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ПРЕД И СЛ 0В1Е.

Настоя щш первый отчетъ санитарнаго врача г. 
Саратова, по сравненда съ  отчетами давно суще- 
ствую щ ихъ санитарныхъ бюро други хъ городовъ, 
долженъ бы представить, въ  зависимости о тъ  м'Ьст- 
ныхъ условий, нисколько своеобразныхъ особенно­
стей. Данныя отчета должны бы выяснить сущ е­
ствующее недочеты по санитарной части и указать 
т о тъ  путь, по которому должны быть направлены 
усилш общественныхъ деятелей къ  оздоровлешю 
С аратовскаго населешя. К ъ  сожалФнто для создашя 
подобнаго отчета, затрагивающаго всЬ стороны 
жизни, понадобилось бы значительное количество 
времени и подходящихъ работниковъ. Для самого 
же санитарнаго врача, ввиду многостороннихъ пот­
ребностей быстро текущей городской жизни съ  мас­
сой мелочей, требую щ ихъ тгЬмъ не менЪе сознатель- 
наго къ себ"Ь отношешя и н е м е д л е та го  исполнешя, 
при постоянномъ неблагополучии города въ эпиде- 
мическомъ отношенш-,— не представляется возмож- 
нымъ углубиться въ кабинетную работу, которая 
должна быть основана на строго пров'Ьренныхъ 
цифрахъ и фактахъ.



Основная задача санитарнаго бюро— это до- 
стижеш е уменьшешя заболеваемости и смертности 
въ  го р о д е  и повышеше уровня физическаго з д о ­
ровья населешя,—-и по сущ еству этой задачи вок- 
р угъ  такого центра должны бы группироваться в с е  
остальныя отрасли городского хозяйства.

Сознаш е этой идеи и вытекающей изъ нея о р ­
ганизации въ настоящее время находится-только в ъ  
зародыш е,— вотъ почему и финансовыя траты па 
с а н и т а р т  въ бю дж ете земствъ и городовъ пока о т ­
носительно не велики (4— 5?̂  общей суммы годового 
бюджета). Что касается г. Саратова, то повышеше 
съ  1902 г. кривой расходовъ (до 13% ) происходило 
только подъ давлешемъ такихъ грозныхъ эпидемш 
в ъ  С ар а т о в е , какъ, наприм'Ьръ, аз1атская холера. Т а ­
кого рода экстренныя тоаты, неизбежным при от- 
сутствш  стройной, постоянной организации, бываютъ, 
хотя и велики, но въ большей своей части, непро­
изводительны. Н е т ъ  сомн-Ьшя, что подобное ненор­
мальное явлеше обусловливается соответствующими 
причинами и, главнымъ образомъ, отсутств1емъ гЬхъ 
данныхъ, на основанш которы хъ представители 0 6 - 
щественнаго Управлешя могли бы основывать свои 
выводы и заклкачешя для правильной постановки 
столь важной отрасли, какъ общественная санита- 
р!я. Д анны хъ же эги хъ н е т ъ  потому, во первыхъ, 
что не сущ ествуетъ  организованнаго участ1я въ 
этомъ де.ле самого населения, хотя бы въ виде са- 
нитарныхъ попечительствъ и во 'вторыхъ, по недо­
статку рабочихъ силъ и матер1альныхъ средствъ 
при санитарномъ бюро, необходимыхъ для получе- 
шя и обработки этихъ данныхъ. В ъ  самомъ д?к?гЬг 
санитарнаго бю ро касаются, какъ вопросы чрезвы­
чайно важные и сложные: канализащя, овраги, оздо- 
ровлеше питьевой воды, недоедаше безработнаго



населешя и сопутствующая этому эпидемическая за- 
бол'Ьвангя и проч., такъ и масса мен'Ье сложнаго, но 
также необходимаго для жизни дела, какъ направ- 
леше и урегулироваш е сложившихся уж е учреж де­
ны, какъ, наприм'Ьръ, санитарное состояше школъ, 
амбулаторш, базаровъ, ночлежныхъ домовъ, наблю­
д е т е  за развит1емъ м'Ьстныхъ эпидемш, различнаго 
рода санитарные осмотры торгово-промышленныхъ 
заведенш и т. д. и, затемъ, сношешя съ  разнаго р о ­
да оффищальными учреждешями. К р о м е этого, дол­
жно ежедневно, еженедельно, ежемесячно и еже­
годно, возможно правильно освещ ать санитарную 
жизнь всего населешя. По первой, встретившейся 
надобности, бюро немедленно должно дать о бсто ­
ятельный отв^ тъ г.г. представителямъ Обществен- 
наго Управления о санитарномъ положенш города.

К а к ъ  же санитарное бюро можетъ все это вы­
полнить своевременно и съ  возможной пользой въ 
смысл-!; коренного оздоровлешя города?

Для этого необходимо иметь полную разработку:
1) Статистики заболеваемости.

Примтъчате: К р о м е  городскихъ больницъ 
и амбулаторШ, свед еш й  о заболеваемости, да­
же заразными болезнями, никто изъ частныхъ 
больницъ, амбулаторш и врачей не доставля­
е т ^  но и этотъ матер1алъ достигаетъ до ю о  
Тысячъ карточекъ въ годъ съ  не менее какъ 
ю -ю  рубриками.
2) Статистики рол<даемости. М атер1алъ этотъ  

обнимаетъ собою до 9 тысячъ карточекъ не менее 
5-ти рубрикъ.

3) Статистики браковъ— достигаетъ до 1500 
карточекъ не менее 5-ти рубрикъ.

4) Статистики смертности, дающей до 7 тысячъ 
карточекъ до ю -ти  рубрикъ.



— 6 —
5) Статистики по школьно-санитарному надзо­

р у  за 40 городскими школами съ  числомъ учащ ихся 
до семи тысячъ.

6) Карточный матер!алъ по эпидемическому 
надзору по бор ьба съ  распространешемъ заразны хъ 
болезней по городу.

Прилжчате: Организация такового въ Са- 
ратов-Ь еще только намечается. Е сть статисти­
ч еск и  столъ, въ которомъ производится, за 
недостаткомъ подходящихъ силъ, только пер­
воначальная разработка текущ аго матер1ала, 
въ разм'Ьр'Ь до ггУз тысячъ карточекъ ежегодно.
7) Статистики по санитарному надзору.

Ирилтчанге: Регистращя по санитарному 
надзору должна обнимать собою десятки ты* 
сячъ карточекъ (по моему подсчету до 50 тыс.) 
И такъ, весь матер1алъ, подлежащш тщ атель­

ной обработка въ теченш каждаго года доходитъ 
до 200 тыс. карточекъ съ  многочисленными въ нихъ 
рубриками, помимо текущей работы и различныхъ 
докладовъ по санитарнымъ вопросамъ.

Отсю да очевидно, что детально могли быть 
разработаны только н'Ькоторыя стороны санитар­
ной жизни г. Саратова. К ъ  таковымъ относятся ра­
боты санитарнаго бюро за 1906 г. и начала 1907 г.

1) Ночлежные дома въ г. СаратовЬ.
2) Б ер егъ  Волги въ санитарномъ отношенщ. 
(Об-Ь работы напечатаны въ журнал^ “„В'Ьст-

никъ Общ. гипены". С .-П етер б ур гъ  за 1906 г.).
3) Гл"Ьбовъ оврагъ въ  перюдъ 1871— 1906 г. г. 

(печатано въ „Изв'Ьст. Саратовск. Д у м ы “ за 1907 г.).
4) Канализащя въ г. Саратов-Ь за 1878— -1907 г.г. 

(печатано въ „Изв'Ьст. Саратовск. Думы").
5) 23 Д 1 а г р а м м ы  по движению населешя за ю  

л-Ьтъ и



6) Диаграмма сопоставления смертности съ  мете- 
рюлогическими данными. Зд-Ьсь необходимо отметить 
одно немаловажное обстоятельство, что указанный 
недочетъ въ значительной м’йр'Ь пополняется пред­
шествующими печатными работами городскихъ вра­
чей. Т а к ъ  д-ромъ П. Н. Соколовымъ составлена о б ­
ширная обстоятельная работа: I) Санитарный очеркъ 
г. Саратова. 2) Саратовсш е овраги. 3) Организащя 
дезинфекцш въ Саратов^. 4) ЛтЬтняя датская ко- 
лоюя и др.

Д-ром ъ И. Н. Матв-Ьевымъ: 1) Санитарная орга­
низащя въ г. С ар а то в 'к  2) Общ ественное призр^Ь- 
ше въ Саратов-к 3) Артельныя квартиры, постоялые 
дворы, ночлежные дома. 4) Бани г. Саратова. 5) 
Дифтеритная эпидем1я г. Саратова. 6) Начальные 
школы г. Саратова. 7) Амбулаторная помощь въ С а ­
ратов^ и др.*)

Д -ромъ А . В. Брюзгинымъ— ИзслтЬдоваше Сара- 
товскихъ школъ.

Д -ром ъ Александровскимъ— работы статистиче-
СК1Я.

Д-ром ъ Амстердамскимъ— холера 1892 г.
Д -р ем ъ  А . П. Минхомъ— истор1я Саратовкой 

городской больницы.

*) Работы напечатаны въ журмалахъ: „ВЬстникъ Обществен­
ной Гипены", „Ж урналъ охранешя народнаго здрав1я “ (С.-Петер-  
бургъ), Земская недЬля, Санитарный обзоръ (издашя Саратовскагс- 
Губернскаго Земства).
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Настоящш отчетъ содержитъ въ себЪ слЪдуюшие 

отделы:

Медико-санитарное бюро при Саратовской Г о р о д ­
ской Управе.

Городская санитарная коммисая за 1906 г.
Городской медико-статистическш столъ.
Д в и ж е т е  населения.
Рождаемость. Смертность. Д е т ск а я  смертность. 
Болезненность населения.
Заразныя болезни.
О спа и оспопрививаше.
Заболеваем ость и смертность въ связи съ  метерю- 

 ̂ логическими данными.
Лечебная помощь. Акуш ерская помощь. Б о гад ель­

ни. Пр1юты.
Дезинфекщя.
Водоснабжеше.
Экстренныя м'Ьры по эпидем^ямъ.
Ассенизащ я города.
Санитарный надзоръ за школами.
Санитарный надзоръ по городу.
Санитарныя попечительства.
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М Е Д И К О - С А Н И Т А Р Н О Е  БЮРО.

Деятельность его съ момента возникновешя по 1906 г.; 
Городская Санитарная КоммисЫя въ 1906 году; Город­

ской Санитарно-Статистичесшй столъ.
Истор1я возникновешя медико-санитарнаго бюро 

при Саратовской Городской У п р а в е  представляетъ 
интересъ въ томъ отношенш, что по ней легко пред­
ставить с е б е  постепенно возрастающ ую въ Саратов- 
скомъ Общ ественномъ Управленш потребность въ 
охраиенш здоровья населешя путемъ созидашя ряда 
санитарныхъ учреждешй.

Заботу  о народномъ здоровш, н аблю дете  за 
заболеваемостью и смертностью населешя и за са- 
нитарнымъ состояшемъ местностей, за исключешемъ 
случаевъ появлешя повальныхъ эпидемическихъ бо­
лезней, Правительство возложило на городскгя и 
земсшя самоуправления.

Не вдаваясь подробно въ оценкз^ Т'Ьхъ условш, 
при которыхъ м-Ьстнымъ само}чтравлешямъ прихо­
дилось и по настоящее время приходится вести эту 
работу, при наличнности сущ ествовавшихъ и по­
ныне сущ ествую щ ихъ законоположенш о городскихъ 
и земскихъ самоуправлешяхъ,— приходится сказать, 
что эти законоположешя въ значительной степени 
ограничивали деятельность м естныхъ самоуправле- 
нш, какъ въ остальныхъ, такъ и въ этой области.

К р о м е  того, необходимость р а з в т т я  медико- 
санитарнаго дела не въ  достаточной степени про­
никала въ сознаше представителей самоуправлений 
отчасти потому, что не было среди нихъ лицъ, к о ­
торые сумели бы доказать необходимость этого р о ­
да учрежденш, а отчасти и потому, что санитархя въ



то время еще не получила широкаго развит1я. Д а  
и въ настоящее время далеко еще не все ставятъ 
эту  отрасль на надлежащую высоту въ м-кстномъ 
хозяйстве.

Получивъ въ 70-хъ годахъ въ свои руки 
врачебно-санитарное д е л о — Городское Управлеше 
какъ и вс'Ь обыватели, не имело представлешя о 
сущ ествую щ ей заболеваемости и смертности, не имПЬ- 
ло, вообще, ПОНЯТ1Я о заразныхъ болезняхъ и пред­
ставляло все это естественному теченш , не предпри­
нимая съ  своей стороны никакихъ м-Ьръ къ охра­
нению здоровья населешя.

В ъ  законахъ о необходимости содержашя за 
городской счетъ определенный медицинскш штатъ 
они вид'Ьли только с т и с н е т е  и обременеше город­
ского бюджета. При появленш повальныхъ болезней, 
не предполагалось сущ ествоваш е эпидемическихъ 
очаговъ въ самомъ городе, въ  силу его антисани- 
тарныхъ условий, а принимали меры только отъ  за­
носа заразы извне, какъ, напр., кордоны и тому по- 
добныя стеснявш1я жизнь населешя полицейсшя ме­
ры. Эпидемия сыпного тифа въ Астрахани въ 1878 г. 
на д е л *  доказала всю безполезность такого рода 
м еръ: какъ не старались оградить С аратовъ  кордо­
нами эпидем1я тифа, все таки появилась— и какъ разъ 
въ  то время, когда въ А страхани онъ уже прекра­
тился. Сделанные, по распоряж енш  городского са- 
моуправлешя, врачебные осмотры тифозныхъ боль- 
ныхъ на домахъ, показали, что причины распростра- 
нешя эпидемш лежатъ въ крайней бедности, въ  не- 
возможныхъ гипеническихъ услов1яхъ, въ которы хъ 
живетъ население. Эти указания какъ бы пробудили 
общественное сознаше, но не надолго: действитель- 
ныя меры въ виде очистки города, устройства на- 
родныхъ столовыхъ, выдачи беднымъ дровъ и т. п.

— 10 —
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принимались только въ такихъ экстренныхъ слу- 
чаяхъ, когда эпидемш уж е разгорались, а вслтЬдъ 
за ослаблешемъ ихъ, м'Ьропр1ИТ1я эти отменялись и 
жизнь входила въ  прежную колею.

Ясно, что представление о необходимости иметь 
постоянную санитарную организащю для борьбы съ  
заразными болезнями еще не созрела въ сознанш 
гласныхъ.

Эпидем1я дифтерита въ 1885 году снова заста­
вила Городское Управлеш е принять меры къ пре- 
кращен'т  ея и съ  этой целью  были приглашены два 
врача, обязанности которыхъ заключались:

1) въ  леченш больныхъ горловыми болезнями;
2 )  ИЗОЛЯЦ1И и х ъ ;

3) дезинфекцш помещений и одеждъ.
М еры  эти, какъ будто дали положительные р е­

зультаты, и съ  т е х ъ  поръ стали прибегать къ нимъ 
во время появления и другихъ э п и д е м ш ;  но громад­
ная ежегодная смертность того времени (36— 40%) 
показываетъ, что т а т я  временныя меры совершенно 
безплодны при отсутствш  постоянной санитарной 
организации, а кажущаяся польза была основана на 
неведенш действительнаго положешя вещей.

Т а к ъ  тянулось дело до 1889 года, когда Г ород­
ская Д ум а поняла необходимость постоянной сани­
тарной организации и пригласила на постоянную 
служ бу двухъ санитарныхъ врачей— И. Н. М атвеева 
П И. С уход еева . Д еятельн ость последнихъ и вы­
разилась въ производстве массовыхъ санитарныхъ 
осмотровъ: народныхъ школъ, ночлежныхъ домовъ, 
постоялыхъ дворовъ, бань, базаровъ, гостинницъ 
и харчевень, фабрикъ и заводовъ и други хъ про- 
мышленныхъ заведений. Помимо чисто практиче- 
скихъ целей, осмотры отчасти носили и научный 
характеръ, въ р езультате чего являлись обстоятель-
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д1;н1я объ известны хъ имъ случаяхъ заразныхъ б о ­
лезней въ врачебное отд1;леше въ образовавшейся 
тамъ городской санитарно-статнстическш столь, гд е  
и долженъ былъ заниматься вышеу11омянутый писецъ.

Ш а г ъ  за шагомъ, городсше врачи выясняютъ 
Городскому Управлению, что истиннымъ охраните- 
лемъ народнаго здрав1я можетъ быть только само 
общество, для котораго необходимо иметь постоян­
ную организацго въ виде санитарной коммиссш, въ 
которую  входятъ гласные, врачи и д р уп е  спещали- 
сты по разнымъ отраслямъ городскаго хозяйства, 
какъ то — инженеры, агрономы, техники.

И вотъ въ заседанш Городской Д умы отъ 22-го 
ноября 1894 г. былъ заслушанъ докладъ Управы о 
необходимости выбрать особаго председателя город­
ской санитарной коммиссш с ъ  тем ъ, чтобы сани­
тарное дело города было сосредоточено въ однехъ 
рукахъ, а именно: очистка площадей, вывозъ нечи- 
стотъ, надзоръ за амбулаториями, городскими бой­
нями, ночлежными домами, больницами— словомъ все, 
что такъ или иначе им еетъ  отношеЩе до народнаго 
здрав1я. Д ум а постановила: „избрать пятаго члена 
Управы, который в м е сте  съ  т е м ъ  и будетъ предсе- 
дателемъ санитарной коммиссш, а все санитарное 
дело города сосредоточитъ въ особое санитарное 
отделение Городской Управы, которымъ и будетъ 
заведывать вновь избранный пятый членъ У правы. “

Первымъ председателемъ санитарной .коммис­
сш былъ А . В. Песковъ.

С ъ  этихъ поръ и было положено начало къ 
о б ъ е д и н е н т  санитарнаго дела,— и функцш санитар­
ной коммиссш перестаютъ носить временный харак- 
теръ, а становятся постоянными. К ом м исая обсуж- 
даетъ и р е ш а е тъ  вопросы, касаюпнеся развитая 
врачебно^санитарнаго дела въ го р о д е и представ-
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ляетъ свои доклады и заключешя въ Городскую 
Д ум у.

Но все бол'Ье развивающаяся жизнь города, 
вм'Ьст'Ь с ь  фабрично-заводской и промышленной д е ­
ятельностью, съ  огромнымъ ростомъ населешя, частью 
за счетъ самаго же города, но больше всего за 
счетъ пришлаго элемента, выдвигала на очередь пе- 
редъ санитарной коммисаей все новые и новые в о ­
просы. В ъ  1897 г., въ виду опасности заноса чумы 
изъ Перс1и, Городская Д ум а постановила учредить 
на берегу  Волги особый береговой врачебно-сани- 
тарный участокъ съ  амбулатор1ей на время навига- 
цш, пригласивъ для этой ц-Ьли необходимый врачеб­
но-санитарный персоналъ. Кром-Ь того былъ устро- 
енъ временный л'Ьтнгй ночлежный баракъ на 120 че- 
лов^къ для п р ш та рабочихъ на пристаняхъ въ р а ь  
он^ „К раснаго К реста,"  съ  цЬлыо приблизить вра­
чебную и санитарную помощь къ береговому р або ­
чему люду, а главное— образовать сторожевой пунктъ 
противъ заноса инфепцгонныхъ болчъзней съ  низовьевъ 
Волги.

Городская Управа отм^чаетъ, что временная 
амбулатор1я для берегового населешя и рабочаго 
люда оказалась весьма полезной въ д'Ьл'Ь подачи 
помощи береговому рабочему люду; и потому съ 
1897 г . , этотъ временный пунктъ постоянно откры­
вается на пять лФтнихъ м'Ьсяцевъ вплоть до конца 
1905 г. когда онъ превращается въ постоянный 6-й 
участокъ. Такой же временный участокъ на горахъ, 
близь Затона, основанный въ 1901 г. къ  началу 
1902 г. также обращ енъ въ постоянный У -й  меди­
цински! участокъ,— т. е. городъ съ  1906 года дели т­
ся уже на шесть медицинскихъ участковъ, вм есто 
прежнихъ четырехъ.

Первоначальная инструкщя, выработанная Гор
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Управой для участковы хъ врачей вскоре/^ 1897 г 
потребовала сущ ественныхъ изменений, а именно: 
и сп о л н ете  ея врачи признавали возможнымъ при 
услов1яхъ или, когда число участковы хъ врачей бу- 
детъ  несравненно больше четырехъ, т. е. когда каж­
дый врачъ будетъ зав^дывать небольшимъ }'част- 
комъ, или же когда каждую изъ крупныхъ обязан­
ностей Городская У права возложитъ на особы хъ спеш- 
алистовъ врачей, в'Ьдаюш.ихъ лишь эту обязанность, 
т. е. если буд утъ  отдельные врачи-л^чители и о с о ­
бые санитарные врачи. Выполнить же всю програм­
му у  четырехъ участковъ врачей нб хватало силъ; 
в м е сте  съ  гЬмъ врачи указываютъ на то, что д е ­
ятельность ихъ носитъ характеръ отрывочности, од- 
н е  функщи развиты бо л ее  други хъ и это о бъ я ­
сняется исключительно желашемъ съ  ихъ стороны 
удовлетворить наиболее с}'щественнымъ потребно- 
стямъ населешя.

Такимъ образомъ, сами участковые врачи, ука- С 
зываютъ на необходимость учредить особую  сани­
тарную организацто, независимо отъ  участковы хъ 
амбулаторныхъ врачей. С ъ  этихъ поръ санитарную ; 
коммиссно и Г  ородская У праву  все чаще и чаще начи- 
наетъ занимать идея приглашения особаго спещали- 
ста по санитарш въ лице котораго можно было бы 
объединить сл е д у  ю и й я отрасли: получение статисти- |  
ческихъ с вед ен ш  о заболеваемости и смертности ; 
по городу, разработка такого рода матер1аловъ, са- > ! 
нитарный надзоръ за базарами, ночлежными дома- * 
ми, школами и т .  п В ъ  заседай)и Саратовской Город­
ской Думы о тъ  25 октября 1902 г. былъ заслуш анъ 1 
докладъ Управы по предложешю губернатора отъ  23 . 
октября 1902 г. о возможномъ развитш въ городе 4 
эпидемш возвратнаго тифа и, въ связи съ  этимъ о 
приглашенш особаго врача для наблюдения за н о ч -1 
лежными домами.

— 16 —
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Данный городского санитарно-статистическаго 

стола позволили пршдти къ заключенно, что въ на­
стоящее время н^тъ надобности въ принятш какихъ 
либо экстренныхъ м^ръ и сл'Ьдуетъ ограничиться 
только представлешемъ въ распоряжеше Управы 
кредита, за счетъ котораго Управа могла бы, въ 
случай надобности, увеличить при городской боль- 
ниц'Ь число м-Ьстъ для лечешя тифозныхъ больныхъ.

В ъ  то же время выяснилась необходимость за­
вершить и усилить сущ ествую щ ую  въ город-Ь сани­
тарную организацию приглашешемъ спещалиста— са- 
нитарнаго врача. О сноваш емъ для этого послужили 
сл^дугоипя указашя:

1) Ч то городской санитарно-статистическш столъ 
не им"Ьетъ возможности надлежащимъ образомъ раз- 
работывать им'Ьющшся у  него статистически мате- 
ргалъ по отсутствго, съ  соответствую щ ей спещаль- 
ной подготовкой, служащ ихъ и р5Ч<оводителя.

2) Что же касается санитарныхъ изотЬдованш 
промышленныхъ заведенш, фабрикъ и заводовъ, 
м^стъ скоплешя народа, заведенш, приготовляющихъ 
пищевые и питьевые продукты, то за этимъ наблю- 
даетъ общш полицейски”! надзоръ и частью участко­
вые врачи. Н о наблюдение ведется далеко не тщ а­
тельное, такъ какъ и полищя, и участковые врачи 
обременены другими обязанностями. Д еятельность 
посл'Ьднихъ направлялась преимущественно на лече- 
ше больныхъ въ амбулаторхяхъ. Произошло это не 
попростому ж еланш  врачей, а потому, что населе- 
ше постепенно сознавало пользу правильнаго лече­
шя и отъ совтЬтовъ разныхъ несв'Ьдущихъ знахарей 
переходило къ  л еч ен ю  у  врачей. И зъ цифровыхъ 
данныхъ неоднократно представлявшихся Дум-Ь ясно 
было видно, какъ быстро развивается амбулаторное ле- 
чеше. Такимъ образомъ, вопросы чисто санитарнаго
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свойства снова остаются безъ должнаго осв'Ьщ етя. 
В ъ  1899 году, по случаю появлетя  чумы въ  К о л о ­
б о в ^ ,  были избраны санитарные попечители, но 
такъ какъ у  нихъ не было руководителя, то дЬло 
заглохло. Принявъ вс'Ь эти соображения во внима­
ние, коммисс1я пришла къ  уб'Ьжденда, что необходи­
мо пригласить на городскую служ бу особаго врача 
исключительно для наблюдения за санитарными усло- 
В1ями города и постановила:

1) Временное приглашение врача для наблюде­
ния за ночлежными домами недостаточно для у с п е ш ­
ной борьбы съ  эпидемиями и 2) постоянно и перю- 
дически повторяюпцяся заразныя болезни въ Сара- 
тов"Ь д'Ьлаютъ необходимымъ установлеше правиль­
ной санитарной организации, для осуществлешя ка­
ковой долженъ быть приглашенъ особый санитар­
ный врачъ, в^дующш санитарное д'Ьло города.

Представляя изложенное заключеше санитарной 
коммиссш, Городская Управа представила Дум-к
I) согласиться съ  заключешями коммиссш и 2) вне­
сти въ смФту на 1903 годъ кредитъ на приглашеше 
особаго санитарнаго врача.

С ъ  своей стороны Городская Управа полагала, 
ввиду новизны д^ла и отсутств1я опыта, на первое 
время кругъ  в-Ьдешя санитарнаго врача ограничить 
определенными немногочисленными задачами, а имен­
но поручить ему:

1) Н аб л ю д ете  за санитарнымъ состояшемъ го ­
рода и исполнешемъ обязательныхъ постановленш 
Думы  по санитарной части; постоянный надзоръ за 
ночлежными домами и другими местами скоплешя 
народа, за местами продажи и выдклки пигей и 
пищевыхъ продуктовъ, за торговыми банями, народ­
ными столовыми и чайными и проч., производство 
санитарныхъ осмотровъ и т. п.
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2) Зав1здываше городскимъ санитарно-статисли- 

ческимъ столомъ.
При такомъ опредъленш обязанностей, Город­

ская Управа нашла возможнымъ пригласить врача 
съ  вознаграждешемъ въ 1500 руб. въ годъ, считая 
въ томъ числ'Ь 300 руб. на разъезды и внесла въ 
Д ум у соотв'Ьтствуюинй докладъ.

Городская Д ум а въ заскданш 6-го ноября 1902 г. 
единогласно постановила: учредить должность посто- 
яннаго санитарнаго врача и внести въ см'Ьту 1903 го ­
да потребную сумму.

Посл'Ь этого въ 1юл1з 1903 года въ м15стныхъ 
газетахъ и въ газет-Ь „В рач ъ " была сделана публи- 
кащя, благодаря чему получилось 25 прошешй лицъ, 
пожелавшихъ занять м"Ьсто санитарнаго врача. Эти 
прошешя обсуждались на засЬдашяхъ санитарной 
коммиссш 1-го сентября 1903 г. и тогда же былъ 
возбужденъ вопросъ о недостаточности вознаграж- 
дешя санитарному врачу. В ъ  этомъ же зас^данш 
коммисс1я поручила городскимъ врачалгь выбрать 
кандидата на должность санитарнаго врача и выра­
ботать для него программу его деятельности..

Основныя положения программы, выработанной 
городскими участковыми врачами заключаются въ 
сл'Ьдующемъ.

1) Для гор. Саратова необходимъ такой сани­
тарный врачъ, который втЬдалъ бы вопросы общаго 
санитарнаго благоустройства города. Не смотря на 
ростъ города и развит1е въ немъ торгово-промыш­
ленной жизни, почти полное отсутств1е въ немъ 
стройной санитарной организации, давало себя чув­
ствовать на каждомъ шагу, особенно во время эпи­
демш и приглашение санитарнаго врача является 
только первымъ шагомъ къ развитш  общей сани­
тарной организащи.
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г) В ъ  интересахъ развитая д^ла нельзя огра­

ничить деятельность врача з^зко практической рабо­
той, невыходящей изъ пред'кчовъ санитарно поли- 
цейскаго надзора по городу. Последнее по стольку 
входитъ въ к р угъ  деятельности санитарнаго врача, 
поскольку является необходимой для изучешя об- 
щихъ санитарныхъ условш  жизни г. Саратова.

Осмотръ ночлежныхъ домовъ им еетъ въ виду 
изучеше очаговъ заразы, для предупреждешя раз- 
вит1я эпидемш; осмотры колбасныхъ и мясныхъ за­
ведений, рынковъ молока и т, д. будетъ не только 
известНымъ контролемъ со стороны города по от- 
ношенто къ иродавцамъ, но и средствомъ для изу­
чешя по известной программе самыхъ условш, при 
которыхъ создаются известные продукты.

Результатомъ изучешя будетъ составлеше обя- 
зательныхъ постановленш относительно типа устрой ­
ства торгово-промышденныхъ заведенш, приспособ­
лений для хранешя продуктовъ и разныя друпя меро- 
пр1ят1я; и з с л е д о в а т е  овраговъ и составлеше сани- 
тарн-ыхъ картъ будетъ иметь въ виду оздоровлеше 
наиболее злополучныхъ м естъ  города. Санитарный 
врачъ будетъ соединять въ своемъ лице теоретиче­
скую и практическую деятельность, будетъ консуль- 
тантомъ Управы, руководнтелемъ ея въ санитарныхъ 
меропрхяияхъ и принимать у ч а с п е  въ р е ш е т и  та- 
кихъ вопросовъ, какъ замощеше города, канализа- 
щя его и т. д.

3) Санитарно-статистическхй столъ при санитар- 
номъ враче будетъ носить иной характеръ, нежели 
онъ им еетъ теперь. В ъ  санитарномъ сто л е  должны 
быть сосредоточены самыя разнообразныя с в е д е т я  
о санитарной жизни города. Это, такъ сказать, ла- 
боратор1я, гд е  работаетъ  врачъ и отхода Управа 
можетъ почерпнуть в с е  требуемыя сведеш я, поче-
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му для в еде ш я его должно быть приглашено въ по­
мощь врачу лицо со с-пещальнымъ медицинскимъ 
■образовашемъ. В ъ  настоящее время въ этомъ стол е 
имеются свед еш я только о заболеваемости населе- 
шя заразными болезнями и общей смертности и ве- 
дутъ  текущ ую статистику лица безъ спещальнаго 
образовашя;

4) По вопросу о казначенш содержания сани­
тарному врачу, совещ аш е признало окладъ жало­
ванья въ 1500 руб. недостаточнымъ. При такомъ 
окладе санитарный врачъ принужденъ будетъ зани­
маться частной практикой въ ущербъ санитарному 
делу. В ъ  О д е сс е  и др. городахъ санитарный врачъ 
получаетъ 2400 руб. Между т е м ъ  жизнь въ С ар а то ­
ве не дешевле жизни въ городе О д ессе. Ввиду этого 
совещ аш е городскихъ врачей признало необходи- 
мымъ увеличить окладъ жалованья санитарному вра­
чу до 2400 руб. въ годъ.

При составленш этой программы врачи и са­
нитарная коммиссш признали, что деятельность с а ­
нитарнаго врача должна быть въ д у х е  постановле- 
шй, которыя выработаны на VIII Пироговскомъ 
с ъ е з д е  врачей:

„Городсш е санитарные врачи должны являться 
ближайшими руководителями всей практической дея­
тельности и для этого они должны быть хорошо 
осведомлены, какъ со всеми отраслями обществен­
ной гипены, такъ и съ  услов1ями осуществлешя 
общественно-санитарныхъ меропр1ятш.

Городская общественная служба санитарныхъ 
врачей не должна быть совмещаема съ выполнетемъ 
медико-полицейскихъ- обязанностей, а равно съ дру-. 
гой какой либо службой или врачебной практикой, 
вследств1е чего санитарные врачи должны быть 
обезпечены достаточнымъ содержашемъ отъ города.
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В ъ  основу деятельности городского санитарна- 

го врача должно быть положено всесторонее изуче­
ние мгЬстныхъ санитарныхъ условш, практическая 
разработка общ ихъ оздоровительныхъ м'Ьръ и р у ­
ководство мгЬропр1ЯТ1Ями по бо р ь б е  съ  эпидемиями. 
Задача его деятельности общекультурная и вл1яше 
его на устранение санитарныхъ нарушенш непосред­
ственно или черезъ посредство санитарныхъ попе- 
чительствъ должно совершаться путемъ ознакомле- 
шя населешя съ  т^мъ вредомъ, которое вызываетъ 
то или иное нарушение санитарныхъ правилъ. Воз- 
действ1е на зшорныхъ нарушителей, привлечешемъ 
ихъ къ  судебной ответственности, можетъ быть до­
пускаемо, лишь только, какъ мера, исходящая изъ 
коллепальнаго обсуждешя и реш еш я въ санитарной 
К0ммисс1и, У п р а ве  и попечительствахъ.

Городская Д ум а при составлении сметы на 1 9 0 4  

годъ въ заседании 3 0 - Г 0  декабря 1 9 0 3  года, поста­
новила пригласить постояннаго санитарнаго врача 
съ  окладомъ жалованья въ 2 4 0 0  руб. въ годъ съ  
разъездными.

Руководствуясь заявлешемъ 21 гласнаго С ар а­
товской Городской Думы о приглашены на м есто са­
нитарнаго врача одного изъ городскихъ участко- 
выхъ врачей— Управа предлагала занять это м есто : 
врачамъ П. Н. Соколову и И. Н. М атвееву.

И. Н. М атвеевъ  совершенно отказался.

П. Н. Соколовъ ю  августа подалъ заявлеше о ; 
желанш занять эту должность на следую щ и хъ 
условхяхъ: 1) санитарный врачъ долженъ быть
безусловно освобожденъ отъ  полицейскихъ обя- ’ 

. занностей и при осмотрахъ города долженъ стре 3 
миться къ обследованда по строго определенной | 
программе, а результатомъ осмотра долженъ явить­
ся тотъ  или иной проектъ улучшешя санитарнаго ^



состояния различныхъ учрежденш, м-Ьстъ скоплешя 
рабочихъ, торгово-промышленныхъ заведенш, от- 
дельны хъ раю новъ города и проч. 2) П. Н. Со- 
коловъ проситъ Городское Самоуправлеше дать 
ему возможность въ ближайшемъ будущемъ про- 

* вести нисколько м'Ьсяцевъ (отъ 3 до 4) въ  одномъ 
изъ университетскихъ городовъ съ  целью занятой 
при университет^, чтобы освеж ить и пополнить прак- 
тичесшя св'Ьдешя по бактерюлогш, анализахъ поч­
вы, воды, пищевыхъ и питьевыхъ продз'ктовъ.

Настоящее заявлеше П. Н. Соколовъ проситъ 
У праву внести въ ближайшее заседаш е Городской 
Думы.

Городсш е врачи, на совещ аш и ю  августа, при­
знали П. Н. Соколова первымъ кандидатомъ в н е 
очереди, а затем ъ  еще г.г. Вегера, Раппопорта и 
Зарембо.

Городская Управа внесла докладъ о вы боре 
санитарнаго врача съ  результатами совещания го- 
родскихъ врачей и заседания городской санитарной 
исполнительной коммиссш въ Городскую Д ум у, у к а ­
зывая на т е  условия, при к'оторыхъ Г1. Н. Соколовъ 
согласился бы занять эту должность.

Э то тъ  докладъ Управы былъ заслушанъ на 
собранш Саратовской Городской Думы 23 августа 
1904 г. и после пренш Дума приступила къ выбо- 
рамъ санитарнаго врача.

Закрытой баллотировкой кандидаты Соколовъ 
и Вегеръ получили одинаковое число голосовъ (20 
избират. и 16 неизбират.) после чего заступающш 
место Городскаго Головы заявилъ, что такимъ об- 
разомъ условия П. Н.- Соколова приняты Думой и 
Город. Управа будетъ считать, что им еетъ два кан­
дидата на должность санитарнаго врача, изъ кото- 
рыхъ и будетъ сделанъ выборъ Управой.

— 23 —
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Закрытой баллотировкой Управа постановила 

пригласить город, санитар, врача съ  26 августа, съ  
окладомъ жалованья въ 2400 руб. съ  разъездными 
И. С. Вегера.

С ъ  I сентября 1904 г. санитарный врачъ И. С. 
В егеръ вступилъ въ отправление своихъ обязанно­
стей.

15-го же октября 1904 г. онъ впервые выступилъ 
предъ санитарной коммисаей съ  докладомъ органи- 
зацюннаго характера: о необходимости учреждения 
санитарнаго отд-йлешя при Город. У п р аве  съ  библи­
отекой, о необходимости устройства городской са­
нитарной лабораторщ  для изсл'Ьдовашя воды и пи- 
щевыхъ продуктовъ. Ком м исая согласилась съ  пред- 
ложешями д-ра Вегера. В опросъ же о пересмотре 
обязательныхъ Д ум ски хъ постановленш по охране- 
нда народнаго здоровья, предложенный также на 
разр-Ьшеше коммиссш, оставленъ открытымъ.

ЗатЬмъ на заседанш Город, санитарно-испол­
нительной коммиссш ю -г о  января 1905 года врачъ 
И. С. В е г е р ь  представилъ докладъ подъ заглав!емъ 
„основа деятельности городскаго санитарнаго врача,“ 
сущ ность котораго составляегъ повторение тезисовъ, 
выработаныхъ Пироговскимъ С ъ е зд о м ъ  и городски­
ми участковыми врачами. В ъ  виду этого считаемъ 
излишнимъ приводить полностью этотъ  докладъ.—  
Некоторых! фактически! интересъ представляетъ толь­
ко смета на канцелярии бюро, которая составлена въ 
следую щ емъ виде:

1) Д ел о п р о и зв о ди тел ь.................................м о о  руб.
2) Д вум ъ  писцамъ . . • .  .......................... 960 руб.
3) Третьем у п и с ц у ......................................... 360 рз б̂.

В сего четыремъ лицамъ . . 2320 руб.
В ъ  скоромъ времени, не смотря на существо- 

ваше медико-санитарнаго бюро, главными деятеля­
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ми по разр аботк е въ санитарной коммиссш разнаго 
рода вопросовъ и по проведенш  ихъ въ жизнь ста­
новятся опять, какъ и до организацш бюро город­
ские врачи.*) Это обстоятельство какъ бы подтверди­
ло мн'Ьш'е гласныхъ Думы о правильности назначе­
ния санитарнымъ врачемъ одного изъ городскихъ, 
близко стоящ ихъ къ  населенш , врачей.

В ъ  С ен тя бр е 1905 г. заведую щ ш  санитарнымъ 
бюро, д-ръ В егер ъ  оставилъ городскую служ бу и до де­
кабря месяца того же года м есто заведую щ аго са­
нитарнымъ бюро оставалось вакантнымъ. В ъ  виду 
же появлешя чзшныхъ заболеванш  въ киргизскихъ 
степяхъ, въ заседанш  санитарной коммиссш въ кон­
це ноября 1905 г. подъ председательствомъ члена 
Управы В. И. Алмазова было предложено занять 

. это м есто участковому врачу И. Н. М атвееву.
Предложеше имъ было принято на условш  ис­

правлять должность такового лишь временно.

*) Т а к ъ , наприм'Ьръ, оба санитарныя попечительства, (очемъ  
Р’Ьчь будетъ ниже) существовавгшя въ то время, организовались и 
работали не подъ руководствомъ санитарнаго врача, а участковыхъ  
врачей.
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РАБОТА НАНЦЕЛЯР1И САНИТАРНАГО БЮРО

въ 1906 году.

I. Обработка матергаловъ.
1) „Ночлежные дома и постоялые дворы въ г. 

С а р а т о в е  въ 1905 г . “ Санитарно-статистическш об- 
зоръ по сведеш ям ъ, собраннымъ л'Ьтомъ 1905 г. 
регистраторами студентами-медиками. :)

2) „Санитарный очеркъ берега Волги у  Сара- 
ратова“ . Составлено по т'Ьмъ же даннымъ. 2)

3) „Гл'Ьбучевъ о в р а г ъ '.  Составлено по деламъ 
Городской Управы за 1871— 1905 г.г. и на основами 
Другихъ литературныхъ источниковъ. 3)

4) „Канализащ’я въ г. С ар а то в е " . Составлено 
на основанш данныхъ при д'клахъ Городской У п р а ­
вы за 1878— 1906 г.г. 4)

5) 23 д1аграммы заболеваемости и смертности 
по С ар ато ву  за ю  л"Ьтъ (1895— 1906).

6) т диаграмма сопоставленш заболеваемости и 
смертности по С ар атову  съ  метерюлогическими 
данными за 12 л е т ъ  (1894— 1906).

II. Д о к л а д ы .
1) О б ъ  упорядочении уборки труповъ палыхъ 

животныхъ и истребленш бродячихъ собакъ.
2) О б ъ  упорядочеши торговли сырыми кожами 

и постройке мытнаго двора.
3) О б ъ  осм отре водокипятиленъ на берегу 

Еолги и необходимыхъ исправлешяхъ ихъ и о пе­
р ед ел к е  ретирадовъ на берегу  на 3-хъ местныя.

4) О б ъ  осм отре табачной фабрики Рейхгнтадта.
5) О  санитарномъ надзоре за берегомъ Волги.
6) О  м ер ахъ  борьбы с ъ  скарлатинной эпидемхей.
7) О б ъ  осм отре отделешя 3-го ночлежнаго дома-

2, 3, *— Эти работы напечатаны.
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8) О б ъ  осм отре новаго м еста стоянки паро- 

доховъ подъ Ж иводеровскимъ взвозомъ и необходи- 
мыхъ улучш еш яхъ берега здесь.

9) О б ъ  осм отре ямы въ  прачешной г. Воль- 
шмута для спуска отработанной воды.

ю  О б ъ  осмотре м еста завалки отрога Г л е б у ч е в а  
оврага на у гл у  Хвалынской и Кирпичной улицъ.

и )  О  затоплеши Царевской улицы водой, спз7ска- 
емой съ  фабрики Миллера.

12) О б ъ  усилении заболевашй натуральной ос­
пой и о необходимости приглашешя временныхъ ос- 
попрививателЬницъ для подворныхъ обходовъ.

III. Переписка съ администрац1ей.

1) Уведомление ветерин. инспект., что на за- 
седаш е по вы работке новой нормальной оценки 
гуртового скота для взимания %  сбора назначенъ 
городской ветеринарн. врачъ, зав'1;дуювий бойнями 
А . В. Вихерскш.

2) Приставу 5 уч. о доставленш сведений о 
ночлежныхъ домахъ.

3) П риставу 4 уч. о томъ-же.
4) Г. Саратовскому полищймейстеру о коман- 

дированш полицейскаго чиновника для санитар- 
ныхъ осмотровъ.

5) Приставу I уч. о положенш дЬлъ о при- 
влеченш домовладельца Сафонова къ ответствен ­
ности за санитарное состояше двора.

6) Г. Полищймейстеру о принятш м ер ъ  къ от­
правке больныхъ оспой цыганъ изъ хора „Привол- 
жскаго вокзала" въ больницу и о воспрещенш вы­
ступать хору  въ вокзале.

7) Начальнику Саратовскаго О т д е л е  шя Казан- 
скаго округа путей сообщешя о высылке данныхъ 
объ уровн е р еки  Волги у  Саратова за последнее 
ю -т и  лет!е и о времени зам ерзатя и в с к р ь т я  реки.



7) Приставу з уч. ув^домлеше, что Зиминой 
разреш ено открыть частный ночлежный домъ.

9) Ветеринарному инспектору зш^домлете, что 
вопросъ о постройка санитарно-свалочнаго двора 
Городской Думой р'Ьшенъ въ утвердительномъ 
смысле.

ю )  Начальнику тюрьмы извещеше, что ос- 
мотръ м еста подъ трубы изъ бани норученъ д-ру 
М атвееву.

и )  Приставу 4 уч. отв'ктъ на запросъ о пра- 
вилахъ содержашя свиныхъ хозяйствъ.

12) Приставу 5 уч. о командировавши чиновни­
ка для осмотра свиного хозяйства Г усев а.

13) Помощнику Пристава 5 уч. съ  протоколомъ 
осмотра хозяйства Г усев а  для подписи.

14) Начальнику тюрьмы о представленш плана 
местности, гд е  будетъ проложена тр уба  изъ бани.

15) В ъ  врачебное отделеш е о количестве отпу- 
щенныхъ изъ городскихъ амбулаторий рецептовъ 
въ  1905 году.

16) Т ож е изъ городской больницы.
17) Г, Полицшмейстеру, чтобы полицейсше чи­

новники произвели осмотръ дворовъ въ санитар- 
номъ отношенш.

18) Приставу 2 уч. о побужденш Фальяновой 
очистить ретирады.

19) Г. Полицшмейстеру о привлеченш рабочихъ 
ассенизащоннаго обоза Симокина за разлипе не- 
чистотъ.

20) Ему-же о запрещеши спускать воду съ  ш о­
коладной фабрики Миллеръ и о побужденш вла­
дельца фабрики исправить полотно улицы.

21) Врачебному инспектору извещеше, что с в е ­
д е т е  о заразныхъ больныхъ въ врачебн. отдел, до­
ставляются бюро еженедельно.

— 28 —
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22) В ъ  тюремное отделеш е о сточной т р у б е  

изъ тюрьмы.
23) В ъ  врачебное отделеше о больной проказой 

Артемовой.
24) Приставу 6 участ. о воспрещенш сваливать 

сн^гъ на уг. Б. Горной и Симбирской и на уг. К и р ­
пичной и Ильинской.

25) Начальнику Саратов. отдел. казан, окр. 
пут. сообщешя о бъ  указанш м еста на В о л ге  для 
свалки снега.

26) П риставу з уч. о командированш чиновни­
ка для санитарныхъ осмотровъ.

27) Начальнику тюрьмы съ  протоколомъ сани- 
тарно-техническаго • осмотра местности, гд е  нахо­
дится тюрьма.

28) В ъ  Врачебное отделеш е свед еш я  о больни- 
цахъ гражданскаго ведомства.

29) Г. Полицеймейстеру объ установленш сани­
тарнаго надзора за 2 Жандармскимъ переулкомъ.

30) Приставу 5 уч. о воспрещенш сваливать 
навозъ домовлад. Балашову въ отрогъ  Белоглинска- 
го оврага.

31)' Г. Полицшмейстеру объ антисанитарномъ 
состоянш проулка между народной аудиторией и 
домомъ Самолова.

32) Ему же о высылке кареты скорой помощи 
въ Солдатскую слоб. за больными детьми Базина.

33) В ъ  строит, отдел. Губерн. Правлешя о вы­
сылке когаи акта осмотра д. Столбовой.

IV. Переписка съ городской больницей и врачами по
разнымъ вопросамъ заключаетъ 232 №№ бумагъ.

V. Переписка съ другими отдЬлешями Городской Уп­
равы— 18 №№.

VI. Переписка съ Городскими Управами другихъ го-
родовъ— 20 №№.
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VII. Переписка съ разными лицами и учреждешямн

195 Л2Л2.

VIII. УдостовЬрешя— 18 Л2Л2. 

IX. По статистическому столу.
Въ 1906 году.

Обработано: 3730 карточекъ о забол^ванш.
6023 карточки о смертности.

Снято: 1967 когйй съ  карточекъ о заразныхъ бол^з- 
няхъ для дезинфекцш.
2073 копш — для участковы хъ врачей. 

Исходящ ихъ бумагъ: 3659.
В сего въ течеше 1906 г. въ  санитарномъ бюро 

исходящ ихъ бумагъ было 4186 нумеровъ.
К р о м е того, съ  ноября месяца въ санитарномъ 

бюро велась переписка и по вновь учрежденному 
ветеринарному бюро, и за 2 месяца исходящихъ б у ­
магъ по ветеринарному бюро было 44 номера, всего 
же съ  санитарнымъ бюро за 1906 г. было исходя­
щ ихъ бумагъ 4230 нумеровъ.

Помимо текущей переписки на канцелярго бю­
ро лежала обязанность составления протоколовъ за- 
сЬданш санитарной, ветеринарной коммиссш, ком­
миссш по приготовленда и раздач-}; пастеризован- 
наго молока, канализащонной комммссш, совещ аш я 
участковы хъ врачей. Т аки хъ  протоколовъ за годъ 
было не менее 50, т. е. каждую неделю, если не счи­
тать летнее время, когда коммиссш бываютъ р"Ьд- 
ко, въ  среднемъ 2 протокола, каждый листа 4— 5 
въ среднемъ.

К р о м е того, санитарнымъ бюро были состав­
лены статистичесшя таблицы о движенш населешя, 
о заболеваемости и смертности по г. С ар ато ву  за 
послед:11 я ю  л етъ , которыя, затЬмъ, были изобра­
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жены въ виде 23 дхаграммъ. Составлялись иногда 
къ зас'кдашямъ коммиссш дхаграммы заболеваем о­
сти заразными болезнями з̂а текущдй годъ.

Не мало труда потребовала сводка данныхъ 
о количестве потребленной воды домовладельцами 
Саратова, вывезенныхъ нечистотъ и стоимости все­
го этого, каковыя св е д е ш я  разработывались по 
кварталамъ по особьш ъ опроснымъ листамъ. Мате- 
рхалъ этотъ собирался по вопросу о канализацш г. 
Саратова для доклада въ Д уму.

Врачебно-санитарныя учреждешя и установлежя Сара-
тозскаго Городского Управлешя къ 1907 году.

I .  Лечебныя учрежденья.

1) Больницы: а) одна общая больница съ  отдель­
ными бараками для заразныхъ больныхъ, Ь) родиль­
ный домъ.

2) Амбулаторш : а) шесть амбулаторгй въ заве- 
дыванш шести городскихъ участковы хъ врачей, Ь) 
одна амбулатор1я, принадлежащая Саратовском}/ уез­
дному земству, с) амбулатория при городской боль­

нице, (1) две амбулаторш краснаго креста, субсиди- 
руемыя городомъ.

3) Акуш ерская помощь на дому, для подачи по­
мощи беднымъ роженицамъ, въ числе 5 акушерокъ.

I I .  Санитарный надзоръ.

Городская санитарная коммисая.
1) Санитарное бюро при Городской У п р а в е  въ 

заведываши санитарнаго врача.
2) Санитарный надзоръ по городу вообще (око­

ло 30 кв. верстъ) площади, улицы, дворовыя места. 
За оврагами и берегомъ Волги.

3) Санитарный надзоръ за торгово-промышлен­
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ными заведениями (более юоо), за базарами (до 8), 
за торговлей на береговой полосЬ.

4) Санитарный надзоръ за городскими школа­
ми (43).

5) Санитарный надзоръ за ночлежными домами, 
постоялыми дворами и проч. местами скоплешя на­
рода, (до 150 домовъ).

6) Санитарно-свалочный дворъ.

Эпидемгслогическгй надзоръ.

Б орьба съ  эпидемическими дстро-заразными 
ными болезнями.

1) Безплатное оспопрививате въ амбулатор1яхъ 
ежедневное и на домахъ во время эпидемш.

2) Безплатныя антидифтеритныя лечебныя и пре- 
дохранительныя прививки въ амбулаторхяхъ и у  ; 
бЪдныхъ  жителей на домахъ.

3) Безплатныя противоскарлатинныя прививки 
въ амбулаторхяхъ и пртотахъ.

4) Безплатная дезинфекцхя зараженныхъ квар- 
тиръ б-Ъдныхъ жителей.

5) Безплатная дезинфекщя платья и вещей въ 4 
дезинфекщонной камере при городской больнице 
беднымъ жителямъ.

6) Сообхценхя въ учебныя заведенхя, прхюты и 
проч. о появлеши среди учащихся детей заразныхъ - 
болезней.

Профилактичестя (предупредительным) мгьропръятш. Щ

1) Водопроводъ
2) Ассенизащ онный обозъ.
3) Медико-статистическш столъ при санитар- ;1 

номъ бюро. Регистрацхя заболеваемости и смерт­
ности.

4) И зследоваш е здоровья детей, принимаемыхъ : 
въ гор. школы.
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5) Изсл-Ьдоваше здоровья д'Ьтей, принимаемыхъ 
въ пр1юты.

6) Изсл-Ьдовашя бактерюлогичесшя водопровод­
ной воды.

К ъ  профилактическимъ м'Ьропр1ят1ямъ близко 
примыкаютъ сл-Ьдуюнця м'Ьропр1я'пя:

1) Городсш я бойни.
2) Мясной рынокъ и микроскопическая станщя 

въ мясныхъ рядахъ и на бойняхъ.
3) Лавки для продажи на базарахъ мяса, молока.

Общественное призртънге.

Больница для хрониковъ. 
Богад'кльня— одна.
Ночлежныхъ домовъ— 7.
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Городская Санитарная Коммишя въ 1906 году.

В ъ  отчетномъ году въ  составъ Коммиссш вхо­
дили: врачи— Алмазовъ В. И. (председатель), сани­
тарный врачъ М атвеевъ  И. Н., участковые врачи—  
С околовъ П. Н., Николевъ А . П., Г ер ч угъ  П. Я> 
К ассандровъ Е. К., Палимпсестовъ И. II., Хариза- 
менова Е. А., Котельникова Н. К-, Минхъ А . II., 
Брю згинъ А . В., 1орданъ Ф. Ф., Б рускинъ Б. М., 
Урбан овъ С. А., Г и н сбур гъ  Я- Л., Бучарининъ А . И.; 
члены Городской Управы: Никольский Н. О., Ш и- 
ловцевъ И. Д.; гласные Думы: Аплавинъ М. А ., 
А р ап о в ъ  Б. А . ,  Брюханенко С. Н., Воронинъ П. В., 
Д ы б о въ  Г . Г ..  Захаровъ В. Д., Масленниковъ А. М., 
М ацеевичъ К. А., Медв-Ьдевъ И. А ., Н осковъ С. П., 
Оленевъ А .  М., Ш мидтъ Н. И., Ш таф ъ  К . А . и 
Ш иловцевъ П. И. •;

В ъ  минувшемъ году коммисая имела 15 засе- 
данш, въ  которы хъ обсуждались следующее вопро­
сы: 4 и 12 января— о движенш эпидемш возвратнаго 
тифа, о выселеши ночлежниковъ въ  артиллер1йсюе 
сараи и о поставке медикаментовъ товариществомъ 
Кёлеръ; 24 января— о чумной эпидемш въ киргизскихъ 
степяхъ, о представлении коммиссш медицинской по- ; 
мощи сою за борьбы съ  голодомъ и безработицей : 
амбулатории 4 уч. для устройства послеобедени аго 
амбулаторнаго пр1ема больныхъ, о болезняхъ зз/бовъ } 
учащихся въ городскихъ школахъ, объ  упорядоченш 
способовъ браковки мясныхъ продуктовъ, поступаю- 
щихъ на Городсш е рынки и о внутренней очистк^ |
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городскихъ ночлежныхъ домовъ; 4 февраля— продол­
жение вопроса о браковке мясныхъ продуктовъ; 
20 февраля— о бъ  з'борке труповъ палыхъ животныхъ 
и истребленш бродячихъ собакъ; о доставке врача­
ми медико-статистическихъ свед ен ш  въ Городскую  
У вр а ву; 27 февраля—  о деятельности 2-го участковаго 
попечительства; о санитарномъ состоянш берега 
Волги у  г. Саратова; 27 марта— о сдаче предпр1ят1я 
по у б о р к е  труповъ палыхъ животныхъ г. Балабанову; 
о санитарныхъ м еропр1ят1яхъ по берегу Волги; 
20 апргъля— о санитарныхъ меропр1ЯТ1Яхъ по берегу 
Волги у  Саратова; 8 мая— о распределений аптекъ 
по г. С аратову  и о пастеризованномъ молоке; 
12 октября— о бъ  открытщ заразныхъ бараковъ при 
детской больнице имени Поздеевой; о деятельности 
организационной коммиссш по п р и г о т о в л е н т  и раз­
даче стерилизованнаго молока л етом ъ  1906 года; 
о  распространен^! эпидемш оспы и о проказе; 
19 октября— о б ъ  организацш лечебно-питательнаго. 
пункта для безработныхъ и о поглотительныхъ ко- 
лодцахъ; 24 октября— о канализацш г. Саратова; 
16 ноября— о действую щ ей силе лекарственныхъ 
сиворотокъ частныхъ бактерюлогическихъ инсти- 
тутовъ, объ  открытш столовыхъ для детей и объ 
упорядоченш благотворительной помощи въ С а ­
ратове; 23 ноября— о санитарномъ надзоре за 
мясными базарами и колбасными заведешями; 27 но­
ября— объ организации столовыхъ для безработныхъ 
въ городе; 8 декабря— о бор ьбе съ  эпидемией оспы, 
о б ъ  организацш столовыхъ для детей дошкольнаго 
возраста, продовольственной, жилищной и лечебной 
помощи безработнымъ; 10 декабря— о свалке сн ега  
с ъ  полотна конно-железной дороги и о вы боре 
участковаго врача въ  6-ю амбулаторш .

Т а к ъ  какъ вследств1е развивавшейся съ  октя-
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бря 1905 г. эпидемш возвратнаго тифа оказался 
недостатокъ м-Ьстъ въ городской больнице, коммио- 
С1Я 4 января— постановила: верхнш этажъ въ доме 
Горина, гд е  помещается 3 амбулатор1я, ремонтиро­
вать, приспособить и оборудовать для больницы на 
40 кроватей, увеличить въ городской больнице число 
кроватей для больныхъ при условш, если земская 
больница возьметъ изъ городской несколько человекъ 
хрониковъ и др. больныхъ и если, по надлежащемъ 
разследованш, не окажется никакихъ препятствий 

В ъ  томъ-же заседанш выяснилось, что больные 
тифомъ поступаютъ въ больницу, главнымъ образомъ, 
изъ двухъ городскихъ ночлежныхъ домовъ, до край­
ности переполненныхъ, коммисая постановила: ис­
пользовать городсше артиллершсше сараи для вре- 
меннаго иомещешя безработныхъ ночлежниковъ, 
еоставляющихъ почву для развитея въ данный мо- 
ментъ эпидемш возвратнаго тифа; просить Саратов- 
скаго губернатора оказать изъ средствъ О бщ ества 
Краснаго К р еста  денежную помощь при размещ енш  
ночлежниковъ въ артиллершскихъ сараяхъ.

Н о въ заседанш 12 января коммиссш доложено бы­
ло, что эпидем1я возвратнаго тифа стала ослабевать и 
что опасностью грозитъ эпидем1я сыпного тифа. П оэто­
му коммисая постановила: больницу въ доме Горина 
на 40 кроватей приготовить, но о т к р ь т е  пока отло. 
жить; распределеше возвратно-тифозныхъ больныхъ 
и сыпныхъ между земской и городской больницами 
предоставить частному с о г л а ш е н т  между больницами. 
П о вопросу о выселенш въ артиллершсше сараи 
безработныхъ ночлежниковъ, которыхъ насчитыва­
лось до 500 человекъ, коммисс1я признала м ер у  эту 
очень желательной, но практически неосуществимой. 

Между_ го - П о обсужденш доклада особой подкомиссш по 

равой°и то - вопРосУ °  поставке товариществомъ Келлера меди-
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каментовъ, коммисш постановила: воидти въ соглаше- варищест- 
^  , вомъ Келера

ню съ  какои-лиоо заграничной или мъстнымъ отдъ- состоялось

лешемъ столичной фирмы относительно поставкисоглашен'е 0
поставив то -

медикаментовъ по преисъ-куранту заграничныхъ варищест-

фирмъ, съ  прибавлешемъ провозной платы; при налич- вомъ въ г0'
> 1 • <_ о родсш’я амбу-

номъ разсчетъ сдълать скидку 2% съ  цънъ преисъ- латорШ и
куранта. больницу ие-

дикаментовъ
Коммисс1я медицинской помощи союза борьбы съ  на вырабо- 

,  ^  танныхъ
голодомъ и оезработицеи, желая увеличить меди- коммишей

цинскую помощь населенда въ рахон'Ь 4-й части го- услов1яхъ. 

рода бол'Ье други хъ населеннымъ и удаленомъ отъ 
центра обратилась къ  городской санитарной коммис- 
С1И съ  просьбой предоставить въ распоряжеше 
коммиссш амбулаторш  4 участка для устройства посл^з- 
об'Ьденнаго амбулаторнаго приема больныхъ. Сани­
тарная коммисс1Я въ засЬданш 24 января постановила: 
предоставить въ пользование коммиссш медицинской 
помощи при союз'Ь борьбы съ  голодомъ и безрабо­
тицей только пом-Ьщеше и медицинские инструменты 
амбзглатор!И 4 участка и оборудовать особую  перено- 
сн}'ю аптечку, которую, по м'Ьр'Ь надобности, по­
полнять изъ аптеки амбулатории.

В ъ  томъ-же зас-Ьданш разсмотр"Ьнъ былъ до- 
кладъ зубного врача г. Иванова о результат^ осмот­
ра зубовъ учащагося въ городскихъ школахъ. Изъ 
5731 учащихся г. Ивановымъ осмотрено было 1604 
человека, при чемъ оказалось, что у  каждаго изъ 1604 
учениковъ найдено отъ  2 до г о испорченныхъ зубовъ. 

Коммисая постановила: обратить вним ате г.г. 
учителей на опрятное содержаше полости рта Д'Ьтей 
и руководствоваться советами зубного врача.

Зат'Ьмъ разсмотр'Ьнъ былъ вопросъ о бъ  упо- становления 
ряцоченш способовъ браковки мясныхъ продуктовъ, ноимиссш 

поступающихъ нагородсш е рынки. При с у  Iцествую- " еущ ест-
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влен1я не щемъ порядке, обходъ и осмотръ мясныхъ лавокъ и 
получили.

колоасныхъ заведенш производится ветеринарнымъ 
врачемъ въ присутствш полицейскаго чиновника и 
понятыхъ. Найденные испороченные продукты п о д -  
лежатъ н е м е д л е н н о м у  у н и ч т о ж е н т о  лишь въ т о м ъ  
с л у ч а - Ь , когда владФлецъ изъявитъ на то со гл аае, 
въ п р о т и в н о м ъ  с л у ч а й  ему дается ю -ти  дневный с р о к ъ  

д л я  о б ж а л о в а ш я  г у б е р н а т о р у  или г у б е р н с к о м у  п р а в -  
л е н т о ,  к о т о р о е  н а з н а ч а е т ъ  к о м м и с с т о ,  а та у ж е  да- 
етъ  с в о е  з а к л ю ч е ш е ;  н о  владельцы, въ с л у ч а я х ъ  
н е б л а г о п р 1я т н а г о  д л я  н и х ъ  заключешя, х о д а т а й с т в у -  

ютъ о н а з н а ч е н и и  новыхъ к о м м и с с ш ,  ч т о  о б е зц - Ь н и -  

в а е т ъ  д е я т е л ь н о с т ь  с а н и т а р н а г о  н а д з о р а  за р ы н к а м и .  
В ъ  в и д у  э т о г о  к о м м и с с 1Я п о с т а н о в и л а :  с о с т а в и т ь
КОММИСС1Ю д л я  о с м о с т р а  м я с н ы х ъ  п р о д у к т о в ъ  изъ 
п р а в и т е л ь с т в е н н а г о  в р а ч а ,  п р а в и т е л ь с т в е н н а г о  в е т е р и ­

н а р а ,  с а н и т а р н а г о  в р а ч а  и в е т е р и н а р н а г о  в р а ч а ,  за- 
в 1 ;д у ю ш .а г о  о с м о т р а м и ,  и х о д а т а й с т в о в а т ь  п р е д ъ  ад- 
м и н и с т р а щ е й ,  о т о м ъ ,  ч т о б ы  з а к л ю ч е ш я  этой 
к о м м и с с ш  б ы л и  о к о н ч а т е л ь н ы м и .

Постановле- По разсмотреиш доклада санитарнаго врача И.
же это при- М атвеева о недостаточно рацюнальныхъ спосо- 

ведено въ ,, г
исполнение, бахъ внутренней очистки городскихъ ночлежныхъ 

домовъ, коммисс1Я постановила: нанять постоянныхъ 
лицъ для мытья иоловъ и наръ и заказать рекомен- 
дованныя г. М атвеевьш ъ приборы для уничтожешя 
насЬкомыхъ путемъ выварки ихъ паромъ.

Исполнено. В ъ  заключеше коммисаею постановлено: в ъ
видахъ санитарныхъ направлять ассенизащонные 
обозы не по сТдной, а по 2— 3 улицамъ; назначить 
для этого Б. Казачью, М. С ерп евскую , Царицынскую 
и Часовенную.

Приведено въ зас^даши 4 февраля коммисоею постанов-
исполненш г  г

только отно- лено: привозное мясо пломоировать, а мясо мъст-
сительно наг0 убоя, пока, въ вид'Ь опыта, клеймить, 

пломбирова- •> ’ ’ ’
Н1я мяса.
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В ъ  засЬдаяш 20 февраля по вопросу объ убор- Постаиовле-

1 ' НЮ К0ММИСС1И
къ труповъ палыхъ животныхъ и истреоленш бро-п0 этому вон- 
дячихъ собакъ коммисаей постановлено: такъ какъ Р0СУ нах0'

Т '  ”  Л Г 4 * 4 ,  А и т с я  В Ъназначенное 1 ородскои Управой м есто для с в а л к и ,* ^  съ По-

труповъ животныхъ не отв-Ьчаетъ своему назначе- становлеш-
еиъ 27 марта.

нш , избрать для этого новое мъсто, для перевозки
труповъ устроить особыя повозки; для сбора съ
улицъ труповъ мелкихъ животныхъ назначить осо-
быхъ лицъ; поручить санитарному врачу составить
совместно съ  ветеринарами условгя уборки труповъ
палыхъ животныхъ.

В ъ  томъ-же засЬдаши сделано постановлешеПриведено въ 
* исполнение

объ упорядочеши доставки вольно-практикующими
врачами въ медико-санитарный столъ при Городской 
У п р ав е  св-Ьденш о заразныхъ больныхъ.

27 февраля выслушанъ былъ докладъ санитар­
наго врача И. Н. М атвеева по вопросу о м еооп р ь 
ят1яхъ по улучшешю санитарнаго состояшя берега 
Волги у  города Саратова. В ъ  виду важности во­
проса коммисс1я постановила: обсуждеш е предло-
женныхъ докладчикомъ меропрхятш отложить до 
следую щ аго заседан1я.

В ъ  заседаш й 27 марта обсуждалось предло­
жение г. Балабанова объ устр о й стве  санитарно-сва- 
лочнаго м еста для свалки и утилизацш труповъ па­
лыхъ животныхъ и ловли бродячихъ собакъ. П о ста ­
новлено просить Городскую  У п р а ву  вопросъ объ 
у б о р к е  труповъ палыхъ животныхъ разсмотреть 
окончательно и внести въ Д ум у  на утверждеше.

По этому вопросу 31 мая состоялось сл ед у ю ­
щее постановлеше Городской Думы: признать необ- 
ходимымъ издание о б я за те л ь н а я  постановлешя по 
у б о р к е  труповъ палыхъ животныхъ, забракованныхъ 
мясныхъ продуктовъ и истребленш бродячихъи бе- 
шеныхъ собакъ.
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8 ш ня Д ум ой утверждены предложенный У п ­

равой обязательныя п остан овл етя  и загЬмъ 23 ав­
густа  постановлено: х) утвердить произведенные У п ­
равой торги на постройку и э к с п л о а т а ц т  санитар- 
но-свалочнаго двора за г. Балабановымъ; 2) заклю­
чить съ  г. Балабановымъ договоръ на устройство 
двора, и з) отвести м есто подъ постройку двора за 
чертою города.

9 октября Городской Управой заключенъ съ 
г. Балабановымъ договоръ на 12 л^тъ на сл"Ьдую- 
щ ихъ услов1яхъ: по окончании договорнаго срока 
о т в е я н н ы е  г. Балабанову участки переходятъ о б ­
ратно къ городу со всем и возведенными на нихъ 
г. Балабановымъ постройками, которыя поступаютъ 
въ собственность города; при санитарно-свалочномъ 
двор е долженъ быть ветеринарный надзоръ, содер- 
жаше котораго лежитъ на обязанности Городского 
Управлешя; при двор е должны быть спещально-при- 
спобленныя повозки или фургоны 3 типовъ: а) для 
уборки мелкихъ животныхъ и конфискатовъ, б) для 
уборки крупныхъ животныхъ, в) для пойманныхъ 
собакъ; выработка продуктовъ изъ труповъ пав- 
шихъ животныхъ должна отвечать следующимъ 
требовашямъ: а) кожа съ  труповъ можетъ быть 
снята и допущена къ дальнейшей о б р а б о тк е  каж ­
дый разъ съ  разрешен1я ветеринарнаго врача и по 
его у  см отре шю подвергается дезинфекщи; б) кости 
по достаточной вы варке, м огутъ быть отделяемы 
о тъ  трупа и собираемы отдельно, при чемъ должны 
быть хорош о очищены о тъ  мясныхъ частицъ; в) въ 
случае обнаружешя такой заразной болезни, при 
которой кожа должна быть уничтожена, т р у п ъ  жи-

'  вотнаго закладывается въ котелъ целикомъ и выва­
ривается подъ давлешемъ выше одной атмосферы, 
при температуре 120— 130 Ц.
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20 апргьля заслушанъ докладъ И. Н. Матв-ЬеваПриведено въ

ИСПОУ1Н0Н16
о результатахъ произведеннаго имъ осмотра берега 
Волги въ санитарномъ отношенш. П о обсуждеши 
зам'Ьченныхъ недостатковъ и выработанныхъ сани- 
тарны хъ меропр1ятш коммисая постановила: изъ
ц&лаго ряда м-Ьръ по улучшению берега въ санитар­
номъ отношенш осущ ествить пока неотложный, 
какъ-то: открыть городсше сортиры въ разныхъ 
м^стахъ берега, увеличить число водопроводныхъ 
колонокъ, поставить подъ М осковскимъ взвозомъ и 
около „Самолетъ" д ве  кипятильни для безплатной 
выдачи рабочимъ кипятка для чая.

В ъ  застЬданш 8  м а я  врачебный инспекторъ г- 0̂ ^ в н 1 е м ъ  

Вигура изложилъ правила о т к р ь т я  аптекъ, суще- Губврнскаго 

ствовавипя прежде, и вновь изданный циркуляръ р"зр|щвен̂  
министра внутреннихъ д4;лъ, по которому въ Сара- открыть въ 

тов-Ь нодлежатъ откры тш  еще Iо аптекъ. Т а к ъ к а к ъ  ] о^пте^ь 
при определены! количества новыхъ аптекъ, пред- въ разныхъ 

положенныхъ къ открытию, необходимо принять во м̂ Срцда г0" 
внимаше существуюшдя аптеки при городскихъ ам- 
булатор1яхъ и больницахъ, коммисаей признано 
возможнымъ открыть только 6 новыхъ аптекъ. •

В ъ  томъ-же засЬданш разсмотр^нъ вопросъ о 
более рацюнальной постановке дела раздачи пасте- 
ризованнаго молока. Коммиссш доложено было, что 
Городская Д ума, по ходатайству общества для бор ь­
бы съ  детскою  смертностью, ассигновала 2,000 руб. 
на пр ю бретеш е пастеризованнаго молока для без­
платной раздачи въ городскихъ амбулатор1яхъ д е -  
тямъ при желз^дочныхъ з а б о л е в а т я х ъ ,  при чемъ 
сумма эта оставлена въ распоряженш санитарной 
коммиссш, такъ что въ этомъ д е л е  является двое 
хозяевъ.

Коммисая постановила: избрать организацюн- 
ную коммиссш по приготовленда и раздаче пасте-
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ризованнаго молока, которая выберетъ изъ себя 3 
членовъ (2-хъ врачей и гласнаго Думы) въ составъ 
бюро общества борьбы съ  датскою  смертностью; 
ассигнованные Думой деньги— 2,000 рз б̂. выдать 
подъ отчетъ председателю общества борьбы съ  
детскою  смертностью— доктору Б. П. Бруханскому 
съ  тем ъ, чтобы расходы велись имъ съ  со гл аая  
членовъ организацюнной коммиссш, входящихъ въ  
составъ общества. В ъ  составъ организацюнной ком­
миссш вошли И. Н. М а тв еевъ  и з^частковые врачи— •
А . М. Николевъ, П. II. Герчзжъ и Е. А .  Харизоме- 
нова; въ  составъ бюро избраны три члена: Б. П.
Бруханскш, И. Н. М атвеевъ  и гласный Думы С. П. I 
Носковъ.

12  октября коммисаей р еш ен ъ  въ утвердитель- 
номъ смысле вопросъ о б ъ  открытш заразныхъ ба- 
раковъ при детской больнице имени П оздеевой  - 
(на горахъ) съ  соблюдешемъ в с е х ъ  м е р ъ  предосто­
рожности противъ распространешя заразы. Бараки 
открыты въ ш н е  1907 года.

З атем ъ  заслушанъ былъ отчетъ о деятельности 
организационной коммиссш по п р и г о то в л е н т  и раз­
даче стерилизованнаго вместо пастеризованнаго, ко­
торое скоро скисалось молока л етом ъ  1906 года. 
Коммиссш было доложено, что до I сентября д.|я 
окончашя выдачи молока куплено было ю о о  ведеръ . 
по 85 коп. за ведро, такъ что каждый флаконъ мо- ; 
лока (въ 3 и 6 унц.) со всей организащей, обош ел­
ся въ общемъ въ 2,8 коп. Молоко выдавалось цЪль- 
ное и разведенное; преимущественно бралось моло- | 
ко Л° 4, т. е. цельное. С лучаевъ скисашя молока 
было сравнительно очень мало. В ъ будущемъ году 
необходимо устроить ясли для молочныхъ детей, й I 
если городъ опяТь дастъ 2,000  р., то возможно бу- 
детъ сделать два питательныхъ пункта в м е с те  съ  1



— 43 —
яслями. Коммисая принципиально признала необхо- 
димымъ организовать на 1907 г. выдачу молока въ 
особы хъ двухъ  пунктахъ; выдача молока должна 
быть платная, б-Ьднымъ-же— по удостов'Ьрешямъ вра­
чей, священниковъ и т. п.— безплатно, оставипеся 
отъ кредита въ 2,000 р. общ еству борьбы съ  дЬт- 
якою смертностью деньги выдать председателю об­
щества, д-ру Б. П. Бруханскому на организацию раз­
дачи стерилизованнаго молока детямъ.

Заслуш анъ докладъ И. Н. М атвеева  о бъ  у си ­
лившихся въ го р о д е заболеваш яхъ натуральной 
оспой, поражающей даже взрослыхъ.

В ъ  вицу этого коммисаей постановлено: изве-Приведено въ 

щать врачей, находящихся у  города на служ бе, а ИСП0Л!1ен'е- 
также и больничныхъ, о всякомъ случае заболева- 
шя оспой и, вообще, эпидемическою какою-либо б о ­
лезнью, до св ед еш я  жителей о распространен^ 
оспы довести путемъ публикации въ газетахъ.

Принято къ с в е д е н ш  сообщ еше гор. участко- 
ваго врача Палимпсестова о случае за б о л е в а т я  
крестьянки Артамоновой, живущей на горахъ, про­
казой.

В ъ  виду сообщешя ветеринарнаго врача А .  В. Вошло въ 

Вихерскаго объ образованы при городской Ущ >аве пРантинУ- 
постоянной ветеринарно-санитарной коммиссш и о 
ея функщяхъ, коммисая высказала пожелайте р е ­
шать вопросы, соприкасающееся съ  ветеринарией, въ 
совместныхъ заседан1яхъ.

19 октября коммисая разсматривала проэктъ Исполнено, 

организащи лечебно-питательнаго пункта для безра­
ботныхъ на осень и зиму 1906/7 года. Проэктомъ 
предположено было открыть: а) ночлежный домъ на 
6о человекъ съ  амбулатор1ей при немъ, б) столовую 
на 180 человекъ и в) если понадобится, то боль­
ницу на 20 кроватей. При обсуждение проэкта ука-



зывалось, что амбулатор1я и больницы на 20 крова­
тей не м огутъ принести существенной помощи, что 
лучше увеличить число ночлежныхъ домовъ чело- 
в'Ькъ на 400, открыть дешевую столовую, а для без- 
работны хъ и слабы хъ— безплатную и т. п. Коммис- 
С1я постановила: приготовить помещение для ноч- 
леяшаго дома на 400 челов'Ькъ. для чего им'Ьющщ- 
ся на Маминской площади и закрытый ночлежный 
домъ открыть и приспособить на большее число 
м естъ  и, кром^з того, снять еще помещеше; обра­
титься къ О бщ еству  Краснаго К р еста  за субсщцей 
на о т к р ь т е  дешевой столовой для рабочихъ и без- 
платной— для безработныхъ и слабыхъ. Если-же о б ­
щество само пожелаетъ открыть столовыя, то про­
сить его открывать ихъ вблизи имгЬюшихъ открыть­
ся ночлежныхъ домовъ. Для регистрации безработ­
ныхъ и пршскашя для нихъ работы организовать 
при городской У п р а в е  бюро.

Исполнено. октября членомъ Управы В. И. Алмазовымъ
былъ предложенъ коммиссш къ прочтешю докладъ 
медико-санитарнаго бюро Городской Управы по во- I 
просу о.канализащи г. Саратова, составленный на ос-  ̂
нованщ д е л ъ  Управы поэтому вопросу за перю дъ | 
времени съ  1878 по 1905 г.г. В ъ  виду обширности ] 
д о к у д а  последшй былъ прочитанъ съ  сокрагцешями, ] 
при чемъ главное вн и м ате обращалось на бол ее  1 
важные моменты въ исторш вопроса о канализащи 1 
города. Последних проэктъ канализащи г. Саратова, 1 
составленный проф. Чижовымъ, за позднимъ време- а 
немъ,прочитанъ не былъ. К ом м исаей постановлено: ,
1) созвать еще разъ коммиссш для подробнаго оз- | 
накомлешя съ  проэктомъ проф. Чижова и 2) со- | 
брать св ед еш я  о количестве потребляемой воды въ | 
р а ю н е  первой очереди канализащи.

Исполнено. Дальнейш ая разработка канализащоннаго во- |
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проса Городской Думой порз^чено особо избранной 
канализацюнной коммиссш. О тъ  институ-

Г) Д. • 1С  г  *  Та ЭКСПв'В ъ  засъданш коммиссш 1Ь ноября оосз^ждался,рИментальнсй
между прочимъ, вопросъ о степени доброкачествен- медицины 

г  . „  _  , г  получено из-
ности употребляемой въ С аратовъ антидифтеритноив-ыцен1е, что

сыворотки Блюменталя. В ъ  виду разноглаая выска- Бсл̂ в°д°™лЯ
занныхъ мн'Ьнш коммисая постановила: послать н а ВПолн-Ь соот-

испыташе нисколько флаконовъ въ институтъ эк- вЪтствуетъ
1 своему наз-

спериментальной медицины. начешю.

ЗагЬм ъ на обсуждение коммиссш поставленъ
С ъ  1 0  ЯНВй

былъ вопросъ о бъ  устройствъ СТОЛОВЫХЪ ДЛЯ дътеи ря 1907 го-
до школьнаго возраста. Коммиссш доложено было, А® въ горо" 

тэ т т  л о • Д* открыточто В . И . Алмазовымъ исполнительной коммиссш \ безплат-

Краснаго Креста былъ предложенъ проэктъ о к а за -нь,хъ столо'
• д. и- у XI д. ВЬ1ХЪ дляН 1Я помощи дътямъ. Красный К р естъ , не надъясь д-бтей и

справиться, съ  дЬломъ оказашя помощи голодаю- взрослыхъ. 

щимъ, р'Ьшилъ передать въ в-Ьд^те города з^строй- 
ство столовыхъ для д"Ьтей до школьнаго возраста 
на что и ассигновалъ 4,000 рублей. Коммисаей по­
становлено: 1) немедленно открыть столовый для 
дЬтей, преимзгщественно на окраинахъ города и, по 
возможности, въ большемъ количеств^; 2) типъ 
столовыхъ долженъ быть преимущественно вынос­
ной, т. е. пища должна отпускаться на дома; 3) кро- 
м'Ь того, коммисая находитъ, что д'Ъло устройства 
д'йтскихъ столовыхъ можетъ быть организовано бо- 
:И;е целесообразно при самомъ близкомъ зтчастш 
уже существзтющихъ различныхъ общественныхъ 
организацш, какъ-то: союза борьбы съ  голодомъ, 
общества пособ1я б'Ьднымъ, городского комитета 
попечительства о народной трезвости, а также же­
лательно привлечь къ участда въ этомъ дктЪ  и г.г. 
учащихъ городскихъ школъ, и 4) коммисая признаетъ 
необходимымъ чрезъ эти организацш теперь-же вы­
яснить общую нз’жду въ г. Саратов^ и выработать
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оощш планъ обгцественной помощи голодающему 
населенш.

По выслушанш доклада гласнаго Думы П. В. В о ­
ронина о бъ  упорядоченш благотворительной помощи 
въ г. С ар а т о в е , коммисая присоединилась къ пред­
ложен™  г. Воронина и высказывается за необходи­
мость избрашя коммиссш, которая бы немедленно 
совместно съ  существующими общественными благо­
творительными организащями приступила къ упоря- 
доченда благотворительной помощи.

Д ля  осмотра 23 ноября коммисая обсуждала вопросъ объ 
дуктовъ ^ 'уп о р я д о ч е н ш  санитарнаго надзора за мясными ба- 
менно назна- зарами и колбасными заведешями въ  городе. Преж- 

тарный врачъд ^  всего необходимо было реш ить вопросъ о томъ, 
И. Н. Матв-Ь кому долженъ принадлежать санитарный осмотръ въ 

евъ мясныхъ лавкахт, и м естахъ  изготовлешя различныхъ 
продуктовъ— врачамъ-медикамъ или врачамъ-ветери- 
нарамъ. К р о м е того, вследств1е неопределенности 
сущ ествую щ его закона по этом}' предмету создалось 
такое положеше: заключеше ветеринарнаго врача о 
негодности мясныхъ продуктовъ опротестовываются 
заинтересованными лицами у  врачебнаго инспектора, 
который назначаетъ для пересмотра продуктовъ новую 
коммиссш; а после пересмотра назначается еще ком­
м исая— уже ветеринарнымъ инспекторомъ. З атем ъ  
доложено было о б ъ  отношешяхъ суда къ составляе- 
мымъ протоколамъ. Н а Каллистратова, за устройство 
имъ боенъ, составлено было 32 протокола, которые раз­
бирались въ с у д е  за одинъ разъ, при чемъ Каллистра- 
то в ъ  присужденъ былъ къ штрафу въ 15 р. В ъ  заключе- 
ше коммисаей было установлено, что для улучшешя 
мясныхъ рынковъ ничего не делается, замечается 
полное отсутств1е распорядковъ: въ самыхъ лавкахъ 
устраиваются противозаконныя бойни, снимаются 
шкуры, вынимаются внутренности. Санитарнаго над
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зора фактически на сущ ествуете. Необходимо обра­
титься къ  общ еству за содМ ств1емъ въ д е л е  упо- 
рядочешя санитарнаго надзора и учредить участко- 
выя попечительства, въ  которыя привлечь интелли­
гентные силы общества. Коммисая постановила: до­
вести о бъ  этомъ до св^д^щя Городской Управы для 
внесешя въ Д у м у  въ подробно мотивированномъ 
доклад^ съ  указаш емъ, что въ  настоящее время въ 
городе никакого санитарнаго надзора не сущ е ­
ств уе те  и что агенты городского санитарнаго над­
зора— врачи-медики и санитары не имею тъ возмож­
ности осуществить его безъ общественной само­
деятельности въ этомъ направленш въ виде сани­
тарныхъ попечителей.

Въ последнемъ%9об году въ  заседании санитарной 
коммиссш 8 декабря заслушанъ и принятъ къ све* 
денто докладъ старшаго врача городской больницы 
А. П. Минхъ объ усилившихся заболеваш яхъ воз- 
вратнымъ тифомъ и о принятыхъ противъ эпидемш 
мерахъ.

З а т е м ъ  И. Н. М атвеевымъ доложено былопРиввАви0,в'ь
ИСП0ЛН6Н16

коммиссш, что въ гор оде развивается эпидемия оспьъ 
что для борьбы съ  ней приглашены 12 оспоприви- 
вательницъ для подворнаго обхода квартиръ и при- 
виля оспы и что къ жителямъ сделано воззваше о 
необходимости привить оспу. В ъ  виду сделаннаго 
коммисаей заявления о томъ, что къ  оспопрививатель- 
ницамъ населеше относится не особенно дружелюбно, 
коммисая постановила: разослать по церквамъ для 
раздачи жителямъ города воззвашя и просить на­
стоятелей церквей оказать свое содейств1е въ бо р ьбе  
съ эпидемией путемъ разъясненш  прихожанамъ, что 
бы они относились съ  полиымъ довер1емъ къ при. 
глашеннымъ Управою  оспопрививательницамъ.

П осл е э т о г о  к о м м и с с 1 Я  перешла к ъ  д е т а л ь н о м у П р и в е д е н о  въ
~ исполнен!в.
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обсуждешю вопроса о бъ  организации столовыхъ для 
детей дошкольнаго возраста. Коммиссш было доло­
жено, что общество Краснаго К р еста  ассигновало 
на этотъ  предметъ 4,000 р. Городская Д ум а изъ 
отпущенныхъ правительствомъ на общественный ра­
боты 350,000 рублей ассигновала на продовольст­
венную, жилищную и лечебную помощь безработнымъ 
50 тысячъ рублей. И зъ этихъ денегъ на продоволь- ■ 
ств1е только назначено 40 тысячъ, на которыя можно : 
прокормить въ  теченщ 125 дней и выдать 570 тысячъ ;• 
о бед овъ  въ среднемъ— по 4000 об'Ъловъ в ъ  день. Но 
это возможно только тогда, когда даны буд утъ  в с е  I 
350 тысячъ, а въ данный моментъ имеется только I 
150 тысячъ, изъ которыхъ коммисая можетъ взять ] 
ТОЛЬКО 2 0  тысячъ, а изъ этихъ последнихъ должно ] 

быть выделено 5 тысячъ на п р ш ты  и лечебную ? 
помощь; следовательно, собственно на кормлеше |  
имеется только 15 тысячъ. Теперь задача санитар- ] 
ной коммиссш заключается въ вы работке плана | 
организацш помощи. Ц ел есо о бр азн ее  оказывать по­
мощь выдачей пищи на дома, но предварительно 
сл ед уетъ  разработать вопросъ о регистрации нуж-  ̂
дающихся въ помощи и о томъ, изъ какой суммы '] 
выходить при открытш столовыхъ: изъ 40 или 15 

тысячъ, а затем ъ,— платная ли должна быть реги­
страция или н етъ . По выслушанш пренш коммисая 
постановила: регистращя должна быть платная— по 1 
5 коп. за каждый опросный листъ; обратиться къ | 
с о д е й с т в т  церк.-приходскихъ попечительствъ . въ 1 
д е л е  регистращи; ассигновать на предметъ реги-1 
страцш 500 руб.; при открыли столовыхъ выходить 
изъ наличной суммы въ 15 тысячъ рублей; открыть 
в ъ  го р о д е  4 столовыхъ с ъ  отпускомъ ПО 2 0 0 0  о б е -  | 
довъ ежедневно, стоимостью въ 7 к. за обедъ; войдти] 
въ сношеше съ  общ ествомъ пособ1я беднымъ, •
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союзомъ борьбы съ  голодомъ и безработицей и 
городскимъ комитетомъ попечительства о народной 
трезвости,— не возьмутъ ли они на себя трудъ отпу­
скать обеды  по 7 коп. за обЪдъ.

Кром-Ь оффищальныхъ заседанш  санитарно-ис­
полнительной коммиссш въ отчетномъ году состоялось 
несколько частныхъ совещ анш  амбулаторныхъ и 
больничныхъ врачей

Н а совещ анш, бывшемъ 15 марта, въ виду того, 
что въ ближайшемъ заседанш Думы предстояло раз- 
смотреть статью расхода о выдачи общ еству борьбы съ 
детскою  смертностью 2,000 рублей на пастеризован­
ное молоко, поставленъ былъ вопросъ о томъ, при- 
знаютъ-ли врачи полезнымъ и важнымъ дальнейшую 
выдачу пастеризованнаго молока беднымъ жителямъ 
города для кормлешя детей . О т в е т ь  данъ былъ 
утвердительный и врачи единогласно постановили: 
необходимо оставить и выдавать 2,000 рублей на 
пастеризованное молоко.

На томъ-же сов1мцаши возбужденъ былъ во­
просъ объ организацш постояннаго эпидемическаго 
отряда. Присутствовавшими на собранш выяснено, 
что помимо прямого своего назначения, следить за 
эпидем1ей, отрядъ этотъ можетъ быть запасной силой 
на случай болезни амбулаторнаго врача или оказы­
вать врачу помощи по амбулаторш, когда бываетъ 
много работы; отрядъ также можетъ вести система­
тическую борьбу  съ  антисанитарными услов1Ями 
ночлежныхъ и постоялыхъ дворовъ. С о б р а т е  едино­
гласно постановило: приглашеше постояннаго эпиде­
мическаго отряда необходимо.

7 т ня  на совещ анш  амбулаторныхъ врачей де­
тально разсматривался вопросъ, о раздаче стерили- 
зованнаго молока, вм есто скоро портящагося пасте­
ризованнаго.
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На сов^щанш 23 октября разсмотр1зны и р е ш е ­

ны въ утвердительномъ смысле вопросы о выписке 
газетъ и книгъ для городскихъ амбулаторий, объ 
о бъ  устройстве телефоновъ въ I и 3 амбулатор1яхъ, 
объ  увеличенш жалованья сторожамъ при в с е х ъ  
амбулатор1ЯХЪ, о приглашенш запасного врача на 
время болезни и отпусковъ амбулаторныхъ врачей 
и для надзора за школами, мелкихъ санитарныхъ 
осмотровъ по базару и т. п., о возобновлены кон­
тракта съ  владельцемъ дома, гд е  помещается 6-я 
амбулатор1Я и объ исключены изъ сметы 300 руб. 
на истреблеш е бродячихъ собакъ въ виду о т к р ь т я  
въ 1907 году городского санитарно-валочнаго двора, 
о разделены  города на 6 медицинскихъ участковъ.

З атем ъ  собраш е сделало постановлеше о необ­
ходимости составить форму отчетности о деятельно­
сти амбулаторш, о приглашенш временнаго персонала 
для подворнаго обхода квартиръ и приви'пя оспы и 
о воззванш къ жителямъ города о необходимости 
содейств1Я въ  бо р ь б е  съ  развивавшейся эпидемгей 
оспы.
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Городской еанятарно-статистйческш столъ,

В с е  статистичесшя свед к ш я  о заразныхъ бо- 
лезняхъ, поступающая въ санитарное бюро, разра- 
ботываются въ городскомъ санитарно-статистиче- 
скомъ с то л е — своего рода лабораторш санитарнаго 
врача, исторхя которой также не безъинтересна. 
О снованъ же этотъ „столъ" гораздо р анее  санитар­
наго бюро

Вследств1е существовашя въ гор. С ар атове  
разнохарактерныхъ эпидемш городсюе врачи посто­
янно указывали на необходимость иметь для города 
медико-санитарное бюро, на основанш данныхъ ко­
торого только и возможно организащя борьбы съ 
остро-заразными болезнями.

Данныя о смертности въ г. С ар а то в е  начали 
разрабатываться еще 20 с ъ  лишнимъ л е т ъ  (въ 1885 г.) 
тому назадъ бывшимъ врачебнымъ инспекторомъ 
И. Н. Буховцевымъ при врачебномъ отделенш, но 
сух!я административныя и цифровыя выкладки ока­
зались мало приложимыми къ общественной жизни.

Это последнее обстоятельство дало поводъ г о ­
родскому врачу И. В. Александровскому возбудить 
въ 1894 году вопросъ о бъ  организации при Г ород­
ской У п р аве  санитарно-статистическаго отделешя. 
Городская Управа приняла предложеше д-ра Алек- 
сандровскаго, но въ виду новизны дела, сначала 
вошла въ со гл а ш е те  съ  врачебнымъ отделешемъ, где 
и устроила свой статистически! столъ въ заведы- 
ванщ д-ра Александровскаго, а чрезъ ю  л е т ъ ,  въ 
19° 5 г -> перевелаего въ помещеше Городской Управы.

Чтобы составить представление о значеши и 
сущности работы въ статистическомъ столе, мы 
должны вкратце разсмотреть характеръ матер1ала, 
поступающаго въ этотъ „столъ", а также способы
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обработки этого материала. Для примера возьмемъ 
ближайшш намъ 1905 годъ.

В с гЬхъ карточекъ о смертности, поступившихъ 
въ  санитарно-статистаческш столъ Городской У п ­
равы въ 1905 году было 6798, карточекъ же о за­
болеваемости было 5699.

Всего, следовательно, 12497 карточекъ. Рабо- 
чихъ дней въ этомъ году было 258. На каждый день 
въ среднемъ приходилось 48,5 карточекъ для и х ъ  
обработки. Самая же работа въ санитарномъ сто л е  
производилась следующ имъ образомъ:

I. Работа надъ карточками о заболеваемости.

a) Полученныя карточки о заболеваемости за­
разными болезнями сначала просматриваются по 
алфавиту. Полученныя впервые свед еш я  о заразномъ 
больномъ откладываются, а дубликаты сверяются съ  
прежде доставленными карточками и пополняются 
вновь указанными въ дубликате отметками, напр.,, 
неуказаннымъ въ первой карточке зваши больного, 
его занятая, точнаго адреса и т. п. В с е х ъ  вопросовъг 
нужныхъ просмотреть по карточке, 35.

Если дубликаты присланы изъ больницы, то на 
прежде полученныхъ карточкахъ отмечается, что 
больной поступилъ въ больницу и дается знать 
также объ этомъ въ дезинфекцюнную камеру.

Если прислана карточка и з ъ  больницы съ  по­
меткой „выписанъ въ заразномъ состоянш", то  
опять сообщается въ камеру для производства вто­
ричной дезинфекцш.

b) С ъ  отложенныхъ вначале вновь поступив- 
ш ихъ карточекъ о заболеваемости, пишутся к о т и  
для санитарнаго стола, такъ какъ подлинники со- 
ставляютъ собственность врачебнаго о т д е л е т я ,  куда 
они въ тотъ  же день и отсылаются. В ъ  к о т я х ъ
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пополняются и проверяются адреса, проставляются 
номера планныхъ кварталовъ. Обработанныя, такимъ 
образомъ, карточки записываются въ регистрацюн- 
ную текущ ую  книгу подъ №. ЗагЪмъ съ  нихъ пи­
шутся копш для производства по нимъ дезинфекщи. 
Копш эти въ свою очередь вписываются въ книгу 
„для дезинфекщи" и вкладываются въ нее, откуда 
ихъ бер утъ  санитары подъ росписку.

II. Работа надъ карточками о смертности.

a) В ъ  т е  же дневные часы занятш ведется и 
обработка карточекъ о смертности.

Номера карточекъ о смертности записываются 
въ текущ ую книгу, помечаются числомъ и п р о ве­
ряются адреса по плану, проставляются номера 
планныхъ кварталовъ. Карточки умершихъ отъ  за- 
разныхъ болезней отбираются и просматриваются 
по алфавиту, чтобы узнать: была-ли прислана кар­
точка о его заболеванш. Если таковая находится, 
то,^ 'больн ой  ум еръ у  себя на квартире, сооб­
щается въ дезинфекцюнную камеру о производстве 
дезинфекщи. Если св ед еш й  о заболеванш  ум ер­
шихъ отъ заразныхъ болезней не было доставлено, 
то сведеш я эти возстанавливаются по карточкамъ 
о бъ умершихъ и вносятся въ регистрационную кни­
г у  о заболевш ихъ. З атем ъ  съ  этихъ карточекъ пи­
шутся две к о т и : одна для „стола", а другая для 
дезинфекщи.

b ) Карточки о заболеваемости и смертности с ъ  
крайне не точными данными, которыя трудно возста- 
новить, отсылаются для ихъ пополнения въ учерж- 
дешя, ихъ приславння.

III. Работа надъ таблицами.

а) К ъ  концу занятш делается подсчетъ умер-
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шихъ и заболевш ихъ за день на особы хъ таблицахъ. 
И зъ ежедневныхъ таблицъ составляются недельный, 
изъ недельныхъ— месячный. Ежедневный сводки по­
сылаются члену управы, загадывающему медико-са- 
нитарнымъ отделешемъ, санитарному врачу, въ го ­
родскую больницу и врачебному инспектору. Не- 
дельныя и месячныя свед еш я  посылаются члену 
управы, санитарному врачу, встЬмъ 6 участковымъ 
врачамъ, въ  городскую и земскую больницы, въ Г у ­
бернскую Земскую Управу, врачебному инспектору 
и въ з местный газеты.

Ъ) По окончаши каждаго месяца заболеваш я 
заразными болезнями наносятся каждая особыми 
красками на планъ г. Саратова

IV. Текущее делопроизводство статистическаго стола.

a) Кроме вышеизложенной работы приходится 
делать разныя сводки и справки для санитарнаго 
врача и управы, особенно во время эпидемш.

b ) Приходится почти ежедневно писать врачамъ, 
больницамъ, поли цщ о присылке с в е Ден ш  о зараз- 
ныхъ больныхъ и умершихъ, о заполненш необхо- 
димыхъ рубрикъ въ карточкахъ и т. п.

c) Ежедневно пишутся извещешя во в с е  учеб- 
ныя заведешя гор. Саратова о заболевш ихъ зараз­
ной б о л е з н т  ученикахъ и ученицахъ, о появленш 
въ домахъ и квартирахъ, гд е  ж ивутъ ученики зараз­
ной болезни для предупреждения распространения 
эпидемш.

В ъ  теченш 1905 г. текущее делопроизводство’ 
обнимало собой 1344 исходящихъ.

Для аккуратности и правильности въ делоп ро­
изводстве статистическимъ столамъ ведутся 4 кни­
ги— 1-я, въ которой регистрируются карточки о  
заразныхъ больныхъ и умершихъ; 2-я— алфавитная, 
куда заносятся фамшни больныхъ по алфавиту, съ.
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обозначешемъ болезни, адреса и т. д.; 3-я— книга исхо- 
дящихъ бумагъ, и 4 -я книга— для записи карточекъ, 
по которымъ слтЬдуетъ произвести д ези н ф ек цт.

Всей мелочной работы санитарнаго стола опи­
сать невозможно. Можно одно только сказать, что 
она отымаетъ массу времени и тр ебуетъ  къ с е б е  
очень внимательнаго отношешя

Работа по этому „сто л у “ не только не сокра­
щается, а съ  каждымъ годомъ, все больше и больше 
расширяется, что видно изъ сл'Ьдующихъ цифръ: въ 
1900 году число карточекъ для обработки равня­
лось 8406, а въ 1905 году уж е 12497.

И зъ всего изложеннаго очевидно, что деятель­
ность городского статистическаго санитарнаго сто ­
ла им'Ьетъ большое значеше въ д е л е  борьбы съ  
заразными болезнями.

Во первыхъ: концентрируя карточный матер1алъ 
о смертности и заболеваемости въ г. С аратове, 
статистически! столъ даетъ возможность въ каждый 
данный моментъ судить въ санитарномъ состоянш 
города, а отсюда вести своевременную борьбу съ  
надвигающимися эпидемиями извне и развит1емъ 
местныхъ заразныхъ болезней.

Во вторыхъ: съ  помощью только статистиче­
скаго стола возможны: своевременное принят1е м ер ъ  
къ дезинфекцш зараженныхъ квартиръ, изолящи 
заболевшихъ, удаление больныхъ заразными болез­
нями учениковъ изъ школъ, а также и удалеше здо- 
ровыхъ учениковъ, въ квартирахъ которыхъ нахо­
дятся заразные больные.

В с е  эти меры производятся только по изв ещ е­
нии, полученномъ отъ  статистическаго стола подле­
жащими учреждешями.

В ъ  третьихъ: благодаря разработаннымъ при 
статистическомъ сто л е  за несколько л е т ъ  даннымъ
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о заболеваемости и смертности по городу С аратову 
имеется возможность судить и делать соответству- 
ипя выводы о бъ  изменеш яхъ въ санитарныхъ усло- 
в1яхъ города.

К а к ъ  ни важна работа статистическаго стола, 
но она находится еще въ зачаточномъ состояши, 
так ъ  какъ за о т су т ста е м ъ  достаточнаго количества 
персонала разработки данныхъ о движенш населе- 
н1я въ полномъ о бъ ем е еще не сущ ествуетъ; такъ, 
напримеръ: н е т ъ  статистики брачности, рождаемости, 
н е т ъ  разработки больничнаго и амбулаторнаго кар- 
точнаго матер1ала равной 70 тыс. карточекъ въ годъ. 
В ъ  теченш десятилетняго своего сущ ествоваш я ста- 
тистическимъ столомъ попеременно заведывали 
врачи: Александровсюй И. В., С околовъ П. Н., Ве- 
гер ъ  И. С. и М атв еевъ  И. Н., но особенно много 
труда и заботъ  въ него вложили врачи: Александ-
ровскш и Соколовъ.
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Въ заключеже привожу списокъ печатныхъ работъ 
городскихъ врачей по Санитарнымъ вопросамъ.

Городской врачъ И. Н. Матвтевъ.

1) О б ъ  изм'Ьненш времени пр1ема больныхъ въ 
амбулатор1яхъ города С аратова— 1891 г. (Саратов- 
скш санитарный обзоръ изъ губернскаго земства).

2) Саратовсш я городсюя школы въ — 1891 г. 
(тоже).

3) Оспопрививаше въ  г. С аратов^ — 1895 г. (Зем­
ская НедЬля).

4) Дифтер1я и аитидифтеритныя прививки—  
1896 г. (тоже).

5) Ночлежные дома и артельныя квартиры въ 
г. Саратов-Ь— 1896 г. (тоже).

6) Бани г. С ар атова— Т897 г. (тоже).

7) О тч етъ  по 3-му городскому участку— 1897 г. 
(изд. Город. Управы).

8) О бщ ественное п р и з р и те  въ г. Саратов-Ь—
1898 г. (Земская НедЬля).

9) О тч етъ  о VII Пироговскомъ съ-Ьзд'Ь въ  К а ­
зани. Докладъ о безопасности спуска осв-Ьтленныхъ 
канализащонныхъ водъ въ р. В олгу— -1899 г. (изд. 
Город. Управы) 2 части.

ю ) Санитарная организащя въ г. Саратов-Ь—
1899 г. (изд. Гор. Управы).

и )  Ночлежные дома и постоялые дворы въ  
19°5  г - (Ж ур н ал ъ  охранения народнаго здрав1я- 
Петербургъ).

12) Берегъ  Волги у  С ар атова— 1905 г. (В'Ьстн 
общ. гипены. П етербургъ).

13) Гл-Ьбучевъ оврагъ за 1871— 1906 г.г. (изд. 
Город. Управы).
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14) Канализащя въ С ар атове. И стор1я и мате- 
рхалы за 1878— 1907 г. г. (изд. Гор. Управы. „Изв-Ьсия 
Саратов. Гор. Д ум ы “ ).

15) 22 д1аграммы заболеваемости 1895— 1905 г.г. 
(напечатаны красками при Город. Управе).

Городской врачъ П. Н. Соколовъ.

х) Санитарный очеркъ Саратова. (Земск. Неделя).
2) Н уж на-ли Саратовскому Земству губернская 

санитарно-медицинская организащя. (Земская Неделя)

3) Медико-санитарная организащя городовъ С а ­
ратовской губернш  (труды съ езд а  врачей С ар атов­
ской губернш).

4) Организащя дезинфекщи въ С ар а то в е  (на­
печатано отдельной брошюрой).

5) Значеше л етн и хъ  д етск и хъ  школьныхъ ко- 
лонш (труды санитарнаго общества).

6) К ъ  вопросу о б о р ь б е  съ  туберкулезом ъ (въ 
трудахъ съезда).

7) Б е се д а  по ги п е н е  для учителей С аратов­
ской губернш  (напечатано въ особомъ сборнике 
земства).

8) Значеше городскихъ амбулаторш (въ т р у ­
дахъ съ езд а  врачей Саратов, губ. при санитарномъ 
общ естве).

9) Возвратный тифъ въ С а р а т о в е  въ связи съ  
санитарнымъ состояшемъ ночлежныхъ домовъ, по- 
стоялыхъ дворовъ, артельныхъ квартиръ и проч.

ю )  Брошюры о скарлатине и дифтерите.
и )  М ер оп р 1ят1я на случай появлешя чумы въ 

С а р а т о в е  (напечатано въ трудахъ съ е з д а  при сани­
тарномъ общ естве).
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12) О бзо р ъ  важнтЬйшихъ постановленш 34 оче­
редного губернскаго земскаго собрашя по медицин- 
скимъ вопросамъ (напечатано въ Земской Нед^ттЬ).

13) Т о ж е — 35 очередного губернскаго земскаго 
собрашя.

14) О тч етъ  о летней датской школьной колонш 
общества вспомоществования учащимся въ город- 
скихъ школахъ (отд'Ьльныя брошюры).

15) Саратовсше овраги. (Земская Неделя).
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Ч А С Т Ь  О Б Щ А Я

Географиче­
ское положе­
на г. Сара­

това.

Площадь за ­
нимаемая, Са 

ратовомъ.

ДЪлен1е го ­
рода на ча­

сти.

Почва.

Почвенный
воды.

Г о р о д ъ  С аратовъ лежитъ подъ 51°32’ северной 
широты и Т5°44’ восточной долготы (отъ Пулкова), 
на правомъ нагорномъ берегу Волги, надъ уровнемъ 
моря 66 метровъ.

С ъ  северной, западной и южной сторонъ онъ 
окруженъ разной высоты горами— отъ 50 до ю о  
саж. приблизительно. Самый городъ расположенъ 
въ чашеобразной, съ  приподнятымъ въ средине 
дномъ и съ  уклономъ къ р. В о л ге , котловине.

Площадь, занимаемая Саратовомъ, со всеми 
улицами, площадями и пустырями, входящими въ 
составъ города, составляетъ около 1930 десятинъ, а 
за вычетомъ обш ирныхъ окраинныхъ пустырей—  
около 1440 десятинъ.

Г л еб у ч ев ъ  и Белоглинсюй овраги (ширина овра- 
говъ до п о  саж. и глубина до 15 саж.), имеюшде 
направлеше съ  северо-запада на юго-востокъ, де- 
лятъ городъ на три части: северо-восточную , цен­
тральную и юго-западную.

Северо-восточная часть города расположена 
на крутомъ ск а те  Соколовой горы, понижающемся 
къ Г л е б у ч е в у  оврагу.

Центральная часть занимаетъ довольно обш ир­
ное плато со скатами въ три стороны: къ  Глебу- 
чеву оврагу, къ В о л ге  и къ Белоглинскому оврагу.

Ю го-западная часть занимаетъ местность, до­
вольно равномерно понижающуюся по направленно 
къ  берегу Волги и отчасти къ Белоглинскому о в ­
рагу.

Почва города, какъ показало произведенное 
буреш е, состои тъ  изъ суглинка.

Почвенная вода въ  различныхъ частяхъ города 
находится на глуби не отъ  2 до ю  саж.



К лиматъ Саратова континентальный, съ  р'Ьз- Климатъ. 

кими и внезапными переходами отъ  тепла къ  холо­
ду и обратно, что случается не только въ т е ч е т е  
года, н ой  въ продолжение одного месяца, даже дня.

Преобладающее в е т р а — северо-восточный, сгЬ- вътры  и ихъ 

веро-западный и северны й. Повторяемость ветр о въ  по̂ д ^ е 
въ 1905 году была такова. С евер ны й — 92 раза, с е ­
веро-восточный-— 94, восточный— 65, юго-восточный—
81, южный— 157, юго-западный— 121, западный—
160 и северо-западный— 201. Затиш ье— 124. Дней 
съ сильнымъ в-Ьтромъ было 22.

Благодаря частымъ ветрамъ, съ  ранней весны 
и до поздней осени, весь городъ почти постоянно 
бываетъ окутанъ непроницаемой, едкой пылью: зи­
мой же земля промерзаетъ въ  среднемъ до 2 арш. 
въ глубину.

Средняя годовая температура для г. Саратова температура 

равняется4-5,8°, въ  1905 г. она равнялась+7,10, при и продолжи- 

чемъ т а х ш ш т  температуры равнялся 37,5° (24 даня). ГОда.

Средняя температура зимы— ю °, весны+5,40,
лета+23,30 и осени+7°.

Продолжительность временъ года неравномер­
на. Зима, въ среднемъ, продолжается 151 день 
осень— 61, весна— 30 и л е то  123 дня.

Число дождливыхъ и снеговы хъ  дней въ 1905 Атмосферные 

году было 118, давшихъ 403 т / т .  осадковъ*). Ма- 0СаДки-
х т и т  осадковъ равняется 27,4 т / т ,  т н й т и т — 3,5 

т / т .  Ясны хъ дней было 48, пасмурныхъ 112, ту- 
манныхъ 64. Относительная влажность 58%.

В ъ  пределахъ Европейской Р оссш  высота ба- Барометри- 
рометра колеблется между 798 т / т .  и 711 т/т.ческая высо- 
Для г. Саратова средняя наблюдаемая высота баро-

*) М типшп осадковъ (менЬе 100 т / т . )  въ Туркестан^ и З а -  
касп1йской области, т а х ш и т  свыше ( 2 0 0 0  т / т . )  на восточномъ 
берегу Чернаго моря.
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Раститель­
ность.

РЪка Во/та.

Расходъ  во­
ды  въ Волг& 
у  Саратова и 
скорость те -

Ч8Н1Я.

Уровень воды 
въ р. ВолгЬ.

метра равняется 760 т / т . ,  въ 1904 году средняя 
годовая высота барометра равнялась 758,3 т / т .  и 
въ 1905 году— 755,8 т/т .

Растительности въ самомъ городе, за исклю- 
чешемъ городского бульвара и скверовъ на Камы­
шинской ул. и Полтавской площади, почти н^тъ, а 
въ окрестностяхъ только незначительное количество 
мелкаго леса. В ъ  последнее время сделано обл есе- 
ше Соколовой горы, которое даетъ хороппе резуль­
таты въ смысле роста посадокъ.

Волга противъ С аратова  разделяется на 2 р у ­
кава, изъ коихъ менышй— городской— шириною око­
ло т о  саж., омываетъ берегъ  города, а болышй, 
шириною около 250 саж. и глубиною местами до 4 саж., 
по которому проходить русло Волги, отделяется отъ  
городского рукава наносными песками и Ильинскимъ 
островомъ. Эти пески и островъ, заливаемые весен- 
нимъ поводкомъ, равно какъ и мелководный город­
ской рукавъ — недавняго происхождения и есть ре- 
зультатъ постепеннаго отступаш я Волги отъ  С ар а ­
това и заноса пескомъ городской береговой полосе. 
Перемещение русла Волги отъ  Саратова продолжает­
ся и сейчасъ, и работы, предпринимаемыя для его 
прекращешя, пока не дали еще особенно заметныхъ 
результатовъ.

Р асходъ воды въ В олге противъ Саратова со- 
ставляетъ не менЪе 70,000 куб. фут. въ  секунду во 
время меженя, при средней скорости течешя 3,5 фу­
та. В о  время половодья расходъ воды увеличивается 
приблизительно въ 20 разъ.

Сообразно съ  колебашемъ расхода воды изм е­
няется и уровень Волги. По даннымъ Саратовскаго 
водопроводнаго поста наиболее резш я изменешя 
горизонта воды были въ а в г у ст е  1885 г. до о т м е т ­
ки— 0 , 0 4  саж., считая о тъ  нуля рейки С аратовскаго



САРАТОВСШЕ ОВРАГИ.

в

ш л



' ■ щ а * :  1Ю5®*^ ~ г~ § . , '  - -1-ДГ / '  ' :

д а  ш ^ 1 1 ш ш  
- - - - -  : '=  11 ■ :■

1 / : " г 7  / " 'V ' ' * .
1 • ' ' * ... ‘ - г - " - . -  - [“/ ■ 1' ,| ,. -: ‘ ’ : •;_.«• '■; ••*';•« ,.

• ‘ ■ •
|>2й;;

г  - . Дг* а^лДйГ^ - ? 5 ^  *  >; 
' ^

'

»«№ •

& ;:1

'
!-------------------------- -------------------- ----—--------------------------------- -------- ---- -----



■ (

г~



В ъ  1906 году мною было сделано до 20 снимковъ Гл^- 

бучева оврага, хранящихся при д^лахъ Санитарнаго Бюро. 

В ъ  виду же того, что сделать клише съ этнхъ фотографий сто­

ить очень дорого, я воспользовался готовыми клише докто­

ра П. Н. Соколова, которыя рисуютъ ту  же картину.

П. Н. Соколову приношу товарищскую благодарность.
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округа П утей Сообщешя, и повышался въ мае 1888 
года до отм-Ътки+6,27 саж., т. е. т а х т ш т  колебанш 
равнялся 6,31 саж. В ъ  среднемъ сл1;дует_ь принять, 
что ежегодно, въ первой половине мая, уровень 
воды поднимается до о тм етк и + 5 ,5о саж., а въ нача­
ле сентября падаетъ до отметки+0,50 саж.

В с к р ь т е  Волги у  С аратова происходить, въ  Вскрыше и 
. , замерзаже

среднемъ, въ  началъ апръля при уровнт. ртзки+1,бо волги у  Са-

саж., а замерзаше— въ начале ноября при уров н е ратова. 

р е к и + 1,05 саж. Самый низшй уровень при замерза- 
нш, а именно+0,16 саж., наблюдался въ 1889 году.
Въ 1904 голу Волга вскрылась 9 апреля, а стала 
15 декабря; въ 1905 году вскрьгпе Волги было 5 
апреля, а замерзаше въ ночь съ  и  на 12 декабря.

Санитарное состояш е Саратова, (о чемъ р еч ь Санитарное 

будетъ ниже) какъ и большинства приволжскихъ СООр°”“'®аСа' 
городовъ, неудовлетворительно. Причина этого ле- 
житъ въ томъ, что удалеше городскихъ нечистотъ 
и всякихъ отбросовъ производится крайне неудовлет­
ворительно. Сугцествуюшде въ городе овраги Б е л о - 
глинскщ и Г л е б у ч е в ъ  способствую тъ еще большему 
антисанитарному состоянш , такъ какъ жители этихъ 
овраговъ пользуются ими какъ свалочнымъ м естом ъ 
для нечистотъ всякаго рода. Благодаря этому въ 
оврагахъ и прилегающихъ къ нимъ кварталахъ 
всегда наблюдалась и наблюдается наибольшая за­
болеваемость заразными болезнями. О враги эти—
„очаги заразы“ . К р о м е овраговъ „очагами заразы" 
служатъ еще и ночлежные дома, какъ городсюе, 
такъ и частные. Ежегодно повторяющаяся и почти 
не прекращающаяся въ С а р а т о в е  эпидем1я возврат- 
наго тифа, въ самой губернш  (по сведеш ям ъ бюро 
Земской Управы) не сущ ествуетъ. Причина этого 
лежитъ въ крайне грязномъ содержаншночлежныхъ 
домовъ, этихъ п р т т о в ъ  бедн аго  и безработнаго люда.

Л
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I.

Д В И Ж Е Н 1 Е  Н А С Е Л Е Н !  Я.
Число жите- Если обратиться к ъ  вопросу о городскомъ на-3 

леи и е сте ст- • . ,
венный при- селенш и его прироста, то легко заметить, ч т о \

ростъ. увеличеше населешя идетъ путемъ прилива приш4
лаго элемента, такъ какъ естественный приростъ]
незначителенъ.

Э то  ясно видно изъ следую щ ей таблицы:

Г оды.
Число

жителей.
Родилось. Умерло.

+  Естественная  
прибыль и 

— Естественная  
убыль.

1850 59400 _ _

--

1860 69660 — — —  ' - я

1870 86418 — — —  1

1875 98264 — — —

1880 114919 — — - -

1885 117648 — — —

1890 123750 4644 4697 —  53

1891 126174 5055 5673 —  618 1

1892 118067 4517 8178 —  3661

1893 123230 5056 4554 +  502

1894 124199 5411 5430 —  19 1

1895 126173 5980 5399 +  581

1896 129514 6259 4908 +  1351

1897 134267 6050 4887 + 1 1 6 3  Я

1898 136911 6212 6022 +  190 1

18 99 140037 6235 5962 +  273 ]
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Г оды.
Число

жителей.
Родилось. Умерло.

-}- Естественная  
прибыль и 

—  естественная  
убыль.

1900 143431 6700 4767 +  1933

1901 152306 7348 5792 +  1556

1902 157716 7803 6392 +  1411

1903 197822 8056 6392 +  1664

1904 202849 8653 6583 +  2070

1905 207325 8374 6809 +  1565

1906 208800 7868 6023 +  1845

Определяя естественный приростъ населешя, 
какъ ариеметическш, по формуле: х = ( р ’— р). т о

п.

Гд'Ь р — обозначаетъ величину населешя въ на­
чале перюда, а р ’— въ  конце перюда, п— число л"Ьтъ 
перюда, получимъ, что населеше Саратова ежегод­
но увеличивается на*з°/0 въ среднемъ.

Средняя густо та  распределения населешя въ 
современномъ С а р а т о в е  определяется въ 66 чело- 
векъ  на ю о о  кв. саж. площади города. Если исклю­
чить поверхность улицъ и площадей и принять пло­
щадь однихъ застроенны хъ кварталовъ, то густота  
населешя составитъ 121 ч ел овек ъ  на каждыя ю о о  
кв. саж.

Сущ ествую щ ее населеше распределено въ го ­
роде весьма неравномерно: рядомъ съ  густо  насе­
ленными кварталами встречаю тся часто довольно 
пустынные. Ц ентръ города, въ общемъ, заселенъ 
значительно плотнее окраинъ.

Г ус то та  на­
селены.
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Распределе­
ние населешя 
ло сослов!ямъ 
и вЪроисповЪ- 

дашякъ.

Распред-Ьле- 
Н1е населешя 

по поламъ.

По сослов!яхъ народонаселеше Саратова до­
вольно разнообразно. Оно состоитъ изъ дворянъ 
потомственныхъ и личныхъ, б^лаго и монашеству- 
ющаго духовенства православнаго и единовтЬрче- 
скаго, духовенства католическаго, лютеранскаго, ма- 
гометанскаго, изъ городского, сельскаго и военнаго 
сослов1й, разночинцевъ, иног^родцевъ, иностран- 
ныхъ подданныхъ.

П о в-йроисповедашю жители Саратова при­
надлежать къ христганскому и нехрист1анскому.

К ъ  I января 1905 г. въ  г. С ар атов^  числилось: 
обоего пола:

Православныхъ ...................................... 171801
Е д и н о в 'Ь р ц е в ъ ........................................  54  г7
Раскольниковъ разныхъ сектъ . . . 10281
К а т о л и к о в ъ ............................................. 5686
Л ю т е р а н ъ .................................................  6 117
Е в р е е в ъ ......................    1094
М а г о м е т а н ъ .............................................  2 111
Прочихъ нехрист1анских ь испов-Ьд. 260 
Ч то касается распред-Ьлешя населешя по по- 

ламъ, то женское население, очевидно, превалируетъ 
надъ мужскимъ, что видно изъ следую щ ей таблицы: 

На каждые ю о  челов-Ькъ населешя города 
приходится:

Г оды. М у ж  ч и н ъ. Ж  е н щ и н ъ.

1895 49,9 о/ 0 50,1 «/„

1896 50,1 „ 49,9 „

1897 50,2 , 49,8 „

1898 49,6 , 50,4 „

1899 49,6 , 50,4 „
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Г оды. М у ж  ч и н ъ. Ж  е н щ и н ъ.

1900 49,9 % * 50,1 %

1901 48,9 „ 51,1 „

1902 49,9 „ 50,1 „

1903 47,з „ 52,7 „

1904 47,з „ 52,7 „

1905 47,07 „ 52,93 „

1906 44,2 „ 55,8 „

Въ сред- 
немъ . . 48,бб<>/о 51,зз%

А . Р о ж д а е м о с т ь .

Число родившихся за посл'йдшя 12 л'Ьтъ вы- общее число
родившихся.

ражается въ сл^дую щихъ цыфрахъ:

Число Число Число
Г оды. Г оды. Г оды.

рожденш. рожденШ. рожденш.

1895 5980 1899 6235 1903 8056

1896 6259 1900 6700 1904 8653

1897 6050 1901 7348 1905 8374

1898 6212 1902 7803 1906 7868
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Ч то касается распределения родившихся по по-Число родив­
шихся по по- ,

ламъ ламъ, то оно за этотъ же перю дъ времени было-
таково:

Г оды. Мальч. д а в . Г оды. Мальч. д а в . Годы. Мальч. д а в .

1895 3092 2888 1899 3203 3032 1903 4102 3954

1896 3200 3059 1900 3495 3205 1904 4302 4351

1897 3044 3006 1901 3774 3574 1905 4266 4108

1898 3179 3033 1902 3930 3873 1906 3942 3926

Такимъ образомъ, за 12 л-Ьтъ всего родилось: 
мальчиковъ 43529, девочекъ 42045, обоего пола 
85574 челов-Ька,

Число бран- И зъ  всего числа родившихся за этотъ перюдъ-
ныхъ и внЪ- На Iооо населешя было: 

брачныхъ д Ь -  
тей въ %  на.
1000 населе­

шя. Г оды. Брачныхъ Вн-Ьбрачныхъ Г оды. Брачныхъ Вн^брачныхъ

1895 42,610/,» 4 ,П % , 1901 42,7?о/ ( 0 5,4бС/0в

1896 43,07 „ 5,25 „ 1902 44,01 „ 5,43 „

1897 40,62 „ 4,43 „ 1903 35,02 „ 5,69 „

1898 42,11 , 3,25 „ 1904 37,78 „ 4,85 „

1899 41,68 „ 2,83 „ 1905 37,45 „ 2,83 1

1900 41,71 „ 4,99 „ 1906 35,46 „ 2 ,а  .  3
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Число вн'Ьбрачныхъд'Ьтей за 12 л’Ьтнш иерюдъ Число внЪ- 

съ  1895 по 1906 г.г. по отнош енш  къ общему чи- буей въ^о'на 
слу  рожденш составляетъ въ °/в на ю о  рожденш: ЮОрожденЮ.

Годы. % Г оды. 0 /о Г оды. о/о.

1895 1 0 ,о 1899 6,3 1903 13,9

1896 1 0 , 8 1900 10,7 1904 1 1 , 6

1897 9,8 1901 1 1 , 2 1905 7,2

1898 7,1 1902 10,9 1906 5,8

В ъ  среднемъ число вн'Ьбрачныхъ д-Ьтей къ  о б ­
щ ему числу рожденш равняется 9,6%.

Коэфищентъ рождаемости на ю о о  населешя Коэффиц!- 
. , ентъ рожда-

выразится въ слъдующихъ цифрахъ: емости

Годы. % Г оды. °А > Г оды. %

1895 47,39 1899 44,62 1903 40,72

1896 48,32 1900 46,71 1904 42,65

1897 45,8С 1901 48,24 1905 40,34

1898 45,37 1902 49,47 1906. 37,68

Что касается браковъ, то брачность за послед- Брачность. 

н!е годы, повидимому им-Ьетъ наклонность къ  по- 
н и ж е н т ,  что видно изъ следую щ ей таблицы, въ ко-
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торой указано общ ее  число браковъ и °/0 отноше- 
т е  на ю о о  населешя.

Число Число Число
Г оды. бра­

ковъ.
0/о Г оды. бра­

ковъ.
% Г оды. бра­

ковъ.
°/о

1895 1239 9,8 1899 1191 8,5 1903 1314 в,в

1896 1079 8 ,з 1900 1215 8,7 1904 1208 5,9

1897 1118 8,4 1901 1302 8,9 1905 1330 6,4

1898 1 1 2 1 8 , 2 1902 1267 8 , 0 1906 1592 7,е

Д анны хъ для о б ъ я с н е т я  понижешя брачности 
н е тъ , но возможно, что имели вл!яше начавипяся 
приготовления къ  войне и самая война съ Япошей. 
Э то  съ  одной стороны. С ъ  другой же стороны, в е ­
роятно влхяетъ и то, что пришлое население оче­
видно является въ  городъ уж е брачнымъ.

Б.  С м е р т н о е  т ь.

Общая Переходя къ  смертности въ  г. С ар атове, мы
ертнооть. , • п/заметимъ сильное п он и ж ете ея въ  %  отношенш,

не смотря на то, что въ 1905 и 1906 г.г. были эпи­
демш скарлатины и возвратнаго тифа.

П о н и ж е т е  смертности ясно видно изъ сл е д у ­
ющей таблицы:

Г оды.
Число

смертей.

% на 1 0 0 0  

населешя.
Г оды.

Число

смертей.

% на 1 0 0 0  

населешя.

1895 5399 42,79 1896 4908 37,в» I



Общая смертность съ 1894 по 1899 гг., включительно, по квар­
талами», въ % отношенш на 1000 наеелешя, по даннымъ

д-ра П. Н. Соколова.

М онастырская сл .

УСЛОВНЫЕ ЗНАКИ

Отъ 0 до 35. 

101 и выше.

И. АТВГЬЕВЪ.
Объяснеше см. на оборот^,.



№№ Смерти. №№ Смерти. №№ Смерти. №№ Смерти. №№ Смерти. №№ Смерти
план. на 1 0 0 0 план. на 1 0 0 0 план. на 1 0 0 0 план. на 1 0 0 0 план. на 1 0 0 0 план. на 1ОО0

квартал. жителей квартал. жителей квартал. жителей квартал. жителей квартал. жителей квартал. жителей

1 0,3 65 129 17,1 193 38,0 257 29,7 321 21,5
2 16,6 6 6 — 130 23,0 194 26,7 258 17,8 322 52,3
3 2 1 , 2 67 — 131 17,8 195 25,4 2,>9 4,6 323 71,7
4 33,9 6 8 9 О 132 28,3 196 26,1 260 20,3 324 97,5
5 52,8 69 8 , 1 133 26,7 197 14,9 261 39,0 325 103,6
6 26,4 70 5,49 134 28,3 198 6,4 262 8,7 326 65,4
7 — 71 69,0 135 136,4 199 15,8 263 19,7 327 63,2
8 5,2 72 — 136 34,0 2 0 0 10,9 264 15,1 328 8 2 , 8

9 18,3 73 37,0 137 32,1 2 0 1 12,3 265 61,5 - 329 ‘ 52,1
1 0 10,4 74 61,3 138 11,4 2 0 2 16,2 266 36,5 330 43,4
1 1 16,7 75 44,4 139 15,8 2 03 35,1 267 28,8 331 45,0
1 2 15,8 76 — 140 50,9 204 54,0 268 25,6 332 41,6
13 ■ 35,0 77 46,8 141 53,4 205 45,5 269 16,1 333 58,0
14 64,2 78 64,0 142 1 0 , 6 206 57,5 270 29,6 3.34 17,8
15 8 , 6 79 — 143 25,1 207 67,3 271 27,0 335 27,3
16 1 , 2 8 0 37,8 144 50,2 208 162,0 272 11,5 336 24,8
17 81 73,1 145 27,3 209 59,3 273 26,1 337 32,8
18 23,2 82 1 2 2 , 0 146 48,6 2 1 0 62,6 274 14,6 338 18,8
19 27,8 83 65,5 147 106,2 2 1 1 67,4 275 23,4 339 28,5
2 0 35,8 84 31,8 148 45,8 2 1 2 62,7 276 27,1 340 2 2 , 2

2 1 44,3 85 29,6 149 41,5 213 63,1 277 18,0 341 6 , 6

2 2 25,8 8 6 24,6 150 51,5 214 91,0 278 61,5 342 57,2
23 4,5 87 26,0 151 69,6 215 55,7 279 54,7 343 14,7
24 2 , 0 8 8 31,2 152 27,1 216 33,9 280 76,9 344 6 , 0

25 — 89 39,5 153 46,3 217 27,1. 281 54,8 345 21,5
26 41,2 90 32,3 154 49,7 218 31,2 282 35,3 346 28,6
27 _ 91 60,6 155 2 1 , 6 219 46,4 283 21,9 ■ 347 42,8
28 77,9 92 2 2 , 6 156 75,7 2 2 0 58,3 284 23,8 348 14,5
29 28,3 93 13,0 157 21,4 2 2 1 42,8 285 25,0 349 216,9
30 — г 94 14,5 158 30,1 2 2 2 49,4 286 9,8 350 58,3
31 — 95 37,7 159 6,7 223 51,6 287 50,7 .351 67,1
32 28,5 96 33,5 160 10,9 224 46,9 2 8 8 12,4 352 80,3
33 5,0 97 27,2 1 6 1 35,4 225 45,0 289 50 353 80,6
34 46,8 98 2 2 , 8 162 9,8 226 24,1 290 29,5 354 2 2 , 8

35 19,9 .199 23,1 163 27,0 227 36,5 291 44,3 355 2 2 , 6

36 36,6 1 0 0 38,7 164 11,3 228 41,0 292 51,4 • 356 55,5
37 8,5 1 0 1 46,5 165 13,5 229 6 6 , 6 293 80,1 . 357 18,6
38 13,6 1 0 2 41,6 166 8,5 230 54,7 294 81,8 358 16,6
39 21,5 103 33,2 167 29,4 231 19,4 295 29,5 359 40,6
40 37,7 104 30,9 168 11,3 232 22,5 296 1 0 1 , 1 360 32,5
41 2 8 , 1 105 161,9 169 30,1 233 18,4 297 41,5 361 26,3
42 45,0 106 168,8 170 14,3 234 27,6 298 74,3 362 52,1
43 12,9 107 148,8 171 32,6 235 17,9 299 — 363 32,7
44 1 , 2 108 102,5 172 27,3 236 30,0 300 69,7 364 23,5
45 — 109 33,3 173 1 0 , 2 237 31,7 301 35,8 365 93,6
46 — 1 1 0 70,8 174 13,6 238 56,9 2 0 2 26,0 366 3.8,0
47 — 1 1 1 31,2 175 6 , 8 239 12,5 303 53,6 367 -28,8
48 — 1 1 2 28,9 . 176 15,6 240 29,0 . 304 32,1 368 .6 8 , 8

49 — — 113 33,4 177 13,1 - ' 2 4 1 1 2 ,7 . 305 1 0 6 , 6 36!) 78,7
50 — 11.4 48,6 1 7 8 26,3 242 41,4 306 49,3 370 190,8
51. 48,5 115 26,8 179 6,5 243- 29,0 307 67,8 371 114,8
52 31,6 116 28,8 180 11,3 . 244 16,9 308 58,5 372 35,7
.53 54,1 117 31,6 181 2 0 , 0 245 3,4 309 52,4 . 373 1 .0 2 , 2

54 118 40,6 182 15,3 246 16,6 310 43,4 ■’ 374 16,2
55 119 31,2 183 13,1 247 18,6 311 75,6 , 375. 2 2 , 0

56 1 2 0 22,9 184 1 2 , 0 '248 26,0 312 24,6 ■ 376 40,1
57 54,8 ' 1 2 1 16,2 185 1 0 , 1 249 22,7 313 34,1 377 4,4
58 36,0 1 2 2 19,7 186 18,4 250 1 2 , 6 314 78,6 378 18,5
59 — 123 .2 0 , 2 187 17,1 251 2 2 ,& ч 315 111,5 379 7,4
60 ___ 124 . 23,2 * ■' 1 8 8 15,0 252 13,1 316 55,0 380
61 19,7 ... 125 ' 125,9 189 13,2 253 32,7 317 . 42,0 381
62 — 126 13,8 190 14,6 254 17,2 318 74,7
63 29,2 127 14,0 191 7,4 255 28,8 319 84,1
64 — 128 26,6 192 9,2 256 18,2 320 66,4
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Г оды.
Число

смертей.

% на 1 0 0 0  

населешя.
Г оды.

Число

смертей.

% на 1 0 0 0  

населешя.

1897 4887 36,40 1902 6392 40,53

1898 6022 44,оо 1903 6392 32,31

1899 5 9 6 2 ' .42,5] 1904 6583 32,43

1900 4767 33,23 1905 6809 32,84

1901 5792 3 8 ,0 й 1906 6023 28,8^

Т а к о е  понижение смертности возможно, пови- 
димому, объяснить только сильнымъ движешемъ 
взрослаго населешя уЬ здовъ  съ  1902 г. въ Саратов^.

Если сравнимъ коэффициенты рождаемости и Естественный

смертности, то естественный приростъ населешя вы -пРиР°СТ1Г на_ 
г  , • селент.

разится въ  слъдую щ ихъ %  на ю о о  населешя:

3

О

х

ёи:р)
V ° X Рн

X V
.2 н п о к о 
'В4 2 
^ & 
Я «° Е о

ьооо.ко,
с

2
«
о
и

а:.си
1  ̂А Vо 0:3 
ф ЬЙ
X д.

X V
В нД о к О
•в- * 
-& о.§ гг
а о

нооо.ко,
с

3
«
о
и

Коаффц. (0ноосико.
с

я
Ко
0.

схо

°

1895

1896

1897

1898

47,39 

48,32 

45 $6

4 *

42,79

я *
36,̂

+  4»60

- н Ы

1899

1900

1901

1902

44,52

46,71

48,24

49,47

%

З Д

40,51

1АГ
+

+ Я Й

+  (в,̂

+  8,97

1903

1904

1905

1906

40,72

42,65

40,34

37,68

Ь ? 1
32,45

32.84

28.84

- в »

+ 10,20 

+  7,50 

+  8,34



—  72 —

II .

З Ш В Ш Т Ь  И СМЕРУНОСУЬ 0 1 1 ОСТРО-ЗАРАЗНЫХЪ Б О Л М
А. З а б о л е в а е м о с т ь .

СгЬдЪшя, Прежде, ч ем ъ  перейдти къ  обзору  забол Ьвае,
ии-Ьющ'яся въ мости и смертности отъ  остро-заразныхъ болезней, 

бгор0' необходимо сказать нисколько словъ о томъ мате­
риале, которымъ располагаетъ ' медико-санитарное 
бюро для получения точныхъ цифръ.

Св^угЬшя о заболеваемости остро-заразными 
болезнями, не говоримъ уж е о незаразныхъ, акку­
ратно доставляются въ бюро только больничными, 
амбулаторными и некоторыми изъ вольнопрактику- 
ющ ихъ врачей,— не б о л ее  2— 3-хъ, большинство же 
изъ иихъ или совсем ъ  не доставляетъ, или же до- 
ставляетъ, но весьма редко. Такимъ образомъ, цыф- 
ры заболеваемости только приблизительным.

Что же касается смертности, то цыфры эти 
точныя, такъ-какъ въ бюро ежедневно доставляются 
изъ полидейскихъ участковъ дубликаты билетовъ, 
выдаваемыхъ на п о г р е б е те .

Забаловав- Выше нами было указано, что въ  С а р а т о в е
мость ти ф а - ежегодно повторяется и почти никогда не прекра- ;

щается эпидемгя возвратнаго тифа, тогда какъ въ 
губернш , по свед еш я м ъ  бюро Губернской Земской 
Управой, этой болезни не сущ ествуетъ. Причины 
этого были указаны, а потому можно прямо перейд- ' 
ти къ  цыфрЙмъ даннымъ, хотя и скуднымъ, о забо ­
леваемости тифами вообще, поставивъ на первомъ  ̂
плане заболеваемость возвратнымъ тифомъ.

Г о д  ы. Возвратный
тифъ.

Сыпной
тифъ.

Брюшной
тифъ.

Неопред^лен.
тифъ.

1895 430 89 162 107
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Г о д ы . Возвратный
тифъ.

Сыпной
тифъ.

Брюшной
тифъ.

НеопредЪлен.
тифъ.

1896 785 9 188 173

1897 2 1 2 23 296 92

1898 27 1 1 327 83

1899 338 65 196 83

1900 30 38 99 41

1901 15 9 276 25

1902 1 2 0 0 25 286 77

1903 481 46 274 26

1904 375 47 116 15

1905 177 27 2 1 1 17

1906 422 14 267 27

Всего за
1 2  л-Ьтъ . . 4492 403 2698 766

Приведенная таблица ясно показываетъ, что 
заболеваем ость возвратнымъ тифомъ превалируетъ 
надъ другими тифозными заболевашями.

Малое число заболеваний въ 1898, 1900 и 1901 
годахъ нисколько не противоречить высказанному 
раньше положешю о непрекращаемости въ С ар ато­
ве эпидемш возвратнаго тифа, такъ какъ сведешя 
о заболеваемости неполны.

П роследимъ теперь, опять таки по крайне не ЗаболЪвае-

точнымъ сведен1ямъ, ходъ заболеваю й другими " ость АРУ™' 
 ̂ ни остро-за-

остро-заразными оолезнями за перю дъ времени съ  разными бо-
1895 по 1906 г. включительно. л-Ъзнями.
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Приводимая ниже таблица заболеваемости бу- 
д етъ  относиться преимущественно къ датском у воз­
расту.

Г о д ы . Натуральная
оспа. К о р ь . Скарлатина. Дифтеритъ.

1895 25 770 224 1397

1896 2 2 478 272 1170

1897 18 572 278 1135

1898 158 825 173 628

1899 163 318 2 8 1 541

1900 23 529 273 472

1901 25 476 375 541

1902 40 926 538 407

1903 125 326 393 571

1904 42 1489 342 606

1905 99 363 1957 714

1906 2 8 6 56 612 550

В сего за
1 2  лйтъ . 1026 7128 5718 8732

Общая забо- П о сл е  только что приведенныхъ таблицъ за-
л-бваемость бол-Ьваемости остро-заразными болезнями съ  под- 
остро-зараз- ,
ныии бол%з- раздълешемъ на тифы и друпя, относящ1яся прен­

иями. мущественно къ  детском у возрасту болезни, не 
лишнее будетъ проследить, какой же */„ на ю о о  
населешя дали в с е  остро-заразныя болезни.
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1895 25 770 224 1397 430 89 162 107 3204 25,3

1896 2 2 478 272 1170 785 98 188 173 3097 23,9

1897 18 572 278 1135 2 1 2 23 296 92 2626 19,5

1898 158 825 173 628 27 1 1 327 83 2232 16,з

1899 163 318 281 541 338 65 196 83 1985 14,1

1900 23 529 273 472 30 38 99 41 1505 10,4

1901 25 476 375 541 15 9 276 25 1732 11,3

1602 40 926 538 407 1 2 0 0 25 286 77 3499 2 2 , 1

1903 125 326 393 571 481 46 274 26 2242 1 1 ,з

1904 42 1489 342 606 375 47 116 15 3032 14,в

1905 99 363 1957 714 177 27 2 1 1 17 3565 17,1

1906 286 56 612 550 422 14 267 27 2234 1 0 , 6

Итого
за 1 2  л. 1 0 2 6 7128 5718 8732 4492 403 2698 766 30963 16,4

Общ ая заболеваем ость отъ  остро-заразныхъ и 
не эпидемическихъ заразныхъ болезней на ю о о  
населешя въ 1906 году дала 17,8, а въ 1905 год у—  
27,8, при чемъ въ этомъ числе на остро-заразныя 
болезни: оспа, корь, скарлатина, дифтеритъ и тифы, 
какъ видно изъ предыдущей таблицы, въ 
падаетъ ю,б°/0) что составляетъ къ  общей 
заразными болезнями 59,5, а въ 1905 го д у — 17,1 или 
6 х ,5 °/9 общей заболеваемости заразными болезнями.
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Заболеваемость заразными болезнями по лтЬ- 

сяцамъ года и на ю о о  населешя.

м -ь с я ц ы.
1906 годъ.

Зарази.
больн.

о
насел.

1905 годъ.

Зарази.
бопьн.

о/'о
насел.

Январь 

Февраль 

Мартъ . 

Апрель  

Май . . 

1юнь . . 

1юль . . 

Августъ  

Сентябрь 

Октябрь 

Ноябрь 

Декабрь

В с е г о

388

229

229

210

380

329

247

338

399

335

332

314

1 ,85

1.09

1.09 

1,00 

1,81 

1,57 

1,18 

3 ,61 

1,91 

1,60 

1,59 

1,50

3730

472

307

423

318

512

542

421

598

768

586

431

394

5772

2,28 

1,49 

2,04 

1,53 

2,47 

2,61 

2,03 

2 88 

3,70 

2,83 

2,08 

1,90

Сравнивая эти два года, мы видимъ, что 1905 
годъ былъ бол ее  неблагополучнымъ отчетнаго 1906’ 
года. При чемъ большая заболеваемость въ обоихъ 
годахъ падаетъ почти на одни и те-ж е месяцы, ; 
именно: май, ш н ь, августъ, сентябрь, октябрь вт 
1905 г. и на январь, май, августъ , сентябрь и ок­
тябрь въ 1906 ГОД}'.
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Ч то касается заболеваемости по полицейскимъ 
участкамъ, то заболеваемость заразными болезнями 
распределяется соответственно к у л ь тур е  жителей.

„Горы " и „ Г л е б у ч е в ъ  оврагъ", находящаяся въ 
I V  и V I полицейскихъ участкахъ даю тъ большее 
число заболеванш  именно 42,7% заболеванш  въ 1906 
г. и 45,7% въ 190В г. къ общему числу заразныхъ 
болезней въ городе.

В ъ  У 1-ти полицейскихъ участкакъ зарегистри­
ровано.

Г о д ы .

Полиц, участки.
I. И. III. IV. V. VI. Всего.

1906 361 564 547 916 536 .580 3504

1905 656 781 831 1977 644 679 5568

И зъ этой суммы на I V  и V I  у ч .  въ  1906 году 
пришлось 1496 заболев., или 4 2 , 7% ,  а въ 190$*^ 
— 2656 заболев., или 45 ,7°/0, на заболеваемость въ 
1906 г. падаетъ въ I уч.— ю,з°/0, II— 16°/0, III— 15,6 
и V — I 5,2°/0, а въ 1905 г. въ 1- - и ° / 0, II— 14°/0,
Ш — 1 5 % ,  V — и , 5 0/0.

И зъ этихъ таблицъ видно, что °/0 забо л ев ае­
мости отъ  остро-заразныхъ болезнен на ю о о  насе­
лешя, при в с е х ъ  недочетахъ доставления карточна- 
го матер1ала о заболеваемости, колеблется отъ  10,4 

до 25,8, или въ среднемъ за 12 л е т ъ  равняется 16,4% .
2 ) Указанныя заразныя болезни никогда въ г о ­

р о д е  не прекращаются.

3) Если возьмемъ итоги заболеванш  за 12 л е тъ , 
то увидимъ, что заболеваемость скарлатиной, корью 
и дифтеритомъ выражается отъ  5— 9 тысячъ забо­
леванш , оспой 1026, а тифами— сыпнымъ 403, брю ш - 
нымъ— 2698 и возвратнымъ— 4492 заболеванш . По-
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сл^дняя цифра указываетъ, что въ С а р а т о в е  изъ 
вс-Ьхъ родовъ тифа преимущественно им^етъ раз- 
ви п е возвратный тифъ.

4) Натуральная оспа, благодаря широко по- 
ставленнымъ безплатнымъ прививкамъ въ амбула- 
тор1яхъ, больницахъ, по школамъ, ревакцинащямъ, 
даетъ ничтожный °/0 заболеваемости. Такъ, напри- 
м'Ьръ, за 12 л^тъ т а х ш ш т  заболеваний былъ въ 
1906 году, именно 286, т. е. 1,з°/0 на ю о о  населе­
шя; т щ 1 т и т  же былъ въ 1897 году— 18 человекъ, 
или о,1з°/0 на ю о о  населешя.

5) Остальныя заразныя болезни— корь, скарла­
тина и дифтеритъ, по временамъ вспыхиваюшдя, да- 
ю тъ до 2000 заболеваний, выражаясь въ круглы хъ 
цыфрахъ, или отъ хо до 15°/0 на ю о о  населения.

6) Ч то касается тифовъ, то, кром е возвратнаго, 
который даетъ отъ  00,9 до 7,5°/0, брюшной и сып­
ной тифы даю тъ небольшая цыфры заболываемости. 
Такъ, напримеръ, брюшной даетъ о тъ  0,1 до 0 ,15%  
а сыпной отъ  0,01 до о,оэи/0 на ю о о  населешя.

Смертность Перейдя къ  смертности отъ  остро-заразныхъ
о тъ  остро-за- болезней мы получимъ следую щ ую  таблицу: 

разныхъ бо 
л'Ёзней.

5 сГО О

пЗXКней
Е-23О,

3Xн оX

ё40Ии

ооо  •-
— 1 X й>

3 л
с;
сх <иь АШ (0 1 3  ,а а  .С ,0 О Й и« й к о. ей т Е -е- 2 ■©• я -& I  «

о . 2  а о а к °  к ■° к [П. з- ~  к о о <3и X х * О ч: Ш Р О н Ш ь X ь Ш X

1895 10 112 35 171 11 5 36 57 437 3,4

1896 10 48 27 106 11 — 32 29 263 2,0

1897 в 73 41 90 8 5 39 33 295 о

1898 70 142 45 63 — 2 54 26 402 2,9

1899 70 106 62 59 12 7 41 30 387 2,г

1900 8 178 63 59 1 3 23 24 359 2 ,5
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1901 9 86 95 58 2 1 60 15 326 2.1

1902 19 200 85 39 25 3 51 47 469 2.9

1903 61 80 75 38 9 5 70 12 350 1.7

1904 13 305 61 37 12 4 36 6 474 2,3

1905 38 141 345 50 2 2 34 15 627 З.о

1906 107 12 118 41 14 2 34 13 361 1,7

401 1483 1052 811 107 39 530 307 4750 2,4

Число умерш ихъ къ  числу заболевш ихъ'выш е- % смертнос- 

указанныхъ остро-заразными болезнями выразитсяти отъ остро"
З й р Э З Н Ы Х Ъ

болезней къ 
числу забо- 

л'Ьгшихъ ими.

въ сл'Ьдующихъ °/0.
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ат
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. Л

Рч
О

X

пЗ
XКНаЗЧсхяЗи
О

1 
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Т и ф ы. О ^ ^\0 ь 
®  « 
я « 2 и о В*Ц) С-с К Рн , О ей О О  л д

^ 0  1° « -в"(Б н

X  с

с л
Й <° Е т ? 5:
Ж о со и В 40
О- о  о  О к юШ да О х

| >к
3 2 а. х
Ш Э

1895 40,о 14,, 15,2 1 2 ,, О 5,6 2 2 , 2 16,0$ 53,2 20,7

1896 4 5 ,, Ю,о 9,2 9 ,0 1,4 0 ,о 17,0 13,]% 16,8 13,6

1897 33,з 12,7 14,у 7-9 3,8 2 1 , 7 13,2 15,з 36,„ 17,9

1898 4 4 ,, 17,2 26,6 1 0 , 0 0 ,о 18., 13,4 18,5 31 ,, 2 0 , 1

1899 42 ,а 33,6 33,8 Ю,э 3,5 1 0 , 8 2 0 , 9 22,3 36,1 24,о

1900 34,7 зз,6 23,, 12.5 3,з 7,9 23,2 19,г 58,6 24,6

1901 36,о 18,1 25,з Ю,г 13,з 11,1 21,7 19,4 60,о 24>5

1902 47,5 21,4 15,з 9.6 2„ 12,о 17,8 17,9 б1,о 23,4
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1903

1904

1905

1906

48.8

30.9

38.3

37.4

24,5 

20,} 

38,8 

21,4

19.1

17,г

17,6

19.2

6,в 

6,1 

7,о 

7,5

1.9

3,-,

1,1

3,5

Ю,9

8,5

7,4

14,з

36,9 

31,о 

16,, 

20,2

21.г

16,8

18,0

17,6

41.1 

40,0

8 8 . 2  

4 8 ,,

23.7 

19,,

26.8 

2 1 , 4

С р.% 40,0 2 2 , 2 19,8 9,2 3,з 10,7 2 1 , 1 18,о 47,5 2 1 ,г

Изъ этой таблицы можно сделать сл-Ьдугооде 
выводы.

1) Смертность отъ  оспы, наблюдавшаяся въ 
т е ч е т е  12 л-Ьтъ и давшая въ среднемъ за этотъ  ‘ 
перюдъ 40 °/0, составляетъ громадный °/0, если мы 
примемъ во внимание, что по вычислешямъ Куссма- 
уля °/0 смертности отъ  оспы равенъ отъ 15 до 630 0.

2) К о р ь въ среднемъ за 12 л'Ьтъ дала 22,2%. 
Обыкновенно смертность отъ  кори не превышаетъ 
3— 5°/0, и только въ тяжелыя эпидемш достигаетъ 
25— 30%. Такимъ образомъ, корь въ Саратов^ при­
надлежишь къ эпидем1ямъ съ  тяжелымъ течешемъ, 
такъ-какъ въ среднемъ она даетъ 22,2°/0, достигая 
т а х ш ш ш ’а 38,8% и т Ы т и т ’а— ю°/0. Эти цыфры 
подтверждаютъ ранНЬе высказанныя данныя о сани- 
тарномъ состоянш Саратова, а именно: неблагопр!- 
ятныя климатичесия услов1я; общая неудовлетвори­
тельность въ санитарномъ отношенш постройки жи- 
лы хъ зданш, въ частности школьныхъ пом ^щ ент. 
Некультурность обывателя относительно частной 
гипены; недостатокъ больничь-’ыхъ м^стъ; отсут- 
ствде изоляцюнныхъ помещен!!0!.
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3) Скарлатина также даетъ значительный %  
смертности (въ среднемъ за 1 2  л е т ъ  1 9 ,8 °, 0) ,  имея 
в ь  виду, что наиболее частый °/0 смертности въ 
эпиделпяхъ скарлатины доходитъ только до ю°/0, у  
насъ же въ отдельныхъ эгшдем1якъ, напр, въ 1899 г., 
цостигаетъ 33,8%.

4) Дифтеритъ въ среднемъ за 1 2  л'Ьтъ далъ 
9,2°/0, между те м ъ  какъ смертность прежняго вре­
мени, когда не было прививокъ, была очень значи­
тельна: для детей она достигала отъ  40 до 70% , 
даже взрослыя давали не менее 1 5 % , у  насъ же 
т а х п п и т  былъ въ 1900 году— 1 2 ,5% .

5) Возвратный тифъ сущ ествуетъ  только въ 
г. С ар а то в е  и, по даннымъ земскаго губернскаго 
санитарнаго бюро, ненаблюдается въ губернш. За 
12 л е т ъ  далъ громадную цыфру заболеванш , имен­
но 4492 забол-Ьвашя; при чемъ по временамъ онъ 
давалъ обширныя эпидемш, напр., въ 1902 году до 
1200 заболеванш . Мы говоримъ „обширная эпидем1я" 
потому, что возвратный тифъ гнездится въ однихъ 
определенныхъ очагахъ, а именно: въ ночлежныхъ 
домахъ и постоялыхъ дворахъ, число которыхъ не 
бо л ее  150 во всемъ городе.

Н е смотря на большую заболеваемость, смерт­
ность отъ  возвратнаго тифа была ничтожная; въ 
среднемъ за 12 л е т ъ  з,з?/0, что обыкновенно и бы- 
ваетъ во время эпидемш. Цыфра 3,3% явилась еще 
и потому только, что въ 1901 году изъ 15 заболев- 
шихъ умерло 2 человека, что, конечно, ариеметиче- 
ски даетъ  13,3%, но для вычислешя, въ виду ничтож­
ности самихъ по с е б е  т е х ъ  цыфръ, изъ которыхъ 
сделаны выводы, ихъ не следовало бы принимать 
во внимаше, и при вычисленш правильнее было-бы 
совершенно выделить этотъ годъ, и, такимъ обра- 
зомъ, считая смертность не за 12, а за п  л етъ , по-
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лучимъ цыфру, бол'Ье приближающуюся къ  д е й с т ­
вительности, а именно 2,з%.

6) Что касается сыпного тифа, то заб о л ева­
емость имъ за посл^дн1я хз л е т ъ  была крайне нич­
тожна, за все время только 403 заболевания, самая 
меньшая, Ч'Ьмъ отъ всЬ хъ остальныхъ заразныхъ 
болезней. М ахтш гп забол’Ьвашй былъ въ 1895 году—  
89 случаевъ и т т т ш — въ 1896 и 1901 г.г. по 9 
случаевъ.

Смертность отъ  сыпного тифа въ среднемъ за 
12 л е т ъ  равнялась ю ,т 0/0; т а х ш ш т  въ 1897 году—  
21,'1% и т т п т ш т  въ 1896 году— о,о%. Процентъ 
смертности вполн-Ь сходится съ  научными данными, 
гд е  колебашя смертности отъ сыпного тифа у к а за ­
ны отъ  ничтожнаго %  до 50% . Среднш же °/0, на 
основанщ сопоставлешя многихъ отчетовъ, даетъ 
отъ 15 до 2 О ° /0 .

7) Брюшной тифъ, какъ видно изъ таблицы, 
особеннаго распространения не имеетъ. По науч- 
яыхмъ даннымъ средняя смертность отъ  него 2о°/0; 
(низкая 18е/, и высокая 22°/0). В ъ  С ар ато в е , не смот­
ря на незначительность заболевашй, смертность отъ  
брюшного тифа даетъ все таки высокШ °/о; въ сред­
немъ за 12 л е т ъ  21,1 °/0, а въ 1903 году достигала 
даже 36 ,9% .

8) Относительно н ео п р еде л ен н ая  тифа необхо­
димо сделать очень важное замечаш е. К а к ъ  форма 
болезни, такого тифа въ природе не. сущ ествуетъ, 
и само назваше показываетъ, что у  больного былъ 
тифъ, но какой формы,— определено не было. М еж ду 
те м ъ  скудныя данныя, которыми располагаетъ сани­
тарное бюро, показываютъ, что заболеваемость этимъ 
тифомъ за 12 л е т ъ  были вдвое бол ее  заболевания од­
ной изъ точно д1агностированныхъ формъ, какъ, напр., 
сыпнымъ тифомъ который далъ 403 заболеваш я, а
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неопределенный— 766. Особенно же поразительно 
то обстоятельство, что неопределенный тифъ даетъ 
громадный нроцентъ смертности именно 47,5% въ 
среднемъ за 12 л етъ . Э т о т ъ  уж е одинъ фактъ самъ 
по с е б е  указываетъ большие недочеты въ санитар­
ной организацш, которая до сихъ поръ еще не вы­
яснила съ  какого рода эпидемическимъ заболева- 
шемъ (или диагностической ошибкою) мы здесь 
имеемъ дело. В ъ  1905 году мы имеемъ о с о ­
бенно большой процентъ смертности отъ этого 
тифа, именно 88,2% (изъ 17 заболевш ихъ умерло 
15 человекъ). К р о м е того, болышя цыфры дали 
годы: 1895-й— 53,2%, 1900-й— 58,5%, 1901-й - 6 о %  и 
1902-й— 6 1% . Э то тъ  фактъ будетъ  еще бол ее  вы­
делятся, если мы припомнимъ среднш %  смертно­
сти отъ в с е х ъ  остро-заразныхъ болезней за 12 л е т ъ  
и сопоставимъ его съ °/0 смертности отъ  азиатской 
холеры въ 1892 году.

Среднш %  смертности за 12' л е т ъ  отъ остро- 
заразныхъ болезней былъ таковъ:

Д ифтеритъ . . . 9,2 К орь . . . 22,2

Сыпной тифъ . . 1 0 ,7  О спа . . . 4 0 .

Скарлатина . . 19,8  Неопределенный
Брюшной тифъ . 2 1 , 1  тифъ . . . .4 7 ,6

Аз)атская холера 1892 г о д а .................... 52,4.

Такимъ образомъ, неопределенный тифъ по °/0 
смертности приближается къ  азиатской холере.

НАЗВАН1Е ВОЛ'БЗНЕЙ.

Средней °/0 
смертности  

по даннымъ. 
науки.

Среднш °,0 
смертности  

въ гор. 
Саратов-Ь.

Натуральная оспа . . . . . . . 38 40

Среднш %  
смертности 

отъ  остро-за- 
разныхъ бо­
лезней, кро­

ме неопреде­
ленна™ тифа, 
по даннымъ 
науки и въ 

Саратове в о  

время эпиде­
мии.
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ловины, по возрасту датском у и зрелому, то ока­
жется, что не усггЬетъ д етское населеше оправиться 
отъ  перенесенныхъ имъ въ детском ъ возрасте оспы, 
кори, скарлатины и дифтерита, какъ при переходе 
въ зрелый возрастъ заполучаетъ всевозможнаго ро­
да тифы. Нужно-ли удивляться тому, что естествен­
ный приростъ населешя въ С ар а то в е  чрезвычайно 
малъ; что детское школьное населеше въ С аратове, 
какъ показали изследовашя городскихъ врачей, зак- 
лючаетъ въ с е б е  едва I— 2 %  бол ее  или менее х о ­
рошо сложенныхъ и здоровыхъ д-Ьтей.

Это школьное населеше при перехохЬ въ юно- 
шенскш возрастъ бываетъ одержимо общимъ худо- 
соч1емъ, малокров1емъ, всевозможными золотушными 
поражешями, съ  больными органами чувствъ, (уши, 
глаза), и зачастую съ  чрезвычайно плохими легки­
ми— туберкулезными.

Сделанным нами вычисления, на основании об- 
щихъ статистическихъ данныхъ, дали цыфры, что 
при 40 л"Ьтнемъ возраст^ средняя продолжитель­
ность дальнейшей жизни даетъ въ С ар а то в е  не бо­
л е е  15 л етъ ; въ то время какъ въ культурныхъ 
странахъ (Ш вещя, Гермашя) до 30 летъ.

Благодаря незначительности выживашя въ силу 
большой смертности и сравнительно малой средней 
продолжительности жизни, коренное населеше Сарато­
ва несомнпнно вымираешь. Это мы видимъ на приме- 
рахъ известны хъ когда-то въ С ар а то в е  родовъ, т е ­
перь уж е вымершихъ.

Такимъ образомъ, Саратовское населенье изъ фи- 
нансовыхъ еоображенш терпишь страшныя лишенгя 
отъ санитарныхъ недочетовъ жертвуешь собственнымъ 
и своихъ семей, здоровьемъ для того только, повидимому, 
чтобы век свои матергальныя средства сберечь для не- 
вкдомаго ему будущаго пришлаго населешя.
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Датская П о сл е  только что сделан наго обзора заболе-
тъ^тнихъ ваемости и смертности отъ  остро-заразныхъ болез- 
поносовъ. ней, необходимо остановиться на детской смертно­

сти отъ  летн и хъ поносовъ, въ основе заболеваш я 
. которыми микроорганизмы кишечника играютъ боль­
шую роль. Такимъ образомъ, детсш е л-Ьтше поносы 
близко примыкаютъ къ  остро-заразнымъ болезнямъ.

К ъ  сожаленда н е т ъ  точныхъ данныхъ о забо­
леваемости, какъ о томъ уж е указывалось выше. 
Ниже приводимыя цыфры смертности ясно говорятъ, 
что въ числе заболеваемости и смертности детсш е 
поносы въ С ар а то в е  занимаютъ первое место. Смерт­
ность отъ  детски хъ  поносовъ бываетъ особенно ве­
лика съ  половины мая до половины августа, т. е. 
въ  т е ч е т е  3-хъ летнихъ, очень ж аркихъ въ С а р а ­
то в е , месяцевъ.

Го­
ды. 1895 1896 1397 1898 189911900 1901 1902 1903 1904 1905 1906

Всего
за 12
Л'ВТЪ.

«з
0 “
1 г
т Ъ

1912 1889 2012 2316 2034 2030 2165 2480 2572 2304 2483 2 ш | 26344

К ъ  общему числу смертей смертность отъ  д е т ­

скихъ л етн и хъ  поносовъ выразится въ следую щ ихъ % .

Го­
ды. 1895 1896 1897 1 8 9 8 |ш 9 1900 1901 3 902 1903 1904 1905 1906

Сред.
0/о гз 
12 л.

огаю/о 35,1 38,, 41д 38,4 34,1 42,6 41,в 38, т 40,2 34,9 36,4 35,6 38,,

Такая большая смертность детей отъ л етн и х ъ  
поносовъ зависитъ не только отъ  климатическихъ
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усл овш  местности и материальной бедности населе­
ния; а, главнымъ образомъ, отъ  некультурности мате­
рей, которыя не им1;ютъ надлежащего понятая о кор- 
млеши д^тей и чуть-ли не съ  перваго дня рождешя 
начинаютъ, помимо материнскаго молока, прикарм­
ливать различными снедями и „сую тъ  д"Ьтямъ соску, 
чтобы р отъ  заткнуть".

Если къ смертности д!;тей отъ  л'Ьтнихъ поно- 0б14ая Д̂ т- 
г  ская смерт-

совъ прибавить смертность о тъ  болъе тяжелыхъ ность

дтЬтскихъ болезней— оспы, кори, скарлатины и диф­
терита, то °/0 смертности д^тей, къ общей смертно­
сти будетъ очень великъ— отъ 39 до 4^% , въ сред­
немъ 4^°/0, какъ то видно изъ прилагаемой при семъ 
таблицы:

Годы. 

Болезни. .
1895 Щ>б| 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906

Всего  
за  12  
лЪтъ

Поносы . . 1912 188.9 2012 2316 2034 2030 2165 2480 2572 2304)2483 2147 26344

Оспа . . . 10 Ю| 6 70 70 8 9 19 61 13 38 107 421

Корь . . . . 112 4 8 1 73 142 106 178 86 200 80 305 141 12 1483

Скарлатина . 35 27 41 45 62 63 95 85 75 61 345 118 1052

Дифтеритъ 171 1061 90 63 59 59 58 39 38 37 50 41 811

Всего за годъ 2240
!

208012222
1

2636 2331 2338 2413 2823 2826 2683 3057 2425 30111

®/0 къ общей  
смертности .

*

С
41,6 42,з 45,4 43,7

1
1

39,о; 49,о 41,в 44.1 44,2 40 ,г 44,я 40,2 43

Покончивъ съ  датской смертностью, перейдемъ тО сть  и смерт-
к ъ  заболеваемости и смертности взрослаго населе- ность взрос-

н1я отъ  туберкулеза. В ъ  то время, какъ о заболё- ([̂ ГоТЪн̂ 0р*
ваемости мы можемъ супить только приблизительно нулеза лвг-

кнхъ.
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по больничнымъ даннымъ,— -о смертности, мы им'йемъ 
бол-Ье точный цыфры.

Приведемъ сначала цифровыя данный о см ерт­
ности отъ  чахотки по годамъ, а потомъ уж е и %  
отношеше къ  общей смертности.

Годы. 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902:1903 1904 1905 т о й  Всего за 1906, ,12 л'Ьтъ.

Число смер­
тей отъ ча­
хотки . . 472 443 401 421 420 428 428 427 437 496 426 494 5291

%  смертно­
сти отъ ча­
хотки къ об ­
щей смерт­
ности . . 8,7 9,„ 8,2 « „ 7,о 8.9 8,2 6,6 6,8 7,5 6,1 8,2

Среднш % 
за 12 л.

7,6

К а к ъ  число смертей такъ и %  смертности отъ 
чахотки по годамъ представляетъ изъ себя величину 
бол^е или мен^е постоянную, съ  незначительными 
колебаниями въ сторону повышешя или понижения.

По отнош енш  къ общей смертности °/0 смерт­
ности отъ чахотки сравнительно малъ,— всего око­
ло 8% . Н о если мы примемъ во внимаше, что на 
датскую  смертность приходится не мен^е 4 5 %  вс^зхъ 
смертей, а на взрослое населеше остается 55°/°, 
то изъ этихъ 55°/0 смертность отъ чахотки состав­
ляешь уже 14,ъ°/о, или почти 1 и  смертности взрос- 
лыхъ. «

Общая смерт- Посл-Ь только что приведенныхъ таблицъ об-
нооть по по- смертности по г. С аратову и въ частности отъ
[ЛИЦвИСКИМЪ “

участкаиъ. заразныхъ болезней, не лишне будетъ привести 
таблицу смертности по полицейскимъ участкамъ за 
1906-й и 1905 годы.

3
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1906 годъ.

Смертность.

Полицейские участки.

Всего.

I. II. III. IV. V. VI.

О стр озар аз­
ный бол'Ьзни . . 46 115 64 169 137 101 632

Незаразныя . 513 892 627 1235 773 1083 5123

Итого . . . 559 1007 691 1404 910 1184 5755

1905 годъ.

Остро-зараз- 
ныя болезни 156 218 88 273 121 163 1019

Незаразныя . 716 961 613 1384 826 1186 5686

Итого . . . 872 1179 701 1657 947 1349 6705

И зъ этихъ таблицъ мы видимъ, что меньшее 
число смертей падаетъ на I и III уч., затЬмъ агЪ- 
дую тъ V ,  II, V I  и, наконецъ, I V  уч., давний самое 
большое число смертей

Причина этого лежитъ въ томъ, что Т'Ь поли­
цейские участки, въ которыхъ наблюдается большая 
смертность, находятся въ самыхъ антисанитарныхъ 
условтяхъ, а аменно: V I  и IV участки занимаютъ 
горы, Г л^бучевъ оврагъ и прилегающее къ  нему 
кварталы; II и У -й  уч. примыкаютъ къ БтЬлоглин- 
скому оврагу.

В сего смертей въ 1906 году, какъ мы уж е ук а ­
зывали, было 6023, а въ  полицейскихъ участкахъ 
зарегистрировано 5 7 5 5 ; остается еще 268 смертныхъ 
случаевъ, которые падаютъ на пргйзжихъ (29 зараз- 
ныхъ и 190 незаразныхъ) и адресъ точно неизве- 
стенъ (4 заразныхъ и 45 незаразныхъ).
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Распред-Ьле- Распределение смертности по полицейскимъ
сти^Тполи- участкамъ за 1906 г., въ  процентныхъ цыфрахъ вы-

цейскимъ разится такимъ образомъ: 
участкамъ.

Полицейсюе участки.

Смертность.

Заразиыя
болезни.

Незаразныя
болЬзни.

I ................................................................ г

1,9 

1 ’Об 

9  „

2,2 

1.. , 

0,4 

О.об

3..,

14.8 

10 ,4 

20,5

12.8 

17,9

3.,

0 >7

И .....................................................................

II I .......................................................

I V ...............................................................

 V .............................................................

VI .....................................................................

П р № з ж (е ......................................................

А дре;ъ  н еи звЪ стн ы хъ ........................

И зъ всего числа умерш ихъ отъ  заразныхъ бо­

лезней на Горы  падаетъ до 440/0.

Смертность отъ заразныхъ болтзней по меся' 
Смертность г :

.заразныхъ цамъ года распределяется следующимъ образомъ: 
болезней по 

мЪсяцамъ 
года.

М Е С Я Ц Ы . 1906 годъ. 1905 годъ.

Янваоь ....................................... 56

35

69

48Ф е в р а л ь .......................................
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м е с я ц ы . 1906 годъ. ; 1905 годъ.
!’

М а р т ъ ............................................ 45

48

67

61

40

62

72

52

75

52

■ 66 

' 74 

94  

72 

' 85 

117 

117 

122  

102  

65

1ю ль.................................................

Сентябрь ..................................

О к т я б р ь .......................................

Н о я б р ь .............................  .

В С Е  Г10 . . 665
, ,

1031

Смертность,-какъ .и заболеваемость,отъ зара- 
зныхъ болезней падаетъ преимущественно на летнее 
и осеннее время, и почти одни и т е  же месяцы за 
каждый годъ даютъ наивысшую цыф.ру.

Смертность отъ незаразныхъ болгъзней по  йгЬ- Смертность 

сяцамъ года, таковы: ° и ы л Ж '
зней по вгЬ- 
сяцамъ года.

М Ъ  С Я Ц А. 1906 г. 1905 г.

Я н в а р ь .........................

Ф е в р а л ь .........................

355

325

6,3

6,0

443

338

7,6

5,8
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М Е С Я Ц А . 1906 г. 1905 г.

М а р т ъ .............................

АпрЪль ........................

М а й ..................................

1ю н ь ..................................

1 ю л ь ..................................

А в г у с т ъ ........................

Сентябрь . . . .

О к т я б р ь ........................

Н о я б р ь ........................

Декабрь ........................

337

337 

782 

739 

519 

542  

425  

325

338  

336

6,2

6,2

14,5

13,7

9,6

Юд

7,9

6,0

6,2

6,2

374

390

682

857

581

645

419

335

356

358

6,1

6.7 

11,8 

14,8

10.0

11.1 

7,2

5.7 

6,1 <

6,1 ]

В с е г о  . . . 5358 5778

Большая смертность отъ  незаразныхъ б о л е з ­
ней, такъ же какъ и отъ заразныхъ, падаетъ, глав- 
нымъ образомъ, на месяца— м ай ,го н ь, голь, августъ  
сентябрь и только въ 1905 году еще и на январь 
месяцъ. В ъ  эти месяцы число смертей колеблется 
отъ  400 до 8оо; въ остальные же въ п р ед ел е  300—  
400 смертей, какъ то мы видимъ изъ предыдущей 
таблицы.

Ч то касается того, въ какой части, города на­
блюдается большее количество смертей, то опять 
таки большая смертность отъ незаразныхъ б о л е зн е й ! 
приходится на „Горы", или I V  и VI полицейсше! 
участки.

Смертность отъ незаразныхъ болезней въ IV 
и VI горныхъ участкахъ за 1906 г. равнялась 2318, 
или 45,2°/0 общей смертности отъ  незаразныхъ бо > 
лезней всего города; а въ 1905 г.— 2570, или 45,1°/0- 1
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П о остальнымъ же участкамъ %  смертности 
о : ъ  незаразныхъ болезней къ общей смертности отъ 
т^ хъ  же болезней выразится въсл'Ьдующихъцыфрахъ:

Г о д ы . I участ. 11 участ. III участ. V участ.

1906 10,о 17,4 12,2 15,о

1905 12,5 16,9 10,7 14,5

В ъ  заключеше приводимъ: а) таблицу внезап- 
ныхъ смертей за ю  л-Ьтъ, гд"Ь мы им-Ьемъ непре­
ложный,— какъ-бы законъ, что 2 %  въ среднемъ изъ 
всего населешя Саратова ежегодно подлежитъ слу­
чайной смерти и в) таблицу о призываемыхъ на во­
енную службу, какъ часть характеристики здоровья 
Саратовскаго населешя.

Т А Б Л И Ц А  

насильственныхъ, скоропостижныхъ и случайныхъ
смертей.
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лезней въ текущемъ  
году умерло отъ н а ­
сильствен., случайн., 

скоропостижн.м. [ж. м. | ж. м. |ж. м. | ж.
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Призываемые на служ бу по даннымъ воинска- 

го стола въ г. Саратов^.
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16,1%
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1904 596 190 187 105 (56,1%)) 22 (11,7) 23 15
9,3%

1905 632 217 201 127 (63,1%) 23 (11 ,з°/0) 65 24

21,4°/й

1906 686 206 216 109 (50,4%) 42 (19,4'70) 33 6
8,1° 0

ЫВ. ЗамЬтное п о н и ж ете  грамотности съ 1900-хъ годовъ отъ 

части п о н и ж ете  брачности.
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Л Е Ч Е Б Н А Я  П О М О Щ Ь .

Посмотримъ теперь, какъ поставлена въ Сара- 0бщ1й обзоръ. 

т о в е  медицинская помощь. В ъ  настоящемъ отч ете  
мы будемъ принимать во внимание только т1; лечеб­
ный заведешя, который содержатся исключительно 
на городсюя средства.

В с е  городск1я лечебныя заведешя разделяются 
на два разряда: для стащ онарнаго лечешя и для при- 
ходящ ихъ больныхъ.

К ъ  первому разряду принадлежитъ городская 
больница, родильный домъ при ней и больница для 
хрониковъ имени пот. поч. гражд. В. И. Кузнецова.

К о  второму разряду относятся амбулаторш, 
число которы хъ семь. Одна амбулатор:я при город­
ской больнице и шесть расположены въ разныхъ 
частяхъ города, по одной амбулаторш въ каждомъ 
полицейскомъ участке.

Писать отчетъ о деятельности городской боль­
ницы и состоящихъ при ней учреждений не входить 
въ нашу задач}/, такъ-какъ ежегодно старшимъ вра- 
чемъ больницы А . Г1. Минхомъ представляется объ 
этомъ подробный отчетъ. И зъ последняго отчета 
д-ра А . П. Минха видно только, что городская боль­
ница по числу коекъ далеко не удовлетворяетъ 
требований населения въ больничномъ леченш, такъ 
какъ въ последш е годы наблюдается постоянный 
ежегодный значительный приростъ больныхъ. Такое 
ежегодное увеличеше больныхъ является, съ  одной 
стороны, прямымъ следств1емъ б о л е е  правильной по­
становки и расширения (въ смысле специально­
стей) медицинской помощи и большимъ довер1емъ 
населения больнице; съ  другой стороны, оно стоитъ 
въ прямой зависимости отъ  у в ел и ч етя  населетя
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г. Саратова, ухудшающаго материальноеположение 
его рабочиХъ массъ, и ежегодно возрастающей фа­
бричной деятельности (см. отчетъ д-ра А. П. Минха 
за 1 9 0 4 — 1 9 0 5  гг., стр 3 ).

БОЛЬНИЧНАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕННО Г. САРАТОВА.

Въ удалении каждаго заразнаго больного изъ 
семьи, въ своевременной подаче помощи каждому 
заболевшему изъ неимущаго рабочаго класса, въ 
призр'Ёши дряхлаго, немощнаго старика заинтересо- 
ванъ каждый обыватель города, къ какому-бы клас­
су, сослов1Ю или имущественному цензу онъ ни ири- 
надлежалъ.

Вместо единичной, личной и часто неудовлетво­
рительной помощи появившемуся заразному, хирур­
гическому, терапевтическому пли душевно-больному, 
административными и общественными учреждетями, 
а также и частными лицами созданы пршты для за- 
болевшихъ въ виде общихъ больнипъ, заразныхъ 
бараковъ, псих1атрическихъ лечебницъ, больницъ 
для хрониковъ и т. п.

Въ этихъ заботахъ придти на помощь заболев­
шему бедному люду опущено одно крупное, име­
ющее важное общественное значеше, обстоятельство. 
Уплата за лечеше неимущаго заболевшаго ложится 
всей своею тяжестью на того-же больного бедняка, 
не смотря на то, что удалеше такового въ больницы 
и пршты освобождаетъ все общество отъ за­
боты о немъ, спасаетъ все слои общества отъ 
распространения заразы, несмотря на то, что иму- 
шде классы сплошь и рядомъ повинны въ этомъ за­
болевании путемъ создашя плохихъ санитарныхъ 
Зтсловш при работахъ на заводахъ, фабрикахъ, тор-
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гово-промышленныхъ заведешяхъ, промысловыхъ за- 
Щ ГПЯХЪ и т. д.

Плата-же за больничное лечеше въ 7— 15 руб. 
въ месяцъ равна месячному, а иногда и 3-хъ месяч­
ному заработку рабочаго, прислуги, какого-нибудь 
мастерового, такъ что остальные члены семьи, име- 
юпце поддержку только въ этомъ работнике, о с у ж ­
дены на голодъ и нищету въ перюдъ заболевания 
кормильца семьи.

В ъ  то-же время, (не говоря уж е о стоимости 
зд атя  и инвентаря), содержаше больничныхъ учреж- 
денш бол^е чем ъ втрое, превышаетъ получаемую 
съ  больныхъ плат) ;̂ напр., городская больница по- 
лучаетъ 20— 30 тыс., а тратитъ 90— гоо тысячъ 
(напр., 1906 г. сборъ съ  больныхъ и случайныхъ 
поступлений 27180 р, 84 к., истрачено же 94439 р. 
74 к., сбор ъ  по родильному дому за тотъ-же годъ 
1259 р. 53 к., а расходъ 25206 р. 27 к.). В ъ  и то ге  
получается значительный дефицитъ по содерж анш  
больничныхъ п р т т о в ъ ,  ложашдйся бременемъ на 
тотъ-же неимущей рабочШ классъ уж е по одному 
тому, что р о стъ  больничныхъ учрежденш далеко 
ниже роста населешя и сильно развивающейся въ 
нихъ потребности, которую восполнить, хотя-бы на 
половину, н е тъ  возможности по недостатку на это 
необходимыхъ средствъ у  города.

К а к ъ  выйдти изъ этого положешя? Какимъ пу- 
темъ удовлетворить съ  одной стороны острую  нуж ­
ду въ упомянутыхъ учреждешяхъ, создавъ изъ нихъ 
основныя оздоровительныя учреждешя, а съ  другой 
стороны— обезпечивъ имъ материальную возможность 
расширяться, рости въ качественномъ и количествен- 
номъ отношеши?
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К ъ  разрешению означеннаго вопроса было при- 
ступлено еще въ 1903 году коммисаей Саратовской 
Городской Думы, вт первомъ заседанш которой 8-го 
марта среди ряда м^ръ къ увеличенш  доходовъ го ­
рода С аратова было намечено также установление 
постояннаго больничнаго сбора. К ъ  концу того-же 
года членомъ этой коммиссш, гласнымъ Б. А. Ара- 
повымъ, былъ представленъ обстоятельный докладъ 
по вопросу о больничномъ сборе.

В ъ  виду того, что сущ ествую т!й  теперь въ не- 
которыхъ городахъ больничный налогъ взимается 
только съ  б-Ьднаго чернорабочаго класса, а больни- 
ницы обслуживаютъ сплошь и рядг«мъ лицъ, непла- !
тящ ихъ этого налога, напр., чиновный классъ и за- 
те м ъ  всл1здств1е того, что поступающее налоговые 
доходы зачастую идутъ на обния врачебно-санитар- 
ныя нужды, получается то ненормальное положение, 
что главнымъ ответствен нымъ лицомъ въ матер1аль- 
номъ отношеши за антисанитарное состояние горо­
да является б^днГйшш классъ населешя, чернорабо- 
чш людъ. Признавая, съ  своей стороны, такое по- 
ложеше вещей некорректнымъ и крайне несправед- 
ливымъ, докладчикъ Б. А .  А р ап о въ  предлагаетъ 
какъ наиболее рациональный, равномерный и спра­
ведливый источникъ дохода въ пользу обслуживашя 
городомъ больничныхъ нуждъ населешя,— принять 
положеше доклада подготовительной коммиссш С .-П е ­
тербургской Думы отъ  з мая 1902 года, а именно: 
„Установить на больнично-санитарное дело города 
годовой сбор ъ  съ каждаго обывателя города муж- 
скаго и женскаго пола, изв Ьстнаго возраста, въ  оди- 
наковомъ разм^рГ

С б о р ъ  этотъ петербургской коммисаей предло- 
ж енъ въ такомъ виде: по 3 руб. (плата по полугод-
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но) съ каждаго лица мужскаго и женскаго пола отъ 
17 до 6о л'Ьтняго возраста.

Подобнымъ ностановлешемъ больничный налогъ 
уж е распространяется на встЬ классы населения, а не 
на однихъ только рабочихъ. Н о разъ подобный на­
логъ осущ ествленъ, то взам'Ьнъ его населенш долж­
но быть дано и право каждому на обязательную 
больничную помощь, въ которой такъ сильно нуж ­
дается Саратовское населеше.

Тогда, если принять предложеше Б. А . А р а п о ­
ва, возникаетъ вопросъ, какъ велика должна быть 
эта помощь и какъ велики должны быть расходы 
города при введенш этого налога?

Чтобы ближе подойдти къ правильному и в^р- 
ному р-кшешю этой задачи, мы должны выяснить:

1) Количество предполагаема™ сбора съ  насе- 
лешя г. Саратова;

2) количество нуждающихся въ больничной по­
мощи въ течеше года;

3) число необходимыхъ коекъ въ больницахъ 
Саратова для полнаго удовлетворения нужды въ та- 
ковыхъ, и

4) приблизительную стоимость лечешя боль­
ныхъ въ годъ. »

На основанш имеющихся у  меня данныхъ са­
ратовской мещанской Управы по отношенто къ  65 
тысячному ихъ населенш и на основанш общихъ 
данныхъ статистики возрастовъ для Россш , надо 
считать, что лицъ обоего пола отъ  т8 до 6о л^тня- 
го возраста въ С ар а то ве  (при населенш въ 200 т.) 
около 90 тысячъ. Следовательно предполагаемый 
сборъ долженъ равняться 270 тысячъ.

Количество нуждающихся въ больничной помо­
щи въ С ар ато ве, применяя данныя изследованш о
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больничной помощи д-ра Герценштейна, должно быть 
не м енее 15 тысячъ.

Саратовская о б е  больницы— Александровская и 
городская— въ т е ч е т е  года м огутъ дать прготъ при­
близительно 5 Г15 челов., остальнымъ-же ю  тыся- 
чамъ въ больнице м еста н етъ , что и доказывается 
записями въ книге отказовъ въ м естны хъ больни- 
цахъ и числомъ „скорой выписки" изъ больницъ.

О тсю да ясно, что необходимо иметь тройное 
противъ настоящаго количества число кроватей, т. е. 
не 300, а 900. В ъ  виду-же того, что цифра 200 кро­
ватей въ земской больнице крайне устойчивая, го­
роду необходимо будетъ самому расширить свои 
больничныя помещешя до 700 кроватей, что соста­
вите въ годъ около 350 тысячъ расхода, считая по 
сущ ествующ имъ расходамъ въ городской больнице 
въ 480 руб. кровать въ годъ. Необходимо, следова­
тельно, городу доплачивать къ взимаемому сб о р у  до 
8о тысячъ.

Отсю да очевидно, что подобныя затраты при 
проблематичной возможности получить сполна у ст а ­
новленный налогъ, можно съ  большею долею в е р о ­
ятности считать невозможными и непосильными для 
города, по-крайней м е р е  въ настоящее время и въ 
скоромъ будущемъ. (О стоимости-же самихъ зданш 
въ  несколько сотъ  тысячъ мы уж е не говоримъ). 
Приходится искать д р уп е  способы удовлетворешя 
этой крайне необходимой и вполне насущной нужды.

Н о в м е сте  съ  т е м ъ  приходится сознаться, что 
хотя и намечаются кое-каше выходы изъ этого без- 
отраднаго положешя, но все зависите отъ той „ с о з ­
нательности", которая, какъ увер яю тъ , уж е сущ е­
с тв уе т е  въ общ естве, въ особенности Саратовскомъ.

Д е л о  въ томъ, что если-бы Саратовское общ е­
ство во имя гуманитарныхъ целей можно было-бы
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объединить на той мысли, что оно обязательно долж­
но помочь рабочему люду въ дни его болезни, то 
можно была-бы установить такое положение, что 
каждый, могушдй иметь прислугу, платитъ въ годъ 
20— 25 коп. въ виде больничнаго с тр а х о ва тя  при­
слуги; им-ЬющШ д в е  прислуги платитъ I руб., име- 
ющш три прислуги— 2 руб. и т. д.; имеющий подма­
стерье, мальчика, парня Для своего ремесла и т. до­
платить 20— 50 коп.; имеющш артель рабочихъ пла­
титъ Ю — 20 р. И Т. Д.

На эти деньги, на основанш данныхъ о соста­
ве прислуги, рабочих*ъ и служащ ихъ въ торгово- 
промышленныхъ завед етяхъ , которыя давали-бы въ 
годъ не менее 15— 20 тысячъ, можно было-бы иметь 
больницу специально для чернорабочихъ на 40— 50 
коекъ, основанную уж е на средства имущаго клас­
са и можно предполагать, что дело это, какъ въ 
высшей степени полезное и симпатичное, можетъ 
получить дальнейшее развитее. Оно могло бы послу­
жить зерномъ для развитея ряда санитарныхъ у ч ­
реждений именно въ пользу низшаго класса населе­
шя, въ пользу „пролетар1я“ .

Второй сп о со б ъ — выходъ— это возрождеше „ О б ­
щества пособ1я бе>днымъ“ для активной деятельно­
сти съ  его широкимъ уставомъ. Необходимо, что­
бы оно сделалось органомъ городского самоуправ­
ления, вошло въ составъ его организации и совм ест­
но съ  нимъ боролось съ  нуждою, нищетой и голо- 
домъ.

Сплотившееся и воспрянувшее духомъ общ е­
ство можетъ представить собою большую положи­
тельную силу среди настоящей общей растерянно­
сти и можетъ указать практически т о тъ  выходъ, по­
мощью котораго возможно было-бы хотя-бы н есколь­
ко облегчить страдаше людей, среди которыхъ мы 
пользуемся благополучхемъ.
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А М Б У Л А Т 0 Р 1 И .
Сильное развитее разнохарактерныхъ энидеми- 

ческихъ забол^ванш въ С ар а т о в е  и отсутств1е о р ­
ганизованной борьбы съ  ними привело гг. гласныхъ 
въ 1894 году къ  р1зшешю установить въ городе са­
нитарную единицу, районъ, известной величины уча- 
сток ъ въ санитарномъ отношении В о главе такого 
участка поставлена была амбулатория, какъ стор о­
жевой пунктъ, какъ центръ вокругъ котораго груп­
пируется население участка съ  его школами, базара­
ми, торгово-промышленными заведешями и проч.

Амбулатория съ  ея персоналомъ въ каждую ми­
н уту должна быть въ к у р се  точнаго представления 
о санитарномъ состоянии участка. И такъ „лечебни­
ца для приходящихъ" амбулаторгя прежняго стара- 
го времени, игравшая роль „передней“, если можно 
такъ выразиться, больницы, (роль очень незначитель­
ную), въ идее общей санитарной организации полу- 
чаетъ важную роль предупредителя, предохранителя 
населешя при возникающихъ эпидем1яхъ.

В ъ  то время, какъ обстоятельный, но тяжелый 
органъ высшаго порядка,— больница замкнута въ 
своихъ действ1яхъ и разобщена въ значительной 
степени съ  населешемъ, участковая амбулатор1я 
какъ живой и общительный органъ очень чувстви- 
теленъ къ переменамъ происходящихъ въ здоровье 
населешя и находится съ  нимъ въ непрерывной по­
стоянной связи.

Городсшя амбулаторш со стороны беднаго 
населешя пользуются симпат1ей и довер1емъ, что 
видно изъ переполнешя ихъ, доходящаго до ю о  
и бол ее  человекъ въ день (амбулаторш рабо- 
таю тъ ежедневно за исключешемъ праздниковъ), 
но качество подаваемой помощи при такомъ наплыве 
больныхъ не можетъ стоять на высокой степени.
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Подобные громадные пр1емы, да притомъ еще 
съ  неинтеллигентными, не обладающими способ­
ностью ясно передавать свои жалобы больными, силь­
но понижая качество помощи, нервно утомляютъ 
персоналъ Роль советника, проводника основъ ги- 
пены въ жизнь населешя несомненно при такихъ 
пр]емахъ у  врача должна атрофироваться. Таш е 
болыше пр1емы больныхъ могутъ служить только 
показателями неудовлетворительной постановки дфла.

Амбулаторш. Прежде, ч ем ъ  перейдти къ обзору деятельно­
сти 6-ти городскихъ амбулаторш, необходимо у к а ­
зать на расположеше ихъ по городу, обратить вни- 
маше на помещешя, численный составъ медицинска- 
го персонала и его обязанности.

Расположеше В с е  городсшя амбулаторш расположены,— со-
амбулаторгё образно делею ю  города, двумя прорезывающими 
по городу. г

его оврагами.— въ ч-хъ частяхъ его площади.

Д в е  амбулаторш (1 и 3) обслутйй^тъ'тш’г  
д ве  (4 и 5)— горы, Г л е б у ч е в ъ  оврагъ и Затонъ и 
дв е  (2 и 6) местность, лежащую за Белоглинскимъ 
оврагомъ, а также и прилегающую къ немзг.

Благодаря такому распределенш  м естъ  амбу­
латорш, не только центръ города, но и окраины его 
им ею тъ медицинскую помощь.

Пом-Ьщенш Помещ еш я для амбулаторш, за исключешемъ
амбулаторш. находящейся въ городскомъ доме, наемныя.

Нечего говорить о томъ, что наемныя пом ещ е­
шя страдаю тъ отсутств1емъ всякихъ приспособлешй 
и удобствъ, такъ необходимыхъ для лечебнаго 
заведешя. П омещ ешя тесны, н е т ъ  удобныхъ 
пр1емныхъ; масса народу со всевозможными б о л е з­
нями ютится въ одной небольшой комнате, а то до­
жидаются очереди и на лестнице, въ корридоре и т. д.



Медицинскш персоналъ амбулаторш состоитъ Медицинскш 
, ■ ч персоналъ

изъ врача, заведую щ аго ам булатории , двухъ амбулаторш,

фельдшерицъ или фёльдшеровъ и санитарки.

Одна изъ фельдшерицъ за в е д у е тъ  аптекой 
при амбулаторш и готовить лекарство; другая по- 
могаетъ врачу при операщяхъ по малой хи р урп и  и 
работаетъ въ перевязочной, а также прививаетъ оспу.

На обязанности санитарки лежитъ запись при- 
ходящихъ больныхъ, хранеше и отчасти разборъ по 
группамъ карточнаго матерхала, а также помощь 
фельдшерице при аптеке.

Прхемъ больныхъ въ амбулатор1яхъ произво- 
дится ежедневно, кроме воскресныхъ и празднич- р|'яхъ. 

ныхъ дней, съ  9 до 12 час. дня; въ д-Ьйствительно- 
сти-же пр1емъ продолжается дольше,— въ н^кото- 
рыхъ амбулатор1яхъ позже 2-хъ часовъ дня.

Каждый больной заносится въ особую  карточ­
ку, гд е  прописывается его имя, отчество и фамшня, 
лета, родъ занятш, точный адресъ, давность прожи- 
вашя в ъ  городе, а также давность болезни. Если 
больной является во второй разъ, то ему выдается 
уж е написанная при первичномъ посещ енш карточ­
ка съ  отметкой о новомъ посещенш, когда оно бы­
ло сделано. П олучивъ карточку, больной направ­
ляется къ  врачу, который на этой карточке пишетъ 
Д1агнозъ и рецептъ. П о написанному рецепт}7 въ 
аптеке при амбулаторш приготовляется лекарство и 
выдается больному безплатно. /

Стоимость каждаго рецепта въ 1905 г. выра­
зилась въ следующ ей сумме:

I амбулат...............................................................................................4,63 коп.
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Посещ аемость больными амбулаторш въ 
1906 и 1905 года.

за

1906 годъ. 1905 годъ.

I I  .................................................................. 22,о°/0

II I ................................................. 17,4 „
I  .....................................................16,9 „
I V ................................................. 16,1 „
 V ................................................. 15,9 „
V I ...................... 11,7 „

I I ................................................  22,50/,
I V ...................................19,7 ,
I ......................................... 17,4 „
 V ....................................................17,2 ,

III . . . .  ■....................... 16,1 „
V I ............................................7,1 „

Число зарегистрированныхъ больныхъ и сд"Ь-Обращае-

п̂ чотьн)8 ланныхъ ими амбулаторныхъ пос'Ьщенш въ 1906 г.

Амбулаторш.

Число заре­
гистрирован­

ныхъ боль­
ныхъ.

Число посЬ- 

щенш.

Число по- 
С'Ьщенш 

на кажда- 
го боль­

ного.

I ................................................. 10836

17348

8705

12426

9873

4752

22929

29994

23770

22096

21634

16011

2.)

1,7

2,-

1.г

о

З,3

II ............................................

I I I ............................................

I V ............................................

V ............................................

VI . '  . ..............................

Итого . . 63940 136434 2,2

Что касается обращаемости по поламъ, то  какъ 
это будетъ видно изъ нижеприведенной таблицы,



—  109 —

женщины какъ въ зреломъ, такъ и въ детском ъ воз­
расте, обращаются больше, ч-Ьмъ мужчины.

П о л ъ

А М Б У Л А Т О Р 1 И .

Всего. %■| 1 
I | II Ш

! 1

|
IV V VI

1 [

М>ж. . . . 

Ж ен. . . . 

Мальч, . . 

ДЪв. . . .

2420

3641

2372

2403

2894

5513

4194

4747

2444

3147

1530

1584

2555

3849

3097

2965

2210

2965

2321

2377

893

1713

967

1189

13416

20828

14431

15265

21

32.5

22.5 

24

Итого . 10836 17348 8705 12426 9873 4752 63940 100

И зъ  таблицы объ общемъ числе зарегистриро- Обращав* 

ванныхъ больныхъ и сделанныхъ ими посещ енш  ^ 0 ** населе- 
мы видимъ, что на каждаго зарегистрирован наго шя по поламъ. 

больного въ 1906 г. пришлось въ среднемъ 2,2 по- 
сЬщешя. Большее число зарегистрированныхъ боль­
ныхъ и посещ енш  наблюдалось въ отчетномъ году 
во 2-й амбулаторш. Д а л ее  по количеству п о сещ е­
ний след}7етъ 3-я амбулатория, хотя число зареги­
стрированныхъ больныхъ было почти въ 2 раза ме­
нее, ч ем ъ во 2-й амбулаторш. Объясняется это 
тем ъ, что при 3-й амбулаторш есть гинекологиче­
ское отделение, организованное по инищативе врача, 
заведую щ аго амбулатор!ей и врача, безплатно работа - 
ющаго при этой амбулаторш. Л ечеш е-ж е женскихъ 
болезней, какъ известно, продолжительно и д р ебуетъ  
частаго посещ еш я врача. Такое предположеше о числе 
посещ енш въ 3-й амбулаторш станетъсовершенно яс-



нымъ, если мы обратимъ внимаше на число посЬ- 

щенш больныхъ по поламъ, исключивъ д-Ьтей.
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П 0 Л Ъ.
А м б у  л а т о р 1 И.

I II III IV V VI

Мужчинъ

Женщинъ

, -

5634

8020

6012

9998

7092

10005

5369

6660

5577

7276

2934

5973

Чтобы еще болпЬе убедиться въ высказанномъ 

нами предположение обратимъ внимаше на число 

зарегистрированныхъ больныхъ по поламъ во всЬ хъ  

амбулатор1яхъ и сколько постЬщенш приходится на 

каждый полъ.

Число Число

Амбула­

тории.

Зарегистрировано. пос^- 
щенш 

на 
1 боль­
ного.

Зарегистрировано. посЬ- 
щенш 

на 
1 боль- 
н ого.

Мужчинъ. ПосЪще-
Н1Й.

Ж е н ­
щинъ.

ПосЬще-
Н1Й.

I . . . . 2420 5634 2 ? 3641 8020 2

II . . . 2894 6012 2,о 5513 9998 1,8

III . .  . 2444 7092 2,9 3147 10005 з„

IV . . . 2555 5369 2,1 3849 6660 1.;

V . . . 2210 5577 9 . ‘-‘’э 2965 7276 2,4

VI . • . 893 2934 3 ,2 1713 5973 3,4
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П осещ аемость по поламъ въ %.

Амбула­
торш. I II III IV V VI

Г оды. 1906 1905 1906 1905 1906 1905 1906 1905 1906 1905 1906 1905

М ужч. . 

Ж ен. . 

ДЬти .

24.5 

34,9

40.6

21,9 

30,5 

47,в

20,о

33,3

46,7

10.5 

27,9

61.5

29 ,,  

42,о 

28,2

28,8

33,5

37,3

24,з 

30,,

45,6

19,,

31,0

4 9 „

25,7

33.6

42.7

19,3 

30,в 

50,,

18.3

37.3

44.4

22,, 

33,9 

43,7

И зъ этой таблицы мы видимъ, что самое боль­
шее число (въ среднемъ) посеш еш й среди женщинъ 
приходится на III ам булаторш , г д е  существуешь ги­
некологическое отделеш е и на У Г ю  амбулаторш , 
которою заведуешь женщина-врачъ.

По числу обращ енш — роды болезней, какъ то число обра- 

видно будетъ изъ следую щ ей таблицы, сл ед ую тъ  болИз- 

такъ '  ие"-

Н А 3  В А Н I Я Б О Л - Ь З Н Е И .

Бол-Ьзни органовъ пищеварешя..........................

„ „ ДЫХЭН1Я.................................

Перемежающаяся лихорадка, болотная ка­
хексия и проч1я общ1Я заразныя болЬзни . .

Болезни кожи и подкожной клетчатки . .

Остро-заразныя б о л е з н и ........................................

Общ1я незаразныя б о л е з н и ...................................

Травматичесюя, термичесюя и химическая 
повреждеж'я . . ...........................................................

Число обра­

щенш.

16287

9254

7929

7825

7059

3578

3344
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о >, С X  а к
*о> О2; с

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 

21 

22

23

24

Н А 3  В  А Н I Я Б О Л - Ь З Н Е Й .

Б олезни костно-мышечной системы .. . .

Нервныя б о л е з н и ......................................................

Болезни органовъ з р ^ ш я ...................................

Паразитичесюя болезни  .........................

Болезни органовъ слуха ..................................

Венерическая б о л е з н и ............................................

Болезни женскихъ половыхъ органовъ . .

Б олезни  кровеносной и лимфатической си­
стемы.......................................................................................

Новообразования.........................................................

Болезни беременныхъ и послЪродовыя . .

Бол’Ьзни, не вошедппя въ номенклатуру и 
неопределенный ...........................................................

Болезни мочевыхъ органовъ .............................

Б ол’Ьзни мужскихъ половыхъ органовъ . .

Болезни мозга и ого о б о л о ч е к ъ ....................

Пороки врожденные, пр1обр-Ьтенные и не­
достатки развит1я . .................................................

О травлеш я .....................................................................

Душевный б о л 'Ь з н и .................................................

В с е г о .  .

Число обра 

щешй.

Обращав- Обращ аемость населешя въ амбулаторш съ  за-
иость въ ам- & .
булаторш с ъ Р а з н ь ш н  и незаразными оолъзнями выразится въ  
заразными и сл'Ьдующихъ °/0°/0:
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Вс-Ь вообще заразныя болезни дали 22,ъ°/0, изъ незаразными 
,,, „  . болезнями въ

нихъ д,з°/0 падаетъ на острозаразный болъзни. 1 а- о/0 отношенш.

кимъ образомъ на незаразныя болезни приходится 

77>6%> которые распределяются такъ:

Н А 3  В А  Н I Я Б О Л Ъ З Н Е И .

Число обра-

щенш въ

процентахъ.

Б олезни <*ргановъ пищеварения.........................

„ кожи, подкожной клетчатки и па­
разиты к о ж и .....................................................................

Б олезни органовъ д ы х а ш я ..................................

„ п и т а ш я ......................................................

Травматическая, химичесюя и термическая 
п о в р е ж д е ш я .....................................................................

Болезни костно-мышечной системы . . . .

Нервныя б о л е з н и ......................................................

БолЬзни органовъ з р 'Ь ш я ..................................

В с е г о .

2 2 ,,

13„

12,;
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Н а остальныя незаразный болезни, какъ-то: 
новообразовашя, дз^шевныя болезни, отравлешя, по­
роки врожденные и прюбретенные, болезни муж- 
скихъ и женскихъ половыхъ органовъ, болезни ор- 
гановъ слуха, послеродовый, приходится всего, та- 
кимъ образомъ, 9°/0, которые распределяются отъ  
О,25°/0 ДО 2%.

Если внимательно посмотреть на только что 
приведенный таблицы, то легко вывести заключеше, 1 
что С ар атовъ  нельзя отнести къ  разряду городовъ, 
благополучныхъ въ санитарномъ отношении, хотя 
цыфры эти показываютъ только обращаемость въ 
городская амбулаторш и ихъ работу, но не за б о л е ­
ваемость по всему городу, такъ какъ помимо город­
скихъ амбулаторий сущ ествую тъ амбулатории— К рас- 
наго Креста, земсюя, железнодорожный, частныя ле­
чебницы и т. п.

Н е т ъ  никакого сомнешя, что благодаря овра- 
гамъ, прорезывающимъ город!), незначительная часть 
которыхъ засыпана крайне не гипенично— навозомъ и 
всякими отбросами, благодаря тому, что изъ города 
вывозится только Vю в с е х ъ  нечистотъ, благодаря 
плохо устроеннымъ помойнымъ и выгребнымъ ямамъ, 
содержимое которыхъ просачивается въ почву, бл а­
годаря постояннымъ колебашямъ уровня Волги, мы 
имеемъ въ городе, вблизи р еки  и овраговъ, маля- 
ршную почву, дающую значительныя заболеваш я 
(10,4% по даннымъ однехъ городскихъ амбулаторш). 
Благодаря-же резкимъ переходамъ о тъ  тепла къ  х о ­
лоду и наоборотъ, благодаря сухости воздуха и ча- .4 
стымъ ветрам ъ и пыли, болезни дыхательныхъ п у ­
тей, какъ видно изъ те х ъ -ж е  данныхъ, превалиру- 
ютъ (12,7°/0). Болезни органовъ пшцеварешя даю тъ 
наиболее значительный % ,  а именно— 22 ,5°/о, что 
объясняется крайне неудовлетворительнымъ пита-



шемъ беднаго населешя, а также громадной забо­
леваемости рта и зе в а  (6180 по даннымъ только ам­
булаторш) и плохииъ с о с т о я т е м ъ  зубовъ  всего на­
селешя, какъ это показали подробныя изследовашя 
въ школахъ, гд е  8 5 %  учениковъ имеютъ кар1аз- 
ные зубы.

Ч то касается чистоты и опрятности населения, 
то она находится въ крайне неудовлетворительномъ 
состоянш даже по отчетамъ а м б у л а т о р ш .  Именно: 
болезни кожи и паразиты ея составляютъ 13,1%.
Такая высокая заболеваемость находится въ связи 
не только съ  бедностью населешя, но и съ  его не­
культурностью и отсутствгемъ воспиташя въ шко­
лахъ, что подтверждается осмотрами детей врачами 
въ школахъ. М ассу заболеваш й даетъ чесотка (ю бо  
случаевъ изъ 9537 случ. болезни кожи, или 19% .

Что касается оперативной помощи, или малой Оперативная
. ,  помощь въ

хирургш, то она произведена въ количествъ 4390 амбулатори 

операщй, что на 63940 зарбгистрированныхъ въ 1906 яхъ' 
году больныхъ состави ть 6,8°/в).

По амбулатор1ямъ оперативная помощь распре­
деляется крайне неравномерно. Т а к ъ , въ  У-й амбу­
латорш ни одного случая въ течеше всего года; въ 
У М — 337, т. е. 7,7°/0; въ  1У-й— 485, или 11,0%; въ 
1-й— 664, или 1 4 ,6 % ;  въ  Ш-й— 1162, или 26,4% и во 
П-й— 1786 случ. или 4о,б"/0.

К р о м е того, деятельность амбулаторш заклю- Прививка въ 

чалась и въ оспопрививанш взрослымъ и приносимымъ ^х^оспы" 
въ ам булаторш  детямъ. В сего  въ отчетномъ 1904 
году въ амбулатор1яхъ было сделано 7624 привив­
ки, преимущественно детямъ, такъ какъ на взро- 
слыхъ падаетъ всего 8о прививокъ, или х,04°/о.

По числу привитШ въ амбулаторш следую тъ 
въ такомъ порядке:
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А *  6 у  л а т о р 1 и Число прививокъ. ■& 'о

I V ........................................................... 2 ’268 

1520  

1290 

1115  

736 

695

3 0  

1 2 0  

16  

15  

10  

&

I I ..............................................................

I .........................................

V .....................................

V I ...........................................................

I I I ......................................................

В с е г о .  . 7624 Ю0&

Эпидем1я З д е с ь  необходимо упомянуть о б ъ  эпидемш на-
оспы. туральной оспы, развившейся въ конце 1906 года и  

о мЪрахъ борьбы съ  нею.

Е ъ  зас^даши городской санитарной коммиссш 
8 декабря 1906 года санитарнымъ врачемъ И. Н. 
М атвеевымъ сделано заявление о томъ, что появи­
лось очень много больныхъ натуральной оспой, б о ­
л е  ютъ даже 3-хъ недельныя дети. Необходимо при­
нять экстренныя меры борьбы съ  оспенной эпиде- 
м1ей.

З ая в л е т е  вполне подтверждается цыфровьши 
‘данными о заболеваемости и смертности отъ нату­
ральной оспы, имеющимися въ санитарномъ бюро 
Управы.

И зъ этихъ данныхъ усматривается, что такой 
большой заболеваемости по месяцамъ за послед-
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н1я 12 л е т ъ  въ С аратов^  не наблюдалось, какъ то 
видно изъ прилагаемой при семъ таблицы.

Г оды.

Месяца.

00 о

05 ! О

Январь . . 

Февраль . . 

Мартъ . . . 

АпрЬль . . 

Май . . . .  

1юнь . . . .  

1юль . . . .  

Августъ . . 

Сентябрь  

Октябрь . . 

Ноябрь . . 

Декабрь . .

О 

2

11 1

1| 2

4 2

91 — 
- \

17| б

21 !

Всего

1

3 2

3 — 

1

1

3| 34 

20 

18

о  о
О'. I СЭ

1 4

4 

4

О 12

23 

14 1

9 1

з; 1 
1 

2

1

5!

3 

5

5 13 

13 

18 

23 

27 

16

3

II 7 

Ь\ 11

11

10

И
-15

10

4

16

16

26

60

68'

39

25 22 18 158 163! 23 25 40 125 42! 991282

И з ъ  этой таблицы мы видимъ, что въ т е ч е т е  
последнихъ з-хъ  м-Ьсяцевъ (окт., нояб. и декабрь) 
1906 г. заболело больше (167), чем ъ въ т е ч е т е  це- 
л аго года въ 1898, 1899 и 1903 гг., когда была ос­
пенная эпидем1я.

Санитарная коммисая, обсудивъ за я в л е те  с а ­
нитарнаго врача, признала необходимымъ произве­
сти  подворный обходъ для привипя оспы всем ъ  же*
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лающимъ,' для чего постановили пригласить времен­
но въ каждый медицинскш участокъ по 2 оспопри- 
вивательницы съ  вознаграждешемъ по у с м о т р е н т  
Управы. К р о м е этого, было постановлено о п о в е ­
стить жителей города о развитш эпидемш оспы по- 
средствомъ газетныхъ и отдельны хъ объявлешй, въ 
которы хъ должно быть указано, что оспа приви­
вается вс^мъ желающимъ безплатно не только въ 
амбулатор1яхъ, но и на домахъ.

Городская Управа постановление санитарной 
коммиссш утвердила и съ  7 декабря были пригла­
шены 12 оспопрививательницъ (оковчивпня к ур съ  
или ученицы старшаго курса саратовской фельдшер­
ской школы) съ  жалованьемъ по 25 р. въ  м'Ьсяцъ.

В ъ  т е ч е т е  месяца оспопрививательницами бы­
ло обойдено 153 план, квартала изъ 380, т. е. поч­
ти половина города и сделано было всего 2781 при­
вивка не только детямъ, но и' взрослымъ.

Распределеш е прививокъ по медицинскимъ 
участкамъ распределяется такъ:

п о л ъ. А »  б у  л а т о р 1 и.

I II ! III IV V VI

В с е г о .

Мужч.

Ж енщ .

Мальч.

Д'Ьвоч.

Всего

127 48 29

226

92

106

551

191

195

203

637

149

180

196

4

19

127

126

554 276

211 13

6 4 : 118 

127 149

121

333

150

430

242

'767

870

902

2781

1 акимъ образомъ взрослымъ было сделано 
1009 прививокъ, а детямъ— х772, что въ ®/0 отноше-



нш составитъ для взрослыхъ з6,2°/е, а для д'Ьтей—

63.*% ■
Ч то касается 6/0 отношешя по поламъ, то °/0 

мужчинъ равенъ 8,8%, ж енщ унъ— 27,5°/,, мальчи- 
ковъ— 31 ,2°/0 и д'Ьвочекъ— 32,5% .

П о  возрастамъ число прививокъ распределяет­
ся такъ:
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■ а
1 ю о Ю о о о ю о ►0

О  ГМ <М СО со "чТ1 оВозрастъ. "Т1 О
7  1 1 1 1 1 (- 1 К и.

о о •О о ю о о О О
о | 1—< ] т—1 с\д <м со со 1О Ш

Число при­
вивокъ . . . 351 521 571 315 363 203 185 87 90 35 39 21 2781

% 12,6 18,920,5 11,4 13,о 7,3 6,7 Зк 3,2 1,2 1,4 0,7 Ю0|

С ъ  принят1емъ этой меры заболевашя нату­
ральной оспой заметно понизились. Такъ, напр., въ 
октябре м есяц е было 6о заболеванш , въ н оябре—
68, а въ декабре уже 39, т. е. въ  два раза меньше, 
чем ъ въ ноябре. Подворное привитое оспы было 
продолжено еще на месяцъ, а заболеваем ость стала 
уменьшаться еще больше. В ъ  январе 1907 г. забо­
л ело уже только 24, въ феврале 15 и м арте и .

Такимъ образомъ эта экстренная м ер а  прине­
сла несомненную пользу въ борьбе, съ  распростра- 
н е т е м ъ  эпидемш натуральной оспы.

К р о м е оспопрививания въ амбулаторхяхъ дела" Лечебный и 

лись также лечебныя и предохранительныя привив- тельныгГан" 
ки антидифтеритной сыворотки, хотя въ незначи- тидмфтерит- 
тельномъ количестве. ныя "*?ивив

КИ-

Л ечебны хъ прививокъ во в с е х ъ  шести амбула- 
тор]яхъ было сделано въ отчетномъ году всего толь­
ко 289, а предохранительныхъ и того меньше— 45.
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По количеству прививки по амбулатор1ямъ р а с­
пределяются такъ:

А м б у л а т о  (8‘т и. Лечебныя при­
вивки.

Предохрани­
тельный при­

вивки.

I . ................................................................. 3

46

58

52

125

:1.

18

7

17

I I ...........................................................

II I .....................................................

I V ...................................................

 V .............................. • . . . .

V I ...........................................................

В с е г о .  . 289 45

Помощь на
дону.

Не лишне будетъ зам етить, что изъ 45 предо- 
хранительныхъ прививокъ взрослымъ было сделано 
только 2, а остальныя 43 приходятся на долю детей.

К р о м е  подачи медицинской помощи въ амбу- 
латор1яхъ гг. врачи посещ аю тъ  бедны хъ больныхъ 
и на дому. Такъ, въ отчетномъ 1906 г. врачами I, 
IV  и V  амбулаторш на дому пользовано 796 чел. и 
сделано было 1015 посещ енш , такъ что на каждаго 
больного пришлось въ среднемъ 1,3 посещешя.

Помимо перечисленныхъ уж е обязанностей гг. 
амбулаторные врачи ежегодно въ начале ученья въ . 

% городскихъ школахъ делаю тъ осмотры уч,ениковъ 
въ состоянш здоровья и кому нужно делаю тъ  при­
вивку оспы. Для женскихъ школъ сущ ествуетъ  осо­
бый врачъ-женщина.

Ростъ амбу- В ъ  конце настоящаго, хотя и краткаго обзора 
латорныхъ деятельности городскихъ амбулаторш, необходимо' 

п])ивести данныя о числе больныхъ и сделанныхъ

Надзоръ за 
школами.

пр|емовъ.
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ими пос^щенЫ въ течеше последнихъ семи л^тъ, 
начиная съ  1900 года. При этомъ нужно обратить 
внимание на то, что до 1901 года было только 4 ам­
булаторш; въ 1902 открыта 5 - я и эти 5 амбулаторш 
работали до 1905 года, когда была открыта 6-я ам- 
бз^латор1я, преобразовавшись изъ временной летней 
на берегу Волги въ постоянную.

Д ля ясности мы приведемъ дв-Ь таблицы, въ 
одной изъ которыхъ будетъ указано число зареги- 
стрированныхъ больныхъ по годамъ, а въ другой—  
число пос^ щ ен т.

Число зарегистрированныхъ больныхъ.

~ - _ ^ _ ^ Г о д ы .

Амбулаторш. ~
1900 1901 1902 ■; 1903 1904  I 1905 | 1906

 I .....

I I ....................

II I ....................

I  V ...................

 V .................

V I .....................

9787

9821

6496

10723

ко

40
2
К
<иX

X
лXXпЗ

е*

10296

16743

1 0 2 0 9

9931

8477

12071

12339

11840

10313

12716

12399]

14760

11802

128271

12676.

10846

14051

10069

12315

10786

4447

10836

17348

8705

12426

9873

4752

Всего . . 36807 55650 59270 644641 62514 63940

Число пос,Ьщен1Й.

Г оды.
Амбулатории 1900 119011 1902 1903 1904 1905 1906

 I ..................

I I ...................

17242  

159021

«и !

Я 20012

5  * |  25846

24632

20094

25714

23341

20701

25773

22929

29994
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Г оды.

А м б у л ат о р 1 и.
1900 11901 1002 1903 1904 1905 |  1906

II I .....................

I V ...................

 V ..................

V I .....................

11,055 

15449

о:оЬ*1а>

к
<и
Ж ,
X
3X
аЗ

С[

24254

19856

15455

26512

19292

22775

26777

25586

22668

21804

23386

22251

15058

23770

22096

21634

16011

Всего . . 58808 105423 113303 124086 128973 136434

Ночныя дв- Помимо 6-ти амбулаторш въ го р о д е  сущ еству-
журства̂  вра-ютъ постоянный ночныя дежурства врачей при 2-й 

амбулаторш, гд е  съ  9 час. вечера до 7 час. утра  
ежедневно, не исключая воскресныхъ и празднич- 
ныхъ дней, находится дежурный врачъ, который мо- 
ж етъ быть вызванъ къ больному по телефону. По- 
с'Ьшен1е больныхъ на/ дому безплатное, а если кто 
можетъ заплатить врачу, то платить, но эти деньги 
записываются на приходъ по к а ссе  ночныхъ де- 
ж урствъ. Х отя  городъ и ассигнуетъ 200 руб. въ годъ 
на извозчиковъ и д р у п е  расходы, но плата, вноси­
мая больными, обыкновенно покрываетъ в с е  эти 
расходы. Кром^Ь вы ездовъ на дома подается и ам­
булаторная помощь.

Л екарства больнымъ вообще не выдаются. Н о 
если больной настолько беденъ, что не можетъ к у ­
пить лекарства, тогда, на основанш постановлешя 
санитарной коммиссш, дежурный врачъ ставитъ на 
рецепте штемпель и по этому рецепту аптеки отпу- 
скаю тъ лекарство безплатно.

Д еятельность ночныхъ деж урствъ врачей въ
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1906 году, какъ видно изъ нижеследующей табли­
цы, была такова:

Месяцы. ОчоЗтX
ГС

лсло.дао
6*

нО-оЗ
2

дп
•«ао.
с
< 2

лк
Й

►ос:
2

но>•>ит
<

►0
ОчюкнX(О

о

►яСио
КЬ

О

Л
Оч\око

X

►До,юей«0)
4

П5СО
О  .
(-4 До С 
°  ош 2

Число ам- 
булаторныхъ  
больныхъ 30 32 18 36 37 23 31 26 22 30 29 39 353

Число вы-
'ЬзДОВЪ . . 55 63 51 46 89 83. 80 64 60 58 52 77 778

Всего боль­
ныхъ . . . 85 95 69 82 126 106 111 90 82 88 81 116 1131

Число но­
чей безъ  вы- 
зововъ , . . 4 2 4 3 — 1 — 5 1 3 1 2 26

Максимальное количество больныхъ за ночь 
равнялось и  челов'ккамъ; среднее количество обра- 
щенш за ночь=з,з.

Что касается количества обращенш по часамъ, 
то это видно изъ сл'Ьяуюшей таблицы:

Количество 
обращенш по 

часамъ.

М Ъ  С Я Ц Ы.

О
тъ

 
9 

ча
с.

 
ве

ч.
 

до
 

11
 

ча
с.

 
н

о
чи

.

О
тъ

 
11

 
ча

с.
 

до 
1 

ча
са

НО
ЧИ
.

О
тъ

 
1 

ча
са

 
но

чи
 

до
 

3 
ча

с.
 

ут
р

а
.

О
тъ

 
3 

ча
с.

 
до

 
5 

ча
с.

 
ут

р
а.

О
тъ

 
5 

ча
с.

 
до

 
7 

ча
с.

 
ут

р
а.

Я н в а р ь .................................. 50 20 0 5 1
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м -ь с я ц ы. О и X 

н  ̂ йО т ?

Й
й т  й

° Н « >,
 ̂ Т 6ГОИО х т

6
т и
ю т

а.оО я

Февраль 

Мартъ . 

Апр-Ьль 

Май . . 

1юнь . . 

1юль . . 

Августъ  

Сентябрь 

Октябрь 

Ноябрь . 

Декабрь

Всего

54

40

48 

62 

50 

60

49 

43 

60 

46 

67

19

12

17

45

29

24

27

19

17

16

19

629 264

9 

5 

8 

8

12

10 

7

11

5

5

12

10

7 

5

8 

10 

11

4 

3

5

6

101

3

5

4 

3

5

6 

3

6 

1 

8

10

82

Такимъ образомъ бол^е всего вызывались в р а ­
чи съ  9 часовъ вечера до и  часовъ ночи.

Если мы примемъ 55 вызововъ отъ  5 до 7 ча­
совъ утра, по I, то получимъ следую щ ую  таблицу, 
показывающую, во сколько разъ больше было вызо­
вовъ въ то тъ  или другой перю дъ времени.

В р е м я .
Отъ 9  до 

11 час.

Отъ 11 до 

1 час.

Отъ 1 до 

3 час.

Отъ 3 до 

5 час.

Отъ 5 до 

7 час.

Всего вызы- 
в о в ъ . . . . 629 264 101 82 55

11,4 4,8 1,8 1,4 1



Выше нами было указано, что смертность отъ Борьба съ 
, . датской

лътнихъ дътски хъ поносовъ въ С аратовъ  доходитъ смертностью

до 40$ общей смертности. Н а помощь въ бо р ьбе  
съ  датской смертностью Городское Управлеше при- 
ходитъ денежными средствами, выдавая О -в у  борь­
бы съ  детской смертностью денежную субсидго въ 
2000 рз б̂. на выдачу пастеризованнаго молока бед- 
нымъ больнымъ детямъ.

Согласно постановлен™  Городской Думы вся 
организащя дела и ведеше его въ отчетномъ 1906 
году были возложены на особую  коммиссш, въ со- 
ставъ которой вошли в с е  амбулаторные врачи и 
представитель отъ  гг. гласныхъ Думы. Такимъ об- 
разомъ в с е  вопросы, касающееся приготовлешя мо­
лока, по раздаче, такъ же какъ и финансовые и х о ­
зяйственные, обсуждались въ этой коммиссш, кото­
рая собиралась для указанной цели въ течеше трехъ 
месяцевъ 4 раза. О бщ ш  надзоръ за всем ъ  деломъ 
былъ возложенъ на председателя О-ва борьбы съ  
детской смертностью, д-ра Б. П. Бруханскаго, бла­
годаря старашямъ котораго возникло и самое О-во.
Такая общая дружная работа в с е х ъ  амбулаторныхъ 
врачей, не замедлила принести очень хоропне ре­
зультаты.

Лучшимъ доказательствомъ деятельности О-ва . 
борьбы съ  детской смертностью можетъ служить 
последнее постановлеше коммиссш:

„В ъ  виду того, что дети  въ г. С ар а то в е  пита­
ются неудобоваримыми веществами или рыночнымъ 
молокомъ дурнаго качества, О-во борьбы съ д е т ­
ской смертностью должно продолжать свою д е я ­
тельность, такъ какъ деятельность его, по отзыву 
врачей, безусловно плодотворная: молоко, выдавае­
мое О бщ ествомъ, хорош ее и питательное; действ1е 
его на больныхъ и здоровыхъ детей благотворное".
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Количество
флаконов*.
выданнаго

молока.

Организация д-Ьла въ отчетномъ году была 
такова:

Молоко стерилизовалось при датской больнице 
имени Позд"Ьевой и въ готовомъ уж е виде разсыла- 
лось по амбулатор1ямъ въ такомъ количестве,'какое 
требовали гг. амбулаторные врачи.

Молоко приготовлялось четырехъ номеровъ:
№ 1-й. 1 часть молока и з части воды.
№ 2-й. 2 части молока и 2 части воды.
№ 3-й. з части молока и I часть воды.
№ 4-й. Ц ел ьное молоко.
Сообразно возрасту и степени болезненности 

ребенка, гг. врачи назначали тотъ  или другой №, 
въ изв'Ьстномъ количестве пузырьковъ, вмести­
мостью каждый около чайнаго стакана. Д е тя м ъ  б-Ьд- 
ныхъ родителей, съ  разртЬшешя врача, молоко вы­
давалось совершенн-о, безплатно брался только за- 
логъ за посуду; съ  лицъ-же состоятельныхъ бралась 
плата въ з коп. за пузырекъ разбавленнаго молока 
и 4 коп. за цельное молоко.

В ъ  отчетномъ году молоко раздавалось съ  1-го 
тоня по 28 августа въ шести м-Ьстахъ: I, 2, 3, 4 и 6 
городсшя амбулаторш и приемный покой Краснаго 
К реста имени Галкина-Врасскаго, куда направлялись 
д ети и изъ 5-й городской амбулаторш.

Молоко было выдано больнымъ детямъ въ сле- 
дующемъ количеств^ пузырьковъ:

Амбулаторш.

№ 1. ! М 2 . № 3. № 4 ‘. В с е г о .

х х х х х х X X X . X X >!
X X X X X X X X X

>> >>
ГО о со чО СО 40 со со

I . . . . 218 348 348 1098 72 1609 1911 638 4966
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Амбулаторш.

№ 1. № 2. X* 3. № 4. В с е г о .

лX аX
эX>ч

1 3  х 1 Е 
^  И

ГГ
X
>>

X>>
=гX

яX>>
яX

СО о СО ^  Я СО 'О со 'О со

II . . .  . 4338 1625 1093 4705 486 2962 188 2590 6105 11882

III . . .  . 130 10 1573 1646 489 3204 ■889 5333 3081 10193

IV . . .  . 3653 175 3417 11007 670 3743 280 5152 8020 20077

VI . . .  . — 24 — 427 — 1585| — 2645 — 4681

Пр1ем. покой 
Кр. Кр. . . 524 3825 135 3520  — 2672 11 674 670 10691

Итого . . 8863 6007 6566 2 2 4 0 з | ш 7 15775|гЗв8 18305 18514 62490

В сего . . 810С 4 фл.

Число д^тей, пользовавшихся безплатно моло-Число дЪтей

комъ, по участкамъ распределяется сл-Ьдующимъ об- П0льз°вав- 
■' 1- х -  ^  шихся моло-

разомъ: номъ.

П У Н К Т Ъ  В Ы Д А Ч И  М О Л О К А . Число дЪтей.

1-я городская ам булатор1я.................................................

2-я „ „ .................................................

55

70

76

158

25

40

90

3-я „ „ .................................................

4 -я  „ .................................................

5-я „ .................................................

6-я „ „ .................................................

Пр1емный покой Г а л к и н а -В р а с с к а г о .........................

И т о г о ......................... 514



И зъ приведенныхъ цыфровыхъ данныхъ впол­
не ясна и очевидна вся работа О-ва за лфто 1 9 0 6  

года въ пользу беднейш ей части населешя г. С а ­
ратова.

514 детей грудного возраста, изъ которы хъ 
большинство были больны желудочно-кишечными 
заболеваниями, получали въ течеше всего л ета  без- 
платно чистое, здоровое молоко взаменъ соски изъ 
х л е б а ,  чая, кваса или, въ лучшемъ случае, въ выс­
шей степени недоброкачественнаго рыночнаго молока.

Результаты выдачи молока, въ смысле умень­
шения смертности, были вполне благоприятны, хотя 
точныхъ цыфровыхъ данныхъ выяснить не удалось.
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Акушерская помощь б'Ьднымъ роженицамъ на дому.
В ъ  организации правильной постановки стащо- 

нарной и поликлинической подачи медицинской по­
мощи б'Ьднымъ роженицамъ въ г. С ар а то в е  боль­
шое участ1е принимало физико-медицинское О бщ е­
ство, въ особенности члены этого Общ ества, д-ра 
И, Н. Б уховцевъ и В. А .  Петровъ, въ в'Ьдеши ко­
торы хъ и находился родильный домъ физико-меди- 
цинскаго О бщ ества, с}^бсидируемый Городской У п ­
равой. Зд-Ьсь мы не будемъ излагать подробной ис­
тории этого учреждения, описаннаго въ свое время 
зав-Ьдывавшими спещалистами врачами, а перейдемъ 
къ отчетному 1906 году, когда городъ т г Ь л ъ  уже 
родильный домъ въ собственномъ, специально вы- 
строенномъ зданш въ в^деши городской больницы. 
В ъ  кон ц е этого года старш ш  врачъ городской боль­
ницы А . П, Минхъ подалъ въ Управу докладъ, въ 
которомъ излагаетъ, что хотя городъ оказываетъ 
н аселенш  и стационарную (родильный домъ) и поли­
клиническую (акушерки) помощь, но тЬснаго едине- 
шя и взаимоотношешя между обоими видами этой 
помощи совершенно не с у щ е с т в у е т е  Необходимо, 
по его мн^шю, подчинить городскихъ участковыхъ 
акуш ерокъ в ^ д е т ю  городскаго родильнаго дома, 
чтобы можно быдо выяснить с ущ е с тв ую т !е  дефекты 
постановки д^ла и разработать всесторонне планъ 
организации бол'Ье удовлетворяющей нуждамъ насе­
ленш. С ъ  положешями доклада санитарная коммис­
а я  согласилась и с ъ  1907 г. городская акушерская 
помощь на дому подчинена в-Ьденда администрации 
городского родильнаго дома. Насколько улучш ить 
городской родильный домъ поликлиническую помощь 
б'Ьднымъ роженицамъ— покажетъ будущ ее, прошлое- 
же этой организацш страдало большими недочетами, что 
видно изъ прилагаемаго краткаго цыфроваго матер1ала.
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Общ ее число произведенныхъ дезинфекшй.

Г о д ы .
Число де­

зинфек­
цш.

Произведено. Плат-

ныхъ.

Безплат-.

ныхъ.
„  Формали- Сулемою.'1 | номъ.

] 905 

1906

2206

1396

2162

1376

44

20

66

05

2140 , 

1301 1

Число дезинфекцш по м_Ьсяцамъ года:

М В С Я Ц ы
дл | I 1 ,0

Г оды. ! п;аЗ с; 1 ^ к сх : СХ Он ИТОГО.сб 1 Они а, >К ; 1 2 ^ ж 1 ко & ; 5  ; д <3-> -О .
К о

*  1 <  1 2
о
X » 1 < О !1 О X 1 ч

1905 137|
1

128
!

119
|

75| 1"! 112 148

I

220 379

|

324, 276. 184 2206

1906 194 121 102;
1

64 56 60; 69 96:
1

16,61
1

171
1

168; 129 1396

За оба года наибольшая цыфры по дезинфекцш
дали:

В ъ  1905 году скарлатина . 1401 д и ф т е р и т ъ ................................ 549
„ 1906 „ „ . 4 3 2  „  495

Выдающееся месяца по дезинфекцш:
В ъ  1905 г — августъ, сентябрь, октябрь, ноябрь, 

декабрь.
В ъ  1906 г.— январь, сентябрь, октябрь, ноябрь. 
ИмНая въ виду значительное развитее заразныхъ 

болезней въ городе, даже по скуднымъ только дан- 
нымъ санитарнаго бюро-,— мы видимъ, что количе­
ство дезинфекцш по городу равно приблизительно
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6 о — 7 0 %  вс-Ьхъ случаевъ тгЬхъ заразныхъ болезней, 
при которыхъ производится дезинфекцхя.

Такъ за 1905 годъ заботило: Общее число дезинфекцш:

оспа, скарлатина, диф- \
теритъ, сыпной и воз- | 2995 ч. 2140

вратный тифъ. 1

З а  1906 годъ . . . .  1911 ч. 1301

т. е. минимумъ 200— 300 заразныхъ очаговъ усколь- 
заю тъ отъ  производства дезинфекцш (не менее- ] 
15— 20%).

Имея въ  виду, что данныя по заразнымъ бо- 
лезнямъ, им-Ьюицяся въ распоряжении санитарнаго 
бюро значительно менее д^йствительнаго количества. 1 
заболеванш  и, следовательно, число недизенфеци- ;] 
рованныхъ квартиръ значительно бо л ее  3 0 %  и, 1 
им^я въ виду, что фактическаго контроля за дезин- | 
фекщей не сущ ествуетъ  - мы считаемъ, что эта ме- ‘ 
ра въ бо р ь б е  съ  заразными болезнями еще нахо- Л 
дится въ зародыше. Развиться-же вполне она можетъ 1 
только тогда, когда меры личной и общественной ги- 
пены положатъ въ основу воспиташя детей въ I 
школьномъ возрасте, когда населеше само созна­
тельно будетъ требовать иСполнешя этой меры, а 
не буд утъ  ее насильно ему навязывать, иногда даже '  
с ъ  приглашошемъ полищи.

Проследить вл1яше дезинфекцш на сокращеш е ' 
заболеваемости заразныхъ болезней, въ виду от- 
сутств1я какого-либо контроля въ этомъ отношенш, -
н е т ъ  возможности, но на основанш личныхъ наблю-

. * 
денш во время заведывашя дезинфекщей, считаю, ’
что при настоящей некультурности населешя и не­
дочета въ санитарной организащи, дезинфекцхя ни­
какого ВЛ1ЯН1Я на сокращеше эпидемическихъ забо­
леваний до сихъ поръ не имела и, безъ школьнаго



—  183  —

гипеническаго воспитания подростающаго поко'л-Ьшя, 
не будетъ им!;ть. В ъ  отношенш-же постановки 
она тр ебуетъ  богато обставленныхъ отрядовъ, 
инструментовъ, развитаго, съ  медицинскою подго­
товкой персонала, фактическаго контроля, хорош о 
обставленныхъ изоляцюнныхъ квартиръ и достаточ- 
наго количества заразныхъ коекъ въ больницахъ.

В ъ  виду того, что по дезинфекцш, которая съ 
1902 г. отошла въ в е д е т е  городской больницы, 
представлены подробные отчеты старшаго врача 
А .  Г1. Мпнха и временно зав^дывавшаго во время 
холеры 1907 г. д-ра Борисова, этимъ разборомъ я 
заканчиваю свои выводы по дезинфекцш.



Экстренный санитарныя мйдонртш  въ 1906 году.
В ъ  заключение настоящаго отчета необходимо 

упомянуть о н'Ькоторыхъ экстренныхъ мФ.рахъ, при­
нимавшихся въ конц-Ь отчетнаго 1906 года.

Н еурож ай 1906 года, финансовый кризис-ъ и от- 
сутств1е работы въ селахъ вызвали усиленный нап- 
лывъ въ г. С ар атовъ  пришлаго люда въ надежде 
найти какой-либо заработокъ для прокормлешя се­
бя и своихъ семей, пополнивъ, такимъ образомъ, ар- 
М1Ю городскаго безработнаго люда.

Безвыходность положешя пришлаго б'Ьднато 
люда заставляетъ его мириться со всякими условия­
ми какъ жилищными, такъ и относительно питашя, 
что влечетъ за собою всегда развнпе болезней, о с - |  
нованныхъ на плохомъ питанш, какъ-то: цынга, ти- 
фы и др., которые нередко принимаютъ эгшдемиче-] 
сюй характеръ.

Придти на помощь голодающимъ и немощнымъЯ 
не только нравственная обязанность, но и прямая 
выгода всякихъ общественныхъ учрежденш и о р г а -1  
низащй. Д оставлеш е пришлому и прИззжему люду,-| 
нуждающемуся въ р аботе, х л е б е  и пр1юте, болЬе 
или менее сноснаго помещешя, здоровой, возможно ; 
дешевой пищи, а слабымъ и немощнымъ и безплат- 
ной, гарантируетъ здоровье городского населешя 
о тъ  возможнаго занесешя и распространешя эпиде-1 
мическихъ болезней.

Существующее какъ городсше, такъ и частные 
ночлежные дома, даже при нормальномъ теченш о б ­
щественной жизни, переполнены. Т а к ъ  напр., въ  
осень и зиму 1905/е г. во веЬхъ ночлежныхъ домахъ 
помещалось 4000 человекъ; изъ нихъ на полу око­
ло 1200 челов^къ. Переполнеше домовъ настолько 
сильно, что „ночлежники спятъ въ повалкз^ плечемъ 4
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къ плечу" и гЬмъ не менее м еста не хватает'),. 
Сплошь и рядомъ въ грязи, въ полной темноте на 
холодномъ полу валяется' ночлежникъ; на четверень- 
кахъ л^зетъ онъ подъ нары, чтобы лечь тамъ гдг1з- 
то въ глубин^, въ сыромъ и сйрадйомъ углу. С л у ­
чается, что ночз^юппй забьете# туда и леж'йтъ пла- 
стомъ въ течение сутоКъ, а то и. двое, стараясь не 
шевелиться и не двигаться, чтобы всякими лишними 
движешями не увеличить чувства- голода.

Что касается частныхъ ночлежныхъ домовъ, 
то въ санитарномъ отношенш они вн е всякой кри­
тики и кроме т о го — это притоны, развращавшие ра­
бочее населеше.

■ Н е въ лучшемъ, если не въ худшемъ еще по- 
ложенш1 обстоитъ доетавлеше дешевой и здоровой 
пиши бедному рабочему люду.

В ъ  г. С а р а т о в е  въ настоящее время имеются 
тольХо з народныхч, чайныхъ-столовы^ъ о тъ  обще- 
ственныхъ организацш, имеюпця целью безъ ком­
мерческой прибыли доставить нуждающемуся рабо­
чему люду дешевую И здоровую пищу— это чайная- 
столовая отъ  города при ночлежномъ доме № 3-й, 

'Въ ПечальнОмъ переулке и две чайныхъ столовыхъ 
городского попечительства о народной трезвости—  
на Мами некой площади и Астраханской ул. Д ея­
тельность этихъ чайныхъ-столовыхъ доведена до 
возможнаго шахгшпш’а.

И меется еще безплатная столовая Братства Св. 
Креста, но за неимешемъ отчета о ея деятельности, 
сказать о ней можно лишь то, что она не обслужи- 
ваетъ потребностей нуждающихся— 'трудящихся: ею 
пользуются' преимущественно нишде.

О  частныхъ дешевыхъ чайныхъ-столовыхъ, по 
значешю ихъ въ питанш рабочаго люда, не стоитъ 
и говорить, потому что ихъ интересы и задачи на­
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правлены не въ сторон у нуждаюшагося населешя 
В ъ  большей части он'Ь представляютъ изъ себя при­
тоны и въ развращающемъ вл1янш на н а с е л е т е  не 
уступ аю тъ  частнымъ ночлежнымъ домамъ— этимъ 
„ночлежнымъ домамъ терпимости

Врачебная помощь въ г. Саратов^, какъ ста­
ционарная, такъ и амбулаторная, разсчитанная на 
нормальнз^ю потребность въ ней жителей еще 6— 8 
л'Ьтъ тому назадъ и остановившаяся, за недостат- 
комъ средствъ у  города, въ  своемъ развитш, въ на­
стоящее время, когда население возросло почти на 
20% , не можетъ удовлетворить даже нормальной по­
требности, не говоря уж е о времени какого-либо 
санитарнаго неблагополуч1я.

Принявъ все вышеизложенное во внимаше, Г о ­
родская Управа вошла въ Городскую  Д у м у  съ  до- 
кладомъ, въ которомъ наметили гЬ  м^ропрхя^я, ко- 
торыя могли-бы удовлетворить нуждающшся безра­
ботный пр1-Ьзж1Й людъ и прш томъ, и пищей, и ле­
чебной помощью въ случай забол-Ьвашя.

Помощь, по мнение Управы должна быть о р ­
ганизована такъ:

1) Открыть въ район'Ъ поселешя наиболее бЬд-- 
ной части города, по близости о тъ  пункта наемки 
на работы, врачебно-питательный пунктъ съ  п р ш ­
томъ для пришлыхъ изъ деревни искать заработка 
и, въ  случай надобности, лечебницу хотя-бы на 20 
кроватей для л ^ ч е т я  эабол'Ьвшихъ на почв1з ослаб­
лен наго питашя.

2) Организовать при этомъ лечебно-питатель- 
номъ пзшкт-Ь особое бюро для регистрации безра- 
ботныхъ, опред'Ьлен1я степени ихъ нужды въ р а б о ­
т а ,  питанш и стащонарномъ лГченш и для пршска- 
Н1я для нихъ работы при помощи сношенш съ  ли­
цами и учреждешями, ведущими общественныя 
работы.
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С ъ  образовашемъ такого врачебно-питательна- 
го пункта съ  пртотомъ и бюро буд утъ  достигнуты 
сл'Ьдуюпия ц'Ьли:

а) Пришлый безработный людъ не будетъ безъ 
толку ходить по городу, отыскивая работы и не р аз­
бредется по разнымъ угламъ, онъ сконцентрируется 
въ  одномъ опред'Ьленномъ м'йст'Ь, ч1шъ облегчается 
н аблю д ете  за состояшемъ здоровья.

б) При существовании бюро пр и знай  будетъ 
знать, куда емз? нужно обратиться за помощью, онъ 
не попадетъ въ притонъ, гд'Ь ютятся „подонки" о б ­
щества и, такимъ образомъ, будетъ лишенъ возмож­
ности познакомиться на практик^ съ  тунеядствомъ, 
попрошайничествомъ и разгуломъ.

Организация такого пункта намечалась въ сл’Ь- 
дующемъ вид'Ь: врачебно-санитарный отрядъ, со сто ­
яний изъ I врача, I фельдшера и 2-хъ сестеръ ми­
лосердия для ведешя амбулаторной помощи. Этотъ- 
же отрядъ зав^здуетъ и ведетъ д'Ьло столовой и 
прдата, а также и организацией бюро для пршска- 
шя работы. В рачъ этого-же отряда зав'Ьдуетъ и ле­
чебницей на 20 кроватей, для которой, въ случай 
о т к р ь т я  должны быть приглашены осо бо  х фельд- 
ш еръ и 2 сестры милосердия. Лечебницу можно по­
м естить въ принадлежащемъ городу дом^, приспо- 
собивъ его для этой цтЬли надлежащимъ образ омъ.

На осуществление этихъ м1зропр1ятщ Горо.1, ;кая 
Управа просила Городскую  Д у м у  ассигновать изъ 
350 тысячъ, отпущенныхъ правительствомъ на об- 
щественныя работы, 50 тысячъ рублей.

Городская Дума, заслуш авъ изложенный док­
ладъ Управы, въ зас'Ьданш 22 декабря 1906 г. п о­
становила: х) возбудить по телеграфу ходатайство о 
немедленномъ разр-Ьшенш за счетъ кредита въ  350 
тыс. на общественныя работы, израсходовать 50 тыс.
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рублей на ст'оЛовы’Я', ночлежные дома и медицинскую 
помощь для взрослаго нуждаюхцагося населешя гор. 
Саратова; 2) впредь до получешя этого разр-бшешя, 
немедленно ассигновать изъ имеющихся уж е 150 т. 
на обществен’ныя работы— 6 тыс. рублей на органи­
зацию столовыхъ, ночлежныхъ домовъ и медицин­
ской помощи взрослому нуждающемуся населению; :
3) передать в е д е т е  й организацш  дела продоволь­
ственной и медицинской помощи Санитарной Ком ­
миссш.

Прежде ч-Ьмъ перейдтй къ изложению того, какъ ч 
были приведены въ исполнение постановлешя Думы 
относительно организацш ночлежныхъ домовъ, сто­
ловыхъ и медицинской помощи, необходимо указать, , 
что въ С а р а т о в е  съ  октября месяца 1906 г., после ± 
незначительная» перерыва въ  средине года, вновь ' 
появился возвратный тифъ, главнымъ образомъ,въ ноч­
лежныхъ Домахъ— этихъ постоянныхъ гй'Ьздахъ его.

В ъ  виду развит!» эпидемш возвратнаго тифа, 
Городская Управа, въ засеДаши 7 Декабря 1906 г., 
постановила пригласить временно эпидемическаго ] 
врача для надзора за санитарнымъ состояшемъ ноч­
лежныхъ домовъ и постоялыхъ дворовъ, а также и 
состояш емъ здоровья обитателей йхъ, съ  отнесе- 1  
шемъ этого расхода на счетъ сметнаго назначешя 
на борьбу съ  эпидем1ями.

■ На обязанности- эпидемическаго врача лежали 
обходы выЩеуказанныхъ мФ.сть и, въ сл уч а е  обна­
ружения тифоз’наго больного, отправка его въ боль­
ницу.

В ъ  виду переполнешя существующ их ъ  город- 
скихъ ночлежныхъ домовъ, въ декабре-Же дгЬсяц’Ь, 
за счетъ ассигнованной суммы изъ кредита на об- 
щественныя работы, былъ сня т ь еще одинъ домъ на 
Гз^бернаторской ул и ц е на 195 м естъ, съ  выделе-
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шемъ изъ этого числа 25 иНзсТъ, въ особомъ пом е­
щении, для хроническихъ больныхъ и стариковъ.

1 М'.м ь дальше, т+.мъ нужда делалась все о ст­
р е е  и остр ее; число нуждающихся въ ночлеге и са- 
мОмъ необходймомъ питанш съ  каждьшъ днеМъ ста­
новилось все больше и больше. На почве голода и 
холода возвратный тифъ сталъ усиливаться.

Х отя  последующ ая деятельность Городского 
Управления по оказанда помощй голодающимъ отно­
сится уже къ  1907 году, но въ виду того, что сред­
ства на эту помощь были ассигнованы въ 1906 г о ­
ду, необходимо изследовать дальнейшей ходъ этой 
деятельности.

Идя на помощь нуждающимся, Городское Уп- 
равлеше открыло еще одинъ ночлежный домъ на 
углу  Московской и Миллюнной ул., который и на- 
чалъ функцюнироваТь съ  19 января. Число м естъ  
въ этомъ доме было назначено 70, но въ действи­
тельности ночевало больше.

Необходимо заметить, что плата за ночлегъ 
была назначена самая минимальная— 2 и I коп., да 
и эта плата бралась только съ  т е х ъ ,  кто имелъ въ 
данный день хотя какой-нибудь заработокъ. Плата 
была установлена въ видахъ предупреждешя тун е­
ядства. Большинство-же ночевало безплатно, какъ 
то видно будетъ изъ следую щ и хъ цыфръ.

С ъ  21 декабря 1906 г. по 1 мая 1907 г. (время 
функщоиировашя 2-хъ временныхъ ночлежныхъ до- 
мовъ) въ двухъ вновь открытыхъ ночлежныхъ до- 
макъ ночевало всего 28641 чел. И зъ нихъ за плату 
въ 2 коп.— 9491 чел., или зз,?0/  ̂ за плату въ I к.—  
551 чел., или 1,9% ; совершенно безплатно— 18599ч., 
или 64,9%.

Среднимъ числомъ каждый день в ъ  этихъ двухъ 
домахъ ночевало 218 чел.; изъ нихъ за плату въ 2
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коп.— 72 челов.; въ  I коп.— 4 челов. и безплатно—
142 челов.

С ъ  увеличешемъ числа ночлежныхъ домовъ, а 
также съ уведи чешемъ числа заболеванш  тифомъ и 
благодаря появленда сыгшого тифа, который, какъ 
было установлено разсл'Ьдованхемъ, завезенъ былъ 
изъ у^зда, въ помошь эпидемическому врачу въ ян- 
вартЬ м есяц е былъ приглашенъ еще и фельдшеръ, 
такъ какъ одному лицу физически немыслимо было 
сд'Ьдить и за городскими, и за частными ночлежны­
ми ломами, гдтЬ преимущественно и ютился прИзхав- 
нпй въ городъ въ поискахъ работы голодный и холод­
ный людъ.

Санитарный надзоръ между врачемъ и фельд- 
шеромъ былъ разд'Ьленъ такъ: врачъ осматривалъ 
городсше ночлежные дома, а фельдшеръ— частные 
ночлежные дома и постоялые дворы.

Н е смотря на то, что съ  о т к р ь т е м ъ  двухъ вре- 
менныхъ ночлежныхъ домовъ, население постоянныхъ 
городскихъ ночлежныхъ домовъ нисколько и п о р е ­
дело, все-таки въ нихъ былъ болышй %  забол-Ьвае- 
мости брюшнымъ тифомъ, такъ что старшш врачъ 
городской больницы А . П. Минхъ вынужденъ былъ 
просить Городскую  Управу разреш ить ему открыть 
особое тифозное отд-клеше и ассигновать на это из­
вестную  сумму.

Т а к ъ  какъ заболЬвашя ночлежниковъ проис­
ходили на почве недоедашя, то эпидемическому вра­
чу, совместно съ  смотрителями ночлежныхъ домовъ, 
какъ знающимъ хорош о степень нужды ночлежни­
ковъ, поручено было составлять списки наиболее 
нуждающихся, которымъ и выдавались билеты на 
п о л у ч е те  безплатныхъ обедовъ; слабымъ-же и ста- 
рикамъ обеды доставлялись прямо въ ночлежные  ̂
дома. К а к ъ  только ночлежникъ получалъ зарабо- 
токъ, выдача безплатныхъ о бед овъ  прекращалась.
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С ъ  26 февраля въ городскомъ ломе, бывшемъ 
Горина, на у гл у  Введенской и Покровской ул., бы­
ло оборудовано и открыто отделеш е городской 
больницы на 30 коекъ, которое и функщонировало 
до I мая.

За это время въ отделен]и перебывало 70 боль­
ныхъ, которыми было проведено 1472 сут., или въ 
среднемъ на каждаго больного пришлось 23 дня.
В с е  больные пользовались безплатнымъ лечешемъ и 
содержание каждаго больного обошлось въ среднемъ 
I руб. въ сутки.

Останавливаться подробно на организацш и Безплатныя 
деятельности городскихъ безплатныхъ столовыхъ столовыя. 

мы не будемъ, такъ какъ объ этомъ имеется осо­
бый отчетъ, укажемъ только въ краткихъ чертахъ.

Городсю я безплатныя столовыя начали свою 
деятельность съ  ю  января 1907 года, когда откры­
то было только 4 столовыхъ, которыми въ январе 
м еся ц е  было отпущено 32977 обедовъ. С ъ  4 фев­
раля обеды  отпускались уж е изъ 6-ти столовыхъ, а 
съ  8-го числа изъ 7-ми. В ъ  т е ч е т е  февраля месяца 
изъ 7-ми столовыхъ было отпущено уж е 136682 о б е ­
да; въ  течеше-же марта 241906 обедовъ; всего-же 
съ  ю  января по 1-е апреля было отпущено 411565 
обедовъ.

К р о м е  этихъ 7-ми столовыхъ обеды за счетъ 
города выдавались въ Д о м е  Трудолюбия и ученикамъ
5-ти церковно-приходскихъ школъ. В ъ  Д о м е  Тр у- 
долюб1я было выдано 8951 обедовъ, а въ церков­
но-приходскихъ школахъ 8696 обедовъ, всего 17647 
обедовъ. Если къ  этому числу прибавить число о б е ­
довъ, отпущенныхъ съ  ю  января по 1-е апреля изъ 
столовыхъ, то получимъ цыфру 429212 обедовъ.

С ъ  23 марта за счетъ кредита на общ ествен­
ным работы стали выдавать изъ 6-ти столовыхъ без-
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платные обеды безработнымъ съ  прекратившихся 
общ ественныхъ работъ. Э та  выдача продолжалась 
только до 1-го апреля и за этотъ короткш проме- 
ж утокъ времени (9 дней) было выдано 123281 обедовъ.

Такимъ образомъ съ  ю  января и по 1-е а п р е ­
ля всего было выдано безплатныхъ о бед овъ : изъ 
городскихъ столовы.хъ---41 1565; въ  Д о м е  Т р удолю ­
бия— 8951; въ 5-ти церковно-приходскихъ ш колахъ—  
8696 о б ед о в ъ  и безработнымъ съ  прекратившихся 
общественныхъ р аботъ — 123281, всего-же 552493 
обеда.

В ъ  последнихъ числахъ марта месяца местное 
отделеш е О-ва Краснаго Креста вошло въ перего­
воры съ  городомъ о передаче продовольственнаго 
дела въ в е д е т е  О-ва. На это предложение Город- : 
ское Управлеше ответило просьбой о субсидш на ■ 
продолжеше дела съ  представлешемъ О -ву  права 
самаго широкаго контроля, но О-во не согласилось, < 
мотивируя свой отказъ тем ъ, что О-во должно само 
вести хозяйственную часть дела и съ  1-го апреля 3 
продовольственное дело перешло въ в е д е т е  О-ва 
Краснаго Креста.

О-во воспользовалось безплатно п о м ещ етем ъ  
3-хъ городскихъ временныхъ столовыхъ. За аренду 
этихъ помещенш городъ платилъ до конца кормле­
ная, т. е. до 15 1юня. О -во воспользовалось также 
готовой организащей и приняло отъ  города конто- ; 
ру и имевшшся въ конторе готовый матерхалъ, въ 
виде зарегистрированныхъ опросныхъ листовъ. Но А 
вскоре контора была распущена, принятые отъ  гроо- 1 
да зарегистрированные опросные листы возвращены ' 
обратно, такъ какъ О-во признало принятую горо- 
домъ систему неудовлетворительной и предпочло ; 
выдавать обеды безъ всякой регистрации.
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ПРИЗРШ Е.

Характеристика и истор1я саратовскихъ бога­
д ел ен ъ  подробно мною изложена въ отд'Ьльномъ 
очерка ..Общественное п р и з р е т е  въ г. С а р а т о в е "  
(издаше Саратовскаго губернскаго земства за 1898 
годъ). З десь  я остановлюсь только на т е х ъ  выво- 
дахъ, которые вытекаютъ изъ подробнаго ихъ опи- 
сашя.

Санитарное состояше зданШ богаделенъ (сухо, 
светло, тепло) надо отметить, какъ стоящее отно­
сительно на известной вы соте, но скудость содер- 
жашя самихъ призреваемыхъ во многихъ богадель- 
няхъ доходить до того, что он е  ск о р ее  м огутъ быть 
названы ночлежными прготами, но не учреждешями, 
гд е  призреваемые находятся на иждевенш общества 
ихъ прготившаго.

Призреваемые большинства богаделенъ посто­
янно испытываютъ недостатокъ въ питанш, въ одеж­
де, белье и прислуге. В ъ  некоторы хъ богадель- 
няхъ не имеется даже кухарки— этой главной силы 
въ оби ходе призреваемаго. Вышесказанное под­
тверждается подсчетомъ стоимости каждаго при зре­
ваемаго въ богадельняхъ. Н а основанш отчетовъ 
наиболее обезпеченныхъ богаделенъ, къ каковымъ 
относятся: земская— при больнице, Устиновская— въ 
веденш земства, городская, Парз^синовская, частная 
Горинская и княгини Щ ербатовой, м ещ анскаго общ е­
ства, стоимость призреваемаго, безъ квартирной платы, 
не м енее 70 руб. въ годъ. Составляется эта сумма 
изъ следую щ и хъ 13 статей расхода: жалованье слу- 
жащимъ, одежда, бел ье  и обувь для призреваемыхъ 
и служащихъ, продовольств!е, водоснабжеше, отоп­
ление, освещ еш е, пркупка и . р ем о н тъ , движимости, 
медикаменты, с о д е р ж а т е  чистоты (баня), погребеше
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умерш ихъ и др упя духовный требы, страховаше 
здашя, мелочной ремонтъ здашя и разные мелше 
расходы.

Во многихъ саратовскихъ богад'Ьльняхъ эта 
сумма содержашя призреваемаго до 5о°/0 меньше.

Что касается состава призр'Ьваемыхъ, то пре­
имущественно женсюй полъ, около 2/з;. число-же 
в сЬ хъ  призр'Ьваемыхъ во вс^ хъ богад'Ьльняхъ около 
ю о о  челов'Ькъ, разм'Ьщенныхъ приблизительно въ 
40 богад'Ьльняхъ.

П о профессш призреваемые преимущественно 
чернорабочий людъ и прислуга; по сослов1ямъ пре­
имущественно мЬщане,— бо л ее  у 2,— V* всЬхъ, кресть­
яне, остальные принадлежать къ разночинцамъ. Д о  
6о$ всЬхъ призреваемыхъ— это хроничесше боль­
ные. Смертность среди призр'Ьваемыхъ, наблюдаемая 
въ  т е ч е т е  ю  л'Ьтъ, дала 20— 25° 'о.

Ч то касается возраста призр'Ьваемыхъ, то срав­
нительно большой °/0 (около 12) падаетъ на лицъ 
въ  перюд"Ь между 50— 6о годами, когда нельзя еще 
считать человгька потерявшимъ всякую трудоспо­
собность.

Число нуждающихся въ призр-Ьнш на основа­
ние собранныхъ мною данныхъ ю  Л'Ьтъ тому на- 
задъ, въ  СаратовЬ ежегодно равнялось 1650 чел. 
Вычитая изъ нихъ число содержимыхъ въ богадель- 
няхъ и на средства родственниковъ, мы получали 
цыфру въ 640 челов'Ькъ, которымъ не находилось 
м еста  въ  богадельняхъ всл'Ьдств1е переполнения по- 
следнихъ, что подтверждается многочисленными от­
казами въ просьбахъ о принятш въ богадельню и 
переполнешемъ сущ ествую щ пхъ богаделеиъ.

На основании изложеннаго можно сказать, что 
д ел о  призр'Ьшя дряхлыхъ, увечны хъ, потерявшихъ 
трудоспособность, въ С а р а т о в е  ж деть будущ аго



—  145 —

своего разр'Ьшешя и вн им ательная къ  нему отно* 
шешя со стороны общества.

О тнош еш е города къ  богад-Ьльнямъ выражает­
ся только въ  материальной поддержк'Ь 12 6огад-Ьль- 
нямъ въ сумм^Ь 17806 р. 52 к.

Кром-Ь богад'Ьленъ городъ поддерживаетъ, опять 
только матер1ально, д-Ьтсше прдаты, Д ом ъ  Трудо- 
люб!я, О-во пособ1я б’Ьднымъ, безплатную столовую 
Бр. Св. К р еста  и училище сл'Ьпыхъ, всего 7 учреж- 
дешй, на сумму 10831 р. 8о к.

Бол^е подробныхъ св'Ьд'Ьнш о бъ  этихъ учреж- 
д е т я х ъ ,  за о т су т е га е м ъ  матер1аловъ дать не мо* 
жемъ



Санитарный надзоръ за городскими школами.
Ш колы вообще играютъ немаловажную роль • 

в ъ  распространен^ д-Ьтскихъ заразныхъ болезней. .1 
В ъ  виду этого уж е съ  1889 г. установленъ постоян- 1 
ный санитарный надзоръ за городскими начальными 
училищами. Ран ее, въ 1886 г. былъ временный над- 1 
зоръ врачей Брюзгина и Марковскаго, давиле печат­
ную работу о санитарномъ состоянш школьныхъ ■ 
пом^щенш.

В ъ  1889 году городъ былъ разделенъ на два 
школьныхъ участка и училища были подчинены над- 1  
зору 2-хъ городскихъ врачей. В ъ  начале 90-хъ годовъ 
появились д в е  печатным работы городскихъ врачей: 1
1) И. Н. М атвеева— отчетъ по школьному участку |  
за 1889— 1891 г.г. и 2) отчетъ участковы хъ врачей | 
за 1887 г., изт. которыхъ видно, что въ начале каж- 
даго года все  вновь поступившие ученики подробно, I  
по известной программЬ, осматривались со стороны-; 
и хъ  физическаго здоровья и принимались меры къ 
немедленному р а з о б щ е н т  больныхъ детехг о тъ  здо- .? 
ровыхъ и, кроме этого, прививалась имъ первичная 
и вторичная оспа. В ъ  т е ч е т е  учебнаго года школы, 
перюдически, во время учебныхъ занятШ, п о сещ а ­
лись врачами. При каждомъ посещ енш  дети  осмат­
ривались, заразные больные изолировались, подава-Я 
лась медицинская помощь. При легкомъ заболеванш  
больные дети посещ али врачей на домахъ, а въ тя- . 
ж елыхъ случаяхъ врачи посещ али квартиры школь- 
никовъ. Заразные, по выздоровленш, принимались 
въ школу только по записке участковаго врача. 
Т а к ъ  было организовано дело до 1894 г., когда, 
вследствхе открьгпя амбулаторш, работаю щ ихъ въ 
одни часы со школьными— врачи обязательно стали 
осматривать только вновь поступивш ихъ въ  начале
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года; посещ ать же школы только въ экстренныхъ 
случаяхъ (развитее какой либо домовой эпидемш).

П оследнее обстоятельство вызвало необходи­
мость учредить должность особаго школьнаго врача 
въ  1899 года. Таковою , въ лице женщины врача, 
г-жа Котельникова и была приглашена, но только для 
женскихъ школъ. Мужсщя школы остаются безъ 
особаго спещальнаго надзора.

Т'Ьмъ не менее, не смотря на мнопе недочеты. 
въ санитарно-школьной организаши, за 1900— 1907 г.г. 
имеется, хотя и не систематичный, но довольно с о ­
лидный матер!алъ*), суммируя который, приходимъ 
к ъ . сл'Ъдующимъ выводамъ:

1) В ъ  виду антисанитарнаго состояшя наемныхъ 
школьныхъ помФ.щен1Й, (малые ихъ размеры, пере- 
полнеше учащимися, спертый воздухъ, плохая вен- 
тилящя, примитивныя отхожая мгЬста, пыль, о тсу тст­
вие рекреащонныхъ залъ) необходимо иметь со бст­
венны я школьныя здашя, выстроенныя сообразно 
требовашямъ гипены, о чемъ подымался вопросъ 
в ъ  училищной коммиссш еще въ 1889 году. (Въ на- 
стоящемъ 1907 году Городская Д ум а постановила 
уж е приступить къ постройке таковыхъ по вы рабо­
танному особой коммисаей плану. И зъ  43 школь­
ныхъ зданш къ 1907 году имеются собственныхъ 
17-ть).

2) П утем ъ устройства постоянныхъ школьныхъ 
столовы хъ для бедныхъ детей устранить ихъ недо- 
ед аш е и поднять общее физическое здоровье.

3) К а к ъ  один'ь изъ главныхъ элементовъ в о с­
питания, а также и борьбы съ  заразными болезнями, 
необходимо ввести обязательную чистоту и опрят­
ность у  школьныхъ детей.

*) Матер1алы: отчеты участковыхъ врачей, отчеты школьнаго 
врача по женскимъ городскимъ школамъ, отчеты по школьнымъ сто-  
ловымъ, отчеты учителей, завЪдующихъ школами.



4) Борьба съ  эпидемическими болезнями путем! 
изоляцш детей въ школе и на дому, благодаря не­
культурности родителей и о тсу тств ш  живого общешя 
родителей со школой, не достигаетъ цели.

5) Самыя разнообразныя заболевашя эпидеми- 
ческаго характера постоянно встречаются въ раз- 
ныхъ школахъ и въ одной и той же ш коле въ одно 
и тоже время.

6) Для ведешя правильнаго школьнаго врачеб- 
наго надзора необходимы спещально приглашенные 
школьные врачи, которые наблюдали бы за здоровь- 
емъ учашихся, которые вели бы собираше точныхт 
статистическихъ данныхъ, на основанш которыхт 
только и возможно врачу оргентироваться въ пр* 
нятш т е х ъ  или другихъ санитарныхъ м еръ, а вт 
будущ емъ получить выводы о здоровьи подростаю- 
щаго поколешя. Работы эти были начаты участко­
выми врачами и неокончены по неимешю рабочихъ 
силъ и времени. Число городскихъ школъ къ 1907 го­
ду 43, изъ нихъ мужскихъ 18, женскихъ 17, сме- 
шанныхъ 8. Число в с е х ъ  учащихся 7406, мальчиковъ 
и девочекъ почти поровну.

По отношешю къ здоровью получились следую- 
пце выводы.

1) При осм отре вновь поступившихъ:

въ муж сю я школу (въ въ женск1я школы (въ
1900 году) 1907 году)

Хорошее гЬлосло- Хорошее т-Ьлосло-
ж еш е около . . . .  5%  ж еш е около . . . .  7Н%

Среднее . . . .  58,5 Среднее . . . .  43,4
С л а б о е ....................36,5 Слабое . . . .  49,1
Карюзные зубы ,8 7 , з  К арю зны езубы  .8 3 ,5  (безъ смЬ-

шанныхъ 8 школъ).

Карюзные зубы во всЬхъ (м .-)-ж .-(-см ^ш .) школахъ = 8 4 ,5

2) Число лечившихся въ теченщ года.
Мальчиковъ 7О,(!0/о Девочекъ 43,6
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И зъ нихъ страдавшихъ малокров^емъ и упад 
комъ питашя достигало 25,5°/0.

3) Бол'Ьвшихъ остро-заразными болезнями:

Мальчиковъ 6,40/о ДЪвочекъ 6,6°/0

Приведенныя данныя приблизительны, (прихо­
дилось д'Ьлать сводки изъ разныхъ годовъ) всл'Ьд- 
ств1е отсутствхя правильно организованнаго школь- 
но-санитарнаго надзора, но за одн"Ь данныя можно 
поручиться— это за результаты осмотра д'Ьтей го- 
родскимъ зу^нымъ врачемъ при Саратовскихъ шко- 
л ахъ  И. Г. Ивановымъ. Многодетная наблюдешя 
участковы хъ городскихъ врачей по осмотру и лече- 
Н1Ю учениковъ городскихъ школъ вполне это под- 
тверждаютъ.

Здоровые зубы у  д'Ьтей им-Ьютъ громадное 
значеше на общ ее здоровье. Мы не говоримъ уж е 
о страдаш яхъ кишечнаго канала и упадка общаго 
питан1я-молокров1я, благодаря плохому состоянию 
зубовъ, но весьма важно то обстоятельство, что 
воспаленная и загрязненная полость рта, благодаря 
гнилымъ зубамъ и больнымъ деснамъ, зачастую 
служ итъ входными воротами для вн'Ьдр'Ъшя въ ор- 
ганизмъ заразы. Здоровая и чисто содержимая по­
лость рта у  ребенка сильно сопротивляется воспри­
няли) организмомъ какой либо заразной болезни. 
Для иллюстрацш состояшя здоровья школьныхъ д1з- 
тей, считаемъ необходимымъ привести следую щ ую  
выдержку изъ отчета зубного врача И. Г. Иванова, 
сданнаго въ санитарное бюро Управы въ 1907 году.

„И зъ прилагаемой ведомости по школамъ вид­
но, что осмотрено было 2687 чел., найдено со здо­
ровыми зубами .414 чел., у  остальныхъ 2273 челов. 
испорчено 7345 зубовъ, что составляетъ 84,5% ос- 
мотр-Ьнныхъ съ  испорченными зубами. В ъ  среднемъ



на каждаго ребенка съ  испорченными зубами при­
ходится 3,2 зуба, а въ  отдельности были случаи, 
правда единичные, гд е  изъ 20— 24 зубовъ, испор- 
ченныхъ было 12, подавляющее большинство ос- 
м отренныхъ детей имело отъ  I до 6 испорченныхъ 
зубовъ. Большее количество испорченныхъ зу б о въ  
приходится на долю молочныхъ; (которые, какъ 
известно, заменяются въ будущ емъ постоянными), 
но такъ какъ не мало случаевъ наблюдалось при 
осмотре, что карю зъ молочныхъ зубо в ъ  сопровож ­
дался воспалешемъ альволярной надкостницы съ  ис- 
ходомъ въ  нагноеше, то можно съ  большею в е р о ­
ятностью предположить, что постоянные зубы, си- 
дяшде подъ молочными и часто омываемые гноемъ, 
пр ор еж утся  если не карюзными, то съ  большею 
наклонностью къ последнимъ. Д а л е е ,  вследствхе 
хроническаго воспаления корневой оболочки, н е ­
сколько случаевъ наблюдалось съ  фистулой на де­
сне. К ром е того, не мало наблюдалось и постоян­
ныхъ карюзныхъ зубовъ съ  разными воспалитель­
ными процессами въ нихъ. К а к ъ  при осмотрахъ въ 
предыдущие годы, такъ и теперь у  многихъ детей 
замечено было в о сп а л е те  десенъ въ разныхъ ста- 
д1яхъ своего развит1я съ  изъявлешемъ и кровотече- 
шемъ изъ нихъ, а также и отложеше зубнаго кам­
ня. Н ечего говорить, что в с е  эти недочеты со сто­
роны зубовъ и десенъ сопровождаются иногда въ 
высокой степени значительнымъ запахомъ изо рта. 
При осмотре, какъ и въ прошлые годы, детямъ 
сообщалось, какъ нужно ухаживать за полостью 
рта.— Замечено, что некоторыя дети, поступившие 
въ школы, кое-какъ ухаж иваю тъ за зубами, боль­
шинство же ограничивается только полоскашемъ 
рта водою и то не всегда. При изложенш правилъ 
ухо да за зубами выяснилось, что мнопя дети не
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им-Ьютъ возможности купить зубную  щетку съ  по- 
рошкомъ, следовательно, при полномъ желанш, не 
могутъ воспользоваться указашями, какъ ухаживать 
за зубами. А ккуратная ежедневная чистка зубовъ, 
хотя и не предотвращаетъ, но, во всякомъ случай, 
замедляетъ появлеше карюзнаго процесса на з у б а х ъ " .

„ К а к ъ  видно изъ вышеизложеннаго, испорчен­
ность зубовъ  у  поступивш ихъ детей довольно высо­
кая, не мудрено поэтому, если детям ъ приходится 
иной разъ по долгу хворать зубами и, вследств1е 
этого, не посещ ать школу или же быть въ классе 
невнимательнымъ, ведь всем ъ  известно, что при по- 
добномъ стоаданш человека присоединяется не р е д ­
ко и разстройство, психика. О см отръ полости рта д е ­
лался, какъ и въ предыдушде годы для того, чтобы, 
какъ видно изъ прилагаемой ведомости, узнать: 
I) сколько поступаетъ детей въ школы съ  испорчен­
ными зубами; 2) какъ велико среднее количество 
испорченныхъ, и 3) каше еще потологичесше про­
цессы находятся во р ту  въ зависимости отъ  непосред­
ственной связи съ  карюзнымъ процессомъ зубовъ. 
Изъ данныхъ осмотра школьниковъ въ 1906 году и 
текущ аго года видно, что въ 1906 году поступило 
съ  испорченными зубами 85,8$, а въ  текущ ем ъ—  
84,5%; на каждаго поступившаго съ  испорченными 
зубами въ 1906 году приходилось въ среднемъ 3,3 
испорченныхъ зуба, а въ текущ емъ году оно равно 
3,2. К а к ъ  въ 1906 году, такъ и въ текущемъ 
наблюдались при осм отре одни и те-ж е потологиче- 
сюе процессы во рту  въ  зависимости о тъ  зубовъ:
1) воспалеше корневой оболочки и луночки въ 
разныхъ видахъ; 2) воспалеше надкостницы челю- 
стныхъ костей съ  костнымъ мозгомъ; 3) разновид­
ное воспалеше десенъ; 4) десневыя фистулы и отло- 
жеше зубного камня суть частые спутники карюз-
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наго процесса зубовъ. И зъ тЪхъ же данныхъ осмот­
ра школьниковъ въ 1905, 1906 и 1907 годовъ выте- 
каетъ: для того, чтобы устранить или покрайней 
м-Ьр-Ь задержать разруш еш е зубовъ у  детей  и пре­
дупредить заболтЬвашн полости рта непосредственно 
связанныхъ съ  карюзнымъ процессомъ зубовъ, с л е ­
д у е т е  своевременно лечить и пломбировать зубы 
школьниковъ, а для этого необходимо пригласить 
спецхалистовъ врачей; поручить имъ известный ра- 
ю н ъ  школъ съ  обязательствомъ, чтобы они делали 
поголовные осмотры полости рта у  детей, лечили 
бы ихъ зубы и своевременно пломбировали послед- 
ше, а также и учили бы будущ ее поколеш е уходу 
за зубами. Э то  единственная возможность предотвра­
тить разруш еш е зубовъ".

По моимъ наблюдешямъ состояше здоровья 
зубовъ у  детей интеллигентныхъ и бо л ее  зажито ч- 
ныхъ родителей почти такое, какъ и у  детей народ- 
ныхъ школъ. Приведенныя данныя им ею тъ громад­
ное общественное з н а ч е т е  не только въ  б о р ь б е  съ  
заразными болезнями, но и въ созданш здороваго 
поколЪшя.

Помимо подачи постоянной лечебной помощи—  1 
въ мужскихъ ш колахъ— участковыми врачами; въ 
женскихъ— школьнымъ врачемъ, городъ въ виду уси- 
лешя по временамъ разнаго рода эпидемш среди 
школьниковъ, приглашалъ еще временный эпидеми- ; 
ческш персоналъ. В с л ^ д с т е  развитая оспы пригла­
шался отрядъ оспопрививателей, вследств1е быв- 
шаго въ 1905 г. сильнаго развитая скарлатины при- 
глашенъ былъ эпидемичесюй отрядъ школьныхъ вра­
чей, работавшей съ  сентября до конца ноября 1905 г. 
Этими врачами, какъ и врачами постояннаго надзо­
ра, были отмечены санитарные недочеты въ школь­
ныхъ здашяхъ.
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Инфекцюнныя заболевашя въ двухъ месячный 
перюдъ ихъ работы дали до 7$ изъ в ск х ъ  обра­
щавшихся за помощью. По скарлатине у  эпидеми- 
ческихъ врачей было около 200 больныхъ въ общемъ 
скарлатинная эпидемия дала 2,7$ забол-Ьванш къ 
общему числу (7406) учащихся.

Б о л ее  детальный данныя по полученго и раз­
р або тк е  школьнаго матер1ала, крайне важнаго въ  
своихъ выводахъ, дело будущ ей школьно-врачебной 
организацш, каковой по надзору за всеми школами 
(а не исключительно женскими) въ настоящее время 
пока еще не сущ ествуетъ.

В ъ  заключеше привожу мой проэктъ програм­
мы школьнаго врача, предложенный и принятый въ 
школьной подкоммиссш еще въ  конце 90-хъ годовъ 
и не утратившш своего значеюя и теперь.
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Ш К О Л Ь Н Ы Й  В Р А Ч Ъ .

(Проектъ).

Врачебно-санитарный педагогически надзоръ 
за школами долженъ иметь въ основе:

1) Изучеш е телесной и психической организа­
цш каждаго уч ен и к а— н аблю дете  за умственнымъ 
и физическимъ его развиТ1емъ.

2) Изучеш е влхяшя школьной обстановки на 
здоровье учащихся детей.

П о отнош енш  къ 1 задать обязанности врача 
в ъ  свою очередь разделяются на а) деятельность 
профилактическаго характера, дающую въ результа­
т е  матер1алъ для принятая т е х ъ  или други хъ меро- 
прхятш въ цел яхъ  здоровья детей, правильнаго ихъ 
физическаго и умственнаго развитая, ихъ ращональ- 
наго воспиташя и обучешя, и Ъ) деятельность чисто 
лечебнаго свойства, имеющуюся въ основе лечеше 
развившагося страдашя.

А. Къ профилактической деятельности 
относится:

I) Поголовный врачебный осмотръ вновь посту- 
пающихъ въ школу детей въ начале учебнаго года, 
с ъ  занесешемъ результатовъ осмотра въ особые 
школьные санитарные листы, при чемъ врачъ даетъ 
заключеше о принятш вновь поступающ аго учени­
ка въ школу.

Примечанге. Н а основаши полученныхъ 
при изследованш данныхъ реш ается  съ  вра­
чебной точки зреш я вопросъ о пригодности бу- 
дущ аго ученика для школы и на оборотъ. Не 
правильное физическое развитее или болезн ен ­
ный процессъ можетъ быть такого характера,
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что: а) будучи прилипчивимъ, заражаетъ окру- 
жаю щихъ дФ.тей, какъ, наприм-Ьръ, вс'Ь зараз- 
ныя острыя и хроничесшя болезни— нервный 
болезни, сопровождающаяся судоргами— какъ 
наприм-Ьръ: пляска св. Витта и проч. Ь) или, 
въ силу неизлечимости,— представляетъ невоз­
можность для учащагося следить за ходомъ 
школьнаго преподавашя (напримеръ, слабоум1е, 
идютизмъ) или с) болезненные процессы мо- 
г у т ъ  подъ вл1яшемъ школы усиливаться и те м ъ  
приносить существенный вредъ самому уч а­
щемуся (напримеръ, сильная близорукость), 
С ообразно съ  т е м ъ  или другимъ болезненнымъ 

состояш емъ— ребенокъ или со в сем ъ  не принимает­
ся въ школу, или не принимается до выздоровлешя.

2) Постоянное н аб л ю д ете  за физическимъ здо- 
ровьемъ и умственнымъ развитеемъ ребенка въ шко­
ле при чемъ особое внимаше обращается на детей 
со слабой телесной, душевной и умственной орга­
низацией.

Примпчангв. Благодаря указанной слабой 
общей организацш, дети  зачастую неповинно 
попадаютъ въ разрядъ ленивы хъ или неспо- 
собныхъ. Т ак о е  неправильное отношеше къ 
детямъ въ ш коле подрываетъ и безъ того сла­
бое ихъ здоровье.
3) Н а вр ач е лежитъ обязанность предупре­

ждать развитее вообще заболеваемости въ школе, 
въ  особенности развитее заразныхъ болезней; по 
этому— оспопрививаше и ревакщащя, изолящя забо- 
левш ихъ, дезинфекщя школъ и квартиръ заболев- 
шихъ, чистота и опрятность школьниковъ есть одна 
изъ главныхъ заботъ школьнаго врача.

4) Ш кол а посещ ается врачемъ въ теченш всего 
учебнаго года еженедельно, въ случае эпидемш чаще.
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5) Помимо обычцыхъ посещенш, школы п о с е ­
щаются врачемъ экстренно, по заявлению учителя 
(въ случай какого либо остраго заболевашя) не 
позже следуюглаго дня для принятая соответствую - 
щихъ м еръ.

6) При посещ енш  училища врачъ, если найдетъ 
нужнымъ, осматриваетъ во время занятш классный 
помещешя.

7) Для своевременнаго р а з р е ш е т я  постоянно 
вознпкающихъ школьныхъ вопросовъ, врачъ сносится 
съ  исполнительной городской училищной коммисаей, 
непременнымъ членомъ которой онъ состоитъ съ  
решающимъ голосомъ.

В. обязанности лечебнаго характера.
1) Врачъ при своемъ посещ енш  школы подаетъ 

помощь заболевш имъ ученикамъ.
2) В рачъ п осещ аетъ  заболевш ихъ учениковъ 

на дому и принимаетъ больныхъ у  себя на квартире 
въ известные часы дня.

3) Необходимыя лекарственныя пособ1я и меди- 
цинсше инструменты прю бретаю тся  за счетъ города 
по указанно врача.

4) Всякому ученику, пропустившему школьные 
дни по своей болезни или по болезни домашнихъ, 
врачъ выдаетъ записку о безопасности принятхя 
такого ученика въ школу, безъ которой (записки) 
ученикъ въ школу не принимается.

По отнош енш ко II задаче, т. е. изучешя вл1я- 
Н1я школьной обстановки на учащихся детей, врачъ:

I) Составляетъ полное описаше школьнаго здашя 
со всей его внутренней и внешней обстановкой: раз­
меры помещешя каждой классной комнаты, кубиче­
ское содержаше воздуха, освещ еш е, отоплеше, вен­
тиляция—-школьная мебель— ея установка.
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2) Постройка новаго школьнаго здашя или 
наемъ пом-Ьщетя для школы происходить при бли- 
жайшемъ участш  школьнаго врача. В ъ  первомъ 
случай онъ уч аствуетъ  въ вы работке плана, во 
второмъ въ заключенш о пригодности здашя для 
п о м е щ е т я  школы.

3) П о отношешю къ занятямъ детей, его вни- 
м анш  подлежитъ— печать учебныхъ ннигъ и другихъ 
школьныхъ пособш,— способы обучения письму, рас- 
пределеш е количества классныхъ и внеклассныхъ за- 
нятш въ соответств1И ихъ (занятш) съ  физическими 
и умственными силами ученика.

4) В с е  необходимыя замечашя врачъ вноситъ 
въ особыя ИМеЮЩ1ЯСЯ при ш коле книги. Точныя 
копхи этихъ заметокъ, по указанто врача, старшее 
учителя сообш аю тъ председателю городской учи ­
лищной коммиссш, или попечителю школы для со- 
отв'Ьтствующихъ распоряженШ.

5) П о окончаши учебнаго года школьный врачъ 
представляетъ въ исполнительную училищную город­
скую  коммиссш годовой отчетъ о своей деятельности.



—  158 —

В 0 Д 0 С Н А Б Ж Е Н 1 Е .

Для снабжешя жителей г. Саратова питьевой 
водой имеется городской водопроводъ, берущ ш  воду 
изъ ртЬки Тарханки. Р е к а  Т ар хан ка— это одинъ изъ 
рукавовъ Волги, имеющш сквозное т е ч е т е  только 
во время разлива, въ меженную же пору— закрытый 
свер ху  Затонъ.

В сего  въ 1906 году было продано 121.389,400 
вед. воды, которые распределяются такъ:

Отпущ ено въ дома. . . 110.514,600 вед.
„ изъ будокъ . 10.874,800 вед.

Если, кром е продаваемой воды принять во вни­
маше и то количество воды, которое отпускается 
безплатно, напр., на пожары, беднымъ, на поливку 
улицъ, городскихъ садовъ, учебнымъ заведешямъ, 
на питье изъ чугунныхъ тум бъ и т. п., и расходует­
ся при самой эксгаюатацш водопровода, то въ 1906 
году всего было поднято воды 158.447,000 ведеръ.

Н о такой расходъ воды сл'Ьдуетъ считать очень 
небольшимъ. Если въ 1906 году население Саратова 
равнялось 208,800 челов'Ькъ, то, следовательно, на 
каждаго человека въ сутки въ среднемъ приходи-

158447000 вед. -р, < „
лось всего лишь -----=2,07 вед. В ъ  деистви-

2 0 8 8 0 0 X 3 6 5  дн. ’

тельности же должно быть израсходовано для удо-
влетворешя в с е х ъ  потребностей до 12— -14 ведеръ
въ  сутки на человека.

Вообщ е домовые водопроводы въ С ар а то в е  ма­
ло распространены: они почти совершенно отсутст- 
вую тъ въ мелкихъ домахъ на окраинахъ города со- 
ставляющихъ главную массу саратовскихъ домовъ. 
Т а к ъ , въ 1906 г., какъ видно изъ отчета конторы 
водопровода, вода отпускалась за деньги всего лишь 
по 2609 водомерамъ и въ 59 домахъ безъ водоме-
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ровъ, въ то время, какъ однихъ только платящихъ 
городсше налоги влад'кльцевъ недвижимостей числит­
ся по книгамъ Городской Управы до 12000 челов'Ькъ.

В ъ  среднемъ на каждыя сутки въ 1906 году 
приходилось по 434.101 вед.; при чемъ наибольшее 
количество поднятой воды наблюдалось 4 мая въ раз­
м е р е  889000 вед. и наименьшее— 8 октября, въ раз­
м е р е  120000 вед.

Что касается продажи воды изъ будокъ (45), 
то одновременно съ  ростомъ домовыхъ водопрово- 
довъ она падаетъ.

Интересно отметить, что изъ всЬхъ 110514000 
вед. воды, проданныхъ въ дома, на долю 456 вла- 
д'кпьцевъ фабрикъ, бань, крупныхъ домовъ и проч. 
приходится 82604600 ведеръ, т. е. зи  всей воды, на 
долю же всЬхъ остальныхъ потребителей, владЪ- 
ющ ихъ более, ч'кмъ 2000 домами, приходится всего 
лишь 28044500 ведеръ воды или 3 ведра на человека.

Вся поднятая въ 1906 году вода обошлась со 

всеми накладными расходами и съ  погашешемъ °/0°/0 
по займамъ на выкупъ водопровода о тъ  англшской 
компании въ 220139 руб. ю  коп., следовательно, каж-

220139  руб. 10 к.
ДЫЯ ю о  вед. городу стоили 158̂ 7000 — ==13-89КОП-

М ежду темъ, продавалась вода по 13 коп. за 
ю о  ведеръ, т. е. въ  убытокъ. В есь убы токъ  за 1906 г. 
исчисляется въ 8367 руб., 98 коп.— надо только о т­
метить, что въ 1906 г. полгода изъ 18 будокъ вода 
отпускалась безплатно въ ручную всем ъ  жителямъ 
города, въ виду ожидашя холерной эпидемш. В ъ  
этомъ же году совпали: дороговизна нефти, ра- 
сширеше водопровода, расходъ по уп л а те  °/0 по крат- 
косрочнымъ займамъ на расширеше водопровода.

Число отстойныхъ озеръ и фильтровъ было с л е ­
дующее: отстойныхъ озеръ 2 и фильтровъ 6, что
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для Саратова въ настоящее время крайне недоста­
точно. Поэтому въ фильтрацш воды были недостат­
ки: фильтры приходилось такъ часто чистить, что 
они врядъ ли могли усп еш н о работать. В ъ  а п р е л е  
м есяц е  бывали случаи, что заразъ въ одинъ день 
приходилось чистить по з— 4 фильтра. Всего фильт­
ры чистились 181 разъ, но такъ какъ чистка каж ­
даго фильтра продолжалась часто бол ее  однихъ су- 
токъ, то въ общ емъ 6 фильтровъ за весь годъ не 
работали 247 дней; иначе говоря, можно считать, 
что въ постоянной р а б о те  находилось ежедневно 
лишь 5 фильтровъ.

Бактерюлогическое и зсл ед о в а те  воды въ от- 
четномъ году производилось докторомъ медицины 
И. И. Линтваревымъ, приглашеннымъ для наблюде- 
шя за водопроводомъ съ  1902 г. Вс-Ьхъ изагЬдова- 
шй воды за годъ было 105, т. е. въ  среднемъ по 
2 изследовашя въ неделю. Б актерю логу при своихъ 
изсл-Ьдовашяхъ пришлось 4 раза отметить, что вода 
в ъ  сыромъ виде для питья неудовлетворительна 
(9 января, 4 и 24 марта, 15 апреля) и 2 раза, что 
вода не вполне удовлетворительна (18 марта и 3 ап­
реля).

Такимъ образомъ мы видимъ, что вода была 
или совсем ъ  неудовлетворительна, или не вполне 
удовлетворительна, главнымъ образомъ, въ марте и 
и а п р е л е  месяцахъ. Это будетъ вполне понятно, 
если мы обратимъ внимаше на положеше водопрь 
емника городского водопровода. Водопр1емникъ ра- 
сположенъ въ  р. Т ар хан к е; выше и ниже его на зиму 
располагается большой караванъ паровыхъ и не па- 
ровы хъ суд овъ  на стоянку; весь годъ выше водо- 
пр1емника стоятъ живорыбныя исады, а также и с у ­
да, хотя и не въ  такомъ большомъ количестве. Всю  
зиму около этихъ судовъ работаетъ  не одна сотня
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людей, которая отпрагляетъ свои естественный по­
требности т у т ъ  же, на м е с т е  работы, прямо на ледъ; 
весь мусоръ, вся грязь съ  судовъ, всевозможные о т ­
бросы тоже сваливаются на ледъ. Лиш ь только на- 
чнетъ пригревать весеннее солнышко, все это отта- 
иваетъ и черезъ проруби, образовавппяся отъ  кол­
ки льда для погребовъ, или отъ  обкалывашя судовъ, 
попадаетъ въ воду Тарханки, изъ которой и берет­
ся вода для водопровода. Однимъ изъ условш  здо­
ровья населешя является хорошая вода, взятая изъ 
незагрязненнаго источника.

Если приложить эту  м'1фку къ Саратовскому 
водопроводу, то получится отрицательный о т в е т ь . 
Единственный выходъ изъ такого печальнаго поло- 
жешя тотъ, что или водопргемникъ нужно удлиннить 
такъ, чтобы брать воду изъ Коренной Волги, или же 
очистить Т ар хан к у о тъ  судовъ и исадъ, иначе гово­
ря, перевести Затонъ и исады въ другое м есто или, 
наконецъ, применить гипеничесюя меры оздоровле- 
шя водопроводной воды, напримеръ, ея озонирова- 
ше, только при этихъ условхяхъ можно надеяться 
получить всегда воду, удовлетворительную для питья.

В ъ  1907 году изследовашями бактерю логовъ 
выше и ниже водопр1емной трубы, а также въ от- 
стойныхъ колодцахъ были найдены холерные вибргоны.
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А С С Е Н И 3 А Ц I Я.

Удал е т е  городскихъ нечистотъ производится 
примитивнымъ способомъ посредствомъ вывоза въ 
бочкахъ, для чего сущ ествуетъ  одинъ городской ассе- 
низацюнный обозъ и до 30 частныхъ; кроме того ю  
домохозяевъ им_Ьютъ для своихъ потребностей со б­
ственный бочки. Вывозъ нечистотъ частными ассе­
низаторами производится крайне небрежно— содер­
жимое бочекъ зачастую разливалось по пути сл-Ьдо- 
вашя на свалочное место; разлитое нечистотъ наблю­
далось не только на крайнихъ глухихъ улицахъ, 
но даже въ центре города. Борьба съ  этимъ зломъ 
была безуспеш на, пока въ 1907 году владельцы ча­
стныхъ обозовъ не соединились въ одну артель и 
не дали, такъ сказать, круговой поруки следить за 
правильностью вывозки нечистотъ.

В ъ  городскомъ обозЬ имеется 160 бочекъ при 
8о чел. рабочихъ; въ частныхъ же обозахъ, а также 
и у  домовладельцевъ, число бочекъ колеблется въ 
широкихъ разм ерахъ отъ  1 до 40; всего же число 
ассенизацюнныхъ бочекъ достигаетъ 500.

В ъ  1906 г. городскимъ ассенизашоннымъ обо- 
зомъ было вывезено 115690 бочекъ, каждая по 30 
ведеръ. Стоимость вывоза одной бочки въ среднемъ 
определяется 55 коп.

Д оходность городского обоза была 75896 руб. 
58 коп.

Р асходъ же 83097 руб. 34 к.; такимъ образомъ 
городъ на этомъ предпрхятш понесъ убы тка 7200 руб. 
76 коп.

Убы токъ объясняется тем ъ, что городской обозъ 
обслуживаетъ, главнымъ образомъ, городсшя з д а т я  
и места общественнаго пользован1я.

Частнымъ образомъ въ 1906 г. было вывезено
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285630 боч., всего же съ  городскимъ обозомъ выве­
зено 401320 бочекъ.

П о м-Ьсяцамъ года вывозъ распределяется та- 
кимъ образомъ:

Годъ. М е с я ц ы . Вывезено бочекъ.

1906 Я н в а р ь ..............................................................

Ф е в р а л ь ...........................................................

М а р т ъ ................................................................

33924

32344

38152

34027

34766

35425

34123

33980

31072

32448

29935

30724

М а й .....................................................................

О к т я б р ь ...........................................................

Н о я б р ь ...........................................................

Декабрь ......................................................

В с е г о  . 401320  бочекъ.

Среднее въ м'Ьеяцъ— 3 3 4 4 3 , . ,  бочки.
„ въ день (259 дней) 1549,., бочки.

Переведя содержимое бочекъ на в е с ъ  мы по- 
лучим ь до2д4КО пудовъ. считая, что на каждаго чело­
в е к а  въ годъ приходится 29,25 пуд. твердыхъ и жид-
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кихъ нечиетотъ и 491," пуд. помоевъ, всего 5 2 0 , 9 5  

пуд., при населении С аратова въ 208800 челов., в ъ  
1906 г. должно быть вывезено 108774360 п}/д. или 
4834416 бочекъ; въ действительности же вывезено 
только 401320 бочекъ или 1/]о_часть, /̂1 «достается въ 
город^, загрязняетъ почву и г{;мъ ухудш аетъ и безъ  
того плохое санитарное состояше города.

Единственный выходъ изъ такого плачевнаго 
положешя, это скорейш ее устройство канализацш.



Санитарныя попечительства и санитарные осмотры.
При условш  правильной постановки деятельно­

сти всЬхъ наличныхъ медико-санитарныхъ учрежде­
ны г. Саратова, отв-Ьчающимъ самымъ разнообраз- 
нымъ потребностямъ и запросамъ населешя и къ  
том у же обезпеченнымъ значительнымъ бюджетомъ, 
составляющимъ до 1Н всЪхъ расходовъ города, могла 
бы удовлетворяться и соответствую щ ая т. е. очень 
значительная доля городской нужды вообще, въ  смыс­
л е  его оздоровления.

К р ом е того, санитарная организация, въ связи съ 
благотворительными учрежденгями города, должна бы 
также, хотя до некоторой степени, достигать того,
чтобы каждому обывателю не только обезпечивалась у-о и О ф
врачебно-санитарнш оезопаснвстьубор>ьбы съ тяжелыми
жизненными условиями на случай болтъзни или безпо- 
мощной старости. Таково должно быть общее нап- 
равлеше въ деятельности санитарныхъ учреждений 
по самому сущ еству преследуемыхъ ими задачъ и 
сообразно предъявляемымъ къ нимъ требовашямъ 
с о  стороны населешя. При изученш же результатовъ 
деятельности функцюнирующихъ медико-санитар- 
ныхъ учреж дены города Саратова, приходимъ къ  
совершенно противоположнымъ выводамъ: съ  одной 
стороны въ населенш существует'!, неудовлетворен­
ность ими, съ  другой стороны является невозмож­
ность при настоящихъ услов1Яхъ упорядочешя са- 
михъ этихъ учреждений, въ смысле рацюнальной и 
широкой ихъ постановки.

П опробуем ъ пояснить это на примерахъ:
1) И звестно, что эпидемш заразныхъ болезней 

не переводятся въ городе, — поступлеш е же зараз­
ныхъ больныхъ въ больницы нередко бываетъ зат­
руднено.
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В ъ  особенности затрудненъ доступъ въ боль­
ницы для бедняковъ со всякаго рода бол"Ьзнямиг 
такъ  какъ больничная плата о тъ  7— 13 руб. въ  м1з- 
сяцъ, при заработктЬ всей семьи чернорабочаго въ 
т у  же сумму или даже менее, является баснословно 
дорогой; особенно если принять въ соображ еш е 
безысходное положеше остальныхъ злоровыхъ чле- 
новъ семьи, теряющихъ кормильца. При такомъ по­
рядке вещей сущ еств уетъ  странное на взглядъ п о­
ложеше, а именно: та часть населешя для которой, 
главнымъ ооразомъ, и предназначаются больницы, по до- 
рогсвизнгъ платы или вслгъдствге переполненгя больницъ, 
не можетъ ими пользоваться въ надлежащей лгьргь.

2) Значительная часть неимущихъ хрониче- 
скихъ больныхъ лишена всякаго о б щ е ств е н н а я  при- 
зреш я и положеше ихъ безвыходно. И х ъ  не прини- 
маютъ больницы (300— боо отказовъ каждый годъ), 
не бер утъ  ни за какую плату на попечеше и хозя­
ева частныхъ квартиръ. В ъ  своей семье Они слу- 
ж атъ всегда непосильнымъ бременемъ, вследств1е 
чего сущ ествоваш е таковыхъ, безъ  преувеличешя, 
ужасно. (Были случаи самоубш ства по сообщешямъ 
местной печати).

3) Т о ж е  самое можно сказать и о душевно- 
больныхъ вообще, а въ частности алкоголикахъ въ 
г. С ар ато ве, значительной части которы хъ также 
деваться некуда. Однихъ больныхъ первой катего- 
рш не менее 150 человекъ въ С ар ато ве, а псих1а- 
трическая земская’лечебница, одна на всю губерш ю , 
и м еетъ  не бо л ее  300 кроватей.

4) Борьба с ъ  сифилисомъ въ  гор. С ар а то в е  не 
и м еетъ  никакой организацш. Н е т ъ  д о ст а т о ч н а я  
количества коекъ для сифилитиковъ въ больницахъ 
города (всего 20— 30 коекъ, что для С аратова яв­
ляется совершенно незначительной величиной). Ира-
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вильнаго надзора за больными проститутками также 
не имеется.

5) Правильно организованна™ контроля за доб­
рокачественностью продаваемыхъ продуктовъ, въ 
С ар атов^  несущ ествуетъ. Продажа недоброкачест- 
венныхъ рыночныхъ продуктовъ зачастую остается 
безнаказанной только потому, что безъ химической 
лабораторш  для врача и не представляется возмож­
ности научно поставить санитарное и зс л е д о в а те  та- 
ковыхъ. (Рядъ случаевъ въ практике участковыхъ 
врачей гор. Саратова).

6) Санитарная обстановка торгово-промышлен- 
ныхъ заведенш въ г. С ар а то в е  не можетъ удовлет­
ворять даже самыхъ снисходительныхъ требовашй. 
И это не можетъ быть иначе: отсутств1е въ г. С а ­
р ато ве  благоустроенныхъ квартиръ, вообще, сознано 
всеми, а помещенш съ  спешальными приспособле- 
Н1ями для торгово-промышленныхъ заведенш н е т ъ  и 
подавно. Э то  влечетъ за собою  физическую невоз­
можность держать ташя неприспособленныя поме- 
щешя опрятно, а само производство вести правиль­
но въ санитарномъ отношенш. Ч ем ъ  же объясня­
ются т а т е  нежелательные и противоречащее запро- 
самъ населешя факты? В ъ  ряду другихъ, наиболее 
действительныхъ причинъ, первое м есто  безусловно 
придется отвести не совершенству сущ ествующ ей 
санитарной организацш, а во вторыхъ также и скуд­
ности сужденш о внутреннемъ значенш такихъ явле- 
нш самого населешя, которое при други хъ услов1- 
я хъ  не было бы такъ инертно и несомненно проя­
вило бы свою долю ВЛ1ЯН1Я на устранеш е для него 
самого невыгодныхъ во в с е х ъ  отнош ешяхъ ненор­
мальностей.

По нашему убеж деш ю , основанному на оффиш- 
альныхъ данныхъ и личныхъ наблюдешяхъ, въ соз-



—  168 —

нанш м-Ъстнаго общества, даже въ лиЦ"Ь наиболее 
просв-Ьщенныхъ его представителей, действительное 
положеше своего города въ санитарномъ отношенш 
остается далеко не выясненнымъ. Населеше, не 
исключая и самихъ врачей, вовсе не осведомлено о 
матерхальныхъ нуж дахъ и разм ерахъ деятельности 
амбулаторш больницъ, богаделенъ, постоялыхъ и 
ночлежныхъ домовъ и друг, санитарныхъ учрежденш 
города. Скажемъ более: въ настоящее время этими 
вещами даже мало кто и интересуется...

Что же касается обязательныхъ годовыхъ отче- 
товъ по этимъ учреждешямъ, то можно съ  у в е р е н ­
ностью сказать, что сжатый, сухой и, вообще, тяжело 
усвоиваемый способъ ихъ изложешя и безконечные 
ряды цифръ, которыми испещрены в с е  страницы 
этихъ отчеч'овъ, ничего или почти ничего не гово- 
рятъ сознанпо, при поверхностномъ къ нимъ отно­
шенш и, только при тщательномъ изученш ихъ и 
всевозможнымъ сопоставлешямъ, они действительно 
оживаютъ во всемъ ихъ поразительномъ значенш.

Но для этого, помимо большого количества 
времени, треб}7ется большой запасъ настойчивости, 
усидчиваго труда, спещальныхъ знашй и терпения.

Отсю да т а т я  последствгя: I) въ  зависимости 
отъ  той разрозненности, въ которой работаю тъ в с е  
наличныя санитарныя учрежден1я г. Саратова, цели, 
задачи и крупная практическая польза таковыхъ 
остаются невыясненными и доказательными для массы 
населешя, у  котораго по отнош енш  къ нимъ сло­
жилось совершенно неправильное, превратное суж- 
деше, ибо большая часть пользы таковыхъ остает­
ся для него закрытой и чуждой пониманш; 2) въ 
сознанш общества вообще, и представителей его 
въ  частности, н е т ъ  суммированыхъ данныхъ для 
суждешя о достоинствахъ и недостаткахъ сущ е ­
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ствующей санитарной жизни Саратова, н^тъ также 
и данныхъ для вызововъ, которые показали бы во- 
о ч ш  практическое значеше предлагаемыхъ т^зхъ 
или други хъ санитарныхъ м еропр1ятш. В о тъ  по­
чему Саратовское общество и не всегда охотно со г­
лашается на прогрессивное улучшение и расшире- 
ше санитарныхъ меропр1ятш и невполне д о в е р ­
чиво относится къ новымъ санитарнымъ улучше- 
т е м ъ ,  особенно если это сопряжено съ  большими 
единовременными затратами, при чемъ вс'Ь основашя 
оппонентовъ почти всегда исчерпываются приблизи­
тельно следующей формулой.

Траты на санитарное благоустройство горсда съ 
каждымъ годомъ увеличиваются, налоги съ обывателей 
на это дгъло все возрастают^, а для каждаго замгът- 
ныхъ улучшение покуда не видно.

Таш е взгляды и умозаюпочешя со стороны зна­
чительной части общества, очевидно несправедливы 
по самому сущ еству  действительныхъ условш, кото­
рые доказали и доказываютъ совершенно обратное, 
а именно: I) санитарныя заботы объ общественномъ 
здоровьи есть фундаментъ, на которомъ строится вся 
остальная общественная жизнь населешя и в с е  ж ерт­
вы, потраченныя на основныя санитарныя меро- 
пр1ят!я, всегда вознаграждаются съ  избыткомъ, а, 
следовательно, не сл ед уетъ  останавливаться передъ 
затратами и 2) обстоятельное знакомство съ  р або ­
тами и проектами Гор. Управлешя по замощешю 
улицъ, упорядочеше русла оврага и проч. и такая 
же работа санитарнаго общества и отдельны хъ лицъ, 
показали, что топограф1я Саратова не такъ ужасна 
и безнадежна, въ смысле возможности улучшешя, 
какъ это рисуется въ представленш значительной 
части общества.

При этомъ не лишнее будетъ принять во вни-



маше и то, что населеше уж е такъ сроднилось съ  1 
теми или другими осуществленными городомъ сани- \ 
тарными м'Ьропр1ЯТ1ями, что для него теперь и жизнь : 
немыслима безъ нихъ Чтобы не быть голословнымъ, :: 
укажемъ нисколько б о л е е  яркихъ прим-Ьровъ изъ | 
текущей жизни. К а к ъ  бы, напр., чувствовало себя . 
С аратовское населеше, если бы его лишить водопро­
вода, боенъ, больницъ, богад^ленъ, ноч леж н ы хъ ! 
домовъ, санитарнаго надзора и прочихъ, перечислен- 
ныхъ выше санитарныхъ учреждены.

К а к ъ  же выйти изъ этого ненормальнаго поло- I  
жешя вещей? другими словами: какъ выступить на •, 
дорогз^ правильной санитарной жизни.

Применяясь к ъ  сущ ествующ имъ услов1ямъ го ­
рода это возможно было-бы, по нашему мнешю, I  
только: 1) путемъ объединения вст.хъ функщонирую- |  
щ ихъ органовъ въ городской исполнительной сани- | 
тарной коммиссш подъ отдельнымъ председательст- 
вомъ представителя Городской Думы (существующш I  
и теперь, но работающш на други хъ основашяхъ), 
что дало бы возможность урегулировать общ ую са- 5 
нитарную деятельность и подвести итоги всему г о ­
родскому санитарному хозяйству, 2) во вторыхъ | 
путемъ учреждешя участковы хъ санитарныхъ попе- 
чительствъ, что дало бы возможность привлечь само 
населеше къ  учас'пю въ  общей городской санитарной 
р а б о т е

Практическая деятельность санитарныхъ попе- | 
чительствъ выразилась бы въ: I) обстоятельномъ 
знакомстве съ  санитарнымъ состояшемъ участковъ 
и въ  заботахъ къ устр ан ен ш  вредныхъ антисани- 
тарныхъ условш  даннаго района, по возможности, 
собственными попечительскими силами; 2) въ нрав­
ствен номъ воздействии на населеше къ  соблюдению 
необходимьтхъ санитарныхъ правилъ и обязательныхъ
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думскихъ постановлений, и 3) въ оказаши содейст- 
В1я врачебному персоналу въ б о р ь б е  съ  эпидемтяхш. 
В-Ьдешю же санитарныхъ попечительствъ долженъ 
подлежать весь городъ съ  его общественными и 
торгово-промышленными заведешями въ санитарномъ 
отношении

В с е  участковый попечительства объединяются 
въ центральномъ органе, въ городской исполнитель­
ной санитарной коммиссш, въ которой не только 
санкцюнируются р'Ьшешя каждаго попечительства, 
но и составляются обоснованный заявлешя и доклады 
въ Д ум у, гд е  несомненно они б у д у т ъ  иметь бол ее  
основательную поддержку среди гласныхъ— санитар­
ныхъ попечителей.

П утемъ такихъ попечительствъ возможно б у ­
детъ достигнуть чрезвычайно важныхъ въ практи- 
ческомъ отношенш результатовъ: 1) установлено
буд етъ  живое общ еше между Городскимъ Управле- 
шемъ и населешемъ, такъ какъ каждое лицо, про­
живающее въ известном ъ санитарномъ уч астк е, 
можетъ вносить въ попечительство заявлеше по 
санитарнымъ вопросамъ и т е м ъ  окаж етъ свою долю 
воздейств1я на ходъ общ аго дела; 2) черезъ сани­
тарные попечительсше советы  можно достигнуть 
того, что Городское Управлеш е въ каждый дан­
ный моментъ можетъ иметь отчетливое предста- 
влеше о нуж дахъ того или другого участка въ са­
нитарномъ отношенш, и 3) санитарные попечитель- 
сюе советы , изображающее изъ себя исполнитель­
ные органы, буд утъ  наблюдать за проведешемъ въ 
жизнь т е х ъ  санитарныхъ правилъ и мероприятий, 
издаваемыхъ Д умою  въ виде обязательныхъ поста- 
новленш, которыя, однако же, въ настоящее время 
не признаются ни для кого ^обязательными, проще 
говоря, сплош ь и рядомъ нарушаются. Главное, что
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такимъ путемъ выяснится санитарное положеше г о ­
рода въ сознанш обывателей и борьба съ  вредными 
антисанитарными условиями буд етъ  производиться 
при ихъ д1зятельномъ участш.

В се вышеизложенное можно резюмировать въ 
сл'Ьдующихъ словахъ: безъ организащи санитарныхъ 
общественныхъ попечительствъ невозможны даже 
попытки къ  разреш еш ю  вопроса о коренномъ оздо- 
ровленш даннаго населешя.

С р а зу  установить такой организованный сани­
тарный надзоръ во всей его ш и роте и тотчасъ по- 
лучить в с е  плоды его деятельности, конечно, н'Ьтъ 
возможности, но съ  учреждешемъ его постепенно 
и сознательно выяснится, что наиболее важно и не­
обходимо для здоровой жизни города и въ какой 
м е р е ,  сообразуясь съ  городскимъ бюджетомъ, мож­
но проводить въ жизнь т е  или друпя санитарныя 
мерОПр1ЯТ1Я; проводить ихъ такъ, чтобы встретить 
не противодейств1е нравственнаго и матер!альнаго 
характера со стороны общества, (какъ преимущест­
венно и бываетъ теперь) а полное сочувств1е.

Отсю да очевидно, что для выяснешя важности 
того или другого меропр1ят1я, первое, что должно 
лечь въ основу организованнаго санитарнаго надзо­
ра— это точное изучеше м естны хъ условш — иначе, 
при другой постановке дела, наши жалобы на то 
или другое санитарное неблагоустройство буд утъ  
основаны на личномъ мненш, а не на фактахъ*)

*) П олож еш е это можно подтвердить, нисколькими изъ много- 
численныхъ, случаевъ примерами: 1) среди населешя сущ еств/ю тъ
жалобы на безуспеш ность борьбы съ  эпидем1ями (общепринятое мнЪ- 
ш е), но при этомъ забываютъ, что больницы малы по числу крова­
тей (фактъ) и потому н%тъ возможности провести бол ее  основатель­
ную изоляцш  и лечеш е многихъ больныхъ, которые наиболее въ 
этомъ нуждаются, напр., ремесленники и чернорабочШ людъ; 2) не 
редки указашя на за гр я зн е те  городскихъ мясныхъ рядовъ, причину
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Т а к ъ  какъ санитар1я, очевидно, затрагпваетъ 
веЬ области городской жизни, т. е. им еетъ  своей, 
задачей весьма сложный явлешя, то съ  изучешемъ 
м"Ьстныхъ условш  необходимо осуществлять наибо­
л е е  простыя, уж е выясненныя задачи санитарш и въ 
этомъ д е л е  санитарныя попечительства прямо неза­
менимы. При этомъ для возможно полнаго сочув- 
ств1я общества, необходимо обратить особое внима-

котораго ищутъ въ неопрятности мясниковъ и слабомъ полицейскомъ  
надзоре (личное м неш е), а предназначенный для этой цели здашя, 
при обширной Саратовской торговле, мало и плохо приспособлены  
и н^тъ физической возможности что либо радикальное сделать въ 
этомъ отношенш (фактъ); 3) въ городскихъ санитарныхъ комкисМ- 
яхъ указывалось не разъ на недоброкачественность базарнаго кваса, 
ставя это я в л е т е  въ зависимости отъ недостаточнаго санитарнаго 
надзора, а въ городе совсЪмъ нетъ  благоустроенныхъ квасоварен- 
ныхъ заведений и готовятъ его подъ лошадиными навесами, рядомъ 
съ  помойными ямами (фактъ). Закрыть ж е  таковые, безъ  замены  
хорошимъ квасовареннымъ заводомъ, н-Ьтъ возможности, т. е. это  
значило бы лишить населеш е настоятельно требуемаго имъ и необ- 
ходимаго въ обиходе продукта; 4) дурное санитарное состояние пе- 
карень вызывало и вызываетъ неоднократные протоколы полицш, въ 
ц%ляхъ приведешя таковыхъ въ благоустроенный видъ, а въ городе  
н-Ьтъ удобныхъ квартиръ даже для жилья и за хорошую цену, а не 
только для торгово-промышленныхъ заведенш (фактъ); 5) сильная 
смертность грудныхъ детей  въ летнее время (почти половина всей 
смертности) постоянно возбуждаетъ общественное внимаше, которое  
относитъ это я в л е т е  къ немилости провидетя, а въ город^. недо- 
статокъ въ хорошемъ д-Ьтскомъ молоке и, вообще, не принимается  
никакихъ основательныхъ мЬръ для борьбы съ  этимъ несчасНемъ  
(фактъ). Почти постоянный тифъ въ ночлежныхъ и постоялыхъ дво- 
рахъ неоднократно служилъ предметомъ продолжительныхъ и деталь- 
ныхъ всестороннихъ ученыхъ обсуж денш  въ заседаш яхъ санитарной 
коммиссш; причемъ населеше, осведомленное объ этомъ только пу- 
темъ частныхъ слуховъ, въ общемъ относило такое явлеше къ за- 
носамъ заразы со стороны; въ действительности ж е  вся обстановка 
этихъ домовъ, справедливо вызываетъ невольный уж асъ  и отвраще- 
ш е у всехъ , кому приходится бывать въ частныхъ ночлежныхъ до- 
махъ, а кроме нихъ въ Саратове нетъ  домовыхъ помещенш для 
беднЪйшихъ жителей и для неимущаго населешя.
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ше, на т у  особенность санитарш. что съ  проведе­
ние мъ въ жизнь того или другого кореннаго сани­
тарнаго улучшения, дальн1',йш1я д е й е г а я  ея, т. е. са ­
нитарии, въ этой части съуживаются до минимума и 
въ  конечныхъ результатахъ приносятъ въ матер1аль- 
нОхМъ отношенш несомненную выгоду общ еству и въ 
значительной м е р е  сокращаютъ в с е  излишше ра­
сходы на па.ъпативныя полумеры. Наприм., с ъ  уч- 
реждешемъ городскихъ боенъ прекратились поли- 
цейско-санитарныя д'кла въ камерахъ мировыхъ с у ­
дей и прекратился не приносивши! пользы, но по­
стоянный санитарный надзоръ за гнилыми старыми 
частными бойнями, а настояния бойни приносятъ 
теперь городу доходъ.

Организащя безплатнаго оспопрививашя свела 
до минимума оспенныя эпидемш въ С ар атове. Т о ж е 
можно сказать и относительно безплатныхъ анти- 
дифтеритныхъ прививокъ для бедныхъ.

Итакъ, подводя итоги всему сказанном}^, при- 
ходимъ къ заключенш, что существующих отделъ 
городскаго санитарнаго хозяйства необходимо реор­
ганизовать, сообразно двумъ основнымъ задачамъ 
санитарш вообще, а именно: первая задача должна
заключаться въ изученш и изследованш вредныхъ 
для общ ества явленш, съ  соответственными указа­
ниями на способы къ ихъ устранешю. Вторая долж­
на выражаться въ санитарномъ надзоре о всей функ- 
щонирз’’ющей и установившейся санитарной жизни.
1-я задача должна быть выполнена и осущ ествлена 
непосредственно самимъ городомъ, который только 
одинъ и заинтересованъ въ сложныхъ изследова- 
нтяхъ, направленныхъ къ его благополучию. Безъ 
точнаго изучешя м естны хъ условш , городъ не дол- 
женъ расходовать свою кассу на гадательныя сани- 
тарныя зтлз'чшен1я, за полезность и ц ел есообр аз­
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ность которыхъ, безъ изучения, никогда нельзя р у ­
чаться.

Отсю да необходимо и важно объединение всЬхъ 
санитарныхъ учрежденш, при обязательномъ у ста ­
новление и содействии санитарныхъ попечительствъ, 
являющихся выразителями общественнаго сознашя 
населешя.

Для выполнешя-же 2-й задачи, т. е. установле- 
шя санитарнаго надзора (кроме имеющихся уже у ч ­
реждений), необходима санитарная химическая и бак- 
терюлогическая лаборатор1Я, для изследовашя поч­
вы, воды, доброкачественности продуктовъ. Т а к о е  
учреждеше, какъ санитарная лаборатор1Я, несом­
ненно можетъ окупить городу расходы по сво­
ему содержание, такъ какъ, при развивающей­
ся въ настоящее время заводской и фабричной 
деятельности въ городе, услугами подобной лабо­
ратории м огутъ пользоваться и для разнообразныхъ 
коммерческихъ целей.

К ъ  этому считаю нужнымъ только добавить, 
что наи более видными показателями санитарнаго 
состояшя какого либо населешя считаются след, 
болезни: 1) чахотка среди взрослыхъ и 2) страдаше 
кишечнаго канала у  детей.

Таковыя болезни, по прилагаемымъ при семъ 
докладе даннымъ въ С ар атове, даютъ слФауюпия 
значительныя цифры смертности: на 5000 въ сред­
немъ смертностей въ х/4 всей смертности взрослыхъ 
падаетъ на чахотку, смертность о тъ  поносовъ детей 
до 2/о всей смертности, т. е. весьма значительныя 
цифры. Общ ая же смертность достигала по време- 
намъ громадной цифры 38 и даже 44 (1898 г.) на 
тысячу.

В се вышеизложенное з^казываетъ на необходи­
мость создать санитарную организацго съ  привле-



чешемъ всего населешя къ участда и со ч ув ств ш  въ 
ея развитш.

В ъ  г. Саратов-Ь были неоднократныя попытки 
организовать санитарныя попечительства, краткую 
истор!ю возникновешя которыхъ, какъ, Мприм-Ьръ, 
общественной самодеятельности считаемъ небезъин- 
тереснымъ зд^сь привести.

В ъ  1899 г., 16-го октября, члены городской са­
нитарной коммиссш были приглашены г. Саратовскимъ 
Губернатором ъ на сов'Ьщаше, въ которомъ участво- 
валъ полковникъ генеральнаго штаба Артамоновъ, 
прикомандированный къ принцу А . П. О льденбург­
скому 2. Артамоновъ изложшгь результаты своего 
осмотра Саратова въ санитарномъ отношенхи и ука- 
залъ рядъ м'Ьръ, нам'Ьченныхъ имъ для доклада В ы ­
сочайше утвержденной комиссш по борьбтЬ съ  чу­
мою, причемъ рекомендовалъ приступить къ  осуще- 
ствленда этихъ м-Ьропр1ЯТ1Й немедленно. Во главтЬ 
этихъ мГропр1ятш имъ предлол<ено было учреждеше 
должностей участковы хъ санитарныхъ попечителей 
для наблюдешя за санитарньшъ состояшемъ отд^ль- 
ныхъ участковъ города. О б ъ  этомъ санитарной ко- 
мисаей былъ представленъ докладъ въ Управу.

В ъ  соединенномъ засЬданш Городской Управы и 
санитарной коммиссш 2-го ноября 1899 г. было поста­
новлено: обратиться къ  жителямъ города черезъ пуб- 
ликащю въ газетахъ съ  просьбою о томъ, чтобы всЬ 
желаюшде принять на себя обязанность попечителей 
подали о томъ заявлеше въ Гор. У праву  въ 2-хъ 
недельный срокъ со дня публикащи, съ  указаш емъ 
участка, гд"Ь каждый изъ нихъ найдетъ для себя 
удобнымъ. Для этого въ публикащи должно быть 
помещено на сколько участковъ разд'Ьленъ городъ 
и каюе планные кварталы входятъ въ  каждый з̂ ча- 
стокъ. О  лицахъ, подавшихъ зтказанныя заявлешя»
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Управа доложитъ Д у м е , для установленнаго зако- 
номъ избрашя попечителей.

6-го ноября совместное постановлеше санитар­
ной коммиссш и Управы было доложено Д у м е , ко­
торая и утвердила его.

Была сделана публикация въ газетахъ и разос­
ланы предложешя о принятш на себя обязанностей 
санитарныхъ попечителей гласнымъ Думы.

13-го января 1900 г. въ Д у м у  былъ представ- 
ленъ докладъ Управы и санитарной коммиссш о 
результатахъ. О т ъ  обывателей города поступило 
51 заявлеше о согласш, изъ гласныхъ же отозвалось 
29 челов. причемъ изъявили желайте только 18 чел., 
а и  по разнымъ причинамъ отказались. При до­
кладе былъ приложенъ списокъ лицъ, согласивших­
ся быть санитарными попечителями. Заслуш авъ док­
ладъ, Д ум а постановила: I) раньше утверждешя спис­
ка попечителей, поручить санитарной коммиссш со ­
ставить инструкцш  для санитарныхъ попечителей и 
внести ее на утверждешя Думы: 2) сделать вновь пуб- 
ликацто о вы зове желающихъ принять на себя обя­
занности санитарныхъ попечителей, 3) вновь разо­
слать гласнымъ письменныя приглашешя вступить 
въ число санитарныхъ попечителей.

9-го февраля Д у м е  былъ доложенъ проэктъ 
инструкцш санитарнымъ попечителямъ, выработан­
ный санитарной коммисаей. Д ум а постановила: пору­
чить У п р а в е  и санитарной коммиссш пересмотреть 
вновь проэктъ инструкцш совм естно съ  полицей- 
мейстеромъ и врачебнымъ инспекторомъ.

В ъ  заседанш  Думы 16-го марта 1900 г. былъ 
представленъ докладъ Управы и санитарной коммис­
сш объ окончательныхъ результатахъ приглашешя 
санитарныхъ попечителей и проэктъ инструкцш. 
В сего  изъявили со гл аа е  быть санитарными попечи­
телями 25 гласныхъ и 43 обывателя.

Ч



Инструкция Знгверждена въ  следующей редакцщ.
§ I. Санитарные попечители наблюдаютъ въ 

отведенныхъ имъ участкахъ за исполнешемъ обяза- 
тельныхъ постановлены Думы и распоряженш пра­
вительства по санитарной части. Попечители могз^тъ 
избирать с е б е  сотрудниковъ, утвержденныхъ сани- ; 
тарной коммисаей.

§ 2. Попечители производятъ осмотръ улицъ 
ихъ участка, овраговъ, водотековъ и т. п., побуж ­
дая лицъ, на обязанности которыхъ лежитъ очист­
ка, къ  соблюденго надлежащей чистоты:

Примгъчате 1-е. Санитарнымъ попечите 
лямъ предоставляется право приглашать для 
совм'Ёстнаго осмотра, если они признаютъ не­
обходимым^ участковы хъ врачей.

Примгочате 2-е. Санитарные врачи, при 
производстве ими осмотра, должны извещать 
о томъ попечителя того участка, гд е  предпола- 
гается осмотръ, для того, чтобы санитарный 
попечитель могь, если пожалаетъ, принять уча­
стие въ осмотре.

§ 3. Санитарные попечители осматриваютъ тор- 
гово-промышленныя заведешя, м еста скоплешя на­
рода (ночлежные дома, постоялые дворы и т. п. и 
дворы частныхъ лицъ, разъясняя владельцамъ ихъ 
или заведующимъ ими лицамъ обязательныя поста- 
новлешя и указывая на необходимость приведешя 
и хъ въ с о о т в е т с г а е  съ  последними.

§ 4. Если осмотренный дворъ или заведеше 
окажутся въ состоянш не соптветствую щ емъ сбяза- 
тельнымъ постановлешямъ, то попечитель указыва- 
е т ъ  домовладельцу на эти отступления и назначаетъ 
срокъ для исправлен!я уггущенш, по соглашению съ  
полицейскимъ чиновникомъ, если онъ присзгтствуетъ  
на м естЬ  осмотра, записывая о семъ въ книгу.

-
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§ 5- В ъ  случай неисполнешя замечашя, попе­
читель сообщ аетъ полицщ о составленш протокола 
для отсылки въ судъ.

§ 6. Участковый попечитель, если пожелаетъ, 
можетъ принимать участ1е въ осущ ествленш го ­
родскихъ меропр1ят!Й по оздоровленда города въ 
предф>лахъ его участка.

Списокъ попечителей, представленный санитар­
ной коми а  ей былъ утверж денъ и попечителямъ бы­
ли выданы изъ Управы открытые листы.

Были выработаны карточки для осмотра дворовъ 
и розданы попечителямъ, для того, чтобы они могли 
заносить въ эти карточки результаты осмотровъ. Та- 
кимъ образомъ, эти карточки дали бы богатый ма- 
тер)алъ, на основанш котораго можно было бы со­
ставить полную картину санитарнаго состояшя 
города.

Дальш е о санитарныхъ попечителяхъ неимеет- 
ся никакихъ следовъ въ д^лахъ Управы; очевидно, 
или попечители совс'Ьмъ не доставили карточнаго 
материала, или его было доставлено такъ мало, что 
не было смысла его разрабатывать,

Параллельно съ  учреждешемъ должностей са­
нитарныхъ попечителей, санитарная коммисс1я хода­
тайствовала объ учрежденш должности санитарнаго 
врача и двухъ санитарныхъ смотрителей.

О б ъ  этомъ поданъ былъ докладъ въ У праву 
2 ноября 1899 г. В ъ  докладе говорилось, что „на 
врача долженъ быть возложенъ спещальный и иск­
лючительный санитарный надзоръ въ городе, разра­
ботка санитарныхъ вопросовъ, изследоваше санитар­
наго положешя города и заведываше мёдико-статисти- 
ческимъ столомъ. Санитарные смотрители, д ей ств ую ­
щее подъ руководствомъ врача, им ею тъ на своей 
обязанности постоянный надзоръ за соблюдешемъ
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санитарныхъ правилъ въ го р о д е".  Коммисая ук азы ­
вала, что, хотя въ городе имЪются 4 участковы хъ 
врача, но нужда населешя въ чисто медицинской по­
мощи настолько велика, что л ^ ч е т е  заняло главное 
м есто въ деятельности участковы хъ врачей и на 
санитарныя работы у  нихъ почти не остается вре­
мени. Сокращ ать амбулаторную деятельность вра­
чей не им еетъ смысла во первыхъ потому, ч то  
нельзя лишать нуждающееся наседрше безплатной 
медицинской помощи, а во вторыхъ потому, что ам- 
булатор1я является какъ бы сторожевымъ пунктомъ 
противъ заразныхъ болезней. Ч ерезъ амбулатор1к> 
всегда имеется возможность знать о появленш той 
или иной заразной болезни и принять меры про­
тивъ ея распространешя. К р о м е  тогб, въ  амбулато­
рш населеше приходитъ въ близкое соприкоснове­
ние съ  врачами, которые способствую тъ распростра- 
ненто въ самыхъ темныхъ массахъ правильныхъ 
с в е Ден1Й о предохранительныхъ м ер ахъ  противъ 
заболеваний. Употребляя значительное количество 
времени на амбулаторный пр1емъ, врачи поневоле 
принуждены санитарный надзоръ считать д ел о м ъ  
второстепеннымъ. Такимъ образомъ, чистая санита- 
р1я въ  городскомъ управленш не занимаетъ того по­
ложенья, которое ей подобаетъ по ея значешю. К о м ­
мисая указывала, что н азрелъ рядъ вопросовъ, тре- 
бую щ ихъ подробнаго спещальнаго изучешя, кото- ! 
рому Должно посвятить себя всецело какое-либо 
одно лицо. Н априм еръ 3? участковы хъ врачей нако- 
копился громадный карточный матер1алъ по за б о л е ­
ваемости населешя, разработка котораго м ож етъ 
дать разительную санитарную картину, могущую по­
служить поводомъ для проведения въ жизнь несом­
ненно полезныхъ меропр1ят1й по оздоровленто го ­
рода. Такой-ж е обширный матер1алъ, способный
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дать ценный свед еш я , накопилъ и статистически! 
столъ. Изсл'Идовашя, собирашя сведен!!!, составле- 
ш е отч етовъ — в с е  эти работы крайне необходимы 
городскому управленш ; да и въ текущей деятель­
ности Городского Управления постоянно нужно бы- 
в а е т ъ  зэключеше спещалиста. В ъ  настоящее время 
тащ я заключешя даетъ санитарная коммисая, но 
бы ваю тъ вопросы, по которымъ врачи, входяшде въ 
с о с т а в ъ  коммиссш, безъ предварительной подготов­
ки, нередко требую щ ей много времени, заключешя 
д ать  на могутъ. Такая предварительная подготовка 
должна лежать на враче спещально санитарномъ. 
К р о м е  всего этого, на санитарномъ враче долженъ 
леж ать санитарный надзоръ въ т е х ъ  случаяхъ, гд е  
тр ебуется  заключеше эксперта. Н апримеръ, надзоръ 
з а  продажей съ естн ы х ъ  припасовъ. П отребуется  из- 
■следоваше приборами и т. п., хотя-бы и п ростей ш ее> 
но во всякомъ случае здесь нуженъ врачъ. В ъ  зак- 
лючеше, для упорядочешя надзора за исполнешемъ 
санитарны хъ постановлены, коммисс1я предлагала 
„и м еть оссбы хъ полипейскихъ чиновниковъ, съ  функ­
циями исключительно санитарными, которые были-бы 
обязаны помогать участковымъ попечителямъ въ ихъ 
р а б о т е , а также выполняли-бы всяюя поручешя по 
■санитарному надзору, кашя на нихъ буд утъ  возла­
гаться Городской Управой и санитарнымъ врачемъ. 
Необходимо, чтобы эти надзиратели числились по­
лицейскими чиновниками для получешя права состав­
ления протоколовъ.

Д окладъ этотъ почему-то Д у м е  доложенъ не 
.былъ.

В ъ  томъ-же 1899 г. появился докладъ доктора 
М. И. Кроткое,а и статья доктора И. Н. М ат­
в е е в а  о сущ ествующ ей городской санитарной 
«организацш и м ер ахъ  упорядочешя ея. О б а
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автора, указывая на недостатки сущ ествующ ей орга­
низацш, приходятъ, приблизительно, къ одинаковымъ 
выводамъ, особенно рекомендуя при влечете самого 
населешя къ участда въ общей городской санитар­
ной р а б о т е , путемъ учреждешя санитарныхъ попе- 
чительствъ. К а к ъ  ходатайство санитарной коммиссш, 
такъ и докладъ д-ра М. II. К роткова и статья д-ра 
И. Н. Матвеева, не имели никакихъ последствий, 
дело осталось въ прежнемъ положенш.

Осенью 1904 г. должности участковы хъ сани­
тарныхъ попечителей были возобновлены въ  виду 
появлешя холеры; городъ былъ разделенъ на 2 уч аст­
ка; 1-ый участокъ: южная часть до Московской улицы,
2-ой уч астокъ — северная часть отъ  Московской ули­
цы. Председателемъ. 1-го попечительства былъ из- 
бранъ д-ръ П. Н. Соколовъ, а 2-го— д-ръ И. Н. Мат- 
веевъ ; причемъ организацш попечительства взяло 
на себя санитарное общество, а организацш участ- 
ковыхъ попечителей— городъ.

Д еятельность участковы хъ попечителей 2-го у ч а ­
стка въ первое время своего существовашя ограни­
чилась санитарными осмотрами. Осмотры производи­
лись преимущественно въ районе Г л ебучева оврага и 
прилегающихъ къ  нему улицъ. При осм отре постоя- 
лыхъ дворовъ и ночлежныхъ домовъ, оказалось; что 
м нопе изъ нихъ находятся въ подвальныхъ и полу- 
подвальныхъ помещ ешяхъ, в с е  безъ исключешя сы­
ры, холодны и грязны; размеры ихъ, сравнительно 
съ  числомъ ночлежниковъ, очень малы, почему воз- 
д ух ъ  чрезвычайно испорченный. Нары не разделены 
и мнопе около самыхъ оконъ. Ж ен ск и х ъ  отделений 
н е т ъ  и потому женщины помешаются в м е сте  с ъ  
мужчинами. Отхож1Я м еста въ санитарномъ отноше­
ние никуда не годятся, помойныя ямы земляныя, ни- 
чем ъ не обложенный.
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О см отръ частныхъ домовъ показалъ, что по­
мойный ямы въ большинстве случае въ совершенно 
отсутствую тъ, помои и различные отбросы вылива­
ются на дворъ, сваливаются въ оврагъ или разли­
ваются по улицамъ. Ямы отхожихъ м-Ьстъ самаго 
примитивнаго устройства, почему почва постоянно 
пропитывается нечистотами. Очистка производится 
въ р'Ьдкихъ случаяхъ, обыкновенно зимой, причемъ 
замерзшее содержимое ямы вырубается и сваливается 
обыкновенно въ оврагъ, а то и прямо на улицу. 
Улицы по большей части не мощены, и потому 
уя{асно грязны; грязь улицъ увеличивается различ­
ными отбросами. Попечители указывали также на 
недостатокъ воды въ этомъ районе: въ  домахъ во- 
допроводовъ н етъ , а водоразборныхъ будокъ мало, 
и некоторый изъ нихъ размещены въ  о вр а ге  такъ, 
что во время грязи или гололедицы он е  делаются 
почти недоступными, и жители принуждены пользо­
ваться дождевой и снеговой водой.

Д а л е е  указывалось на отсутствие въ баняхъ 
установленныхъ очистительныхъ колодцевъ для гряз­
ной воды; на антисанитарную перевозку мяса с ъ  
боенъ, которая производится на возахъ, покрытыхъ 
грязными рогожами, причемъ возчики сидятъ обык­
новенно на мясе.

Попечителями были предложены следуюшдя м е ­
ры: замостить улицы, прилегающая къ Г л е б у ч е в у  
о в р а гу  и побудить домовладельиевъ обустроить ре­
тирады и помойныя ямы. Расширить водопроводную 
с е т ь ;  запретить свалку навоза и разныхъ отбросовъ 
въ Г л е б у ч е в ъ  оврагъ, а также запретить вы делку 
кизяковъ. Учредить санитарный надзоръ за прода­
жей молока на базарахъ, установить перюдичесше 
осмотры рабочихъ в ъ  заведешяхъ, изготовляющихъ 
пищевые и питьевые продукты.
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О бовсем ъ вышеизложенномъ попечители 2-го 
участка представляли доклады; н о  изъ д-Ьлъ Г о р о д ­
ской Управы не видно, чтобы эти доклады имели ка- 
гае-либо результаты.

Т а к ъ  какъ попечители вообще неохотно бр а­
лись за заполнеше карточекъ, какъ это видно было 
изъ примера 1899 г., то для этой работы были при­
глашены студенты-регистраторы. Они, пользуясь 
формами карточекъ, выработанными 1-ымъ попечи- 
тельствомъ, произвели обсл"Ьдоваше района 2-го с а ­
нитарнаго попечительства, и собрали громадный кар­
точный матерхалъ, на основанш котораго были с о с­
тавлены д-ромъИ . Н. Матв-Ьевымъ печатныя работы: 
„Гл-Ьбучевъ оврагъ", „ночлежныя дома и постоялые 
дворы “, берегъ Волги", которыя и составляютъ до- 
полнеше настоящаго отчета. Такимъ образомъ 2-ое 
попечительство дало известные результаты, поизу- 
ченда города преимущественно благодаря платнымъ 
регистраторамъ.

Совершенно на други хъ началахъ работало 
г-ое попечительство, организованное санитарньшъ 
обществомъ.

Там ъ были не отдельные попечители, а д е й с т ­
вительно попечительство, члены котораго устраивали 
засЬдашя для обсуждешя возникавшихъ вопросовъ 
и делали соотв-Ьтствующ^я постановлетя. Понечи- 
тельствомъ была составлена особая инструкщя. Были 
выработаны формы карточекъ для осмотра дворовъ, 
бань, лавокъ, жилыхъ помФлдепш, складовъ и опро- 
совъ жителей; собирались деньги и отказывалась 
помощь беднымъ семьямъ, въ которыхъ появились 
забол-Ьванхя холерой; для бол ее  продуктивной рабо­
ты попечительство было разбито на группы, р а б о ­
тающий каждая въ спещйльномъ направленш. В сего 
намечено 5 группъ: 1) группа для статистическихъ
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изслтЬдованш, 2) для наблюденш за санитарнымъ 
состояшемъ района попечительства, 3) для изысканш 
матер1альныхъ средствъ попечительствъ, 4) для бла­
готворительной деятельности (организащя чайныхъ, 
столовыхъ и п р ), 5) для распространешя среди на­
селешя здравыхъ понятш по медицине и санитарш. 
Н а заседаш яхъ попечительства прочитаны были 
доклады П. Н. Соколова о колодцахъ на дне Бело- 
глинскаго оврага и о м е с т е  Брехъ. По первому д о ­
кладу собраше постановило: обратить самое серьез­
ное вниманГё городской санитарно-исполнительной 
коммиссш на неудовлетворительное состояше колод- 
цевъ на днЬ Белоглинскаго оврага. Признано также 
желательнымъ произвести силами попечительства 
гидротехническое и бактерюлогическое изследоваше 
воды въ этихъ колодцахъ.

По второму докладу о м е с т е  Б рехъ, гд е  было 
зарегистрировано несколько случаевъ повторныхъ хо- 
лерныхъ заболеванш, собраш е отложило окончатель­
ное суждеше о меропр1ят1яхъ до разработки матер1- 
аловъ по другимъ подобнымъ-же кварталамъ, такъ 
какъ м есто Б р ехъ  является не исключительнымъ въ 
городе, а типичнымъ для многихъ други хъ посел- 
ковъ.

В ъ  виду того, что населеше города.недостаточ­
но сознаетъ значеше санитарныхъ меропр1ятш въ 
бо р ь б е  съ  холерой, постановлено о бр а ти ться ъ ъ  го ­
родскую санитарную коммиссш съ  просьбой о снаб- 
жёнш попечительства надлежащими брошюрами для 
распространешя среди населешя.

К р о м е вышеупомянутыхъ докладовъ былъ про- 
читанъ большой докладъ того-же автора „какъ и 
ч ем ъ  бороться съ  холерой", въ  которомъ П. Н. С о ­
коловъ указы ваете, что главная причина распрост- 
ранешя эпидемш— это недостатокъ водопроводной
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воды, въ виду чего жители окраинъ принуждены 
пользоваться водой изъ крайне загрязненныхъ ко­
лодце въ.

Помимо обсуждения вышеприведенныхъ докла- 
довъ д-ра Г1. Н. Соколова, въ  заседаш яхъ 1-го по­
печительства разбирались сл'Ъдуюшде вопросы: необ­
ходимость изсл'Ьдован1я ирофессш по оберты ванш  
конфектъ, по этому вопросу попечительство призна­
ло, что эта проф есая служитъ источникомъ распро- 
странешя различныхъ заразныхъ болезней, и вы де­
лило особую  коммиссш для обследоваш я этой про­
фессии.

Принято къ с в е д е н ш  сообщ еше председателя о 
постановлешяхъ городской санитарной коммиссш 
по ходатайству попечительства: I) о закрытш 8 ко- 
лодцевъ въ Белоглинскомъ о вр аге  и о проведе- 
нш водопровода въ этомъ районе; г) о бъ  ассигно­
в а л и  50 рублей на п р ю б р етеш е книгъ и брошюръ 
о х о л ер е  для распространешя среди населешя; такъ 
какъ представленные образцы сущ ествую щ ихъ въ 
продаж е въ С а р а т о в е  брош ю ръ признаны не о т в е ­
чающими цели, постановлено обратиться въ коммис- 
схю общества врачей памяти Пирогова съ  просьбой 
о высылке имеющихся въ ея распоряжении брош юръ, 
и, если о н е  окажутся неудовлетворительными, про­
сить о составленш новыхъ.

Была избрана коммисая для составлешя сб о р ­
ника статей изъ действую щ ихъ законоположений, 
постановление губернской и городской санитарныхъ 
коммисс1Й и обязательныхъ постановлений Думы, 
чтобы попечители путемъ опыта проверили насколь­
ко существуюнця постановлешя целесообразны и 
жизнеспособны. Относительно замеченныхъ сани­
тарныхъ безпорядковъ выяснилось, что они не всег­
да происходятъ отъ  нежелашя домовладельцевъ
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принимать соответствующая меры: указывалось, на- 
примеръ, на недостаточность городского ассениза- 
цюннаго обоза, благодаря чему домовладельцы вы­
нуждены месяцами ждать очереди (этотъ недоста- 
токъ ощущается въ такой же если не въ. большей, 
степени и теперь); кром е того обозъ обслуж иваетъ 
только центръ, а окраины имъ почти не пользуются. 
Вообщ е, попечительство пришло къ заключению, „что 
не только экономическая, но и бытовыя условия им ею тъ 
громадное значение въ санитарныхъ н еустр ой ствахъ ". 
Р абота  попечительства возможна, и должна вестись 
въ д вухъ  направленияхъ: а) въ просветительномъ, 
т. е. въ указании населению на значеше той или иной 
санитарной меры, и б) въ  предложении городскому 
управлению возможно обоснованныхъ санитарныхъ 
м еръ, какъ общаго, такъ и частнаго характера.

Попечительство ходатайствовало о расширении 

городского водопровода въ рай оне Белоглинскаго 
оврага и постановке 4-хъ водоразборныхъ будокъ. 
Х одатайство это явилось результатомъ заявлений 
жителей названнаго района (подъ 3-мя заявлениями 
имеется около 200 подписей). Попечителями собранъ 
былъ обширный карточный матерйалъ, по даннымъ 
котораго были составлены П. Н. Соколовымъ б р о ­
шюры „ Саратовские овраги" и „ Санитарные очер­
ки г. Саратова." К р о м е  того попечителями были со­
ставлены подробныя описания н екоторы хъ кварта- 
ловъ, наиболее отличающихся антисанитарными усло- 
виями. Т акъ , напримеръ, членомъ попечительства 
Г. А .  Исуповымъ, былъ прочитанъ докладъ о сани- 
тарномъ состоянии 166 и 167 планныхъ кварталовъ, 
и возбуж денъ вопросъ, какъ поступать съ  домовла­
дельцами, упорно отказывающимися исполнять предъ- 
явленныя къ нимъ требования. П о обсуждении постано­
влено: къ  полиннейскимъ мерамъ прибегать въ край-
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немъ случай. Каждый подобный случай и принятая 
по отношенго къ нему меры должны обсуждаться 
въ  особой коммиссш и, затЬмъ, въ обшемъ собра- 
нш попечителей; только при этомъ условш  мож етъ 
быть гарантая въ правильности р е ш е т я .  Результаты 
деятельности обои хъ попечительствъ показали раз­
ницу между работой учреждешя, основаннаго на об- 
щественныхъ началахъ, какимъ являлось 1-ое попе­
чительство и учреждения, организованнаго хотя и 
городомъ, но на основанщ административныхъ у с т а ­
новлений,— какъ 2-е попечительство.

Примеры этихъ попечительствъ показали, что 
попечительства не должны представлять изъ себя 
кружка лицъ ничемъ не объединенныхъ и действую- 
щихъ разрозненно, а должны быть известными коллеп- 
альными органами, имеющими свои исполнительныя 
бюро и отдельный собрания для обсуждешя разныхъ 
вопросовъ, связанныхъ съ  главной задачей попечи­
тельствъ. При этомъ, конечно, было-бы желательно, 
чтобы ташя попечительства не учреждались времен­
но, на случай эпидемш, а существовали-бы какъ 
иостоянныя учреждешя.

О ба попечительства, какъ временныя, въ виду 
отсутств1я эпидемическихъ заболеванш , были зак­
рыты въ 1905 году.

В ъ  1906 г. санитарные осмотры города произ­
водились безъ участ!я попечителей и носили, въ 
больш инстве случаевъ, полицейско-санитарный ха- 
рактеръ. Были осмотрены базары, площади, овраги, 
торго-промышленныя заведешя, школы, ночлежные 
дома, частные дворы, общественным зщреждешя, чай- 
НЫЯ, СТОЛОВЫЯ, ЧИСЛОМЪ ДО 200, но въ виду отсутст- 
В1Я общественнаго характера этихъ осмотровъ, кон- 
статировавшихъ преимущественно неопрятное содер­
ж ащ е помещен1Й, считаемъ излишнимъ приводить
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подробное перечисление таковыхъ. Можемъ только 
указать, что санитарные осмотры Чфёдыдущихъ 
лЪтъ обнаруживали фальсификащю разныхъ пище- 
выхъ и питьевыхъ продуктовъ, напр.: мясо и битая 
птица для придашя ему свеж ести  и сочности -  наду­
вается, колбасы приготовляются изъ недоброкачест- 
веннаго мяса съ  добавлешемъ картофельной муки; 
въ  коровье масло добавляется сало, подсолнечное 
масло; хл^бъ фальсифицируется низшими сортами 
муки, картофелемъ. В ъ  кондиторсшя произведешя 
кладутъ сахаринъ, фруктовыя воды приготовляются 
помощью эссенцш. и сахарина.
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З А К Л Ю Ч Е Ш Я  И В Ы В О Д Ы .

И зъ представленнаго отчета получаются двоя- 
каго рода заключешя и выводы: одни общ аго харак­
тера, вытекаюшдя изъ всей характеристики санитар­
наго состояшя города, друпя  даю гъ отд'Ьльныя п о ­
ложения по каждому изъ перечисленныхъ въ о тчете 
отделу.

Начнемъ съ  важнейш ихъ общ ихъ положении

1) Б езъ  организацш постоянныхъ санитарныхъ 
попечительствъ, другими словами— безъ тйснаго 
единешя Городскаго Управлешя съ  населешемъ не­
мыслимо точное знаше д-Ьйствительныхъ нуждъ 
и пользъ города. В ъ  частности безъ создашя этого 
института немыслимо знаше условий жизни и рабо­
ты трудящагося люда, немыслима борьба съ  нище­
той и безработицей, немыслимо сознательное от- 
ношеше населешя къ бо р ь б е  съ  эпидем1ями, немы- 
слимъ санитарный надзоръ за деятельностью торго- 
во-промышленныхъ заведенш, фабрикъ и заводовъ, 
немыслимъ надзоръ за точнымъ исполнешемъ 
обязательныхъ для жителей Д ум ски хъ постановлении 
К ороче сказать— безъ санитарныхъ попечительствъ 
немыслимъ прогрессъ города въ санитарномъ отно­
шении

2) Временныя санитарныя попечительства 1905 г. 
не смотря на значительную эн ер гш  и х ъ , не смотря 
на массу сделанныхъ работъ  и изследованш  въ С а ­
ратове, не обратились въ постоянныя учреждешя, 
что зависело, вероятно, отъ  изменившихся условш  
политической жизни того времени.

Н о все это переходящее явлеше нисколько не 
должно умалять идеи санитарныхъ попечительствъ, 
къ  которымъ рано или поздно придется возвратиться.
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3) Вс.ткдствге отсутств1я постояннаго участко­
ваго санитарно-врачебнаго персонала, системати- 
ческихъ санитарныхъ осмотровъ по городу С ар а то ­
ву не производится. Подобные „осмотры" возникали 
только при сильномъ развитш эпидемическихъ за­
болеванш  особо приглашаемыми лицами, зачастую 
мало знакомыми, какъ съ  городомъ, такъ и съ  з^сло- 
В1ями его жизни. Населеше же Саратова, благодаря 
не только бедности, но и своей некультурности и 
о т су т ств ш  воспиташя въ школахъ, крайне нечисто­
плотно.

4) К ак ъ  сл1;дств1е отсутствия постояннаго сани­
тарнаго надзора и санитарной лабораторш, въ С а ­
р ато в е  распространена фальсификащя пищевыхъ и 
питьевыхъ цродуктовъ.

5) Всякая голодовка, всякая эпидем1я застаетъ 
городъ неподготовленнымъ. Н е выработано постоян- 
ныхъ м^ръ даже по отнош енш  къ такимъ эпидем!- 
ямъ, который уж е много разъ посещали Саратовъ.

6) Дешевыя квартиры для рабочаго люда с о ­
вершенно отсутствз^ють. Имеющееся ночлежные до­
ма находятся въ самой антисанитарной обстановке.

7) Интересы беднаго и богатаго класса те сн о  
связаны между собой въ санитарномъ отношенш: 
страдаше бедны хъ всей тяжестью обрз'шивается на 
имущГё классы, награждая ихъ массою заразныхъ 
болезней, какъ пз'темъ непосредственной передачи, 
такъ и путемъ загрязнешя почвы, воздуха, воды и 
жилишь.

8) Д етсгае  п р т т ы  и богадельни въ С ар а то ве  
въ большинства слзгчаевъ находятся вн е врачебно- 
санитарнаго надзора.

9) Ш колы при настоящемъ ихъ антисанитар- 
номъ состоянш зачастз^ю являются разсадниками бо­
лезней среди детскаго  населешя.
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ю )  В ъ  виду антисанитарнаго состояшя наем- 
НЫХЪ ШКОЛЬНЫХЪ пом^щени! И дурного ВЛ1ЯН1Я ихъ 
на здоровье учащихся, необходимо иметь собствен- 
ныя школьныя здашя, выстроенныя сообразно тре- 
бовашямъ гипены.

11) Необходимы постоянныя школьныя столо- 
выя для б'Ьдных'ь детей, чтобы устранить недопла­
т е  и поднять ихъ физическое здоровье.

12) Необходимо, въ щкляхъ борьбы съ  зараз­
ными болезнями и какъ главный элементъ воспита- 
шя, ввести обязательную чистоту и опрятность у  
школьныхъ детей.

13) Самыя разнообразныя заболФвашя эпидеми- 
ческаго характера постоянно встречаются въ раз- 
ныхъ школахъ и въ одной и той же ш коле въ одно 
и тоже время.

14) Санитарный надзоръ за мужскими началь­
ными школами совершенно о т с у т с т в у е т е

15) Для ведешя лравильнаго школьнаго вра- 
чебнаго надзора необходимы спещально приглашен­
ные школьные врачи, которые наблюдали бы за здо- 
ровьемъ учащихся, вели бы собираю е точныхъ ста- 
тистическихъ данныхъ, на основанш которыхъ толь­
ко и возможно врачу ор1ентироваться въ принятии 
т е х ъ  или други хъ санитарныхъ меръ, а въ  буду- 
щемъ получить выводы о здоровье подростающаго 
поколешя.

16) О бщ ее здоровье школьныхъ детей крайне 
неудовлетворительно, чему подтверждешемъ служить: 
94,3$ в с е х ъ  учащихся детей  со слабымъ тклосло- 
жешемъ и громадный % детей съ  кариозными зубами 
(850/0) до 6о%  лечащихся въ  продолжении учебнаго 
года.

1^) Ежегодный приростъ населешя въ Сарато- 
ве\Ъ ъ ср едн ем ъ '*— 3 %  и то, главнымъ образомъ, за 
сч етъ  пришлаго взрослаго населешя.
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1 8 ) Естественный приростъ въ %  показы ваетъ 
сильное колебаше въ сторону понижешя и повы­
шения. Среднш приростъ за 12  л'Ьтъ можно считать

С Ш
й ИЗЪ 1 2  Л'Ьтъ МЫ ИМ'1;емъ:

Меньшее: Большее:
1 8 9 5  г. +  4 ,6 0 1 8 9 6  Г. +  1в ,42

1 8 9 7  *  +  А Щ  

1 9 0 0  „  +  ^ , 9 ;

1 8 9 8  „ +

1 8 9 9  „  +

1 9 0 2  „  +  8 , 9 7 1 9 0 1  „ +  / в ,  1 4

1 9 0 3   ̂ +  М  & ,4 ') 1 9 0 4  „  +  1 0 ,2 0

1 9 0 5  .. +  7-5°
1 9 0 6  „  +  8 ,8 4

1 9 ) Г у ст о т а  населешя слабая (г чел. на 6 о квад. 
метровъ).

2 0 ) П о поламъ въ составтЬ населешя преобла- 
даетъ женскш полъ. В ъ  среднемъ на ю о  челов'Ькъ 
приходится 5 1 ,3 3  женщины, мужчинъ же— 4 8 ,6 6 .

Р о ж д а е м о с т ь .
2 1 ) Число рожденш пр огр есси р ует^  но не про- 

порщонально увеличенго населешя: съ  1 8 9 7  года,—  
года переписи,— населеше почти удвоилось (въ 1 8 9 7  г - 
в ъ  Саратов'Ь было 1 3 4 2 6 7  чел,, а въ  1 9 0 6  году—  
2 0 8 8 0 0  чел.), рождаемость же въ 1 8 9 7  г. была 6 0 5 0 , 
а въ  1 9 0 6  г .—-7 8 6 8 , т. е. увеличилась въ 1,1  разъ 
(приливъ пришлаго населешя).

2 2 ) Ч то касается рождаемости но поламъ, то 
мальчиковъ родится больше. За 1 2  л'Ьтъ мальчиковъ 
родилось 4 3 5 2 9 , а д'Ьвочекъ— 4 2 0 4 5 , т. е. меньше на 
1 4 8 4 , что состави ть на ю о  рождешй д'Ьвочекъ 1 0 3 ,5  

рождешя мальчиковъ.
2 3 ) Число вн'Ьбрачныхъ д^Ьтей къ общему чис­

л у рожденш составляетъ 9 ,6 °/0.
2 4 ) Коэфищентъ рождаемости за 1 2  л'Ьтъ (съ 

1 8 9 5  по 1 9 0 6  г.) понизился почти на ю%, съ  4 7 ,3 9
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ю )  В ъ  виду антисанитарнаго состояния наем- 
НЫХЪ ШКОЛЬНЫХЪ помещений и дурного ВЛИЯНИЯ ихъ 
на здоровье учащихся, необходимо иметь собствен- 
ныя школьныя здания, выстроенныя сообразно тре- 
бованиямъ гигиены.

11) Необходимы постоянныя школьныя столо- 
выя для б'Ьдных'ь детей, чтобы устранить недопла­
т е  и поднять ихъ физическое здоровье.

1 2 ) Необходимо, въ ц-Ьляхъ борьбы съ  зараз­
ными болезнями и какъ главный элементъ воспита­
ния, ввести обязательную чистоту и опрятность у  
школьныхъ д^тей.

1 3 ) Самыя разнообразныя заболевания эпидеми- 
ческаго характера постоянно встречаю тся въ раз- 
ныхъ школахъ и въ одной и той же ш коле въ одно 
и тоже время.

1 4 ) Санитарный надзоръ за мужскими началь­
ными школами совершенно о т с у т с т в у е т е

1 5 ) Для ведения правильнаго иикольнаго вра- 
чебнаго надзора необходимы спеппально приглашен­
ные школьные врачи, которые наблюдали бы за здо- 
ровьемъ учащихся, вели бы собирание точныхъ ста- 
тистическихъ данньихъ, на основании которьихъ толь­
ко и возможно врачу ориентироваться въ принятии 
т Ь х ъ  или други хъ санитарныхъ меръ, а въ буду- 
щемъ получить выводы о здоровье подростающаго 
поколения.

1 6 ) О бщ ее здоровье школьныхъ детей крайне 
неудовлетворительно, чему подтверждениемъ служить: 
9 4 ,3 $ в с е х ъ  учащихся детей со слабымъ тЬлосло- 
женйемъ и громадный % детей с ъ  кариозными зубами 
(8 5 °/0) до 6 о %  лечащихся въ  продолжении учебнаго 
года.

1^), Ежегодньий приростъ населения въ С ар а то ­
в е ^  "среднемъ,П|— 3 %  и то, главнымъ образомъ, за 
сч етъ  пришлаго взрослаго населения.
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1 8) Естественный приростъ въ ° /0 показываетъ 
сильное колебаше въ сторону понижешя и повы­
шения. Среднш приростъ за 12  л-Ьтъ можно считать^^д?

V изъ 1 2  Л'ктъ мы им"Ьемъ:
Меньшее: Большее:

1 8 9 5  г. +  4 ,6 0 Х8 9 6  Г. +  1в,42
1 8 9 8  „ +
1 8 9 9  „ +

1 8 9 7  +  Щ  
1 9 0 0  „ +  "5 ,9 :

1 9 0 2  „ +  8 ,9 7 1 9 0 1  „ +  /в, 14

1 9 0 3  » +  8 # 1  [ ъ у ] 1 9 0 4  „ +  1 0 ,2 0

1 9 0 5  » +  7>5°
1 9 0 6  „ +  8 ,8 4

1 9 ) Г у сто та  населешя слабая (х чел. на 6 о квад. 
метровъ).

2 0 ) П о поламъ въ составтЬ населешя преобла- 
даетъ женскш полъ. В ъ  среднемъ на ю о  челов'Ькъ 
приходится 5 1 , 3 3  женщины, мужчинъ же— 4 8 ,6 6 .

Р о ж д а е м о с т ь .
2 1 ) Число рожденш п р огр есси р ует^  но не про- 

порщонально увеличенго населешя: съ  1 8 9 7  года,—  
года переписи,— населеше почти удвоилось (въ 1 8 9 7  г - 
въ  С аратов-!’, было 1 3 4 2 6 7  чел,, а въ  1 9 0 6  году—  
2 0 8 8 0 0  чел.), рождаемость же въ 1 8 9 7  г. была 6 0 5 0 , 
а въ  1 9 0 6  г .—-7 8 6 8 , т. е. увеличилась въ 1,1  разъ 
(приливъ пришлаго населешя).

2 2 ) Ч то касается рождаемости но поламъ, то 
мальчиковъ родится больше. За 1 2  л"Ьтъ мальчиковъ 
родилось 4 3 5 2 9 , а д"Ьвочекъ— 4 2 0 4 5 , т. е. меньше на 
1 4 8 4 , что состави ть на ю о  рождешй девочекъ 1 0 3 ,5  

рождешя мальчиковъ.
2 3 ) Число вн"Ьбрачныхъ д^тей къ общему чис­

л у рожденш составляетъ 9 ,6 °/0.
2 4 ) Коэфищентъ рождаемости за 1 2  л'1;тъ (съ 

1 8 9 5  по 1 9 0 6  г.) понизился почти на ю%, съ  4 7 ,3 9



—  194 —

(въ 1 8 9 6  году было даже 4 8 ,3 2 ) до 3 7 ,6 8 , а населеше 
увеличивается, что опять таки подтверждаетъ выводъ, 
что населеше увеличивается на счетъ пришлаго 
элемента.

Б р а ч н о с т ь .
2 5 ) Брачность съ  1 8 9 5  по 1 9 0 6  г. понизилась 

почти,на 3 $. В ъ  1 8 9 5  году было 9 ,8 ° /0 на ю о о  на­
селения,"въ 1 9 0 6  году— 7 ,6 , а въ 1 9 0 4  году было да­
же только 5 ,9 °/0. . ч

Смертность общая и отъ отдгъльныхъ оолтз- 
ней  (заболтаемость).

2 6 ) Смертность за 12  л"Ьтъ сильно понизилась: 
въ 1 8 9 5  году было 4 2 ,7 4 ° /00 на ю о о  населешя; въ 
1 8 9 8  году доходила даже до 4 4 °/00, а въ 1 9 0 6  году—- 
2 8 ,8 °/00. Т акое п он и ж ете смертности, при мало и з­
менившихся санитарныхъ условхяхъ, непрекращаю- 
щихся и весьма распространенныхъ эпидемическихъ 
за'бол'Ьвашяхъ, понижение рождаемости объясняется 
приливомъ пришлаго насеяенгя. П о н и ж е т е  началось 
с ъ  1 9 0 3  года.

Смертность отъ остро-заразныхъ болпзней 
(.заболтаемость).

2 7 ) Заболеваемость отъ остро-заразныхъ бо­
лезней на ю о о  населешя колеблется о тъ  ю , 4 ° /00 до 
2 5 ,3 °/^. В ъ  среднемъ за 1 2  л е т ъ  равна 1б,4 °/Го.

2 8 ) Остро-заразныя болезни въ эпидемической 
форме въ гор оде никогда не прекращаются и н е т ъ  

^нй одного планнаго квартала, который въ теченш 
года былъ-бы свободенъ отъ  заболеваш я какой-либо 
заразной бол езн ш .

2 9 ) И зъ всего лисла }шершихъ отъ  заразныхъ 
болезней, большш % падаетъ на I V  и V I  полицей-
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•сюе участки („Горы  и П гЬбучевъ о в р а гъ “). З а б о л е ­
ваемость заразными болезнями также была наибо­
л е е  въ I V  и V I  участкахъ. В ъ  1 9 0 5  году на долю 
и х ъ  приходилось 4 5 ,7 $, а въ 1 9 0 6  г. 4 2 ,7 $ общей за­
бол еваем ости  по городу.

3 0 } Среднш процентъ смертности за 12  послед- 
я и х ъ  л е т ъ  отъ  7  остро-заразныхъ болезней: оспы, 
кори, скарлатины, дифтерита, возвратнаго, сыпного 
и брю ш ного тифа въ С ар а то в е  даетъ въ общей 
с у м м е  18%  смертности. По даннымъ науки средни! 

смертности отъ т е х ъ  же болезней равенъ п , 7 °/0.
3 1 ) Смертность отъ натуральной оспы, наблю­

давш аяся въ течеши 1 2  л етъ , дала въ среднемъ за 
э т о т ъ  п е р т д ъ  значительный процентъ 4 0 °/,,.— З аб о ­
л еваем ость же оспою, благодаря широко поставлен- 
нымъ безплатнымъ прививкамъ въ амбулаторшхъ, 
больницахъ, по школамъ,— даетъ ничтожный про­
центъ; наименьший въ  1 8 9 7  году— 0 ,3 %  (на ю о о  на­
селения), наибольшей въ 1 9 0 6  году х,3 °/0.

3 2 ) К орь въ среднемъ за 12  л е т ъ  дала 2 2 ,2 °/, 
•смертности; обыкновенно корь не превышаете 3 —
и  только въ тяжелая эпидемш дости гаете 2 5 — зо°/0. 
Т ак и м ъ  образомъ, корь въ С ар а то в е  принадлежите 
н ъ  эпидем!ямъ съ  тяжелымъ течешемъ вследствие 
« еблагоп р 1ятныхъ климатическихъ условий, общей 
неудовлетворительности въ санитарномъ отношенш, 
жилыхъ здашй, въ частности школьныхъ помещенгй 
некультурности обывателя относительно частной ги- 
п ен ы , недостатка больничныхъ м е с т е  и отсутств1я 
изолящ онныхъ помещений.

3 3 ) Смертность отъ  скарлатины даетъ значи­
тельный °/0, въ среднемъ за 1 2  лЬтъ 1 9 ,8 %  въ то 
время, какъ наиболее частый ° /0 смертности въ эпи- 
дем1яхъ скарлатины доходите только до Ю % . Усло- 
в1я, способствуюшдя развитго сларлатины въ С а р а ­
т о в е  т е  же, что и при кори.
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34) Смертность отъ  дифтерита, не смотря на 
благопр1ятныя у с л о в 1 Я  для его развитая, въ среднемъ 
за 12  л ^ г ь  дало всего 9 ,2 %  благодаря широко ор- 
ганизованнымъ городомъ безплатнымъ прививкамъ 
беднымъ сыворотки. Смертность прежняго времени, 
до 1 8 9 5  г., т. е. до прививокъ, достигала 4 0 — 7 о°/0.

3 5 ) К орь, скарлатина и дифтеритъ по време- 
намъ даю тъ эпидемш съ  заболеваемостью отъ  ю  до 
1 5  процентнаго отношешя на тысячу населешя.

3 6 ) Возвратный тифъ встречается только въ г. 
С а р а т о в е  и не наблюдается въ  Саратовской губер- 
н1и. За 12  л е т ъ  далъ громадную дыфру забол ева­
нш-— именно 4 4 9 2  заболевашя; при чемъ по време- 
намъ ' онъ давалъ обширныя эпидемш, напр., въ  
1 9 0 2  году до 1 2 0 0  заболеванш. Мы говоримъ: „о б­
ширныя эпидемш, громадныя забол еваш я“ потому, 
что возвратный тифъ гнездится въ од нихъ опреде^ 
ленныхъ очагахъ, а именно: только въ  ночлежныхъ 
домахъ и постоялыхъ дворахъ, съ  населешемъ до 
5 0 0 0  человекъ. Н е смотря на большую забол евае­
мость, смертность отъ  возвратнаго тифа была нич­
тожная— въ среднемъ 2 ,3 °/0.

Такая малая смертность при крайне неблаго- 
прхятныхъ условхяхъ заболеваемости (ночлежные 
дома) проксходитъ отъ  того, что каждый заболев- 
цпй ночлежникъ немедленно удаляется изъ ночлеж- 
наго номещ ен1я въ больницу, гд е  онъ встр еч аетъ  
необычныя въ его жизни благопр1ятныя условия для 
выздоровления. Заболеваем ость возвратнымъ тифомъ 
на хооо населешя колеблется отъ  0 ,0 9  до 7 ,5 % .

3 7 ) Сыпной тифъ далъ за 12  л е т ъ  всего 4 0 3  

заболеваш я, со смертностью въ среднемъ за 12  л е т ъ  
1 0 ,7 % . Колебаш я смертности были отъ  о (1 8 9 6  г.) 
до 2 1 ,7 %  (1 8 9 7  г.). Данныя науки и мноНе отчеты 
о б ъ  эпидем!яхъ указываютъ на широшя колебашя
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смертности отъ  сыпного тифа— отъ  о до 5 0 % ; въ 
среднемъ же отъ  15  до 2 0 % . Причины небольшой 
смертности отъ  сыпного тифа повидимому тЬ же, 
что и при возвратномъ, т. е. больничное лечеше и 
З^ходъ. Заболеваемость сыпнымъ тифомъ на гооо на­
селешя равняется отъ  0 ,0 1  до 0 ,0 9 % .

3 8 ) Брюшной тифъ въ С ар а то в е  особеннаго 
распространешя не имеетъ, но смертность отъ  него 
довольно значительная; въ  среднемъ за 1 2  л е т ъ  она 
равна 2 1 ,1$, а въ 1 9 0 3  году достигала 3 6 ,9 % . Науч- 
ныя данныя даютъ пределы 1 8 %  для низкой и 2 2 %  
для высокой смертности. Вл1яше на такую значи­
тельную смертность оказызаетъ домашнш неправиль­
ный ухо дъ  и режимъ за бедными больными, к ото­
рые зачастую долечиваются по выходе изъ больницы 
у  себя дома, или же все время лечатся дома. З аб о­
леваемость брюшйымъ тифомъ на ю о о  населешя 
даетъ  отъ  0 ,1  до 0 ,1 5 % .

3 9 ) Неопределенный тифъ, какъ форма б о л е з­
ни въ  природе не сзтществзгетъ. Само назваше по- 
казываетъ, что у  больного вероятно былъ тифъ, но 
какой формы—-определено не было. Заболеваемость 
этимъ тифомъ за 12  л е т ъ  было вдвое бол ее  забо- 
леваш я одной изъ точно д1агностированныхъ формъ, 
какъ, напр., сыпной тифъ. Смертность же отъ  не- 
определеннаго тифа въ среднемъ 4 7 ,5 %  близка къ  
аз1атской хол ере, которая въ Г8 9 2  году была 5 2 ,4 % . 
Э т о т ъ  фактъ самъ по с е б е  указываетъ на значи­
тельные дефекты въ санитарной организацш, кото- 
рыя до сихъ поръ не выяснили съ  какого рода за- 
болеваш ем ъ мы имеемъ здесь дело.

4 0 ) Смертность отъ  заразныхъ болезней (какъ 
и заболеваемость) падаетъ преимущественно на 
осенне и зимнее время, т. е. когда наступаетъ по- 
вышеше барометра и влажности и понижеше тем­
пературы.
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Д е з ц н ф  е к ц г  я.
4 1 ) При настоящей не культурности населенЪг 

и недочетахъ въ санитарной организации, дезинфек­
ция никакого влияния на сокращение эпидемическихъ- 
заболеваний не им1^ а , а безъ гигйеническаго воспи­
тания въ школахъ подростающаго поколения и не 
будетъ иметь.

Смертность отъ неэпидемическихъ заразпыхъ 
болгъзней и незаразныхъ (заболгъваемость).

4 2 ) Наибольшая заболеваемость неэпидемиче­
скими заразными болезнями и незаразными! наблю­
дается въ I V  и V I  полицейскихъ участкахъ (,,Горы“) ,

4 3 ) П роцентъ детской  смертности д о ст и г а е т е  
4 4 %  общей смертности и борьба съ  таковой недо­
статочно организована.

4 4 ) Смертность и заболеваемость отъ  детскихъ- 
поносовъ въ  С ар а то в е  занимаетъ первое место.

4 5 ) Смертность взрослыхъ отъ  чахотки предста- 
вляетъ изъ себя величину более или менее посто­
янную, составляющую около V* смертности в з р о ­
слыхъ отъ  в с е х ъ  болезней.

4 6 ) Наибольшая смертность отъ  неэпидемиче­
скихъ заразныхъ и незаразныхъ болезней совпада- 
е т ъ  съ  пониженпемъ барометра и влажности и повы- 
шенйемъ температуры, т. е. въ весеннее и л е т н е е  
время,

4 7 ) Насильственны», случайныя и скоропостиж­
ный смерти даю тъ ежегодно въ среднемъ 2 ,2 6 °/,, 
Н а долю мужчинъ выпадаетъ 7 5 ° /0 смертей, а на до­
лю женщинъ 2 5 % ,

N 8 . П роцентъ неспособныхъ къ  военной служ ­
бе достигаетъ 2 5 ,5 °/,, изъ числа осмотр’Ьнныхъ. Въ- 
среднемъ за 1 2  л е т ъ  даетъ 15 ,3 ° / ,, .
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Лечебная помощь.
4 8 ) Количество нуждающихся въ больничной 

помощи значительно превышаетъ число коекъ (не 
менее какъ на 7 0 0 ).

5 9 ) Хроничесш е больные въ С ар а то в е  почти 
не обезпечены прдатами и врачебной помощью.

5 0 ) Городская правильно организованная ле­
чебная помощь на дому бйднымъ боль нымъ въ С а ­
р ато в е  не существуешь, за исключешемъ ночныхъ 
дёж урствъ врачей, которые подаютъ помощь на до­
му въ экстренныхъ случаяхъ .

5 1 ) Амбулаторш , находянцяся въ наемныхъ по- 
м ещ еш яхъ (за исключешемъ 3 -й), страдаю тъ отсут- 
ств1емъ всякихъ приспособлений и удобствъ, необ- 
ходимыхъ для лечебнаго заведешя.

5 2 ) Число амбулаторныхъ пр1емовъ превышаетъ 
выработанную съ езд ом ъ  врачей при санитарномъ 
общ еств^ въ Саратов^ норму (1 2 0 0 0 ) вдвое, около 
2 5 0 0 0  посещений въ каждой.

5 3 ) Роль амбулаторш не только лечебная, но, 
главнымъ образомъ, предохранительная, предупреж­
дающая путемъ подачи своевременной помощи— пе- 
реходъ легкихъ заболеваний въ тяжелыя, или же 
путемъ прививокъ— предупреждающая развитее эпи- 
демш (оспы, дифтерита), а также и просветительная.

5 4 ) Акуш ерская городская помощь на дому 
крайне ничтожна. Ежегодно городскими акушерками 
принимается только 4 ° /0 в с е х ъ  родившихся въ С а ­
ратове.

Водоснабженге.
5 5 ) Водоснабжеше города недостаточно, какъ 

по количеству сети  домовыхъ тр убъ , так ъ  и по до­
р огови зне воды и неудовлетворительно по загряз- 
нешю самаго водоема водопровода. Р азм еръ  потре­
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бляемой водопроводной воды въ сутки на человека 
незначителенъ, всего 2 ,0 7  ведра, что составляетъ 
1/'б— 1Н нормальной потребности.

А с с е н и з а ц г я .
5 7 ) Удален 1е нечистотъ изъ города составляетъ 

только 1/1̂ _всего количества нечистотъ и ^/10^остаю т­
ся въ пределахъ городского поселешя.

З а к л ю ч е н г е .
5 8 ) Разсматривая заболеваемость и смертность 

отъ  остро-заразныхъ болезней по возрастамъ д е т ­
скому и зрелому, мы видимъ, что не у с п е е т ъ  дет-' 
ское населеше С аратова оправиться отъ  свойствен- 
ныхъ его возрасту заразныхъ болезней— оспы, кори, 
скарлатины и дифтерита, какъ при переходе въ з р е ­
лый возрастъ оно забол еваетъ  всевозможными ти- 
фами. В с е  эти заболеваш я при м ассе други хъ— йе 
эпидемическихъ,— создаю тъ худосочное, малокровное, 
золотушное, чахоточное населеше, имеющее малую 
среднюю продолжительность жизни (при 4 0  летнемъ 
возрасте  дальнейшая продолжительность жизни въ 
С ар а то в е  около 15  лЬтъ, въ культурныхъ же стра- 
нахъ: Ш вещ и , Германш 3 0  летъ). Незначительность 
выживашя въ силу большого %  смертности, малой 
средней- продолжительности жизни въ  С ар а то в е  вле- 
четъ за собою вымираше коренного населешя С а ­
ратова и естественный малый его приростъ.

5 9 ) Саратовское населеше, терпя сильныя ли- 
шешя и жертвуя собственнымъ и своихъ семей здо- 
ровьемъ, изъ боязни финансовыхъ затратъ на сани- 
тарныя блага, идетъ къ  вымиранш, а т е м ъ  самымъ 
береж етъ в с е  свои средства для неведомаго ему 
пришлаго населен1я.

1908 годъ, Январь. и .  Н. Матвгьевъ.
Саратовъ.



Холерная эпидедмя въ 1892 году
С А Р А Т О В  Ъ.

ЛИТ0ГРАФ1ЯХМ.ЛАНИНА ШТ0В2>.

Н.АЛЕКСАНДР08СК111 1)РИМ!ЬЧАИ)Е: КАЖДАЯ ТОЧКА на ШН[Ь ОБОЗНАЧАЕТЕ ОДНОГО ХОЛЕРНЯГО БОЛЬНОП
Объяснеше см. на оборот^.



О Б Ъ Я С Н Е Н А

къ картограмнгЬ холерной эпидемш в ъ  Саратов^ въ 1892 году.

Холерныя забол^ваши подъ г. Саратовомъ (Увекъ, Солдатская слободка) 
начались д ш ня среди пргЬзжихъ изъ Астрахани матросовъ и железнодорож- 
ныхъ рабочихъ.

Съ 15  гюня заболевания появились въ  городе.
С ъ  15  ш н я  по 2 0 -е по всему городу появилась масса холерны хъ фокусовъ. 
С ъ  2 1  1юня по з шля фокусы превратились въ очаги.
С ъ  4 — 1 8  ш ля наибольшее напряжете и повсеместное р а сп р о стр ан ете  х о ­

леры съ  заболтЬвашемъ 12 0  челов^къ въ среднемъ въ I день и смертностью 
7 1  чел. въ  день.

5  ш л я  была наибольшая цифра заболевш ихъ 1 6 5  и умершихъ ш  за I
день.

С ъ  1 8 — 3 1  ш л я  эпидем1я стала затихать (въ день заболевало 7 4  и уми­
рало 4 1  въ среднемъ).

С ъ  2 авг.— по 8  авг. ослабленге эпидемш (23  заболевало, 1 2  умирало въ 
среднемъ въ I день). •

С ъ  9 авг.— по 31 авг. (въ среднемъ въ х день ю  заболевало, 4  умирало). 
Сентябрь далъ 2 5 0  заболевшихъ, бо умершихъ.
Октябрь— замирате эпидемш; единичные случаи заболевания.

В сего э п и д е м 1Я длилась около 3 11% месяцевъ. З аболевш и хъ  было 4 4 6 1  и 
у м е р л о  2 2 7 0 .

Точно наследованные случаи, нанесенные на настоящую карту, въ видтъ 
отдкльныхъ точекъ, записаны съ  15  ш ня по 31  августа, т. е. за 2 х/г месяца, 
равны 4211 заболквшихъ со смертностью 2210, т. е. 52,4°/0.

Н аи более пораженныя холерою места города— не имели водопровода. В ъ  
особенности были поражены части города, прилегаюшдя къ побережью, овраги 
и прилегаюпце къ  оврагамъ планные кварталы.

Длительность болезни до исхода въ смерть въ среднемъ была равна 1 ,7  дня. 
Длительность болезни до исхода въ выздоровление въ среднемъ была равна 

8 ,2  дня.

Холерныя годы въ С аратове. 

1 8 3 ° — З1 — 3 3 - 1 8 7 0 — 7 1 — 7 2 .
1 8 4 7 — 4 8 . 1 8 9 2 .
1 8 5 3 — 5 4 — 5 6 . 1 9 0 4 .
1 8 6 6 . 19° 1-

'Начало эпидемш— лето, ргЬдко— весна, 
конецъ— осень, редко— зима.

К ар та  составлена д-ромъ И. В. Александровскимъ на основанш тщательно 
провереннаго материала, важна какъ показатель наи больше слабыхъ м е с т ь  
г. С ар атова  въ санитарномъ отношенш.



СТАТИСТИЧЕСКИ С В Ш Н Ш
о заболеваем ости  заразными болезням и и см ерт­
ности отъ заразн ы хъ  и незаразны хъ  бол езн ей  

по г. Саратову за  1906 го д ъ  по м 'бсяцамъ и 

полицейскимъ участкам ъ .
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В  Ъ Д  О М о
о заболеваемости по г. С ар а то в у  отъ  зарази

Январь. Февраль. Мартъ. Апрель. М а й.

Назваше болЪзней.
с;о\оейГО

со.
2

>>

с:оЮ
ГО

с
сиСО
8

>>

сою
го

с:о.о
Ж
>

со\оей
го

с;о.О)
2
>.

ко\оей
го

со.о
8

>>

Оспа натуральная . 11 3 10 3 11 3 15 6 10 5

„ ветряная . . 10 — 7 — 9 — 3 — 6 —

К о р ь ............................ 10 2 6 — 5 2 3 1 3 —

Скарлатина . . . . 76 19 30 11 26 7 23 3 28 8

Дифтеритъ . . . . 60 3 34 2 28 1 37 3 30 —
К о к л ю ш ъ .................. 11 6 18 5 22 8 39 15 38 11

Брюшной . . . 6 4 4 — 8 5 9 2 9 4
2

- е
Сыпн-ой. . . . 5 2 \ — — — — — — —

к Возвратный . . 161 4 76 3 65 4 18 2 10 —
Н

Неопред'Ьлен. . 4 2 — — 3 2 3 2 3 1

Родильная горячка —

Острыя желудочно-
кишечн. заболев. 8 4

Дизентер1я . . . . 2 — 6 2 12 2 26 1 212 25

Гриппъ ....................... — — — — — — — — —

Р о ж а ............................ 15 2 12 — 17 1 8 — 12 —

З а у ш н и ц а .................. 4 — 7 — 8 — 9 — 2 —

Крупъ ......................... 4 — 11 3 7 2 1 — 1 1

Сибирская язва . . — — — — 1 1 3 1 — —
П р о к а з а ....................

Остальныя зараз-
1ыя болЪзни . . 9 9 7 6 7 7 13 12 8 8

Итого . . 388 56 229 35 229 45 210 48 380 67
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С Т Ь  №  1
ы хъ болезней за 1 9 0 6  годъ, по м^сяцанъ года.

I ю н ь. I ю л ь. Августъ. Сен­
тябрь.

Ок­
тябрь.

Но­
ябрь.

Д е­
кабрь. Всего.

чоюга
ТО

ос:о.о
2

>.

с:о
о]
ТО

ос;о.<и
2

с:о\оЕЯТО

очо.<р
а
>.

|=:о\о
ГО

ос;а,
г
>>

Оюаз
ГО

6
■ко.
г

>>

с:
о\оей
го

о
а.<и
г
>>

чою
со

ос:о.о
2

>>

со
ей

го

ос:о.а>
а

>>

1 16 5 16 9 26 10 60 17 68 29 39 16 286 107

2 — 3 — 2 — 4 — 15 — 32 — 31 124 —

8 1 4 1 3 1 4 2 6 2 2 — 2 —1 56 12

19 3 36 3 55 5 108 14 63 7 81 24 67 14 612 118

40 1 35 — 48 5 81 10 62 3 55 7 40 6 550 41

19 4 29 7 31 5 2*0 1 25 7 24 7 16 4 292 80

17 3 10 3 75 10 65 13 38 5 14 2 12 3 267 54

— — 1 - 1 — 1 — 1 — 1 — 3 — 14 2

14 — 5 — 4 — 3 — — — 11 — 55 1 422 14

2 2 3 1 5 2 1 — 2 1 — — 1 — 27 13

— - — ■— 1 1 — — 1 1 — — — — о 2

19 15 20 9 6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 57 38

154 16 69 9 56 10 37 7 12 1 11 — 2 — 599 73

10 — 12 2 19 3 22 — 33 2 22 3 5 _ 187 13

4 — 1 — 4 — 10 — 6 — 6 — 31 — 92 —

2 1 1 — 3 1 4 2 ь 2 3 1 3 1 45 14

1 — 2 — 5 — 3 3 1 — — — — — 16 5

- — — — — — — — 1 — — — — — 1 —

14 14 — — 4 4 9 9 3 3 1 1 6 6 81 79

329 61 247 40 338 62 399 72 335 52 332 75 314 52 3730 665



—  204 —

В ъ  д о м о
о  з а б о л е в а е м о с т и  и  с м е р т н о с т и  о т ъ  з а р а з н ы х ъ  бол -Ь з  

у ч а с т

I II III IV V

Назваше болезней. о о о О о
с;о\оп5ГО

с;о,«а
>.

со\оСЗСО

с:о.о
Ж
>>

с;
ОюсзГО

сх
(V

>>

к
омэл
го

е;
Оч<и

с:Ою<4
го

<о

>>

Оспа натуральная . 17 2 59 25 33 6 73 27 45 24

„ вЪтрянная 7 — 20 — 11 — 37 — 35

Корь . . . . 5 — 9 5 5 — 20 2 5 1

Скарлатина 77 8 125 27 61 5 153 39 79 13

Дифтеритъ . . 72 3 95 7 83 8 109 7 89 6

Кбупъ . . . . 2 1 5 4 7 ] 19 3 1 1

Брюшной 22 7 31 9 55 11 75 15 34
3
•&.

Сыпной 1 — 9 2 1 — 1 — — —
к Возвратный 46 3 28 2 150 3 38 3 16 —

Н
НеопредЪлен. . — — 4 4 10 4 7 2 1 1

Родильная горячка. — —- — — 1 1 1 1 — —
Острыя желудочно- 

кишечн. заболЪв. 3 2 2 1 7 5 14 12 2 2

Дизентер1я . . . . 61 8 83 7 55 12 184 27 65 5

П р о к а з а .................... — — — — — — 1 — — —
Р о ж а ......................... 20 2 18

27

1 32 ] 61 4 23

27

2

Заушница . . . . 4 8 14 —

Сибирская язва . . 1 1 2 — 2 — 2 1 3 * 2

Сифшшсъ . . . . —
Остальныя зараз-

ш я  болЪзни . . 3 2 1 1 1 1 4 4 68 68

Итого 361 46 564 115 547 64 916 169 536 137
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С Т Ь .  №
ней по г. 
камъ.

С ар атову  за 1 9 0 6  годъ по полицейскимъ

VI П р ^ з-
жихъ.

Неиз-
в%стно_ Итого. И зъ нихъ въ больницахъ.

ко\0
й

СО

ос
СиЮ
Ж

>

со\о
ГО

о  с: о. <о 
Ж 
>. .

со\о
03

ГО

ос:п.<V
Ж
>.

соУОСЗ
го

ово.
ж
>.

Земской. Г ород. И т о г о .
со\оей

ГО

о.«а
Ж
><

со\о
03
го

о.
Ж

>>

комэ
ей
го

о.V
Ж

46

14

10

72

66

9

30

1

125

5

20

112

16

10

1

4

21

4

19

6

2

3

2

13

11

3

10

1

45

36

2

16

1

15

5

26

15

4

2

7

4

2

6

1

2

3

1

3 

1

4 

4

4

13

2

2

1

%

1

2

1

286

124

56 

612  

550

45

267

14

422

27

2

57 

599

1

187

92

16

81

107

12

118

41

14

54

2

14

13

2

38

73

13

5

79

27

1

26

53

77

6

188

1

1

15

24

44

12

1

5

8

4

16

4

1

1

4 

7

3

5

75

390

254

5

50

8

180

1

1

1

10

20

4

8

61

16

6

17

2

17

1

8

5

102

1

416

307

5

127

14

368

2

2

16

34

64

16

I

13

69

20

6

33

2

21

1

1

5

15

8

5

580 101 185 29 41 4 3730 665 475 57 999 142 1474 199
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В Е Д О М О С Т Ь  №  3. ■

Смертность по г. С ар ато ву  отъ  незаразныхъ болезней 
за 1 9 0 6  годъ по месяцамъ года.

Назваше болЬ- 

1 . зней.

лп.тасоX
К

Птао.
и,си
в

на.та
2

лс.
а.с

<

«
та

2

л
а:
2

л
с

2

(0но
и-т

<

л
а .\ов;нл:О}

О

лсх\оо:нИ
О

л0,10КО
I

ло.\оЛ5X(и
Ч

о
и
О
и
■х

Ч а х о т к а ................... 47 39 65 53 52 43 30 35 30 31 26 43 494

1 Бол'Ъзни л&гкихъ . 23 31 27 25 30 21 28 26 23 42 32 39 347

Крупозное воспа-
; леше легкихъ . . 6 1 2 4 3 1 2 1 3 5 10 1 39

! Лихорадка . . . . 5 6 6 7 8 7 6 12 1 9 7 12 9 104

Поносъ .................... 48 80 56 79 469 464 2 9 а 320 148 66 66 53 2147

Несчастные слу­
чаи ......................... 2 1 5 2 14 14 6 5 5 4 4 3 6&

Самоубийство . . 4 3 — 1 2 2 3 — 2 3 6 1 27

; Мертворожден. . . 15 18 13 6 10 15 12 7 11 13 9 14 143

[ Недоносковъ . . . 13 9 16 17 23 11 10 11 9 9 15 12 155
[0 (
2  1 Старчесюй . 60 50 44 45 57 51 31 37 54 46 45 44 564
та *О* 1
^  | Д'Ьтскш . . 2 2 4 5 3 6 13 6 2 2 4 4 53

Убийство * . . . 1 — — 2 2 2 1 4 2 .2 4 4 24

Ж елудочно-кишеч­
ные заболевашя.

Остальныя неза­
разный болезни . 129 85 99 91 109 102 79 78 117 93 105 109 1196

Итого . . 355 325 337 337 782 739 519 542 425 323 338 336 5358



— 207 —

В Ъ  Д О М  О С Т Ь  № 4.

Смертность по г. С ар ато в у  о тъ  заразныхъ и незара­
зныхъ болезней за 1 9 0 6  годъ, по м^Ьсяцамъ года.

б
Н азвам е б о л е ­ ►д • • (0 ►Яо. л л и

л с; л н ю р- -о о.о. ей 1° с о к ю о. \о оЯ* а, Н >> н к ю СОзней. СО т О, сх ей и X н ГС ь: (-з: <о ей с 2 2 т <и о о
Я е* < - < О ° X Ч X

Заразныхъ . . . . об 35 45 48 67 61 40 62 72 52 75 52 665

Незаразныхъ . . . 355 325 337 337 782 739 519 542 425 323 338 336 5358

Итого . . 411 360 382 385 849 800 559 604 497 375 413 388 6023

В Е Д О М О С Т Ь  № 5.

Смертность по г. С аратову отъ  незаразныхъ б о л е ­
зней за 1 9 0 6  годъ, по полидейскимъ участкамъ.

Назваше болЬ- 

зней.
I И III IV V VI

1»Xя
ЭССО

*а
с:

оXЕ-О
СОсокй>

X

' 6  
и, 
О
ь
X

Изъ нихъ въ
больницахъ.

«оXо
(О

СО

о«оа*о
и

оио
X

Чахотка . . . .

Болезни легкихъ .

Крупозное воспа­
ление легкихъ. .

Лихорадка . . .

Поносъ ....................

Несчастные случ.

С ам оубйство .. .

49

41

3

9

179

5

5

74

66

8

16

439

4

2

70

38

9

10

141

12

9

.115

87

9

18

548

14

2

59

53

1

22

336

15

5

87

55

5

25

501

7

4

30

4

3

4 

3 

3

10

3

1

5

494

347

39

104

2147

65

27

86

15

6

4

1

9

70

18

7

1

9

1

156

33

13

0

1 

18

1



208

I II III IV V VI
*XX
*со
"а,
С

оXно
гаСОКй>

X

б
и
о
н

X

Изъ НИХЪ въ 
больницахъ.

зней.
О«о
24?

СО

Xои
оо.
оС-.

оион
X

Мер!

Неде
«о
2соп5О-
2

Убш

Ж  ел 
ныя

Оста
раз

гворожден. . .

носковъ . . .

Старческш .

ДЪтскШ . .

ство . . . .

удочно-кишеч-
забол'Ьватя.

льныя неза- 
ныя болезни .

14

9

46

5

6

142

25

26 

74

9

3

146

14

22

99

7

1

195

38

24

135

10

5'

230

17

47

62

17
«
4

135

35

27

134

5

5

193

10

183

4

22

143

155

564

53

24

1196

26

1

241

2

7

23

6

3

118

2

7

49

6

4

359

Итого . . 513 892 627 1235 773 1083 190 45 5358 389 265 654

В Е Д О М О С Т Ь  №  6.

Смертность по г. С ар ато ву  о тъ  заразныхъ и незара- 
.зныхъ болезней за 1 9 0 6  г., по полицейскимъ участкамъ.

Изъ НИХЪ въ
ож

больницахъ.

I II III IV V VI я
*
СО

’сха

но и >33 «
зней. га

СОк<V
X

о
н
X

*о
Е0)
ГО

моОнои

би.ОЕ-
X

Заразныя . . . . 46 115 64 169 137 101 29 4 665 57 142 199

Незаразныя . . . 513 892 627 1235 773 1083 190 45 5358 389 265 654

Итого . . 559 1007 691 1404 910 1184 219 49 6023 446 407 853



209 —

1) заболеваемость и смертность отъ заразныхъ болезней по г. Саратову за 1906 годъ, по 

__ _ 2) %  Заболеваемости каждой болезнью по отношенш къ заболеваемости всеми заразными
Т А Б Л И Ц А  №  7. '  . * .3) °/о смертности отъ каждой болезни въ отдъльности.

4) %  смертности отъ каждой болезни по отношешю къ смертности отъ всЬхъ заразныхъ

месяцамъ года 

болезнями.

олезней.

Н А 3 В А Н 1 Е 

Б О Л Е З Н Е Й .

Я Н В А Р Ь . Ф Е В Р А Л Ь . М А Р Т Ъ. А П Р Ъ  Л Ь. М А Й . I Ю Н Ь. I Ю Л Ь. А В Г У С Т Ъ. С Е Н Т Я Б Р Ь . О К Т Я Б Р Ь . Н О Я Б Р Ь . Д Е К А Б Р Ь . В с е г о  в ъ  1 9 0 6  г о д у .
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1) заболеваемость и .смертность отъ заразныхъ болезней по полицейскимъ участкамъ г. Саратова за 1906 годъ.

'1 1  . * 1 ; т т , , .  . _ 2) °/0 заболеваемости каждой болезнью по отношенш  къ заболеваемости всЬми заразными болезнями.
1 А  Ь  Л  И  Д  А  о .  .

3) ц,о смертности отъ каждой болезни въ отдельности.

4) о/0 отношеше смертности отъ каждой болезни, по отношенш къ смертности отъ всехъ заразныхъ болезней, по полицейскимъ участкамъ.

1-ый полицейскш участокъ. 2-ой полицейскш участокъ. ,, „ . . .  I3-и полицейскш участокъ. и 4-ый полицейский участокъ. 5-ый полицейскш участокъ. 6-й полицейскШ участокъ. П р 1 е  з ж 1 е. Н е и з в е с т н о . В с е г о  в ъ  1 9 0 6  г о д у .
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_  ~  « 1  л  1) Смертность отъ незаразны хъ бол езн ей  по г. Саратову за  1906 годъ, по м'Ъсяцамъ года.
Т а б л и ц а  N 2  9 .  .

2 ) и / 0  смертности каждой болъзни по отнош енш  къ общей смертности отъ незаразныхъ болъзней, по мъсяцамъ года.
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1) Смертность по г. Саратову отъ незаразныхъ болезней за 1906 годъ по голицейскимъ участкамъ.
Т А Б Л И Ц А  №  10.

2) °/0 смертности каждой болезни по отношенш къ общей смертности отъ Еезаразныхъ болезней  по полицейскимъ участкамъ.

НАЗВАН1Е БОЛ-ЬЗНЕЙ.

1-й -полиц. 
участокъ.

2-й полиц. 
участокъ.

3-й полиц. 
участокъ.

4-й полиц. 
участокъ.

5-й полиц. 
участокъ.

6-й полиц. 
участокъ. П р№ зж 1е. Неизвестно. Всего въ 

1906 году.
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га к
Я X
2 "0  “
1  8  “ х О-,
ё  о

о 2

Чахотка и болезни легкихъ . . 93 18,13 148 16,59 117 18,66 211 17,09 113 14,62
1

147 13,57 
|

37 19,47 14 31,11 880 16,43 2,50

П о н о с ы ......................... 179 34,89 439 49,22 141 22,49 548 44,37 336 43,47 501 46,26 3 1,58 ' — ■ 2147 40,07 10,28

Остальныя незаразныя болЬзни. 241 46,98 305 34,19 369 58,85 476 38,54 324 41,91 435 40,17 150 78,95 31 68,89 2331 43,5 12,87

И т о г о . . 513 9,57 892 16,65 627 11,7 1235 23,05 773 14,43 1083 20,21 190 3,55 45 0,84 5358 —

Смертность отъ заразныхъ и неза­
разныхъ болезней по г. Саратову за  
1906 годъ и %  смертности въ каж- 
домъ участкЪ къ общей годовой смерт­
ности .................................................  . . 559

/

9,28 1007 16,72 691 11,46 1404 23,31 910 15,11 1184 19,66 219 3,65 49 0,81 6023



О Т Ч Е Т Ъ
о д е я т е л ь н о с т и  6-ти городски хъ  амбулатори! 

гор. С аратова

за 1906 годъ.



—  214 —

В Ъ Д О М О С Т Ь  №  1

о числе болезненныхъ случевъ, зарегистрированныхъ 
г.г. врачами въ  6 -ти городскихъ амбулаторгяхъ г. С а ­

ратова въ теченш 1 9 0 6  года.

НАЗВАН 1Е БОЛ-ЬЗНЕЙ.

А м б у л а т о Р 1 и.
О  Ь  и. о оО О Е
т  5

I II III IV V VI

I. А. Общ!я заразныя болезни.

Оспа натуральная .............................. 7 12 8 8 91 31 157

ветряная ...................................... ?5 _ 17 73 13 17 145

К о р ь ........................................................... 1 6 — 27 33 9 83

Скарлатина ............................................ 27

59

339

20

37

91

809

49

12

21

70

43

30

52

328

63

76

190

437

87

16

55

55

15

191

468

2038

277

Гриппъ ......................................................

Дифтеритъ и крупъ .........................

Тифъ б р ю ш н о й .................................. 15 25 31 30 28 6 135

„ сыпной ....................................... 1 — — — 1 — '2.

„ в о зв р а т н ы й .............................. 9 1 22 14 19 1 66

неопределенный и см-Ьщ. . 3 — 8 8 2 - 21

Дизентер1Я ....................................... 74 197 НО 9 9 ‘) 61 85 704

Эпидемическш гастроэнтеритъ . . 77 15 713 805

Холера т у з е м н а я ............................. 1 — — — — 2 3

„ а31атская ............................. — — —• — — — —

Заушница эпидемическая . . . . 68 16 33 12 43 187

Р о ж а ................................................. 30 28 35 50 40 21 204

Остеом1э л и т ъ ........................................
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НАЗВАН1Е БОЛ-ЬЗНВЙ.

А м б у л а т с Р 1 и. -(0 
О ь и о  о
°  Е
т  и

I II III IV V VI

Гнилостное и гнойное заражеше. _ _ _ 12 30 — 42

Острый сочленовный ревматизмъ. 45 237 182 — — 1 465

Цынга........................................................... — — 4 — 4 1 9

Ч у м а ...........................................................

П р о к а з а ..................................................... 1 1 о

Сибирская я з в а .................................. — — 1 — 2 3

13 163 10 63 74 42 36:.Коупозная п н ей м ош я .........................

Бугорчатка л е г к и х ъ ......................... 55 134 30 120 80 17 436

„ проч. органов, и ткан. 13 100 134 - — — 247

„ краснуха ......................... 5 5

Всего по групп'Ь I лит. А . 838 1957 705 1133 1294 1132 7059

I. Б. Сифилисъ первичный . . • — 4 3 6 11 1 25

„ кандаломатозный част. 39 (
\

6 42 19 106

„  г е с е с Н у а ................................. 27 53 \ * 36 — 44 175

„ не указана ....................... — 1 12 25 4 2 43

„ гум м озн ы й ....................... 99 184 67 31 159 9 549

Мягкш шанкръ и его осложнен. . 17 9 6 26 60 — 118

Перелой и его осложнеш я . . . 62 20 61 87 62 2 294

Всего по литер. Б . 244 270 164 217
■

338 77 1310
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Н А ЗВ А Ш Е  БОЛ-ЬЗНЕЙ.

А м б у л а  т  о р I и. -(0 О ь-и о. аз ^  
°  2 

Ю «о
I

«
II III IV V VI

I. В. Перемежающая лихорадка и 
.болотная кахексия......................... 532 3024 880 1081 1205 858 7580

Проч1я общ^я заразныя болезни  . — 71 2 — — 276 349

Всего по литер. В  . 532 3095 882 1081 1205 1134 7929

II. 0бш,1я незаразный болезни.

Англшская б о л е з н ь ............................ 50 47 20 46 34 111 308

Анем1я и бледная немочь . . . . 4+2 696 368 611 70 218 2405

Золотуха ................................................. __ — — 316 27 343

З о б ъ ..........................

Прочая общ^я незаразн. болезни . 51 4 152 2 45 268 522

Всего по II группа. 5+3 747 540 975 176 597 3578

III. Новообразоважя.

Ракъ, саркома и друг, злокач.
4 °Я 14 21 34 8 109

Доброкачественныя опухоли . . 50 15 31 5 88 207 396

Всего по III группа. 54 43 45 26 122 215 505

IV. Паразитичесшя болЪзни.

Глисты к и ш е ч н ы я .............................. 10 11 16 11 12 м 84

Эхинококкъ ............................................

— — — — — —Трихинозъ ............................................
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НАЗВАН1Е БОЛ-ЬЗНЕИ.

А «  б у  Л 1 Т О Р 1 И.

I II III IV. V VI

-{О о  (-
I- О О 40 ° 2 Ш Щ

Актиномикозъ ..............................

Чесотка ..........................................

Парша ............................................

Проч1я паразитич. болезни .

Всего по IV группЪ.

V. Душевныя болезни

V I.  Травматичесшя, терличесшя и 
химичесшя поареждежя.

Ушибы ......................................................

Раны: а) отъ холоднаго оруж1я .

„ б) „ огнестрЪльн. оруж1я

„ в) проч1я .........................

В ы в и х и ............................................  .

Переломы: а) п р о с т ы е ....................

„ б) осложненные . . .

О ж о г и ......................................................

О т м о р о ж е ш я ...........................................

Прочтя п о в р е ж д е ш я .........................

Всего по VI групп%.

117

2

39

146

1

168 158

256,

55

6

315

6

17

3

12

6

3

791

240

} 58

242

26

284

169

3

6

2

95

2

359  ̂ 475

195 210

206

234

332

: 12

121

5

1

705

223

150

583

1060

3

649

1796

3 - -

281

260

6

30

61

1

134

14

639

126

3

65

33

1343

69

825

441

18

74

52!

39

375 3344
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НАЗВАН1Е БОЛ-ЬЗНЕЙ.

А м б У л а т о р 1 и. на
о н1_ О 0} 40 
°  Ж Ш ш

I II III IV V VI

. щ

VII. О травлеш .

Острое и хроническое отрав, спирт. 12 1 14 18 2 12 59

Профессюнальныя отравлешя . . 1 — — — — — 1

С л у ч а й н ы я ............................................ 2 2 2 2 — 8

Всего по VII групп-Ь. . 15 1 16 20 4 12 68

VIII. Пороки врожденные, прюбрЪ- 
тенные и недостатки развит1я.

Г р ы ж а ...................................................... 10 17 11 46 — 17 101

Слепота ........................................". .

14 17

2

2

— —

3

2

36Проч1в пороки и недостатки разв .

Всего по VIII групп-Ь. . 24 34 15 46 — 20 139

IX . Болезни отд-Ьльныхъ органовъ 
и системъ.

А . О рганическая бо .п ьзн и  м озга
и  его о болочки .

Болезни  головного мозга . . . . 16 114 18 18 25 — 191

„ спинного мозга .................. 6 1 — 1 6 2 16

См-Ьшанныя заболЬвашя . . . . — — 4 — 1 — 5

Всего по литер. А . 22 115 22 19 32 2 212
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НАЗВАН1Е БО Л ЕЗН Е Й .

А м б у л а т о р и и . 40
2 Й <0 
°  2I II III IV V VI

Ш т:

Б . Н е р в н ы я  болгьзни.

Б олезни  периферической нервной
104

8

48

273

5

89

18

6

96

5

17

9

1

1

14

402

34

264Истер 1я и н е в р а с т е ш я ....................

Проч1я нервныя болезни . . . . 31 121 531 512 248 1763

Всего по литер. Б. . 480 398 241 553 521 270 2463

В . Б о л е з н и  кровеносной  и  л и м ­
ф а т и ч е с к о й  сист ем ы .

Бол'Ъзни сердца и его оболочекъ . 88 124 58 179 98 35 582

„ сосудовъ .............................. 37 1 26 162 22 — 254

Пр0ч1я болезни этой группы . . — 211 8 — 2 60 281

Всего по литер. В . 125 342 92 341 122 95 1117

Г . В о лгь зн и  органозъ д ы ха нгя .

Воспалеше дыхательн. путей . . 1564 2101 803 86 1636 805 6995

Катарральное воспалеше легкихъ. 55 5 78 — 235 67 440

Воспалеше подреберной плевы . 17 28 129 27 71 12 284

Проч1я бол'Ьзни этой группы . . 35 8 317 1082 87 6 1535

Всего по литер. Г. . 1671 2142 1327 1195 2029 890 9254



Н А ЗВ А Ш Е  БОЛ-ЬЗНЕЙ.

А м б у л а т о р и и .

I II III IV V VI
о ь  и о

% 2 Ш ш

Д .  Болп>зни органовъ пищ еварения.

Болезни полости рта и з%ва . . 1385 1531 459 1751 211 793 6180

Желудочно-кишечный катарръ . . 78 37 983 1707 1599 1041 5445

Воспалеше брю ш ины ......................... — — — 2 — 2 4

Воспалешя гл-Ьпой кишки и ок- 
руж. к л е т ч а т к и ....................................... 1 2 1 — — — 4

Бол-Ьзнй печени желчныхъ путей . 20 13 18 53 27 13 153

Проч1я болезни этой группы . , 1537 2922 33 2 2 5 4501

Всего по группа Д. 3080 4555 1494 3515 1839 1854 16287

Е . Б о лгъ зни  м очевы хъ  органовъ.

Воспалеш е п о ч е к ъ .............................. 20 24 28 55 41 6 174

Камни почекъ и мочевого пузыря. 4 — 23 - — 1 28

Проч1я болезни этой группы . . 52 16 5 — — 32 105

Всего по группе Е. 76 40 56 55 41 39 307

Ж -  Б о л гь зн и  м у ж . полов, орган. . 45 13 48 119 29 7 261

Я. Б о л гь зн и  ж ен. полов , органовъ . 90 143 214 138 185 372 1142

И . Болгъан. к о с т н о -м ы ш е ч н . сист

Мышечный ревматизмъ . . . . 362 93 11 370 62 399 1297

Прочая болезни этой группы . . 109 106 430 223 416 461 1745

Всего по литер. И. . 471 199 441, 593 47-8 860 3042
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Н АЗВАН1Е БОЛ-ЬЗНЕЙ.

А и 6 у  л а I  о р 1 и. 40 о  н и оО 40о  Е 
Ш ш

I II III IV V V.
1

I .  Б о л /ъ зн и  к о ж и  и  п о д к . к л п т ч .

Флегмона . . .  .............................. 1Я 19 6->3 6-’( 1" 1673

Язвы . . • . ........................................ 80 66 177 138 5 9 477

Проч1Я болезни этой группы . . 1465 1727 363 1224 787 109 5675

Всего по групп-Ь I. . 1558 1812 923 1985 1414 133 7825

К - Б о л гь зн и  органовъ зргьнгя
(безъ сА ш ю т ы ).

К о н ь ю н к т и в и т ъ .................................. 369 367 60 — — 208 1004

Трахома ................................................ 9

160

4

97

13

156

4

361 233

8

н о

38

Ш 7Проч1я болезни этой группы . .

Всего по литер. К. . 538 468 229 365 233 326 2159

Л . Б о л ш з н и  органовъ с л у х а  (безъ
глу хо н гь м о т  ы).

ВолЬзни наружн. слухов, прохода. 315 246 42 — — 2 665

БолЬзни средняго уха ....................... 62 42 116 — — 20 240

Проч1я болезни этой группы . . 11 79 — 371 259 164 884

Всего по литер. Л. . 388 417 158 371 259 186 1779

X. Болезни беременныхъ и послЪ-
родовыя............................................... 35 7 80 33 154 147 456

XI. БолЪзни, невошедшш въ но­
менклатуру и неопределенный . 48 32 188 3 40 19 330

Р о д ы  .................................................

- !
На испыташи.......................................

И т о г о  . . . .
0200о*

00-нт1—
со<о00

-ф
фЮ 1 со 1

осо СО!М1"*
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Т А Б Л И Ц А  №

1) Заболеваем ость въ городскихъ амбулатор1яхъ по отдЬльнымъ группамъ болезней и по мЬсяцамъ года за 1906 годъ,

2) %  заболеваемости въ каждомъ месяце, и въ каждой амбулаторш по отношению къ общей заболеваемости въ течегаи года по отд%льнымъ группамъ болезней.

3) %  заболеваемости каждой гру.шой болезней по отнош етю  къ общей заболеваемости всеми болезнями въ теченш всего дода.

М Е С Я Ц Ы  Г О Д А .

НАЗВАН1Е АМБУЛАТОР1И.

Назван'|е группъ болезней.

Общ1я заразныя б о л е з н и ....................

Сифилисъ, мягкш шанкръ и перелой

Перемежающ. лихорадка и болотн. кахек.

Общ1я незаразныя болезни.

Н о в о о б р а з о в а н и я .

Паразитичесюя болезни

Д у ш е в н ы я  б о л е з н и .  .

Травматич., термическ. и химическ. поврежд.

О т р а в л е н и я .

Пороки врожден., прю брет. и недост. развитая.

Болъзни отдЪльны хъ органовъ и системъ.

А. Органическ. болезни мозга и его оболочекъ.

Б. Н е р в н ы я  б о л е з н и .

В. Болезни  кровеносной и лимфат. системъ.

Г. Болезни  органовъ дыхашя.

Д. Болезни органовъ пищеварешя.

Е. Болезни мочевыхъ органовъ

Ж . Болезни мужскихъ половыхъ органовъ.

3 .  Болезни женскихъ половыхъ органовъ

И. Болезни костно-мышечной системы.

I. Болезни кожи и подкожн. клетчатки . .

К. Болезни органовъ зреш я (безъ  слепоты).

Л. Болезни органовъ слуха (безъ  глухонемоты).

Болезни беременныхъ и послеродовыя .

Болезни невошедцпя въ номенк. и неопредел.

Р о д ы .

Н а  и с п ы т а н !  и.

И Т О Г О .

*) Незначительное количество больныхъ въ 
У-оИ амбулаторш въ ш н е  объясняется тем ъ , что 
ремонтъ амбулаторш затянулся и пр1емъ боль­
ныхъ начался съ 19-го 1ю н я ............................................

Я Н В А Р Ь .

54

38

44

51

17

73

88

15

209

298

11

78

191

51

38

1288

II III IV

154

31

273

92

31

16

00

52

204

360

30

149

53

43

160.=

114

31

52

43

23

30

26

12

164

107

25

85

19

16

12

103

27

121

47

81

100

67

133

335

16

23

59

246

50

32

10

790 1560

87

40

51

18

11

26

35

39

16

106

137

25

93

18

17

10

766

VI

51

183,

61

19

65

40

39

563

176

701

386

45

196

290

65

318

а.З 185,

105 921

14 7 1 3 8 4

37

28

29

139

39 248
I

39

25

936

801

230

171

41

21

6954

40 >Х
а* о га т

13,2

8.8

11,6

10,9

8,6

11,7

6,4

30,6

12,9

16,5

9,9

8,1

9,1

11,1

12,1

8,1

ю,:

10,6

9,6

8,9

6,3

9,4

Ф Е В Р А Л Ь .

46

29

III IV V VI

« ’ «  .«и <и
X К
СО со

40 а о
с. с;О о о ою ю \о ю

о о о
с: с; с;о о о

. К к к
Т Т :г

ш

133

25

234

64 57

24

68

41

14

191

206

12

37

99

45

27

17

21

42

44

260

327

12

15

113

36

31

938 1390

66

11

54

28

27

39

14

101

14

18

10

11

10

571

78

15

85

87

17

51

35

46

124

230

11

56

120

35

94

18

12

33

58

56

15

241

151

31

168 108

38

29

1093

15

17

1076

47

86

60

21

82

29

21

65

108

30

68

10

30

18,

698

490

109

582

314

47

200

26(1

10

16

34

191

131

982

1110

18

13

110

232

553

182

119

42

15

5766

40 «
К о га т  а. о я н: о о 
•й’ и
п ®(Д и

-  я  ̂
3 $ЧУ О ® ю д-Ю • к

6,9

8,3

7,3

И Д

14,’

11,5

16,0

XI,

10,6

6,8

5,8

5,0

9,6

8,4

6,7

9,2

4,5

М А Р  Т Ъ.

II III IV

51

16

50

64

20

63

37

10

17^

226

40

132

19

245

63

26

13

43

31

178

323

11

21

128 132

39

27

974

53

20

1353

30

12

58

12

21

36

18

1 0 1

6 1

20

90

81

18

22

651

74

16

94

117

31

65

42

25

99

269

12

50

183

30

29

1172

VI

12;

28

66

25

46

147

109

43

123

18

17

870

60

101

26

11

51

33

474

95

614

333

39

174

259

15

51

194

4  83

82

113

20

80

21

34

14

69;

779

1101

38

24

88

324

668

192

129

13

5712

40 «г н о  сх »  аз о
Е §

И §

& °О  ̂ •
2 * 2  Г, 

2  8  
/Д х  & “  си си сэ ей — _ ш о  0^0  ей х т! со  ̂ ^
о  “  <? О ей3 С ГО

6,7

7,1

9.3

7,7

14,2

7,7

7,3

10,8

24,0

7,8

7,4

3,4

6,7
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Т А Б Л И Ц А  № 3.

1) Больные и посЬщешя въ городокихъ амбулатор1яхъ по поламъ за 1906 годъ.

2) %) заболеваемости и посещаемости каждаго пола по отношенш къ общей заболеваемости и посещаемости.

3) °/0 заболеваемости и посещ аемости въ каждой амбулаторш по отношенш къ общей заболеваемости и посещаемости за 1906 годъ по поламъ.

1-я А М Б У Л А Т О Р I Я. Н-я А М Б У Л А Т 0  Р I Я. Ш-я А М Б У Л А Т 0  Р I Я, 1У-я А М Б У Л А Т О Р 1 Я . У-я А М Б У Л А Т 0  Р I Я. У1-я А М Б У Л А Т 0  Р 1 Я. ВСЕГО ВЪ ТЕЧЕН1И 1906 ГОДА.

Мужчины. Женщины. д е т и . В с е г о . Мужчины. Женщины. Д -Ь т и. В с е г о . Мужчины. Женщины. Д 1  т и. В с е г о . Мужчины Женщины. Д ^ т и. В с е г о . Мужчины. Женщины. Д % т и. В с е г о . Мужчины. Женшины. Д *Ь т и. В с е г о . Мужчины. Женщины. Д ^ т и. Итого больн. 
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Зарегистрировано амбулатор- 
ныхъ больныхъ......................... 2420 22,3 3641 33,6 4775 44,1 10836 16,3 2894 16,6 5513 31,7 8941 51,7 17348 27,2 2444 28,0 314?| 36,1 3114 35,9 8705 13,6 2555 21,3 3849 30,9 6022 47,8 12426 19,4 2210 22,3 2965 30,0 4698 47,7 9873 15,4 893 18,7 1713 36,0 2146 45,3 4752 7,4 13416 20,9 20828 32,5 29696 46,6 6(940

Зарегистрированно пользован- 
ныхъ на д о м у ........................... 73 22,4 100 30,7 152 46,9 325 42,2 - — — — — — — — — — — — — — — 151 36,6 173 41,9 88 21,5 412 53,5 8 25,0 10 31,2 14 43,8 32 4,1 — — — — — — — — 232 30,1 283 36,8 254 33,1 769

Итого больныхъ . . 2493 22,3 3741 33,5 4927 44,2 11161 17,2 2894 16,6 5513 31,7 8941 51,7 17348 . 26,8 2444 28,0 3147 36,1 3114 35,9
1

8705 13,4 2708 21,1 4022 31,3 6110 47,6, 12838 19,8 22В 22,3 2975 30,3 4712 47,4 9905 15,3 893 18,7 1713 36,0 2146 45,3 4752 7,4 13648 21,0 21111 32,6 29950 46,4 64709

Зарегистрировано амбулатор- 
ныхъ посЪщенш...................... 5634 24,5 8020 34,9 9275 40,6 22929 17,0 6012 20,0 9998 33,3 13984 46,7 29994 01 941,-/ 7092 29,8 10005 42,0 6673 30,2 23770 17,4 5369 24,2 6660 30,1 10067 45,7 22096 16,1 5577 25,7 7276 33,6 8781 40,7 21634 16,0 2934 18,3 5973 37,3 7104 44,4 16011 12 32618 23,9| 47932 35,1 55884 41,0 136434

Заригистрировано на дому по-
114 22,9 153 30,8 229 46,3 496 46,8 — — — — — — ~ — - - — — — - - — — 176 36,1 192 39,4 119 24,5 487 46,0 8 25,0 10 31,2 14 43,8 32 3,0 8 18,б| 15 34,8 20 46,6 43 • 4,0 306 28,9! 370 34,9 382 36,2 1058

Итого посЪ щ етй 5748 24,5 8173 34,8 9504 40,7 23425 17,1 6012 20,0 9998 33,3 13984 46,7 29994 21,8 7092 29,8 10005 42,0 6673 30,2 23770 17,4 5545 24,5 6852 30,3 10186 45,2 22583 16,4 55® 25,7 7286 33,6 8795 40,7 21666 15,8 2942 18,з| 5988 37,гЦ 7124 44,5 16054 11,6 32924 23,2 ! 48302 35,1 56266 41,7 137492
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1) Ч исло  больны хъ и посЬщ енШ  въ городскихъ а м б у л а т о р 1яхъ  въ те ч е н ш  1 9 0 6  года.

Т  А  Б  Л  И  Д  А  4 .  2 ) %  больны хъ и посЪ щ енш  въ  каждой ам булаторш  по отнош еш ю  къ общ ей  з а б о л е в а е м о с т и  и посещ аем ости  во всЬ хъ  ам булатор1яхъ  по м-Ьсяцамъ года.

3 )  С колько въ средн ем ъ  посЬ щ еш й приходилось на к аж даго  бол ьн ого  по а м б у л а т о р 1ям ъ и м-Ьсяцамъ года.

Н азв аш е ам булатор ш . 1-я А М Б У Л А Т О Р Ш . И-я А М Б У Л А Т О Р Ш . III-* АМ БУ Л А ТО РШ . 1У-я А М Б У Л А Т О Р Ш . У-я  А М Б У Л А Т О Р Ш . У1-я А М Б У Л А Т О Р Ш . В с е г о  боль н ы хъ  и посЬ-  
щ еш й въ  1 9 0 6  г.
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Я н в а р ь ................................ 1288 1 9 ,3 % 2012 1605 24,1 2540 889 13,3 1778 1375 20,6 2323 856 12,8 1521 646 9,6 1362 6659 10,г| 11536

Ф е в р а л ь ................................ 859 17,00/, 1687 1390 27,4 2640 611 12,0°/о 1601 1007 20,0 2023 815 16,1 1774 373 7,3 1100 5055 7,в| 10825

М а р т ъ ..................................... 906 17,3°/0 1975 1353 25,9 2895 662 12,7 1992 11321 21,7
1

2186 811 15,5 1925 344 6,6 1306 5208 8,4 12279

А п р е л ь ................................ 868 16,0 1688 1344 25,1 2199 650 12,2 1628 1226 22,7 2019 889 16,4 1878 41б| 7,6 1198 5392 8,з| 10610

М а й ..................................... 1022 16,9 1986 2046 33,9 2777 1003 16,6 2315 | 1489 24,6 2505
Пр1ем 

вслЪдс 
та а

а не б 
тв1е р 
мбула

ыло
емон-
торш.

466 7,7 1410 6026 9,3 10993

1юнь..................................... 485 9,6 963 1886 37,3 3071 599 11,9 1153 | 144з| 28,5 2414 418*) 8,2 754 217 4,2 782 5048 7,8 9117

1юль..................................... 1243 25,5 2664 | 756 15,2 1090 8361 16,8 2020 581 11,9 1093 1030 20,8 2344 486 9,8 1514 4942 7,6 10725

А в г у с т ъ ................................ 997 17,5 2266 | 1636 28,8 2554 782 13,7 2402 1119 19,6 1864 734 12,8 2462 412 7,2 1574 5680 8,7 13122

С ентябрь . . . . . . 991! 19,0 
1

2161 || 123г| 23,9 2340 745 14,3 2255 693 13,3 1478 1167 22,4 2ЗО2! .'164 7,0 1473 5192 8,0 12009

О к т я б р ь ................................ 920 16,5 2126 | 1673 30,1 2650 727 13,0 2341 765 13,7 1158 1131 21,3 2403 340 6,1 1495 5556 8,5 12173

Н о я б р ь ................................

.

928 16,6 2243 II 1351
II

24,2 2856 710 12,5 2349 999 17,9 1767 1250 22,4 2577 337 6,0 1461 5575 8,6 13253

Д ек абрь  ................................ 644 14,6; 1654 1076 24,6 2382 491 11,2 1936 1009 23,0 1753 804 18,3 1746 352 8,0 1379 4376 6,7 10850

И т о г о . . . . 11161 23426 ‘2 д | 17348 5 29994 1,7 8705 23770 2,7 12838 22583 и |  9905 21666 2,1 4752 16054 3,3 64709 137492

*) Чезнач1 
съ 19-г

1тельно  
о ш ня.

е количествс болы 1ЬНЫХЪ И П 0 (;Ъщешй въ Vг-й ам(эулат ;>рш об ъясняе!гсл тЬмъ, что ремон тъ амбулаторш затянулся и пр1емъ больныхъ начался только
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0 В Ъ Д Ъ  Н 1 я
о  п р о и з в о д с т в Ъ  д е з и н ф е к ц и й  п о  г. С а р а т о в у  в ъ  т е ч е т е  1 9 0 6  г. в ъ ч а с т н ы х ъ  д о м г и а х ъ  п о  м - Ь с я ц а м ъ  г о д а  и о т д Ъ л ь н ы м ъ  б о л Ъ з н я м ъ .

БолЪзни, послЬ которыхъ 

производилась дезин­

фекция.

Я Н В А Р Ь . Ф Е В Р А Л Ь . М А Р Т Ъ. А П Р -Ь Л Ь. М А Й- I Ю Н Ь. I Ю Л Ь. А А В Г У С Т Ъ . С Е Н Т Я Б Р Ь . О К Т Я Б Р Ь . Н О Я Б Р Ь . Д Е К А Б Р Ь . Всего въ 1906 году.
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Оспа натуральная........................ 8 8 — — 8 6 6 - 1 5 8 8 — — 8 7 7 — — 7 12 12 — — 12 4 4 - — 11 и — — 11 7 7 7 — — 7 19 19 — — 19 39 39 — — 39 56 56 — 1 55 31 31 — — 31 208 208 — 2 206

61 61 - - 3 58 27 26 1 4 23 30 29 1 4 26 13 13 — 3 10 17 17 — — 17 16 15 1 2 14 20 20 — 2 18 26 26 26 9 24 65 64 1 5 60 53 53 — 4 49 57 53 4 9 48 47 47 — 3 44 432 424 8 41 391

Дифтеритъ и крупъ . . . 51 50 1 5 46 36 36 — 4 32 36 36 — 4 32 21 20 1 2 19 18 18 — — 18 29 29 — 2 27 30 28 2 3 27 54 >4 54 — 2 52 73 71 о 4 69 72 70 2 5 67 46 45 1 8 38 29 27 2 3 24 495 484 и 42 453

Тифъ брюшной ............................ 1 1 1 — — 1 — — — - — — - - — — — — - - — — — — — — 1 1 — — 1

Тифъ сыпной , ........................ 2 2 — — 2 1 1 — — 1 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 1 1 — — 1 1 1 1 — — 1 1 1 — — 1 2 2 — — 2 1 1 — — 1 3 3 — — 3 12 12 — — 12

Тиф ъ в о з в р а т н ы й ...................... 70 70 — — 70 49 49 — — 49 25 25 — — 25 22 22 — — 22 8 8 — - 8 7 7 — — 7 4 4 — — 4 1 1 1 — — 3 3 — — 3 1 1 - — 1 7 7 — — 7 17 17 — — 17 214 214 — — 214

Тифъ неопределенный. . , . 1 2 2 2 4 4 — — 4
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С и б и р с к а я  я зв а .................................. 1 1 — — 1 — — — — — 1 1 — — ; — — — — — — — — — — 1 1 — — 1 1 1 — — 1 3 ) 3 - - — 3 1 1 — — 1 1 1 - 9

Туберкулезъ легкихъ................ — 1 1 — 1 1 1 — 1 —

Неизвестно............................... 1 1 — 1 — 2 2 — — 2 2 2 — 1 1 1 1 — 1 — 1 1 — 1 — 1 1 — — 1 1 1 — — 1 — — — — — 2 2 — — 2 2 1 1 2 — 1 1 — — 1 2 2 — 1 1 16 15 1 7 9

И т о г о .  . . 194 193 1 9 185 121 120 1 9 112 102 101 1 9 93 64 63 1 6 58 56 56 1 55 60 59 1 4 56 69 67 2 5 64 96 ) 96 5 91 166 163 3 11 155 171 168 3 11 160 168 163 5 18 150 129 127 2 7 122 1396 1376 20 95 1301
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Метеорологичесшя данныя средшя мЬсячныя за 12 лЬтъ 
съ 1895 по 1906 г.г.

м ъ с я ц ы. Баро-
метръ.

Темпе­
рату­

ра.

Влаж­
ность
относ.

Осад­
ки.

Январь . 760,7 —10,6 80,1 23,2

Февраль 759,9 — 8,4 78,2 26,8
Мартъ . 760,5 — 5,2 79,3 13,9
Апрель . 758,3 +  5,9 66,2 24,8
Май . . 755,9 +16,7 53,2 33,8
1юнь . . 752,4 +21,2 56,1 42,8
1юль . . 752,3 +23,4 53,3 33,3
Августъ 75-4,2 +21,6 53,7 31,4
Сентябрь 757,5 +14,7 64,6 29,8
Октябрь 760,7 +  7,6 72,6 42,7
Ноябрь . 759,2 — 1,2 81,9 39,0
Декабрь 759,9 — 8,2 82,6 37,2
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Средняя м^сяч. заболев, и смерт. отъ
поимен. болЬз.за 12 л. съ  1895— 1906 г.г. СоотвЪтству ЮЩ1Я метеорологи-

чесюя данныя.
ПримЬчаше.

Назваше болЬз-  
ней.

Время наиболыиа- 
го количества за-  

болЪвашй.

Августъ . . 3 5 , 9 Впажн. . . 53 ,4 Увеличеше з а ­

Сентябрь . . 61,4 Августъ: Осадки . . 28,0
болеваемости со- 
владаетъ сь  рЬз-

Б Р Ю Ш Н О Й

Т И Ф Ъ .

(Заболеваемость).

Октябрь . . 40,4

Сентябрь:

Темпер. —{—21,8 

Влажн. . . 6 4 , 1  

Осадки . . 26,5  

Темпер. -{"14,2 

Влажн. . . 72,1 

Осадки . . 42,9

кими повышешями 
влажности вслЪд- 
ств1е увеличешя 
количества осад- 
ковъ и понижешя  
температуры, т.-е. 
соответствуетъ на­
ибольшей влажно­
сти почвы.

Октябрь:

Темпер. -{- 7,3

Весна . . . 58,9
В е с н а :

Влажн. . . 66,9 Увеличение ко­
личества заболЬ-

К О Р Ь . Зима . . . .  57,3 Темпер. -)- 5,4 ванш совпадаетъ
съ увеличешемъ

З и м а :  -
Влажн. . . 80,1 влажности и пони-

(Заболеваемость).
Темпер. —  9,1

ж е т е м ъ  темпера­
туры. (Влажное, 
воздуха).

Время наибольш. Баромет. 752,8 Н а и б о л ь ш а я
колич. смертности.

I ю н ь: Т е м п ер .-{- 21,1 смертность совпа­

Общая смерт­

ность отъ не-

1юнь . . . 854,9  

1юль . . . 647,9

Влажн. . . 56,1 

Баромет. 752,6

даетъ съ пониже- 

т е м ъ  барометра, 

повышешемъ тем­
эпидемическихъ Августъ . . 563,8 I ю л ь: Темпер. -)- 23,2 пературы и пони-
и неостро-зарч- Влажн. . . 53,5 ж еш ем ъ влажно­
зныхъ болезней.

Августъ: <|

Баромет. 754,6  

Темпер. -{- 21,8  

Влажн. . . 53,4

сти.



О т д и л ъ VI. 229"

Средняя м'Ьсяч. заболев, и смерт. отъ 
поимен. бол'Ьз. за 12 л .съ  1895— 1906 г.г. Соотв,Ьтствующ1Я метеорологи-

ПримЪчаше.
Назваше б о л ез­

ней.

Время наибольша- 
го количества 

смертности.

чесшя данныя.

Общая смерт­

ность отъостро-  

заразныхъ бо­

лезней.

Октябрь . . 57,7  

Ноябрь . . . 66,0 

Декабрь . . 54,3  

Сентябрь . . 67,5

Баромет. 760,7  

Октябрь: ■ Темпер. . —(—7,3 

Влажн. . . 72,1 

Баромет. 759,1  

Ноябрь: Темпер. . — 1,2 

Влажн. . . 81,8  

 ̂ Баромет. 759,9  

Декабрь: { Темпер. . — 8,4 

| Влажн. . . 82,4  

 ̂ Баромет. 757,7 

Сентябрь: Темпер. -(-14,2  

( Влажн. . . 64,1

Н а и б о л ь ш а я  

смертность совпа- 

даетъ съ повыше- 

шемъ барометра 

и влажности и 

понижешемъ тем­

пературы.

ЧАХОТКА.

(Смертность).

Мартъ . . . 43,1 

АпрЬль . . . 47,9  

Май . . . .  43,0

(  Баромет. 761,6  
М а р т ъ :  !

 ̂ Влажн. . . 79,3

( Баромет. 759,2  
Апр-Ьль: !

 ̂ Влажн. . . 67,3

( Баромет. 756,2  
М а й :  <

1 Влажн. . . 54,3

Н а и б о л ь ш а я  
смертность совпа- 
даетъ съ повыше- 
шемъ барометра  
и влажности. Во- 
общ е-же доволь­
но точно сл^ду- 
етъ за колебашя- 
ми барометра.

МАЛЯР1Я.

(Смертность).

Сентябрь . . 13,7 

Августъ . . 11,7 

Ноябрь . . . 12,1

Сентябрь:

Августъ:

Ноябрь:

Осадки . . 26,5  

Влажк. . . 64,1 

Осадки . . 28,0  

Влажн. . . 53,4  

Осадки . 39Д  

Влажн. . . 81,8

Н а и б о л ь ш а я  
смертность совпа­
даешь съ значит, 
количеств, осад- 
ковъ и повыше- 
шемъ влажности.



СМЕРТНОСТЬ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

въ Гл^бучевомъ овраг’Ь.
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О Т Р О Г И  Г Л - Б Б У Ч Е В А Г О  О В Р А Г А
1 8 9 4 — 1 8 9 9  ГГ.

>Х А
Ж  2 а:  ̂•5 р, ейс  ™ р  и  С  ж

к
*
I  «’ 
1 8 
т  2

А  Н  О  О  К  X оЗ Н
з  & 
я  2О о С

м
ер

тн
ос

ть
 

от
ъ 

дЪ
тс

к.
 

по
но

со
въ

.

Заболеваемость.

Заболеваемость 

холерою въ 

1892 году.

1Кл .
& * я  2 Д. о  Ч  н

5нейс;о.
и  *  м  °  и  х

_ 1К  к. нX <1)
Он *со Э  РЭ о
Я  о. 3СО \о *0*

105
106
207
208
209
210 
212
213
214
215
336
337
338
339
340
342
343
344
345
346
347 
353
355
356
357
358
359 
362

184
212
505
229
435
463
555
480
404
459 
334 
131 
270 
221 
126

96
169
296
214
237
315
435
309
450
460 
300

64
345

161,9
168,8

67.3 
162,0

59.3 
62,6
62.7
63.1
91.0
55.7
24.8
32.8
18.8
28.5
22.2 
57,2
14.7 

6,0
21.5
28.6
42.8 
80,6 
22,6
55.5
18.6 
16,6 
40,6
52.1

92.4 
81,6 
28,3
75.5
26.6
27.0
36.5
25.2
48.2
25.0
11.9
19.0 

6,6
16.2
10.3
23.9 

7,6
3.3 
7,0

10.9
21.5
38.1
12.3
29.5 

8,2
3.3

15.6 
25,5

14.1
14.1
13.0
24.0
14.0
15.1

6.3 
12,0

6,9
4.5 
3,8
7.6 
1,1 
2,2
2.3
1.6
1.7 
1,0
1.4
5.4
4.1 

10,5
3.2
5.5
2.3 
1,0
7.8 
7,2

2.7
3.7
3.1
4.3
4.5
2.3 
1,9
3.7
3.2 
0,3
1.4
1.2 
1,1

1.6

0,5
2.3 
2,1 
0,3 
0,6

1.3 

0,5

1.7

1,6
8.4 
6,1

15,0
8,2
7.7 
5*4
4.1 
8,9
5.0
1.5
3.8

2.3
6.2
1.7

2.3
2.5
4.7
2.9
2.5 
2,2 
0,3
1.0
2.5
2.3

25 человекъ. 
14
39— (207) 
2 8 -  (208) 
20— (209) 
26—(210) 
27— (212) 
20—(213)
18—(214)
19—(215) 
0 - ( 3 3 6 )
0 — (337)
7—(338)
0 — (339)
0 — (340)
3— (342)
2 - ( 3 4 3 )
2 - ( 3 4 4 )
6— (345)
2— (346)
4— (347) - 

2 7 -  (353)
6—(355) 

19— (356)
2— (357)
9 —(358)
5 —(359)

16—(362)
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Д Н О  Г Л Ъ Б У Ч Е В А  О В Р А Г А
за 1894—1899 Г.Г.

По д ан н ы м ъ  д-ра  П. Н. Соколова.

О
бщ

ая
 

см
ер

­
тн

ос
ть

 
на

 
10

00
.

Заболеваемость.

Смертность 

по всему городу 

Саратову.

Заболеваемость  

отъ холеры 1892 г.
м с; х  й
ей ^С юС  к

онк
*
ос:
к *  

3" К С
м

ер
тн

ос
ть

 
от

ъ 
д^

тс
к.

 
по

но
со

въ
.

ка.а> . 
■§■2 
ч  °

НаЗс;а.
Й «

о  ё

к -в- 
н н
^ X М- 3ш а Р) о 
°  о, т  ю

100 248 38,7°/оо 16,5°/оо 2,4 1.2 3,2 Въ 1892— 56,7°/оо 7 человекъ.

111 1114 31,2 13,4 2,9 1,1 23,3 „ 1804— 37,8 33

203 478 35,1 11,5 4,8 2,3 3,3 .  1895— 42,79 20

зоо 883 69,7 27,1 1,7 0,5 44,1 „ 1 8 9 6 - 3 7 ,7 9 73

301 385 35,8 11,6 5,1 5,1 11,1 ,  1897— 36,40 56

302 461 26,0 10,8 3,9 0,6 4,3 „ 1898— 44,0 42

363 483 32,7 14,4. 5,8 0 6 2,2 „ 1899— 42,57 22

364 853 23,5 9,1 6,5 0,7 2,9 34

365 316 93,6 43,6 14,2 2,5 4,7 30

366 567 38,0 18,1 3,1 0,5 1,9 14

367 486 28,8 12,9 8.8 2,0 2,2 21

368 183 68,8 24,5 8,7 1,6 12,5 16

369 240 78,7 42,1 16,4 2,4 5,2 42

Всего заболело:
холерою въ 1892 г.
въ Гл-Ьбуч. овраг-Ь.

Дно оврага 410 ч.
Отроги овр. 318 ч.
Кварталы,

прилегающее 
къ Гл^буч.
оврагу къ 
правому . . 174 ч .1 

Къ левому 294 ч.

А всего . 1196 ч.
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Ш Ы Й  БЕРЕГЪ  ГЛ-ЬБУЧЕВА-ОВРАГА
(примыкающш къ горамъ)

1894— 1839 гг .

Ж ^
2 5I  2 
к о.
« яшС к

я
*

2 «
§ " 

у  е

►аноок асей Н
?  &

о  Е О о С
м

ер
тн

ос
ть

 
от

ъ 
дЪ

тс
к.

 
по

но
со

въ
.

Заболеваемость.

Заболеваемость 

холерою въ 

1892 года.

■ко. .н л 
"к1 2
Ч  н

кнейс
о. .
5 *X о 
О ж

к 3 . н 
Ж <и
я* х сх §со асо О • 
°  О. Л
20 \о

99 367 23Л 5,7 2,7 0,8 2,1 7 челов%къ.

109 249 33,3 16,4 8,0 1,2 2,0 6

110 360 70,8 32,2 8,3 4,1 6,3 19

204 422 54,0 22,5 13,2 0,7 5,9 16

205 413 45,5 14,0 9,9 3,6 2,6 9

206 440 57,5 21,8 3,6 1,8 4,7 18

223 544 51,6 18.5 9,7 3,6 5,6 13

224 593 46,9 23,7 6,9 1,3 3,8 7

225 484 45,0 21,9 8,2 1,2 4,7 9

226 625 24,1 9,2 8,8 0,9 0,9 4

305 195 106,6 40,0 23,5 6,6 5,1 12

306 286 49,3 18,5 8,7 3,8 5,6 12

307 302 67,8 22,5 15,8 2,6 4,3 16

315 260 111,5 55,7 17,6 4,2 8,0 20

322 340 52,3 21,4 4,4 0,4 3,8 17

328 326 82,8 40,1 3,9 1,5 7,0 27

329 259 52,1 25,0 3,8 2,3 3,0 11

333 384 58,0 24,7 7,2 1,2 6,7 26

362 345 52,1 25,5 7,2 1,7 2,3 16
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ПРАВЫЙ БЕРЕГЪ ГЛЪБУЧЕВА ОВРАГА
(примыкающж къ Валовой улицЪ)

1 8 9 4 — 1 8 9 9  ГГ.

П
ла

нн
ы

й
кв

ар
та

лъ
.

Чи
сл

о 
ж

и
­

те
ле

й.

ьоо
К  Iго ь 
ЕГ Оч д <ою ^
О 2 С

м
ер

тн
ос

ть
 

от
ъ 

дЪ
тс

к.
 

по
но

со
въ

.

Заболеваем ость.

Заболеваем ость  

холерою въ 

1892 году.

■ко.0)
-в- Й 
5  О^  Е-

н
СЗЧО. .
Я «  

О х

1
К 8  . н 
я
« § 
и а^ О 
°  п  «0т

97 536 27,2 12,1 1,8 1,8 1,8 12 челов’Ькъ.

112 918 28,9 13,5 4,1 1,6 1,0 11

114 524 48,6 21,1 8,5 2,1 5,9 14

195 353 25,4 12,1 3,1 0,4 1,7 2

196 413 26,1 8,4 6,3 2,6 1,2 4

200 1308 10,9 5,3 1,9 0,3 1,1 6

201 1283 12,3 4,5 5,2 1,1 2,3 8

202 1172 16,2 5,6 7,5 1,1 1,7 17

227 391 36,5 9,2 6,6 4 ‘0 3,3 4

228 426 41,0 11,2 5,3 1,1 3,5 4

229 420 66,6 17,8 5,4 3,0 19,0 9

293 212 80,1 26,4 4,7 2,3 3,7 14

294 226 81,8 24,7 12,3 3,5 1 0 , 1 10

296 90 101,1 33,3 1 1 Д 12,2 27,7 4

297 580 41,5 5,3 1,7 1,3 31,0 47

298 109 74,3 23,9 1,4 2,7 1,4 2

303 164 53,6 24,3 9,7 3,0 12,8 —

304 376 32,1 14,0 6,6 3,9 2,6 6
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П Р И Л О Ж Е Н !  Е.

Санитарный врачъ и задачи его деятельности.

Н а одномъ изъ заседанш  санитарной коммиссш 
въ 1 9 0 7  году м не предложено было составить д о ­
кладъ о бъ  основныхъ задачахъ деятельности сани­
тарнаго врача. В ъ  о т в е т ь  на это предложение на 
первыхъ страницахъ настоящаго отчета мною при­
ведены основныя положения программы деятельности 
санитарнаго врача, выработанныя совещанпемъ у ч а ­
стковыхъ врачей г. Саратова, а также обпция по­
становления, выработанныя VIII Пироговскимъ съ ез- 
домъ по тому же вопросу. К ъ  этой программе я 
нахожу только необходимымъ добавить, то о с в е щ е ­
ние, которое придала этому вопросу коммиссйя при 
правлении! Пироговскаго О бщ ества врачей въ  докла­
де д-ра П. П. Розанова, въ  извлечении, приведен- 
нымъ здесь.

„Роль и задачи деятельности санитарнаго врача 
въ городахъ толкуются разно и сознаются смутно 
Путаница въ понимании здесь произошла, какъ на­
следие прошлаго. Санитарная служ ба въ городахъ 
сущ ествуетъ  издавна, она входила по закону (и должна 
входить) въ к р у гъ  обязанностей городового врача на 
ряду съ  его обязанностями по судебной  медицине и 
медицинской полиции. Въ кпчествк службы, санитар­
ная деятельность въ городахъ доведена до самыхъ упро- 
щенныхъ формъ, такъ что въ понимании публики она 
неразрывно связывается съ  освидетельствованиемъ по- 
мойныхъ и выгребныхъ ямъ, навозньихъ кучъ, грязи 
и т. п., и дальше этого понимания публика не идетъ.
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Административным и общественный учреждения 
тоже сводятъ, въ большинства случаевъ, санитарную 
деятельность только къ санитарному надзору и пото­
му полагаютъ, что задачи и обязанности санитарныхъ 
врачей должны состоять въ томъ, чтобы ходить по 
дворамъ, по базарамъ, по лавкамъ и проч., со­
ставлять полидейсюе протоколы за неисправность 
и являться въ судъ въ качеств-^ свидетеля при су- 
дебномъ разбирательстве этихъ протоколовъ. Оче­
видно, что для такой упрощенной санитарной дт- 
ятельности совсгьмъ не требуется не только спецгаль- 
ныхъ знангй по гиггенгъ, но и, вообще, какихъ-либо ме- 
дицинскихъ знангй, а нужна лишь добросовестность, 
и для такой службы приглашается врачъ, кото­
рому присваивается назваше санитарнаго только 
потому, что привыкли считать и будто бы по закону 
полагается, чтобы за санитарной частью въ городахъ 
наблюдалъ медикъ. П одобное понимаше закона— не­
правильное и произвольное. В ъ  д ел ахъ  по судебно- 
медицинской полицш законъ понимаетъ участ1е вра­
ча, какъ эксперта. В ъ  санитарномъ же надзоре (ко­
торый относится къ о тдел у  медицинской полиши), 
отъ  врача требуется тоже экспертиза, но почему-то 
въ такой форме, при которой экспертъ превращ ает­
ся въ полицейскаго чиновника. Это положеше вра­
ча въ такой же степени не с о о тв етств у етъ  прямо­
му смыслу закона и извращ аетъ важное назначеше 
врача въ д е л е  городского санитарнаго благоустрой ­
ства, въ какой не соответствовало бы закону тре- 
боваше отъ  уЬзднаго судебнаго врача, чтобы онъ 
разыскивалъ по у е з д у  трупы, членовредительство, 
раны и, вообще, случаи, подлежащее судебно-медицин­
ской экспертизе. Однако-же узкое понимаше за- 
дачъ санитарной деятельности въ городахъ очень 
крепко держится у  представителей адыинистращи, и



О т д ъ л  ъ VI. 339

это значительно тормозитъ правильную постановку 
и развит1е общественнаго санитарнаго д'Ьла въ го- 
родахъ. О т ъ  санитарнаго врача, предназначаема™ 
для исполнешя санитарной службы городсюя управ- 
лешя не тр ебую тъ  никакой спещализацш, а потому 
очень часто эта должность совмещ ается съ  долж­
ностью городовыхъ врачей, которымъ при этомъ 
прибавляется немножко содержания; или городъ да- 
етъ  субсид1ю въ 3 0 0 — боо р. въ  годъ занимающе­
муся частной врачебной практикой врачу, чтобы 
онъ числился санитарнымъ врачемъ; или должность 
санитарнаго врача совмещ ается съ  обязанностями 
врача городской амбулаторш, или врача для бед- 
ныхъ. В с е  подобныя комбинации нужно признать 
безусловно вредными для дела, такт. какъ при нихъ 
санитарная деятельность, не выделенная въ само­
стоятельное, и требую щ ее спещальныхъ знанш, заня- 
Т1е и потому не опирающаяся на строгое научное 
изучеше жизненной обстановки даннаго города, не- 
избеяш о останется въ положении формальной службы.

Если, однако же, въ сужденш о постановке 
санитарнаго дела исходить изъ зависимости между 
санитарной обстановкой и культурой даннаго о б ­
щества, то можетъ возникнуть вопросъ: допускаешь 
ли данный уровень общественнаго развитая врачу во­
зможность культурной работы въ иптересахъ сапи- 
тарныхъ усовергиепствованш? Принцищальныя ос­
нования и практика городскихъ общественныхъ уп- 
равленш даю тъ утвердительный о т в е т ъ  на этотъ 
вопросъ, но при этомъ необходимо, чтобы общ ест­
венное управление служило врачу почвой для его 
санитарной культурной деятельности. Если всмот­
реться  ближе въ область городского хозяйства, то 
увидимъ, что нгътъ въ ней такого отдтла, въ кото- 
ромъ бы на каждомъ шагу не встречались точки сопри-
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косновенгя съ общественной гиггеной. У стройство улицъ, 
планирование и замощеше ихъ, устройство водосто- 
ковъ и дренажей; водоснабжеше, ассенизащя и осве- 
щеше городовъ, устройство жилишь, ремесленныхъ 
заведенш, школъ и пр. согласно требовашямъ ги- 
пены; целесообразное устройство боенъ и заведений, 
приготовляюшихъ и продающихъ пищевые продукты; 
рацюналъная постановка врачебнаго дела и благо­
творительность, приняТ1е м^ръ противъ заразныхъ 
болезней, организащя контроля за доброкачествен­
ностью предчетовъ продовольств!я, ооганизащя са ­
нитарнаго и техническаго надзора и пр.— все эти 
д ел а  составляютъ главное содержаше городского 
хозяйства и реш аю тся они управами и думами по 
и хъ  р а з у м е т ю  и въ м е р у  ихъ понимаыя, при чемъ 
заключающееся въ общественныхъ дплахъ вопросы ги- 
ггены игнорируются сплошь и рядомъ только потому, 
что въ нихъ даже и не пооозршается наличности ги- 
ггенической или санитарной точки зрпнгя. Вотъ здгьсь 
и открывается мгъсто для большой и плодотворной ра~ 
боты врача, стоящаго на высотгъ своей науки и въ 
то же время въ хурсгъ мгьстныхъ общественныхъ дтлъ. 
Санитарный врачъ долженъ стать въ роли руко­
водителя въ  санитарной деятельности городского 
управлешя, какъ юрисконсультъ является руково- 
дителемъ въ юридическихъ д ел ахъ  городского у п ­
равлешя, техникъ и архитекторъ— въ строительныхъ 
предпр1ят1яхъ городского хозяйства. Н о при эгомъ 
нужно принять во внимание, что область ведеш я 
санитарнаго врача бол ее  сложная и ответственная 
и выполнение его обязанностей тр ебуетъ  бол ее  слож­
ной остановки. Ю ристы и архитекторы обыкновенно 

• им ею тъ дело съ  частными случаями, те.сно опреде­
ленными данной задачей. Ю р и сту  достаточно иметь 
въ р ук ахъ  сводъ законовъ, а затем ъ его опытность
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въ толковании закона и спещальныя знашя въ су- 
дебномъ проц ессе пом огутъ ему разобраться в ъ  
представляющихся Д'Ьлахъ. Архи текторъ также, к р о ­
ме своихъ спещальныхъ знанш, можетъ органичить- 
ся при исполнены своихъ работъ небольшимъ запа- 
сомъ измерительныхъ и чертежныхъ приборовъ. 
Врачъ-гипенистъ, имещш своей задачею охранеше 
здоровья населешя отъ  вредныхъ вл1янш, встр еч ает­
ся въ своей деятельности съ  бюлогическимъ и со- 
щальнымъ процессомъ жизни, на ходъ котораго 
оказываетъ сложное вл1яше вся сумма жизненныхъ 
условш  даннаго населешя. Чтобы разобраться въ 
этомъ слоящомъ процессе ему необходимо строгое 
применеше научныхъ методовъ изследовашя, выра- 
ботанныхъ соцю лопей и естествознашемъ. При ра- 
цюнальной постановке санитарнаго дела врачу-ги- 
пен и сту неизбежно представится надобность въ  ме- 
дико-статистическихъ изследоваш яхъ и въ р а б о т е  
аналитической станцш. Т о  и другое должно состав­
лять необходимую обстановку для санитарнаго врача 
въ городе.

Организащя статистическихъ изследованш, бо­
лее или менее уж е выработанная практикою. Что 
же касается аналитическихъ станцш, то устройство 
и постановка ихъ только начинается въ городахъ. 
Практика предъявляетъ къ нимъ требовашя въ трехъ 
направленгяхъ: во-первыхъ, встречается надобность въ 
изследоваш яхъ при реш енш  вопросовъ общаго го­
родского благоустройства, куда относятся изследо- 
вашя питьевой воды, сточной жидкости, почвы, строи- 
тельныхъ матер^аловъ и жилыхъ помещены; во-вто- 
ры хъ, къ станцш предъявляются запросы при орга­
низации контроля за пищевыми продуктами и въ ча­
стности въ б о р ь б е  съ  фальсификащей; въ-третьихъ, 
аналитическая станщя оказывается необходимой въ
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рацюнальной бо р ь б е  съ  заразными болезнями, при 
распознавании болезней и при выполнении дезинфек­
ции. В ъ  виду обширности и разнообразен деятельности, 
которую  должна развивать аналитическая станщя 
при правильной постановке, приходится признать, 
что санитарный врачъ будетъ не въ состоянш само­
лично вести все работы, но ему, какъ стоящему въ 
к у р с е  городского санитарнаго дела, должно при­
надлежать руководительство и завгъдывате ею, такъ 
чтобы работы на станцги велись ради опредтлепныхъ 
задачъ, выдвшаемыхъ ходомъ городского хозяйства. Н е ­
сомненно, что городская аналитическая станщя ока- 
ж етъ  услуги и земству, какъ въ его санитарной ор- 
ганилащи, такъ во многихъ другихъ отделахъ зем­
ской деятельности. Т а к ъ , напримеръ, надзоръ за 
пищевыми продуктами въ городе и борьба съ  фаль­
сификацией имею тъ ближайшее соприкосновение съ  
имущественными интересами земскаго населешя, ко­
торое запасается продуктами первой необходимости 
по преимуществу на рынке местнаго города. О б щ ­
ность интересовъ городского и земскаго самоуправ­
ления, сказывающаяся въ санитарныхъ, медицин- 
скихъ и личныхъ хозяйственныхъ вопросахъ, выяс- 
няетъ надобность, чтобы при организации соответ- 
ствую щ ихъ отделовъ городского и земскаго уп р ав­
ления создавалась тесная связь между ними, кото­
рая можетъ выражаться не только въ совместномъ 
обсуждении вопросовъ, но также и въ совместномъ 
содержании такихъ учреждений, какъ аналитическая 
станщя въ городе.

Медико-статистическими наследованиями, ук аза­
ниями и советами въ санитарныхъ вопросахъ город­
ского хозяйства, работами по заведыванию аналити­
ческой станцией, по организации санитарнаго надзо­
ра и м ер ъ  борьбы съ  заразными болезнями не ис­
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черпывается, однако же, деятельность санитарнаго 
врача въ городе. Роль его, еще болгье важная, заклю­
чается въ томъ, чтобы онъ не отетупно проводилъ са­
нитарныя усовершенствования, указываемый наукой, въ 
жизнь, къ осуществленгю. Н а этомъ пути ему в с т р е ­
тятся невеж ество, косность или просто халатность, 
но м огутъ также встретиться и личные интересы, и 
капризы. Э т о — обычная среда практической жизни и 
деятельности. В ъ  ней единственны средствомъ борь­
бы въ распоряженш врача имеется лишь культур­
ное воздейств1е. Для такого воздейств1Я, кроме лич- 
ныхъ качествъ— такъ называемаго, такта, выработа­
лись уж е некоторыя формы. К ъ  числу лучшихъ 
формъ принадлежитъ образоваше санитарныхъ ком- 
мисс1Й. Санитарныя мгьропргяпйя, разъясненныя пред­
варительно въ коммиссш, разработанныя и принятия 
ею, обыкновенно безъ затруднетя принимаются и ду­
мами, не смотря на большгя иногда денежный затра­
ты, сопряженный, съ выполненгемъ предложеннаго лиъ- 
ропргятгя. Правда, такимъ путемъ санитарныя у с о ­
вершенствования м огутъ осуществляться лишь мед­
ленно; но, во-первыхъ, это неизбежное свойство 
культурнаго процесса, во вторыхъ, завоеваше, до­
стигнутое такимъ путемъ, самое прочное и прино- 
ситъ несомненные благотворные результаты въ ин- 
тересахъ  общественнаго здоровья, въ-третьихъ, на- 
конецъ, иного пути не с у щ е с т в у е т е  такъ какъ обыч­
но практикуюшдяся меры административнаго воздей- 
ствхя и судебнаго преследввашя только кажутся про­
дуктивными, при ближайшемъ же разследованш о не 
безполезны и не въ состоянш устранить т е х ъ  санитар­
ныхъ нуждъ, которыя зависятъ отъ  общ ихъ причинъ.

Этими основными чертами намечается направ- 
леше, куда долженъ тя го теть  центръ тяжести и гдп 
лежитъ почва для устойчиваго положенгя санитарна-
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го врача при условш, что онъ будетъ имтЬть возмож­
ность применять на практик^ свои спещальныя поз- 
нашя, П ри нцитальное вы ясн ете  устойчиваго поло­
жения и твердая убеж ден н ость въ справедливости 
его представляются для практической деятельности 
бо л ее  важными, чтмъ самая полная и точная инст- 
рукцгя. Б езъ  ирицишальнаго о с в е щ е т я  всякая инст­
рукция окажется сухимъ перечнемъ, очень мало го- 
ворящимъ уму и сердцу, какъ исполнителей, такъ и 
наблюдающихъ исполнеше. Не нужно къ тому же 
забывать, что при настоящемъ положенш вещей 
санитарный врачъ въ большинстве случаевъ является 
тонеромъ санитарнаго дгъла въ городе; ему не пред­
стоишь принять и вести готовое организованное дтло, 
напротивъ, ему предстоишь начать его, создать изъ 
т ехъ разрозненныхъ элементовъ, которые находятся 
въ более или менее скрытомъ состоянт въ круге вт- 
дгънгя общественнаго управленгя

Инструкция очень мало поможетъ начинающему 
дело врачу разобраться и ор1ентироваться, если у  
него не будетъ твердаго принцишальнаго убеж цеш я, 
что онъ долженъ работать на почве, средствами и въ 
духе общественнаго самоуправления. Э то  убеж деш е 
направить врача къ тому, чтобы прежде всего поз­
накомиться съ  данной почвой, съ  даннымъ общест- 
веннымъ управлешемъ, войти въ курсъ всего хода 
его деятельности. Конечно, онъ начнетъ озн аком лете 
съ  отделовъ, всецело принадлежащихъ его компе­
тенции ради которыхъ -обыкновенно и пригла­
шается санитарный врачъ,— съ отдел овъ о меди­
цинской помощи н а с е л е н т ,  о бор ьбе съ  эпиде­
мическими болезнями, о призренш, о бъ  организащи 
санитарнаго надзора и пр. У ж е первое прикос- 
новеше къ этимъ отделамъ врача, сведую щ аго въ 
области общественной гипены и санитарш, вне-
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сетъ  порядокъ, систему, правильное осв-Ьщеше и 
такимъ образомъ сд"Ьланъ будетъ первый ш агъ 
къ тому, чтобы вывести и хъ  изъ того хаотическа- 
го состояния, въ какомъ они обыкновенно пребы- 
ваютъ всл'Ьдств1е ихъ заброшенности, по отсут- 
с т в 1Ю  компетентныхъ людей въ упр аве. Тагае пер­
вые шаги санитарнаго врача, сделанные въ д у х е  о б ­
щественна™ самоуправлешя, не останутся незаме­
ченными, наиротивъ, получатъ должную оценку въ 
виде довергя къ  врачу и сознашя видимой пользы 
о тъ  его работы. В ъ  дальнейш ихъ своихъ занят!яхъ 
санитарный врачъ, оставаясь человекомъ науки, не­
избеж но встретится съ  необходимостью иметь со ­
ответствую щ ую  обстановку, т. е. санитарное бюро, 
аналитическую станцш  и санитарную коммиссто; но 
онъ уж е наглядно, на п р и м ер е м естны хъ разъяс- 
ненныхъ нуждъ, будетъ въ состоянш показать пред- 
ставителямъ общественнаго управлешя назначеше 
этихъ учреждены для м естны хъ н уж дъ ,— и н е т ъ  со- 
мнен!я, санитарному врачу б уд утъ  даны средства и 
на бюро, и на станщю. Что касается мнгънгя, что буд- 
то-бы общественный управленгя вообще отличаются ск­
лонностью къ большой экономги и ради только ея отка- 
зываютъ въ средствахъ на полезный для мтъстныхъ 
нуждъ предпргятгя, то съ нимъ согласиться не возмож­
но. Общественныя управленгя скупы и уклоняются отъ 
расходовъ только тогда когда, эти расходы навязывают­
ся имъ безъ того, чтобы привести представителей го­
рода къ вполне ясному понимант целесообразности 
расходовъ; напротивъ, предпргятгя, о которыхъ сло­
жилось убгьжденге въ ихъ надобности, обыкновенно при­
водятся въ исполненге безъ стгъсненгя въ расходахъ".

г. Саратовъ 1907 г. И. Н. Матвгъевъ.
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