главы семьи. Карточки должны быть составлены такъ, 
что если бы онъ и перепутались, то ихъ можно было бы разобрать и по 
участкамъ, и по мъсту жительства и по семьямъ. Если бы потребовалось 
имъть карточный матер1алъ съ самаго начала распредъленнымъ по семьямъ 
можно при отбиранш карточекъ карточку главы семьи сгибать пополамъ 
и въ нее вкладывать вдвое менышя по разм-вру карточки всъхъ членовъ 
семьи. Проектъ переписныхъ карточекъ при семъ прилагается (см. при-
ложетя). 

Карточки эти, въ своихъ вопросахъ заключая программу изслъдова-
шя, представляютъ тъ рамки, въ предълахъ которыхъ будетъ произведено 
предпринимаемое статистическое наблюдете, т. е. перепись. Что касается 
пр1емовъ и постановки наблюдения, то „выбрать,—говоритъ Янсонъ,—для 
данной переписи наилучппе пр1емы можно только на основанш близкаго 
знакомства съ опытомъ другихъ нереписей и изучетя тъхъ условш, отъ 
которыхъ могла зависать успешность употреблявшихся пр1емовъ **)'". 

Слъдуя этому практическому совъту авторитета статистики, придется 
остановиться, конечно, на опытв государственныхъ переписей, такъ какъ 
опытъ желъзныхъ дорогъ въ этомъ направленш не великъ,—произведено 
пока по одной переписи только на Московско-Курской и на Сызрано-Вя-
земской дорогахъ. Да и то составитель плана переписи на последней до
роге д-ръ Мясниковъ говоритъ, что при составленш руководился тоже 

*] См. его докладъ 4-му Совещательному Съезду ж. д. врачей. 
**] Янсонъ. Теория статистики. 
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опытомъ государственныхъ переписей *). Да и трудно придумать иную 
систему организацш, такъ она естественна. Ведь, безъ центральнаго орга
на, руководящаго предпрштаемъ, съ одной стороны и безъ счетчиковъ 
съ другой—обойтись нельзя. Если же территор!я, охватываемая переписью, 
велика, то неизбежно потребуется еще и посредсвующш между централь* 
нымъ органомъ и счетчиками звенья. Территор1я Рязанско-Уральской жел< 
дороги не мала и безъ посредствующихъ звеньевъ обойтись на ней не 
удастся. Такими посредствующими звеньями явятся, конечно, завъдующде 
переписными участками съ участковыми переписными комисаями при нихъ. 
Такимъ образомъ организащя переписи на дороге сложится изъ централь-
наго органа, участковыхъ переписныхъ комиссш и счетчиковъ. Въ виду 
наибольшей заинтересованности Врачебной Службы въ правильной поста
новке переписи естественпо, что пентральнымъ органомъ, организующимъ 
перепись и разрабатывающимъ собранные ею матери лы, явится Управле-
Hie Врачебной Службы, гЬмъ более, что при немъ уже имеется медико-
статистическое отдълеше. Этимъ центральнымъ органомъ линш будетъ раз
бита на переписные участки. Послъдше въ границахъ своихъ совпадутъ, 
вероятно, съ границами участковъ врачебныхъ и заведующими перепи
сными участками будутъ назначены, конечно, участковые врачи. Въ по
мощь врачамъ должны быть организованы коллепальныя учреждешя—уча
стковый переписныя комиссии, въ составъ которыхъ войдутъ представите
ли всъхъ службъ, имеющихся въ районе участка. Председателями въ 
этихъ комисс1яхъ должны быть завъдующде переписными участками. Уча-
стковыя переписныя комиссш съ своей стороны озабочиваются подготов-
л е т е м ъ кадръ счетчиковъ въ числе, доотаточномъ для обезпечешя воз
можности произвести перепись въ одинъ день. Въ отношенш подбора счет
чиковъ врядъ ли явятся затруднешя, такъ какъ отъ счетчиковъ требуется 
только уменье четко писать, знать немного арифметику, быть достаточно 
здоровымъ и деятельнымъ, быть трезваго поведешя и уметь вести себя 
вежливо и предупредительно. Удовлетворяющихъ такимъ требовашямъ 
лицъ можно найти во всехъ разрядахъ должностей. 

Организащя переписи въ общихъ чертахъ выразится в ь следущемъ 
виде-. Управленте Врачебной Службы заблаговременно заготовляетъ доста
точный запасъ выработанныхъ Съездомъ и утвержденныхъ въ установлен-
номъ порядке бланокъ переписныхъ карточекъ, инструкцш и пр.; разде
ляешь ляшю на переписные участки; назначаетъ заведующихъ этими 
участками и разсылаетъ последнимъ въ надлежащемъ количестве бланки, 
инструкцш и проч. 

Когда матер1альная сторона будетъ подготовлена, Управляющий доро-j 
гою издаетъ соответствующей приказъ по лиши объ учрежденш и откры-
тш действш участковыхъ переписныхъ комиссш съ назначешемъ дня для 
производства переписи съ такимъ разсчетомъ, чтобы переписныя комиссш 
могли успеть выполнить до этого дня все подготовительныя работы. Изда-
Hie такого приказа имеетъ важное значеше, такъ какъ надо сказать, что 
всякая перепись въ большей или меньшей степени является стеснешемъ 

*] ВЪстн. ж. д. медицины и санитаре 1юль-Августъ 1912 г. 
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для населешя, а потому и не всегда можетъ быть усп-вшно проведено 
безъ известной доли принуждения. 

Согласно приказа зав'Ьдуюпце переписными участками немедленно со-
зываютъ свои участковый нереписныя комиссш, которыя подъ ихъ пред-
съдательствомъ приступаютъ къ подготовительнымъ работамъ, а именно: 

1. Составляюсь одинъ общш для переписного участка списокъ всъхъ 
служащихъ '••'•), подлежащихъ переписи, съ точнымъ указашемъ ихъ мъсто-
жительства, а для линш также и составлешемъ плановъ участка съ ука
зашемъ всъхъ населенныхъ пунктовъ, общественныхъ и жилыхъ зданш и 
квартиръ въ нихъ. Въ списке этомъ служанце должны быть пронумерова
ны по порядку. 

2. Соображаютъ сколько потребуется счетчиковъ, набираютъ достаточ
ный ихъ контингентъ изъ агентовъ, по возможности, всъхъ службъ и отдъ-
ловъ, имеющихся въ районе участка; принимаютъ мъры къ тщательному 
уяснешю счетчиками ихъ назначешя и обязанностей; раздъляютъ весь 
участокъ на мелше районы соответственно числу счетчиковъ и распредъ 
ляютъ намеченные районы между счетчиками. 

3. Весь общдй по участку списокъ служащихъ разбиваютъ на отдель
ные списки установленной формы (см. прил.) соответственно числу счет
чиковъ (счетныхъ районовъ). Такимъ образомъ каждый ОТДЕЛЬНЫЙ СПИ
СОКЪ будетъ заключать въ себе ТОЛЬКО служащихъ, проживающихъ въ рай
онъ даннаго счетчика. При этомъ порядковая нумеращя общаго списка 
не должна быть нарушаема, такъ что каждый служащш долженъ значиться 
подъ однимъ и тъмъ же нумеромъ какъ въ общемъ списке, такъ и въ спискахъ 
предназначенныхъ для счетчиковъ. Тотъ же самый № выставляется счет-
чикомъ и на переписной карточке служащаго. Если счетчикомъ будетъ 
обнаруженъ служащш, случайно не попавтш въ списокъ, то на такого со-
ставлеше карточки тоже обязательно съ оставлешемъ ея. ненумерованной 
съ добавлешемъ отъ руки: „внесписочный". 

4) Снабжаютъ счетчиковъ спискомъ служащихъ, проживающихъ въ 
ихъ районахъ, инструкцией съ документомъ на звате счетчика, бланками 
переписныхъ карточекъ, папкой для храненш бланокъ, перомъ и чернила
ми и листомъ пропускной бумаги, а если по местнымъ услов1ямъ потре
буется, то и планомъ или описашемъ района счетчика съ указашемъ гра-
ницъ района. 

Въ случае слишкомъ большой протяженности участка переписнымъ 
учаетковымъ комисйямъ надо предоставить право делить свой участокъ 
на переписные околодки съ особымъ заведующимъ во главе. Это въ ви-
дахъ лучшей подготовки счетчиковъ и более удобнаго руководитель
ства ими. 

Все подготовительный работы должны быть закончены не позднее, 
какъ за неделю до назначеннаго дня периписи. Въ назначенный перепа-
сными комисс1ями день (лучше за 5—6 дней до переписи)—счетчики должны 

*) Для руководства переписнымъ комисс1ямъ не лишнимъ было бы разослать спи
сокъ должностей съ I по IX группы включительно, имъющшся въ докладъ у доктора 
Краснова. См. протоколы 4-го Совъщательнаго Съъэда, стр. 863. 
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разнести или развести и раздать согласно имеющемуся у нихъ списку пе-
реписныя карточки, по одной на каждаго служащаго и для членовъ семьи 
соотвътстверно действительному числу послъднихъ,—предлагая ихъ за
полнить и предупреждая, что придутъ за ними въ день переписи. 

Собравъ и провъривъ въ день переписи всъ переписныя карточки, 
счетчикъ подписываетъ ихъ и отсылаетъ вм-Ьстъ со всЪми другими докумен
тами по переписи заведующему переписнымъ участкомъ или завъдующему 
околоткомъ, если таковые учреждены. Въ послъднемъ случае завъдуюпця 
околодкомъ провъряетъ въ свою очередь весь переписной матерьнлъ и 
отсылаетъ уже отъ себя завъдующему участкомъ. Весь собранный по уча
стку матер1алъ проверяется, въ случаъ надобности исправляется перепи
сными комиссиями. Всъ переписныя карточки подписываются завъду-
ющимъ участкомъ и весь переписной матер1алъ съ описью и выборкой по 
установленной форме (см. прил.), сделанной заведующимъ, препровож
дается въ Управлеше Врачебной Службы. 

Въ заключеше я рекомендовалъ бы Съезду,—если онъ признаетъ же-
лательнымъ введете однодневной перюдической переписи,—выбрать ко-
мисшю для разсмотрешя приложешй кль настоящему докладу, а такъ же 
и инструкции счетчику,—заключающихъ въ себъ более .мельчи подробно
сти организации переписи, а также установить время года, когда удобнее 
производить перепись, и перюдъ между переписями. Бюро Совещательнаго 
Съезда рекомендуетъ производить перепись черезъ три года. Я же пола-
галъ бы достаточнымъ установить пятилетшй перюдъ, если, конечно, пе
репись будетъ производиться не для одного только определешя численнаго 
состава населешя. Перепись, производимая по более широкой программе 
хотя бы такой, какъ рекомендуемая мною, дастъ такую массу матер1ала, 
для разработки котораго безъ увеличешя личнаго состава медико-статисти-
ческаго отделешя трехлетняго промежутка, пожалуй и не хватитъ. 

При разсмотренш проекта переписной карточки для членовъ семьи 
я просилъ бы обратить внимаше между прочимъ на следующее: до сихъ 
поръ ученики железнодорожныхъ низшихъ и техническихъ училищъ не 
включались въ семьи, а переписывались отдельно. При предлагаемой мною 
форме карточки (см. прил.) это является излишнимъ. Я полагалъ бы пе
реписывать ихъ на общемъ основаши, какъ и членовъ семьи; школы же 
отдельно не переписывать. Въ школахъ и безъ того имеются подробные 
списки всехъ учениковъ. Въ случаъ надобности для контроля можно вос
пользоваться этими списками. Выборку же учениковъ по школамъ, въ слущ 
чае надобности, не трудно сделать и по карточкамъ. 

Инструкщя счетчику. 
1. Каждый счетчикъ снабжается инструкщей—(обложка которой cnfi 

житъ документомъ на зваше счетчика, а потому на ней ,должно быть обоз
начено, кому инструкция выдана и должны иметься штемпель и подпись 
заведующего участкомъ)—достаточнымъ количес^вомъ бланокъ перепи-
сныхъ карточекъ, спискомъ служащихъ, входящихъ въ его районъ съ ука-
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зашемъ ихъ адресовъ, папкой для хранешя документовъ съ листомь про
пускной бумаги, перомъ и чернилами. 

2. Въ своихъ действшхъ счетчикъ руководится настоящей инструк
цией, а въ случае какихъ либо сомнънш обращается за разъяснешями къ 
заведующему участкомъ или къ заведующему околодкомъ, если таковой 
будетъ назначенъ. 

3) Въ определенный день,—о которомъ счетчики заранее оповещают
ся завъдующими участками,—счетчикъ разносить по квартирамъ и раз
даешь переписныя карточки значащимся въ его списке служащимъ, по од
ной на каждаго служащаго и соответствующее число карточекъ для про-
живающихъ на иждивенш служащаго членовъ семьи, предлагая запол
нить карточки и объясняя въ случае надобности, какъ надо ихъ запол
нять,—(см. наставлеше на обороте карточекъ),—и предупреждая, что при
дете за ними въ день переписи, къ каковому сроку карточки должны быть 
заполнены. Число и родъ выданныхъ карточекъ счетчикъ, не выходя изъ 
квартиры, отмечаетъ въ имеющемся у него списке служащихъ. 

ПРИМЪЧАНГЕ. Членами семьи считаются: жена, родители 
служащаго и его жены, если nocrfwiie живутъ на иждивенш 
служащаго; несовершеннолетие сыновья, пасынки и братья слу
жащаго; незамужнш дочери, падчерицы и сестры, въ томъ чи
сле и дочери-вдовы, если живутъ на иждивенш служащаго. Все 
остальные более дальше родственники, хотя и живунце при 
служащемъ, не должны быть заносимы въ отдепьныя карточки, 
а записываться общимъ числомъ, безъ обозначешя именъ на 
карточке служащаго въ п 12. 

-1. На выдаваемой карточке для записи служащаго счетчикъ при вы
даче выставляетъ № тотъ самый, подъ которымъ служащш значится въ 
имеющемся у счетчика списке, а на каждой выдаваемой карточке для 
членовъ семьи пишетъ—къ №, при чемъ выставляетъ тотъ же № служа
щаго—главы семьи. Если счетчикомъ будетъ обнаруженъ служащш случай
но не попавппй въ списокъ то на такого составлеше карточки тоже обя
зательно съ оставлешемъ ея ненумерованной съ добавлешемъ отъ руки 
..внъсиисочный". 

5. Въ день переписи счетчикъ вновь обходитъ свой районъ—непре-
м^но въ этотъ день, не откладывая на другой,—и отбираетъ, сверяясь по 
списку, все зыданныя карточки, при чемъ проверяетъ ихъ, если оне воз
вращаются ему написанными, чтобы убедиться, что все показашя, пови-
димому, внесены правильно и можетъ потребовать необходимыхъ разъясне-
нш. если что либо покажется ему неправильнымъ. Въ случае открьтя кв 
кой либо ошибки, счетчикъ долженъ только зачеркнуть ошибочно написан
ное, ни въ какомъ случае не вымарывая написаннаго, и сверху написать, 
что следуетъ. Особенно онъ долженъ обратить внимание, правильно ли 
указанъ глава семьи и соответствуешь ли число наличныхъ семейныхъ 
карточекъ числу членовъ семьи, указанному въ п. 10 карточки елужащаго-
главы семьи. Если въ какой либо семье есть члены семьи, состоящее тоже 
на службе дороги, то они должны быть записаны на карточке для слу
жащаго съ постановкой №, соответствующего номеру въ списке служа-
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щите, но на такой корточки кроме того счетчикъ долженъ отъ руки при
писать къ «N» такому-то, т. е. къ № главы семьи и долженъ убедиться, 
подчеркнуто ли въ п, 8 такой карточки слово: „нЬте". 

6) Если карточки возвращаются счетчику не написанными, онъ обя-
занъ самъ заполнить ихъ. Для этого онъ долженъ, если возможно, видъть 
самаго главу семьи; въ случае же его отсутств1я слъдуетъ обращаться къ 
кому либо изъ членовъ семьи или другому лицу, могущему дать пока-
зашя. 

7) Если карточка утеряна или испорчена, счетчикъ составляетъ новую 
подъ тъмъ же №, какъ и утраченная. 

8) Временное отсутств1е главы семьи или членовъ семьи не препят
ствуете записывашю ихъ на мъстъ постояннаго жительства. Стало быть, 
если день переписи застанетъ кого либо и з ъ служащихъ (напр. кундуктор-
сшя и паровозныя бригады) въ пути, то записывать ихъ надо на мъстт> 
постояннаго жительства. 'Затъмъ то карточки и раздаются заблаговремен
но, чтобы, между прочимъ, и отлучающееся могли вписать себя). Если 
членъ семьи находится въ продолжительной отлучке, то его тоже 
надо записывать, но отм-вчая въ п. 3, гдъ онъ проживаетъ. Если 
наприм., сынъ проживаетъ въ общежитш при ж. д. школе, то надо отме
тить: „въ общежитш при ж. д. школъ на станщя такой то". Если семья 
служащаго живетъ не на мъстъ его службы, напр. въ деревне, то надо 
написать назваше деревни или села съ указашемъ уъзда и губернш и съ 
обозначешемъ приблизительнаго разстояшя (въ верстахъ) отъ мъста жи
тельства или мъста службы главы семьи. Если въ списке окажется служа
щей одинокш, и если онъ въ моментъ переписи находится въ командиров
к е (нанр. запасные агенты), то счетчикъ самъ заполняете на карточке 
только тъ рубрики, свъдешя по которымъ у него имъются, и пишетъ 
отъ руки вверху на карточки: „находится въ командировке", указывая, 
по возможности, станщю, на которую служащш командированъ. 

9) Въ случае отказа кого либо изъ подлежащихъ переписи дать отве
ты на вопросы, поставленные въ карточкахъ, или въ случае умышленно 
ложныхъ ответовъ счетчикъ впжливо напоминаетъ опрашиваемому, что 
перепись производится по приказу Управляющаго дорогою. Если и затемъ 
получается отказъ, счетчикъ, не вступая въ пререкашя , отмечаете о томъ въ 
имеющемся у него списке противъ фамилщ отказавшагося въ отделе при
мечания и немедленно сообщаете объ отказ-е заведующему участкомъ. 

10. Собравъ и проверивъ карточки, счетчикъ туте же, не выходя изъ 
квартиры делаете отметку въ списке о получеши карточекъ. Подписи, 
вать карточки счетчикъ можете или при отбираши, или дома по оконча. 
нш отбирашя. Собравъ все карточки по своему району, счетчикъ упаковы
ваете ихъ, сложенный посемейно—(карточка главы семьи сгибается попо-
ламъ и въ нее вкладываются карточки в с е х ъ членовъ его семьи)—въ пап
ку и вместе съ выданнымъ ему спискомъ служащихъ пересылатъ заве
дующему участкомъ (или заведующему околодкомъ) въ срокъ и способомъ, 
которые будутъ ему заведующимъ указаны. 
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Попожежя къ докладу. 
1. Перепись—въ научномъ пониманш этого термина—является един-

ственнымъ правильнымъ способомъ учета населетя и никакими длитель
ными способами переписыватя безъ ущерба для дт>ла заменена быть не 
можетъ, а потому должна быть однодневной. 

2. Она должна быть пер'юдической, производимой въ ггЬляхъ получешя 
вполне сравнимыхъ величинъ непременно черезъ равные промежутки вре
мени. Мною рекомендуется перюдъ въ пять лътъ 

3. Въ тъхъ же цъляхъ получешя вполнъ сравнимыхъ величинъ npi-
емы переписей, по возможности, не должны меняться. 

4. Опредълешемъ только численности населетя и его состава ограни
чивать перепись не желательно. Слъдуетъ, повозможности, собирать всъ 
характеризуются населете данныя, кагая только могутъ быть собраны безъ 
ущерба для ихъ достоверности. 

5. Перенисныя карточки должны быть индивидуальныя не только для 
служащихъ, но и для членовъ ихъ семействъ. Члены семействъ—ученики 
должны быть переписываемы при семьяхъ; школы же отдельно не пере
писываются. Форма и содержаше карточекъ будутъ зависеть отъ тъхъ при-
знаковъ, собираше которыхъ Съъздъ пожелаетъ намътить. 

6) Что касается пр1емовъ и постановки переписи, то за образецт 
слъдуетъ принять переписи государственныя съ нъкоторымъ сокращешемъ 
и видоизмънен1емъ въ зависимости отъ величины территорш и количества 
населетя. 

7. Перепись можетъ быть производима силами служащихъ дороги и 
потому особыхъ расходовъ на вознаграждеше не потребуетъ. 

8) Центральнымъ органомъ, организующимъ и руководящимъ пере
писью, является Управлеше Врачебной Службы. Сюда же собирается весь 
переписной матер1алъ после производства переписи и разрабатывается въ 
статистическомъ отдълеши. 

9. Лишя дъ тится на переписные участки, совпадавшие въ своихъ гра-
ницахъ съ врачебными учасками, Заведующими переписными участками 
назначаются участковые врачи. П.ослъдше должны быть и председателями 
участковыхъ переписныхъ комиссш, ееставляемыхъ изъ представителей 
всъхъ службъ и отдъловъ, имеющихся вь районе переписного участка. 

10. Первичная запись производится счетчиками, приглашаемыми пе
реписной комисс1ей изъ числа служащихъ, по возможности, всехъ службъ, 
имеющихся въ районе участка. 

11. Весь переписной матер1алъ, поступающей отъ счетчиковъ въ участ-
ковыя лереписныя комиссш, проверяется и въ случае надобности исправ
ляется последними. Председатель комиссш делаетъ изъ матер1ала уста
новленную выборку, которую вместе съ остальнымъ переписнымъ матер1а-
ломъ направляетъ въ Управлеше Врачебной Службы. 

12. Перепись производится согласно приказа Управляющаго дорогою. 
(Приложешя къ докладу см. въ конце книги). 



— 168 — 

За недостаткомъ времени докладъ не читается и председатель А. А. 
Гамбурцевъ предлагаетъ докладчику доложить Съезду, согласенъ ли онъ 
съ инструкщей для производства переписи желъзнодорожнаго населешя, 
предложенной Бюро Совъщательнаро Съезда жел'взнодорожныхъ врачей, 
и если несогласенъ, то въ чемъ. 

Докладчикъ говорить, что означенную инструквдю онъ не считаетъ 
возможным* признать вполне удовлетворяющей намъчаемымъ при пере-
писяхъ ц-Ьлямъ. Что касается первыхъ трехъ пунктовъ инструкщи, а так
же 5-го и 8-го, то принцишальнаго несогласия съ ними онъ не выеказы-
ваетъ, только находить, что для Ряз. Ур. жел. дороги они должны быть 
средактированы иначе. Пунктъ же 4-й, предлагающш составлять пере-
писныя карточки только на служащихъ со включением* въ ту же карточку 
всьхъ членовъ семьи, проживающихъ при служащемъ, онъ отрицаетъ, 
какъ очень мало' облегчающш работу счетчиковъ при производстве пере
писи, но за то сильно затрудняющий последующей подсчетъ и вообще в с ь 
последую идя работы статистическаго отдьла надъ собраннымъ карточнымъ 
матер1аломъ. Т&мъ болъе непр1емлемымъ находить онъ этотъ пунктъ, что, 
по его мньшю, опредтвлешемь только численности населешя и его состава 
ограничивать перепись нежелательно, а слъдуетъ по возможности, собирать 
всъ характеризующая населеше данный, кагая только могутъ быть собраны 
безъ ущерба для ихъ достоверности. Безъ ПОСЛТБДНЯГО услов1я переписи 
теряютъ много въ своей ценности. Отрицая цунктъ 4-й инструкщи, доклад
чикъ естественно не признаетъ удовлетворительной и предложенную Бюро 
Съезда форму переписной карточки. Еще менье пр1емлемымъ докладчикъ 
находить пунктъ 6-й инструкщи. Пунктъ этотъ, по его мньшю, противо
речить не только теорш переписей, но и ясно выраженному пожелание 
4-го Совъщательнаго Съезда железнодорожных* врачей, определенно вы-
сказавшагося въ своемъ постановлеши за перепись „однодневную". Ре
комендуемый инструкщей Бюро Оъездовъ способъ переписи является не 
переписью, а длительным* переписывашемъ, т. е. однимъ изъ способовъ, 
практикующихся и вь настоящее время. 

После несколькихъ краткихъ замечашй отдельныхъ членовъ Съ-взда 
постановлено: Въ виду того, что вопросъ о переписи железноцорожнаго; 
населешя является програмнымъ вопросом* ближайшаго всероссшекаго. 
Совъщательнаго Съезда железнодорожныхъ врачей, подробному обсужде
нию на настоящем* Съезде его не подвергать, а докладъ врача К. Е. Ка-., 
чурина для детальнаго разсмотрешя и выработки проекта соответствен-
ныхъ постановлеши для доклада ближайшему Съезду передать въ имею-
щееся быть открытымъ Бюро Съезда. 

Дальше читается докладъ врача 23 участка М. И. Шмуккеръ: „О 
форме донесений участковыхъ и больничныхъ врачей о служебной деятель
ности медицинскаго персонала (лечебной и нелечебной"). 



О форме донесенй участковыхъ и йольничныхъ врачей 
о служебной деятельности медицинснаго персонала 

лечебной и нелечебной. 
Докладъ врача 23 го уч. /¥\, И Ш м у к е р ъ . 

Предлагая внимание съезда настоящш докладъ, я считаю долгомъ 
предупредить, что по существу онъ не можетъ возбудить особаго интереса, 
но такт, какъ, выработывая тЪ или иныя формы отчетности, участковые 
врачи налагаютъ па себя большой и не особенно пр1ятный трудъ по со
ставлена отчетовъ, то,, очевидно, каждому изъ врачей необходимо прислу
шаться и помочь совместно выработать ташя формы, которыя давая самыя 
необходимый свъдешя, не особенно обръменяли бы врачей при составлении 
своихъ отчетовъ. 

Я долженъ оговориться еще, что только здъсь на съъздъ я узналъ 
отъ Ал. Ал. Гамбурцева, что упоминаемая ниже программа Управления 
желъзныхъ дорогъ подвергалась обсужденга на всероссшскомъ съ'вздъ 
жел'взно-дорожныхъ врачей и что можно высказываться объ измънеши 
самой программы. Во всякомъ случаъ я долженъ сказать, что заранъе объ 
этомъ я не былъ предупрежденъ и мои измънешя касаются не сокращешя, а 
лишь расширешя вопросныхъ пунктовъ. Поэтому Вы встретите въ немъ 
некоторую односторонность. Я очень сожалъю, что лица, которые предло
жили мнЪ составить настоящш докладъ, не ввели меня въ курсъ дъла. 

Какъ участковые, такъ и больничные врачи въ донесешяхъ своихъ 
въ настоящее время придерживаются программы, составленной Управле-
шемъ желъзныхъ дорогъ. по этой же программе составляется и общш го
довой отчетъ Врачебно-санитарной службы по всей Рязанско-Уральской 
желъзной дорогъ. 

Въ пояснительномъ текстъ, приложенномъ при ней говорится, что 
Унравлеше желъзныхъ дорогъ. прилагая 'указанную программу, проситъ 
сд-влать распоряжеше, чтобы готовые отчеты составлялись по формамъ, со-
поставленнымъ въ прилагаемой программъ и не измъняя ихъ, а лишь до
полняя тъми данными, которыя являлись бы желательными, какъ полез
ный и неооходимыя для той основной цъли, которой долженъ служить 
общш врачебно-санитарный отчетъ по желъзной дорогъ. Тъ изъ свъденш, 
которыя не могутъ быть включены въ какую либо изъ тоблицъ за неимъ-
н1емъ соответствующей графы, могутъ быть помъщены въ соответствующая 
таблицы въ видъ добавочныхъ графъ, самыя же формы таблицъ не долж
ны изменяться. Вь концъ врачебно-санитарный отчетъ долженъ быть снаб-
ленъ изложешемъ всъхъ мъропрхятш отчетнаго года, напрнвленныхъ въ 
Н'Ьляхъ улучшешя врачебно-санитарнаго благоустройства и быта служащихъ 
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какъ временныхъ, такъ и постоянныхъ, а равно и указатель на имеюшд-
еся недостатки во врачебно-санитарномъ деле и способы ихъ устранешя. 

Вотъ въ главныхъ чертахъ гЬ директивы, которыми должны руково
диться врачи при составление своихъ отчетовъ. 

Представляя изъ себя матер1алъ для характеристики всего врачебно-
санитарнаго д-вла на дороге, эти отчеты имтэютъ и самостоятельное значе-
т е , поэтому опи должны съ одной стороны возможно полнее осветить дея
тельность медицинскаго персонала, а съ другой стороны отмътить наиболее 
характерныя черты т-Ьхъ условШ, среди которыхъ живутъ, работаютъ и 
болъютъ служашде даннаго участка, 

Кроме постановки медицинскаго дъла сюда должны войти ев-вдета 
о санитарныхъ условгяхъ местности, следовательно, должны быть указаны 
въ участке, какъ наиболее здоровыя места, которыя пригодны, напримеръ, 
для устройства санаторш, дачныхъ пунктовъ. кумысолечебныхъ заведенш 
грязелечешя и проч., такъ наоборотъ и особо нездоровыя, низкая, болоти-
стыя места, где свили себе гнездо маляршныя и друпя тажелыя заболе
вания. Необходимо также отметить особую скученность населешя; серьезна-
го внимашя заслуживаетъ и опредБлеше качества питьевой воды. Весьма 
ценны сведешя о числе рабочихъ часовъ (дневная и ночная работа) въ 
связи съ профессюнальными болезнями. Кроме того очень важно обратить 
особое внимаше на распространеше некоторыхъ тяжелыхъ болезней, какъ 
напр. сифилисъ, чахотка и проч., выяснить пути распространетя инфекцш 
и разработать ращояальные и широко поставленные способы борьбы съ 
ними. 

Упомянутая выше программа Управлешя, предъявляя болышя требо-
вашя къ отчетамъ врачей, сама таблицами своими далеко не охватываетъ 
всехъ сторонъ медицинскаго дела на железной дороге. 

Отмечая этотъ фактъ, я сделаю попытку пополнить некоторые про 
белы въ этомъ отношеши и постараюсь, сверхъ того, скомбинировать фор
мы отчетности такъ, чтобы полученныя данныя, отметивъ самыя характер
ные черты, представляли бы по возможности цельную и полную картину 
известнаго участка. Весьма желательно, чтобъ въ отчетахъ цыфровыя дан
ныя дополнялись бы пояснительнымъ текстомъ и эти отчеты печатались 
бы. Отвечая первому своему назначетю доставлять матерхалъ для состав-
л е т я общаго отчета по всей дороге, они съ интересомъ будутъ прочтены 
и самими врачами. При изученш того или иного вопроса сопоставлеше 
отдельныхъ участковыхъ отчетовъ можетъ иметь большое значете. 

Перехожу къ разсмотретю формъ отчетности, предлагаемыхъ про
граммой Управлешя железныхъ дорогъ. 

Въ таблице № 1 программы для отчета достаточно оставить липть 
рубрики о количестве населешя даннаго врачебнаго участка съ распре-
делешемъ по службамъ въ абсолютныхъ числахъ безъ всякихъ ста-
тистическихъ выкладокъ въ роде определешя среднихъ чиселъ и вы-
числешя данныхъ, напр., о числе служащихъ и суммы расходовъ на 1 вер
сту, на 1 человека, на 1 больного и проч., такъ какъ выведенныя изъ ма-
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лыхъ чиселъ эти отношения не будутъ иметь ггвны и безъ всякой пользы 
будутъ затруднять по напрасну составлеше этихъ отчетовъ. Но интересно 
приводи: ш я свЪдетя добавить указашемъ въ отдельности числа елужа-
щихъ и членовъ ихъ семействъ. Сюда поэтому слъдуетъ ввести и три руб
рики изъ таблицы № II программы X, XI, XII. 

Въ виду того, что таблица № 10 программы детально развиваетъ 
мысль, положенную въ основу тяблицы № 1, необходимо эту таблицу по
местить на второмъ мъстъ и наименовать ее № 2, оставивъ въ скобкахъ 
ея № по программе. ЗагЬмъ, такъ какъ описаше местности и почвы зай-
метъ много места и не уместится на одной строчкъ этой таблицы, то въ 
видахъ удобства эти свт^детя лучше представить отдельно въ описатель
ной части, а здесь эту рубрику опустить. 

Таблица № 3 (№ 11 программы) даетъ св-Ьдетя, который въ изме
ненной мною таблице № 1 будутъ служить итогами; поэтому особо состав
лять ее не придется. Въ ней введены лишь три новыхъ рубрики X, XI, 
XII, которымъ место въ таблице № 1, куда оне поэтому и перенесены. 

Въ таблице № 5 (№ 13 программы) следуетъ добавить рубрику о 
времени разъездовъ: днемъ или ночью, о числе пассажирскихъ и товар-
ныхъ поездовъ и въ связи съ этимъ указать, сколько времени тратится 
медицинскимъ персоналомъ на выезды по лиши. 

Въ таблице № 7 (JS? 41 программы) данныя о деятельности чисто 
лечебной следуетъ совершенно отделить отъ прочей работы медицинскаго 
персонала. Удобнее въ этой таблице оставить лишь сведешя о чисто ме
дицинской деятельности. 

Поэтому сюда должны войти свйдети: о числе больныхъ, числе пов-
торныхъ посещешй, а можетъ быть и числе болезненныхъ случаевъ, о 
числе визитовъ на дому къ тяжелымъ больнымъ въ полосе отчуждетя и 
вне полосы отчуждетя , о числе выездовъ къ больнымъ на линда съ ука
зашемъ: сколько сделано для этой цели верстъ, въ какое время сутокъ: 
днемъ или ночью (въ связи съ росписашемъ поездовъ) и сколько потра
чено на это времени въ зависимости отъ числа пассажирскихъ и товарныхъ 
поездовъ. Затемъ здесь должны быть показаны с в е д е ш я о числе отпу-
щенныхъ рецептовъ, числе сделанныхъ повязокъ (не считая неподвиж
ных ь), числе операцш, числе оспопрививании въ амбулаторш и на линти, 
о числе родовспоможетй (въ месте жительства медицинскаго персонала 
з на лиши). Въ случае выезда на лишю показать число верстъ, въ какое 
время сутокъ и потраченное на поездку время. Далее показать число 
акушерских ь операцш, число дежурствъ при пр1емныхъ покояхъ и число 
командировокъ для сопровождешя больныхъ въ больницы 

Для больничнаго персонала придется показать: число больныхъ, чи
сло проведенныхъ ими дней въ больнице, число операцш, число Рентге-
новскихъ сеансовъ и число дежурствъ. 

Относительно запасныхъ врачей и фельдшеровъ необходимо указать 
число и продолжительность командировокъ, а также места, где они за
мещали отсутствующи* персоналъ. 
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Въ таблицъ № 8 (№ 41 программы) должны войти лишь свъдешя о 
прочей деятельности медицинскаго персонала. Здтэсь къ имеющимся руб-
рикамъ слъдуетъ прибавить свйдешй о числъ лабораторно-химическихъ 
анализовъ, осмотровъ пищи, ревизш инвентарнаго имущества, объ участш 
врачей въ хозяйственныхъ комитетахъ, о числъ произведенныхъ дезинфек-
цш помъщенш, вагоновъ и вещей, о числъ санитарныхъ осмотровъ буфе-
товъ, кондукторскихъ и паровозныхъ бригадъ, помъщенш для отдыха, 
учплищъ и учениковъ. 

Таблица JN» 9 (№ 2 программы) представляетъ данныя о расходахъ 
участка по даннымъ очередной смъты. Эту таблицу сл'Ьдуетъ сохранить. 
Къ сожалъшю не всв св'Ьд-шя, необходимыя для заполнешя ея рубрикъ, 
им-Ьются въ распоряженш участковыхъ врачей. Для полноты картины ра-
сходовъ желательно сопоставить эти свъдешя со смътными назначешями 
и добавить расходы на приглашеше частныхъ врачей какъ дкя участая въ 
участковыхъ комиссгяхъ и для замъщевая отсутствующихъ врачей, такъ и 
частныхъ акушерокъ, но исключить рубрики: noco6ie на содержаше курор-
товъ, санаторий и проч. и расходы изъ больничнаго фонда. 

Свъдешя, представляемый таблицей № 11 (Л? 6 программы) весьма 
важны и потому ее необходимо сохранить, но только приспособить рубри
ки ея къ данной желъзнодорожной больницъ Сюда должны войти слъ-
дуюнця свт^детя: о числе пользованныхъ и умершихъ, о количестве боль-
ничныхъ дней, и средней стоимости содержания больного, о средней сто
имости больничнаго дня, о средней продолжительности лечешя одного 
больного, о числъ кроватей въ больницъ и стащонарномъ пр1емномъ покоъ. 

Таблицу № 22 (J\» 23 программы) слъдуетъ сохранить, но добавит -

рубрику: сколько уплачено за питаше родственниковъ, находящихся пр: 
малолътнихъ больныхъ въ чужихъ больницахъ. 

Въ таблицъ № 23 (J\i 24 программы) необходимо добавить рубрику 
числъ подрядчиковъ, не платящихъ °/о въ больничный фондъ съ указ" 
ы1емъ мъстъ работъ и числа рабочихъ. Желательно сделать обязател 
нымъ участие всвхъ подрядчиковъ въ больничномъ фондъ ; чтобы всъ ра 
боч1е ихъ польовались .медицинскою помощью, а то бываютъ случаи, чт 
уклоняющееся отъ этого сбора подрядчики вовсе не лечатъ рабочихъ и в 
случаъ тяжелаго заболъвашя разсчитываютъ ихъ. 

Указанный измънешя въ таблицахъ программы Управлешя доро 
сдъланы лишь для отчетовъ участковыхъ и больничныхъ врачей и съ т 
кимъ разсчетомъ, чтобы при составленш общаго отчета по всей доро 
эти таблицы могли быть развернуты въ прежнемъ объемъ, а дополненны 
свъдешя могли быть выдълены въ особыя рубрики соотвтугствующихъ таб
лицъ. 

Ния-се приведенный таблицы программы должны быть сохранены безъ 
измънешя. 



— 173 -

Номера таблицъ 
по программе. 

4 
14 

5 
7а. 
8 

12 
15 
16 
17 
18 
36 
37 
38 
39 
40 

Номера по моей 
нумерацш. 

4 
6 

10 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
31 
32 
33 
34 
35 

Номера таблицъ i 
по программ*. 

• 
19 
20 
21 
27 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
42 
44 
45 
46 
47 

Номера по моей 
нумерацш. 

19 
20 
21 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
36 
37 
3S 
39 
40 

а Д»№: 3, 7б. 9, 22, 25, 26, 28, 29 и 43 программы, какъ относящееся лишь 
къ общему отчету по дорогъ, должны быть вовсе опущены въ участковыхъ 
отчетахъ. 

Совершенно новыми таблицами будутъ; 
1) дающая свъдедгя о рабочихъ часахъ служащихъ днемъ и ночью 

по отдъльнымъ службамъ, 2) дающая с в ъ д е т я о профессональныхъ болъз-
няхъ, 3) о распространеши сифилиса среди служащихъ и членовъ ихъ се
мей съ указашемъ перюда болъзни, 4) о распространен^ туберкулеза 
съ указашемъ м-Ьста жительства больныхъ. 5) о распространения малярш-
ныхъ, тифозныхъ заболъвашй, дизентерга и 6) объ осмотръ школьниковъ 
съ указашемъ болъзней ихъ и числа школьниковъ, назначенныхъ въ лът-
шя школьныя колоши, также съ указашемъ ихъ болъзней и о числъ осмот-
ровъ школьныхъ помъщешй. Замъчашя врачей должны записываться въ 
особую, хранящуюся у школьнаго начальства книгу и предъявляться ре-
визующимъ лицамъ для п р и г о т я соотвътствующихъ мъръ къ устранешю 
замъченныхъ недостатковъ и вообще введешя необходимыхъ санитарныхъ 
улучшении. 

Предлагая вниманию съъзда 6 новыхъ таблицъ, я сознаю, что и безъ 
иихъ участковый отчетъ съ текстомъ значительно обременитъ врачей и по
тому, если мое предложение о введеши ихъ будетъ принято, то можно 
обусловить, чтобъ выполнеше ихъ не дълать обязательнымъ на первое вре
мя для всъхъ врачей, а предоставить на ихъ усмотръше. 

Предлагая внимашю съъзда настоящш докладъ о формъ еясегодныхъ 
донесений врачей, я позволяю себъ высказать пожелаше, чтобы этотъ про-
эктъ формъ отчетности предварительно былъ раземотрънъ въ секцш и 
уже нослъ всесторонней критики былъ внесешь для санкции на общее за-
съдаше СЪЕЗД а. 
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Попожежя къ докладу: 
1. Программа Управлешя, предъявляя болышя требовашя къ общему 

отчету по дороге, своими таблицами далеко не охватываетъ ве/Ьхъ сторонъ 
медицинскихъ дълъ на железной дорогъ. 

2. ГГрактиковавшшея до сего времени формы донесешя участковыхъ : 

и больничныхъ врачей о деятельности медицинскаго персонала не вполне 
удовлетворяютъ своему назначение 

3. Желательно ввести формы, даюгддя болъе полныя и подробныя 
с в ъ д е т я о медицинской деятельности на желъзной дорогъ. 

4. Указать санитарныя услов1я, среди которыхъ живутъ и работаютъ 
желъзно-дорожные служапце. 

5. Вь частности интересны свъдешя о рабочихь часахъ служащихъ 
днемъ и ночью. 

6. О профессюнальныхъ бол-Ьзняхъ. 
7. О распространеши сифилиса. 
8. О распространеши туберкулеза. 
9. О распространеши маляршныхъ, туберкулечныхъ и дизентерш-

ныхъ заболъвашй. 
10. О санитарныхъ услов1Яхъ школъ и объ осмотрахъ школьниковъ 
10. Желательно представлять объяснительный текстъ при отчетахъ. 
12. Чтобы не обременить излишней работой участковыхъ врачей по 

разработке новыхъ вопросовъ, желательно не дълать ее обязательнэй, а 
предоставить на усмотръше врача. 

Изъ обмъна мн^шй по этому докладу выяснилось, что большинство 
членовъ Съезда относится отрицательно къ новой программе годового 
отчета и что прослушанный докладъ требуетъ детальнаго разсмотрешя для 
какового не остается времени, почему Съъздъ постановилъ: прослушан
ный докладъ для детальнаго разсмотръшя передать въ совещательное 
собрате врачей, имеющее быть въ ближайшемъ времени при Врачебной 
Службе. 

Дальше слушается докладъ врача 27 участка I. К. Сухоставъ: ..О де
ятельности дезинфекцюнной камеры". 

^ ^ " 



О дЪятельности дезинфекцшнной камеры. 
Докладъ врача 27то уч. I. К. CyjCOCTaea. 

На Рязанско-Уральекой аезл-Ьзной дороге вагонъ-дезинфекщонная ка
мера началъ работать съ лета 1909 года. Въ вагоне заключены собственно 
ДВЕ камеры, приспособленныя, какъ для паровой, танъ и для паро-форма-
линовой дезинфекцш. Такимъ образомъ могутъ быть применены два наи
более совершенныхъ типа дезинфекцш. Вагонъ глухою перегородкою, че-
резъ которую проходятъ обе камеры, делится на двъ половины: грязную, 
гдъ принимаются подлежащая дезинфекцш вещи и чистую, откуда онъ 
выпускаются уже обеззараженными. На грязномъ отдъленш устроенъ чанъ 
для предварительной замочки въ содъ бълья, загрязненнаго кровью или 
гноемъ, такъ какъ иначе—кровяныя и гнойныя пятна припариваются, и 
бълье портится. Кроме того для кипячешя грязнаго бълья имъется бу-
чильникъ, открывающиеся со стороны и грязной и чистой половинъ. В ъ 
пр1емочной половинъ вагона отгорожено отдълеше д л я переодъвашя де
зинфектора въ рабочш халатъ; здъсь же проведенъ душъ, которымъ онъ 
можетъ пользоваться по окончанш загрузки дезинфецируемыхъ вещей.— 
На чистой половинъ находится машинное отдълеше и приспособлешя для 
регулировашя работы камеры: вентили для впуска пара, для вентилящи 
кямеры, для просушки дезинфецированнныхъ вещей и пр. Достижеше не
обходимой для дезинфекцш температуры контролируется тремя термометра
ми: контактный термометръ электрическимъ звонкомъ даетъ знать дезин
фектору, что достигнута температура около 100°; дальнейшее наблюдете, 
ведется по настенному термометру и, наконецъ, максимальный термометръ 
вложенный въ одинъ изъ дезинфецируемыхъ предметовъ, указываетъ, была 
ли достигнута въ камере желаемая температура, Въ камеры можно загру
жать отъ 5 до 10 пудовъ бълья или 4—8 постелей. На нагръваше камеры 
и приведете ея въ дъйств1е необходимо около двухъ часовъ, а затъмъ 
черезъ каждые полчаса камера можетъ быть вновь загружена. При 10-ти 
часовой работе въ сутки камера можетъ быть загружена 6—7 разъ, т. е. 
продезинфецировать въ среднемъ 50 пудовъ бълья или 40—50 постелей. 
Изъ этого разсчета видно, что при планомерной работъ камера, считая 
только '200 рабочихъ дней въ году, могла бы ежегодно совершать колос
сальную работу: продезинфецировать 10.000 пуд. бълья, или 10.000 постелей 

Къ сожалътю, какъ показываетъ ведомость о деятельности нашей 
передвижной камеры за 1911 годъ,—это могучее средство борьбы съ зараз
ными болезнями было очень мало использовано: за весь 1911 годъ на ка
меру поступило только 18 требованш и при томъ изъ нихъ только 10— 
были вызовы на лишю; остальные 8—камера работала на месте своей сто
янки въ Козлове. Въ 1911 году въ работе (считая здесь же и время на 



переезды камеры на место назначешя и обратно), камера была всего 23'Л 
сутокъ. Всего было продезинфецировано. 

больницъ 2 
школьныхъ общежитгй . . . . 1 

пом-Ьщетй дежурныхъ бригадъ 5 
казармъ 3 
квартиръ 12 

Насколько эти цыфры малы сравнительно съ цыфрами, выражающими 
деятельность другихъ камеръ того же тина, видно изъ сравнешя ихъ съ 
данными отчета Съв. Зап. дороги: за 1910 годъ камерою С. 3 . ж. д. было 
продезинфецировано: 

Больнпцъ и лр1емныхъ нокоевъ 11 
Школъ 4 
Конторъ, дежурныхъ и агентскихъ комнатъ . . 68 
Казармъ и будокъ 53 
Бань 2 
Квартиръ служащихъ 20 

(Статья д-ра Шрейбера въ Ж. М. П. С. 1911 г. № 7.) 
Косвенное у к а з а т е на то, что дезинфекционная камера очень интен

сивно работаетъ и на Пермской ж. д. можно усмотреть изъ постановлетя 
II-го Оовъщательнаго СъЬзда врачей названной дороги просить объ 
устройств'Ь второй дезинфекцюнной камеры съ вагономъ квартирою для 
служащихъ на время производства дезинфекцш. (Въстникъ ж. д. медицины 
и санитарки № 9). Къ лъту 1911 г. вагоны-камеры работали уже на 12 до-

"рогахъ , но с в ъ д е т й о ихъ деятельности у меня не имъется. 
Малый спросъ на работу нашего вагона-камеры кажется тъмъ болъе 

странннымъ, что обычно применяемые виды дезинфекцш помещешй: кар
боловая, сулемовая, формалиновая, мытье помещешй горячею водою съ 
зеленымъ мыломъ, побълка ст^нъ и т. п. при всей ихъ копотливости за
частую не достигаюсь ц^ли, такъ какъ вредоносносныя бактерш находятъ 
себе прнотъ въ матрацахъ, подушкахъ, белье и другихъ мягкихъ предме-
тахъ и по большей части остаются за пределами досягаемости для этого 
рода дезинфекцш. Постели и одежда часто служатъ кроме того убежищемъ 
для разныхъ насекомыхъ паразитовъ, важная роль которыхъ въ распростра-
неши некоторыхъ инфекцюнныхъ болезней доказана многочисленными 
изеледоватями . Гораздо дучшихъ результатовъ можно достигнуть, приме
няя одновременно съ обычной дезинфекцией самаго помещешя паровую': 
и паро-формалиновую дезинфекщю въ герметически закрывающихся каме-'. 
рахъ мягкихъ предметовъ, находящихся въ помешенш. 

Нагляднымъ доказательствомъ действительности этого средства можетъ 
служить п р е с е ч е т е после его п р и м е н е т я начавшейся рожистой эпидем1я 
в ъ Козловскихъ дежурныхъ комнатахъ летомъ 1910 года. Здесь были за
регистрированы одинъ за другимъ 3 случая (съ интервалами въ 2—3 н е д в 
ли) заболевашя рожею головы помощниковъ машинистовъ. Въ виду воз-
никшаго,—уже при первомъ заболеванш,—подозрешя, что заражеше про-
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изошло въ дежурныхъ комнатахъ паровозныхъ бригадъ, тамъ была произ
ведена сулемовая дезинфекцш. После второго забол-Ьватя была сделана 
тщательная формалиновая дезинфекцш. Третш случай заболт>ван!я рожею 
убтздилъ въ необходимости применения более ра/щкальныхъ м-Ьръ, и кро-
м4 общей дезинфекцш п о м ъ щ е т я была произведена дезинфекцш всЬхъ 
постельныхъ принадлежностей и белья дежурныхъ комнатъ въ вагоне-ка
мере. После того новыхъ заболъвашй рожею не было. 

Каковы же причины малаго спроса на работу нашей дезинфекционной 
камеры? Врядъ ли можно винить въ томъ скептическое отношеше врачей къ 
ея деятельности. Ирисутствующимъ здъсь незачъмъ доказывать необходи
мость дезинфекцш, какъ одного изъ главнъйшихъ средствъ борьбы съ за
разными болезнями, а та форма дезинфекцш, которая возможна при при-
мънеши вагона-камеры (паровая и паро-формалиновая) авторитетными из-
слъдователями признается наиболее достигающей цели. Вернее , причины 
малаго спроса на камеру коренятся въ особенностяхъ условий ея работы. 
Прежде всего врачъ сталкивается съ затруднешемъ при опредЬленш 
„показашя" къ затребованию камеры. Конечно, невозможно выписывать 
камеру для дезинфекцш общественнаго помъщешя всякий разъ, какъ въ 
немъ было констатировано заразное забол-вваше: иначе пришлось бы имъть 
по дорого стоящей камере чуть не на каждомъ врачебномъ участке. При
ходится индивидуализировать каждый случай при ръшенш вопроса, слъ-
дуетъ ли прибегнуть къ такой экстренной м-вр-Ь, каковой въ виду ея доро
говизны и сложныхъ техническихъ условий является выписка,—иногда за 
много верстъ,—вагона-камеры. Врачъ долженъ учитывать силу инфекцш и 
степень опасности ея распространения при данныхъ жилищныхъ и быто-
выхъ уеловшхъ. Наприм-Ьръ, если при заболъъашяхъ в'Ьтренною оспою, 
эгшдимическимъ паротитомъ, корью и т. п.—мы ограничиваемся только 
изолировашемъ больныхъ и обычною дезинфекщей, а то и просто провът-
ривашемъ помещешя, то тъ я^е забол-Ьвашя въ школьномъ общежитш по-
будятъ насъ немедленно вызвать камеру. Заболъванщ же тифомъ, скарла
тиною и другими тяжелыми инфекщями требуютъ применения камеры даже 
и при отдельныхъ заболъван1яхъ на квартирахъ, разъ нт^тъ уверенности 
въ надежности дезинфекцш, произведенной имеющимися на участке 
средствами. 

Не мало затруднений при пользования вагономъ-камерою вызываетъ 
вопросъ о выселенш жильцовъ квартиры, подлежащей дезинфекти на 
время ея производства. При обеззараживании помещения формалиномъ 
оно наполняется парами, сильно раздражающими слизистый оболочки; по
стели же, белье, одежда при радикальной дезинфекцш помещаются въ 
камеру. Приходится, следовательно, переселять жителей дезинфецируемой 
квартиры въ другое помещеше, снабясенное необходимою мебелью, утварью 
и кухнею; ничто зараженное до окончашя дезинфекцш не должно выно
ситься изъ квартиры. Свободныхъ квартиръ, удовлетворяющихъ этимъ 
условтямъ на станщяхъ нетъ, и на время дезинфекцш служатще и ихъ 
семейства переселяются обыкновенно въ вагонъ Ш или IV класса или въ 
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теплущку. Но и это оказывается не всегда возможнымъ всл'ьдствш недо
статка свободныхъ вагоновъ или отсутств1я свободныхъ путей, на станцш 
для ихъ стоянки. Приходится, следовательно, или откладывать на вре
мя дезинфекщю или применять такой видъ ея, который позволить. 
жильцамъ оставаться въ квартиръ. Къ сожалънш такая дезинфекщя 
оказывается иногда довольно безвредной и для бактерш Классные 
вагоны не могутъ заменить квартиры для семей служащихъ и потому, 
что они лишены соотвътствующаго обо рудовашя; необходимая мебель, утварь, 
подушки берутся изъ заразнаго помвщешя и такимъ образомъ нару
шается важный принципъ дезинфекщи: ничто зараженное до окончашя 
дезинфекцш не должно выноситься изъ квартиры. Лучшимъ типомъ 
квартиры, отвечающей указаннымъ выше услов1ямъ является вагонъ-
квартира. На нашей дороге имеется прекрасно оборудованный вагонъ-квар
тира, но пользоваше имъ обставлено известными затруднешями, сводя
щими значеше изолящоннаго вагона почти къ нулю. Затруднешя эти. 
вызываются, очевидно, опасешемъ расхищешя или порчи дорого стоящаго 
инвентаря вагона мало культурными сменяющимися жильцами его. Надо 
думать, однако, что это опасеше преувеличино: на Сев. Зап. ж. д., напри-
меръ, вагонъ-квартира всегда сонровождаетъ вагонъ-камеру при вызовахъ 
последней для дезинфекщи жилыхъ помещений. Надлежащш надзоръ 
проводника вагона и имущественная ответственность временныхъ кварти-
рантовъ могутъ служить достаточною гаранта ей сохранности инвентаря 
вагона. Следуётъ изменить инструкщю пользоватя вагономъ-камерою въ 
томъ смысле, что врачъ, въ веденш котораго находятся оба вагона (каме
ра и квартира) при затребоваши вагоновъ для дезинфекщи общественной 
квартиры отправляетъ ихъ одновременно безъ предварительнаго запроса 
разрешешя у Начальника Врачебной Службы. 

На частоте пользоватя вагономъ—камерою сказывается и то обсто
ятельство, что дезинфекторъ производить обеззараживате только предме-
товъ. загружаемыхъ въ камеру, а обязанность дезинфецировать самое поме
щеше, остающееся въ кемъ предметы и мебель возлагается на местный 
участковый персоналъ, который далеко не всегда имеетъ возможность 
начать свою работу одновременно съ камерою: или помещеше оказывается 
продезинфецированнымъ ранее и можетъ загрязняться вновь еще не про-
дезинфецированными вещами,—или наоборотъ, приходится вносить чистыя 
вещи въ еще необеззараженное помещеше. Въ обоихъ случаяхъ надеж
ность дезинфекцш будетъ значительно менее, чемъ при одновременной: 
дезинфекцш квартиры и ея инветаря. Кроме того и квартиранты выра-
жаютъ справедливое неудоволъств1е на то, что въ ихъ квартире дважды 
ставится все вверхъ дномъ для дезинфекщи.—Устранить указанный не-
достатокъ можно только назначешемъ еще второго дезинфектора для чистой 
половины камеры, какъ это заведено на другихъ дорогахъ. Нри настоящихъ 
же услов1яхъ дазинфекторъ, работая на обенхъ половинахъ камеры, не 
имеетъ времени для прозводства дезинфекщи гзомещешя. Приглашеше вто
рого дезинфектора темъ более необходимо, что, при обслуживание обеихъ 
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половинъ камеры однимъ и тъмъ же лицомъ, нельзя ручаться, что самъ 
же дезинфекторъ не загрязнитъ только что продезинфецированныхъ имъ 
вещей, такъ какъ невозможно во время работы камеры контролировать, 
насколько аккуратно исполняются имъ требовашя простой чистоты при 
переходъ съ грязной половины на чистую. 

•На иъкоторыхъ станщяхъ и разъъздахъ нельзы отцъплять вагонъ-ка-
меру за отсутствгемъ свободныхъ путей для ея стоянки. Съ этимъ обсто-
ятельствомъ всегда долженъ считаться врачъ при вызовъ камеры и зара
нее предупредить начальника данной станцги или разъъзда объ остановкъ 
поъзда, съ которымъ слъдуетъ камера—только для пргема подлежащихъ 
дезинфекпш вещей. Чтобы не задерживать поъзда, вещи должны быть къ 
приходу его собраны такъ, чтобы на пргемъ ихъ дезинфекторомъ ухо
дило возможно меньше времени. По пргемъ вещей поъздъ отправляет
ся ни ближайшую станщю, гд-fe возможна отцтЬпка вагоновъ камеры и квар
тиры. Такимъ же образомъ слъдуетъ поступать и при вызовъ камеры для 
дезинфекпш казармы или будки на перегонъ: участковый врачъ даетъ на
чальнику станцш отправлешя заявлеше объ остановкъ поезда противъ 
данной казармы и поъздъ по пргемъ вещей отправляется дальше. Обратная 
выдача продезинфецированныхъ вещей можетъ производиться такимъ же 
порядкомъ.—Предварительное соглашеше съ начальникомъ станцш, увъдом-
леше о мъстъ пргемки вещей и стоянки камеры, и подготовка вещей къ сда
чи въ камеру очень важны, такъ какъ иначе можетъ быть затрачено не
производительно много времени. Такъ одинъ разъ въ началъ деятельно
сти камеры, камера, вызванная для дезинфекпш общественной квартиры 
на небольшой разъъздъ, въ течения цълаго дня не могла принять вещей, 
такъ какъ ее перегоняли 2 раза между сосъдними съ разъъздомъ станщя-
ми, а вещи, подлежащая дезинфекпш не могли быть приняты, такъ какъ 
несобранныя оставались на квартиръ. Отцънить вагонъ на разъъздъ было 
нельзя, а сдълать болъе продолжительную остановку начальникъ разъъзда 
отказывался, ссылаясь на отсутств1е соотвътствующаго распоряжешя и не 
считая заявлешя дезинфектора достаточнымъ.—Камера, вызванная участко-
вымъ врачемъ находится временно въ его завъдованш и потому онъ дол
женъ принимать мъры къ своевременному началу работы камеры и скоръйшей 
ея отправкъ на мъсто постоянной стоянки по окончанш работы. Везъ его со-
дъйствш возможны различныя затруднешя при отцъпкъ и отправкъ каме
ры, какъ то не разъ и бывало. Некоторые начальники станцш, несмотря на 
существующее распоряжеше г. Управляющаго дорогою не задерживать ка
меры, игнорируютъ заявлешя дезинфектора объ окончанш имъ работы и 
камера простаивала иногда много часовъ въ ожиданш прицънки къ ка
кому нибудь псвзду. Для устранешя этой непроизводительной траты вре
мени сл-Бдуетъ просить объ издаши соотвътствующаго приказа, а также 
въ журналъ деятельности вагона всегда обстоятельно заполнять графу: 
„ГДЕ, почему и на сколько времени были задержки въ работъ или п р о е з д е 
камеры, если задержки были". 

Только при тщательной экономш рабочаго времени камеры возможно 
осуществлеше другой ея весьма важной задачи—перюдической дезинфек-
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щ и ВСБХЪ дежурныхъ комнатъ и артельныхъ помт^щешй. Необходимость 
перюдической дезинфекши сознается не только врачами, но и представи-
телими заинтересованныхъ службъ. Начальники Сл. Тяги и Сл. Движешя 
на соответствующий запросъ Начальника Врачебной Службы высказались 
за желательность введешя обязательной перюдической дезинфекщи де
журныхъ комнатъ „не менъе двухъ разъ въ годъ помимо случаевъ обна-
ружешя заразной болезни". Смена постельнаго белья въ дежурныхъ ком-
натахъ производится одинъ разъ въ недълю, а каждая постель за неделю 
служитъ мтзстомъ отдыха нъсколькихъ служащихъ кондукторскихъ и паро-
возныхъ бригадъ. Понятно что при такомъ „обезличенномъ" пoльзoвaнiи 
постельннымъ б'Ьльемъ оно больше страдаетъ отъ временныхъ ночлежни-
ковъ и чаще можетъ служить источникомъ з а р а ж е т я контагюзною инфек-
щей. Наиболее правильнымъ р ъ ш е т е м ъ вопроса о содержанш въ чистоте 
коекъ дежурныхъ комнатъ—было бы снабжеше каждаго служащаго отдЪль-
нымъ б'Ьльемъ, которое онъ мотъ бы возить съ собою въ особыхъ ящикахъ 
при по-Ьздкахъ. По свидетельству д-ра Дмитр1евскаго (ВЬст. жел. дор. 
Мед. и Сан. JS5 11) такъ именно организовано это въ н-вкоторыхъ западно-
европейскихъ государствахъ. Приведенный выше прим'Ьръ распространешя 
рожистой инфекцш въ Козловскихъ дежурныхъ комнатахъ можетъ слу
жить иллюстращей необходимости перюдической дезинфекщи. ВЬдь, дале
ко не всегда удается установить, гдъ и при какихъ обстоятельствахъ про
изошло заражеше инфекцюнною болезнью, а между тЪмъ уже apriori мож
но сказать съ уверенностью, что изъ числа постоянно сменяющихся вре
менныхъ жильцовъ дежурныхъ комнатъ некоторые являются бациллоно
сителями и даже, оставаясь сами здоровыми, могутъ служить источникомъ 
заражошя для своихъ соночлежниковъ по дежурнымъ комнатамъ.—Если 
перюдическая дезинфекпш и не является гарашлей отъ последующаго ба-
циллярнаго загрязненш помещешя и коекъ, то во всякомъ случае уничто-
жаетъ старые очаги заразы и уменьшаешь вероятность з а р а ж е т я въ де
журныхъ квмнатахъ. 

По сю сторону Волги на лиши имеется въ 40 пунктахъ дежурный 
комнаты для поровозныхъ и кондукторскихъ бригадъ. Въ комнатахъ паро-
возныхъ бригадъ 884 койки, въ кондукторскихъ—860, въ общей сложности 
1744 койки. Для дезинфикщи въ камере такого количества постелей, сог
ласно приведенному выше разсчету, потребовалось бы около пяти недель 
ежедневной десяти часовой работы на месте. Если же принять, во внимаше 
что койки расположены въ 40 различныхъ пунктахъ, разбросанпыхъ на протя
жении 2820 верстъ, то будетъ ясно, что срокъ, потребный для дезинфекцшвсехъ 
дежуржныхъ комнатъ, придется значительно увеличить. Кроме того вызо
вы камеры въ экстренныхъ случаяхъ для дезинфекщи общественныхъ 
квартиръ могутъ также отрывать ее отъ работы по дезинфекщи дежурныхъ 
комнатъ. Для планомерной и успешной работы камеры следуетъ заране 
приблизительно выработать маршрутъ и известить о немъ участковыхъ 
врачей, чтобы они могли заблаговременно подготовить наиболее удобное 
распределеше рабочаго времени камеры въ своемъ участке. 
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Первый опытъ перюдической дезинфекцш удобнее произвести лъ-
томъ, такъ какъ въ теплое время года дежурными комнатами меньше поль
зуются (по крайней м^рт. днемъ) и крохмъ того ръже могутъ встретиться 
препятств1я къ прицъпкъ вагона-камеры къ пассажирскому поъзду въ 
виду допущешя въ лътнее время болынаго состава поъзда. Послъднее 
обстоятельство важно, потому что персоналъ обслуживающш камеру,—ма
шиниста, ея и дезинфекторъ,—въ своемъ вагонъ не имъютъ отдълешя, гдъ 
можно было бы прилечь; при прицъпкъ къ товарному поъзду они вынуж
дены ъхать на тормазныхъ площадкахъ или сидя въ нетопленномъ вагонъ. 
При продолжительной поъздкъ для перюдической дезинфекцш дежурныхъ 
комнатъ такое отсутств1е сноснаго мъета для ночного отдыха было бы слиш-
комъ тягостно. Чтобы избъгнуть необходимости прицъплять къ поъзду ва
гонъ для персонала камеры, (какъ то дълается, напр., на С. 3 . дорогъ)— 
слъдуетъ ходатайствовать о разръшенш прицъплять вагонъ-камеру къ 
пассажирскимъ поъздамъ на правахъ служебнаго вагона. 

Для того, чтобы камера могла успъшнъе работать по перюдической 
дезинфекцш и р-Ьже отрывалась отъ работы экстренными вызовами, удоб-
нъе маршрутъ ея разбить по районамъ, приблизительно протяжешемъ 
района одного Отдълешя Движенш. Это удобнъе еще въ томъ отношенш, 
что каждый Начальникъ Отдълешя, будучи заранъе извъщенъ о времени 
работы камеры въ предълахъ его отдълешя, можетъ оказать содъйств1е въ 
дълъ уетранешя задержекъ въ работъ и передвиженш камеры. Привожу 
приблизительный разсчетъ дней, потребныхъ для дезинфекцш дежурныхъ 
комнатъ по районамъ. При составлеши разсчета мною не принимались во 
внимаше заъзды на маленькш вътки: Веневскую, Бенкендорфъ-Сосновскую 
Инжавинскую, Валандинскую. Заъзды сюда отняли бы, въ виду слабаго 
движешя на в-Ьткахъ, слишкомъ много времени. Чтобы не оставить непро-
дезинфецированными и немногочисленныя койки изъ дежурныхъ комнатъ, 
расположенныхъ на въткахъ, можно привозить на мъсто ближайшей стоян
ки вагона камеры постели въ холщевыхъ мъшкахъ, имъющихся при ка-
меръ. Если 'потребуется закончить дезинфекцш спъшно, то можно и на 
главной лиши, на станцшхъ, гдъ число коекъ не велико—(Михнево, Сухи-
ничи, Горбачево, Смоленскъ, Вертуновка, Петровскъ, Привольская)—заби
рать постели при проъздъ камеры и дезинфецировать ихъ на станцш 
гдъ потребуется болъе продолжительная стоянка камеры. Тогда число 
пунктовъ, гдъ придется дтвлать отцъпку камеры, сократится съ 40 до 26. 

На дезинфекцш дежурныхъ комнатъ потребуется: 
По Московскому району (26, 25, 24 и 19-й врачебные участки)— 

11 дней, по Смоленскому (30, 29, 28)—9 дней, по Козловскому (1, 2, 3, 4, 
6)—10 дней, по Камышинскому (17, 16, 15)—8 дней, по Пензенскому (24, 
35, 9, 8)—8 дней и по Саратовскому (10, 11, 12 и 23 уч.)—7 дней. Въ об
щей сложности 53 дня. 

Между вы-вздами камеры по указаннымъ районамъ можно дълать 
10—12 дневные перерывы для отдыха персонала и для выъздовъ на 
уччстки по вызовамъ, которые слъдуетъ по возможности подгонять такъ, 
чтобы не мънять маршрутъ камеры.—При такомъ распредвленш рабочаго 
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времени—дезинфекцию, начатую 1 мая, можно закончить къ срединъ авгус
та, не прерывая текущей работы камеры. 

Въ вышеизложенный планъ дезинфекцш артельныхъ помтдценш не 
входить обеззараживаше казармъ и будокъ на перегопахъ. При наличнос
ти одной камеры на дорогв вопрось о дезинфекцш казармъ и будокъ 
приходится ръшать инымъ путемъ. Къ тому же истиннымъ бичемъ ка
зармъ являются не столько микробы, сколько насЕкомыя паразиты всЬхъ 
видовъ, ютяпцеся и въ стЕнахъ и въ нарахъ и въ полушубкахъ и въ 
бъльъ рабочихъ. ЗДЕСЬ особенно пригодна дезинфекцш при помощи аппа
рата „Гелюсъ и аппаратовъ, действующихъ сърнистымъ газомъ, напр. ти
па, предложеннаго д-ромъ Заусайловымъ и д-ромъ Теличенко (В. ж. д. 
М. и. С. № 1). Однако, если попутная дезинфекщя казармъ и будокъ не 
вызоветъ удлинешя срока лребывашя камеры на данномъ участкъ, противъ 
срока установленнаго утвержденнымъ маршрутомъ, то дезинфекщя казармъ, 
которыя по МНЕШЮ участковаго врача наиболъе нуждаются въ этомъ, во 
ВСЕХЪ отношешяхъ желательна. 

Болъе широкое пользоваше вагономъ-камерою и особенно перюди-
ческая дезинфекщя артельныхъ помъщенш несомненно значительно уве
личить расходы по дезинфекцш, которые лягутъ бременемъ на 30/2 оче
редной номеръ СМЕТЫ. Кромъ постоянныхъ расходовъ по содержашю де
зинфектора, ремонту камеры и пр.,—болъе интенсивная работа ея пове-
детъ неизбъжно къ значительному увеличенш расходовъ по снабжешю 
камеры дезинфекционными средствами, по приглашение второго дезин
фектора, по уплатъ рабочимъ за подноску дровъ, воды и подлежащихъ 
дезинфекцш вещей и по уплатъ суточныхъ денегъ механнику камеры, ко
торый за время слъдовашя въ пути и работы камеры получаетъ 2 р. 50 к. 
суточныхъ. Такъ какъ перюдическая дезинфекщя дежурныхъ комнатъ 
является въ сущности какъ бы завершешемъ заботы о содержании въ ЧИС
ТОТЕ комнатъ кондукторскихъ и паровозныхъ бригадъ,—заботы, возложен
ной на подлежащая службы (Тяги и Движешя), то было бы справедливо 
возложить часть расходовъ по перюдической дезинфекцш на ел. Тяги и 
Движешя. Служба Тяги, напримъръ, могла бы взять на себя расходы по 
содержашю машиниста камеры, а расходы по доставкъ дровъ, воды и 
подноски вещей слъдовало бы отнести за счетъ службъ, которымъ подве
домственны дезинфецируемыя помъщешя. (Приложеше см. въ КОНЦЕ 
КНИГЕ). 

Попожешя къ докладу. 
1. Имъющшся' на дорогъ вагонъ-камера ВПОЛНЕ удовлетворяетъ своему 

назначение Желательно возможно широкое использоваше ея. 
2. Вызывать камеру необходимо при появлеши въ общественномъ 

помЕщенш тяжелыхъ инфекщонныхъ заболЕвашй или въ случаяхъ, гдЬ 
по мъстнымъ жилищнымъ и бытовымъ условшмъ можно опасаться си,ль-
наго развитая эпидемш. 

3. При вызовахъ камеры для дезинфекцш общественной квартиры 
всякш разъ съ нею долженъ отправляться вагонъ-квартира для выселешя 
туда жильцовъ на время производства дезинфекцш. 
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4. Одновременно съ дезинфекцией въ камеръ должна производиться 
и дезинфекщя самаго помъщетя. 

5. Необходимо приглашеше еще одного дезинфектора для обслужи
вание ЧИСТОЙ половины камеры и вмънить въ обязанность дезинфектору 
пр1емочной половины такъ же дезинфекцш самаго помъщешя. 

6. Врачъ, на участкъ котораго работаетъ камера, принимаетъ мъры 
къ устраненш задержекъ въ работъ и передвиженш камеры. 

7. Необходимо производить перюдическую дезинфекцш дежурныхъ 
комнатъ кондукторскихъ и паровозныхъ бригадъ по заранъе выработан
ному плану, составленому такъ, чтобы камера могла производить и теку
щую работу. 

8. Слъдуетъ возбудить ходатайство объ отнесенш за счетъ заитересо-
ванныхъ службъ части расходовъ по перюдической дезинфекцш, являю
щейся какъ бы завершетемъ заботы о содержании въ чистотъ дежурныхъ 
комнатъ. 

Бсъ положешя доклада Съъздомъ приняты съ добавлешемъ пожела-
шя, чтобы въ случаъ затруднительности отправлять каждый разъ вмъстъ 
съ камерой существующий вагонъ-квартиру, завести другой вагонъ-кварти-
ру съ болъе дешевымъ оборудовашемъ. 

Дальше очередь за докладомъ санитарнаго врача П. А. Можайкина. 

"̂ Р̂  



Основания санитарнаго надзора въ начальныхъ 
желЪзнодорожныхъ училищахъ. 
Докладъ санитарнаго врача П . R. МожаЙКИНЗ. 

Жел'Ьзныя дороги все более расходуютъ средства на начальныя училища 
Прилагаемая таблица показываетъ положете школьнаги дела на 14 доро
гахъ, поскольку я могъ собрать кратгая данныя по сему. Дъло устройства 
школъ на дорогахъ расширяется, но 'для урегулировашя и правильной 
постановки школьнаго дъла въ санитарномъ отношенш необходимо еще 
много работать и прежде всего улучшить врачебный надзоръ въ школахъ. 
Конечно, надо считаться съ перегруженностью участковыхъ врачей и было 
бы важно организовать отдъльныхъ школьныхъ или ассигновать дополни
тельный суммы на приглашеше частныхъ врачей, что вероятно возможно 
въ нъкоторыхъ мъстахгь за небольшой кредитъ. Но организация планомер
ной школьной медицины еще везде слабо развита, пока же важно сде
лать, что можно, имеющимися средствами и по возможности изучить со-
стояше желъзнодорожныхъ училищъ и дать училищному персоналу указа
ния, какъ лучше использовать уже имеющееся, чтобы не ухудшить неудов
летворительной постановкой школы здоровья посЬщающихъ ее дътей. При 
слабомъ или неопытномъ санитарномъ надзоръ, въ школахъ легко разви
ваются такъ называемый школьныя болъзни: близорукость, частью голов-
ныя боли, какъ результата неправильной циркуляцш крови, искривленш 
позвоночника и пр. Здъсь не лишнее указать НЕСКОЛЬКО общихъ данныхъ 
(по Бекарюкову и др.)" Нъмецкай врачъ д-ръКей при изслъдованш 11,210 
школьниковъ нашелъ около 5,000 страдающихъ тъми или другими болез
ненными разстройствами. Въ низшихъ классахъ % больныхъ былъ около 
40, а въ старгдихъ до 50%. На первомъ месте онъ зарегистрировалъ раз-
стройства зрешя, дававппя все болыпш и болыпгй процентъ, соответствен
но времени проведешя въ школахъ. Малокров1е Кей нашелъ у 10—15°/о 
мальчиковъ и у 24а/0 девочекъ; носовыя кровотеченш у 5—8°/о мальчиковъ 
и у 3—6°/о девочекъ, головныя боли у 7—15°/о детей. 

При изследованш школъ Штутгарта на 30,000 учащихся было най
дено близорукихъ 19°/о, страдающихъ малокров1емъ и общимъ упадкомъ 
питашя 29%, съ понижешемъ слуха 10°/о, съ аденоидными разращешями 
въ носоглотке 10°/о, съ болезнями сердца 3°/о. Среди начальныхъ школъ 
Петербурга въ 1901 году на 8682 чел. было зарегистрировано больныхъ 
малокров1емъ 2 5 % мальчиковъ и 29°/о девочекъ, съ гноетечешемъ изъ 
ушей около 4%, рахитическихъ до 14%, золотушныхъ до 12%. Въ зем-
скихъ школахъ Воронежской губ., по Тезякову, на 5,800 детей найдено 
около 4 1 % больныхъ. Что касается близорукости въ частности, то проф. 
Эрисманъ въ петербургскихъ среднихъ училищахъ въ начале восьмидеся-
тыхъ годовъ нашелъ въ низшемъ классе 13%, а въ высшемъ классе уже 
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40°/о. Шрейгеръ, изслъдовавъ около 20,000 школьниковъ начальныхъ учи-
лищъ Цюриха, нашелъ 19% близорукихъ всЬхъ степеней ослабленш зргЬ-
шя, а въ Лондоне на 30,000 учениковъ начальныхъ училищъ—съ ослаблен-
ньтмъ зрън1емъ оказалось 24°/о. Бекарюковъ на, 4,000 учениковъ Москов-
скихъ начальныхъ училищъ нашелъ даже 28°/о съ понижетемъ зрешя, а 
Шеболдаевъ въ Конотопъ нашелъ тоже у 3 1 % учениковъ вачальныхъ учи
лищъ. Я въ свою бытность врачемъ нъсколькихъ начальныхъ училищъ 
г. ОЬдлеца (въ средине первыхъ годовъ настоящаго столът1я) приблизи
тельно на 800 ч. нашелъ близорукость у 15%. 

По Ворхману понижете остроты слуха наблюдается у 20—30°/о школь
никовъ. Недостаточный надзоръ за своевременнымъ удалетемъ больныхъ 
корью, скарлатиной и пр., поддерживая заболъватя . способствуютъ рас
пространенно хроническихъ заболъванш уха и ослаблешю у многихъ слу
ха. Много причин ь развитш школьныхъ болезней, причемъ много зави
ситъ отъ правильныхъ или неправильныхъ взглядовъ на школьныя требо-
вашя педагогическаго персонала и вотъ тутъ-то врачъ своими целесооб
разными у к а з а т я м и можетъ много помочь дълу даже съ наличными сред
ствами школы и посему пожелаемъ этого и нашимъ желъзнодорожнымъ 
училищамъ. Развитие близорукости чрезвычайно зависитъ отъ распредъ-
лешя въ классной комнате свЪта, отъ удаленности ученика отъ источника 
свъта, отъ размъра класса, отъ отношешя световой поверхности оконъ къ 
площади пола, отъ ширины простънковъ между окнами и вообще ряда 
причинъ силы свъта, которой приходится довольствоваться группамъ уче
никовъ. Развитае искривлешй позвоночника зависитъ отъ неправильнаго 
устройства партъ, отъ неправильной посадки дътей при пиеанш и пр. На 
этомъ основанш—вопросъ устройства ращональныхъ партъ имъетъ очень 
большое значеше. Много работавшей по школьной гипенъ, д-ръ Д. Д. Бе
карюковъ считаетъ лучшими и болъе практичными парты Базельскую (при
нятую въ начальныхъ школахъ г. Базеля въ Щвейцарш), простую и де
шевую, а потомъ школьную скамью бывшаго московского профессора ги 
пены Ф. Ф. Эрисмана. Всъ размеры первой мной приведены въ примъча-
ши къ моему первому докладу настоящему съезду. Эти скамьи легко сдъ-
лаетъ всяшй хорошш столяръ и ихъ бы следовало рекомендовать и на
шимъ начальнымъ щколамъ. Хороши также парты по Шпису и Веннштей-
яу, описаше которыхъ здъсь прилагается. 

По размърамъ имеется обычно 8 номеровъ скамей на ростъ учени
ковъ отъ 100 до 180 сантиметровъ, съ соответственными размерами частей. 
Надо всегда имъть несколько запасныхъ партъ каждаго номера, чтобы 
имъть всегда возможность при изменяющемся составе учениковъ ставить 
парты, принаровленныя къ росту дътей. Вопросъ этотъ слишкомъ серье-
зенъ, чтобы всегда помнить его. Подножки партъ должны имъть желобки, 
что при опрокидыванш парты для ея чистки предодвращаетъ поднима-
Hie пыли. Къ сожалънпо научное изслъдовате болезненности въ железно-
Дорожныхъ училищахътолько возникаешь и къ сожалешю у меня нетъ доста-
точныхъданныхъотносительно ея.Настоящимъ д о к л а д о м ъ я и хотелъ бы об
ратить внимаше товарищей на крайнюю небходимость изучить этотъ вопросъ 



.— 186 — 

и поставить железнодорожную медицину по надзору за школами также 
высоко, какъ она уже стала въ отношенш помощи при всякихъ заболЬва-
т я х ъ на полосе отчужден1я. Изъ прилагаемой таблицы видно, что на до-
рогахъ Николаевской, Рязанско-Уральской, Китайской, Юго-Восточныхъ, 
Либаво-Роменской и, вероятно, н-вкоторыхъ другихъ расходъ перева-
лилъ за сто тысячъ рублей. Такой расходъ при воспиташи нъсколькихъ 
тысячъ детей на каждой дороге обязываетъ къ правильному надзору за 
школьниками и къ самому подробному изучетю условш, при какихъ учат
ся и живутъ дъти, въ большинстве н-вжиаго возраста, легко реагирую -
щаго на могупця быть вредными мъстныя услов1я. Я думаю, что налич
ность многихъ нашихъ училищъ за пределами городовъ, безъ скученности 
дт/гей находятся въ лучшихъ услов1яхъ обстановки, ч-Ьмъ большинство го-
родскихъ и земскихъ деревенскихъ школъ и посему нашн училища дол
жны давать меньшую заболеваемость но, конечно, чемъ тщательней бу-
детъ надзоръ врачей, темъ участь малыхъ сихъ будетъ более обезпечена. 

Что касается нормъ, желательныхъ въ школахъ, то Багинскш счи
таешь, что при школе долженъ быть дворъ по разсчету около одной квад
ратной сажени на каждаго ученика, окна въ классахъ лучше всего обра
щать къ Югу для наиболынаго проникновешя въ классную комна у сол-
нечнаго света. Хуже всего считаются классныя комнаты, обращенныя на 
северъ. 

По м н е н ш Петербургскихъ архитекторовъ, много работавшихъ по 
школьному делу, на каждаго ученика должно приходиться около 2,70 кв. 
арш. площади пола въ классах'ь. Бекарюковъ считаетъ, что въ классахъ 
для маленькихъ детей достаточно на ученика 2'/4 кв. аршина, а въ 
комнатахъ для большихъ учаниковъ надо класть отъ 21 2 до 3 квад. 
арш. на ученика. Считая, что 2,7 кв. арш. равны 0,3 кв. саж., видимъ—что 
на дорог ахъ это отношеше обычно больше. На Пермской дороге по отче
ту есть классныя комнаты до 1,4 кв. саж. на ученика т. е. въ 4 съ поло
виною раза больше принимаемой нормы. На Ряз.-Уральской на ученика, 
въ среднемъ, приходится 0,31 к. с. площади пола т. е. по норме. Согласно 
подсчета проф. Эрисмана, наибольшая дальность сидеьпя ученика отъ клас
сной доски должна быть 9 метровъ, принимая во внимаше размеръ пишу
щихся на классной доске знаковъ въ 3 сантиметра. Изъ этого выходить, 
что длина класса не должна быть больше 10 метровъ или 14 аршинъ .Такъ 
какъ обычно для правильнаго освещетя—окна расположены на одной сто
роне , светъ же быстро уменьшается по м е р е удалешя отъ источника его, 
въ данномъ случае изъ окна, то ширина классной комнаты не должн? 
быть больше, по проф, Бубнову, 9 арш., а вся ширина класса должна быть 
не больше 10 аршинъ. Такимъ образомъ правильная классная комната 
представляетъ продолговатый, но не квадр. прямоугольникъ. Нельзя до
пускать въ общемъ ширины класса больше длины его. 

Минимальной высотой класса считаютъ 5 арш.,, а лучше въ 6 арш. 
Классныя комнаты ниже 41/2 аршинъ считаютъ обычно не допустимыми. 
На основаши точныхъ гипеническихъ разсчетовъ полагаютъ, что объемъ 
классной комнаты на каждаго ученика долженъ быть не менее 0,5 куб. с. 
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(.5—6 куб. метр.) на самыхъ маленькихъ дътей и отъ 7 до 8 куб. метр, на 
дътей старшихъ классовъ т. е. около 0,65 кв. с.—0,7 кб. с. Просматривая 
таблицу объема классныхъ комнэтъ на дорогахъ, находимъ, что этой нор
мы не вездъ придерживались. На Ряз.-УрЯл. объемъ въ среднемъ равенъ 
0,6 куб. с. Очень онъ колеблется на Пермской дорогв (отъ 0,3 до 3,0). Вы
сота' оконъ должна находиться въ извъстномъ отношенш къ ширинъ клас 
сной комнаты (иначе называемой глубиной), а именно въ отношенш 2 къ 
5. Этой нормой нужно руководиться, чтобы знать, на сколько далеко мож
но ставить наиболее дальнюю парту о-ъ противоположнаго ей окна, Отно-
шеше свътовой площали оконъ, не считая переплета рамъ, занимающаго 
около одной восьмой общей площади оконъ, къ площади пола должно по 
мнъшю большинства гшленистовъ, быть около 25°/о и не мекЬе 170/0. На 
нашей дорогъ оно приблизительно и таково. Обращаетъ на себя внимаше 
чрезвычайное колебаше этого на Пермской (2,23°/о—42°/о), Повидимому, 
лучше всего оно на Петербург, съти Московск.-Виндавск, ж. д. 

При защит-Ь комнатъ отъ ръзкаго свъта надо напомнить, что верхше 
отдълы оконъ самые цънные, какъ даюпце свътъ въ самые удаленные 
части класса и потому обычныя шторы не ращональны. Шторы должны 
состоять изъ двухъ половинокъ и раздвигаться въ двъ противоположный 
стороны. Чтобы не затемнять класса, шторы должны быть всегда бълаго 
цвъта, изъ легкой бумажной матерш. Темныя и парусиновый, особенно 
спускающаяся сверху внизъ, шторы для классныхъ комнатъ считаются въ 
виду сказаннаго не допустимыми, 

Большое значеше въ обереганш здоровья учениковъ имъетъ целесо
образное устройство раздъвальни. Въ ней на каждаго ученика должно 
приходиться около 0,7 кв. арш. т. е. 0,08 квадр. саж. площади пола. Было 
бы крайне цвнно имъть при школахъ небольшой аппаратъ „Гелюсъ", 
въ которомъ можно быстро сушить чулки и одежду, да и обувь, и тъмъ 
уменьшать простудныя заболъватя дътей, часто являющихся издалека. 
О необходимости сушки этого въ начальныхъ школахъ поднимаютъ вопросъ 
д-ръ Бекарюковъ и MHorie друлте школьные врачи. Для платья должны 
бы быть устроены отдъльныя мъста въ шкафахъ-полкахъ, что бы одежда 
каждаго могла быть изолирована отъ другихъ. Въ помъщеши около клозе
та обязательно долженъ быть умывальникъ съ краномъ на каждые 
25 человъкъ. 

Если нътъ ватеръ-клозета, а при имеющейся же выгребной системъ 
обнаруживается запахъ отхожаго мъста, слъдуетъ имъть въ виду надеж
ную дезодорацйо экскре'ментовъ сухой суглинистой или обычной пахотной 
или огордной землей, заставляя послъ каждаго хождетя въ простой кло-
зетъ, или возможно чаще сыпать на экскременты высушенную земпю, ста
кана по два на ученика въ день. Конечно, такой способъ возможно при
менять только въ случаяхъ, когда возможно засыпать экскременты 
непосредственно. 

Необходимо добиваться въ школахъ равномърнаго отоплетя и равно
мърнаго распредълешя тепла въ классныхъ помъщетяхъ, чтобы предот
вращать простудныя заболъватя учениковъ. Повидимому лучшимъ отопле-
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шемъ надо считать паробетонное, а также и отоплете обычными, хорошо 
устроенными, голландскими печами съ герметическими дверцами и подду-
валомъ подъ топкой. При томъ и другомъ отопленш нагревательные при
боры нагреваются не выше 40 градусовъ и на нихъ не происходить при-
горашя осЬдающихъ изъ класснаго воздуха органическихъ веществъ, пор-
тящихъ при нагр^ваши ихъ воздухъ, способствующихъ возникновешю у 
учениковъ головныхъ болей и пр. 

Сухость и достаточный нагръвъ классныхъ стънъ имъетъ громадное 
значете , ибо въ обратномъ случае холодныя стъны отнимаютъ отъ сидя-
щихъ въ помъщеши животную теплоту, равно какъ и отъ всЬхъ окружаю-
щихъ предметовъ, даютъ чувство холода и вредно отражаются на здоровье 
дтЧтей, особенно слабыхъ. Считаютъ тепло равномърнымъ, если разница ея 
въ разныхъ мъстахъ комнаты и всего здашя не превышаетъ 2—3 градусоъ. 
При измтзренш влажности комнаты надо обращать внимаше не на абсо
лютную, но на относительную, влажность. Количество водныхъ паровъ, въ 
данный моментъ содержащихся въ одномъ куб. метре, показываетъ абсо
лютную влажность. Процентное отношеше количества водныхъ паровъ 
въ определяемое время, къ тому количеству водныхъ паровъ, которое при 
той же температуре и въ томъ же объеме воздуха могло бы содержаться при 
полномъ насыщешя воздуха парами, составляетъ относительную влажность-» 
и служащую дейетвительнымъ показателемъ влажности. Въ помещенш клас-
совъ должно быть не менее 30% и не более 70% относительной влажности, 
да и такая широкая разница въ ней переносится безъ ущерба для здоровья 
только организмами здоровыхъ детей. Относительная влажность по Рубнеру, 
при 20°/о но Цельз1Ю, должна быть 30—60%, по Волфхюгелю при отопленш 
печами около 40—60%, при центральномъ отопленш отъ 50—70%. Пока
зателемъ сырости считается на неотделанныхъ каменныхъ стенахъ по-
я в л е т е беловатаго налета (стенной селитры), а на штукатуренныхъ 
каменныхъ стенахъ растрескиваше и отпадеше штукатурки стены. При 
постукиванш сырыхъ стенъ, содержащихъ въ своихъ парахь воду, ме-
талическимъ предметомъ—слышится тупой звукъ. О более резкихъ степе-
няхъ сырости не говорю, какъ о легко определяемыхъ и узнаваемыхъ. 
Для определешя влажности помещенш гипенисты обычно предлагаютъ 
Полиметръ Ламбрехта, дающш возможность узнавать температуру поме- . 
щешя, точку росы, максимальное содержате паровъ въ куб. метре, т. е. мак-
симумъ насыщения, действительное давлеше паровъ и действительное содер
ж а т е ихъ въ данный моментъ. Относительная влажность отсчитывается 
по стрелке полиметра, согласно выработанныхъ правилъ пользовашя имъ. 

Крайшя температуры воздуха при относительной сухости его пере
носятся лучше, чемъ при большей относительной его влажности. Особенно 
плохо переносится детьми влажный холодный воздухъ. Надо иметь въ 
виду возможность примеси въ воздухе помещенш угара и дыма отъ плохо 
устроенныхъ и плохо обслуживаемыхъ печей, пыли, особенно вредной при 
отопленш съ накаляющимися металлическими трубами, проводящими во
дяное и паровое тепло, такъ какъ, осаждаясь на этихъ приборахъ, органи
ческая пыль сильно пригораетъ и, какъ выше сказано, способствуетъ раз-
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витно головныхъ болей и кашля среди слабыхъ учениковъ и наконецъ 
надо имт/гь въ виду примеси вредныхъ газовъ и возможность тока воздуха 
изъ клозетовъ и подпольныхъ помъщенш, откуда въ классныя комнаты 
при семъ могутъ проникать и патогенныя «ьактерш. Дыхаше большаго 
скоплешя учениковъ, увеличивая значительно количество углекислоты въ 
помтвщенш, увеличиваешь и относительную влажность. Мальчики дыхашемъ 
выдъляютъ въ воздухъ въ часъ около 40 граммъ воды, дъвочки при томъ 
же около 35 граммъ, почему при ШБСНОШБ помтяцешя и цлохой вентилящи 
класса относительная влажность за время урока можетъ легко подняться 
до 90°/о и следовательно при тъснотъ класса и плохой вентилящи комнаты 
создаются услов!я крайне вредныя для школьниковъ. Что касается значе-
шя классной пыли, характерно наблюдете Гессе въ начальныхъ школахъ 
Берлина. Онъ находилъ въ одпомъ куб. метръ воздуха, до начала заняли 
и подметашя половъ, не болъе 2000 бактерш, во время уроковъ до 17000, а 
незадолго до окончашя ихъ—до 35,000 бактерш. Показателемъ загрязнешя 
воздуха считаютъ также относительное содержаше въ немъ углекислоты. 
Во внтзшнемъ воздухъ оно 4 на 10000. По Петенкоферу, въ помъщенгяхъ 
оно не должно превышать 7 на 10000 частей воздуха, а крайнее число 1 
на 1000. По мнъшю Геймана, Тигерштедта и др., впрочемъ, оно можетъ 
подниматься и до 15 на 10000. Къ сожалътю эмпирическш наблюдетя 
показываютъ, что содержанте углекислоты въ классахъ нередко повышается 
очень высоко—до 14 частей на 1000, что конечно указываешь на плох1я 
условия таковыхъ школъ. 

Конечно, громадное значеше для здоровья учениковъ имеешь цъле-
сообразная вентилящя. Не распространяясь про хорошую искусственную 
вентилящю, о которой межно только сказать, что устройство ея желательно, 
при предварительномъ нагрЬванш впускаемаго воздуха, самостоятельно 
отъ камеръ собственно отоплешя и что въ классахъ ее предлагаютъ устраи
вать съ разсчетомъ замъны воздуха трижды въ каждый часъ вентилящи, 
я скажу только несколько о естественной вентилящи школъ. Проницае
мость стън'Ь для воздуха много зависишь отъ магергала сшЬнъ: воздухъ 
довольно легко проникаешь известковый камень, сосновое дерево, менъе 
цементъ, бетонъ, кирпичъ: очень мало дубъ. Известковая штукатурка легко 
проникается воздухомъ, клеевая краска труднее, обои еще труднъе, очень 
трудно пропускаешь воздухъ масляная краска стънъ. Чъмъ стъна толще 
и чъмъ она сыръе, ттзмъ труднъе черезъ нее проходитъ воздухъ. Искус
ственная вентилящя въ школахъ ръдка, поэтому^ то важно обращать вни-
маше на степень естественной вентилящи и знать способы ея улучшетя . 
Помимо сказаннаго, надо заботиться объ устройстве въ школахъ въ ра-
махъ оконъ подъемныхъ фрамутъ въ верхней части оконъ, л7силиваюшихъ 
ири открываши ихъ естественную вентиляпдю и въ тоже время до изве
стной степени защищающихъ отъ тяги холод наго воздуха, такъ какъ въ 
нихъ воздутхъ проходитъ подъ некоторымъ угломъ, устремляясь сперва 
къ потолку класса и посему несколько предварительно нагревается. 

Важный вопросъ въ каждой школе, особенно начальной, представ
ляешь защита ея отъ грязи, пыли и занесешя всевозможныхъ иатогенныхъ 
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бактергй. Дъти, приходящЬ издалека, обычно въ сильно загрязненныхъ 1 
платьяхъ и загрязненной обуви, приносятъ въ школу много загрязненнаго 1 
и вотъ тутъ то надо пршскивать мъры ослаблешя вреднаго дъйств1я этого 
заноса. Въ школь должна на видномъ мъстъ стоять корзина для бросащя 
въ нее остатковъ пищи, приносимой дътьми, обрывковъ бумажекъ и пр. 
и учителя въ исполнение этого должны быть требовательны. Въ раздуваль
ной школы должны быть всъ приспособлешя для чистки и сметашя пыли 
и грязи, щетокъ должно быть достаточно и онъ должны по временамъ 
мыться въ мыльной водь. Сторожъ при школъ долженъ быть привычнымъ 
соблюдать чистоту, безъ чего онъ будетъ только вреденъ. Платья должны 
развъшиваться достаточно свободно, чтобы не тереться одно о другое. 
Для обуви каждаго ученика долженъ быть отдельный мъшокъ съ точной 
мъткой, кому назначается. Еще лучше было бы имъть для каждаго уче
ника ОТДЕЛЬНЫЙ халатъ, въ которомъ онъ могъ бы заниматься въ школъ. 
Конечно, это достигало бы цъли только при условгяхъ, что эти халаты будутъ 
еженедельно мыться и такимъ образомъ можетъ поддерживаться мйнимумъ 
передачи возможной инфекцш. Чтобы уменьшить летучесть пыли, предла-
гаютъ смазывать полы классныхъ комнатъ стернолитомъ (патентованное 
минеральное масло). Очень желательно ввести въ обычный инвентарь школы 
домашнш пылесосъ, благодаря которому навърное должна понизиться за
болеваемость въ школъ. Для подметашя сторожу школы должны даваться 
постоянный укрзашя: Не позволяется подметать половъ ближе, какъ за 
полтора часа до начала занятш, потому что непосредственно послъ подме
ташя—количество бактергй въ воздухъ класса ръзко увеличивается. Под-
меташе въ одинаковой степени необходимо для всей площади училища 
т. е. корридоровъ, раздъвальни и проч. По окончанш занятш самое тща
тельное подметаше обязательно, за строгой ответственностью завъдующаго 
училищемъ. Подметаше не должно производиться сухой щеткой, а послъ 
предварительнаго посыпашя половъ смоченнымъ торфянымъ войлокомъ 
сфагнитомъ или сухими опилками. При пользованш торфяного порошка, 
его смачиваютъ водой, берущейся въ 3 раза болъе сухого торфа. Парты 
обязательно при семъ сдвигаются, чтобы удалять грязь и пыль съ нихъ. 
Вода для смачивашя торфа берется горячая или теплая, Поднятую и осъв-
шую пыль стираютъ съ партъ и пр. смоченными чистыми тряпками. ДЬ-
лать все такъ—скучно и потому необходимъ надзоръ въ виду ввъреннаго 
намъ здоровья дътей. Чрезвычайно важно промывать ея^едневно оконныя 
стекла, такъ какъ дурно содержимыя стекла, ослабляя доставляемое коли-
ьество свъта, поддерживаютъ развипе въ школахъ близорукости. 

Пора имъть всегда въ школахъ для питья только кипяченную и, ко
нечно, хорошо охлажденную воду, если вода получается не изъ глубокихъ 
чистыхъ родниковъ, когда она и сама по себъ чиста. Я при осмотръ ръдко 
видъдъ это. Должно быть при сосудъ съ водой несколько чистыхъ кру-
жекъ, а для сливашя остатковъ воды обязательно должна стоять посуда. 
Все это истины старыя, но отъ разумнаго исполнешя ихъ зависитъ здо
ровье дътей и потому все это надо неустанно твердить, твердить, твердить. 
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Работоспособность учениковъ, а еще болъе ученицъ, зависитъ отъ 
болыпаго ряца частностей, которыя и должны по мт^рт^ возможности изу
чаться местными учителями и врачами. Дъло это важное, отъ него зави
ситъ правильное развитае ребенка и потому санитарный надзоръ долженъ, 
по скольку можетъ, способствовать этому большому хорошему дълу. Надо 
умъть подойти съ добрымъ сердцемъ къ душъ ребенка и съумъть понять 
ее, чтобы потомъ умъло воспитывать его. Тутъ нужны и соответственный 
знан!я гнг1ениста и педагогически: тактъ. Прежде всего надо изучить хо
рошо физичесюя и патологичесгая особенности ребенка, а для этого разъ 
въ мъсяцъ, или сколько возможно часто, осматривать всъхъ д-втей школы. 
Я, конечно, далекъ считать это обязательнымъ для участковыхъ врачей 
(могш вмъстити, да вмъститъ), и думаю что пора за некоторую добавоч
ную плату имтлъ постороннихъ школьныхъ врачей, какъ имъемъ законо
учителей, учителей и преподавателей ремеслъ. Важно это нотому, что за-
трогиваемая сторона не менъе важна, чъмъ приглашеше обычныхъ школ ь 
ныхъ учителей. 

Когда на дорогв будетъ достаточный штатъ санитарныхъ врачей (не 
менъе одного на 500 верстъ), эта мисс1я можетъ быть возложена на нихъ, 
пока же жизнь и здоровье д-ьтей требуетъ какого то корректива. По д-ру 
Никитину, изелъдовате личности должно производиться по определенной 
схемъ. Должны изслъдоваться тълосложеше, питаше, общш видъ, въсъ 
тъла, ростъ, объемъ груди, физичесше недостатки, развитае грудной клътки, 
позвоночника, конечностей, черепа, острота и состоите з р ъ т я на каждый 
глазъ отдъльно, острота слуха и состоите органовъ его, особенности кожи 
особенности ртзчи, недостатки ея, состояше всъхъ внутреннихъ органовъ 
частота головныхъ болей н носовыхъ кровотеченш, состояше нервной си
стемы, ея особенности и патологическш отклонешя, наклонность ребенка 
къ раздражительности, разеЬянности, вялости, нервнымъ подергивашямъ 
характеръ мочедержашя, склонности и привычки (неряшливость, употреб-
леше табаку и пр., кусаше ногтей, гримасничаше, грубость, застенчивость,, 
лъность), внимаше, наблюдательность, память, соображение. 

При изученш психологш ученика обращаютъ внимаше на: привле-
каемость внимашя, силу его сосредоточешя и его отвлекаемость, преобла-
дав1е активнаго или пассивнаго внимашя, устойчивость или неустойчи
вость внимашя, широту или узость внимашя, остроту воспр1ятш, обшпе и 
богатство ихъ, точность воспр1ятай, степень запоминанш, способность узна-
ван1я, сохранеше въ памяти и воспроизведете въ ней, ТОЧНОСТЬ воспроиз-
ведетя памяти, виды или особенности памяти, богатство воображешя, 
яркость, отчетливость воспроизведенныхъ образовъ, типы умственных^ 
образовъ (зрительный, слуховой, моторный и смешанный), преобладающихъ 
въ его воспоминашяхъ, степень развитая комбинирующаго воображешя, 
способнаго создавать нт>что свое, виды творческаго воображешя, способ
ность къ отвлеченному мышленпо, широтзг или узость понятай, субъектив
ность или объективность мышленш, способность логически разсуждать, 
склонность къ синтезу или анализу, богатство ръчи, преобладающи типъ 
словесныхъ образовъ, легкость сочеташя ихъ, преобладающее настроеше, 
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постоянство или изменчивость. настроешя, способность испытывать радость 
и горе, наклонность къ гнъву, страх}-, испугу, чувства эгоистическая, 
альтруистячесшя, эстетичесшя, нравственныя и релшлозныя, возбудимость 
чувствованш, силу и интенсивность ихъ, продолжительность и устойчивость 
чувствованш, обшпе или бедность внЪшнихъ проявленгй чувства, влгяте 
чувствъ на умственные и волевые процессы, обшпе или бедность движе-
нш, быстроту или медленность ихъ, ловкость движенш, силу ихъ, сил}- и 
слабость желзшй и влеченш, способность къ сосредоточешю волеваго уси-
лш, общее развит]е психической активности (насколько ученикъ всегда 
готовъ что-либо дълать и пр.), большую или меньшую продолжительность 
волеваго усилш, способность задерживать внъшшя и внутрентя проявлетя 
чувствъ и ощущенш, сопротивляемость внъшнимъ влшшямъ въ психиче-
скомъ отношеши (упрямство, подражательность, уступчивость, подчиняе-
мость, легков,Ьр1е и пр.), нреобладаюпде мотивы деятельности, обдуманно
сть дъйствш, быстроту принятая ръшенш, устойчивость въ нихъ, наличность 
руководящихъ идей и стремленш, систематичность сложныхъ дъйствш. 
Приведена мной вся схема д-ра Никитина. Она обширна, детали ея я не 
привожу и полагаю, что сказанное въ ней дастъ основаше вдумчивому 
врачу и педагогу разъяснить, когда надо психику ученика, подойти умъло 
къ ребенку, разобрать его душу и научитъ другихъ, какъ вести его 
воспиташе. 

Такъ называмыя школьныя болезни ослабляютъ ребенка, его психику 
и работоспособность: въ возрасти, предшествующемъ половому созръванш, 
особенно у дъъочекъ, организмъ неустойчивъ и съ этимъ необходимо счи
таться: въ этомъ перюдъ чаще всего проявляются наследственныя болъзни 
и важно вовремя понять ихъ и охранить; грубымъ же и неумълымъ отно-
шешемъ къ нимъ часто толкаютъ дътей на гибель организма. 

Французскш рачъ Лежандръ, врачъ народныхъ училищъ въ г. Страс
бурге, сообщаетъ много данныхъ о связи душевнаго настроешя съ физи
ческими заболъван1ями учениковъ. Для правильной функцш люзга ребенка 
школьнаго возраста важно, чтобы питающая его кровь получала доста
точно необходимыхъ для ея нормальнаго состава питательныхъ веществъ 
и въ томъ числе достаточно фосфора, какъ необходимаго элемента нерв-
ныхъ клътокъ. Отсюда вытекаетъ важность своевременнаго назначешя, 
когда это требуется, фосфорныхъ препаратовъ. Ненормальный составъ 
крови немедленно выразится ослаблешемъ внимашя, памяти и воли. Важ
но во время разобраться, чтобы не поставить въ вину это ученику тогда, 
когда его надо лъчить. Тоже можетъ быть вызвано болъзнями почекъ, ко
жи, органовъ дыхашя, кровеобращенш, пищеварешя и пр., изменяющими 
нрмальный составъ крови и последовательно производящими нарушеше 
функцш мозговой деятельности. Быстрый ростъ детей также можетъ не
благоприятно отозваться на психике ученика. Усиленный ростъ костей, 
требуя усиленнаго потреблешя костными и другими клетками фосфора, 
отнимаетъ его отъ нервныхъ клетокъ, что последовательно ведетъ къ ослаб-
лешю функцш последнихъ, головнымъ болямъ и ослабление психической 
деятельности детей, понижая ихъ школьную работоспособность. Знаше 
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этого бюлогическаго закона необходимо каждому учителю и требуетъ 
вдумчиваго руководительства школьнаго врача. Психика ученика стра-
даетъ при аденоидахъ, недостаткахъ зр-Ьшя, ослаблеши слуха, желудочно-
кишечныхъ заболъвашяхъ, присутствщ въ иочъ б^лка или фосфора. Ког
да ученикъ жалуется на постоянную усталость, необходимо изсл-Ьдоваше 
его мочи. Умственное состояше школьниковъ часто находится въ тъсной 
зависимости отъ неправильной деятельности железъ внутренней секрещи, 
ръзко вл1яющихъ на нервную систему. Такъ ослаблеше деятельности щи
товидной желъзы вызываетъ ослаблете памяти и в н и м а т я , а чрезмерная 
ея деятельность вызываетъ повышенную нервную возбудимость. Со всъмъ 
этимъ въ начальныхъ училигцахъ надо всегда считаться. Еще болъе вл1я-
яютъ на психику измънешя въ иоловыхъ желъзахъ въ перюдъ созръва-
шя мальчиковъ и въ особенности дъвочекъ. Отсюда ясно, что п о н и ж е т е 
интеллекта, памяти и воли школьниковъ требуетъ соотвЬтственнаго вра-
чебнаго анализа и деликатныхъ педагогическихъ пр1емовъ, чтобы не оби-
дъть воспршмчивой дътской души нетактичными школьными пр1емами. 

Какъ часто тугость слуха у ученика—учителя смтшшваютъ съ невни
мательностью ребенка! Какъ часто понижете работоспособности зависитъ 
не отъ злой воли ребенка, а отъ нарушешя правильнаго носоваго дыхашя, 
плохого питашя, малокров1я и пр! Статистика учитъ, что обычно дЪти из-
въстнаго возраста, находяшдеся въ данномъ возрастъ въ старшихъ клас-
сахъ, имъютъ бблышй средшй въсъ (Векарюковъ), что еще разъ подтверж
даете поговорку, что въ здоровомъ т-bjii здоровый духъ! Какъ действуете 
напряженность внмашя у школьниковъ, видно изъ изслт^доватя школьнаго 
врача Пеллера, нашедшаго что по истеченш 45 минутъ школьныхъ за-
нятш острота з р ъ т я у детей временно падаетъ, почему и гииенисты пре-
длагаютъ продолжать уроки у дътей младшаго возраста не больше 
45 минутъ. 

Американскш врачъ Хадвикъ нашелъ, что значительное сосредоточеше 
внимашя возможно у ребенка отъ 5 до 7 лътъ въ теченш только 15 минутъ, 
у ребенка отъ 7 до К) лътъ—20 мин., у мальчиковъ отъ 10 до 12лътъ—25 
мин. и у подростка отъ 12 до 16 л-втъ въ течете не болъе 30 минутъ. 

Что касается санитарнаго значешя школьныхъ принадлежностей, то 
надо сказать, что желательно изгонять грифельныя доски, на которыхъ 
пишутъ мъломъ, какъ крайне вредныя и портяпця зръше и бронхи дътей. 
Ихъ следуете заменять уже распространенными белыми досками изъ ма-
товаго стекла, негорючей целлюлозы и пр. Пишутъ на такихъ доскахъ 
особыми чернилами или карандашомъ болынихъ размъровъ. Учитель дол-
женъ смотръть, чтобы для писашя на тетрадяхъ употреблялись самыя чер
ный чернила. Писать на тетрадяхъ ученики должны буквами отъ 3 до 5 
миллиметровъ высоты. Векарюковъ писаше по транспоранту въ училище 
считаетъ гиленическимъ преступдешемъ. По Никитину шрифтъ учебни-
ковъ долженъ быть самымъ простымъ, безъ добавочныхъ штриховъ, четкш. 
Курсивъ не долженъ допускаться въ учебникахъ и учебники съ нимъ 
должны браковаться, высота шрифта ихъ въ общемъ должна быть не 
меньше 1,75 мм.; основные штрихи буквъ не тоньше 0,25 мм.; разстояше 
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между отдельными буквами не меньше 0,5 мм.; разстояше между словами . 
не меньше 2 мм.; разстояше между строками не меньше 3 мм. число 
буквъ на кв. сант. не больше 15, а длина строки не длиннее 100 мм] 
Въ частности азбуки должны иметь буквы не ниже 3 мм., а учебныя по-
соб1я для подростковъ (старше 14 л-ьтъ) могутъ быть напечатаны буквами 
только не ниже 1,5 мм. Надписи на географическихъ картахъ должны 
быть печатаемы буквами не ниже 1 мм. Бумага учебниковъ не должна 
просвечивать, должна быть бълаго или слегка желтоватаго цвета, ровная, I 
неглянцевитая. 

Въ начальныхъ желъзнодорожныхъ училищахъ значительно развиты 
ремесла. На Александровской жел. дор. почти во всъхъ школахъ руко
делья и ремесла (слесарное, столярное, сапожное, переплетное). На дру- '] 
гихъ дорогахъ они тоже более и более поощряются и развиваются, пред 
ставляя большое жизненное значеше. Надо отметить только, что и при 
этомъ санитарный надзоръ важенъ. Такъ по Кону нельзя допускать въ 
школахъ мелюе рукодельные швы белымъ по белому, вышиваше по кан- | 
в е или безъ канвы по выдернутымъ ниточкамъ, вышиваше гладью, обметы j 
ваше петель, вязаше крючкомъ тонкихъ кружевъ, вышиваше бисеромъ 
работы чернымъ или очень темнымъ по черному. Дети съ остротой зръшя 
меньше половины з р е ш я не должны заниматься рукодел1емъ безъ настоя-
тельнаго желанш родителей ребенка. При рукодельныхъ работахъ должны 
соблюдаться т е же световыя нормы, что и для писашя и по сему нельзя . 
детямъ позволять разсаживаться, где имъ хочется, что бываетъ (Бе- 1 
карюковъ). 

Что касается п е ш я въ школахъ, оно можетъ быть позволяемо только 
въ теплыхъ и не настуженныхъ случайно (после переменъ) комнатахъ. 

После п е ш я ученики не должны выходить немедленно на холодный 
воздухъ. Нельзя позволять петь въ только что подметенной или вообще 
съ напыленнымъ воздухомъ комнате. А какъ это небрежно .делается иног
да! П е ш е должно происходить стоя. Все, стесняющее дыхате , должно 
быть ослаблено. Не должны петь больные дыхательными путями, перенес-
ппе недавно тяжелые болезни и страдаюшде порокомъ сердца. 

Гимастикой и строевыми занятаями могутъ заниматься только дети 
которымъ это разрешено врачемъ, во избежаше вреда для здоровья ихъ. 
При занятги гимнастикой съ приборами должно быть неусыпное наблюде
т е , за ответственностью руководящихъ гимнастикой, во избежаше несча-
стныхъ слуаевъ и ушибовъ, могущихъ быть предовращенными. 

Конечно, близорукость и всевозможныя заболевашя, наблюдаемыя у 
школьниковъ много зависятъ и отъ условщ ихъ жизни дома, что нельзя 
забывать, но это не снимаетъ ответственности по устройству удовлетвори-
тельныхъ въ гипеническомъ отношеши училищъ. При появлеши въ учи
лищахъ заразныхъ заболеванш должны приниматься особенный меры над
зора, осторожности и проведения въ жизнь всего, что требуется особенно
стями эпидемш. Все это обязательно по отношешю всехъ заразныхъ болезней, 
хотя бы они были не среди учениковъ и ученицъ, а только въ помеще-
т я х ъ учителей и другихъ живущихъ въ томъ же зданш или вблизи его. 
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По отношешю учителей и школьныхъ служителей, больныхъ туберкуле-
зомъ, трахомой, сифилисомъ, трипперомъ и пр. заразными заболъватями 
должны приниматься должныя мъры охраны дътей, за ответственностью 
лицъ, виновныхъ въ укрытга этого. По отношещю физическихъ и мораль-
ныхъ наказашй дътей—должны приниматься къ свъден<ю указашя врача 
наблюдающаго здоровье ихъ всъхъ и каждаго въ отдельности, чтобы счи
таться съ физической и нервной организацией ребенка. Необходимо осо
бенно тщательное наблюдете за дътьми, пргъзжающими съ другихъ пере-
гоновъ и станщй дороги, иногда проводящихъ, по неудобству еообщешя 
и дальности разстояшя, ежедневно часы въ дороге. Желательна правиль
ная организащя завтраковъ въ училищахъ съ горячей пищей, особенно для 
пр1ехавшихъ издалека и проводящихъ вне дома MHorie часы. Для не-
окрепшаго детскаго организма это такъ важно. 

Современные лучпие гшленисты настоятельно предлагаютъ устраивать 
при здашяхъ школъ неболышя кухни, где дети,—хотя бы за доброхотные 
сборы,—могли получать недорогую, но питательную горячую пищу. Изви
няюсь передъ уважаемыми товарищами за долгое изложеше, быть можетъ, 
давно известнаго, но собратемъ мнёнгй и наблюдений более работавшихъ 
школьныхъ врачей и гипенистовъ я только хотелъ напомнить, что и въ 
нашихъ жел. дор. училищахъ пора школьную санитар1ю поставить на дол
жную высоту, чтобы дать железнодорожному населешю крепкихъ работ-
никовъ, способныхъ энергично работать на дорогахъ, если судьба поведетъ 
ихъ по стопамъ отцевъ, Я глубоко уверенъ, что въ большинстве устройст
во школъ дорогъ выше большинства сельскихъ земскихъ школъ, но вра
чебный надзоръ на дорогахъ, повидимому, заставляетъ желать многаго, 
такъ какъ изъ офищальныхъ отчетовъ дорогъ видно, что, напр., на лучшей 
изъ дорогъ, Николаевской, въ 1909/1910 учебномъ году одинадцать школъ 
дороги остались безъ врачебнаго осмотра ихъ. 

Мне хотелось бы въ конце моего доклада о желательной постановке 
школъ высказаться о крайней необходимости устроить школьную санато
рию на возможно большее число детей на Эльтоне, где бы можно было 
сделать купальни въ р. Б.-СморощгЬ съ целебной действующей радшактив-
ной водой, питаемой въ устье обильными теплыми минеральными родни
ками. Чудный степной воздухъ и укрепляющее купанье въ сильно нагре
вающейся летомъ воде реки, содержащей, какъ показали анализы, значи
тельное количество железа, углекислоты, брома, фасфора и самыхъ разно-
образныхъ солей, не могутъ не оказывать самаго цълебнаго действ1я на 
ослабленные школьными занятаями слабые детсгае организмы и, укрепляя 
ихъ, косвенно помогутъ дътямъ проходить более успешно учебный курсъ 
и устраивать себе лучшее будущее. Условшми школьной жизни лепится 
будущее детей и въ смысле ихъ здоровья и въ смысле закреплешя фи
зическихъ и моральныхъ яедостатковъ и привычекъ, создается ихъ духов
ный М1ръ, ихъ взглады на основы гийены и порядка, складывается ихъ 
самочувств1е. Семена добраго, какъ и плохаго, посеянныя въ школахъ, 
даютъ соответственный ростъ въ воспршмчивомъ мозгу школьниковъ и 
потому то школьныя воспоминашя оставляютъ по себе яршй следъ на всю 
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долгую жизнь. Будемъ же помнить это, будемь охранять ВСЕМИ возмож
ными намъ добрыми силами здоровье дътей въ школахъ, находящихся 
подъ нашимъ надзоромъ, будемъ учить, какъ разумно жить, чтобы здо
ровье дътей не ослаблялось вредными вл1яншми, а наростало путемъ фи-
зическихъ упражнений, ведешемъ правильной жизни безъ излишеству 
безъ злоупотреблешя виномъ, табакомъ и пр., соблюдешемъ принцишаль-
ныхъ гшленическихъ требованш, загцищающихъ здоровье людей отъ всего 
вреднаго. Оздоровлеше желъзнодорожныхъ школъ скажется естественно и 
на оздоровленш всего желъзнодорожнаго населешя, уменьшитъ смертность 
и болезненность среди него и въ будущемъ поможетъ образовать кадръ 
кръпкихь, умъренныхъ въ образе яшзни, желъзнодорожныхъ работниковъ 
такъ какъ обычно людямъ искать занятш и труда тамъ, съ чъмъ они свык
лись съ дътства. Забота о желъзнодорожныхъ школахъ есть одна изъ за-
дачъ и участковыхъ санитарныхъ комиссш и общей санитарной деятель
ности всъхъ желъзнодорожныхъ врачей, какъ я это понималъ въ своемъ 
первомъ доклад!5, настоящему Съъзду врачей дороги о постоянныхъ сани
тарныхъ комисетяхъ. 

Въ своей работе я пользовался трудами извъстныхъ школьныхъ вра
чей и работавшихъ по школьнымъ вонросамъ: Д. Д. Бекарюкова, А. Ф. 
Никитина, А. Беныштейна и многихъ другихъ. Не внося ничего своего, я 
только собралъ все имевшееся у меня, для подробнаго освъщешя школь
ныхъ вопросовъ, близкое знакомство съ которыми необходимо всъмъ участ-
ковымъ желъзнодорояшымъ врачамъ, наблюдающимъ за санитарнымъ со-
стоятемъ школъ, также какъ и всъмъ учителямъ школъ, Данныя о на-
чальныхъ желъзнодорожныхъ училищахъ взяты мною изъ оффищальныхъ 
отчетовъ дорогъ о семъ. Эти с в ъ д е т я несомненно уже во многомъ изме
нились и количество школьниковъ наверное теперь всюду увеличилось, 
но я делаю только начало дела и надеюсь, что мой трудъ побудить мно
гихъ товарищей разработать его более подробно, съ приведешемъ стати-
стическихъ данныхъ не общаго характера, а непосредственно по железно-
дорожнымъ начальнымъ училищамъ, 

Въ своемъ первомъ докладе настоящому Съезду я намечаю целый 
рядъ вопросовъ, которые, по моему мнешю, надо поднимать местнымъ 
участковымъ саиитарнымъ Комисшямъ при санитарныхъ осмотрахъ и за-
писываемыхъ обзорахъ железнод. начальныхъ лтчилищъ. 

Вследств1е обширности доклада за недостаткомъ времени докладчи-
комъ прочитаны только наиболее существенныя извлечешя изъ него. 

Въ прешяхъ но затронутымъ докладомъ вопросамъ обсуждался глав-
нымъ образомъ вопросъ о возможности для участковыхъ врачей произво
дить подробный перюдическга осмотръ всехъ учениковъ съ подробной 
же записью данныхъ осмотра. По общему мнешю, при многолюдности 
жел. дорожныхъ школъ и при значительномъ времени требующемся для 
подробнаго осмотра съ подробной записью состояшя здоровья каждаго 
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школьника, такой трудъ можно возложить только на особыхъ школьныхъ 
врачей. Если же и будетъ выработана однообразная программа осмотра, будутъ 
прюбрътены приборы для измърешя и взвъшивашя и т, п., а перщдическш 
осмотръ будетъ норученъ участковымъ врачамъ, то за недостаткомъ времени 
у послъднихъ такой осмотръ сведется, какъ выразился одинъ изъ орато-
роръ, только къ доброму пожелатю на бумагъ. За отсутств!емъ на дорогЬ 
особыхъ школьныхъ врачей, в е д е т е подробныхъ записей и прюбрътеше 
различныхъ приборовъ для измърешй и т. п. является пока преждевре-
меннымъ. На участковыхъ врачахъ должна лежать главнымъ образомъ 
обязанность слъдитъ за здоровьемъ учащихся въ цъляхъ предотвращешя 
распространетя заразныхъ заболъванш, а относительно наблюдетя за об-
щимъ состояшемъ здоровья школьниковъ можно толы^о выразить пожела-
ше, чтобы таковое по возможности производилось. Для послъдняго вида 
наблюдетя не потребуется ни приборовъ, ни подробныхъ записей по уста
новленной программе, Такого рода наблюдетя не дадутъ, конечно, солид-
ныхъ данныхъ для научныхъ выводовъ о вл1ян1и школы на здоровье уча
щихся, но если говорить о необходимости собиратя данныхъ для науч
ныхъ выводовъ, то одновременно долженъ быть поднятъ и вопросъ о вве-
денш института особыхъ школьныхъ врачей. Введете хотя бы и неподроб-
ныхъ записей осмотра учениковъ и надзора за школами признано жела-
тельнымъ. 

Докладъ д-ра Можайкина. по постановленпо Съъзда, для подробнаго 
разсмотрън]'я и выработки проекта соотвътствующихъ постановлетй пере-
данъ въ санитарную комисс1ю съ тъмъ, чтобы послъдняя представила свой 
докладъ на следующее засЬдан1е. 

Дальше очередь за докладомъ Начальника Врачебной Службы А. А. 
Гамбурцева: „Отчетъ о грязелечети за 1912 г." 



О грязелечент служащихъ дороги на оз. Злыонъ въ 
сезонъ 1912 года. 

Докладъ Начальника Врачебной Службы Д - р а Т\. Д . Г а м б у р ц е в а . 

Въ сезонъ 1912 года всЬхъ больныхъ было 203 чел., проведшихъ все
го 5182 дня, что въ среднемъ составитъ на каждаго 25*/2 дней. Изъ озна-
ченнаго числа больныхъ пользовались пансюномъ 192 чел. и только ле
чилось на озеръ, не пользуясь пансюномъ 11 человъкъ. 

По службамъ больные распределялись: 
По службе Телеграфа 8 

„ Тяги . . 46 
„ „ Эксплоатацш 72 

Пути 31 
„ „ Хозяйственной 10 
„ . Врачебной 3 

По Отдълу Контроля Сборовъ 3 
„ „ Вспомогательныхъ Предпр . 1 
„ „ Ревизюнному • 3 
г „ Училищному 2 
„ я Пенсюнной Кассе ' . . 1 

Кроме того пользовались: 
Духовенства дороги 1 
Жандармовъ 2 
Членовъ семействъ служащихъ . . 8 
По возрасту больные распределялись: 
1) до 20 лътъ • 20 
2) отъ 20 до 30 л • 24 
3) . 30 до 40 „ 84 
4) „ 40 до 50 „ 70 
5) „ 50 до 60 23 
По роду болъзни больные распределялись: 
Rheumatismus Articul chron 133 

n Muskul 23 
Tabes dorsalis 4 
Ischias 20 
Neurasthenia • 9 
Tuberculos. Mnscul 1 
Periostitis chron 2 
Gonitis Gonorr 1 

„ Tubercul 1 
Lues gummos 1 
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Rachitis 1 
Fibromioma uteri ' 1 
Endometritis ' • 4 
Spas. Scriptor 1 
Oedema • 1 

В с е г о 203 

По результатамъ лечешя выписалось: 
1) съ выздоровлешемъ 80 чел. 
2) съ незначительными остатками заболъвашя 40 т 

3) съ облегчешемъ . 65 „ 
4) безъ облегчения 18 „ 
Израсходовано: 
1) Продукты для больныхъ 1940 р. 39 к. 
2) Жалованье служебн. персоналу 2734 „ 42 „ 
3) разные расходы по грязелечебн 24 „ 80 „ 
4) Прюбрътенче инвентаря и разныхъ матер1аловъ 1615 „ 16 „ 

Итого израсходовано . 6314 р. 77 к. 

Каждый больной въ течете курса лечешя на полномъ содержати 
обошелся (6314 руб. 77 к. : 203) около 31 руб. 10 коп., т. е. несколько де
шевле, ч'вмъ обходился въ 1911 г. и много дешевле, если бы больной ле
чился въ какой-либо платной грязелечебнице, причемъ нужно отмътить, 
что въ Эльтонской грязелечебницъ на ванну бралось въ среднемъ около 
25 пудовъ минералнои грязи, что въ другомъ грязелечебномъ курортъ 
сдълало бы получете таковой ванны крайне дорогимъ средствомъ лечешя 
(на Кавказъ за каждое ведро Тамбуканской грязи больной долженъ пла
тить по 20 коп., т. е. за 25 ведеръ 5 руб., почему тамъ обычно въ ванну 
кладутъ не болъе 4—5 ведеръ грязи (по 4 пуд.), въ Анапъ на обмазыва-
т е тЬла на овальныхъ дискахъ употребляютъ тоже не больше нъсколь-
кихъ пудовъ грязи; въ Тинакахъ грязелечете съ общимъ количествомъ 
грязевыхъ ваннъ въ среднемъ около 12, съ пансшномъ обходится не 
дешевле 160 руб.). 

Ходъ работъ по постройки и приспособлешю имевшихся уже ранъе 
на станцш Эльтонъ помъщенш грязелечебницы былъ таковъ: 

Начало постройки грязелечебницы на озеръ Эльтонъ относится къ 
1910 году: въ т е ч е т е 1911 и 1912 гг. сдъланы дополнительное расшире 
Hie и улучшеше первоначальнаго здашя и въ 1913 году предполагается 
новое расширеше существующихъ устройствъ по плану, намъченному за-
ранъе, при р а с ш и р е т и грязелечебницы въ 1912 г. Собствоенно грязеле
чебница расположена на свободной площадкъ, которой заканчивается 
вътвь, идущая отъ станцш Эльтонъ къ озеру Эльтонъ. Площадка предна
значена для укладки нъсколькихъ станцюнныхъ путей, для складовъ со
ли въ буграхъ. для солемолки и для помъщешя конторы дежурнаго по 
станши. солепромышленниковъ и сторожа. Вся площадка въ такомъ видъ 
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какъ она въ настоящее время устроена, имъетъ общую площадь около 
1190 кв. с , возвышается надъ среднимъ уровнемъ озера, на 0,85 саж. и 
находится въ свверовосточной части озера, въ 475 саж. отъ берега его, 
ближайглаго къ станцш. 

Грязелечебница построена на шющадкъ, предназначенной для пос
тройки жилого дома, справа отъ путей, какъ это видно на общемъ планъ 
расположешя построекъ. 

Въ 1910 году былъ построенъ у озера деревянный съ тесо
вой крышей баракъ грязелечебныхъ кабинъ, площадью 26.08 кв. 
е., со сттшами изъ одного ряда теса, съ деревянной же крышей 
надъ всъмъ з д а т е м ъ , кромъ ванныхъ, съ верандой, крытой те-
сомъ и открытой съ боковъ и съ отдъльнымъ помъшешемъ для 
нагръвашя грязи, рапы и воды, площадью 4.60 кв. саж., общей 
стоимостью около 2000 р. 

Въ 1911 г. вмъсто деревяннаго п о м ъ щ е т я для н а г р ъ в а т я 
грязи и пр. сд'Ьлано фахверковое котловое помогаете (изъ 
кирпича), съ полнымъ оборудоватемъ его котломъ, баками, тру
бами и насосами площадью 12 кв. саж.и стоимостью 827 р. 

Проведенъ рапопроводъ и водопроводъ на сумму 500 р . 
Пристроены вновь кабины: мужская на двъ ванны и жен

ская на одну ванну, съ потъльной при ней и съ оборудовашемъ 
на сумму 827 р. 

Устроены декавилевсше пути для подвозки грязи 829 р. 
Обшита съ боковъ, частью, терраса, сдълана двойная об

шивка ст'Ьнъ грязелечебницы вмъсто одиночной, переустроена 
крыша и т. п. на сумму : . . . . . 528 р. 

И т о г о на 3793 р. 

Въ 1912 г. бывшее помтяцете служебнаго персонала грязе-
лебницы обращено въ дополнительную потъльню и обшита и за
стеклена открытая часть веранды на сумму 280 р. 

Въ томъ же году сдъланы значительный улучшешя, касаю-
щшся общежипя больныхъ, для которыхъ на ст. Эльтонъ съ 
1910 г. отведены два жилыхъ дома, оставппеся почти свободны- • 
ми къ тому времени. Въ 1912 г. при этихъ домахъ устрое
на отдельная столовая, площ. 14 кв. саж. съ крытой верандой 

Построены хлъбонекарня и кухня и отдъльно прачешная. 725 р. 
съ проведешемъ водопровода къ нимъ 2000 р. 

Оборудованы кухня, хдъбопекарня, прачешная и новая 
потъльня 430 р. 

И т о г о на 3430 р. 

А всего израсходовано на устройство и расширеше грязе
лечебницы по 1912 г. включительно 9223 р 
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Въ настоящее время грязелечебница состоитъ: 
Изъ деревяннаго з д а т я , собственно грязелечебницы, на озеръ Эль-

тонъ, длиною 11-50 саж. и шириною 3.30 саж., съ деревянной крышей, 
сгвнами изъ двухъ рядовъ досокъ и крытой верандой, обшитой и засте
кленной со веЬхъ сторонъ; здаше заключаегь въ себъ' пот-Ьльную 
мужскую, расположенную въ двухъ комнатахъ, ближайшихъ къ рель
совому пути, зат-Ьмъ корридоръ, идущш вдоль всего здашя со сторо
ны веранды, сообщаетъ потъльную съ тремя мужскими кабинами, имею
щими по двъ ванны каждая и съ отдельной женской кабиной въ 1 ванну 
имъющей отдельную потъльную. Спереди здашя со стороны подхода пути 
расположена крытая веранда, обшитая со всЬхъ сторонъ и застекленная, 
имъющая сообщеше съ потъльней и корридоромъ у женской кабины. 

Въ кабинахъ сдъланы проръзы въ стънъ для подачи грязевыхъ 
ваннъ, состоящихъ изъ деревяннаго ящика на колесахъ, движущегося по дека-
вилевскому пути и наполняемаго грязью изъ озера, подаваемой по особому 
декавилевскому же пути. Прорезы закрываются особыми щитами. Рапа и 
вода, горячая и холодная (для обмывашя послъ рапныхъ ваннъ) подается 
въ ванны особыми рапопроводами и водопроводами изъ котлового nowfc-
щежя, расположеннаго сзади грязелечебницы. 

Въ котельной, кирпичной, фахверковой, находится котелъ для подо-
гръвашя паромъ его при помощи змъевиковъ воды и рапы въ особыхъ 
бакахъ, откуда вода и рапа идутъ въ ванны самотекомъ и для подогр'Ь-
вашя грязевыхъ ваннъ, что дълается между здашемъ грязелечебницы и 
котельной посредствомъ особыхъ трубчатыхъ вилокъ съ отверепями для 
выпуска пара, этими вилками прогребаютъ грязь, положенную въ ванны, и 
затъмъ подогръваютъ ее до нужной температуры, послъ чего ванна вка
тывается въ кабину. 

На этой же плошадкъ устроено отхожее мЬсто для больныхъ и помъ-
щеше для сторожа. 

Въ 1913 году предположено произвести следующее развипе грязе
лечебницы: 

1) Построить отдельное здаше грязелечебницы для болъе 
старшихъ служащихъ дороги съ устройствомъ въ немъ по типу 
существующаго—кабины, потальной и веранды, съ оборудова-
т е м ъ его ваннами, водопроводами, рапопроводами, декавилев-
скими путями и пр. . , 3900 р. 

2) Построить отдельный жилой домъ изъ саманнаго кир
пича для больныхъ при общежитш грязелечебницы, площ. 
около 25 кв. с 1910 р-

3) Расширить женскую купальню-кабину до 2 ваннъ и по
тъльную до 4 коекъ (сейчасъ только 2) 390 р. 

4) Оборудовать новыя постройки • . . . . 800 р. 

Всего на сумму 7000 р. 
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Такимъ образомъ полная стоимость постройки грязелечебницы соста
вить около—16.500 р. 

Штатъ грязелечебницы въ 1912 году состоялъ изъ 1 врача, 2 фельд-
шеровъ, 1 фельдшерицы, смотрительницы, машиниста при котловомъ отдъ-
ленш, 4 ванщиковъ, 1 ванщицы, 6 подвозчиковъ грязи, 2 человъкъ при
слуги. 1 сторожа при грязелечебнице на озеръ. 

Изъ отдъльныхъ случае въ удачнаго лечешя на Эльтонъ врачъ, завъ-
дывавшш грязелечебницей, сообщилъ, между прочимъ, о слъдующихъ слу-
чаяхъ, приводимыхъ здъсь для иллюстрацш з н а ч е т я грязелебницы: 

1) Машинистъ С Воленъ невралпей праваго съдалищнаго 
нерва. ПргЬхалъ на Эльтонъ лътомъ текущаго 1912 года съ палкой и хо-
дилъ, согнувшись подъ угломъ въ 45°, сильно страдалъ отъ боли. Принявъ 
7 ваннъ бросилъ палку, а черезъ двъ недъли по пр1ъздъ уже ходилъ безъ 
палки за 5 верстъ отъ станцш. 

2) Слесарь Ю . . . . Боленъ 3 года невыносимыми болями съда-
лищной невралгш лъвой ноги, а также общимъ ревматизмомъ. Лечился 
долгое время въ больницахъ горячими ваннами, электричествомъ, свътомъ, 
получая только некоторое облегчеше. Лътомъ 1912 г. пргвхалъ на Эльтонъ. 
Принявъ 20 грязевыхъ ваннъ, выздоровълъ настолько, что сталъ подолгу 
ходить, не чувствуя болей, кромъ слабаго ощущешя ея по временамъ, но 
черезъ 2 недъли по пргвздъ домой сообщилъ врачу, завъдывавшему гря
зелечебницей, что боли совершенно исчезли. Новое письмо удостоверило, 
что болей не было и черезъ 1*/2 мъсяца по возвращенш домой. 

3) Конторщикъ Ф Воленъ 6 лътъ двухсторонней седалищной 
невралпей. Лечеше лекарствами не помогало. Саксюя грязи, въ бытность 
его въ 1910 г. въ Крым}', только немного облегчили. Въ 1912 году npi-
•Ьхалъ лечиться на Эльтонъ, послъ первыхъ двухъ ваннъ стало значитель
но лучше. Послъ 13 ваннъ болей совершенно не чувствовалъ и съ тъхъ 
поръ не повторялись, не смотря на то, что бывшш больной теперь зани
мается даже гимнастикой. 

4) Стрълочникъ Г Боленъ 5 лътъ хроническимъ суставнымъ 
ревматизмомъ, мъшающимъ ему служить. Кромъ общихъ болей,—хрустъ 
во всъхъ суставахъ, зудящая сыпь по тълу, не ръдшя судороги въ раз-
ныхъ частяхъ тъла. По принятш 12 грязевыхъ ваннъ—боли, судорожныя 
подергиватя , хрустъ суставовъ исчезли, наступило прекрасное самочув
ствия и Г бывшш долпе годы больнымъ уъхалъ изъ Эльтона 
совершенно здоровымъ и черезъ 11/г мъсяца сообщилъ письмомъ врачу, 
что пользуется завиднымъ здоровьемъ и увеличился въ въсъ на 12 фунтовъ-

5) Составитель поъздовъ Ч Боленъ упорнымъ суставнымъ 
ревматизмомъ около 3 лътъ. Правую руку не мЬгъ поднимать выше уров
ня ключицы, не могъ креститься, что его, видимо, удручало. Послъ 10 гря
зевыхъ ваннъ резкое облегчеше; долго мучивлня его головныя боли исчез
ли. Выписался совершенно здоровымъ въ отношенш праваго плечевого су
става и правой руки и только съ незначительными болями въ ногахъ. 
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6) Монтеръ О . . . • . . Воленъ 2 года хроническимъ суставнымъ 
ревматизмомъ лъвыхъ руки и ноги, съ опухолями. Ноги постоянно нъмъ-
ли въ суставахъ стали появляться частныя судорожныя и болъзненныя по-
дергивашя. Къ концу лечешя на Эльтоне полное исчезновеше повсемъст-
ныхъ болей, и судорогъ и опухолей суставовъ. 

7) Машинистъ водокачки С Воленъ 5 лътъ хроническимъ 
суставнымъ ревматизмомъ, съ ограничешемъ движешя правой руки вт̂  
плечевомъ суставе. На пояснице болезненная шишка. После 16 грязевыхъ 
ваннъ сталъ свободно безболъзненно поднимать правую руку; шишка на 
поясницъ стала также безболезненною и почти исчезла. Прибавился въ ве
се на 8 фунтовъ. 

8) Стрълочникъ К Воленъ 4 года общимъ суставнымъ 
ревматизмомъ рукъ и ногъ. Лежалъ въ больнице, но безъ облегчешя. Прп-
•Ьхалъ на Эльтонъ съ сильными повсеместными болями и многочисленными 
опухолями суставовъ. Ръзкое улучшеше послъ 16 грязевыхъ ваннъ и 5 
рапныхъ. Опухоли всюду почти исчезли, хотя были большими, движешя 
всюду свободны, прекрасное самочувств1е, исчезла раздражительность и 
прибавился въ въсъ на 9 фунтовъ. 

9) Смазчикъ 3 Воленъ 3 года; болъзнь все ухудшалась, 
стала „отниматься" лъвая рука, тугоподвижиость въ обоихъ колънныхъ 
суставахъ, приведшая постепенно къ тому, что больной сталъ едва стоять 
и ходить и то съ сильно согнутыми ногами. Повсеместная боль. Къ концу 
лечешя все исчезло и больной выписался совершенно здоровымъ. Держит
ся прамо, хруста въ суставахъ нътъ. 

10) Помощникъ Начальпика станщи В . . . . ' . 2 года боленъ по
всеместными тягостными болями въ мышцахъ спины, пояснице и ногахъ 
Боли были ежедневно и сильный, лечеше горячими ваннами, электричест-
вомъ, светомъ и всякими лекарствами не давало заметнаго результата, 
что приводило больного въ отчаяше и онъ считалъ себя безнадежнымъ. 
После 15 грязевыхъ ваннъ все болезненный явлешя исчезли и больной 
выписался совершенно здоровымъ и крепкимъ. 

11) Сцепщикъ П . . . . . . . Воленъ 8 летъ ревматизмомъ спины и 
левой ноги. Мучительный боли ежедневно. По принятш 12 грязевыхъ ваннъ 
совершенно выздоровелъ. 

12) Кондукторъ Ш 52 летъ. Воленъ 2 года хроническимъ 
ревматизмомъ. Правая нога почти не сгибается;въ ногахъ одеревенеше, въ 
суставахъ хрустъ. Тугоподвижиость тазобедренныхъ и коленныхъ суста
вовъ. Походка неуверенная. Рефлексы слабые. Общее ожиреше. Къ концу 
лечешя на Эльтоне пересталъ чувствовать боли, одеревенелость и бывппя 
судороги прекратились. Убавился значительно въ весе , что также улуч
шило у него общее самочувств1е. Выписался здоровымъ и бодрымъ. 

Описанные случаи были не исключительными, а наоборотъ ординар
ными. Выло много случаевъ большого улучшешя въ состоянш здоровья 
°тъ общей нервозности после рапныхъ ваннъ. 
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Можно еще отмътить бывшее излечеше у одной жены служащаго [ 
Н , болъвшей около 10 лъдъ тяжелой хронической маточной 1 
болъзпью, мнопе годы державшей ее въ постели. Какъ последнее сред
ство ей была предложена тяжелая операщя; прежде ч-Ьмъ поехать въ Са- . 
ратовъ на операцш больная попробовала лечиться Эльтонскими грязевыми, . 
ваннами и неожиданно для всвхъ, вид'Ьвшихъ ее, врачей въ течеше одно
го лъта совершенно выздоровела и теперь стала вполне работоспособной. 4 

Кромъ ранъе производившихся анализовъ грязи въ санитарно-гипе-
нуческой лабораторш дороги въ текущемъ году былъ произведенъ анализъ 
въ Химико-Аналитической Лабораторш ВЫСОЧАЙШЕ утвержденнаго Россш-
скаго фармацевтическаго Общества въ Москвъ, причемъ грязь была взята I 
на глубине !/г арш. въ устье р^ки Б. Смарагды, впадающей въ озеро Эль- I 
тонъ. Актъ анализа № 19566 гласитъ. 

Грязь темно-шеколаднаго цвЪта, консистенщи мази, еъ крупными кри- I 
сталами хлористаго натр1я и специфическимъ запахомъ разлагающихся 
б-Ьлковыхъ тълъ. Содержитъ радюактивную эманащю но всей въроят" 
ности, радюакгивныя вещества. 

ХИМИЧЕСК1Й АНАЛИЗЪ даль слъдуюшде результаты: 

100 частей грязи содержатъ: 

Воды . 32,45 
Н е р а с т в о р и м ы х ъ: 
Кремнезема 19,0 
Глинозема 5,1 
Окиси желъза 1,9 
Сърнистаго желъза 0,61 
Закиси марганца 0,10 
Извести 3,5 
Магнезш • 1,54 
Углекислоты 3,08 
Фосфорной кислоты 0,05 
Свободной свры 0,15 

35,03 
Р а с т в о р и м ы х ъ : 
Хлористаго натр1я 11,55 
Хлористаго калгя 2,08 
Хлористаго кальщя 1,98 
Хлористаго м а г т я 5,77 
Сърнокислаго магшя 3,79 
Сърнокислаго аммонщ 0,34 
Двууглекислаго натр1я 0,32 

25,83 
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О р г а н и ч е с к и х ъ в е щ е с т в ъ : 
Растворимыхъ 3,21 
Нерастворимыхъ 3,46 

6,67 

99,98«/о. 

Органичесшя вещества представляютъ собою см"Ьсь аминовыхъ осно
ваний, жирныхъ кислотъ, жира и гуминовой кислоты. 

Клинический опытъ показалъ, что дтзйств1е Эльтокскихь грязей го
раздо энергичнее, чймъ д,Ьйств1е другихъ, имъ близкихъ по составу, ми-
неральныхъ соляныхъ грязей (Тамбуканскихъ, Одесскихъ, Сакскихъ, Ти-
накскихъ и др.), считающихся лучшими по высокому лечебному аффекту 
между всеми известными грязелечебными курортами. Можно думать, что 
чрезвычайная д"БЙствтиельность Эльтонскихъ минеральныхъ грязей зависитъ 
отъ ииъ радюактивности. Предполагавшуюся Врачебной службой въ се-
зонъ 1912 года экскурспо при учаспи профессоровъ Саратовскаго Универси
тета для изследовашя Эльтона въ различныхъ отношешяхъ не удалось 
осуществить, главнымъ образомъ вслъдеттае неполучешя изъ—за границы 
выписаннаго Университетомъ особаго аппарата для изследовашя радюак-
тивности грязи, между т-вмъ какъ это было одной изъ главнъйшихъ цт>-
лей экскурсш. Изследоваше радюактивности Эзьтонской грязи является 
важнейшимъ вопросомъ и его предположено осуществить съ весны 1913 
года. 

Дальнейшее расширеше грязелечешя на озере Эльтонъ неразрывно 
связано съ вопросомъ объ отчужденна потребной площади озера во вла-
двше дороги, о чемъ давно уже возбужден ь вопросъ, но, къ сожаленпо 
дело еще не пришло къ б.тагспр1ятному разрешение. 

Представляя внимание Съезда врачей настоягцш отчетъ о грязеленченш 
служащихъ дороги ичленовъ ихъ семействъ на озере „Эльтонъ" въ съзонъ 
1912 года, считаю необходимымъ сказать, что грязевыя и рапныя ванны на 
озере „Эльтонъ"являются весьма полезнымъ факторомъ пршгЬ чеши разнаго 
рода болезней и особенно ревматизма, этой профессюнальной болезни желез-
нодорожныхъ служащихъ. О весьма полезномъ действш Эльтонской грязи и 
рапы имеются данныя въ скорбныхъ листахъ больныхъ, веденныхъ врачемъ. 
заве дывающимъ грязелечебницей; то же самое говорятъ и отзывы лечивших-
сяздесь больныхъ. Всемъ больнымъ, бывшимъ прошлый годъ на Эльтоне 
были разосланы вопросные листы, которые по заполненш ответами на 
поставленные вопросы были получены обратно Уиравлешемъ Врачебной 
Службы. Кроме вопросовъ больнымъ объ ихъ самочувствия до грязелоче-
шя и после лечешл, имелись вопросы о томъ, довольны ли были боль
ные содержашемъ, уходомъ и кагая, по ихъ мнешю, следовало бы сде
лать дальнешшя улучшешя въ постановке дела. Некоторые отвЬты боль
ныхъ содержать довольно ценныя указашя и они будутъ приняты во вни-
uaiiie на предстоящш сезонъ текущаго 1913 г. 
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Достаточные при леченш на озере Эльтонъ результаты даютъ все | 
основашя ходатайствовать передъ Управлешемъ дороги о постепенномъ 
расширеши грязелечешя на Эльтоне, не останавливаясь на томъ расшире 
нш, которое назначено уже на текущгй сезонъ 1913 года, 

Кроме расширения самой грязелечебницы на озере „Эльтонъ" необхо
димо усилить посадки деревьевъ около жилыхъ помъшетй на ст. Эльтонъ, 
что представляется важнымъ въ томъ отношеши, чтобы больные имели 
возможность пользоваться на мъстахъ посадки деревьевъ временнымъ от-
дыхомъ и прогулкой; деревья и цвътники около жилыхъ помЪщешй спо
собствовали бы также оживлешю окружающей местности, въ общемъ до
вольно пустынной и невеселой. Следовало бы также принять мъры къ 
усиленно водоснабжения на ст. Эльтонъ, такъ какъ при существующемъ 
положенш нередко встречается недостатокъ въ пресной водь для обслу 1 
живашя нуждъ грязелечебницы какъ на озере, такъ и въ жилыхъ помъ 
щешяхъ. 

Назначенную къ устройству на Эльтонъ метеорологическую стангцю, 
имеющую весьма важное значеше для курорта, надо признатъ неотлож
но необходимой и подлежащей осуществление тотчасъ съ наступдешемъ 
строительваго перюда. 

Въ виду бывшихъ случаевъ, что на озеро „Эльтонъ" пргвзжали боль
ные при такихъ болъзняхъ, когда грязелечеше противопоказуется, является 
необходимымъ более тщательный осмотръ больныхъ во избъжаше потери . 
места для такихъ больныхъ, которым* грязелечеше было бы существенно 
полезно. 

Изъ назначенной суммы на устройство грязелечебницы за счетъ Ин-
валиднаго капитала необходимо было бы уделить часть средствъ и на ра
сширение грязелечешя на озере „Эльтонъ", такъ какъ это лечеше можетъ 
оказать могучее влшше и при долечиванш пострадавшихъ. Во всякомъ 
случае надо приветствовать сочувственное отношение Управленш дороги 
и Правлешя Общества къ дълу грязелечешя на озере „Эльтонъ". 

По поводу доклада А. А. Гамбурцева врачами Сибирцевымъ и Ро-
Шевскимъ высказаны были пожелашя: О. П. Сибирцевъ сказалъ, что гря
зелечение есть спепдальный методъ лечешя, которыми не всякга врачъ вла-' 
дъетъ. Назначеше случайныхъ временныхъ 'врачей ведетъ къ тому, что 
Эльтонское озеро не вполне используется въ интересахъ больныхъ. Съезда 
долженъ высказать пожелаше, чтобы для заведывашя Эльтонской грязе
лечебницей приглашался врачъ, знакомый съ медотами грязелечешя или 
еще лучше, чгобы одинъ изъ врачей железнодорожныхъ былъ командире-
ванъ на благоустроенный грязелечебный курортъ для ознакомлешя съгря-
зелечешемъ и чтобы ему потомъ поручалосъ заведываше грязелечебницей 

Къ этому пожелашю присоединился и Съездъ. 
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С. П. Рощевскш указалъ на то, что грязелечеше на озер-Ь „Эльтонъ" 
им'Ьетъ общегосударственное значеше, а не только местное, а потому сле
довало бы дъло расширить, следовало бы присоединить къ грязелечебни
це и механо-терашю, самое здаше грязелечебницы ,сдълать теплымъ, что
бы возможло было ей функщонировать и въ холодное время, другими 
словами, круглый годъ, а также организовать посылку грязи въ постоян-
ныя желъзнорожныя больницы. 



Вечернее засЬдаше 18 января. 
Предсъдательствуетъ А. А. Г а м б у р ц е в ъ. 

Засъдаше открывается чтешемъ доклада зубного врача М. Г. Рашковичъ. 

О постановке зубоврачебной помощи на Ряз-Ур, и 
другихъ жж. АД. и о желательныхъ мЪрахъ къ усо

вершенствована таковой. 
Докладъ зубного врача Саратовскаго района М , Г. РаШКОВИЧЪ. 

Необходимость организацш зубоврачебной помощи на желъзныхъ до-
рогахъ стала сознаваться, къ сожалътю, только недавно. 

Это происходить, вероятно, потому, что и вообще-то сравнительно 
недавно сознате о необходимости консервативнаго лечешя зубовъ про
никло въ общество, захватывая все болыше и болыше слои его. 

Зубоврачеваше, которое еще недавно было доступно только въ круп-
ныхъ центрахъ, теперь широко развилось въ уъздныхъ городахъ и даже 
селахъ; правда въ послъднихъ существуютъ только вольно практикуюпце 
зубные врачи, но уже раздаются голоса земскихъ врачей о необходи
мости введешя института зубныхъ врачей въ деревнъ; врачи не 
специалисты не могутъ удовлетворить потребности сельскаго населе-
шя: вмъсто консервативнаго лечетя—удаляется больной зубъ и такимъ 
образомъ населеще лишается зубовъ, игратощихъ въ актъ пищеварев1я 
важную роль. 

Почти всЬ гимназш и городсшя школы имъютъ спещалистовъ, кото
рые регулярно слъдятъ за гипеной полости рта у учащихся, 

Таже тенденщя по отношенпо къ служащимъ проводится на жж. дд. 
Было бы большой несправедливостью, если бы дороги, заботясь о томъ, 
чтобы обставить своихъ служащихъ въ медицинскомъ отношеши какъ 
можно лучше, учреждая для этого больницы, амбулуторш, рентгеновсгае 
кабинеты и проч., приглашая врачей по всъмъ спещальностямъ, игнори
ровали бы эту часть медицинской помощи: въ ней служапце не менъе 
нуждаются, нежели во врачахъ по другимъ спещальностямъ. 

Докторъ Дубровинъ въ своемъ докладъ о постановке зубоврачебнаго 
д'Ьла на желъзныхъ дорогахъ заключаетъ: „Говорить о правильной поста-
новкъ зубоврачебнаго дъла на желъзныхъ дорогахъ значить говорить о 
вещахъ всъмъ хорошо извъстныхъ и о которых!» не можетъ бг.ггь двухъ 
мнгЬн1й". 

Всъмъ однако извъстно и го, что какъ бы ни была ясна истина, ее 
нужно повторять до тъхъ иоръ, пока она практически не осуществится. ] 

Практика многихъ лътъ показала, что амбулаторное лечеше зубовъ 
не спещалистами не только не достигаетъ цъли, но прямо убыточно для 
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дорогъ, увеличивая число прогульыыхъ дней: зачастую въ амбулатор1яхъ 
оказывается не специалистами временная помощь, но такъ какъ консерва
тивное лечеше не проводится, то ясно, что больной черезъ короткое время 
вернется и тагая посвщешя будутъ до тъхъ поръ, пока не будетъ извле-
ченъ тотъ зубъ, который при условш обращешя непосредственно къ спе-
щалисту могъ бы быть надолго сохраненъ. 

Все чаще и чаще раздаются голоса о необходимости поставить зубо
врачевание на жж. дд. вполне правильно и рацюнально. 

Зубоврачеваше, хотя и медленно, все же завоевываешь право граж
данства на жж. дд. Ниже я приведу статзетику зубоврачебной помощи на 
другихъ русскихъ желъзныхъ дорогахъ, теперь же перейду къ иеторш 
зубоврачевашя на Ряз.-Ур. ж. д. Истор1я не сложна, но путь пройденный 
тернистъ. 

Я постараюсь не долго занимать внимаше Съезда, но, хотя бы вкратце 
познакомить СъЪздъ съ тъми данными, который у меня имеются. Въ 1903 
году Ряз.-Ур. ж. д. вошла въ соглашеше съ мъстнымъ зубнымъ врачемъ, 
который согласился принимать безвозмездно ж. д. служащихъ и членовъ 
ихъ семействъ у себя въ лечебнице. (Трудъ зубного врача оплачивался 
больными). Соглашеше это длилось 5 мъсяпевъ. После этого былъ приг-
лашенъ другой зубной врачъ съ вознаграждешемъ 40 руб. въ мъсяцъ, 
врачъ-консультантъ, который принималъ у себя на дому 3 часа въ день. 
Такъ продолжалось 9 мъсяпевъ: съ 1-го января по 1 сентября 1904 г. и 
по неизвъетнымъ мнъ причинамъ закончило ь. Начиная съ этого времени, 
до конца 1905 г. т. е. до 1-го октября зубоврачебная помощь переходила 
въ руки зубныхъ врачей и дантистовъ, которые, не получая вознагражде
ния съ дороги, предоставляли лечеше на льготныхъ условгяхъ служащимъ. 

Понятно, что при такой постановке нечего было говорить о какой-
либо отчетности. Вотъ почему мы и не имъемъ никакихъ данныхъ того 
времени, по которымъ могли бы судить о степени нужды. Несомненно и 
то, что такая постановка вредно отразилась на дългЬ: прежде всего она 
вызывала крайнее недов-bpie къ зубному врачу ж д. и наръканш на него. 

Консервативное лечеше при такомъ положеши вещей тоже не могло 
проводиться въ такихъ размърахъ, какъ это требовалось. Практически 
такая постановка не достигала основной цъли: доставить желъзнодорож-
нымъ служащимъ и членамъ ихь семействъ безплатную зубоврачебнзчо 
помощь. Какъ я уже заметила, за это время деятельности нътъ никакихъ 
статистическихъ данныхъ, чтобы подтвердить все выше сказанное, но само 
собой понятно, что при такихъ условшхъ къ зубнымъ врачамъ въ боль 
щинствъ случаевъ обращались те изъ служащихъ, которые могли бы по
лучить помощь за то же вознаграждение съ ихъ стороны въ зубоврачебномъ 
кабинете; менее же состоятельный элемента, оставался безъ надлежащей 
помощи. Такое положеше, при которомъ зубоврачебная помощь была, 
можно сказать, деломъ случайными, заставило бывшаго въ то время На
чальника Врачебной службы обратить некоторое внимаше на постановку 
и несколько упорядочить ее. 
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Оставаясь въ существенномъ безъ измтшешя, она представляется въ 
слъдующемъ видъ: приглашается зубной врачъ консультантъ, обязанный 
принимать ежедневно 3 часа въ день, кроме праздничныхь и воскресныхъ 
дней, предоставляя при этомъ свой кабинетъ, инструментарш, пломбиро
вочный и др. матергалъ. СлужашДе являются по отношешямъ отъ врачей, 1 
фельдшеровъ и фельдшерицъ. Инструкция для зубного врача не суще-
ствуетъ, отчеты представлять онъ не обязанъ. Вознаграждешя за трудъ дорога 
не платить, вместо этого выработана Начальникомъ Врачебной службы 
совместно съ зубнымъ врачемъ такса, по котирой зубной врачъ взимаетъ 
за искусственные зубы, металличестя пломбы. Лечеше же зубовъ, удалеше ; 

и провизорные пломбы—безвозмездно. Какъ уже было выше замечено, 
такая постановка въ сущности очень мало отчличается отъ прежней. Видна 
только слабая попытка урегулировать дъло подачи зубоврачебной помощи, 
она собственно послужила началомъ иной, болъе правильной постановки I 
и кореннаго измънешя ея и въ этомъ ея заслуга. 

Въ этой организацш была одна существенная ошибка: ж. д. служа
щей, им'Ья по своему положетю право на безплатную зубоврачебную по
мощь, разочаровывался въ этомъ, обращаясь къ зубному врачу-консультанту, 
отсюда и то недовър1е къ зубному врачу со стороны больныхъ, которымъ 
приходилось разъяснять, что это не произвольное со стороны зубного врача 
взимаше за трудъ, а соглашете съ дорогой, отсюда и гЬ хотя и единич-
ныя жалобы Начальнику Врачебной службы на зубного врача тъхъ изъ 
служащихъ, которыхъ или не убеждали доводы, или тъхъ, которые стре
мились къ измънешю такого порядка. Положеше зубного врача тоже было 
не изъ завидныхъ: приближалось то время, когда въ силу невыносимыхъ 
условш и этого зубного врача долженъ былъ сменить другой, а послъднш не 
замедлилъ бы уступить мъсто следующему и т. д. 

Передо мной краткш отчетъ за полтора года деятельности т. е. съ 
1-го октября 1905 г. по 1-е мая 1907 года. 

Лечилось за это время 1823 чел. 
Посъщенш сдълано 9115 
Пломбъ положено 803 
Экстракцш произведено 506 корней зубовъ. 

Мы видимъ, что работы у зубного врача было не мало; полагаю, что 
она была бы больше, если бы не то недовър1е, которое существовало по 
отношешю къ желпзнодорожному зубному врачу, родившееся, благодаря пло
хой постановке дъл а, частой смънъ зубныхъ врачей и тому обстоятельству 
что трудъ зубного врача оплачивался не дорогой. Могъ ли зубной врачъ 
при сущеетвовавшихъ услов1яхъ удовлетворить всъхъ больныхъ въ долж
ной мере? 

Если мы примемъ во внимаше протяжеше Р.-У. ж. д. отъ Москвы до 
Астрахани съ одной стороны, а отъ Смоленска до Уральска съ другой, то 
несомненно придется согласиться, что одинъ зубной врачъ на такое раз-
стояше капля воды въ море. 

Если местные служапце получали более или менее рацюнальиую 
помощь, то пр1езж1е, у которыхъ въ распоряжеши очень мало времени, 
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не могли расчитывать на нее. Зубной врачъ, заваленный работой, при 
всемъ желаши удовлетворить въ равной м е р е веЬхъ не имъетъ возмож
ности, гЬмъ более, что зачастую ускорить л е ч е т е не зависитъ даже отъ 
зубного врача, а отъ состояшя больного зуба или полости рта. 

Всякш добросовестный врачъ не могъ быть удовлетворенъ такой ра
ботой и, если работалъ, то въ расчете, что такъ долго продолжаться не 
можетъ, что потребность и привычка къ зубоврачебной помощи ростутъ, 
что близится время кореннаго и з м ъ н е т я въ постановке зубоврачевашя, 
которое до этого момента являлось пасынкомъ въ общемедицинской орга-
низапш на Ряз.-Ур. ж. д. 

Действительность показала, что соображешя эти были не ошибочны. 
Новый Начальникъ Врачебной скужбы понялъ всю ненормальность такой 
постановки. По его предложение зубнымъ врачемъ въ 1908 году былъ 
представленъ нолуторагодовой отчетъ о деятельности съ соображешями 
по вопросу объ упорядоченш дъла. Выше приведенный отчетъ былъ пред
ставленъ, были указаны и желательный измънешя. Начиная съ этого мо
мента, положеше дъла ръзко меняется къ лучшему. Начать съ того, что 
съ этого момента зубной врачъ въ денежныя отношешя съ больными не 
вступаетъ. Выработана инструкция для зубного врача, согласно которой 
зубной врачъ консультанта, получающш 600 р. въ годъ, обязанъ прини
мать ж. д. служащихъ и членовъ ихъ семействъ ежедневно у себя въ 
кабинетъ 3 часа отъ 9 ч. до 1 часу, кроме воскресенья и праздничныхъ 
дней. Вольные являются по отношеншмъ исключительно отъ участковыхъ 
врачей; больнымъ ведется точная регистрация по карточной системе, отчеты 
ежемесячные и годовые печатаются наравне съ общими отчетами по Вра-
чебно-Санитарной службе на Ряз.-Ур. ж. д. 

Весь пломбировочный матерьалъ, медикаменты и перевязочный мате.-
р1алъ получаются отъ дороги, съ каковой целью ассигнуется дорогой 100 р. 
Отчетъ на израсходованный матер1алъ вместе съ годовымъ отчетомъ пред
ставляется Начальнику Врачебной службы. Искусственные зубы оплачи
ваются больными по особой таксе, выработанной Начальникомъ Врачебной 
службы съ зубнымъ врачемъ. 

Число зубныхъ врачей консультантовъ увеличено: вместо одного—два. 
['. Пункты Козловъ и Саратовъ. 

Въ случае продолжительной болезни или отъезда зубной врачъ кон
сультанта приглашаетъ за свой счетъ заместителя съ соглашя Начальника 
Врачебной службы. Такая организация существуетъ 5 летъ и дала ниже-

; следующее результаты. Я привожу отчеты по Саратовскому району за 5 
летъ и по Козловскому за 3 года. 

Изъ отчета по Саратовскому району видно, что число больныхъ за 
5 летъ достигло 6806 ч.., въ среднемъ въ годъ 1361 ч., посещенш за 5 
летъ сделано 16168, въ среднемъ 3133—4 въ годъ. Пломбъ положено было 
3611; экстракщй зубовъ произведено 1318, корней—2114. 

По Козловскому району за 3 года число больныхъ достигло 2773 въ 
среднемъ за годъ 791 ч., посещенш сделано было 6058, въ годъ 
2019, пломбъ положено было 1120, экстракщй 1260. 
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Остановимся несколько на этихъ отчетахъ. Изъ отчета по Саратов- 1 
скому пункту видно, что въ среднемъ ежегодно бываетъ 1361 ч. Если мы 
къ этой цифръ прибавимъ среднюю годовую Козловскаго района 791, то 
получимъ среднюю годовую всъхъ обращавшихся за зубоврачебной по
мощью—2152 ч. До 1908 года, какъ мы видъли выше, за полтора года 
больныхъ было 1823 ч. со всей линш, следовательно за годъ 1215 ч. Сравни
вая эти цыфры, мы убеждаемся, что число больныхъ увеличилось на 937 • 
человъкъ въ годъ. 

Этотъ приростъ больныхъ вполне подтверждаете ту мысль, что . 
железнодорожные служащее нуждаются въ зубоврачебной помощи, что 
число ихъ съ каждымъ гэдомъ увеличивается, и что одинъ зубной врачъ 
не можете обслуживать всю дорогу. Цыфры отчетовъ 2-хъ пунктовъ съ 
достаточной ясностью доказываюсь это положеше, но нужно заметить, что 
этими цыфрами далеко не исчерпывается вся нужда, ибо и теперь сугце-
ствуютъ услов1я, мешаюшдя служащему или члену его семьи пользоваться 
въ надлежащей м е р е зубоврачебной помощью. 

Услов1я эти слъдующш: 
Во первыхъ, пр1емъ больныхъ на дому, въ частной крартире зубного 

врача, это стеснительно для многихъ, стесняете подчасъ и разстояше 
стесняете и тотъ этапъ формальностей, черезъ который долженъ пройти 
больной, прежде нежели попасть къ зубному врачу. Прежде всего онъ 
долженъ получить отношеше отъ участковаго врача. Въ ожиданш отноше-
шя онъ зачастую опаздываете на пр1емъ къ зубному врачу и въ лучгаемъ 
случае попадаете на следующш день. 

Если же нестерпимый боли не позволяютъ ждать, тогда больной, не 
теряя времени, страдаетъ матер]ально, обращаясь къ частному зубному вра
чу. Неудобство отъ npieMa на квартире у зубного врача я вижу еще въ 
томъ, что зубной врачъ лишенъ возможности консультацш въ серьезныхъ 
случаяхъ съ врачами спещалистами: хирургомъ терапевтомъ и др. Въ та-
кихъ случаяхъ служашде снова тратятъ непроизводительно время, ибо зуб-
врачъ въ случаяхъ необходимости консультацш отсылаете к ъ врачу спе-
щалисту, предлагая вернуться съ ответомъ. 

Вышесказанныя неудобства, мешаюпця правильному ходу дЬла. мож 
но было бы устранить устройствомъ зубоврачебнаго кабинета при Врачеб
ной службе. 

Второе услов1е, тормозящее развипе зубоврачебнаго де.ла—слишкомъ 
болыше районы при 2-хъ зубоврачебныхъ пунктахъ. 

Какъ мы уже видЪли изъ приведеннаго отчета, по одному Саратову 
скому району число обращенш въ годъ 1361 ч., посещешй 3234, средняя 
же цифра посещаемости 13—14 ч. въ день. 

Къ сожалешю у насъ нетъ данныхъ за т е же 5 летъ но Козловско
му району, но даже изъ имеющихся цифръ, мы видимъ, что средняя го
довая 791 ч. посещений 2019, следовательно 8 и 9 чел. и я утверждаю' 
что цифра 13—14 человекъ въ день это тотъ maximum, выше котораго 
безъ ущерба для больного ни одинъ зубной врачъ не можете принять г 
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3 часа работы. Даже при большемъ навыке и опытности удовлетво
рить большее число нт^тъ никакой физической возможности. 

Надо принять во внимаше и то обстоятельство, что 13—14 чел. это 
не постоянное число, цифра эта колеблется отъ 8 до 20 чел. въ день, что 
работа зубного врача помимо ответственности еще кропотливая работа, если 
принять все это во внимаше, тогда сделается понятнымъ, что съ увели-
чешемъ числа больныхъ является необходимость увеличить число зубныхъ 
врачей- Увеличить же число пр1емныхъ часовъ возможно только при уело-
вш 2-хъ врачей на одномъ пушить, ибо 3 часовъ безпрерывной ра
боты для одного зубного врача более, чъмъ достаточно: дальнейшая де
ятельность была бы уже не продуктивной. Отсюда прямой выводъ—двухъ 
зубныхъ врачей для обслуживашя Р.-У. ж. д. мало, а, следовательно, мало 
и 2-хъ пунктовъ. 

Увеличеше числа пунктовъ и зубныхъ врачей находится въ при 
мой зависимости съ интересами пр1езжихъ больныхъ и школьниковъ 
Какъ мы уже* выше видели, на долю пр1езжихъ при настоящемъ положе-
жеши дела редко выпадаетъ счастье привести больной ротъ и зубы въ 
порядокъ. Оно сделается понятнымъ, если мы обратимъ внимаше на то, 
что консервативное лечеше зубовъ вообще подчасъ требуетъ доводьно про
должительная времени, а у желЪзнодорожньтхъ служащихъ въ особенно
сти. Докторъ Дубровинъ на основанш статистическихъ данныхъ изеледо-
вишя зубовъ у немецкихъ солдатъ доказываетъ, въ какомъ печальномъ 
положенш находятся зубы у нихъ, онъ же далее на основанш добытыхъ 
данныхъ утверждаете, что зубы ж. д. служощихъ находятся въ еще худ-
шемъ состояши. 

Изъ моего же 7 летняго опыта я вижу, что къ намъ обращаются съ 
крайне запущенными ртами. Редко Вы можете ограничиться лече-
шемъ одного зуба; въ большинстве передъ Вами картина страшно 
неопрятнаго содержашя рта: разрушенный кровоточащщ десна, обложен
ные зубнымъ камнемъ и др. налетомъ зубы, гнилые корни, вызывающее 
гингивиты. Какъ можете Вы потратить менее получаса на одного такого 
больного. Возможно ли привести даже въ относительный порядокъ ротъ у 
такого больного хотя бы въ течеши недели. Если же къ этому добавить, 
что 3/-1 изъ обращающихся нуждаются въ продалжительномъ леченш, то 
сделается понятнымъ, что расчитывать на правильную помощь чаще всего 
могутъ местные служашде, или те изъ пр1езжихъ, у которыхъ въ распо
ряжении достаточно времени и средствъ для проживания въ Саратове или 
Козлове. 

Несомненно, что учашдеся въ ж. д. школахъ, какъ въ низшихъ, такъ 
и среднихъ нуждаются въ правильномъ осмотре зубовъ и въ указаши 
ухода за зубами и за полостью рта. При организапш правильнаго осмотра 
зубовъ у детей—является последств1емъ умевынеше числа карюзныхъ зубовъ 
увзрослыхъ. Къ сожалешю,при настоящемъ положенш дела зубному врачу 
трудно взять на себя обязанность осматривать зубы у учащихся ж. д. 
школъ. Кроме уже выеказанныхъ доводовъ за увеличеше числа зубныхъ 
врачей, есть еще одинъ доводъ, затрогивающш въ равной мере интересы 
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больныхъ и зубного врача. Я говорю о посл'вднемъ пункта инструкщи 
для зубного врача, въ силу котораго зубной врачъ—консультантъ въ слу
чав отъъзда или продолжительной болъзни подыскиваетъ за свой счетъ 
заместителя съ соглас1я Начальника Врачебной службы. Помимо того ис-
ключительнаго положешя, въ которое ставится зубной врачъ по сравнешю 
съ другими штатными служащими на Р. У. ж. д., помимо матер1альнаго 
ущерба, который онъ несетъ въ случав болвзни, или отпуска, помимо все
го этого, такое положеше вещей можетъ вредно сказываться и на больныхъ. 

Представимъ себе, что болвзнь зубного врача займетъ не мвсяцы и 
не недвли, а только 5—6 дней. Въ течете года такихъ случаевъ можетъ 
быть 2 и 3. Какъ тогда быть? Изъ всего выше сказаннаго одинъ прямой 
выводъ—надо увеличить число зубныхъ врачей, увеличить и число 
пунктовъ. 

Съ увеличетемъ числа зубныхъ врачей отпадетъ самъ собой вопросъ 
о нриглашенш заместителя на случай болвзни или отъвзда одного изъ 
зубныхъ врачей, 

Окончивъ обозрвше постановки зубоврачевашя на Р.-У. ж. д., мы 
обратимся къ постановке этого двла на другихъ дорогахъ. Путемъ срав-
нешя еще болве выяснятся необходимыя усовершенствовашя для правиль
ной постановки. Къ этому докладу я прилагаю таблицу за № II, по которой 
можно получить ясное поняйе и суждеше о постановке зубоврачевашя на 
22 дорогахъ. Данныя взяты мною изъ анкеты, сделанной д-ромъ Лучин-
скимъ. Мы имеемъ здесь ответы 22-хъ дорогъ. Д е л а я сводку этимь дан-
нымъ, мы находимъ, что 6 дорогъ совершенно не имеють зубныхъ врачей, 
следовательно, и кабинетовъ. Остальные 16 дорогъ обставлены зубоврачеб
ной помощью, причемъ: Армавиръ-Туапсинская ж. д. направляетъ за счетъ 
дороги больныхъ къ спещалисту. 

2. Лодзинская ж. д. и Самаро-Златоустинская имеютъ зуб. врачей, 
кбторые ведутъ пр!емъ на квартире зубного врача. 

Остальныя железныя дороги имыютъ собственные оборудованные ка
бинеты, число которыхъ находится въ прямой зависимости отъ числа спе-
щалистовъ. Такъ напр. 

Николаевская жел. дорога имеетъ 5 зубныхъ врачей и 5 кабин. 
Ташкентская 3 зубныхъ врачей и 3 кабинета. 
Остальныя дороги имеютъ по 1 кабинету и по 1 зубному врачу. 

Вознаграждеше зубные врачи получаютъ различное. Минимальное возна-
граждеше получаютъ зубные врачи на Николаевской ж. д. и на Полвс-
скихъ. На Николаевской при 5 спещалистахъ, принимающихгь отъ 2-хъ 
до 4 разъ въ неделю по 3 ч. вознаграждете простирается отъ 150 р. до 
360 р. въ годъ. 

На Полесскихъ дантистъ получаетъ 420 р. при ежедневной 5 часовой 
работе. Очевидно и спросъ на зубоврачебную помощь не великъ, ибо чис
ло больныхъ принятыхъ при этихъ услов1яхъ всего 776 ч. Далее идутъ 
следующее оклады: 4 дороги платятъ по 600 р. въ годъ Юго-Восточныя 
за пр1емъ 3 раза въ неделю по полутора часа платятъ 2 зубнымъ врачам* 
по 360 р. или что тоже за 3 часа 6 разъ въ неделю 720 р. въ годъ. Мо-
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сковско-Казанская 720 р. Владикавказская—900 и 360 р. Сызрано-Вязем-
ская 900 р. Ташкентская—отъ 1200 р. до 480 р. при 3-хъ спещалистахъ. 
Забайкальская—3000 р. Число пр1емныхъ дней въ недълю обычно 6, но 
есть отступлетя, гдъ 2 или больше- зубныхъ врача. 

Такъ на Николаевской и Юго-Западныхъ отъ 2-хъ до 4-хъ разъ въ 
недълю, на Юго-Восточныхъ 3 раза въ недълю. 

Число пр1емныхъ часовъ въ день тоже колеблется между 2 и 3 въ 
зависимости отъ числа зуб. врачей, но на нъкоторыхъ дорогахъ есть от
ступлетя . Такъ на Московско-Виндаво-Рыбинской при одномъ зубномъ вра
че пр1емъ ведется по 1 ч. въ день. На Самаро-Златоустовской по 4 час. 
ежедневно. На Юго-Восточныхъ по полутора часа 3 раза въ недълю. 

Теперь обратимъ внимаше на среднюю годовую принятыхъ больныхъ 
отдельными дорогами, расчитывая число больныхъ на 1 зубного врача. 

Ташкентская 1003—4 
Николаевская 993 
Забайкальская 1517 
Закавказская 1270 
Самр.ро-Златоуст. 1711 
Лодзинская 348 
Полъссшя 776 и т. д. 
Сравнивая положеше зубоврачебнаго дъла на Р.-У. ж. д съ тако-

вымъ на вышеприведенныхъ дорогахъ, имъющихъ организацию зубоврачеб
ной помощи, мы находимъ, что Р.-У. ж. д., не уступая другимъ дорогамъ 
по числу дней-и часовъ npieMa въ недълю,—3 часа 6 разъ въ неделю,—не 
уступая и въ количестве принятыхъ больныхъ за годъ, т, к. по одному 
Саратовскому району число больныхъ за 1912 г. достигло 1487, отстаетъ 
отъ другихъ дорогъ, имъющихъ зубоврачебную организацию, въ двухъ 
пунктахъ: во первыхъ, пр1емъ больныхъ ведется на дому у зубного врача, 
и во вторыхъ, при равныхъ услов1яхъ трудъ зубного врача оплачивается 
ниже, нежели на другихъ дорогахъ. 

Переходя же къ желательнымъ мъропр1ят1ямъ для усовершенствова-
шя постановки зубоврачебнаго дъла на Р.-У. ж. д., мъропргяпямъ, выте-
кающимъ изъ доклада, я нахожу ихъ въ слъдующемъ: 

1. Пр1емъ больныхъ слъдуетъ перевести изъ квартиры зубного врача 
въ одно изъ медицинскихъ учрежденш при Врачебной службе. 

2. Для этого необходимо оборудовать зубоврачебные кабинеты, ассиг-
новавъ для этого по прилагаемой при семъ смете необходимую сумму. 

3. Число зубныхъ врачей увеличить и соответственно этому увели
чить п число зубоврачебныхъ пунктовъ. 

4. Улучшить цоложеше служащихъ зубныхъ врачей, зачисливъ ихъ 
въ штатъ и увеличивъ окладъ жалованья сообразно затрачиваемому труду. 

При докладе прилагаются: 1, отчетъ о деятельности зубныхъ врачей 
за 5 летъ по Саратовскому и за 3 года по Козловскому пунктамъ. 2, От
веты 22-хъ дорогъ о постановке зубоврачевашя и 3, Смета обстановокъ 
Для оборудовашя 2-хъ кабинетовъ. (См. прилож.). 
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Высказываясь по докладу, д-ръ С. Л. Волоховъ находить необходи-
мымъ увеличение числа зубныхъ врачей на дорога еще двумя, размъстивъ 
ихъ въ пунктахъ съ наиболее густымъ населетемъ. 

Председатель А. А. Гамбурцевъ говорить, что производство npieMa по 
зубнымъ болъзнямъ въ помъщешяхъ дороги, хотя и желательно, но пока 
невозможно за недостаткомъ мъста въ имеющихся пр1емныхъ покояхъ. 
Съ переходомъ Врачебной Службы въ новое помъщеше въ Саратовъ явится 
возможность устройства при пр1емномъ покоъ и зубоврачебнаго кабинета. 
Нельзя отрицать, что зубныхъ врачей на дорогъ мало и дальнейшее уве-
личеше ихъ числа яселательно, но не за счетъ уменьшения имъ жалованья, 
какъ то имъется напр. на Николаевской дорогъ, гдъ пять врачей вмъстъ 
нолучаютъ меньше, чъмъ у насъ двое. Пункты, на которыхъ необходимы 
были бы зубные врачи въ первую очередь, это-—Бълевъ и Красный Кутъ 

О. К. Лучинскш, счатая самой ращональной постановкой зубоврачеб
ной помощи установление пр1емовъ зубными врачами въ пр1емныхъ по
кояхъ и увеличеше числа зубныхъ врачей, какъ временную мъру впредь 
до увеличешя штата до требуемой нормы и надлежащаго оборудовашя 
пр1емныхъ покоевъ, рекомендуетъ устройство передвижного зубоврачебнаго 
кабинета въ видъ вагона, рейсирующаго на лиши съ остановками на стан-
щяхъ по мъръ надобности на 1—2 дня. 

И. С. Федоренко указываешь на Тамбовъ какъ на пунктъ, гдъ осо
бенно требуется зубной вралъ. 

Б . Э. Линбергъ такимъ пунктомъ считаетъ Красный Кутъ. 

Къ пожелашямъ докладчицы, чтобы надлежаще оборудованные зубо
врачебные кабинеты находились въ пр1емныхъ покояхъ (1 и 2 положешя 
докладчицы) и чтобы число зубныхъ врачей было увеличено (пол. 3). Съъздъ 
присоединился. Положеше же 4-е объ улучшенш положешя находящихся 
уже на службъ зубныхъ врачей зачислендемъ ихъ въ штатъ и увеличешемъ 
окладовъ счелъ нужнымъ снабдить коментар1емъ, а именно: зачислеше 
зубныхъ врачей въ штатъ желательно; что же касается увеличешя оклада, 
то важнъе позаботиться прежде объ увеличенш числа зубныхъ врачей на 
дорогъ. 

Затъмъ слушается докладъ комиссш по вопросу о воз награждены 
пострадавшихъ при несчастныхъ случаяхъ. 

Прочитанъ нижеслъдуюпцй протоколъ з а с ъ д а т я комиссш: 

П Р О Т О К О Л Ъ 

засъданш 17 и 18 января 1913 года Комиссш, образованной VII Совъща-
тельнымъ Съъздомъ врачей Рязанско-Уральской ж. д. для обсуждешя воп-
росовъ, связанныхъ съ введешемъ въ дъйств1е новаго Положешя о воз

награждеши пострадавшихъ служащихъ, мастеровыхъ и рабочихъ. 
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П р и с у т с т в о в а л и : 
Председатель Комиссш Начальникъ Отдела Претензш Н. Н. Чегодаевъ 

!

0. К. Лучинскш. 
В. В. Красновъ. 
В. Ф. Погосскш. 

£>рачи С. П. Рогдевскгй. 
1 К. А. Чернышевскга. 
| С. Л. Волоховъ. 
' П. А. Можайкинъ. 

Завъдывающш Пенсюнной Кассой А. Ф. Вровцынъ. 
Делопроизводитель Комитета по вознаграждение пострадавшихъ слу-

жащихъ В. Ф. Руковишниковъ. 
Старшш Ревизоръ Ревизшннаго Отдела К. Ф. Вальтеръ. 
Помощникъ Юрисконсульта Б. Б. Араповъ. 
Комисшя, ознакомившись съ трудами Совещания, образованного при 

Управлеши делами железнодорожнаго Пенсюннаго Комитета, пришла къ 
заключенш, что ради однообразная» понимашя статей Положешя по воз
можности сл'Ьдуетъ придерживаться т-Ьхъ разъясненш, кагая приведены въ 
журнале этого Совещашя. 

По вопросу, что следуетъ понимать согласно статей 2 и 15 Положешя 
о вознаграждеши пострадавшихъ служащихъ подъ „несчастнымъ случаемъ" 
Комисс1Я пришла къ заключевш, что подъ несчастнымъ случаемъ сле-
дуетъ понимать такое внезапное воздейств1е внешней силы, результатомъ 
которой является телесное повреждеше. Этимъ определешемъ охватываются 
не только внЬшшя повреждешя тела, напримеръ: раны, .пишете органа' 
ушибы, повреждеше внутреннихъ органовъ, но случаи, когда внешняя 
причина, не производя видимаго телеснаго повреждешя, разстраиваетъ 
здоровье, такъ напримеръ, вследств1е этой причины могутъ быть такъ на
зываемый травматических неврозъ (нервный шокъ), съумашееттае и друпя 
разстройства. 

Для установлешя причинной связи между телеснымъ повреяодешемъ 
и несчастнымъ случаемъ следуетъ определить, какъ сказано въ Положеши, 
произошелъ ли несчастный случай при работахъ или вследств1е работъ, 
при движеши, или вследств1е движешя, при чемъ подъ поште „при ра
ботахъ" следуетъ отнести все несчастья, происходящая отъ орудш работы 
или силъ, которыми эти оруд1я приводятся въ движете въ томъ месте и 
въ то время, когда пострадавппй находится подъ руководствомъ и подъ 
наблюдешемъ администрации дороги. Определеше „вследствие работъ" от
личается отъ определешя „при работахъ" темъ, что работа въ несчастныхъ 
случаяхъ, происшедшихъ вследств1е работъ, является не прямой, а косвен
ной причиной. Тепесныя повреждешя, происшедхшя „вследстлие работъ", 
могутъ иметь неограниченное число причинъ, въ томч5 числе случайность 
и воздействие неодолимой силы. Одной изъ такихъ причинъ можетъ быть 
простое присутств1е на месте работъ, действ1е третьихъ лицъ, напримеръ. 
Другихъ рабочихъ, которые могутъ быть неосторожны, небрежны, раздра-
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жительны, случайное прикосновеше къ оруд1ямъ производства или къ 
движущей, силе. 

Понятае работъ можетъ быть расширено за пределы границъ пред-
пр1ятая, когда служащш выполняютъ порученную имъ работу за пределами 
границы предпр1ят1я. 

Д л я опредълетя понятая „при желъзнодорожномъ движенш" доста
точно установить причинную связь между полученнымъ п о в р е ж д е т е м ъ и 
желъзнодорожнымъ движешемъ. Поняте явслъдств1е желъзнодорожнаго 
движешя" введено для указашя, что самое д в и ж е т е будетъ не прямой, а 
косвенной причиной несчастья. Подъ эту категор1ю нодойдутъ всв тъ слу
чаи, когда железнодорожные служащие, находясь или проходя по путямъ 
попадутъ подъ проходящш поъздъ, т. е. нужно, чтобы железнодорожный 
служащш находился въ поъздъ или на паровозе. 

При обсуждения вопроса, каше несчастные случаи подходятъ подъ 
поняпе несчастныхъ случаевъ, происшедпшхъ „вслъдств1е работъ" м н ъ т е 
членовъ Комиссш разделилось: большинство членовъ Комиссш находитъ, 
что достаточно одного факта присутствш на месте производства работъ 
чтобы полученное при этомъ повреждеше, причиненное налич1емъ машинъ, 
силъ и прочихъ средствъ предпршпя, было отнесено къ такимъ несча-
стнымъ случаямъ, которые подходятъ подъ дъйств1е новаго Положешя. 

Главнымъ мотивомъ къ такому понимашю термина „вслъдствхе ра
ботъ" по мнънпо большинства служить то обстоятельство, что по новому 
закону вознаграждаются всв служашде какъ пострадавппе при исполненш 
служебныхъ обязанностей, такъ и в н е исполнешя этихъ обязанностей Это 
положеше подтверждается и принятымъ на бывпземъ при Управленш де
лами железнодорожнаго Пенсюннаго Комитета Совещаши разъяснешемъ, 
что служащш, е д у щ ш въ качестве пассажира (т. е. находившейся не при 
исполненш служебныхъ обязанностей) и получившей увечье при крушенш, 
долженъ быть отнесенъ къ категорш лицъ, подходящихъ подъ действ1е 
новаго положешя. Меньшинство же членовъ Комиссш признаетъ, что подъ 
несчастные случая, происшедшее „вследств1е работъ" могутъ быть подве
дены несчастные случаи только со служащими, находившимися во время 
несчастнаго случая при исполненш служебныхъ обязанностей, т. е., хотя 
въ моментъ несчастнаго случая и не работавшими, но находившимися въ 
территорш района ихъ служебной деятельности, какъ напримеръ указы
вается, что подъ действ1е новаго закона не можетъ подойти несчастный 
случай въ мастерскихъ дороги со служащимъ, не работающимъ въ мастер-
скихъ, а пришедшчмъ туда случайно по собственной надобности. Какъ 

' основание такого толковашя закона меньшинство членовъ Комиссш приво 
дитъ соображеше, что законъ предусматриваете ответственность желез-
ныхъ дорогъ за профессюнальный рискъ железнодорожныхъ служащихъ, 
создающиеся услов1ями производства работъ. 

По вопросу, что понимать подъ профессиональными заболевашями 
Комисшя пришла къ заключенно, что въ виду отсутств1я какъ въ настоя-
щемъ законе, такъ и вообще въ законахъ Россшской Имперш определен-
ныхъ указанш по этому вопросу, подъ профессиональными болезнями еле-
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дуетъ понимать болъзненныя явлешя, происшедгшя всл,Ьдств1е длительнаго 
в'озд'вйств1я на организмъ вредныхъ уеловгй, свойственныхъ данной про-
фессш, какъ напримеръ глухота котельщика, пишугщй спазмъ контор
щика, дрожаше рукъ у телеграфиста вслъдств1е работы на аппарате. При 
этомъ въ каждомъ отдъльномъ случае вопросъ, есть ли въ данномъ случае 
профессюнальная болъзнь, есть вопросъ факта, обсуждаемаго на основанш 
болъзни и услов1Й профессюнальнаго труда. 

Въ виду поднятаго вопроса о затруднении выполнить требоваше ст. 42 
о нервоначальномъ освидетельствовали пострадавшаго въ 4-хъ дневный 
срокъ после несчастнаго случая, когда пострадавппй уъхалъ по мъсту 
своего жительства, находящемуся въ значительномъ разстоянш отъ полосы 
отчуждешя. Комисшя пришла къ заключешю, что участковые врачи обя
заны выполнять это требоваше ст. 42 въ томъ случаъ, когда потерпъвшш 
находится въ районе, установленномъ для посъщешя больныхъ служащихъ 
на дому, а въ остальныхъ случаяхъ участковые врачи должны сообщать 
Начальнику Врачебной Службы о невозможности' освидетельствовать по
страдавшаго и Начальникъ Врачебной Службы въ каждомъ отдъльномъ 
случаъ будетъ разрешать вопросъ о средствахъ и о порядке освидътель-
етвовашя такого пострадавшаго. 

Въ тъхъ случаяхъ, когда пострадавши! уклоняется отъ первоначаль-
наго освидътельствовашя (ст. ст. 41 и 42), то участковый врачъ долженъ 
объ этомъ сообщить непосредственному начальству пострадавшаго, Началь
нику Врачебной Службы и Комитету по вознаграждешю пострадавшихъ. 

По вопросу о вскрьши труповъ былъ возбужденъ вопросъ, имъетъ ли 
право железнодорожный врачъ вскрывать трупы въ тъхъ случаяхъ, когда 
онъ признаетъ это необходимымъ. 

Комисия высказывается за право врача безъ Судебнаго Следователя 
произвести вскрьгпе трупа, но порядкомъ устанавленнымъ статьями 336— 
352 Устава Уголовнаго Судопроизводства, т. е. въ присутствии полицш и 
понятыхъ, а также съ соблюдешемъ Врачебнаго Устава, 

Относительно права вскрытая трупа, уже похороненнаго, Комисс1я не 
нашла указашй въ законе и полагаетъ, чти этотъ вопросъ можетъ быть 
решенъ только центральными учреждешями Министерства, а до этого вре
мени вопросъ долженъ остаться открытымъ. Точно также остается откры-
тымъ вопросъ о праве железнодорожнаго врача приступить къ вскрытш 
трупа, вопреки несоглашя на таковое со стороны родственниковъ умер-
шаго или лицъ, на попеченш коихъ находился умершш, и вопросъ о ме
сте производства в с к р ь т я трупа, когда трупъ находится вне полосы 
отчуждешя. 

При обеужденш вопроса о вскрытш труповъ выяснилась необходи
мость въ интересахъ дороги иметь постоянныхъ для вскрытш труповъ 
спещалистовъ-врачей, въ виду того, что поручеше вскрытш труповъ же-
лезнодорожнымъ врачамъ, совершенно къ этому неподготовленнымъ, 
можетъ повести къ неправильной оценке при установленш причинной 
связи несчастнаго случая со смертью пострадавшаго. 
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По вопросу о томъ, каше случаи должны быть зарегистрирова аы со-
ставлешемъ служебнаго акта, Комисшя пришла къ заключенно, что должны * 
регистрироваться всв случаи, предусмотренные приказомъ по дорогъ отъ 
21 декабря 1912 года за № 237; о возникшихъ-же затруднешяхъ при вы-
полненш установленнаго этимъ приказомъ порядка сообщить Управляю
щему дорогою. При этомъ устанавливается необходимость въ пунктахъ 
нахождешя мастерскихъ и депо и вообще въ мъстахъ скоплешя желъзно-
дорожнаго населенш, гдъ несчастныхъ случаевъ очень много и гдъ уча-
стковымъ врачамъ прибавится работа, увеличить содержаше врачамъ, а 
тамъ, гдъ выяснится по количеству работы невозможность обойтись налич
ными средствами медицинскаго персонала увеличить число врачей. 

Разсмотръна форма протокола медицинскаго освидътельствовашя. вы
работанная въ Сов'Ьщанш при Управлении делами желъзнодорожнаго 
Пенсюннаго Комитета, при чемъ Комисшя не находитъ возражений противъ £ 
этой формы. 

Послъ продолжительнаго обмана мнънш, въ которомъ приняли уча-
crie большинство присутствующихъ, Съъздомъ сдъланы нижеследующая 
постановлешя: 

Г) Принять: 1) толковаше Комисшей статей 2, 5 и 15 о томъ что та
кое „несчастный сдучай"; 2) толковаше большинства Комиссш ст. 2-й, а 
также ея примт^чанш о профессюнальныхъ бод'Ьзняхъ; 3) толковаше первой 
части ст. 42-й о порядке первоначальнаго освидътельствовашя потершьв-
шихъ на мъстъ ихъ жительства; толковаше ст. 42 о праве желъзнодорож 
наго врача на в с к р ь т е трупа потерпъвшаго. 

II) Присоединиться: 1) къ пожеланпо Комиссш, что въ интересахъ до
роги необходимо имъть постоянныхъ,—для вскрытая труповъ,—спепдалистовъ-
врачей, въ виду того, что правильная оцънка данныхъ в с к р ь т я для уста-
новлешя причиной связи смерти съ несчастнымъ случаямъ требуетъ отъ 
вскрывающаго основательной паталого-анатомической подготовки, обладать 
каковой большинство же иъзнодорожныхъ врачей не имъетъ возможности 
2) Присоединиться и къ другому пожелашю Комиссш о необходимости въ 
пунктахъ нахождешя мастерскихъ, депо и вообще въ мъстахъ скоплешя 
желъзнодорожнаго неселешя, гдъ несчастныхъ случаевъ очень много и 
гдъ участковымъ врачамъ прибавится работа увеличить содержание вра
чамъ, а тамъ, гдъ выяснится по количеству работы невозможность обой
тись наличными средствами медицинскаго персонала, увеличить число 
врачей. 

III) Продолжить полномоч1я Комиссш по разсмотръшю оставшихся 
невполне разрешенными вопросовъ (ст. 42 о вскрытш трупа и ст. 40 о 
зарегистрировали несчастныхъ случаевъ) и просить г. Управляющего до-
дорогою обратиться за разръшешемъ въ Главный Комитетъ въ порядке 
п. 3 ст. 95 Положешя. 

Дальше заслушаны были нижеслъдуюшде доклады: 
1) Д-ра Н. В. Копылова: „О долечиванш пострадавшихъ": 2) д-ра 

А. П. Смирнова: "О необходимости въ интересахъ дороги имъть при боль-
ницахъ аппараты для механо-тераши и 3) д-ра А П. Смирнова: „Экспер
тиза грыжъ после несчастныхъ случаевъ". 



О долечиважи пострадавшихъ на ж д. въ связи съ 
устройствомъ медико-механическаго института въ 

Саратов^. 
Докладъ д-ра мед. Н . В. КОПЫПОВЗ. 

Применение спещальныхъ способовъ послвдовательнаго л е ч е т я (до-
лечивашя) хиругическихъ больныхъ для жел'Ьзнодорожныхъ больницъ 
им*ветъ особое значеше, такъ какъ здесь л е ч е т е это приходится приме
нять къ большинству лицъ, требующихъ вознаграждешя за полную или 
частичную утрату трудоспособности после различныхъ травматическихъ 
повреждешй, полученныхъ ими во время службы. 

Задача л е ч е т я СОСТОИТЪ здъсь не только въ томъ, чтобы излечить по-
вреждеше но по возможности возстановить полную трудоспособность по-
терп^вшаго. Это достигается проведешемъ надлежащаго послвдовательнаго 
лечетя , въ которомъ главную роль играютъ массажъ и врачебная гимнастика 

Не подлежитъ сомнешю, что мноше больные на долпе годы остаются 
калъками лишь потому, что своевременно не было проведено надлежащее 
последовательное лечете . 

Результатомъ большинства травматическихъ повреждешй въ настоя
щее время являются атроф1я мышцъ и ограничеше подвижности суставовъ 
данной области. Степень атрофш и тугоподвижности въ большинстве слу-
чаевъ зависитъ отъ времени, употребленнаго па лечеше повреждешй. 

Особенно въ сильной степени образуется атроф1я и тугоподвижность 
при леченш неподвижными, особенно гипсовыми повязками. Продолжи
тельное заключение части тъла въ такой повязке можетъ повести къ зна
чительной атрофш мышцъ и почти полному анкилозу прилегающихъ 
суставовъ. 

А такъ Жакъ во многихъ случаяхъ тяжелыхъ переломовъ необходимо 
прибегать къ неподвижнымъ повязкамъ и почти при всякаго рода ране-
Н1яхъ для успешнаго заживлешя раны приходится держать данную часть 
ета по возможности въ неподвижномъ состоянш, то атроф1я мышцъ и ту
гоподвижность суставовъ являются обычными спутниками травматическихъ 
повреждешй. 

Въ настоящее время признано всеми хирургами, что средство про-
тивъ этихъ последовательныхъ страдашй состоитъ въ надлежащемъ при-
менешн массажа и врачебной гимнастики. Эти средства применяются 
какъ во время хирургическаго л е ч е т я повреждений, съ целью предупре
дить указанный последств1я, такъ и по окончаши хирургическаго лечетя 
съ целью возстановлешя нормальной функцш поврежденной части тела. 
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При лечеши поврежденш,—особенно переломовъ,—рекомендуется при 
первой возможности переходить къ такъ называемымъ неподвижно-съем-
нымъ повязкамъ. Одинъ разъ въ сутки такая повязка полностью или 
верхняя часть ея снимается, делается массажъ мышцъ и пассивная гим
настика, прилегающихъ суставовъ, послгв чего конечность снова уклады
вается въ повязку и остается совершенно неподвижной въ течеши сутокъ 
до слъдующаго сеанса массажа. 

Такъ какъ указанное лечеше можно провести не всегда, то въ боль
шинстве случаевъ серьезныхъ поврежденш после наступившаго з а ж и в л е т я 
приходится заботиться о леченшатрофга мышцъ и тугоподвижности суста
вовъ, чтобы возстановить функцпо пострадавшей части тгЬла и сделать по
терпевшего спосособнымъ къ работе. 

Это достигается правильнымъ, систематическимъ примънешемъ мас
сажа и врачебной гимнастики въ течеши довольно продолжительнаго вре
мени, 2—6 мъсяпевъ. 

Массажъ производится по общимъ правиламъ, часто два раза въ 
день, вмъстъ съ другими способами лечешя, а гимнастика на особыхъ ап-
паратахъ, приспособленныхъ для движешя каждой части тъла, при чемъ 
сила движешя или сопрстивлешя можетъ быть точно определена. 

Въ Гермаши, гдъ лечеше поврежденш поставлено несравненно лучше 
нашего, имеется целый рядъ учрежденш, въ коихъ производится после
довательное л е ч е т е поврежденш фабричныхъ рабочихъ. Учреждешя эти 
носятъ назваше „медико-механическихъ институтовъ". 

По предложешю г. Начальника Врачебной службы я посЬтилъ лътомъ 
прошлаго года рядъ такихъ институтовъ и прошу позволешя здъсь сооб
щить Вамъ н'Ькоторыя изъ моихъ наблюдешй. 

Большою известностью пользуется институтъ проф. Тима, автора из-
вестнаго руководства о повреждешяхъ. 

Учреждеше это находится въ г. КотбусЬ, часахъ въ 3-хъ езды отъ 
Берлина и состоитъ изъ 2-хъ отделенш: хирургической лечебницы на 95 
кроватей, где ведется лечеше свежихъ случаевъ и производятся операцш 
и медико-механическаго института на 40 кроватей, где ведется последо
вательное лечеше. 

Институтъ проф. Тима, развился въ 80 годахъ прошлаго столе^я и 
быстро прюбрелъ симпатш рабочихъ, благодаря съ одной стороны гуман
ному и безпристрастному отношение проф. Тима къ потерпевшимъ, а съ 
другой стороны тому обстоятельству, что судъ, видя въ высшей степени 
добросовестное отношеше къ делу лечешя въ институте, придавал!, сви
детельствам^ выданнымъ проф. Тимомъ, очень большое значеьпя, вполне 
доверялъ имъ. 

Постановка дела лечешя. особенно въ медико-механическомъ инсти
туте ведется такъ, что заслуживаете изучешя и подражашя, хотя въ на
стоящее время вместе съ старостью и болезненностью директора и самый 
институтъ ириходитъ въ заметный упадокъ. Какъ помещеше, такъ и ап
параты приходятъ въ ветхость и не возобновляются. 



— 223 — 

Въ учрежденш кромъ проф. Тима работаютъ еще 3 врача; въ хирур
гической лечебнице—отдельный хирургъ; въ институте самъ Тима, невро-
паталогъ и 1 молодой ассистентъ, помогающие какъ въ лечебницъ, такъ и 
въ институтъ, 

Въ медико-механическомъ институте и^ъется большой залъ, гдъ по
мещаются аппараты для гимнастики, комнаты для массажа и электризацш, 
рентгеновскш кабинетъ, несколько ванныхъ. гдъ ведется л е ч е т я 
грязями. 

Л е ч е т е ведется аккуратно по извъстной системъ. Черезъ 2 часа по
слъ ранняго завтрака начинаются ванны, послъ коихъ больные массируют
ся и электризуются, затъмъ слъдуютъ упражнешя на аппаратахъ. За ними 
наблюдаетъ постоянно врачъ, который назначаетъ аппараты, на коихъ каж
дый больной долженъ работать, Черезъ 2 часа послъ ъды больные снова 
принимаютъ ванны, а затъмъ ведется дальнейшее лечете , какъ и ут-
ромъ: Такимъ образомъ систематически ведется л е ч е т е отъ 2 до 3 и 4 
мъсяцевъ. 

Хирургъ и невропатологъ констатируютъ улучшеше, если такое наб
людается, а по окончаши л е ч е т я профессоръ Тимъ даетъ свое заключете, 
съ которымъ потерпъвшш и является въ судъ. 

Кромъ описаннаго я смотрълъ также медико-механичесше институты 
проф. Бума въ Вънъ, проф. Вульшуса въ Гейдельбергъ и д-ра Байера въ 
Мюнхенъ. 

Хотя некоторые изъ нихъ напр. проф. Вума въ Вънъ обставлены 
несравненно богаче, но такого систематическаго лечешя повреждения тамъ 
не проводится, такъ какъ контигентъ посъщающихъ тамъ совершенно дру
гой. Находясь въ центръ города, институтъ посещается главнымъ образомъ 
состоятельными людьми, нуждающимися въ систематическихъ физическихъ 
упражнешяхъ, а рабоч1е играютъ здъсь второстепенную роль. Институтъ 
богато обставленъ аппаратами Герца, изъ коихъ мнопе измънены самимъ 
владъльцемъ. 

Несравненно болъе подходитъ къ Котбусу институтъ проф. Вульшуса 
въ Гейдельбергъ, который одновременно служитъ и частной ортопедиче
ской клиникой. Здъсь кромъ проф. Вульшуса, выдающагося современнаго 
ортопеда, работаютъ два помощника его, которые и обслуживаютъ, какъ 
ортопедическую лечебницу на 20 кроватей, такъ и 30 кроватей для полу-
чившихъ повреждешя на работахъ. Въ настоящее время всъ эти учрежде-
шя находятся въ довольно запущенномъ состояши. 

Хотя работа въ этомъ учрежденш ведется довольно энергично, однако 
въ общемъ не проводится такого систематическаго лечетя , какъ въ Кот-
бусъ. Повидимому, главное внимаше здъсь удъляется ортопедической КЛИ
НИКЕ для дътей, а лечебница для увъчныхъ составляетъ какъ бы ея 
придатокъ. 

Совершенно иначе устроенъ институтъ д-ра Байера въ Мюнхенъ. Это 
учреждеше совершенно новое, организовано около 2-хъ лъть. При' устрой
стве, его владълецъ пользовался долголътнимъ опытомъ другихъ институ-
товъ. Онъ старался прюбръсти не особенно много аппаратовъ, но имъетъ 
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все необходимое для лечешя поврежденш и ихъ поелъдствш. Некоторые 
аппараты были самимъ имъ придуманы и, построенные затъмъ въ 
medicinisches waahrenhaus, вошли въ употреблеше въ другихъ новыхъ 
институтахъ. Поэтому знакомство здъсь съ аппаратами было особенно 
поучительно. 

Болыпимъ распространешемъ пользуются оригинальные аппарат^ 
Цандера, изобретенные около 50 лътъ тому назадъ и съ тъхъ поръ копи-
руемые неизмънно. Мнопе изъ нихъ в?> настоящее время совершенно 
устаръли, а некоторые совершенно не подходятъ для лечешя поврежденш. 
Лучше соотвътствуютъ этому вазначенйо некоторые аппараты Герца, но 
наиболъе практичными спещально для этой цъли являются аппараты при
готовляемые въ Берлинъ фирмой Medicinisches waahrenhaus. 

Ознакомившись съ этими аппаратами въ институте д-ра Байера, а 
также въ Берлинъ, я нашелъ ихъ болъе практичными въ смыслъ полезно
сти ихъ дъйствЬэ для лечешя поврежденш. 

Какъ всъ подобные аппараты они подраздъляются на нъсколько 
видовъ. 

1) Аппараты для активнаго движешя, въ коихъ аппаратъ совершаетъ 
производимыя больнымъ движешя вмъстъ съ одной частью тъла (конеч
ностью), тогда какъ туловище плотно фиксировано, такимъ образомъ здъсь 
суставъ совершаетъ правильный, повторный тииичесшя движешя. 

2) Маятниковые аппараты устроены такимъ образомъ, что приводимая 
въ д в и ж е т е часть тъла охватывается гильзой, которая находится въ сое-
динеши съ маятникомъ. Раскачиваясь, маятникъ увлекаетъ охваченную 
гильзой часть тъла и вызываетъ усиленныя движeнiя въ данномъ суставъ. 

3) Аппараты съ препятств1емъ, оказываюпце при движенш извъстное 
сопротивлеше, которое можетъ быть въ точности соразмерено. 

4) Пассивные аппараты приводятся въ д в и ж е т е постороннимъ ли-
цомъ или механической силой, они особенно полезны при значительной 
неподвижности суставовъ. 

Имъются сочеташя на одной подставкъ для нъсколькихъ суставовъ, 
что значительно удешевляетъ аппараты и позволяешь довольствоваться 
меныпимъ помъщешемъ. 

Комплектъ такихъ аппаратовъ для небольшого института слъдующш: 
I. Верхняя конечность. 

1) Маятниковый аппаратъ для кисти рукъ и пальцевъ. 
2) Аппаратъ для поворачивашя кисти рукъ. 
3) Аппаратъ для плеча и локтя. 
4) Аппаратъ съ сопротивлешемъ для рукъ и груди. 

П. Нижняя конечность. 
5) Маятниковый аппаратъ для тазобедренна1 о сочленешя и колъна. 
6) Аппаратъ для вращательныхъ движенш стопы. 
7) Маятниковый аппаратъ для. стопы. 
8) Маятниковый аппаратъ для заднихъ и боковыхъ двиясенш стопы. 
9) Маятниковый аппаратъ для туловища. 
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Эти аппараты съ приспособлегаями для сиденья и проч. стоять въ 
общемъ—2400 рублей. 

Вторую группу, не столь необходимую, но очень желательную состав
ляюсь более сложные аппараты. . 

1) Аппаратъ для машиннаго массажа груди, спины и конечностей. 
2) Аппаратъ для вытягивашя рукъ и распрямленш грудной клътки. 
3) Аппаратъ для поворотовъ СПИНР.1. 
4) Гребной аппаратъ. 
Общая стоимость этихъ аипаратовъ съ приепособлейшмй— НОО руб. 
Такимъ образомъ стоимость 2-хъ указанныхъ группе аппаратовъ 

равняется 8500 руб. 
Я уже упоминалъ, что въ институте вм'Ьстъ съ лечетемъ массажемъ 

и гимнастикой применяется и электрйзаодя преимущественно въ видъ 
фарадическаго тока для поддержашя работоспособности мышцъ, а затъмъ 
лечеше разными видами электричества ведется подъ наблюдешемъ невро
патолога. 

Съ цълыо разръшешя стойкихъ выпотовъ и сращенш, какъ послед
ствий травматическихъ повреждении, применяются ванны и грязи. Ванны 
применяются ежедневно у вс^хъ больныхъ, грязи же по особому назна-
чешю довольно часто. Я полагаю, что результатъ лечешя грязями будетъ 
несравненно лучше, если лечеше въ подходящихъ для этого случаяхъ вести 
на мъстъ образованш грязей, напр., на Эльтон*. 

Необходимымъ услов1емъ для правильнаго хирургическаго д!агноза. 
особенно повреждеши костной системы, является возможность располагать 
рентгеновскимъ кабинетомъ, позволяющимъ д-Ьлать снимки. 

Гадательный д1агнозъ можетъ очень тяжело отозваться на лечеши, 
даже бол^е, при такомъ д1агнозе едва ли возможно вести ортопедическое 
лечеше. 

.Несравненно меньше значешя рентгенизацш имеетъ при лечеши пов
реждеши, здесь она можетъ быть применена въ редкихъ случаяхъ и при 
настоящемъ состояши нашихъ знашй едва ли даетъ заметные результаты. 

Такимъ образомъ при постановке специальной хирургической помощи 
въ желе.знодорожныхъ больницахъ съ обращешемъ особаго внимашя на 
уввчныхъ, т. е. пострадавшихъ отъ травматическихъ повреждеши на 
слуясбе желательно: 

1) Иметь врача, знакомаго съ ортопедическимъ лечещемъ поврежде
ши. Такой врачъ кроме заведыванш институтомъ можетъ являться кон-
сультантомъ для хирургическихъ больныхъ дороги. 

2) Консультанта невропатолога, который могъ бы въ подходящцхъ 
случаяхъ установить правильный д1агнозъ и назначить соответственное 
лечеше. 

3) Сведующаго массажиста и персоналъ, опытный при лечеши грязями 
и ваннами. 

4) Иметь хорошо оборудованный рентгеновскш кабинетъ для сним-
ковъ, по которымъ можно было бы поставить точный дпагнозъ, а по пов-
торнымъ снимкамъ видеть результатъ лечешя. 
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5) Устроить медико-механическш институтъ, оборудованный необхо
димыми аппаратами, на что потребуется небольшая сумма 3—5 тысячъ 
рублей. 

6) При институте должны быть также приспособлешя для водолечешя, 
грязелечешя и электризации 

Имъя въ виду, что уже существуешь предположеше устроить 1 боль
шой и несколько меныпихъ медико-механичеекихъ институтовъ для лече-
шя увъчныхъ на желъзныхъ дорогахъ, я позволю себъ- высказать мнъше, 
что на первое время цълесообразн'Ье было бы устроить средшй институтъ 
при одной изъ желъзнодорожныхъ больницъ, напр., въ Саратов». Оборудо-
вате такихъ ннститутовъ дъло новое и требуетъ еще практическаго опыта, 
такъ какъ типичные цандеровсюе институты стоятъ дорого и не вполнъ 
соотвътствуютъ ЦЕЛИ лечешя увъчныхъ. 

Работа въ такомъ институтъ показала бы, что особенно нужно для 
дальнъйшаго улучшешя такихъ учреждений на желъзныхъ дорогахъ и 
такимъ образомъ позволила бы безъ болыпихъ промаховъ лучше оборудо
вать главный институтъ. 

" e J P ^ -



О необходимости итгЬть при ж . *д. больницахъ аппа
раты для механотераши. 

Докладъ врача R. П. Смирнова. 

Уже давно железнодорожные врачи указываютъ, что постановка ле-
чешя пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ не удовлетворяетъ ихъ. 
Еще въ 1899 году на 2-омъ СовЬщательномъ съЬздЬ русскихъ ж. д. вра
чей др. А. А. Вырубовъ выступилъ съ докладомъ „о правильной органи-
заши лечешя пострадавшихъ отъ несчастныхъ случаевъ желЬзнодорожныхъ 
служащихъ, какъ м'Ьры противъ преждевременнаго выбытш ихъ изъ строя 
работниковъ и для уменьшешя расходовь на выдачу имъ пособш по при-
чинЬ утраты трудоспособности". Въ этомъ докладъ онъ указываешь на 
причины несчастныхъ случаевъ, а также на м'Ьры наилучшей ихъ ликви
дации Въ главЬ этихъ послЬднихъ онъ ставитъ правильную организащю 
врачебной помощи, какъ для подашя перваго nooooia. такъ и лечешя и 
долечиватя всЬхъ послЬдствш послЬ несчастныхъ случаевъ. 

Большинство мЬръ, предложенныхъ имъ въ настоящее время, осущест
влено, но механотерапия, которой онъ отводитъ видное мъсто при долечи-
в а т и такихъ больныхъ, не получила права гражданства въ ж. д. больницахъ 

Въ 1902 году на 3-емъ съъздЬ др. Якимякъ опять поднимаетъ этотъ 
вопросъ, но и на этотъ разъ безуспЬшно. Насколько мнЬ извЬетно, Ни 
одна изъ желЬзнодорожныхъ больницъ не обогатилась такими при-
епособленшми. 

Въ настоящее время благодаря закону 26 iKma этотъ вопросъ для 
больничныхъ врачей прюбрЬтаетъ особую остроту, такъ какъ имъ придет
ся долечивать пострадавшихъ служащихъ. А такъ какъ это долечиваше 
для послЬднихъ теперь является обязательнымъ и въ то же время должно 
уменьшить размЬръ выдаваемыхъ пособш, то нужно ожи/хать, что доле 
чиваше послЬдствй несчастныхъ случаевъ будетъ производиться въ ши-
рокихъ размЬрахъ. 

Что долечиваше будетъ производиться въ ж. д. больницахъ—это, по 
моему, внЬвсякихъ сомнЬшй. ВЬдь, земскш и городсюя больницы по своему обо
рудованию въ громадномъ болшинствЬ случаевъ нисколько не стоятъ выше 
таковыхъ желЬзнодорожныхъ; пользоваться частными лечебницами доро-
гахп, окая-сется не подъ силу, благодаря ихъ дороговизнЬ; предполагаемые 
Же спешальные институты будутъ очень скоро перегружены, такъ какъ 
число,несчастныхъ случаевъ,— и сейчасъ очень большое,—имЬетъ наклонность 
къ быстрому увеличенепо. Поэтому, если желЬзныя дороги захотятъ вос
пользоваться своимъ правомъ требовать отъ пострадавшихъ служащихъ 
Долечивать нослЬдств1я несчастныхъ случаевъ, имъ придется возложить 
это на свои больницы, можетъ быть, увеличивъ число кроватей въ нихъ. 
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Въ вид}" этого интересно выяснить, насколько наши больницы приспособ
лены для исполнешя этой обязанности. Для лечешя ранъ онъ, кажется, 
всъ обладаютъ необходимыми приспособлешями: вездъ имъются опера-
цкшныя, деревязочньш. необходимые инструменты и подготовленный пер-
соналъ. Точно также можно съ успъхомъ вправить вывихъ, поставить пра
вильно сломанную конечность и удержать ее въ такомъ положеши. но бо
роться со всъми послъдств1ями такихъ ранъ, вывиховъ, переломовъ, ожо-
говъ и т. д. у насъ совершенно не съ чъмъ. А между тъмъ у пострадав-
шихъ на жел. дорогъ ни одно довреждеше не проходитъ безъ осложненщ, 
такъ какъ такой больной лелъетъ мысль о послъдующемъ и с к ъ к ъ дорогъ, 
которымъ онъ надъется обезпечить себя на всю жизнь Этимъ наши трав-
матичесте больные ръзко отличаются отъ таковыхъ въ земскихъ и город-
скихъ больницахъ и что тамъ дълаютъ добрая воля больныхъ и ихъ же-
лаше по возможности возстановить трудоспособность—того съ незначитель
ными, успъхомъ, но съ большимъ трудомъ цриходится намъ добиваться 
при помощи послъдуюшаго лечешя. До и з д а т я за:.она о пострадавшихъ 
всъ т а т е больные стремились выписаться изъ больницы, какъ можно 
раньше; жезлъзная дорога не могла ихъ задерживать, а потому вопроеъ 
о механотераши не имълъ такой остроты, какъ теперь. 

Что механотератя имъетъ громадное значеше въ долечиванш постра
давшихъ—это въ настоящее время твердо установленный фактъ. Опытъ 
Германш иоказалъ, что при правильномъ леченш получается значительное 
улучшеше въ 90, 73°/о (Витай). 

Чтобы приблизить результаты лечешя пострадавшихъ у насъ къ 
этимъ даннымъ, необходимо, чтобы лечеше ихъ было „функцюнальнымъ" 
т. е. такимъ, когда съ самаго начала преследуется не только анатомическая 
цълость того или другого органа, но имъется въ виду и сохранеше его 
функцш въ близкомъ нормъ размъръ. Поясню это примъромъ: при nepe-
ломъ, напр., голени нельзя, положивъ неподвижную повязку, оставитъ безъ 
внимашя развивающуюся отъ нея тугоподвижность суставовъ, атрофпо 
мышцъ и т. д. Это надо предупреждать, съ этимъ надо бороться еще во 
время заживлешя, такъ какъ въ силу вышесказанна го эта тугоподвижность 
и т. д. причинитъ не мало заботъ лечащему врачу, а иногда можетъ и 
дать поводъ къ иску—такихъ примъровъ можно привести безъ конца. Ко
нечно, тутъ возможенъ такой выходъ изъ такого положев1я, что какь толь
ко у пострадквшаго кончится, напр., процеесъ окостънешя мозоли, то его 
можно эвакуировать въ спещальный институтъ. Но надо помнить, что 
каждое лечеше,—имъющее задачей путемъ исправлешя состояния здоровья 
и ограничешя resp, уменьшешя послъдствш несчастнаго случая способство
вать уменьшению величины признаваемой пострадавшему ренты—не поль
зуется довър1емъ пострадавшихъ и они поддаются ему неохотно, слишкомъ 
хорошо понимая, что все это такъ называемое усиленное лечеше. всегда 
тяжелое, не ръдко весьма болъзненное ведется не столько въ интересахъ 
рабочаго класса, сколько въ интересахъ платящихъ ренты хозяевъ. (Що-
глинскш на 4-мъ съъздъ ж. д. врачей). Съ этимъ необходимо считаться 
тъмъ болъе, что результатъ лечешя всякихъ послъдствш несчасныхъ слу-
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чаевъ очень зависитъ отъ довЪр1я къ врачу, а опытъ запада показываеть, 
что къ зрачамъ. первоначально лечившимъ, пострадавппе имъютъ больше 
довър1я, чъмъ къ спещалистамъ, къ которымъ они попадаютъ на долечи-
ваше и которыхъ они окрестили не очень благозвучно „выжимателями 
ренты". Это обостренное отношететъмъ болъе будетъ имъть основаше, если 
активное лечеше у специалиста явится после строго консервативнаго, которо
му онъ подвергался въ участковой больнице. 

Для того, чтобы ж. д. больница могла въ большинстве случаевъ 
провести правильное лечеше пострадавшихъ, необходимо, чтобы средшй 
персоналъ подбирался изъ такихъ фельдшеровъ и фельдшерицъ, которые 
бы основательно знали массажъ и врачебную гимнастику, а затъмъ боль
ницы были бы снабжены аппаратами для механотерати. Конечно, нельзя 
устраивать настоящш института, для долечивашя (по крайней мъръ въ на
стоящее время) при каждой ж. д. больницъ, но необходимо, чтобы при каждой 
изъ нихъ былъ наборъ еамыхъ необходимыхъ аппаратовъ для пассивной 
и активной гимнастики. Я рекомендовалъ бы наборъ фирмы „Sanitas" въ 
Берлине. Эти аппараты тъмъ хороши, что въ нихъ отсутствуетъ эластиче
ская тяга и пружина, а дъйствуетъ исключительно рычагъ съ противовъ-
сомъ. следовательно, они устроены по одному принципу съ Цандеровскими 
аппаратами. Второе удобство аппаратовъ этой фирмы заключается въ томъ, 
что для каждаго вида гимнастики требуется только одинъ штативъ, мелшя 
части подвинчиваются, смотря по заданш имЬсту приложения гимнастики, 
Это обстоятельство важно въ виду тъсноты нашихъ больницъ. 

Экспертиза грыжи посл% несчастныхъ случаевъ. 
Грыжи въ данное время интересны для насъ, ж. д. врачей, потому, 41 о 

онъ стоятъ на границе между профеосюальными заболъвашями и заболъ-
вашями отъ несчастныхъ случаевъ. А такъ какъ ж. д. профессюнальныя 
забол'Ьвангя, по свидетельству такого знатока ж. д. медицины, какъ д-ръ 
Заусайловъ, до настоящаго времени мало изучены—не было повода осо
бенно ими интересоваться,—то понятно, что, давая заключеше по поводу 
грыжи, ж. д. врачи постоянно будутъ находиться въ затрудненш, где гры
жа должна быть отнесена къ профессюнальным'ь заболевашямъ, а где къ 
1рследств1ямъ даннаго несчастнаго случая. 

Участвуя въ экспертизе при Пенз. Окружн. Суде, мне приходилось 
сталкиваться съ подобными случаями и для того, чтобы по возможности 
удовлетворить обе стороны, пришлось познакомиться съ литературой по 
Данному вопросу. Изложеше добытыхъ данныхъ и составляетъ содержате 
моего доклада. Для того чтобы образовалась грыжа, необходимо, какъ из
вестно, чтобы въ брюшной стенке имелось отъ рождешя или образовалось 
отъ той или другой причины отверсте въ мышцахъ и апоневрозахъ боль-
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шей или меньшей величины, въ которое затъмъ внутри-брюшнымъ давле-
шемъ протиснулись бы петли кишечника безъ нарушешя при этомъ цъло-
сти брюшины. Я не стану перечислять и разбирать всв причины, подъ 
вл1ятемъ которыхъ можетъ образоваться грыжа,—онъ общеизвъстны. Ука
жу только, что въ числъ ихъ имъются повышеше внутрибрюшного давле-
шя, тяжелый физическш трудъ и анатомическое неустройство (по Крымо-
ву) даннаго м-ьста. Последняя причина наблюдается чаще всего, почему 
большпнство грыжъ—врожденный, а за ними слъдуютъ пр1обрътенныя, въ 
числъ ихъ лрофессюнальнныя. Подъ послъднимъ назвашемъ мы соби-
раемъ всъ тъ грыжи, которыя возникаютъ подъ вл1ян1емъ неблагонрлят-
ныхъ условга данной работы, главнымъ образомъ физическаго тяжелаго 
труда. Отлич1е ихъ отъ такъ назыв. насильственныхъ грыжъ заключается въ 
томъ, что онъ возттакатотъ медленно и не могутъ быть связаны исключи
тельно съ тъмъ или другимъ несчастнымъ случаемъ. Третье мъсто по ча
стоте займутъ насильствеыныя грыжи, четвертое—травматичесгая и 1[ятое 
—искусственный, которыя являются печальной привиллепей Россш. 

Разберемъ теперь отличительные признаки этихъ видовъ грыжъ. Врож 
денныя и профессюнальныя грыжи можно разсмотръть вмъстъ, такъ какъ по 
способу своего происхождетя и первымъ проявлешямъ онъ совершенн 
тождественны, отличаясь исключительно анатомическимъ состоятемъ 
данной области до перваго своего проявлешя. Эти д в ^ категорш 
грыжъ обнаруживаются ' обыкновенно среди сравнилельнаго благополу-
ч1я и первое появлеше часто замечается совершенно случайно. Субъ
ективный ощущешя часто появляются уже тогда, когда грыжа достиг, 
нетъ извъстной величины. Если случайно первое проявлеше профессюналь-
ной грыжи совпадаетъ съ какимъ нибудь физическимъ напряжешемъ, то 
можетъ возникнуть предположеше о такъ назыв. насильственной грыжъ. 
Провести границу между этими двумя видами грыжъ довольно трудно. 
Заграницей, гдъ этотъ вопросъ болчЬе трактовался, благодаря развитому 
тамъ страховашю рабочихъ, имъются два опредълешя насильственныхъ 
грыжъ: во Францш держатся взгляда, что „ насильственными грыжами мож
но назвать тагая грыжи, которыя образуются вдругъ у людей здоровыхъ 
съ кръпкой и хорошо устроенной брюшной стенкой подъ вл1яшемъ ръз-
каго усшпя и непрямой травмы". Въ Германш же, напротивъ, „для приз-
нашя такой грыжи требуется только точно установленный фактъ, что гры
жа образовалась внезапно подъ вл1ашемъ того или другого усшпя и что 
заболъвшш ранъе не имълъ грыжи, при чемъ физическое состояше боль-
наго не имтзетъ з н а ч е т я , „Разница между этими впредълешями сводится 
къ тому, что въ^одномъ учитывается врожденная слабость стънки, въ 
другомъ же это совершенно не принимается во внимаше. По русскому за
конодательству право на вознаграждеше даютъ только заболъватя поелъ 
несчастнаго случая, профессюнальныя же заболъватя такого права не 
даютъ. Поэтому намъ постоянно придется отвъчать на вопросъ, могла ли бы 
при данныхъ обстоятельствахъ образоваться грыжа, или она явилась какъ 
результатъ данной профессш. 
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Нтэмецюе авторы, работы которыхъ по этому вопросу для насъ интересны, 
Такъ какъ нашъ законъ составленъ по германскому.—ставятъ для установ
ки того или другого д1агноза следую пия требоваш'я. Представитель однихъ 
Wulstein говорить: на грыжу сл-вдуетъ всегда смотреть какъ на послъд-
CTBie несчастнаго случая, если можно доказать: 1) что ея раньше не было, 
2) что произошелъ несчастный случай и 3) что несчастный случай былъ 
такого рода, что область грыжевого отверстая могла при этомъ быть затро
нута, и что слъдств]емъ несчастнаго случая могло явиться ненормальное 
давлеше брюшного пресса. 

Требоваше другихъ гораздо строже. Напримъръ, Wilde устанавли
ваете, что грыжа можетъ быть признана слъдств1емъ несчастнаго случая 
только при наличности слъдующихъ условш: 1) происшеств1е, на которое 
ссылается пострадавшш, какъ на причину грыжи, должно быть связано съ 
напряжешемъ, выходящимъ за пред'Ьлы обычной работы пострадавшаго, 
2) пострадавшш долженъ прекратить работу тотчасъ после несчастнаго 
случая, 3) онъ долженъ не позднее сутокъ обратиться къ врачу, 4) вра-
чебнымъ изслтздован1емъ должны быть констатированы признаки, дълаюшде 
въроятнымъ внезапное происхождеше грыжи. 

При отсутствие перечисленныхъ моментовъ травматическш характеръ 
грыжы долженъ быть отвергнуть. 

Такъ какъ нашъ законъ для признашя насильственной грыжи тре-
буетъ необходимость врачебной помощи, то очевидно, что для насъ более 
подходить схема Wilde. Следовательно, врачъ при осмотре больного съ 
грыжей долженъ обратить внимаше на причину образовашя грыжи; уста
новить величину его обычной работы, при чемъ, конечно, должно быть 
учтено физическое развитае пострадавшаго: что для одного будетъ совер
шенно шуточной работой, у другого можетъ вызвать образоваше насиль
ственной грыжи. Затъмъ врачъ обращаетъ внимаше на следующее: 1) на 
состояше кожныхъ покрововъ, 2) на величину грыжевыхъ воротъ, 3) пря
мое или косое направлеше имъетъ паховой каналъ, 4) на величину грыжи, 
5) на легкость выпадешя ея, 6) на чувствительность при изелъдованш боль
ного места, при чемъ, конечно, внимаше больного должно бытъ отвлечено. 

Разберемъ теперь эти празнаки. Относительно кожныхъ покрововъ врачъ 
долженъ отмътить, есть ли кровоизлшше или нътъ, границы его. При этомъ 
надо помнить, что разрывы мыпщъ и сопутствуюшш имъ кровоизлгянш встре
чаются не во всЬхъ случаяхъ, а д а ж е в ъ меньшинстве случаевъ. Величина 
грыжевыхъ воротъ и направлеше канала им4етъ значеше по тому, что значи
тельная величина отверстая и изменеше направлешя канала изъ косого 
въ прямое категорически говорить противъ недавняго происхожден1я 
грыжи. Berger, который спещально занимался вопросомъ о насильственныхъ 
грыжахъ, категорически утверждаетъ, что величина грыжи более куринаго 
яйца исключаетъ внезапное образоваше грыжи. Исключеше составляютъ 
только грыжи, образовавппяся при открытомъ брюшномъ отростке, но въ 
последнемъ случае при внезапномъ образованш грыжи должны быть обя
зательно на лице явлешя ущемлешя грыжи. Это объясняется твмъ, что за 
выпадешемъ обязательно наступаетъ эластическое сокращеше шейки мешка, 
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тсоторая во время образования грыжи отъ повышетя внутрибрюшного дав-
лешя расширилась. 

Степень подвижности грыжи также имъетъ громадное значеше—легко 
выпадаетъ только давно образовавшаяся грыжа, наоооротъ для того, чтобы 
выпала насильственная грыжа вскоръ послъ ея образовашя необходимо 
сильное новышете внутрибрюшного давления* 

Послъднш признакъ внезапно образовавшейся грыжи—повышенная 
чувствительность данной области является признакомъ, скоро изчезаюшимъ 
(дня черезъ 2). Въ тоже время важность его внъ всякаго сомнъшя, почему 
необходимо его всегда отмъчать, но при условш отвлечешя внимашя боль
ного отъ изслъдовашя, иначе онъ, конечно, всегда будетъ на лице. Имъя 
ОТБЪТЫ на эти вопросы и при бол'Ье позднемъ изслъдованш, экспертъ 
напр., въ окружномъ судъ будетъ имъть достаточно данныхъ для суждешя 
о связи между несчастнымъ случаемъ и имъющейся у истца грыжей. 

На четвертое по частотъ мъсто мы поставимъ травматическая грыжи. 
Подъ этимъ именемъ описываются грыжи, которыя образуются на мЪстъ 
удара въ животъ какимъ нибудь тупымъ орудгемъ. Благодаря этому удару 
происходить подкожный разрывъ подлежащихъ мышцъ и фасщй, брюшина 
остается нетронутой, а подъ вл1яшемъ внутрибрюшного д а в л е т я выпячи
вается въ рану и вм-всгЬ съ выходящими внутренностями образуетъ грыжу 
(Крымовъ). Конечно, при этомъ различить, им-Ьется ли настоящая грыжа 
или же выпадете внутренностей, нельзя, но для нашихъ цъдей это ч не 
важно, такъ какъ потеря трудоспособности въ обоихь случаяхъ будетъ 
одинакова. Но что важно—это помнить о частыхъ случаяхъ одновремен-
наго повреждешя внутреннихъ органовъ до разрыва включительно, а также 
о часто наблюдающихся случаяхъ раздражешя брюшины со всъми ихъ по-
слъдств1ями. Дгагнозъ такой грыжи, за очень малымъ исключншемъ, очень 
легокъ. 

Во веякомъ случаъ черезъ 4 дня, каковой ерокъ дается врачу на за-
ключеше, явлешя травмы будутъ настолько характерны и ясны, что слъ-
дуетъ только помнить о возможности образовашя грыжевыхъ воротъ весьма 
небольшого размъра для того, чтобы всегда окончательно установить имъется 
ли здъсь грыжа или дъло ограничилось ушибомъ брюшной стънки. Тагае 
пострадавпие должны обязательно лечиться въ больницъ, какъ въ виду опасно
сти вторичныхъ явленш, такъ и для того, чтобы правнльнымъ лечешемъ дать 
возможность самоизлечешя грыжи, къ чему она имъетъ значительную на
клонность. При позднъйшемъ изслъдованш травматичесшя грыжи, кромъ 
обычныхъ симптомовъ, узнаются по тому,. что въ окружности грыжевыхъ 
воротъ развивается обыкновенно рубцовая ткань, а отверсйе въ брюшной 
стънкъ окружено плотными острыми краями, такъ какъ, благодаря атрофш 
мышцъ, листки апоневроза сростаются между собою. Травматическая грыжа 
очень подвижна. 

Труднъе всего и щекотливъе положеше врача въ тъхъ случаяхъ, 
когда возникаетъ вопросъ объ искусе i венной грыжъ. На западЬ этотъ видъ 
грыжи совершенно неизвъетенъ—когда 1891 года проф. Борнгауптъ въ Бер
лине едълалъ докладъ на эту тему, то среди нъмецкихъ хирурговъ онъ 
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вызвалъ одно недоумгЬше. Вопросъ объ этихъ грыжахъ бьтлъ поднятъ рус
скими военными врачами, которые отчасти на основаши сознашя больныхъ, 
отчасти на основаши анатомической картины, найденной при операщяхъ 
на такихъ больныхъ, установили этотъ видъ грыжи. Возможность ихъ, а 
также способъ образовашя изученъ и экспериментально, укажу на работы 
Галина, Крымова и др., но и въ русской литературе раздавались голоса 
противъ увлечешя. Приведу мн-Ьше д-ра Воскресенскаго. который заяв
ляешь, что вопросъ этотъ въ русской литературе переоцъненъ. У психи
чески нормальнаго человека безъ наркоза не допустимо также сильное 
умышленное разругаете глубоколежащихъ тканей брюшной стЬнки, кото
рое по аналогш съ быстро наступающими травматическими грыжами, могло 
бы вызвать скорое появлеше грыжи. Въ ръдкихъ случаяхъ совпадения 
врожденныхъ или прюбрътенныхъ условш только можно ускорить обра-
з о в а т е грыжи. 

Для д1агностики этихъ грыжъ мы не им'Ьемъ объективныхъ данныхъ, 
который помогли бы безъ анатомическаго (хотя бы при операщяхъ) изслъ-
дбвашя данной области разрешить намъ сомнете . Нужно надеяться, что 
MH^Hie д-ра Воскресенскаго правильно и потому сл-Ьдуеть вопросъ объ 
искусственныхъ грыжахъ ставить очень осторожно. 

ЧЩ-дВ? 

Три послъдше доклада вызвали оживленный обмънъ мнънш. но по-
становленш по нимъ Съ-Ьздомъ никакихъ не едАлано. 



ЗасЬдаше 19-го января. 

Председательствуете А. А. Гамбурцевъ. 

Въ числе присутствующихъ Управляющей дорогою Т. И Акоронко. 
Председатель А. А. Гамбурцевъ, пользуясь присутств1емъ Управляю- 4 

щаго дорогою Т. И. Акоронко, выражаетъ ему отъ лица Съъзда благодар- 1 
ноеть за сочувственное отношеше къ Съезду и за широкое содъйств1е | 
успешности его занятш. 

Управляющей дорогою Т. И. Акоронко благодарить Съ-Ьздъ за выра- 1 
женныя имъ во время его болъзни пожелашя, сожалъетъ, что болезнь I 
лишила его возможности лично приветствовать Съездъ при его открыли 1 
и высказываетъ свой взглядъ на важное значеше врачебныхъ съездовъ не 
только въ смысле улучшения постановки медико-санитарнаго дела на до
роге, но и въ улучшенш личной жизни и подъема энергш врачей-участни- | 
ковъ Съезда, собирающихся на него изь своихъ далекихъ, нерЬдко по 
услов1ямъ жизни въ полномъ смысле слова медвежьихъ угловъ. 

Слушается проектъ постановленш, выработанныхъ въ больничной 
комиссш по докладу д-ра О. К. Лучинскаго: „Къ вопросу о положенш 
спещальной врачебной помощи и леченш на жел. дорогахъ и пр.". 

Со сделанными въ заседании поправками постановлешя приняты 
Съездомъ въ следующемъ виде.' 

1) Современная стад1я развшля медицины поб}^ждаетъ всякую общест
венную врачебную организащю, въ томъ числе и железнодорожный, рости 
не только въ ширь, но и въ глубь, т. е. не только стремиться сделать более до
ступной для населешя врачебную помощь путемъ увеличения числа врачей, но 
и улучшить эту помощь качественно, умножая въ организации контингентъ 
врачей-спещалистовъ по отдельнымъ отраслямъ медицины. 

2) Увеличеше на дороге контингента врачей спещалистовъ, кроме 
приглашешя таковыхъ вновь, осуществимо еще при посредстве установле-
Н1Я для уже служащихъ врачей научныхъ командировокъ. 

3) При проведенш въ жизнь научныхъ командировокъ осуществимо 
въ ближайшемъ будущемъ и желательно разделеше между врачами npie-
ма больныхъ по спещальностямъ въ техъ амбулатор1яхъ, въ которыхъ ра-
ботаютъ по несколько врачей. 

4) Привлечете больничныхъ врачей къ участию въ пр1еме больныхъ 
въ амбулатор1яхъ не везде осуществимо, такъ какъ главная больничная 
работа обычно совпадаетъ во времени съ амбулаторными поемами въ npi-
емныхъ покояхъ. Заставлять же больничныхъ врачей спешить окончить 
свою работу, чтобы поспеть на амбулаторный пр1емъ, не въ интересахъ 
больничнаго дела. 

5) Спещализащя больницъ при наличномъ ихъ числе и числе коекъ 
въ нихъ, а также и при растянутости лиши практически неосуществима. 
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6) Врачи спещалисты необходимы не только при Управленш, но и на 
лиши въ мъстахъ наиболее населенныхъ и въ первую очередь въ Тамбо
ве, Смоленске, Астрахани, Москве. Наиболее ощутима потребность по 
глазнымъ, ушнымъ и нервнымъ болгвзнямъ. 

7) Работа спещалистовъ должна быть обставлена согласно требоваш-
ямъ науки и достаточно вознаграждаема. Они должны служить только на 
дороге и другой службой не заниматься. 

8) При современномъ недостатке спепдалистовъ на дороге, желатель
но въ мъстахъ,—гд-Ь имеются видные спещалисты, привлекать таковыхъ 
въ качестве консультантовъ. 

По докладу д-ра П. К. Добровольскаго: „О продовольствш боль-
ныхъ Саратовской больницы" предложенный больничной комиссдей проектъ 
постановлений после нгЬкоторыхъ исправлений принятъ въ слъдующемъ 
вндъ: 

1) Признавая, что такъ называемая трактирная система продовольст-
в1я больныхъ въ больницахъ является до сихъ поръ наилучшей, Съъздъ 
пришелъ къ заключешю, что осуществлеше ея на практике въ настоящее 
время становится невозможнымъ по финансовымъ соображешямъ, 

2) Сметное назначеше—не свыше 30 коп.,—вслъдствге значительная 
повышешя цънъ на пищевые продукты въ настоящее время является не
достаточными Если придерживаться табели, то назначеше двухъ блюдъ 
вмъстъ съ хлъбомъ. чаемъ и сахаромъ обойдется дороже смътной ассигнов
ки приблизительно на 15 коп. Желательно соответствующее современнымъ 
ц'Ьнамъ увеличеше ассигновки. 

3) Отчетность по продовольствии больныхъ въ больницахъ должна 
быть упрощена тъмъ, чтобы въ книге № 9 и въ въдомостяхъ по продо
вольствие больныхъ № 18-а была уничтожена ежедневная разцънка рас-
ходуемыхъ продуктовъ и что бы была упразднена книга № II Сер. Вр. 
Сл. 

4) Просить Начальника Врачебной Службы о созыве особаго Совъща-
Н1Я изъ больничныхъ врачей для пересмотра существующей табели доволь-
ств1я больныхъ. О результатахъ этого пересмотра же.лателенъ докладъ 
ближайшему Съезду врачей. 

Дальше слушается докладъ санитарной комиссш по докладамъ д-ра 
П. А. Можайкина. 

Питается проекъ положений, выработанныхъ санитарной комисс1ей по 
1-му докладу д-ра П. А. Можайкина. 

Положения, принят1я санитарной комисетей Съезда: 
1) Для того, чтобы санитарныя мъропргятгя на дороге носили целост

ный характеръ и не были случайными, необходимо постоянное планомер
ное и систематическое изучеше и обсл^довате полосы железнодорожнаго 
отчуждетя и въ особенности большихъ станщй въ санитарномъ отношенш. 

2) Чтобы изучить и знать санитарное состояше дороги, желательно 
организовать на дороге правильную организацш, достаточно сильную по 
свему значении, а для сего необходимо увеличить число санитарныхъ вра
чей дороги до одного на каждыя 500 верстъ, возложивъ на нихъ между 
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прочимъ и систематическое обсдедоваше всЬхъ училищъ дороги въ сани-
тарномъ отношенш и общаго состоятя здоровья учениковъ и ученипъ, со
гласно санитарныхъ программъ обследованш. До расширения же института 
санитарныхъ врачей представляется необходимым* возложить предваритель
ное собираше санитарныхъ сведенш на участковых* врачей и участко-
выя санитарньтя Комиссш съ участаемъ въ нихъ, по мере возможности, 
пока единственнаго санитарнаго врача, который въ общемъ и руководить 
работами участковыхъ санитарныхъ Комиссш. 

3) Предлагаемая въ докладе д-ра Можайкина программа санитарнаго 
обследованш полосы отчуждешя можетъ указывать только путь санитар
ныхъ обследованш и изменяется въ зависимости отъ местныхъ силъ 
участковыхъ врачей и санитарныхъ комиссш. 

4) Постоянно действующая санитарныя участковый Комиссш собирают. 
ся Председателями ихъ не менее 4 разъ въ годъ- Въ заседашяхе обсуж
даются данныя по обследование полосы отчуждешя и, предложешя по нимъ 
на основанш предварительно собраннаго матер1ала. 

5) Постановлешя участковыхъ санитарныхъ комиссш, не противоре
чащая общимъ санитарнымъ установлешямь дороги и не требуюшдя особа-
го кредита, подлежать немедленному исполнение местными силами и сред
ствами. Постановлешя же, выходящш изъ обычныхъ рамокъ компетенции 
местной участковой Комиссш или требуюшдя особаго кредита, посылаются 
черезъ Начальника Врачебной Службы Начальнику той службы, какой 
службы эти постановлешя касаются. 

6) Все данныя обследованш, выводы, заключешя и постановлешя, 
принятый постоянными участковыми Комиссиями, записываются въ сани
тарныхъ книгахъ, которыя должны быть въ каждомъ врачебномъ участке 
какъ крайне важный матер1алъ, помогающш участковому врачу пользо
ваться работами своихъ предшественниковъ на участке и делающш его 
работу продуктивной въ деле подшгия здоровья служащихъ на желез-
ныхъ дорогзхъ. 

Пунктъ 6 положенш о введении санитарныхъ книге Сездомъ отвер
гнуть въ виду того, что о всехч, постановлетяхъ комиссш обычно состав
ляются протоколы. 

Къ пункту 4-му сделано следующее разъяснеше- Надо различать постоян 
ную] ра боту комиссш по наблюдетю за исполетемъ существующихъ на дороге 
санитарныхъ постановленш,—т, е. текущая дела—отъ работы по изученио 
санитарныхъ условш полосы отчуждешя. По текущимъ деламъ комиссш 
должны быть созываемы согласно имеющемуся приказу Управляющего 
дорогою, при чемъ желательно принять меры къ устранешю выяснивших
ся ве Совещаши препятствШ, затрудняющихъ ежемесячный созывъ ко
миссш, а имепно: затруднительность пользования для объезда участковъ 
имеющимися поездами, абсентеизме занятыхе своими неотложными дела
ми членовъ комиссш и переобременеше работой въ некоторыхъ участкахъ 
участковыхъ врачей. Что же касается работъ по изучешю санитарныхъ 
условш полосы отчужденш, то по нимъ комиссш могутъ быть созываемы 
по мере потребности, но не реже одного раза ве годе. 
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Съ'Ьздомъ постановлено такя^е въ видахъ бвльшей планомерности ра
боты намъчать на каждомъ съъздъ одинъ или нъеколько вопросовъ по 
изучений санитарныхъ узловШ полосы отчуждетя на предстоящш годъ и 
на текупцй годъ въ первую очередь поставить вопросъ по изучение водо-
снабжешя. Составлеше программы изслъдоватя по этому вопросу пору
чить санитарному врачу. 

По 2-му докладу д-ра П. А. Можайкина предложенный комиссией 
проектъ постановленш послъ нъкоторыхъ изправленш принять Съъздомъ 
въ слъдующемъ видъ: 

1) Санитарный надзоръ за училищами возлагается на участковыхъ 
врачей, къ учачтку которыхъ училища приписаны: Осмотръ школь въ са-
нитарномъ отношенш долженъ производиться не ръже одного раза въ два 
мъсяца Въ случаъ увеличешя числа санитарныхъ врачей на дорогъ до 
одного на каждыя пятьсотъ верстъ санитарный надзоръ за училищами 
возлгаается всецъло на нихъ. Данныя каждаго осмотра заносятся врачемъ 
въ имеющуюся школьную книгу о санитарномъ состояпш училища. 

•2) Въ началъ каждаго учебнаго года всъ ученики и ученицы долж
ны подробно осматриваться въ отношенш ихъ физическаго развитая и со-
стояшя здоровья. Недостатки физическаго развитая и обнаруженный забо-
лъвашя заносятся въ школьную книгу. Желательно, чтобы форма зачисей 
была выработана на основанш данныхъ школьной санитарш, въ настоящее 
же время устанавливается ведущимъ осмотръ врачемъ сообразно съ намъ-
ченными имъ задачами и находящимися въ его распоряжети способами 
изслъдоватя. 

3) Желательно, чтобы поголовный осмотръ учениковъ н ученицъ съ 
занесетемъ данныхъ осмотра въ школьную книгу кромъ начала учебнаго 
года производился, если это окажется возможнымъ, °ще нъеколько разъ 
въ году. 

4) Желательно, чтобы годовой отчетъ по училищу содержалъ не толь
ко перечень отмъченныхъ заболъванш и т. п., а представлялъ бы цель
ный очеркъ жизни училища съ заключешями и выводами по даннымъ 
личнаго наблюдешя завъдывающаго училищемъ врача. 

5) Желательно, чтобы преподаватели училищъ были знакомы съ об
щепринятыми нормами и воззръншми современной школьной санитарш. 

6) Является насущной необходимостью организация за счетъ училищъ 
горячихъ завтраковъ для школьниковъ, особенно по отношенш къ пргвз-
жающимъ съ другихъ станцш. 

По окончанш докладовъ комиесш д-ръ С. П. Рощевскш обратился къ 
Съезду съ предложетемъ просить Начальника Врачебной Службы предо^ 

'ставить врачамъ дороги возможность посетить имъющую открыться въ 
текущемъ году воеросешскую гепеническую выставку. 

Предложете встр-Ьтило общее сочувств1е, но постановленш по нему 
никакихъ не едълано. 

Дальше д-ръ С. П. Рощевскш читаетъ свой докладъ „Постановка 
изслъдоватя цветового чувства на русскихъ жел. дорогахъ" съ демон
страцией способовъ изслъдоватя зръшя. 
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По окончанш доклада председатель объявилъ программу настоящаго J3 
съъзда исчерпанной и прочелъ нижеслъдующш рядъ вопросовъ, намъчен- ™ 
ныхъ участниками Съъзда для помъщешя въ программу слъдующаго 
Съъзда. 

1. О распространенш сифилиса, амбулаторномъ и стацюнарномъ его 
леченш. 

2. О распространенш туберкулеза и мърахъ борьбы съ нимъ. Обь ам
булаторномъ леченш туберкулиномъ и др. препаратами. Постановка борь
бы съ туберкулезомъ на Ряз.-Ур. ж. д. въ связи съ последними взгляда
ми, существующими въ наукъ на эту болъзнь. 

3. О распространенш малярш и мърахъ борьбы съ нею. 
4. О распространенш заразныхъ болъзней на Ряз.-Ур. ж. д. и о мъ

рахъ борьбы съ ними. 
5) О положенш лечешя больныхъ венерическими и накожными бо-

лъзнями. 
6. Улучшеше постановки дъла родовоспоможешя на Ряз.-У. ж. д. 
7. Постановка дъла гинекологической помощи на Ряз.-Ур, ж, д. и о 

средствахъ къ ея распшренш. 
8. О противоалкогольныхъ мъропрштшхъ на желъзн. дорогъ. 
9. Вопросы травматологш на основанш годичнаго опыта примънешя 

закона 28 гоня 1912 г. 
10. Сообщеншизъ практики о выдающихся судебно-медицинскихъ 

случаяхъ. 
11. О профессюнальныхъ заболъвашяхъ на желъзныхъ дорогахъ. 
12. О буфетахъ и организации доступныхъ столовыхъ для ж. д. слу

жащихъ и доставкъ необходимыхъ пищевыхъ продуктовъ въ малолюдный 
местности, 

13. Капля молока для дътей ж. д. служащихъ. 
14. О продовольствии больныхъ въ больницахъ дороги. 
15. О модификации и типахъ лътнихъ колоши для дътей, возможныхъ 

на Ряз.-Ур. ж. д. 
16. Необходимость отдъльныхъ школьныхъ врачей на дорогъ. 
17. Дезинфеншя. 
18. О новомъ распредъленш врачебныхъ участковъ, уравнивающемъ 

работу врачей. 
19. Организашя порайонныхъ совъщанш ж. д. врачей. 
20. Урегулирование вопроса объ отпускахъ. 
21. Взаимоотношеше железнодорожной медицины къ земской и го

родской. 
22. О повторительныхъ курсахъ для ж. д. фельдшеровъ. 
23. О необходимости при большихъ скоплешяхъ населешя имъть от

дъльныхъ врачей для домашняго лечешя служащихъ и ихъ семействъ 
24. Объ упрощеши аптечной отчетности. 
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•25 О водоснабженш на Ряз.-Ур. ж . д. 
По прочтенш программы слъдующаго с ъ е з д а просить слова предста

витель Отдъла Народнаго Здрав1я Саратовскаго Губернскаго Земства д-ръ 
Добрейцеръ. Онъ благодаритъ председателя за любезное приглашете пред
ставителей земской медицинской организации прпнять участ1е въ трудахъ 
закончившаго сегодня свою работу Съъзда ж. д. врачей и въ свою оче
редь приглашаетъ жел. дор. товарищей принять участие въ имъющемъ 
быть въ ближайшемъ будущемъ Съъздъ земскихъ врачей Саратовской гу-
бернш, а также и областномъ, если таковой будетъ разръшенъ. 

Предсъдатель Съъзда д-ръ А. А. Гамбурцевъ въ лицъ д-ра Добрей-
цера благодаритъ представителей Саратовскаго Губернскаго Земства за 
учаетае въ настоящемъ Съъздъ и за понесенные немалые труды на поль
зу желъзнодорожнаго населешя. 

А затъмъ объявляетъ Съъздъ закрытымъ. 



ПРИЛОЖЕНА 
къ доклада/пъ 
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Къ докладу В. В. Краснова: О введенш на Р.-У. ж. д. врачебныхъ фор-
муляровъ съ регистрацюнными карточками. 

Приложеше № 1. 
Форма регистрационной карточки, одобренная II Совтлцательнымъ Съ^з-

домъ желъзнодорожныхъ врачей. 
Ж. П. С. 

гегистрацюнная карточка 
железная дорога ч./м. года. 

Врачебн.-санит. служба 
J№ (семеинаго билета). 

участка. 
Амбулат. Кварт. больничн. повторно. 

Фамил1я и имя 
служагдш р а б о ч ш . членъ семьи пассажиръ посторонни! 
Должность Служба 
Возрастъ 
С т а н щ я П е р е г о н ъ Помъщеше казен. частное 
Болъзнь Увольнеше отъ службы по болезни Смерть 
В р а ч ъ Ф е л ь д ш е р ъ 

Приложеше № 2 къ докладу В. В. Краснова. Одобренная II Совтлца
тельнымъ Съ-Ъздомъ желъзнодорожныхъ врачей 

И Н С Т Р У К Ц 1 Я 
для ведешя регистрацюнной карточки. 

§ 1. Для еобирашя медико-статистическихъ данныхъ о заболеваемости 
и смертности устанавливается регистрацюнная карточка, по приложенной 
форм-Ь. Карточка рекомендуется двухъ цвътовъ (одного цвтзта для служа-
щихъ и другого для остальныхъ лицъ) въ одну восьмую листа твердой 
бумаги. 

§ 2., Карточка эта заполняется врачемъ или фельдшеромъ (фельдше
рицей, акушеркой) на каждаго больного, при каждомъ поеъщенш имъ 
амбулаторш и при каждомъ посъщеши больного на дому. Регистрацюнная 
карточка составляется также на каждый извъетный врачебному персоналу 
случай увольнешя отъ службы по болъзни и смерти служащаго или чле-
новъ его семьи. 

§ S. Если у больного обнаружится одновременно несколько обособ-
ленныхъ заболъванш, то на каждую болезненную форму составляется от
дельная карточка. 

§ 4. Лица, страдающая хроническою болезнью и являюшдяся съ обо-
стрешями ея многократно, регистрируются какъ повторныя. 

§ 5. При многократныхъ поевщетяхъ съ болъзнями, къ повторешю 
которыхъ лица имтлотъ предрасположеше, эти болъзни регистрируются 
какъ ОТДЕЛЬНЫЙ заболъвашя. 

§ 6. На регистрацюнной карточке дте>лается 5 обозначений прописью: 
фамшпя, имя, должность, болъзнь и местожительство; обозначешя цифрами 
(дробью: мъсяцъ, число и годъ), № семеинаго билета, возрастъ и врачеб-



— 244 — 

ный учаетокъ и 4 подчеркиватя: полъ (М—мужчины или Ж—женщины) 
место подачи помощи (амбулаторн., госпит. и т. п.), отношеше къ дороге 
(служащш, пассажиръ, посторонний, членъ семьи) и смерть, иди увольне
ние отъ службы по болезни. 

ПРИМ'ВЧАШЕ. Тамъ, гд-Ь нежелательно обнаружеше фами-
ш больного (въ видахъ врачебной тайны), предоставляется 
усмотр'Ьшю врача составлять анонимныя регистращонныя кар
точки, при чемъ во избежаше см&шешя больныхъ необходима 
наибольшая полнота записей по другимъ рубрикамъ карточки. 

§ 7. При повторныхъ посвщетяхъ больного еъ одной и той, же бо
лезнью, на регистрационной карточке отмечается фамшня, имя, врачебный 
учаетокъ, годъ, мъеяцъ, число, № семейнаго билета, подчеркивается амбу-
латорно, или на дому, повторно, елужащЩ или членъ семьи. 

§ 8. Регистращонныя карточки составляются какъ на врачебныхъ 
пунктахъ, такъ и на самостоятельныхъ фельдшерскихъ околоткахъ и удо
стоверяются подписью лица, оказавшаго noco6ie. 

§ 9. Если на одно лицо въ коротки промежутокъ времени составлено 
несколько региетращонныхъ карточекъ, съ одною и тою же флъзныо, за 
подписью врача и фельдшера, то болезненная форма даннаго лица зано
сится въ ведомость лицъ, нользованныхъ врачами. 

§ 10. При требованш отъ участковаго врача представлешя ежеме
сячно ведомости о болезненности наеелешя участка въ местное Губерн
ское Врачебное Унравлеше, врачъ составляетъ таковую ранее отсылки ре-
гистращонных'ь карточекъ старшему врачу. 

§ 11. Регистращонныя карточки въ конторе старшаго врача обрабо-
тываются въ порядке, по его усмотрешю, согласно требоватямъ годового 
отчета. 

Приложеше № 3 къ докладу В. В. Краснова. Форма личной врачебной 
карточки, одобренная II Совещательнымъ Съездомъ железнодорожныхъ 

врачей. 
№ 

(онъ же № семейнаго билета). 
ЛИЧНАЯ ВРАЧЕБНАЯ КАРТОЧКА 

железной дороги 
Фамил1Я и имя 
Возрастъ 
ДОЛЖНОСТЬ ; 

Местожительство 
Годъ поступлешя на службу 

Острота зрен. i ^ 
Цветоощущеше 

( прав 
Острота слуха / v 
Имеются ли физичееше недостатки и болезни и каше именно 
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Заключеше врача 
Годъ, м'Ьеяцъ и число 
Врачъ участка 

(Оборотная сторона). 

Годъ, 
м'Ьеяцъ и 
число по-
сЪщешя. 

БотЬзнь. 
Амбула-

торно, на 
дому или 
въ больн. 

• 

Освобождеше 

отъ занятш. 
Особыя замЬтки, 

Приложеше № 4 къ докладу В. В. Краснова. 

Одобренная II СовЬщательнымъ СъЬздомъ желЬзнодорожныхъ врачей ин-
струкщя для ведешя личной врачебной карточки. 

И Н С Т Р У К Ц 1 Я 

для ведешя личной врачебной карточки. 

§ 1.Участковый врачъ ведетъ на каждаго служащаго, подвергавшаго-
ся оевидътельствоватю при поступленш НР. службу, личную врачебную 
карточку, которая должна служить метер1аломъ для оцЬнки здоровья слу
жащаго въ продолжении всей его службы. Карточка должна быть напеча
тана на твердой бумагЬ, по приложенной формЬ. 

§ 2. Въ личной врачебной карточкЬ отмъчается, согласно рубрикамъ, 
всЬ соотвЬтственныя данныя, при чемъ обязательно заносятся всъ травмати
ческая повреждения, независимо отъ ихъ степени. 

§ 3. При заполнении всей карточки къ ней подклеивается другая, на 
которой и продолжаются отмЬтки о болЬзни. 

§ 4. Послъ увольнешя отъ службы или смерти служащаго его карточ
ка сохраняется на общемъ основанш въ архивЬ Управлешя дороги. 

§ 5. О всякомъ перемЬщенш служащаго съ указашемъ мъста его 
перемЬщешя. Начальники подлежащихъ службъ или отдълъныхъ частей 
извЬщаютъ о семъ Старшаго и участковыхъ врачей дороги. 
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Приложеше № 5 къ докладу В. В. Краснова. 

Регистращонная карточка 1 Сов-Ьщательнаго Съезда ж. д. врачей. 

Амбулат. Квартир. Госпит. Повтори. 
Полъ. Возр. J\a Поль, Возр. 

М. Ж. 
Имя и фамилш 

Должность Должность 
(для служащ.) (для семьи служащ.) 

MTJC. чис. Холостъ, женатъ, вдовъ. 
дгЬвица. замуж., вдова 

Местожительство, станщя, перегонъ, 

железнодорожное или частное пом-Ьщ, 

Болезнь 

Пбдпись врача 

Приложеше № 6 къ докладу В. В. Краснова. 

Санитарная карточка 1 Совтлцательнаго Съезда ж. д. врачей. 

Санитарная карточка № 

Имя и фамшпя 

Должность 189 м. 189 м 

И/Ьстожит. г м 

Лежалъ въ больнице 

Пользовался на дому 

Лечеше, отпуски и др. замт>чашя врача 
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Приложеже № 7 къ докладу В. В. Краснова. 

- : " ж. д. 

Муж. 

Жен. 
РЕГИСТРДШОННАЯ КАРТОЧКА 

" Врачебный участокъ 

Амбулаторно 
На дому 

Фамшпя-

Имя: 

Служба: 
Должность: 
Рабочш отъ подрядчика 

Станщя 
МЪстожи- Верста: 
тельство. Городъ: 

Село: 

Годъ: 
М/всяцъ: 
Число: 

Возрастъ: 

Кварт, казен. част, времен. помЪщ. 

Бол-взнь! 

Врачъ 
Фельдшеръ 
Акушерка 

перв. 

втор. 

Карточка сЬраго цвЪта. 
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Припожеше № 8 къ докладу В. В. Краснова. 

ж. д. 

Муж. « перв. 
РЕГИСТРЯЦЮННЛЯ КАРТОЧКА 

Жен. втор. 
„ а Врачебный участокъ 

Амбулаторно Годъ: 
На дому Мъсяцъ: 

Число: 
Фамил1я 
] [мя Возрастъ: 

Служба: 
Должность: 

Рабочш отъ подрядчика, ученикъ, жена, родст., 
слуга, дъти, постор., пассажиръ. 
Станщя: 

Мъстожи- Верста: 
тельство. Городъ: 

Село: 

при 

Кварт, казен,, част., времен, помъщ. 

Болъзнь: 

Врачъ 
Фельдшеръ 
Акушерка 



Приложете № 9 къ докладу В. В. Краснова. 

РЕГИСТРДЦЮННЛЯ КАРТОЧКЯ. 

: .. .. ж. д. 

Врачебный участокъ 

Первично Амбулаторно М. 
На дому Полъ 

Повторно Въ больницъ Ж. 
Годъ 19 Мъсяцъ Число... 
Фамшпя, имя 
Служба Возрастъ 
Должность Группа 

( жена, дочь, сынъ, отецъ, мать, 
1лены семьи £ братъ, сестра, прислуга, проч. члены. 

Пассажиръ. Посторонни* 
Местожительство; станщя 

верста 
Квартира казенная, частная. 
Болезнь 
Травма 

Легкая, тяжелая, смертельная. 
Въ зависимости отъ движешя, независимо. 
Роды: правильные, неправильные, выкидышъ. 
Операщя: 

Врачъ 

Фельдшеръ 
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Приложеше № 10 къ докладу В. В. Краснова. 

№ • 

Желъзн дорог 

Личная врачебная карточка. 

Фамшйя, имя и отчество: 

Отношеше къ служащем}*: 

Служба: Должность: 

Возрастъ: Местожительство: 

время поступлешя на службу: 

Данныя первичнаго освидътельствовашя и анамнестичесшя: 

Заключеше врача: 

Годъ, мъсяцъ и число: 

Врачъ 

(Оборотная сторона). 

Годъ, 
мъсяцъ 

и число. 
Болъзнь. 

Амб\тлаторно, 
на дому, 

въ больницъ. 

-

Освобож-
деще отъ 
службы. 

Особыя отмътки. 
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Къ докладу В. В. Краснова. Приложеше № 11. 
Приложеше № 1 къ докладу Н. Н. Мясникова—IV-му Совещательному 

Съезду ж. д. врачей: „о порядке собирашя и разработки железнодорожной 
медицинской статистики". 

И Н С Т Р У К Ц 1 Я 
(проэктъ). 

для ведешя регистрации заболеваемости. 

А. 1) Личныя врачебныя (санитарныя) карточки должны вестись по 
прилагаемой форме какъ на служащихъ, такъ и на членовъ ихъ семействъ. 
На служащихъ означенныя карточки заводятся при первоначальномъ осви-
детельствованш при поступленш на службу, при чемъ на первую стра
ницу карточекъ заносятся результаты освидетельствовашя и некоторыя 
друйя, требуемыя формой, сведешя; на членовъ семействъ карточки заво
дятся при первомъ обращеши каждаго за советомъ. 

2) Каждое заболеваше заносится въ личную врачебную карточку 
даннаго больного. Повторныя п о с е щ е т я съ тою же болезнью также отме
чаются въ личной врачебной карточке, при чемъ въ этомъ случае можно 
ограничиваться отметкою въ виде дроби месяца и числа, новаго назначе
ш я въ графе „лечеше" и, въ случае нужды, особенностей течешя болезни 
въ графе „примечашя", 

3) Рецепты выписываются на отдпльныхъ рецептныхъ бланкахъ, въ 
графе же .лечеше" назначешя обозначаются для памяти лишь въ самой 
краткой форме. 

4) Травматичесгая повреждешя, кякъ бы они ни были незначительны, 
обязательно заносятся въ личную врачебную карточку, съ указашемъ ихъ 
свойствъ, локализацш, а равно и причины. 

5) При переосвидетельствованш служащаго по тому или другому по 
воду результаты переосвидетельствовашя заносятся на первую страницу 
карточки. 

6) При заполнеюи всей карточки къ ней подклеивается другая, на 
которой и продолжаются дальнейппя отметки. 

7) Личныя врачебныя карточки служатъ единственнымъ документомъ 
для всехъ могущихъ понадобиться впоследствш служебно-административ-
ныхъ справокъ, почему ведешю ихъ необходимо уделять полное вниманш. 

8) Въ случае перемещешя служащаго личныя врачебныя карточки 
его и членовъ его семьи пересылаются въ тотъ врачебный участокъ, куда 
служащш перемещенъ. 

9) После увольнешя отъ службы или смерти служащаго личная вра
чебная карточка его сохраняется въ архиве Врачебной службы въ течеше 
3-хъ летъ. 

10) Регистрацшнныя карточки служатъ исключительно цЬлямъ ста
тистики и изготовляются для удобства различнаго цвета для служащихъ 
(бел.), членовъ семьи (зелен,) и для инфекцюнныхъ заболевашй (краен.). 
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11) Регистрацюнныя карточки составляются врачемъ или фельдше-
ромъ (фельдшерицей-акушеркой) только на первичныя посъщетя съ дан
ной болъзнью (учетъ повторныхъ позъгценш производится по дневнику). 

12) Если при пр1емъ у больного обнаружатся несколько независи-
мыхъ одно отъ другого заболъванш, то на каждое самостоятельное забо-
лъваще составляется отдельная регистращонная карточка (равно всъ обна
руженный болъзни отмечаются, какъ самостоятельный, и въ личной вра
чебной карточке). 

13) Обострешя хронической болъзни должны быть разсматриваемы 
какъ повторный посъщетя съ тою же болъзнью. 

14) Рецидивы заболъвашй, къ которымъ данное лицо имъетъ пред-
расположеше (напр. жаба, лярингитъ), должны быть учитываемы какъ пер
вичныя заболъвашя. 

15) Если заболъваше, *съ которымъ является больной, представляете 
осложнеше или послъдств1е болъзни, уже зарегистрированной ранъе, то 
такой больной считается повторнымъ, почему при обозначеши осложнешй 
или последствий основной болъзни, если они стоять въ ясной генетиче
ской связи съ нею, должно быть указаше на эту связь (напр., параличъ 
послъ дифтерщ долженъ быть отмъченъ не просто „параличъ" а „дифте-
ршный параличъ", нефритъ послъ скарлатины—„скарлатинный нефритъ" 
и т. и.) 

16) При заболъвашяхъ натуральною оспою необходимо дълать отмътку 
о томъ, была ли привита предохранительная оспа 

17) При регистрации заболъвашй сифилисомъ должно отмъчать форму 
(первичный, кондилом.: recens recidiva, не указ., гуммозн.) и путь зара-
жешя (полов., внъполов., наследств., неизвъстн.). 

18) Съ наступлешемъ новаго гражданскаго года, каждый больной, 
явившийся въ первый разъ, считается первичнымъ, хотя бы онъ и былъ 
уже зарегистрированъ съ тою же болъзнью въ предшествующемъ году *). 

19) Если больной въ течеше данной болъзни обращался за совътомъ 
къ нъсколькимъ лицамъ медицинскаго персонала одного или различныхъ 
участковъ, то за первичное поевщеше учитываетъ его то лицо, къ которому 
онъ обратился въ первый разъ, остальныя—за повторный. 

•20) Если участковый врачъ, въ случаъ спещальнаго характера болъзни 
самъ не ставитъ д1агноза и не подаетъ пбсоб1я, а направляетъ больного 
къ тому или другому консультанту-спещадисту, то послъднш и учиты
ваетъ посьщеше больного за первичное. Если же участковый врачъ въ 
течете нъкотораго времени лечитъ больного самъ и затъмъ уже отправ-
ляетъ къ консультанту, то за первичное посъгцеше учитываетъ участко
вый врачъ. 

*) Такое ръшеше вопроса принято на VII Пироговск. Съъздъ, послъ оживленныхъ прений, 
въ цъляхъ повсемъстнаго однообраЭ1я системы, хотя другой способъ—определение повторно-
сти независимо стъ года перваго обрашешя съ тою же болъзнью признанъ болъе научным* 
и болъе совершеннымъ, но практически трудно повсеместно достижимымъ. 
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21) Служащее, обращающееся къ врачу за оевобождешемъ нодъ пред-
логомъ болезни отъ занятш, но въ сущности ищушде освобождешя по ка-
кимъ либо другимъ причинамъ (напр., домашшя обстоятельства), должны 
относиться въ группу „неопределенный заболъвашя". 

22) Регистращонныя карточки составляются какъ на врачебныхъ, такъ 
и на самостоятельныхъ фельдшерскихъ пунктахъ, откуда по истеченга ме
сяца отсылаются участковому врачу. 

23) Больные, обращавшееся по тъмъ или другимъ причинамъ къ вра-
чамъ или фельдшерамъ не своего участка, при составлеши отчета должны 
вноситься въ ведомость о болезненности всетаки въ своемъ участке, по
чему составленныя на нихъ регистращонныя карточки должны въ конце 
месяца пересылаться по принадлежности въ соответствующий участокъ. 

24) Перевязки, разнаго рода впрыскивашя, смазывашя, спринцовашя, 
электризащю и т. п. учитывать каждый разъ какъ повторное посъщеше. 

25) Перевязки считать каждый разъ за отпущенный рецептъ, впры-
скивашя же, смазывашя, спринцованея и пр. считать за отпущенный 
рецептъ только тогда, когда изъ аптеки отпущена новая поршя средства. 

26) Обращеше больного въ пр1емный покой за иовторешемъ лекар
ства, не сопровождающееся совътомъ, не учитывать за повторное посъще
ше, а лишь за отпущенный рецептъ. 

27) Обращеше служащаго, выздоровъвшаго и желающаго вступить 
въ должность, къ врачу за отметкою о выздоровлеши не считать за пов
торное посъщеше. 

Б. 28) Отчеты о болъзненности составляются по регистращоннымъ 
карточкамъ на мъстахъ, по участкамъ, ежемесячно; въ конце года по мъ-
сячнымъ составляется годовой отчетъ, который и представляется старшему 
врачу. (Отчеты о деятельности медицинскаго персонала на сводныхъ таб-
лицахъ представляются старшему врачу ежемесячно, донесешя же о трав-
матическихъ повреждешяхъ и объ инфекщонныхъ заболеватяхъ на осо-
быхъ бланкахъ о каждомъ случае отдельно). 

29) При составление отчета разработку регистращонныхъ карточекъ 
доводить до отдельныхъ личностей, после чего сличать регистращонныя 
карточки, составленныя на каждаго больного разными лицами или однимъ 
лицомъ, но въ разное время, а въ случае сомшЬшя обращаться за справ
ками къ личнымъ врачебнымъ карточкамъ. 

30) Если, после повторныхъ наблюдений больного, определится более 
точный д1агнозъ заболевашя, не совпадающие съ отметкою при первомъ 
обращети, то первоначальный деагнозъ на первичной карте долженъ быть 
исправленъ на последующи, более точный. 

31) Если на одного и того же больного составлено несколько реги
стращонныхъ карточекъ съ различными д1агнозами, относящимися по су
ществу къ одной основной болезни, то учитывать эту основную болезнь, 
а остальныя карточки присчитывать къ повторнымъ посещешямъ. 

32) Если установить по карточкамъ основную болезнь не представ
ляется возможнымъ, то принимать къ учету д1агнозъ врача и при томъ 
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видъвтаго больного позднъе, а остальныя карточки присчитывать къ пов-
торнымъ поевщетямъ. 

33) Если на одного и того же больного составлено несколько реги-
•страцюнныхъ карточекъ съ одинаковымъ д1агнозомъ, относящимся къ 
одному времени и заболъванда, то учитывать ихъ какъ одно заболъваше, 
относя его въ качестве первичнаго посвщешя тому лицу, которое видъло 
больного первымъ, а остальныя карточки присчитывая къ повторны мъ 
посЬщетямъ. 

34) При распред-Бденш болезней по различнымъ группамъ таблицы 
необходимо руководствоваться подробной номенклатурой, а при распреде
лении по группамъ должностей—дълешемъ служащихъ на группы. 

35) При разработке болезненности необходимо дълеше по поламъ 
(на мужчинъ и женщинъ), возрастамъ и временамъ года (мъсяцамъ), со
гласно выработаннымъ формамъ. 
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Приложеше Л? 12 къ докладу В. В. Краснова. 

Приложеше J\? 4 къ докладу Н. h. Мясникова—IV Совещательному 
Съезду ж. д- врачей „О порядке собирашя и разработки железнодорож
ной медицинской статистики". * 

1-я страница 

Личная врачебная (санитарная) карточка 

железной дороги 
Для служащихъ, 

Служба Должность 
Фамшия 
Имя и отчество 
Возрастъ Степень грамотности 
Годъ поступлешя на службу Занятая до поступлешя 
Откуда родомъ (губ., уездъ, дер.) 

(женатъ, холостъ, вдовъ) Семейное состояше 
замужняя, девица, вдова) 

Составъ семы* 
Имя 

и отчество 
Степень I Годъ 
родства J рождешя 

Имя 
и отчество 

Степень 
родства 

Годъ 
рождешя 

Гезультаты первоначальнаго освидетельствовашя: 

„ у • i праваго глаза 
Острота зрешя{ л | В а г о глаза 
Цветоощущеше 
,, I праваго уха 
Острота слуха ) л | в а г 0 у ^ а 

•Знакъ привитая предохранительной оспы име тся 
Грыжи ЧЦ Пульсъ • 
Состояше нервной системы 
Имеются ли физичесше недостатки и болезни—и каюе именно 

Общее состояше здоровья 
Заключение врача 
Годъ, месяцъ и число Врачъ участка 

Результаты последующихъ освидетельствованш: 
Годъ мъс. 

и число 
Цв-вто-
ощущ. 

Острота зр-Ьшя 
прав. гл.{ лъв. гл. 

Острота слуха 
прав. уха.| лЪв. уха. 

Сбщее 
СОСТОЯН. 

здоровья 
Закл. врача 
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(2-ая, 3-ья и 4-ая страницы). 

Годъ, мгЬс. 
и число 

посьщешя 
Вол'Ьзнь. 

Амбул., на 
дому или 
въ боль

нице. 

Лечеше. 

Осво-
божде-
Hie отъ 

занятш. 

Прим'Ьчатя 
(Особенности течешя 
болезни, причина по-
врежденш, выздоров., 

умеръ и проч.), 
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Приложеше № 13 къ докладу В. В. Краснова. 

Приложеше № 5 къ докладу П. Н. Мясникова—IV Совъщательниму С'ьъз-
ду ж. д. врачей , О порядкъ собирашя и * разработки железнодорожной 

медицинской статистики". 
№ 

(Обгцш со служащими) № группы 

Личная Врачебная (санитарная) карточка 
желъзяой дороги. 

Для членовъ семействъ. 

Фамилш 
Имя и отчество 
Возрастъ " 
Отношеше кь служащему _ 

Годъ, мъс. 
и число 

посътцешя. 
Болъзнь. 

Амбул., на 
дому или 
въ больн. 

Лечеше 
Примъчашя 

(Особенности течешя бо
лезни, причина повреж-
ден!'я,выздоров%лъ, умеръ 

и проч.) 
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Приложеше Л? 14 къ докладу В. В. Краснова. 

Приложеше Л» 8 къ докладу Н. Н. Мясникова. 

Регистрацюнная карточка. 

а), на служащихъ (группы Ж!\° I—IX). 

( М 
Группа № Полъ <; <ш> 

ж. д. 

Регистрацюнная карточка № 

врачебный участокъ. 
19 года числа мъсяца, 
Амбулаторно, на дому, въ больницъ 
Фамил1я 
Имя Возрастъ 
Служба 
Должность 

Ученикъ,—жена, родств., прислуга,—дъти,— 
постор.,—пассажиръ 

!

Станщя 
Верста 
Городъ 
Село 

Квартира: казенн., части., врем, помъщ. 

Болъзнь 
Травма 

Легк.—Тяжел.—Убитъ. 
Въ завис, отъ движ.—-Независ. отъ движ. 
Сифилисъ: первич.—Кондилом, recens, recid., не указ. 

Гуммозн. Полов. Внъполов. Наследств. Неизвъстн. 

Умеръ 

Врачъ 
Фельдшеръ окол. 
Акушерка участка 
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б) на членовъ семействъ, учениковъ, постороннихъ и пассажировъ 
(группы №№ X—XIV). 

Группа № . Полъ j ™ 

ж. д. 

Регистрацюнная карточка № 

врачеоныи участокъ 

19 года числа месяца 
Амбулаторно, на дому, въ больницъ. 
Фамил1я 
Имя Возрастъ 
Служба 
Должность 

Рабочж подрядчика 

L Станщя 
Мъсто- } Верста 
жительство. ^Городъ 

( Село 

Квартира: казенн., части., врем, пом^щ. 
Волъзнь 
Травма 

Легк.—Тяжел.—убитъ. 
Въ завис, отъ движ.—Независ, отъ движ. 
Сифилисъ: Первичн.—Кондилом, recens, recid. неуказ.— 
Гуммозн.—Полов.—Внъполов.—Наслъдств.—Неизвтзстн. 

Умеръ 
Врачъ 
Фельдшеръ окол. 
Акушерка участка 
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Приложеше № 15 къ докладу В. В. Краснова. 

РЯЗАНСКО-УРАЛЬСКАЯ ЖЕЛЪЗНАЯ ДОРОГА 

При npienvt на службу: 

врачебный участокъ. 

Для служащи^ъ. 
При перемьщеши: 

й „ № 
врачебный участокъ. 

врачеоныи участокъ. 

врачебный участокъ-

ЛИЧНЯЯ ВРЯЧЕБНЯЯ К Я Р Т О Ч К Я . 

1. Ф а м и л i я 

2. И м я и о т ч е с т в о -

3. В о з р а с т ъ 

4. С л у ж б а '. 

5. Д о л ж н о с т ь 

6. М ъ с т о с л у ж б ы .". 

7. Г о д ъ п о с т у п л е н i я н а с л у ж б у -

8. С т е п е н ь г р а м о т н о с т и 
» 

9. О т к у д а р о д о м ъ (губершя уъздъ деревня 

10. С о с л о в i е (зваше) 

женатъ, холостъ, вдовъ. 
11. С е м е й н о е п о л о ж е н 1 е 

замужняя, дъвица, вдова. 

12. П о и м е н н н ы й с п и с о к ъ ч л е н о в ъ с е м ь и 

13. В г Ь р о и с п о в ъ д а н 1 е 

14. 3 а н я т i е д о п о с т у п л е н 1 я н а с л у ж б у . . 
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П р а в и а в е д е н i я к а р т о ч к и . 

1. Личная врачебная карточка должна вестись врачами дороги; фельд-
шерсгае д1агнозы должны быть завърены врачами. 

2. Отдълъ свъдънш о больномъ или свидътельствуемомъ долженъ 
быть заполненъ при первоначальномъ освидътельствованш при посту пле
ши на службу или (для состоящихъ уже на службе)—при пврвомъ осмот
ра больного; также и при всъхъ послъдующихъ переосвидътельствова-
шяхъ; отдълъ болезни заполняется при лечеши больного. 

2. Карточка должна храниться у участковаго врача въ соответствую 
щемъ врачебномъ участкъ, въ районе котораго служитъ свидетельствуе
мый или больной, а при перемтлценш служащаго карточка пересылается 
въ другой врачебный участокъ, по принадлежности. 

4. Въ карточку должно быть вносимо всякое новое заболъваше данна-
го лица, а также лечеше и ходъ болЪзни; при этомъ повторныя посъще-
шя отмечаются въ ней въ видъ дроби: съ указашемъ числа, мъсяца и го
да (но безъ повторешя рбозначеннаго уже д1агноза). 

5. Поелъ заполнешя вкладныхъ листовъ карточки къ нимъ подши
ваются или подклеиваются новые чистые листы. 

6. При перемънъ службы или должности агентомъ на него заводится 
новая карточка, а прежняя къ ней приклеивается или пришивается, такъ 
какъ личная врачебная карточка должна служить врачебнымъ формуля-
ромъ въ теченш всей службы служащаго. 

7. Лица женскаго пола, при нежелаши осмотра, связаннаго съ обна-
жешемъ частей тъла, не должны быть подвергаемы таковому,—(при отсут
ствия женщины-врача),—о чемъ дълается отмътка въ карточкъ. 
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Къ приложению № 15. 
Фамшня, имя и отчество больного и л и свид-Ьтельствуемаго 

Освидътель-
ствовашепри 
поступленш 

Переосвщгвтельствоватя. 

Острота ( праваго глаза 
зр-Ьтя ( лъваго глаза 

( а) въ начальн. степени. Трахома ( б)развитая . 
Проч. недостатки органа зръшя: 

(pteryg., maculae corneae, неправ, 
ростъ ресницъ, зарощеше, вос-
палеше и свищи слезн. канала 
и нЬшка и проч.) . . . . 

Цвътоощущеше 
Острота слуха праваго уха. 

лъваго уха. 
Общее питаше тъла . . . 
Легюя (легочн. верхушки). 
Сердце (тоны) 
Число пульсовыхъ ударовъ 
Колънные рефлексы . . . 
Дермограф1я 

( а) закрытый. 
Паховыя кольца ( б) открытия 

(въ какой степени) 
Грыжи 
Нмъются-ли знаки привитая пре

дохранительной оспы. . • . . . . 
Физичесюе недостатки и болезни, 

найденные при освидътельство-
ванш, но не препятствующее 
приему на службу 

Заключите врача о пригодности 
къ службъ 

Время производства освидътель-
ствовангя 

Подпись свидетельств j-емаго лица. 

Подпись врача, производившаго 
освидътельствовате 
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Время Назваше болъзней, замйчатя о ход1!, ихъ 

осмотра. и подробное описаше повреждешй. 

Освобож-
деше по 
болгЬзни 

съ указа-
шемъ чи
сла дней. 

Лечеше. 
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Приложение № 16 къ докладу В. В. Краснова. 

* 
Владикавказская жел. дор врачебный участокъ. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА 
ЗПБОЛЪВНШЙ 

(кромъ острозаразныхъ, травматическихъ и роженицъ). 

Первичный или повторный 
Годъ, мъсяцъ и число осмотра 
Станщя или верста лиши, гдъ живетъ больной • 
Фамшия и имя 
Возрастъ 
Должность 
Отношеше къ служ. (для член, сем.) 
Время поступлешя на службу 
Квартира: жилой домъ, казарма, будка, части, квартира 
Назвагае болъзни 
Освобожденъ отъ службы на дней. 

П р и м а л я р i и: 
Гдъ заболълъ въ первый разъ 
На которомъ году службы первый приступъ 
Степень болъзни 

П р и т у б е р к у л е з t : 

Когда заболълъ 
Степень болъзни: начальная, средняя, тяжелая 

П р и с и ф и л и с t: 

( свъжш 
1. первичный ; 

г ( возвратный 
2. папулезный 
3. третичный 
Способъ заражешя: половой, внъполовой, наследственный, 

неизвестный. 
Ърачъ 

Фельдшеръ 

ПриМ"Ьчан1е: 1) Требующееся обозначеше надо подчеркнуть. 
2) Назваше болезни обозначается по-русски. 
3) Первичнымъ считается только тотъ больной, который съ данною 

болезнью въ этомъ году не обращался не только въ свой врачебный уча
стокъ, но и въ остальные врачебные и фельдшерсме пункты дороги. 
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Приложеше № 17 къ докладу В. В. Краснова. 

Владикавказская ж. д. врачебный участокъ' 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА 

травматически^ъ повреждешй. 

Отсылается въ день осмотра Старшему врачу 
и въ Канцелярш Управлешя дороги. 

Годъ, м'Ьсяцъ и число осмотра 

Фамшня потерпъвшаго 

Имя и отчество 

Возрастъ 

Должность служащаго или зваше посторонняго 

Сколько лътъ служить на дорогъ 

Мъсто происшеств1я: станпдя или верста (съ указашемъ въ 

послъднемъ случай лиши или вйтви) 

Когда произошло повреждена 

При какихъ обстоятельствахъ (по словамъ потерпъвшаго 

Степень повреждешя 

На сколько времени дано первоначальное освобождеше отъ 

служебныхъ обязанностей 

Помъщенъ ли въ больницу, пр1емный покой (съ указашемъ 

куда) или оставленъ на квартиръ 

Описаше повреждения 
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Приложение № 18 къ докладу В. В. Краснова. 

Владикавказская ж. д. врачебный участокъ. 

СТЯТИСТИЧЕСКЯЯ КАРТОЧКА 

т р а в м а т и ч е с к и у ъ п о в р е ж д е н 1 й глазъ. 

Отсылается въ день осмотра Старшему врачу 
и въ Канцелярию Управления дороги. 

Годъ, мъсяцъ и число осмотра 

Фамшпя потерпъвгнаго 

Имя и отчество 

Возрастъ 

Должность служащаго или зваше посторонняго 

Сколько лътъ служитъ на дорогв 

Мъсто происшествш: станшя или верста (съ указатемъ 

въ послъднемъ случав лиши или вътви) 

Когда произошло повреждете 

При какихъ обстоятельетвахъ (по словамъ потерпъвшаго) 

Степень повреждешя 

На сколько времени дано первоначальное освобождеше отъ 

служебныхъ обязанностей 

Помъщенъ ли въ больницу, пр1емный покой (съ указатемъ 

куда) или оставленъ на квартиръ 

Описаше повреждешя 
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ПримЪчаже № 19 къ докладу В. В. Краснова. 

Владикавказская жел. дор. врачебный участокъ. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА 
острозаразны^ забоп%вашй. 

Отсылается въ день осмотра Старшему Ерачу дороги. 

Годъ, число и мъсяцъ осмотра _ -
Назваше болъзни 
Мъсто заболъватя (городъ, селеше, станщя или верста, съ 
указатемъ въ послъднемъ случаъ лиши или вътви) 

Пом'Ьщете: общественный жилой домъ, казарма, будка, ба-
ракъ, вагонъ, частное (указать улицу и № дома или фами-
л1ю домовладельца) 

Фамшия. имя и отчество заболъвшаго 

Возрастъ 
Служебное положеше __ _____ 

Степень родства ___ __ __ ___ _______ 

Откуда прибылъ (для постороннихъ) 
Время заболъвашя 
Предполагаемый источникъ и способъ заражешя 

Поступилъ ли въ больницу (указать въ какую) или лъчит-
ся на квартиръ 
Мъры изоляцш.. : _ 

Способъ дезинфекцш ; 

Врачъ 

Фельдшеръ 

ПРИМ"ЬЧАН1Е: Требующееся обозначеше надо подчеркнуть. 
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Припожете № 20 къ докладу В. В. Краснова. 

* 
Владикавказская ж. д., врачебный участокъ. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА 

смертности 

(кромъ лицъ, умершихъ въ больницахъ дороги). 

Время составлешя карточки 

Фамил1я умершаго 

Имя 

Отчество 

Возрастъ 

Должность 

Степень родства (для член, сем.) 

Губершя и уъздъ (для пассажир, и иосторон.) 

Когда умеръ 

Ггъ умеръ (станщя или верста лиши, по'вздъ) 

Болъзнь 

Врачъ 

Фельдшеръ 

ПРИМЪЧАШЕ: Объ умершихъ отъ травматичесхкхь цовреждешй 
карточка посылается Страшему врачу и въ Канцелярш Управлешя дороги. 
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Приложян!е № 21 къ докладу В. В. Краснова. 

Владикавказской ж. д... врачебный участокъ. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА 
акушерской помощи. 

Когда совершились роды 
Фамшпя и имя роженицы или родильницы 

Возрастъ 
Должность 
Степень родства 
Станщя или верста лиши 

Общественное: жилой домъ, казарма, будка, 
ПомЪщеше ' вагонъ 

( частное 
Помощь подана во время 
Опоздате (причина опоздэшя) 

Осложнешя родовъ 

Послеродовой перюдъ (нормальный, лихорадочный) 

I выздоровела 
Исходъ - умерла (причина смерти) 

Оперативное пособие 

Безъ разрыва промежности, съ разрывомъ 

Родился: мальчикъ, девочка; 
живой, мертвый, умеръ вскоре 

Которая беременность 
Изъ прежде родившихся дътей: 

находится въ живыхъ 

умерло 

Подпись 

Примпчате. Требующееся обозначеше надо подчеркнуть. 
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191 ГОДЪ. 

Приложеше № 22 къ докладу В. В. Краснова. 
191 ГОДЪ. 

Рязанско-Уральская 
ЖЕЛЕЗНАЯ ДОРОГА. 

Служба 
врачебный ичастокъ. 

Фамшпя, имя 
Возрастъ 
Должность 
Степень родства къ служащему 

П а с с а ж и р ъ . П о с т о р о н н е . 
Станщя , кв. обш,. кв. части. 
Казарма, будка версты. 
Болъзнь 

Давность заболъвашя 
ПомтЬщенъ в'ь больницу 

МЪсяцъ 
и число 
посЪще-

нш. 

Remedia 
interna. 

№ 

•х 'х 3 
х ч S 
а S > 

Remedia 
externa. 

< 

О 

< 
м 
со 

Й 

о 
и 
о 
я 
со 

Служба 
врачебный участок». 

Фамилия 
Имя * 
Возрастъ 
Должность 
Степень родства 

Пассажиръ. Постороннш. 

Станщя 

квартира оощественная, 
квартира частная. 

Казарма, будка версты. 
Болъзнь 

День составлеюя карточки 
191 года. 

Помътценъ въ больницу 

Выписанъ изъ больницы 

I Выздоровлеше. 
Исходъ: < Смерть. 

( Неизв'Ьстенъ. 

Врачб 

Фельдгиеръ 
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МЪсяцъ 

и число 

посЬще 
Н1Й. 

Remedia 
interna. 

к 
* ' i 3 
x n % 

§s* 
T o o 

Remedia 
externa. 

¥>рачъ участка 

Фельдшеръ 
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Рязанско-Уральская 
железная дорога. 

Приложеше 

Сулжба 
, врачебный участокъ. 

Фамилия, имя 

Возрастъ 

Должность v 

Степень родства къ служащему 

П а с с а ж и р ъ . П о с т о р о н н е . 

С т а н щ я ; , кварт, общ., кв. части. 

Казарма, будка версты 

Волтззнь 

На службъ. Внъ службы. Въ зависимости 

отъ движенш. Независимо отъ движен. 

Время получешя повреждешя 

Помъщенъ въ больницу 

о о 

И ев 
Ч ~ 

19 

Remedia 

interna. 

:S g я 

о ° к 
g o ° 
ё га га 3 о н Р о о 

Remedia 

externa. 

Л? 23 къ докладу В. В. Краснова. 

Служба 
врачебный участокъ. 

U 
Q 

Си 

О 

<1 
И 
со 

Ей 

о 
А 
Ч 
<j 
Рн 

И 
о 
Я 

со 

Рч 

Фамшпя 

Имя 

Возрастъ 

Должность 

Степенъ родства 

Пассажиръ. Постороннш. 

Станщя 

квартира общественная, 

квартира частная. 

Казарма,будка версты. 

Болъзнь 

Легкое. 

Повреждеше: JMeH-fee тяжкое. 

Тяжелое. 

На службъ. Внъ службы. 

Въ зависимости отъ движенш. 

Независимо отъ движешя. 

День составления карточки 

19 года. 

Помъщенъ въ больницу 

Выписанъ изъ больницы 

I 
Исходъ < Смерть. 

Выздоровлеше. 

Неизвъстенъ. 

Врачъ 

Фельдшере 

(Карточка c iparo цвЪта). 



•& Пь 

о* 
,̂ 3 <"<> -о-

©> 

ч» 
а л О) 

<= л =1 
г> 
5 
к а 

Дни посъ-
щешй. 

Число дней 
освобожден, 
отъ службы. 

ж 
И CD 

3 
CD 

So 

to 
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Приложеше № 24 къ докладу В. В. Краснова. 

РЯЗАНСКО-УРАЛЬСКАЯ ЖЕЛЪЗНАЯ ДОРОГА. 

ВРНЧЕБНЫЙ УЧЯСТОКЪ. 

ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ KRPT04KR. 

Фамшия и имя больного 
Возрастъ 
Должность 
Рабочш подрядчика. 
(Фамил1я подрядчика мъсто производства работъ ) . 

Степень родства къ служащему 
Прислуга 
Пассажиръ (откуда ъдетъ) 
Постороншй (откуда прибылъ) 
Время заболъвашя: 19 г. м ъ с я ц а д н я . 
Время осмотра: 19 г. месяца дня. 
Мъсто заболъвашя: назвате станщи 
(Общественный жилой домъ, казарма, будка, баракъ, вагонъ. Частная кв.: приблизительное 

разстояше отъ ст. дороги ) 

Болъзнь: 
Помъщенъ: А. Въ больницу: а) Свою (какую) 

б) Посторон. (какую) 
Б. Въ санитарномъ вагонъ 

Мъры изоляцш при леченш на дому 
Родъ и способъ дезинфекщи: 

Врачъ 

Фельдшеръ 

Примечание. Соотвътствуюння назвашя подчеркиваются. Тотчасъ по установленш Д1'агноза и 
по заполнена требуемыми свъдъшями, эпидемическая карточка отсылается На
чальнику Врачебной Службы. 



СТ. СЯРПТОВЪ III. 

Г. НАЧАЛЬНИКУ ВРАЧЕБНОЙ СЛУЖБЫ. 

№ 
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Приложеше № 25 къ докладу В. В. Краснова. 

Рязанско-Уральская 
ЖЕЛЕЗНАЯ ДОРОГА 

Отъ какой службы 
работаешь 

врачебный участокъ. 
Рабочш подрядчика или поставщика 

Фамшпя и имя рабочаго 
Возрастъ Поденный. Месячный. Соро
ковой. Сдъльгцикъ. Мъстный 

Пришлый изъ губ. 
Должность или заняие на работахъ 
Мъсто работъ или поставокъ: станщя 

верста 
М/Ьсто жительства на работахъ: 

На полосъ отчуждешя: станщя верста 
Внъ полосы отчуждешя: у етанпгя 

деревня , 
Болгъзнъ 
Повреждеше 

_ Легкое. Менъе тяжкое. Тяжелое. 
На работахъ. Внъ работъ. Въ зависи
мости отъ движешя. Независимо отъ 
движешя. 
Время получешя повреждешя 
Помъщенъ въ больницу 
Уволенъ съ работъ въ виду физиче
ской негодности къ нимъ. 

о 
с 
С : 3 
S я Я v 

19 г. 

Remedia 

interna. 

& 

о о к ^ 3 о 

V1 о 

И 3 

Ч 
Kemedia 

externa. 

< 

О 

Рч 

О 

И 
со 

<4 

о 

«! 
Рч 

Рэ 

О 

О 

< 
со 

Он 

Отг какой службы рабо
таешь 

ш участокъ. 
Фамшпя подрядчика или по
ставщика 
Фамишя рабочаго 
Имя 
Возрастъ 
Поденный. Месячный Сроков. 
Сдъльщикъ. 
Местный. Пришлый изъ 

губ. 
Должность или занятае 

Мъсто работъ: 
Станщя 

верста 
Мъсто жителяства на работ.: 
на полосЬ отчуждешя: станщя 

верста 
внъ полосы отчуждешя: 
у станщи 
деревня 
Болгъзнъ 
Повреждеше: 

| Легкое. 
Повреждеше: Менъе тяжк. 

I Тяжело ?. 
На работъ. Внъ работъ. 
Въ зависимости отъ движешя. 
Независимо отъ движешя. 
День составлешя карточки 

19 года. 
Помъщенъ въ больницу 

Выписанъ изъ больницы 

Уволенъ съ работъ по физи
ческой негодности 

I Выздоровлеше. 
Исходъ: < Смерть. 

I Неизвъстенъ, 

ВЬачъ 

Фелъдшерь 

(Каточка зеленаго цвЪта): 



•е-
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Дни посЬ-
щенш. 
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Приложеше № 26 къ докладу В. В. Краснова. 

ОБЩЕСТВО 

влпдикнвкнзской 
жел. дороги. 

Врачебная Служба 

Октября i4 дня 19°9 г. 
Ростовъ на Дону. 

О введеши съ 1-го ян
варя 1910 г. на врачебныхъ 
участкахъ и фельдшерскихъ 
пунктахъ карточной системы 
регистрации заболеваемости 
и смертности. 

Котя Циркуляра по Врачебной Службгь еМ 7-7$°7 

Г.г. участковымъ врачамъ. 

Подробная запись о состоянш здоровья слу
жащихъ при поступивши ихъ на службу и точная 
регистращя ихъ заболеваемости, ранимости и 
смертности имъютъ для желъзныхъ дорогъ гро
мадное практическое значете . 1. На основати 
полученныхъ такимъ путемъ данныхъ врачебныя 
комиссш могутъ сказать определенно, имелось 
ли какое либо страдаше у служащаго при посту
плеши его на службу, или же оно образовалось 
во время службы или после полученнаго повреж-
дешя. 2., Правильная регистращя заболеваемости 
даетъ возможность подметить обпця причины за-
болевашй и выработать меры для ихъ устране-
шя,—что особенно важно для малярш и туберку
леза, значительно распространенныхъ на Влади
кавказской железной дороге. 

Для достижешя этихъ целей на Владикав
казской жел. дор. съ 1-го января 1910 года вво
дится карточная система регистрацш, которая со
стоять въ следующемъ: 

I. Личная врачебная карточка. 
Въ личную врачебную карточку вносятся 

данныя, полученныя гг. врачами дороги какъ при 
первоначальномъ освидетельствование служащихъ, 
такъ и при всехъ последующихъ переосвидетель-
ствовашяхъ. Въ этой же карточке отмечаются 
все заболевашя служащихъ, при которыхъ по
мощь оказана медицинскимъ персоналомъ дороги, 
и все полученныя ими повреждешя. Такимъ обра-
зомъ, личная врачебная карточка является форму-
ляромъ о состоянш здоровья служащаго въ про-
должеши всего времени его службы на дороге. 

Личная врачебная карточка хранится въ со-
ответстующемъ врачебномъ участке, а при запро-
сахъ съ нея снимаются коши или делаются вы
писки. 
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На служащихъ, поступившихъ на службу до 1-го января 1910 года, 
личныя врачебныя карточки составляются при первомъ ихъ обращенш за 
медицинскою помощью, при чемъ графы для записи данныхъ освид-Ьтель-
ствовашя при поступленш на службу остаются незаполненными, а графы 
переосвидетельствования заполняются, когда служащш является для пере-
освидътельствовашя. Старая личная врачебная карточка должна храниться 
вмгъстгь съ новой. После заполнешя перваго листа врачебной карточки къ 
нему подклеиваются листы безъ лицевой страницы. 

Так гмъ образомъ у каждаго служащего- имеется одна личная врачеб
ная карточка въ течете всей его службы. 

Если служашш, личная врачебная карточка котораго хранится въ 
соотвътствующемъ врачебномъ участке, явился за. совътомъ въ другой 
участокъ, или въ какой либо фельдшерскш пунктъ, то тамъ онъ заносится 
на новую личную карточку, но безъ заполнешя графъ освидътельствовашя 
и переосвидътельствовашя. 

Если же служащш перемещается изъ одного врачебнаго участка въ 
другой, то личныя врачебныя карточки его и членовъ его семьи пере
сылаются во врачебный участокъ, къ которому относится его новое мъсто 
службы, согласно Общаго Приказа отъ 19 марта 1902 г. за № 30. 

Личная врачебная карточка для членовъ семействъ составляется на 
упрощенномъ бланке. 

Личныя врачебныя карточки служащихъ, оставляющихь службу или 
умершихъ, а также членовъ ихъ семействъ, въ тъхъ же случаяхъ, хранят
ся въ участковомъ пргемномъ покое 2 года, после чего пересылаются въ 
контору Врачебной службы. 

Обращаю особое внимаше на то, чтобы данныя освидпшельствоватя за
носились во врачебную карточку у ваьхъ безъ исключены лицъ, поступающихъ на 
железнодорожную службу, независимо отъ ихъ должности и характера работы, 
а также на то, чтобы есть графы, касающаяся освидптелъствовашя и переосвидп-
тельствовангя, были заполнены точными данными. Всл"вдств1е введения съ 
1-го января 1910 года новыхъ личныхъ врачебныхъ карточекъ, съ того же 
времени отменяется ведеше личныхъ карточекъ стараго образца, книгъ 
для записыванш амбулаторныхъ больныхъ и книгъ для записывашя 
поврежденш. 

II. Статистичесюя карточки. 

Такъ какъ всъ отчеты о заболеваемости, какъ годовые, такъ и месяч
ные, начиная съ 1910 года, будутъ составляться подъ моимъ руководствомъ 
въ конторе Врачебной службы, и г.г. участковые врачи отчетовъ о заболе
ваемости представлять не будутъ ни мне, ни врачебнымъ управлешямъ, 
то для составлешя упомянутыхъ отчетовъ я долженъ иметь вполне точ
ный матер1алъ. 

Для этой цели съ 1-го января 1910 года вводятся статистическш кар
точки, который должны составляться во время npieMa больныхъ и перюди-
чески (см. ниже) доставляться мне . Статистичесгая карточки о заболевае
мости устанавливаются слъдуюгщя' 1—белаго цвета—для всехъ заболева-
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шй, кроме травматическихъ, остро-заразныхъ и родовъ; 2—желтаго—для 
получившихъ повреждешя (вместо посылаемыхъ въ настоящее время 
извъщенш о травматическомъ поврежденш); 3—краснаго—для остро-зараз
ныхъ заболтЬванш: оспы, кори, скарлатины, коклюша, дифтерита, тифовъ: 
брюшного, сыпного, возвратнаго, дизентерш, холеры мъстной и аз1атской 
эпидемической заушницы, рожи, чумы, проказы, сибирской язвы и сапа. 
Этими карточками заменяются доогавтязмыя НЫНЕ мнъ извъщешя объ 
острозаразной болезни. 

Для регистрации родовъ, устанавливаются карточки зеленаго цвъта. 
Кромъ того, устанавливаются статистичесюя карточки смертности и 

больничнаго лечешя. 

III. Порядокъ составивши карточекъ. 

Больныхъ, обращающихся за медицинской помощью, одинъ изъ фельд-
шеровъ пр1емнаго покоя, которому это будете вами поручено, записываетъ 
на соответствующую статистическую карточку, выполняя у первичныхъ боль-
ныхь все рубрики ея, кромъ назвашя болъзни, срока освобождешя отъ 
службы и дальнъйшихъ помътокъ при отдъльныхъ болъзняхъ. При пов-
торныхъ посъщешяхъ съ тою же болъзнью и въ томъ же году отмечается 
въ карточке лишь время осмотра, фамшпя и местожительство больного, 
остальныхъ же рубрикъ можно не заполнять. Повторныя посъщешя трав
матическихъ и острозаразныхъ больныхъ и роженицъ регистрируются на 
статистическихъ карточкахъ бтзлаго цвъта, какъ всъ повторные больные. 
Вмъстъ съ тЪлМъ фельдшеръ подыскиваетъ и личную врачебную карточку 
пришедшаго за совътомъ, а если она составлена не была, то записываетъ 
на бланке личной карточки фамил1ю, имя и отчество, должность и место
жительство больного, и личныя карточки, вмъстъ со статистическими, пе
редаете врачу по очереди прихода больныхъ. Врачъ, принявъ больного, 
выставляетъ на статистической карточке заболеваемости назваше болъзни, 
срокъ освобождешя отъ службы, если оно потребуется, а при малярш, 
туберкулезе и сифилисе первичныхъ больныхъ делаетъ соответствующая 
пометки. Вместе съ темъ, врачъ, принимающей больного, выставляетъ въ 
личной врачебной карточке ддагнозъ болезни, обозначаетъ срокъ освобож
дешя отъ службы, если оно потребовалось, и делаетъ пометки о ходе 
болезни и леченш, к а т я считаетъ необходимыми. 

Каждое повреждеше служащего, а равно члена семейства, пассажира 
и посторонняго лица, где бы и при какихъ бы обстоятельствахъ оно ни 
было получено, должно быть подробно занесено въ личную врачебную 
карточку, съ описашемъ способа и обстоятельствъ получешя повреждешя, 
при чемъ размеры ранъ, опухолей и проч. определяются приблизительно 
въ сантиметрахъ, а не по сравнешю съ монетами, плодами и т. д. 

Если больныхъ принимаете фольдшеръ, то онъ заполняете обе кар
точки и статистическую и личную, какъ сказано выше. 

Статистичесшя карточки травматическихъ и острозаразныхъ больныхъ 
пунктовые фельдшера пересьшаютъ своимъ участковымъ врачамъ въ день 
осмотра. 
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Статистичесюя карточки акушерской помощи составляются по окон-
чанш посъщенга роженицы. 

Статистичесгая карточки смертности составляются на каждаго служа-
щаго, члена семейства и ностороннее лицо, умершее на полос-Ь отчуждешя 
дороги, о смерти котораго известно медицинскому персоналу. 

Статистичесшя карточки больничнаго лечешя составляются на каждое 
лицо, лечившееся стащонарно въ больницахъ и пр1емныхъ покояхъ 
дороги. 

!V. Срокъ пересыпки карточекъ. 

Пунктовые фельдшера посылаютъ участковому врачу статистическая 
карточки, кромъ травматическихъ и острозаразныхъ случаевъ (см. выше), 
1 разъ въ недълю; участковые врачи посылаютъ Старшему врачу впъ кар
точки своего участка (кромъ травматическихъ и острозаразныхъ заболъва-
нш) 1 разъ въ мъсяцъ, не позже 7 числа слъдующаго мъсяца. Статисти
ческая карточки острозаразныхъ и травматическихъ больныхъ посылаются 
Старшему врачу въ день осмотра ( к о т я статистической карточки лица по.-
лучившаго повреждение, отсылается въ Канцеляр1ю Управлешя дороги). 

V. Успов1я, которыя необходимо соблюдать при составлена карточекъ. 
Для правильной разработки статистическихъ карточекъ, при состав-

ленш ихъ необходимо соблюдать слъдуюпця условгя: 
1) Заносимый въ карточку свъд'Втя должны быть совершенно точныя, 

иначе они теряютъ всякое значеше. 
2) Нужное обозначеше слъдуетъ въ карточке подчеркнуть. 
3) Карточки должны быть написаны разборчиво. 
4) Статистичесшя карточки должны быть подписаны гвмъ лицомь, 

которое осмотръло больного; на карточкахъ травматическихъ и острозараз
ныхъ больныхъ, принятыхъ фельдшерами, послъ подписи фельдшера должна 
имъться подпись участковаго врача. 

5) Д1агнозъ болъзни долженъ быть обозначенъ по русски, применяясь 
к ъ номенклатуре болъзней, принятой для годовыхъ отчетовъ н заболевае
мости на желъзныхъ дорогахъ. 

6) Первичнымъ болънымъ считается лишь тотъ, который въ текугцемъ году 
и съ данною болпзнъю не обращался прежде не только въ свой врачебный участокъ, 
но и ни въ одинъ вречебный или фельдшерскш пунктъ дороги. 

Если же у него новая болъзнь, то онъ записывается первичнымъ, 
хотя бы уже обращался къ медицинскому персоналу съ другою болъзнью, 

7) Съ начала каждаго новаго года всв больные, обращающиеся въ 
новомъ году въ пр1емный покой въ первый разъ, считаются первичными; 
хотя бы они обращались въ предыдущемъ году за медицинскою помощью съ 
тою же болъзнью. 

VI. Порядокъ хранен"|я личны^ъ врачебныхъ карточекъ. 
Личныя врачебныя карточки—старыя и новыя,—представляя доку

менты большой важности и служа для справокъ врачебнымъ к о м и т я м ъ , 
Пенсюнному Комитету и Юридическому Отдълу, должны храниться въ шка-
фахъ подъ замкомъ. Хранеше ихъ должно быть поручено Вами одному изъ 
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фельдшеровъ пр1емнаго покоя, который долженъ* нести полную ответствен
ность за ихъ цълость. 

Фамилш г.г. фельдшеровъ, которымъ будетъ поручено хранеше лич-
ныхъ врачебныхъ карточекъ, покорнейше прошу сообщить мнъ. 

Для удобства отыскивашя личныхъ врачебныхъ карточекъ ихъ лучше 
всего разложить по алфавиту. 

Покорнъйше прошу Васъ объяснить фельдшерамъ и акушеркамъ со-
ставлеше статистическихъ карточекъ, выдать на руки каждому изъ нихъ 
1 экземпляръ настоящаго циркуляра и наблюдать за правильнымъ веде-
темъ карточекъ и бережнымъ хранетемъ ихъ. 

Съ введетемъ настоящей системы регистрацш съ 1 января 1910 г.. 
отменяются, какъ сказано выше, книги для записи приходящихъ больных'ь 
книги освидътельствованш, а также стараго образца извъщешя о травма-
тическихъ повреждетяхъ и острозаразныхъ заболъвашяхъ. 

Вмъстъ съ тъмъ отменяется представлен! е двухнедъльныхъ (о зараз-
ныхъ), ежемъсячныхъ и годовыхъ отчетовъ о заболеваемости врачебнымъ 
управлешямъ и годоваго отчета старшему врачу, такъ что последнш от-
четъ, который долженъ быть составленъ на участкахъ—это за текушдй 
1909 г. 

Сведешя о ежедневной деятельности медицинскаго персонала и ве
домости о коечныхъ больныхъ должны посылаться по прежнему. 

Въ заключеше считаю долгомъ высказать что, придавая железнодо
рожной медицинской статистике большое значеше, я буду обращать на 
правильное ведеше ея особое вниманге. 

Приложеше № 27 къ докладу В. В. Краснова. 

Котя циркуляра по Врачебной Служб% Екатерининской жел. дор. отъ 24/7(11 1911 г. 
за № 510. 

(Выписка изъ Вестника Екатерининской жел. дор. № 241/1 отъ 4/1 1912 г.) 

О введеши на дороге съ 1 января 1912 г. регистрацш больныхъ по 
карточной системе. 

Въ виду важнаго значетя точной и подробной записи о состоянш 
здоровья служащихъ при поступленш ихъ на жел. дорожную службу и 
точной регистрацш ихъ заболеваемости и смертности, 1-го января насту -
пающаго 1912 года вводится на дороге карточная система регистрацш за
болеваемости и смертности железнодорожнаго населешя. 

Съ этой целью устанавливаются на дороге двоякаго рода карточки: 
1) личныя врачебныя карточки, 2) статистическая карточки. 

Въ личную врачебную карточку для служащихъ должны вноситься 
все данныя, полученный врачами дороги, какъ при первоначальномъ осви-
детельствованш служащихъ, такъ и при всехъ переосвидетельствовашяхъ 
служащихъ. Въ той же карточке должны отмечаться все заболеватя слу
жащихъ, при которыхъ помощь оказана медицинскимъ персоналомъ, а 
•также и все полученныя ими повреждешя. Такимъ образомъ личная вра-
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чебная карточка является формуляромъ о состояши здоровья служащаго 
въ продолжеши всего времени его службы на дорогъ. Личная врачебная 
карточка хранится въ соотвътствующемъ врачебномъ участкъ, а при за-
просахъ съ нея снимается к о т я или делаются выписки. 

На служащихъ, поступившихъ на службу до 1-го января 1912 г., на 
которыхъ личныя врачебныя карточки не были составлены при переосви-
дътельствованш въ текугцемъ году, личныя врачебныя карточи составляют
ся при первомъ ихъ обращенш за медицинской помощью, при чемъ графы 
для записи данныхъ освидътельствовашя при поступления на службу 
остаются не заполненными, а графы переосвидътельствовашя заполняются, 
когда служащш является для переосвидътельствовашя. 

Для вновь поступающихъ на жел. дорожную службу личная врачеб
ная карточка составляется при освидътельствованш ихъ на предметъ год
ности къ службъ. Послъ заполнешя перваго листа врачебной карточки къ 
нему подклеиваются листы безъ лицевой страницы. Такимъ образомъ на 
каждаго служащаго будетъ иметься одна личная врачебная карточка въ 
течете всей его службы. 

Если служащш, личная врачебная карточка котораго хранится въ со
отвътствующемъ врачебномъ участкъ, явился за совътомъ въ другой вра
чебный участокъ, то на него личная врачебная карточка не составляете 
но врачъ, принимавшей больного, отправляетъ участковому врачу, въ участ
ке котораго проживаетъ больной, копйо съ статистической карточки для 
внесешя съ нея необходимыхъ евъдънш о данномъ заболъваши въ личную 
врачебную карточку больного. На фельдшерскихъ околодкахъ личныя вра
чебныя карточки составляются на каждаго больного, независимо отъ того, 
составлена ли врачебная карточка на даннаго больного во врачебномъ 
участкъ или нътъ. но безъ заполнешя графъ освидътельствованш и пере-
освидътельствовашй. 

Если служащш перемещается изъ одного врачебнаго участка въ дру
гой, то личная врачебная карточка его пересылается во врачебный уча
стокъ, къ которому относится его новое мъсто службы. 

Личныя врачебныя карточки служащихъ, оставляющихъ службу или 
умершихъ, хранятся въ участковомъ пр1емномъ покоъ 2 года, послъ чего 
пересылаются въ контору Врачебной Службы. 

Личныя врачебныя карточки представляютъ документы большой важ
ности и служатъ для различнаго рода служебныхъ справокъ, посему онт> 
должны храниться въ шкафахъ подъ замкомъ. 

Хранеше ихъ должно поручаться одному изъ фельдшеровъ пр1емнаго 
покоя, который долженъ нести ответственность за ихъ цълость. 

Фамилш г.г. фельдшеровъ, которымъ будетъ поручено хранеше лич-
ныхъ врачебныхъ карточекъ, должны сообщаться Старшему Врачу.— 

Для удобства отыскивашя личныхъ врачебныхъ карточекъ, ихъ лучше 
разложить по службамъ и по алфавиту фамилш. 

Обращаю особое внимаше на то, чтобы данныя освидътельствованш 
заносились во врачебную карточку о всЬхъ безъ исключешя лицъ, посту
пающих ь на жел. дорожную службу, независимо отъ ихъ должности и 
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характера работы, а также на то, чтобы все графы, касающаяся освид-Ь-
тельствоватя и переоевид'Ьтсльствованш, были заполнены точными данными 

Статистическая карточки заболеваемости составляются во время пр!ема 
больныхъ и перюдически пересылаются Санитарному врачу. Сатистичесюя 
карточки заболеваемости устанавливаются следующая: 

1) Бълаго цвъта для всЬхъ заболёванш, кроме травматическихъ, 
острозаразныхъ и родовъ. 

2) Розоваго цвъта для получившихъ повреждешя. 
3) Желтаго цвъта для острозаразныхъ заболъванга. 
4) Зеленаго цвъта для регистрации родовъ. 
5) Голубого цвъта для регистрацш больничнаго лечешя. 
Кроме того, устанавливаваются особыя статистичесшя карточки для 

регистрацш смертности. 
Порядокъ составленш карточекъ долженъ быть нижеслъдующш: 
Больныхъ, обращающихся за медицинской помощью первично, одинъ 

изъ фельдшеровъ npieMnaro покоя записываетъ на соответствующую ста
тистическую карточку, выполняя всъ рубрики ея, кроме назвашя болъзни. 
Вмъстъ съ тъмъ фельдшеръ подыскиваетъ и личную врачебную карточку 
пришедшего за совътомъ, а если она еще не составлена, то записываетъ 
на бланке личной карточки фамилпо, имя, отчество, должность, местожи
тельство больного, его лъта, степень грамотности, годъ поступлешя на 
службу, сослов1е, семейное положеше, количество членовъ семьи, въроис-
повъдаше, зашгпе до поступлешя на службу. 

Заполненныя вышеуказанными сведешями личныя врачебныя кар
точки вместе съ статистическими, фельдшеръ передаетъ врачу по очере
ди прихода больныхъ. Врачъ, цринявъ больного, выставляетъ на статисти
ческой карточкъ заболеваемости назваше болезни, а при „lues" делаетъ 
кроме того соответствующая пометки. Вместе съ темъ врачъ, принимавшш 
больного, выставляетъ въ личной врачебной карточке дгагнозъ болезни, 
обозначаетъ срокъ освобождешя отъ службы, если оно потребовалось, и 
делаетъ пометки о ходе болезни и лечешя, к а т я найдетъ необходимыми. 

Каждое повреждеше служащаго, (где бы и при какихъ обстоятель-
ствахъ оно ни было получено) должно быть подробно занесено въ личную-
врачебную карточку съ описашемъ способа и обстоятельствъ получетя по
вреждешя, при чемъ размеры ранъ, опухолей и проч. определяются при
близительно въ сантиметрахъ, а не по сравнетю съ монетами, плодами и т. п. 

Если принимаетъ больныхъ фельдшеръ, то онъ заполняетъ обе кар
точки и статистическую, и личную какъ сказано выше. 

Статистичесшя карточки акушерскойпо мощи составляются по окончанш 
посещешя роженицы. 

Статистичесшя карточки смертности составляются на каждаго служа
щаго, члена семейства и постороннее лицо, умершее на полосе очуждешя 
дороги, о смерти котораго известно медицинскому персонал}7. 

Статистичесшя карточки больничнаго лечешя составляются на каждое 
лицо, лечившееся стащонарно въ больницахъ и пр1емныхъ покояхъ, при. 
выписке его изъ больницы. 
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Больничный врачъ, заполнивъ карточку больничнаго лечешя соответ
ствующими свъд'вшями, иересылаетъ ее участковому врачу, въ участке 
коего живетъ постоянно больной. Участковый врачъ, получивъ карточку 
больничнаго лечешя, выписываеть изъ нея необходимыя данныя въ личную 
врачебную карточкуд аннаго больного и затвмъ пересылаетъ карточку сани
тарному врачу. 

Околодочные фельдшера посылаютъ своему участковому врачу стати
стичесшя карточки травматическихъ и остро-заразныхъ заболевашй въ 
день осмотра больныхъ, а всЬ остальныя—одинъ разъ въ недълю. Участ
ковые врачи все статистичесшя карточки своего участка (кроме травма
тическихъ и остро-заразныхъ заболъвано) высылаютъ Санитарному врачу 
одинъ разъ въ мъсяцъ, не позже 7-го числа слъдующаго месяца. 

Статистичесшя же карточки остро-заразныхъ и травматическихъ забо-
лъванш пересыла.ются Санитарному врачу въ день осмотра. 

Повторные больные на статистичесшя карточки не заносятся, а учи
тываются общимъ числомъ ежедневно и въ конце месяца. При пересылке 
статистическихъ карточекъ сообщается Санитарному врачу общеее число 
повторныхъ больныхъ, посътившихъ амбулаторш участка въ истекшемъ 
МЪСЯН/Б. 

Для правильной разработки статистическихъ карточекъ при составле-
нш ихъ необходимо соблюдать сдъдуюгщя условш: 

1. Заносимый въ карточку свъдтлпя должны быть совершенно точныя, 
иначе они теряютъ всякое значеше. 

2. Карточки должны быть написаны разборчиво. 
3. Нужное обозначение следуетъ въ карточке подчеркивать. 
4. Карточки должны быть подписаны тъмъ лицомъ, которое осмотре

ло больною: на карточкахъ травматическихъ и остро-заразныхъ больныхъ, 
принятыхъ фельдшерами, после подписи фельдшера должна писаться под
пись мъстнаго участковаго врача. 

5. Д1агнозъ болъзни долженъ быть обозначенъ по русски, применяясь 
къ номенклатуре, принятой для годовыхъ отчетовъ о заболеваемости на 
.железныхъ дорогахъ. 

6. Первичнымъ больнымъ считается лишь тотъ, который въ текущемъ 
году и съ данной болезнью не обращался прежде не только въ свой вра
чебный участокъ, но и ни въ одинъ врачебный или фельдшерски пунктъ 
дороги. 

Если же у него новая болезнь, то онъ записывается первичнымъ, 
хотя уже обращался за медицинской помощью къ медицинскому персона
лу дороги съ другой болезнью въ текущемъ году. 

7. Съ начала каждаго новаго года все больные, обращающееся въ но-
вомъ году въ npieMHbra покой въ первый разъ, считаются первичными, 
хотя бы они обращались въ предыдущемъ году за медицинской помощью 
съ той же болезнью. 

8. Если при npieMe у больного обнаружатся несколько независимых^ 
одно отъ другого заболевашй, то на каждое самостоятельное заболеваше 
составляется отдельная статистическая карточка, равно и въ личной вра-
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чебной карточке всв обнаруженный забол'Ьвашя отмечаются, какъ само
стоятельный!. 

9. Рецидивъ забол-Ьванш, въ которому данное лицо имеетъ предрас-
положете, (напр. жаба, ларингитъ) долженъ быть учитываемъ—какъ пер
вичное забол-Ьваше 

Необходимо разъяснить фельдшерамъ и акушеркамъ описанный здъсь 
способъ составлешя статистическихъ карточекъ, выдать на руки каждому 
изъ нихъ одинъ экземпляръ настоящаго приказа и наблюдать за правиль-
нымъ ведешемъ карточекъ и бережнымъ ихъ хранетемъ. 

Съ введетемъ настоящей системы регистрацш заболеваемости съ 1 ян
варя 1912 года отменяются: ведете книгъ для записи прихоцящихъ боль-
ныхъ, доставлете еженедъльныхъ ведомостей объ остро-заразныхъ заболе-
вашяхъ, доставлете эпидемическихъ карточекъ стараго образца и состав-
лете годового отчета о заболеваемости врачебнымъ отдел етямъ и Стар
шему врачу дороги. 

Отчетъ за истекающш 1911 г. долженъ быть составлннъ по прежнему 
па участкахъ. 

Книги удостоверенш и книги для записи поврежден! й должны вестись 
по прежнему самымъ аккуратнымъ образомъ. 
;• | Ежемесячныя кратия сведетя о деятельности медицинскаго персо
нала должны доставляться Старшему врачу по прежнему. 
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П Р И (̂ 0 Д Ъ. Приложеше № 2 къ докладу П. К. Добровольскаго. 

М/БСЯЦЪ 
и 

число. 
Наименоваше провизж. 

Коли
чество. 
пуд . IФ 

Цъна. 

РУБ. к. 

Сумма. 

РУБ. | К.|| 

Прил1"вчате. 
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Р Я С Х О Д Ъ . 
М4сяцъ 

и 
число, 

Наименоваже провизш. 
Коли
чество. 

I ПУД. ! Ф 

Е/вна. 

РУБ. к. 

Сумма, 

РУБ. к 

Прим^чаше. 



Приложете № 4 къ докладу П. К. Добровольскаго. 

В Ъ Д О М О С Т Ь 
по продовольствю больныхъ 

въ больнице. 

Рязанско-Уральской жел%зной дороги 
за м-Ьсяцъ 19 годъ. 



Отчетная таблица по летней 
К Р А С Н Ы Й 

Приложете № 1 къ докладу В. Э. Линбергъ, 
датской колоти на ст. 
К У Т Ъ . 

Ф а м и л i и. 

Богомоловъ М 

Вяткинъ А 

/ 

с 
о 
X 

а 
Пенза 

Сарат. 

Сарат. 

Пенза 

Сарат. 

Вольскъ 
Р. Ур. 

Пенза 

Пенза 

Пенза 

Аткарск. 

Аткарск. 

Сарат. 

Сарат. 

Аткарск. 

Сарат. 

Пенза 

Сарат. 

Сарат. 

Сарат. 

Сарат. 

Пенза 

Пенза 

Сарат. 

В
о

з
р

а
с

т
ъ

. 

13 л. 

12 л. 

13— 

11— 

10— 

12— 

1 2 -

12— 

11 — 

13— 

13— 

10— 

13— 

9— 

11 — 

i l 

ls— 

9 -

9 -

12— 

10— 

11— 

10— 

Служба родителей и 

получаемое содержаше 

въ мъсяцъ. 

Кузнецъ 

Пер. сторожиха (мать) . . . 

Хондукторъ 

Въсовщикъ (братъ) . . . . 

20 р. 

45 р. 

30 р. 

15 р. 

45 р. 

9 р. 

24 р. 

25 р. 

18 р. 

45 р. 

22 р. 

80 р. 

24 р. 

25 р. 

30 р. 

37 р. 

21 р. 

25 р. 

20 р. 

25 р. 

25 р. 

30 р. 

24 р. 

о g 

s fi 
4 .я 

1 

5 

4 

2 

неизв. 

4 

5 

5 

6 

6 

5 

5 

6 

5 

7 

5 

2 

неизв. 

5 

4 

3 

2 

4 

1 
• 

Болъзни, перене-

сенныя въ по-

слъднемъ уч. году. 

Свинка, tbo на бедръ, кифозъ, 
кгшель, поносы, голонн. боли. 

Голозокр. и поносы. 

Кашель. 

Кашель. 

Кашель. 

Плевритъ и пневмошя 
(2 мъс. въ больн.). 

Лихорздка. 

Не было. 

Кашель. 

Кашель. 

Скарлатина и дезинтер. 

Головокр. 

Восп. почекъ послъ скарлатины. 

Не было. 

Скарлатина. 

Лихорадка. 

Кашель. 

Болъли глаза, кашель и не
держан, мочи. 

Болълъ бокъ и кашель. 

Лихорадка. 

Свинка. 

Лихорадка. 

К о р ь . 

С р е д н е е 

При 

.0 

m 

о . 

21,3 

27,5 

32,96 

27,47 

34,85 

32,8 

26,65 

32,35 

23,37 

26,2 

41,4 

26,75 

31,98 

23,1 

26,8 

26,24 

38,9 

22,96 

27,8 

30,75 

26,65 

29,93 

25,42 

поступлежи. 
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бъ
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ъ 
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и 
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. 

71 

С4 

66 

02 

68 

64 

62 

69,5 

61,5 

62 

70 

62 

69 

60 

63,5 

64 

72,5 

62 

64 

65 

65 

67 

62 
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fi 
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132 

150 
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149 

156,5 

159,5 

149 
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142 

146 

168 

149 
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143,5 

143 
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161 

139,5 
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152 
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Ч
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н-

ны
хъ
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ъ 
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и 
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23 

48 

52 

58 

32 

34 

58 

58 

58 

23 

53 

46 

58 

23 

53 

58 

52 

12 

49 

58 

58 

58 

58 

44 

При окончаши. 

» с 
•fi fi 

23,55 

29,95 

36,4 9 

29,9 

37,2 

31,75 

29,75 

83,65 

25,45 

26,15 

41,82 

28,55 

35,05 

24,2 

29,1 

28,7 

45. 

25,6 
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32,75 

28,6 

32,7 

О
бъ
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ъ 
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71 

68 

69 

63,5 

68,5 

66 

64 

70 
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65 

74 

65,э 

71 

60 
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68,5 

65,5 

63 

66,5 

67,5 

67,5 

69,5 

27,9 ' 64 

fi 
m fi ь о . 
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132 

151,5 

Ш 

151,5 

157.5 

160,5 

151,5 

158 

144 

1*7 

170 

150 

159 

144 

144,5 

151 

165 

140 

151,5 

157 

148 

155,5 

145 

Приростъ. 

fi 
to 
fi 
£ & 

2,23 

2,45 

3,53 

2,43 

2,35 

1,95 

3,1 

1,3 

2,08 

—0,05 

0,42 

1,8 

3,07 

1.1 

2,3 

2,46 

6,1 

2,65 

2,05 

2 

1,95 

2,77 

2,48 

2,3 Kgr. 
5,8 фун 

Врачъ Б. 
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. 
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А 

3 
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1 

2 

2 

3 

3 

1 

ч 
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4 
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4 

1 
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2,5 см. 

fi т 
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2 

2 

1 

2 

1 

3 

0,5 

1,5 

2,5 

4 

0,5 

2 

2 

2 

3,5 

з 
2,1 см, 

Линберп. 
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ЛрвложеЛ!» M » n докладу В. Э. Линбгрп. 
1ИВая, явоврваиющ&я ходъ тговншек1я ерадвяго в*са во нед-Ьлямъ въ л4тней 

дЬтион колоши на, ст, „Красный Кутъ" . 

К И Л О . 
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31, VII 
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— 

Врам Б. Линбергъ. 
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Приложеше № 3 къ докладу Б. Э. Линбергъ. 
Отчетная таблица по лътней дътской колоши на ст. „Обловка". 

Фамилш. 

Алферовъ Л. . . 
Борисовъ В. . . 
Байко А 
Вертоградовъ В. 
Гавриловъ А. 
Григорьевъ М. 
Горбачевъ Н. 
Дагонинъ Н. . . 
Дементьевъ А. 
Дуранинъ А. . . 
Ежовъ Р. . . . 
Закурдаевъ П. 
Зенкинъ Н. . . . 
КовалеринъА 
Корневъ И. . . . 
Кочетовъ Н 
Кузнецовъ С. . . 
Кузьминъ Н. . . 
Кулешовъ М. . . 
Лебедевъ А. (I) . 
Лебедевъ А. (II) 
Лебедевъ С. , . . 
Лукьяновъ Р. . . 
Мининъ К. 
Михайловъ К . . 
Мартыщенко Г. . 
Остроумовъ Е. 
Падобратинъ А. 
Падобратинъ Д. 
Поповъ Н, . . . 
Прокофьевъ С. 
Пыляевъ А. . . 
Разбъсовъ К . . 
Рудченко Ы. . . 
Савельевъ А. . . 
Савельевъ К. . . 
Савчукъ В. . . 
Спиринъ Н. 
Туту кинь А. . . 
Холинъ В. 
Шапошниковъ В. 
Широковъ А. 
Шубинъ С. 

н о « 
D. 
О 
Ш 

неиз. 
14 
12 
11 
10 
12 
12 
10 
11 

9 
11 
10 
11 

неиз. 
11 
11 
11 
11 
14 
14 
11 
13 
10 
11 
14 
12 
11 
12 
10 
12 
10 
11 
10 . 
И 
13 
11 
12 
10 
11 
12 
12 
12 
11 

При поступленш. 

Ш 

21,60 
31,10 
33,00 
28,22 
17,10 
23,90 
25,52 
23,40 
22,85 
25,00 
26,90 
22,70 
27,43 
29,00 
30,70 
28,30 
29,57 
26,80 
34,35 
27,55 
26.75 
27,30 
26,62 
30,00 
51,10 
31,10 
21.80 
30,32 
25,52 
25,70 
22,40 
23,40 
27,22 
31,10 
32,20 

о 
о (L 

121 
154 
141 
131 
105 
122 
127 
119 
127 
128 
130 
120 
132 
130 
131 
132 
133 
131 
146 
132 
128 
133 
128 
131 
178 
130 
128 
136 
124 
128 
122 
117 
125 
134 
137 

23,22! Ц 6 
26,20; 128 
27,60 1-27 
34,60 
30,60 
24,00 
32,80 
23,40 

140 
134 
127 
140 
127 

О и 

55 
70 
65 
61 
55 
61 
63 
60 
61 
61 
62 
59 
63 
62 
63 
65 
62 
63 
65 
61 
65 V, 
637а 
62 
64 
75 
68 
60 
69 
63 
62 , 
59 
59 
63 
68 
64 
59 
64 
63 
67 
64 
59 
66!/2 
59 

При окончаши. 

о 
•0 

.0 н о о 
m о. 

22,70 
40,00 
34,95 
29,00 
18,00 
26,65 
27,00 
24,00 
24,50 
25,40 
28,60 
24,80 
28.90 
30,55 
30,55 
20,00 
32,00 
26,85 
36,30 

123 
154 
141,5 
132 
105 
123 
128 
119. 
127 
129 
130 
121 
132 
130 
135 
132 
133 
132 
146 

28,10 132 
27,88 128 
28,10: 133 
26,80 : 129 
30,25 
52,70 
32,15 
22,00 
34,50 
26,30 
28,40 
22,75 
25,70 
29,01 

131 
178 
130 
128 

s • 

о £• 

58 
70 
66 
62 
56 
63 
64 
60 
61 
62 
65 
60 
64 
62,5 
66(?) 
64 (?) 
63 
63,5 
65 
61 
67 
64 
63 
64 
78 
69 
60 

136 !70 
124,5 
128 
125 
117,5 
125 

33,90 ! 134 
34,00 137 
23,20 116 
27,70 
29,00 
35,70 
33,00 
25,25 
34,70 
24,22 

128 
127 
140 
136 
127 
140 
128 

63 
62,5 
60 
59,5 
63 
68 
66 
60 
64,5 
65 
67 
64 
59 
68 
59 

П 
ш d 
fig 

•f я 00 * 

1,1 
1,9 
1,9 
0,8 
0,9 
2,7 
1,5 
0,2 
1,7 
0,8 
1,7 
2,1-
1,5 
1,5 

- 0 , 2 
0.7 
2,5 

0,05 
2,0 
0,6 
1,4 
0.5 
1,2 
0,2 
1,6 
1,0 
0,2 
4,2 
0,8 
0,7 
0,3 
2,3 
1,8 
2,8 
1,8 

- 0.02 
1,5 
1,4 
1Д 
2,4 
0,2 
1,9 
1,8 

1,0 

риростъ. 

СП 

<° . 
о 5 
£ S 
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1 
— 

1 
1 

— 
— 

1 
— 

1 
— 
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4 
— 
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1 
— 
— 
— 
— 

1 
— 
— 
— 
— 
— 
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— 

3 
0,5 

— 
— 
__ 
— 
— 
— 

2 
— 
— 

1 

0,5 

& a 
u s • 

o S S 

3 
— 

1 
1 
1 
2 
1 

— 
— 

1 
3 
1 
1 

0,5 
3 

—1 
1 

0,5 
— 
— 
1,5 
0,5 

1 
—. 

3 
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— 
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— 
0,5 

1 
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— 
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1 
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2 
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Приложеше № 1 къ докладу К, Е. Качурина. 
Рязанско-Уральская 

железная дорога № 

Врачебный участокъ. Служба Отдълъ 

1. Фамил1я 

Имя 

Отчество 

'2. Должность 

3. Сколько времени служить 

6. Жилищ -
ныя уело 

В1Я 

4. Мъстожи-) ^ т ' Казарма верста. Будка версты. 
тельства Городъ село Квартира обществ., частная-

5. Образоваше: Высш., средн., низшее, домашнее, малограм., неграмот. 

Размеры квартиры: площадь пола квадр. арш. Вы

сота комнатъ арш. Число к о м н а т ъ И м - Ь е т с я ли 

отдельная кухня: да, нътъ. Число о к о н ъ Ч и с л о пе

чей Стоимость кварт, въ годъ . . . . . . руб . Стоимость 

отопления въ годъ руб. 

Жалованье въ годъ въ мъс. въ день 

квартирныхъ „ ,. ,. г „ я 
7. Степень эко

номической ] разъъздныхъ „ ,. „ „ „ 
обезпеченно-

суточныхъ 

п р е т и и проч. 

8. Является ли главой семьи: да, нътъ. 

9. Семейное положеше: холостъ, женатъ, вдовъ 
незамужняя, замужняя, вдова. 

10. Число членовъ семьи, I детеЙ5 „ а Сынковъ и падчерицъ 
проживающихъ на иж- I 
•дивенш служащаго | Прочихъ членовъ 

сти 

11. Число прислуги: мужской чел., женской чел. 

12. Непрож-иваетъ ли въ занимаемой служащимъ квартиръ кромъ пе-

речисленныхъ членовъ семьи и прислуги еще кто либо изъ даль-

нихъ родственниковъ или постороннихъ: да, нътъ. Въ утверди-

тельномъ случаЬ сколько человъкъ 

Подписи: 
Счетчикъ 
Завъдующш участкомъ 
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Оборотная сторона приложешя № 1 къ докладу К. С. Качурина. 

Наставпен1е къ запопешю карточки. 
Ц'Ьль производимой переписи выяснить: 1) Число жел-взнодорожааго 

населешя и его составъ, т. е. сколько служащихъ, сколько членовъ ихъ 
семействъ, каковъ ихъ возрастъ, сколько дътей школьнаго возраста и т. д. 
2) Выяснить экономическое положеше и тъ условия, въ которыхъ населе-
ше живетъ. Выяснеше это необходимо въ интересахъ самихъ служащихъ 
и потому очень важно, чтобы карточки заполнялись по всъмъ рубрикамъ 
тщательно и правыльно. 

Пункты 1. 2, 3 и 7 пояснешя не требуютъ. Надо просто написать от
веты на вопросы на мъстъ пунктирной линш. 

Въ п. 4-мъ надо подчеркнуть, если живете на общественной кварти
ре , слово „общественная", если па частной—слово „частная". На мъстъ 
пунктирныхъ лиши написать отв-Ьты на вопросы Если живете въ городе 
или въ деревне, то напишите пазваше города или деревни. Если живете 
на лиши напишите станшю. Если живете въ казарме или будкъ, подчер
кните соответствующее слово и проставьте версту, на которой стоитъ ваша 
казарма или будка и проставьте также ближайшую станшю. 

Въ п. 5-мъ. Надо подчеркнуть одно изъ словъ, указывающихъ на ту 
школу, въ которой Вы обучались: „высшее" обозначаетъ университеты 
и вые пня спещальныя учебныя заведешя. „Среднее" обозначаетъ гимназш, 
реальныя училища, средне-техническое училище. „Низшее" относится к ъ 
земскимъ, городскимъ, жел'Ьзнодорожнымъ и церковно-приходскимъ шко-
ламъ. Если учился не въ школе, а дома, то подчеркнуть слово ,домашнее" 

Въ п. 6-мъ. Обозначте цифрами въ мъстахъ указанныхъ нунктиромъ 
требуемыя свъдъшя. Площадь пола определяется помножешемъ длины его 
на ширину. Если длина всей квартиры равняется положимъ 7 аргп., а 
ширина 4-мъ аршинамъ, то площадь пола будетъ равняться 28 кв. аршин. 

Въ п. 8-мъ Подчеркните „да" .если семья ваша или если она содер
жится на ваши средства. Если же Вы являетесь только членомъ семьи и 
вашъ отецъ или мать, съ которыми вы живете, тоже служатъ на желъзной 
дорогъ, то подчеркните слово „нътъ". Если вы одинокъ, то пропустите 
этотъ пунктъ. 

Въ п. 9-мъ надо подчеркнуть слово, соответствующее вашему настоя
щему семейному положенно. 

Къ п. 10-му. Членами семействъ,- по существующимъ на дорогъ' пра-
виламъ, считаются: жена, родители, несовершеннолътше сыновья, пасынки 
и братья; незамужшя дочери, падчерицы и сестры. Всъ остальные род
ственники, живупце при служащемъ должны быть заносимы въ п. 12. 

Въ п : 10-мъ равно какъ и въ пунктахъ 11 и 12 надо писать только 
общее число безъ обозначешя именъ. На прислугу и лицъ, обозначенныхъ 
въ п. 12-мъ отдъльныя карточки не составляются. На родственниковъ же 
обозначенныхъ въ п. 10-мъ, должны быть составлены на каждаго отдель
ная карточка. 

Къ п. 11-му. Не возбраняется записывать въ качествъ прислуги даль-
нихъ родственниковъ, живущихъ при служащемъ, въ тт^хъ случаяхъ, ког
да въ семье посторонней прислуги не держатъ и обязанности последней 
исполняют'!, эти родственники. 
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Приложеше № 2 къ докладу К. Е. Качурина. 

Переписная карточка для чпеновъ семьи 

врачебный участокъ. Должность главы семьи 

вОзрастъ 1. Фамилия имя 

2. Степень родства 

3. Местожительство: при главъ семьи, отдельно, кварт, общественная 

частная. 

Если отдъльно, то написать адресъ съ указашемъ 

числа верстъ отъ мъста жительства или сл}*жбы 

главы семьи 

4. Образоваше: высшее, среднее, низшее, домашнее, малограмотный, 

неграмотный. 

5. Учится ли въ настоящее время: да, нт>гъ. 

6. Если учится, то гдъ: 

7. Для взрослых'!, членовъ семьи, чъмъ занимаются: 

8. Состояте здоровья: здоровъ, часто болъетъ, глухонемой, слъпой 

на оба глаза, слъпой на одинъглазъ, калъка, душевно-больной, идютъ. 

Подписи: 

Завъдуюгцш 

Счетчикъ 
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Наставпеже къ заполнежю карточекъ. 
Оборотная сторона приложешя JS° 2. 

Въ п. 2-мъ по пунктирной лиши надо писать соответственное обоз
начеше родства: мать, отецъ, жена, дочь, сынъ, паеынокъ, сестра, брать 
и т. д. 

Въ п. 3-мъ. Если переписываемый членъ живетъ при главе семьи, 
то надо подчеркнуть только слова „при главъ семьи" и квартиру, обществ, 
или частная. Если же отдельно, то надо писать на оставленномъ мъстъ 
точное обозначеше его местожительства: если напримъръ, сынъ живетъ въ 
общежитш при гпколъ, то и надо писать: въ общежития при желъзнодорож-
номъ училище на станцш Если семья живетъ отдель
но въ деревне, то надо написать незваше деревни или села съ указашемъ 
уезда и губернш и съ обозначешемъ разстояшя въ верстахъ отъ места 
жительства или места службы главы снмьи. 

Къ п. 4. См. карточку для служащаго, объяснеше къ п. 5-му. 
Въ п. 5-мъ надо подчеркнуть да или нетъ. 
Въ п. 6-мъ Надо писать назваше училища и места его нахождешя. 
Въ п. 7-мъ. Если напр. жена занята только дома, то надо писать: 

„домашнимъ хозяйствомъ". Если же она занята еще и посторонней рабо
той, то и надо эту работу обозначить: напр. „ходить прачкой", „нанимает
ся поденно", „торгуетъ иа базаре" и т. п. Скрывать это не въ интересахъ 
служащаго, такъ какъ вынужденное хождеше прачкой или торговля на 
базаре жены указываетъ на недостаточное содержанге, получаемое мужемъ. 

Въ п. 8-мъ о состояши здоровья надо подчеркнуть соответствующих 
слова. 
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Приложеше № 3 къ докладу К. Е. Качурина. 
врачебный участокъ. 

Списокъ спужащи^ъ счетнаго района счетчика 

а 
* 3 

Фамил1я, 
имя, отчество 

служащаго. 

Местожитель
ство 

служащаго. 

и 
5 I» 1» 

О х 

к с ж 
М . 03 
Н I > 

•sse 
£ о. а 
О о х 

Прим'Ьчаше. 

Листъ долженъ содержать всЬ четыре также разграфленныхъ страницы 
Списки подписываются завъдующимъ переписнымъ участкомъ 
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Приложение № 4 къ докладу К. Е. Качурина. 
Населенность врачебнаго участка. 

Назвате 
станцш и 

разъъздовъ. 

Станщя 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 

Перегонъ 

Ст. 
итого 

по участку. 
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Врачъ участка 
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Приложеше къ докладу I. К. Сухостава. 

Назваше района 

в- о Въ какихъ пунктахъ распо

ложены дежурныя комнаты 

и число въ нихъ коекъ. 

Й Л 

о ™ 

1=1 & 

о В 
то ф 

О <3 м к 
Л 
5 * ) 
О <В 
Й и 
О Ч 

Московскш 

Смоленскш . . 

Козловскш 

Камышинскш 

Пензенскш 

Саратовский 

26 

25 

24 

19 

30 

29 

28 

17 

16 
15 

24 
35 

9 

10 
11 
12 
23 

Москва I 
Москва II 
Бирюлево 
Кашира . 
Михнево . 
Веневъ 
Павелецъ 
Астапово 
Елецъ . . 

11 
38 
46 
61 

5 
14 

176 
65 
17 

Строгань 44 
Смоленскъ 6 
С пасъ-Деменское . . .115 
Сууиничи 11 
Бълевъ 27 
Горбачево 13 
Волово . 8 8 

Рязань 57 
Ряжскъ 100 
Вогоявленскъ 24 
Бенкен.-Сосновка . . . . 7 
Кочетовка 16 
Козловъ 94 
Тамбовъ 65 

Камынганъ 22 
Ильмень 55 
Валашовъ 85 
Обловка 50 

Пенза 62 
Ртищево 136 
Вертуновка 7 
Инжавино 8 
Кирсановъ 69 

Саратовъ II 31 
Аткарскъ 70 
Петровскъ 6 
Карабулакъ 19 
Привольская 5 
Вольскъ 8 
Баланда 11 

488 

411 

451 

404 

433 И д . 

304 

363 10 

212 

282 

490 150 
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1-ое приложеше къ докладу П. А. Можайкина о начальныхъ школахъ. 
Расписаше сроковъ изопяцт учащиеся въ учебны^ъ заведешя^съ. 

(Журн. Медицинскаго СовЬта М. В. Д. отъ 7 апреля 1897 г.). 

Продолжительность срока разобще-
шя учениковъ, бывшихъ въ сопри-
косновеши съ заболъвшимъ зараз
ною болъзнью или живущихъ съ 

ними на одной квартиръ. 

Учащшся или учаящаяся допускает

ся въ школу. 

Послъ скарлатины отъ 12 до 14 дней. 

Послъ кори 15 дней. 

Послъ краснухи 16 дней. 

Послъ вътряной оспы 17 дней. 
Послъ коклюша 15—20 дней. 

Послъ свинки 22 дня. 
Послъ дифтерита до 14 дней. 

Послъ оспы 14 дней. 
Послъ сыпного тифа 14 дней. 

Послъ 6 недъль со дня появленья сы
пи и если нътъ слъдовъ шелушешя. 
Послъ 4 недъль со дня появлешя сы
пи и если нътъ слъдовъ шелушешя. 
Послъ двухъ недъль отъ начала по

явлешя сыпи. 
Когда опадутъ всъ корки. 
Послъ 6 недъль отъ начала кашля, 
когда онъ потеряетъ судорожный 
характеръ и прекратится выдъле-

ше мокроты. 
Послъ 3 недъль отъ опухоли железъ. 
Черезъ 3 недъли по выздоровлении 
по прекращенш гиперемш зъва, 
гортани и носа (при возможности 
бактерюлогическаго изслъдовашя— 
поисчезанш Лефлеровск. палочекъ). 
Когда опадутъ корки. 
Черезъ 14 дней по прекращенш 

лихорадки. 

ПРИМ'ВЧАШЕ. Желательно, чтобы больные въ першдъ выздоровлешя, до 
допущешя въ школу, получили 2—3 тепловатыхъ ванны (28° R). 

Продолжительность инкубащоннаго першда заразныхъ болъзней: 
Холера . . 

Дифтеритъ 

Рожа . . . 

Инфлюэнщя 

Маляр1я . . 

Сапъ . . 

2-
2-

1-

1-

7-
2-

-12 

- 8 

-8 

-4 

-12 

-3 

дней. 
п 

я 

У! 

71 

Эпидемич. воспалеше мозгов, 
оболоч 1—3 

Корь 8—14 

Заушница 14—21 

Коклюшъ . . . • . 2—14 дней 

Возвратный тифъ . 5—8—37 „ 

Краснуха 18 „ 

Скарлатина . . . . 1—9 

Столбнякъ 5—15 „ 

Брюшной тифъ . . 7—14—21 „ 

Сыпной тифъ . . . 1—9 „ 

Оспа 2—14 „ 

Вътрен. оспа . . . 13—17 

(По Берлинскому медиц. Календарю д-ра Немировскаго). 
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2-ое приложеше къ докладу П. А. Можайкина о начальныхъ училищахъ. 

Выдержка изъ Циркуляра Министра Народнаго ПросвЪщешя отъ 10 ноября 1912 г. 
№45482 о функщяхъ школ ьныхъ врачей (въ учипищахъ, гдЪ имеются штатные врачи). 

„Школьный врачъ долженъ быть обстоятельно ознакомленъ съ физи-
чеекимъ состояшемъ ввъренныхъ его попечешю учащихся и следить за 
всвми уклонениями отъ нормы въ ихъ физическомъ развитш". 

„Школьнымъ врачамъ совместно съ начальствомъ учебныхъ заведешй 
и учащимъ персоналомъ надлежитъ озаботиться разръшешемъ задачъ, возни-
кающихъ изъ результатовъ поголовнаго осмотра и изслъдовашя учащихся. 

Къ числу такихъ основныхъ практическихъ задачъ должна быть от
несена разсадка учащихся на партахъ соответственно обнаруженнымъ: 
остроте зрътя, слуху и росту. Учащихся съ пониженной остротой зръшя 
всл,Ьдств1е аномалш рефракцга, наружныхъ или внутри глазныхъ измене
ны! слъдуетъ сажать ближе къ окнамъ и классной доске, а съ ослаблен-
нымъ елухомъ ближе къ столу преподавателя. 

Надлежитъ также имъть неослабный надзоръ за патологическими из-
мънешями у учащихся позвоночнаго столба, каковыя неръдко являются 
прямымъ послъдств1емъ неправильной посадки во время исполнешя пись-
менныхъ работъ на неправильно устроенныхъ и несоотвътствующихъ росту 
партахъ. 

Школьный врачъ своевременно долженъ осведомлять учебное на
чальство, у кого изъ учащихся имеется тотъ или другой физичеекш недо-
статокъ или начинаетъ развиваться то или иное патологическое явлеше въ 
его организме. Такая осведомленность учебнаго персонала представляется 
особенно важной и можетъ значительно способствовать къ уменьшетю числа 
страдающихъ школьными болезнями: близорукостью, искривлешемъ позво
ночника, нервными заболевашями, головными болями и т. п.; своевременно 
оказанная медицинская помощь можетъ повл1ять на уменынеше и коли
чества неуспевающихъ. Учащихся съ ослабленнымъ ар&темъ или елухомъ 
желательно, по возможности, направлять къ соответствующимъ спещали-
стамъ для выяснешя причинъ даннаго недостатка. 

Второй основной задачей школьнаго врача должна быть охрана дан
наго учебнаго заведетя отъ занесешя и развитая въ немъ заразныхъ бо
лезней. Ни одинъ случай заразнаго заболевашя среди учащихся или слу-
жащихъ учебнаго заведетя не долженъ ускользнуть отъ внимашя врача. 
Каждый такой случай долженъ быть тщательно изеледованъ и долженъ 
вызвать со стороны врача самое бдительное наблюдете за состояшемъ 
здоровья всехъ учащихся, какъ посещающихъ въ данное время учебное 
заведете, такъ и отсутствующихъ по невыясненной причине. 

Все вышеперечисленныя задачи школьнаго врача могутъ быть съ ус-
пехомъ выполнены въ томъ случае, если школьный врачъ будетъ иметь 
также постоянный надзоръ и за санитарнымъ содержа темъ всего здатя 
и дворовой усадьбы учебнаго заведетя, за правильно устроеннымъ осве-
щешемъ въ классахъ, тщательной вентилящей, хранешемъ питьевой воды, 
чистотой въ классныхъ помещешяхъ, корридорахъ и т. п. 
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Наконецъ, основываясь на своихъ врачебно-санитарныхъ изслъдова-
шяхъ, школьный врачъ долженъ давать указатя на необходимость пере-
дълокъ или ремонта отдъльныхъ частей здавдя учебнаго заведешя, устрой
ства недлежащей школьной мебели, а въ засЬдашяхъ педагогическаго со
вета долженъ всегда указывать на требоватя основныхъ правилъ школьной 
гипены. 

Правда, этотъ циркуляръ въ формальномъ отношенш совершенно не 
обязателенъ для нашихъ начальныхъ училищъ, находящихся въ особыхъ уело. 
В1яхъ и. не имъющихь по штатамъ отдъльныхъ врачей. Но это, конечно, не 
мъняетъ дъла по существу: ученики начальныхъ училищъ требуютъ, въдь, 
такихъ же гигтеническихъ заботъ о себъ, какъ и ученики гимназш. 

(Примъчаше докладчика.). 
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Длина стола у двух-
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верхней поверхности 
сидъшя. 
Дифференщя, т. е. раз-
стоян1е между заднимъ 
краемъ доски стола, верх-
нимъ краемъ и средн. 
частью сидъшя (отвъсно). 
Горизонтальная дистан
ция между внутренним» 
краемъ стола и перед-
нимъ краемъ сидъшя. 
Горизонтальное разстоя 
Hie отъ передняго края 
сидъшя до передней по
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поверхн. горизонтальной 
части стола. 

Общая ширина парты съ 
нижн. подставкой и верх, 
желъзн. частями стола. 

С 
Р5 
п ч 
г 

с 

и 
К 
3 
ч 01 
Мс 
М 

К 

0 
И 
а 
о 
-"-. 

05 
гг 

и *Г) 
В 

с 
N 
а s 
со 
ни 
Ь5 

о 

№ 
J4 
<< 
о 

SK 

В9 
fa 
tr 
— 
в X 

" 
3 
Й 
с -.* ре 
И г 



fe 

о1 

0) 

X 
CD 

О 

го 
X 

о 
с» 

л> 

аз 

о 

го о 
тз £ 1 
о 

Из 

в1 

го 
(И 
Т) 

о 

Я* 

1 

•> 
со 
о 
С О 

1 

j — 1 

о* 

оо 

о 
ча or 

*8 
S o 

г* о 
о 

ь^ 
*-
0 3 

со да 
*? 

1 • 

1 

1 

h ^ 
со 
о со 

С5 

со 

I - 1 

со 

а1 о* 
о со 
*8 
a? в 

о 

ь^ 
со .да 
СО 
to да 
V 

1 

1 

1 

1—' 
СО 
О 
СО 

1 

*• 

- Л Ш 

•e-S 
X 

га 3 
• 0» 

h-* 
O i 
О 

^ 
to -̂  

43 

P o 
" o 1 

я 
CD О 

"to 
о ь -

P o 
00 H 

- CO 

о со 
Г О 

1 

1—' 

со 
t— 1 

с 

CO 

со 
to 

I 

О 0" 

я * • 
t o 

х О 

о 

с 
*> to 
да СО 

V 
Р о 
00 н оз е 
ш -

о » 

* о 
^ о 

•5 Р 
Ol t o 
о ю 

е в £ о 
о 

о * 

о ° 
• 1 
^ а 
СО 

о со 

о 

—а 
—1 

да 

00 
О X 
1 га 

о н о • 

о4 

н^ 
*-со 

• со 
о О ' 

? 
О га 

ь»1 
^ о 
я 7 

я о 

OV я. " в 
п X 
[U -

•X о 
CS 

- i о 

w га 

о X 
с 

,_, 
СО 

н-н* 

I—1 

со 

—] 

ел о 
§ 3 
о со 
^8 
га в 
• о 

,-д 
О 
СО 
о 
СО 

о< 
43 

1 

1 

1 

н^ 
со 
— О 

—J 

1—* 
да 

со 

** 2 
сю j 
s а: о х о 
? в о 

м C i 

ъ Ь ^ 
* • 

*? 
о и 
°>о 
в» 
g га 
* 5 

* < CD 

* ? 
О 
Р О 

м 

о 

g 
р 

И-* 
СО 

н̂  о 

СО 

1—* 

да 

о о 

S 0" 
н 
* со 
« £ 
о1 ° Я о 
о 

ь^ 
со 
да 
СП 
—с 
V 
р га 
to о* 
°>0 * 'Я 

о 

• я 

рз О 

Л 

О 

со ел 
о 

ь-* 
со 
I—1 

г—» 

* 2 
СР *»< 

5 К 
1—t 
00 s 

1 

о ' 
s й 
я в 

о 

да 
о< 
о 
со со 
V 
Р о 

о1 

Ю о 

° 00 

О о 
• -1 
00 о4 

00 

«р 
Р га 

S3 
° 0s 

со 

р£ 5--5 
• о 

I - 1 

СО 

( — ' t—' 

1—' 

со 

н^ 

- д о 
t i и 
О 0» 

о я о ш • в о 

h-> 

с СО 
•4^ 
СО 
со 
V 
Г* о 
С» в> 

го . 
О СО 

Г О 

- 3 ч 
ОС & 

-5 о 
о =>" 

S в К о 

I 

ь^ 
со 
I—1 

О 

j 

СО 

со 

Си о 
СП - ! 

о е 
n ^ е -1 

со 
• о 

со 
со 
со 
с 
V 

1 

1 

1 

f—1 

со 
о 0 0 

СО 

СП 
СО 

^с 

go-
S » 

с» 
» в о 

Сд 
со 
ьг 
о< со 

43 

£з 
о? 
S P 
о w 

* о 
о со о 

S 05 

* 8 
Оч 

4^ 0 3 

• t o 
со со 
О - в 
р 1 

I-* 
со 
h-* 
о 

СО 

со 

0 0 

о Р 

s S 
к о 
• в 

о 

да 
со 
От 
СО 

43 

1 

1 

h ^ 
СО 

ь-1 
1—' ' 

СО 

У^ 
С 
да 

со 
Н-1 

h^ о 
t o j 
СЯ 0" 

о 
ш в . о 

•<! 
I—1 

0 0 
СО 

73 

| 

i 

1 

н* 
СО 
h-* 
О 

Число преподавателей 
дополнительныхъ пред
метовъ. 

Число учительницъ 
общеобразовательныхъ 
предметгвъ. 
Число учительницъ 
дополнительныхъ 
предметовъ. 

Окладъ жалованья учи-

тельскаго персонала. 

Расходъ на эбщеобра-

зовательныя учреждения 

Площадь классныхъ 
помъщешй на 1-го 
ученика. 

Кубическое содержаше 
воздуха на 1-го уче
ника. 

Процентное содержаше 
свътовой поверхности 
къ площади пола въ 
классахъ. 

Годъ регистрами. 
,. 
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Приложеше Л» 6 къ докладу П. А. Можайкина о начальныхъ школахъ 

Величина дистанщи измеряется разстояшемъ отъ g до f, между отвъсной 
л ишей, опущенной отъ задняго края стола и переднимъ краемъ сидънья. 
Если отвъсная лишя эта проходитъ впереди края сидънья, обозначеннаго 
на планъ, то дистанщя называется положительною; если отвъсная лишя 
находится позади края сидънья, то дистанщя называется отрицательною;. 

если отвъсная лишя совпадаешь съ краемъ сидънья, то нулевой. 
(Основньтя начала школьной гипены, стр. 213 Д. Д. Бекарюкова). 
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Приложеше № 1 к,ъ докладу М. Г. Рашковичъ. 

Отчетъ о деятельности зубного врача за пять л%тъ по Саратовскому району. 

Г О д ы. 

1908 . . 

1909 

1910 . . . . 

1911 

1912 

За 5 л'Ьтъ. . . 

£ 
X 

3 в s • • 
F1 \с 

1376 

1426 

1209 

1308 

1487 

6806 

Ч
ис

ло
 

по
сЬ

щ
е]

 
2924 

271 5 

3425 

3441 

3668 

16168 

М
ет

. 
пл

 

121 

239 

144 

L08 

159 

771 

Ц
ем

ен
т.

 

478 

428 

350 

287 

331 

1874 

П
ро

ви
з 

146 

.190 

227 

182 

221 

966 

сё 
со 
и 

123 

408 

304 

257 

226 

1318 

И 
о 
й 
X 

546 

600 

386 

307 

275 

2114 

, о И 

О о 

203 

365 

220 

308 

411 

1507 

Отчетъ о деятельности зубного врача за три года по Козповскому району. 

Г о д ы. 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

За 3 года. . . . 

Число 
больныхъ. 

225 

1426 

722 

1 С в 

2733 

Число 
нос-Ьщен. 

658 

2715 

2685 

4 д 4 

6058 

Число 
пломбъ. 

18 

57 

245 

н i й 

1120 

Число 
extr. 

63 

1008 

189 

н 4 

1260 

т ъ. 
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Приложеше Ш 2 къ докладу М. Г. Рвшковичъ. 

Зубоврачеваже на 22-^ъ жепЪзны^ъ дорогах.ъ. 

Назвавле дорогъ. 

1) Риго-Орловская . . . . 

3) Черноморско-Кубанская. 

5) Либаво-Роменская . . . 

&) Приморско - Петербурго-
СестрорЪцкая 

7) Армавиръ-Туапсинская. . 

8) Самаро-Златоустовская . 

10) Московско- Виндаво- Ры
бинская 

12) Московско-Брестская . . 

13) Подзинская 

15) Юго-Западныя 

16) Московско-Казанская . . 

17) Китайско-Восточная . . 

18) Николаевская 

и 

Число Число 
зубныхъ часовъ 
врачей. npieMa. 

н 

. 

» 

. 

, 

-

е и 

» 
« 

» 

)) 

-

Число 

дней npie-
ма въ 

недъпю. 

м ъ е 

V 

-

," 

И 

•• 

Жало

ванье. 

т ъ. 

-

• 

-

• 

-

Число 
кабине-

товъ. 

Число 
приня-
тыхъ 

больн. въ 
годъ. 

. 

. 

. 

» 

" 

• 

• 

Особаго спещалиста не имъетъ, больныхъ за счетъ 
дороги направляютъ къ зубному врачу. 

1 

1 дан-
тистъ. 

1 

] 1 нешт. 

1 

1 

2 

4 

5 

6 600 

6 420 

пр. у зуб. 
врача. 

неизвъст. 

2 ежеднев. 600 нътъ 

12—1 | ежеднев-отъбольн.' каб. при 
но. 

неогран. 

6 

3 

6 600 

7 год. бил. 
I клас. 

по lt/2 360 и без-
пл, проъз. 

амбулат. 

у зубного 
врача 

2 

1711 

776 

неизвъст. 

1270 

3168 

348 

1087 и 
578 

ПрииЪчате: въ число принятых* больныхъ входятъ 
и больные принятые зубными врачами, а также и участко-
вымъ медицинскимъ персоналомъ. 

2— Ю'евъ-
Одесса. 

о 

1—въ 

2 
2 

не Фикси
ровано. 

4 1 600 
2 420 

6 720 

1—Юев-Ь 
1-Одессъ 

2 каб. 

966 
727 

10605 

городъ Харбинъ въ центральной больниц* имъет-
ся отдълеше зубное съ врачемъ спешалистомъ. 

5 1—3 2—4 раза 1 5 0 - 3 6 0 5 кабин. 4968 

ПримЪчаше: кабинеты: Петербург*, Ал. зав., въ Тве
ри, въ Б ологое и Москвъ. 
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Назваше дорогъ. 
Число 

зубныхъ 
врачей. 

Число 
часовъ 
npieMa. 

Число 
дней npie 

ма въ 
недълю. 

Жало

ванье. 

Число 
кабине-

товъ. 

Число 
приня-
тыхъ 

больн. въ 
годъ. 

19) Сызрано-Вяземская. 

20) Владикавказская . . 

21) Забайкальская . . . 

22) Ташкентская 

2—а 

около 4 ч. О дн . 

900 р. 

1) 900 
-) 360 

1 каб. при 
У п. Вр.сл. 

2 каб. 

съ 1 янв. 
1913 г. 

1) 580 -') 
неизвъст. 

ПримЪчаше: кабинеты: 1) при Ростовскомъ npieM-
номъ покоъ, 2) при НоворосЫйскомъ пр!емномъ покоъ. 

2 нешт. 3000 2 каб. 3034 

ПримЪчаше: 1 кабинетъ при конторъ Врачебной ел, 
и 1 вагонъ кабинетъ, курсирующей по лиши. 

неизвъст. 6 дн. 480—1200 3 каб. 3011 

ПримЪчаме: 1) кабинетъ на ст. Казалинскъ, 2) при 
Управлеши, 3) на ст. Ташкентъ. 
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Приложеше № 3 къ докладу М. Г. Рашковичъ. 
Смъта обстановокъ для оборудовашя зубоврачебны^ъ кабинетовъ 

двухъ типовъ. 

Кресло съ насосомъ 
Боръ машина 
Наконечникъ для нея 
Стънной рукавъ со стекл. столикомъ . . . . . . 

„ ,, „ или съ деревяннымъ . . 
Рукавъ кг1> креслу для плевательницы . . . . 

„ „ съ плевательницей, воронкой и пр. 
Аппарата для теплой воды 10 л 

„ „ ,, „ въ 5 литръ . . . . 
Рефлекторъ ' . , ' . . . 
Стерилизаторъ 
Шприцъ для воды '. 
Шприцъ для инъекщи 
Пустеръ • . . • 
Стаканъ для дез. жидкости 
Лампочка спиртовая • . . 
4 пинцета 
100 боровъ 
10 фрезовъ 
10 паръ щипцовъ 

„ „ „ нъмецкихъ 
Пломбировочныхъ инстр}тментовъ 
5 зондовъ 
5 д. нервъ—экст 
Иглы 2 д 
2 шиаделя 
1 ланцетъ 
1 пластинка ст. и кубикъ 
2 ступки: 
Держатель и для отбросовъ 
5 зеркалъ . ." 

„ немецкой фирмы 
Ложки для амальгамы 
Элеваторы • 
Козья ножка 
Финирь, полирь 
Диски деревяшки 
Держатели для нихъ 
Щеточки 

1 типъ . 
Руб. Кпп. 

Итого. 

Пломбировочный матергалъ: серебро, цемента 
искусственный, гуттаперча, химически чистая 
ртуть и проч. на первое время на сумму 
(ч-ia годъ) . отъ 

Но 
75 

7 
60 

30 
30 

•25 
10 
2 
7 
2 
1 
JL 
3 

1 5 
5 

50 

40 
2 

17 
1 
2 
4 
1 
1 
3 
5 

1 
4 
3 
3 
2 
1 
1 

2 ТИПЪ. 
Руб. 

200 
50 

5 

40 

23 
18 
8 
1 

2 
9 
2 

25 
25 

1 
8 

1 
1 

1 
2 

689 

100 
789 

У 

4Т2 

100 
5/2 : ю 
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