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О Т Ч  Е Т Ъ

о деятельности санитарнаго врача Петровскаго уЪзда съ 15 сентября 
1909 года по 15 сентября 1910 года-

Врача Н. И. Ермолинского.

Начало моей деятельности въ Петровскомъ уездЬ совпало съ целымъ 
рядомъ эпидемш:— въ с. Ст. Олавкине тянулась зпидем1я сыпного тифа, 
въ Урлейскомъ медицинскомъ участка началась скарлатина, въ конце 
1909 года появилась на югЬ уезда оспа, которая за короткое время (де­
кабрь и январь) охватила почти весь уЬздъ, и, наконецъ, лЪтомъ текущаго 
года была холера.

Поэтому на противоэпидемическую деятельность затрачено было 
мною более всего времени. Немало времени заняла работа при уездной 
управе, работа носившая характеръ организационной и консультативной по 
медико— санитарнымъ вопросамъ. На чисто санитарную работу пришлось 
уделить мало времени, благодаря вышеуказанному сильному развитш эпи- 
демШ въ уезде, а также и потому, что много времени ушло, какъ на под­
готовку къ организацюнной работе при управе, такъ и на самую работу. 
Изучая труды комиссш, совещ атя врачей, протоколы и журналы земскихъ 
собранш, знакомясь съ текущимъ делопроизводствомъ медиданскаго стола 
по медико санитарнымъ и хозяйственнымъ вопросамъ медицинскихъ участ- 
ковъ, я постепенно вошелъ въ курсъ всего медидинскаго дела въ Нетров- 
скомъ уезде и только п е р е  этой подготовительной работы я могъ выпол­
нять свою организацюнную и консультативную деятельность при управе.

На школьно-санитарный яадзоръ, на санитарное описаюе школъ и 
больницъ, на работы по обследованш водоснабжен in, на лабораторный и 
друпя очередныя работы мною затрачено значительно меньше времени, 
чемъ я предполагалъ, намечая себе программу своей ближайшей деятель­
ности. Исключетемъ изъ этого являются медико— статистичесгая работы, 
значительно нодвинутыя впередъ мною и моимъ помощникомъ— санитар­
нымъ фельдшеромъ. На нихъ было обращено большее внимайе и, благо­
даря разработке данныхъ заболеваемости по остро-заразнылгь болезнямъ по 
„Врачебно— Санитарной хронике Саратовской губернш" и по карточному 
матер1алу за рядъ летъ, можно было подойти къ разрешенш вопроса, где 
и въ какомъ направленш следуетъ вести работы по детальному обследо­
ванш  и изученш неблагоиолучныхъ по остро—заразнымъ заболевашямъ 
местностей.



Для статистическихъ и повседневныхъ работа уездною управою 
была отведена часть комнаты, въ которой помещается и медицинскш 
столъ. Услов1я работы были не особенно благопр]ятвы, вслед CTBie тесноты 
помещена и постояннаго движешя въ немъ служащихъ.

Лаборатор1я была оборудована въ зданш ветеринарной амбулаторш 
въ кабинете для врача и находится въ полу-часЬ ходьбы отъ управы. 
Это обстоятельство, конечно, не могло не вл1ятъ въ неблагопр[ятную 
сторону на ходъ лабораторныхъ работъ.

Программа моей ближайшей деятельности была внесена на обсужде- 
Hie совещашя врачей при уездной управе и была имъ одобрена въ за- 
«еданш 3 декабря 1909 года.

Противо эпидемическая деятельность.

О появленш и ходе остро-заразныхъ заболеванш получались управою 
отъ участковыхъ врачей недельный и месячный св,Ьд'Ьн1я; къ послйднимъ 
прилагались талоны по эпидемическимъ бол'Ьзнямъ, туберкулезу, сифилису, 
фолликулярной жабе и трахоме. Въ случаяхъ значительнаго развития этихъ 
заболеватй мною совершались поездки на места для точиаго выяснешя раз- 
меровъ эпидемш, для выработки совместно съ участковымъ врачемъ обща- 
го плана борьбы съ нею и для изучения на месте техъ условш, которыя спо- 
собствуютъ разви'ию и затяжному течен1ю эпидемш. Во время этихъ иоездокъ 
нрожзводился совместно сь участковымъ врачемъ обходъ больныхъ, осматрива­
лись школьники съ целью установить, не влхяетъ-ли школа на течеше эпиде- 
Mifl, производился осмотръ питьевыхъ источниковъ. во время котораго са­
нитарный врачъ въ поиулярныхъ беседахъ съ небольшими группами насе- 
дэшя старался разъяснить, какъ следуетъ охранять частные общественные 
водоемы отъ загрязнения и заражения.

Школы закрывались лишь въ исключительныхъ случаяхъ— при силь- 
номъ развитш эпидемШ, когда, какъ это было въ с. Урлейке и с. Ст. 
Захаркине, скарлатиной заболели мнопе ученики, или когда заболеван1я 
появлялась въ зданш самой школы (сыпной т^фъ— Ст. Славкино, Ал. 
Юматовка, Чиндясы, скарлатияа-Грачевка).

Грознаго развипя достигъ сыпной тифъ въ с. Ст. Славкине, кото­
рый въ начале 1909 года пришелъ на смену “возвратному тифу; обоими 
тифами переболело (по даннымъ регистращи) б о л е е  т р е т и  всехъ жи­
телей села н эпидем1я стихла только въ ш нб  текущаго года, прадержав- 
шисъ въ с. Ст. Славкине более двухъ летъ.

На место эпидемш не разъ выезжали комиссш для выяснешя при- 
чинъ затяжной эпидемш и для организацш борьбы съ ней, а съ осени съ 
учреждешемъ въ уезде должности санитарнаго врача онъ продолжалъ ра­
боту въ томъ же направлении и руководилъ деятельностью эпидемическаго 
отряда. Онъ съ этой целью предпринялъ въ с. Ст. Славкино рядъ (10) 
поездокъ, изучалъ услов1я жизни населешя, собиралъ необходимый дан- 
ныя для санитарно-экономическаго описания с. Ст. Славкина за рядъ лЪтъ 
и произвелъ детальный (въ т е ч ет е  2-хъ дней) осмотръ школьниковъ; кро­



ме того силами эиидемическаго отряда, подъ ближайшимъ руководствомъ 
эпидемическаго врача М. Г, Бернштейнъ, было описано около ста отд'Ьль- 
ныхъ хозяйствъ по картамъ, одобренньшъ сов4щап1емъ санитарныхъ 
врачей.

Такимъ образомъ въ настоящее время имеется много медико-статисти- 
ческихъ данныхъ по с. Ст. Славкину, которые еще не сведены и не об­
работаны и которые после дополнительныхъ обследований, главнымъ об­
разом!., источниковъ водоонабжешя, дадутъ полную картину условш жизни 
населешя Ст. Славкина и возможность придти къ опред'Ьленнымъ 
выводамъ но поводу такого длительнаго течешя эпидемш тифовъ. которые 
свили себе здесь прочное гнездо.

Но и теперь на основанш отчетовъ эпидемическихъ врачей, докла- 
довъ комиссш и своихъ личныхъ наблюдений, можно сказать, что на затяж­
ное т е ч е т е  зпидем1й оказывали громадное вл1ян1е крайне антисанитарный 
жидищныя услов1я (скученность членовъ семьи въ гЬсныхъ избахъ киша- 
щихъ всякаго рода насекомыми, до нельзя, грязныхъ, благодаря помещаю­
щимся въ нихъ мелкимъ доманшимъ животнымъ) и неблагопр1ятныя усло- 
blh водоснабжен1я; мойка белья производилась обычно въ небольшой, въ 
трехъ местахъ запруженой речке, которая протекаетъ по средине села и 
загрязняется стекающими въ нее всевозможными отрбосами и нечистотам^ 
которая въ местахъ мойки белья кишитъ насекомыми. Водой для питья 
населеше по преимуществу пользуется изъ плохо обстроенныхъ колодцевъ, 
а въ нЬкоторыхъ частяхъ села изъ указанной, крайне загрязненной речки.

Баракъ (нанятая просторная изба) все время пустовалъ, почти никто 
изъ больныхъ въ него не шелъ, а потому объ изоляцт не могло быть и 
речи.

За последнее время течен1я сыпного тифа экономичесмя услов1я жизни 
въ е. Ст. СлавкинЬ, благодаря хорошему урожаю, значительно улучшилась, 
но при подворномъ обходе больныхъ можно было отметить, что сыпной 
тифъ поражалъ чаще всего беднейпия семьи.

Поэтому организованая въ 1908 и 1909 г.г. широкая продовольствено 
ная помощь съ августа 1909 года была прекращена и оказывалась только 
лечебно-питательная сыпно-тифознымъ больнымъ.

Сыпной тифъ протекалъ въ большинстве случаевъ легко и при дале­
ко неполной клинической картине и лишь во времи декабрьской вспышки, 
(161 заболеваюе въ месяцъ) онъ претекалъ при всехъ клияическихъ симп- 
томахъ.

Всего зарегистрировано больныхъ за два и д а :  в о з в р а т и  ы м ъ
т и ф о м ъ 1153 чел. умерло 31; °/о смертности 2,7; с ы п н ы м ъ  т и ф о м  ъ— 
1232 чел., умерло 41 чел , °/0 смертности 3,4. О б о и м и  т и ф а м и пе­
реболело 2385 чел., или более х!s всего населешя Ст. Славкина.

Возвратнымъ тифомъ болели работавшее на эпидемш студентъ— ме- 
дикъ и сестра милocepдiя, а отъ сыпного тифа едва не погибла энергич­
ная работница—энидемическш врачъ П. Я. Смирнова.

Возвратный и сыпной тифы гнездились не только въ одномъ С|\



Славкин'Ь, но были разнесены и въ соседшя селешя, такъ въ Н. Демки- 
KHHt,  Н. Славкин4, Ал. Юматовке были эпидемическая вспышки; споро- 
дическ1я заболевашя были разсйяны во веЬхъ ближайшихъ селешяхъ.

Такимъ образомъ, Ст. Славкино явилось опаснымъ эцидемическимъ 
очагомъ и потому въ немъ напряженно работалъ большой эпидемичесшй 
отрядъ въ составе, врача, фельдшера, фельдшерицы— акушерки и двухъ 
сестеръ—милосерд1я.

На эпидемш скарлатины въ раюнъ Урлейскаго мед. участка (с.с. 
Мансуровка, Урлейка, Ст. Захаркино и Ст. Демкино) санитарный врачъ 
выезжалъ три раза. Въ Ст. ЗахаркинЬ работалъ въ теч ет е  ноября и де­
кабря эпидемичесшй фельдшеръ, а съ декабря, всл4дств1е сильнаго рас­
пространения эпидемш и за яедостаткомъ эпидемическаго персонала въ 
губернскомъ земстве, уездною управою былъ сформирсванъ временный 
свой отрядъ, изъ запасяыхъ врача и фельдшерицы, которые оставались на 
впидемш до конца декабря.

Изъ эпидемш, на которыя санитарньшъ врачемъ были предприняты 
поездки на места, отметимъ: на брюшной тифъ— въ с. Синеньше— одна 
поездка, въ с. Камышинку— две поездки; на сыпной тифъ— въ с.с. Урлей- 
ку и Чиндясы— по одной поездке.

И зучете  оспенныхъ эпидемШ за 7 летъ и оепопрививате въ Пет- 
ровскомъ у4зд1> указало на слабое развиие носл’Ьдняго. Поэтому санитар- 
нымъ врачемъ былъ составленъ докладъ о реорганизацш оспопрививатя, 
который въ главныхъ своихъ положешяхъ былъ принятъ совещатемъ вра­
чей и экстренное земское собрате по этому докладу постановило пригла­
сить 5 временныхъ оспопрививателей— студентовъ и ассигновало— 600 
рублей.

Задачи и планы деятельности оспопрививателей были разрабо­
таны санитарнымъ врачемъ, на яоторомъ лежало общее руководство 
ихъ деятельностью, при н я T ie  отъ нихъ отчетовъ и регистращонныхъ кар- 
точекъ и составлеше общаго отчета, который былъ представленъ очередному 
земскому собранш. За короткое время своей работы (немного более месяца) 
оспопрививатели успели сделать 5850 прививокъ, проверить 343 своихъ 
и 1449 фельдшерскихъ прививокъ и составить списокъ 1119 непривитыхъ 
детей.

Первый опытъ съ приглашетемъ студентовъ— оспопрививателей мож­
но признать удачнымъ. Сравнительно небольшое количество привитыхъ и 
мало проверенныхъ зависило отъ поздняго приглаш етя студентовъ 
въ средине мая (экстренное земское собрате было въ концЬ апреля), 
отъ ранняго окончан1я прививокъ вследств1е начала въ конце ш ня по- 
левыхъ работъ и отъ очень большого (два врачебныхъ участка на оспо­
прививателя) p a io H a  ихъ деятельности. Въ виду этого санитарнымъ вра­
чемъ былъ составленъ докладъ, одобренный совещ атемъ врачей при уезд­
ной управе, очередному земскому собранш о необходимости увеличить 
число оспопрививателей до 10 (по числу мед. участковъ), о более раннемъ 
ихъ приглашешя и о другихъ вопросахъ организацюннаго характера. Док-



ладь былъ привятъ собран1емъ, и на приглаш ете 10 оспопрнвателей ассиг­
новано 1200 рублей на 191] годъ.

Особенно сильнаго напряжешя достигла противо-эпидемическая дея­
тельность санитарнаго врача при появленш въ уезде х о л е р н о й  э п и -  
д е м 1 и ,  которая 5 ш ля была обнаружена имъ въ небольшой деревушке 
Колышлейк'Ь, Кондольской волости, въ 60 верстахъ отъ г. Петровска.

Съ этого времени все очередныя работы были оставлены и вся дея­
тельность санитарнаго врача была направлена: 1) на обслЬдоваше холер­
ныхъ очаговъ по полученш первыхъ извещенш отъ участковаго мед. пер­
сонала и местной администращи, 2) на выяснеше путей занесешя инфек- 
цш и способовъ ея распространешя, 3) на выработку совместно съ участ- 
ковымъ врачемъ экстренныхъ м^ръ борьбы съ эпидемШ, 4) на бактерю- 
логичесыя изследовашя холерныхъ отделешй, который присылались изъ 
уезда и собирались лично санитарнымъ врачемъ при объезде больныхъ,
5) на консультативную деятельность при уездной управе по вызову, пе- 
ремещенш и откомандирован^ эпидемическаго персонала и по выработке 
общаго плана борьбы съ эдидем1ей, наконедъ, на повторные объезды оча­
говъ для общаго руководства деятельностью эпидемическаго персонала и 
для выяснешя возможности перевода и откомандировашя его.

За время съ 28 ш ня по 9 сентября, т. е. за десять съ половиною 
недель, въ 32 селешяхъ, разсеяниыхъ но 16 волостямъ было 525 холер­
ныхъ заболеванш съ 192 смертными исходами, °/о смертности 36,6. Силь- 
выя эпидемичесшя вспышки были въ с. Козловке— 199 заб., въ д. Колыш- 
лейке— 109, въ с. М. Сердобе— 71, въ д. Шишовке— 46; более слабыя (до 
15 заболеванш) въ с.с. Ст. Лопатке, Каржимане и Князевке, въ осталь- 
ныхъ 25 селешяхъ были - единичныя заболеван1я. Во все эти селешя, по 
скольку удалось выяснить на местахъ инфекщя была занесена изъ вне 
уезда и только въ с. М. Сердобу и несколько другихъ селенш съ 
единичными заболевашями инфекщя попала изъ г. Петровска, где было 
всего 37 заболеванш съ 27 смертными исходами.

Въ холерныхъ очагахъ инфекшя распространялась въ большинстве 
случаевъ контактымъ путемъ, благодаря родственнымъ и инымъ связямъ. 
Въ д. Колышлейке было предположеше, что исгочникомъ заразы является 
запруженная речка, но бактерюлогическое изследоваше взятой изъ нея 
пробы (правда, только одной) дало отрицательный результатъ.

Указанные вышег  холерные очаги не являлись (за очень редкими 
исключешями) разсадниками холеры по уезду; только изъ г. Петровска 
после ярмарки инфекщя была разнесена въ 7 селенш, но лишь въ с. М, 
Сердобе она нашла благопр1ятную почву и дала значительную эпидемиче­
скую вспышку.

Кривая холерныхъ заболеванш достигла своего максимума на 4-ой 
неделе (16— 23 ш ля)— 133 зал.; на 5-ой она немного понизилась— 1)8 заб. 
на 6-ой сразу упала до 45 заб., на 8-ой снова поднялась до 67 заб. и съ 
9-ой пошла на убыль и на 10-ой неделе было только 6 заболеванш.

Въ самый разгаръ эпидемш—въ конце т л я  и начале августа— эпиде-



мическш персоналъ губернскаго земства работалъ въ у$зде въ составе 
2-хъ женшинъ врачей, двухъ студентовъ (5 и 4 курсовъ), одной медичка 
4 курса, одной фельдшерицы—акушерки, 3-хъ фельдшеровъ, 6 сестеръ ми- 
лосерд1я и 5 санитаровъ— всего 22 человека. Главный силы отрядовъ на- 
ходились въ 4-хъ иунктахъ—въ д. КолышлейкЪ, въ с. Козловке и д. Ши- 
шовк'Ь, а потомъ въ М. Сердобе.

Лечеше больныхъ проводилось исключительно на дому, и въ нанятыя- 
подъ бараки иом’Ьщешя никто не шелъ. Въ Козловке, где нужда въ бара­
ке ощущалась особенно сильно и даже само населеше на сходе заявляло 
объ этомъ, уездною управою былъ построенъ легкШ баракъ типа жел'Ьзно-до 
рожнаго барака для рабочихъ безъ предварительнаго обсуждешя этого воп­
роса съ к4мъ-аибо изъ врачей. М^стоиоложен1е его было выбрано очень 
не подходя щее-недалеко отъ кладбища, планъ здашя и сама постройка его 
была выполнена такъ неудачно, что всл4дств1е наступившихъ холодныхъ 
ночей нельзя было класть туда больныхъ. До постройки барака населен1е 
относилось къ персоналу съ полнымъ довер1емъ, но когда начали строить 
баракъ, оно резко изменилось въ худшую сторону. Такъ баракъ и пустовалъ 
за все время эпидемш въ Козловке.

Услов1я работы медицинскаго персонала не везде были одинаковы: 
особенно они были тяжелы въ д. КолышлейкЬ и М. Сердобе, где съ цо- 
явлешемъ холерныхъ заболйвашп населешемъ овладела паника. Не малое 
вл1яше на психику населешя въ  смысле развип'я этой паники и недовер­
чивал) отношешя къ медицинскому персоналу имели те санитарно-адми- 
ниетративвыя меропр1я'йя (кордоны, карантины, рытье запасныхъ могилъ 
и проч.), которыя давно уже потеряли свое научное значеше и нигде не 
применяются, но которыя въ н4которыхъ частяхъ уезда проводились вна­
чале съ большой строгостью и педантичностью. Кордоны были поставлены 
местной администращей въ с. Колышлейке, во всемъ Кондольскомъ рашне, 
въ с.с. Лопатине, Шишовке, Порзове и др.

Лишь въ начале августа они были сняты по распоряженщ г. Гу­
бернатора.*)

Запасяыя ногнлы были вырыты въ д. Шншовке и после этого наи­
лучшее отношеше населешя къ мед. персоналу круто изменилось къ худ­
шему, но къ счастью, этими могилами не воспользовались—холерная эпи- 
дем1я къ этому времени стихла.

Въ общемъ отношенш населешя, къ мед. персоналу въ громадномъ 
большинстве случаевъ было благожелательное и вполне доверчивое за ис- 
ключешемъ с. М. Сердобы, где больныхъ скрывали, отъ мед. помощи 
отказывались и къ мед. персоналу относились весьма недоброжелательно 
Такому отношенш помимо другихъ причинъ способствовали ночныя „опа- 
х и в а т я “ села.

Чтобы разсеять панику, которая охватила населеше и опровергнуть

*) Распоряжен1е о снятш кордоновъ было сдЪлано г. управляющимъ губер­
нией н е м е д л е н н о ,  какъ только о нихъ было ему сообщено губернскою управою.

Отд. народн. здрав1я.
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те легенды, которыя распространялись среди малообразованнаго населешя 
противъ мед. персонала, были организованы чтея1я о холере: эпид. врачъ 
М. Г. Беренштейнъ читала въ с.с. ЕондолЪ и МарьевкЬ, участковый врачъ
В. Н. Даниловъ въ М. Сердобе.

СебесЬдован1я о холере съ небольшими группами населешя велись 
медидинскимъ персоналомъ во время обхода больныхъ и при каждомъ 
удобномъ случай.

Окончившаяся эиидем1я холеры еще разъ иотвердила, что безъ соз- 
нательнаго и активнаго учасия самаго населешя борьба съ нею, какъ и 
съ другими эпидем1ями и тЬми антисанитарными услов1ями жизни населе- 
шя, которыя особенно способствуютъ распроетраненш эпидемш не приве- 
детъ къ плодотворнымъ результатамъ. Поэтому необходимо всемирно стре­
миться къ тому, чтобы вовлечь само наеелеше въ эту борьбу. Большую 
роль въ этомъ отношенш съыграли бы пост оянны й санит арны я попе­
чит ельст ва  при участковыхъ врачахъ; члены этихъ попечительствъ, явля­
ясь более или менее интеллигентными помощниками врачей, содействова­
ли бы при проведеши въ широие слои мало-грамотнаго насел«шя необ- 
ходимыхъ нонятщ о сущности заразы, о мерахъ личной профилактики, 
объ оздоровительныхъ меропр]ят1яхъ, о сущности заразы, о мерахъ личной 
профилактики, объ оздоровительныхъ меропргяйяхъ и проч. Не мало 
он4 принесли вы пользы въ деле охранешя отъ загрязнения пигьевыхъ 
источниковъ и въ деле улучшешя водоснабжен1я, Последнш вопросъ не­
обходимо поставить на первую очередь еще и потому, что кроме холеры 
брюшной тифъ, дезентер1я и др. болезни им£ютъ связь съ неблагопр1ят 
ными услов1ями водоснабжешя.

Небольшой опытъ съ чтешями по холере показалъ, какую йользу во 
многихъ случаяхъ принесли въ д6ле борьбы съ холерой чтешя и беседы 
съ населешемъ, которое охотно и съ болыпимъ внимашемъ выслушивало 
ихъ. Поэтому весьма желательно устраивать ихь систематично для широ­
кой популяризащи гииеническихъ знашй въ народе.

Работы при уЬздной управЬ.

Признавая, что работа санитарнаго врача можетъ идти нормальньшъ 
путемъ при уеловш взаимнаго дов^ргя и необходимаго содЬйствгя со сто­
роны земскихъ деятелей и участковыхъ врачей, на свою организащю и 
консультативную деятельность при управе я затратилъ много времени 
и труда.

Помимо повседневнаго консультативнаго участчя при р еш ети  упра­
вою медико-санитарныхъ вопросовъ. на санитарномъ враче лежала обя­
занность подготовлять и разрабатывать матер1алы, составлять сообщен]я и 
доклады совещанш врачей и управе, принимать учасие въ исполненш 
постановлений еор/Ьщавш, составлять по порученж совещания и упра­
вы доклады земскому еобрант; кроме того ему приходилось быть доклад- 
чикомъ отъ спещально избранныхъ комиссш (аптечной, по составленш ин-



струкцш мед. персоналу и др.), членомъ которыхъ онъ состоялъ по язбра- 
т ю  совещаши врачей.

На каждомъ засйданж совещашя врачей санитарный врачъ дйлалъ. 
сообщешя и доклады о теченш эпидемическихъ заболеванш, о результа- 
тахъ обсл4дован1Я эпидемическдхъ очаговъ и о м^рахъ борьбы съ ними.

Кром4 того имъ были доложены совещанш врачей слЪдуюшде док­
лады.

1) О ближайшей деятельности санитарнаго врача.
2) О реорганизатя оспоирививашя.
3) Объ организащи выписки медикаментовъ.
4) О деятельности временныхъ оспорививателей студенотвъ въ ве- 

сенти  сезонъ 1910 года.
5) О холерной эпидемш.
6) Годовой отчетъ о медицинской организащи въ Петровскомъ уездЬ.
7) О деятельности санитарнаго врача съ 15 Сентября 1909 года но 

15 Сентября 1910 года.
По моему докладу объ реорганизацш оспопривашя экетренное зем­

ское собрате ассигновало на приглашете 5 врем, оспопрививателей 600 
рублей.

На 45 очередномъ земскомъ собранш санитарный врачъ былъ док- 
ладчикомъ по медицинскимъ вопросамъ отъ совещашя врачей; имъ были 
доложены следующее доклады:

1) Годовой медицинскш отчетъ.
2) Отчетъ о холерной эпицемш 1910 года.
В) „ о деятельности студевтовъ оспопрививателей.
и 4) „ о деятельности санитарнаго врача.
По первому докладу семское собраше постановило:
а) переработать сеть врачебныхъ участковъ;
б) устраиватъ при вновь строющихся больницахъ палату для ро­

же ницъ;
в) установить съ 1912 года прогрессивныя прибавки медицинскому 

персоналу;
г) построить больницу въ с. Порзове.
По 2-му докладу—организащя санитарныхъ понечительствъ призна­

на весьма желательной, а потому этотъ вопросъ для разработки его и 
выработки инструкцщ передать въ медицинскую комиссш.

По 3-му докладу увеличить число временныхъ оспопрививателей до 
10 и ассигновать на приглашете ихъ 1200 рублей.

4-й докладъ принять къ сведенйо и признано желательнымъ по 
иредложенш представителя духовнаго ведомства производить санитарные 
осмотры школьниковъ и въ церковно-приходскихъ училищахъ.

Въ кругъ деятельности санитарнаго врача входило и наблюдете за 
лечебно-продовольственнымъ пунктомъ въ г. Петровске, который функцш- 
нировалъ съ 5 ш ня но 10 августа.



Работы по обслЬдоважю водоснабжешя.

Въ 1909 году состоялось постановлеше уЬзднаго земскаго собрашя 
о необходимости произвести гидрогеологическое обследоваше всего уезда 
парий спешалистовъ и для п о к р ь т я  расходовъ но этимъ работамъ было 
испрошено у Министерства Землед1иия и Государственныхъ имуществъ 
noco6ie въ 300 руб.

Организащя этихъ работъ была поручена управою профессору В. Д. 
Соколову. Работы эти и были начаты въ первыхъ числахъ шня.

Задача этихъ работъ заключалось въ томъ, „чтобы въ интересахъ 
м4стнаго населешя всесторонне выяснить естественный, культурныя и от­
части бытовыя услов1я воднаго хозяйства на пространстве Петровскаго 
уезда въ иЬляхъ возможности улучшешя его въ санитарномъ сельско-хс- 
зяйственномъ и другихъ отношешяхъ“*) Все работы разделены на геоло- 
гичесшя и опнсательныя съ дальнМшимъ учетомъ практическихъ резуль- 
татовъ этихъ работъ, обосновашемъ необходимыхъ м4ропр1ятш и фактичес- 
каго ихъ существлешя.

Такъ какъ задачи партш спещалистовъ изследователей были тожде­
ственны, главнымъ образомъ въ ихъ описательной и результатной ча- 
стяхъ, съ задачами моими, какъ санитарнаго врача, то я рЪшилъ принять 
ближайшее учасие въ этихъ работахъ и, временно оставивъ свою работу, 
заняться исключительно обсл'Ьдоватемъ водоснабжешя.

На такую спещальную работу, отвлекающую меня отъ обычной, но- ■* 
вседневной деятельности, я предварительно нолучилъ разрешеше губерн­
ской управы.

Въ начале ш н я  работы были начаты инженеромъ-технологомъ Б. С. 
Швецовымъ, который взялъ на себя описательную часть работъ:—„собрать 
но каждому ееленш исчерпываюшДй матер1алъ для более или менее пол­
ной характеристики водоснабжешя"; кроме того на немъ лежала обязан­
ность произвести барометрическую нивеллировку всей площади Петровска­
го уезда. Б. С. Швецовъ собиралъ все необходимый сведешя и данныя 
обследовашя водоснабжешя и анализа пробъ питьевыхъ водъ на особые 
опросные листы. Мною-же заполнялись карты, выработанный совещашемъ 
санитарныхъ врачей и утвержденный губ. санит. советомъ.

Начали мы совместный объездъ съ северо-востока уезда. Обследова- 
H ie водоснабжешя производили въ каждой даже маленькой деревушке и 
хуторе и въ каждомъ ееленш брали одну или несколько, въ зависимости 
отъ величины селешя, пробъ воды, но преимуществу изъ общественныхъ 
колодцевъ. Измеряли ея t°, испытывали ея запахъ и вкусъ, изеледовали 
ея реакщю и производили качественный анализъ на 01, Нз S04, ШГОг, 
ЖШ и Fe , и количественный анализъ на жесткость. Все необходимые инстру­
менты и реактивы имелись въ небольшой походной—ящ ике—лабораторш. 
Заготовка реактивовъ производились въ лабораторш санитарнаго врача 
въ Петровске.

см. докладъ проф. В. Д. Соколова 45 очоредн. Петр. Собранно.
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Въ т е ч е т е  трехъ недель было обследовано 5 волостей, а потомъ
я на время принужденъ былъ отказаться отъ работъ, такъ какъ долженъ
былъ принять отчеты, отъ временныхъ оспопрививателей. Работу нродол- 
жалъ съ pasptmeHiH губернской управы эпидемическш фельдшеръ Тон- 
коншуровъ подъ моимъ непосредственнымъ руководсгвомъ.

Съ появлешемъ въ у’Ьзд'Ь 4 1юля холеры лично—я не принималъ 
непосредственнаго учасия въ работахъ, которые нродолжалъ фельдшеръ 
Тонконшуровъ до отъЬзда Б. С. Швецова въ начала августа.

Въ т е ч е т е  месяца былъ перерывъ въ этихъ работахъ и лишь въ
сентябре пр1’Ьхалъ студента Б. П. Дюкенъ, который продолжалъ работу 
Б. С. Швецова, но я не могъ уже принять въ ней участ1е, такъ какъ былъ 
занята подготовлетемъ докладовъ земскому собравш.

Всего мною и фельдшеромъ Тонконшуровымъ собранъ карточный ма- 
тер}алъ по 21 волости и, такимъ образомъ, более 2/з уезда уже обследовано.

Такъ какъ работы еще не закончены и матер1алъ не обработанъ, то 
представляется возможнымъ поделиться лишь некоторыми данными и наб- 
людешями. „йзъ  118анализовъ колодезныхъ и родниковыхъ водъ оказалось: 
совместное нахождеше амм1ака и азотистой кислоты въ 31 случае (26,3°/0) 
одной азотистой кислоты въ 23 случаяхъ (19,5°/о) и одного аммаака въ 
22 случаяхъ (18,6%) или другими словами 64,4°/о изследованныхъ водое- 
мовъ даютъ не годную воду для питья14 *)

Эти данныя анализовъ указываютъ на сильное загрязнете органи­
ческими веществами колодцевъ, въ большинстве случаевъ устроенныхъ 
вблизи жилыхъ и надворныхъ ностроекъ. Даже родники и тЬ сильно загряз­
няются, благодаря нерашональной ихъ обделке и открытому п о льзо вавт  
водой изъ искусственно устроенныхъ срубовъ и басеейновъ; воду берутъ 
изъ нихъ своими ведрами, а скотъ поятъ прямо изъ родниковъ.

Примеромъ сильнаго загрязнетя можетъ служить родникъ въ с. Пе- 
етровке, который вытекаетъ у подножья горы; на ней расположено кладби­
ще, а у выхода родника построена часовня, сзади который у самой воды 
вся местность загрязнена массами испражнетй. Родникъ э т о т ъ  очень 
богата водой и имъ пользуется чуть ли не половина села.

Общественный бадьи, плотно сбитые срубы и крышки у колодцевъ 
встречаются очень редко; местность около колодцевъ обычно заболочена 
и загрязнена навозомъ животныхъ, для которыхъ очень часто рядомъ съ 
колодцемъ устроено корыто.

Вода въ рЬкаХъ вблизи селешй загрязнена еще более: въ р. Мед­
ведице въ г. Петровске найдены значительное количество амм1ака и азо­
тистой кислоты, а въ р. Узе у Лопатино найденъ амм1акъ.

Все это естественно указываетъ, что деятельность санитарнаго врача 
въ первую очередь должна быть направлена на детальное обследоваше 
водоснабжен1я и на скорейшее улучш ете его. Само же населете, благодаря

*) С.м. т а м ъ  же.
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своей некультурности, безпечности, а местами небрежности не только не 
охраня етъ своихъ аитьевыхъ источниковъ, а лишь способствуетъ скорей­
шему ихъ загрязненш.

Поэтому необходимо всеми мерами способствовать тому, чтобы прив- 
лечь населете къ охраненш отъ загрязнешя и заражешя питьевыхъ 
источниковъ нутемъ организации санитарныхъ попечительствъ, устройства 
популярвыхъ чтетй , личныхъ беседъ, нутемъ раздачи общедоступныхъ 
изданш и, наконецъ, введешемъ на уездныя сельско-хозяйственныя выстав­
ки отдела по ращональному устройству водоснабжешя и вообще но народ­
ному здравш.

На первыхъ порахъ, конечно потребуется необходимое матер1альное 
содейств1е обществамъ и отдЬльньшъ домохозяевамъ въ виде ссудъ и 
пособш; кроме того весьма желательно устройство иоказательныхъ колод- 
девъ при больницахъ и школахъ.

Иочинъ въ этимъ важномъ деле оздоровлетя населетя должно взять 
на себя губернское земство, учредивъ особый водяной фондъ для выдачи 
ссудъ и пособш и организовавъ особый кадръ гидротехникокъ съ высшимъ 
и нисшимъ образовашемъ для командироватя въ уезды.

Школьно-санитарный надзоръ.

Въ отчетномъ году санитарнымъ врачемъ осмотрены ученики въ 
2-хъ школахъ въ Урлейке и Ст. Славкине, всего свыше 300 учениковъ, 
при чемъ въ Ст. Славкине всемъ ученикамъ была произведена ревакци- 
нащя. Эти осмотры убедили меня въ томъ, что осмотреть всехъ учени­
ковъ въ земскихъ школахъ одному не по силамъ въ т е ч е т е  целаго учеб- 
наго года даже при томъ условш, если исключительно заняться только этой 
работой. Поэтому признавая весьма важнымъ систематически осмотръ всехъ 
учениковъ, санитарный врачъ для выполнешя этой задачи обратился за 
содейств1емъ въ этой работе къ участковымъ врачамъ. По настоящему 
отчету совещаие врачей постановило производить осмотры школьниковъ 
силами участковыхъ и санитарэаго врачей, разделивъ все земсшя школы 
между первыми и вторымъ и результаты осмотровъ заносить на карточки, 
выработанный совещатемъ врачей.

Параллельно съ осмотромъ школьниковъ необходимо нризвести опи- 
caHie школьныхъ зданш и усадьбъ, каковую работу можно буцетъ закон­
чить въ теч ет е  настоящаго учебнаго года при содЬйствш г. г. земскихъ 
учителей и учительницъ. Полученный после осмотра учениковъ въ 2-хъ 
школахъ матер1алъ настолько не великъ. что останавливаться пока на 
результатахъ обработки его нетъ необходимости.

Лабораторный работы.

Въ феврале текущаго года получились принадлежности для 
бактериологической я химической лабораторш и въ конце марта въ 
помещенш ветеринарной амбулаторш въ кабинете врача была оборудована



за ечетъ губернскаго земства, лаборатор1я, въ которой санитарный врачъ 
и началъ работы но заготовленш нитательныхъ средъ, красокъ, хими- 
ческихъ реактивовъ и ироч. На эти дальвМипя работы въ лабораторш 
и у санитарнаго врача оставалось очень немного времени, благодаря 
значительному развитое эпидем1й въ уезде, а также благодаря тому, что 
на работы при управе снъ долженъ былъ удалять въ течеше перваго года 
своей деятельности значительно больше времени. Къ тому же помещеше 
лабораторш отстояло отъ управы въ нолу-часЬ ходьбы.

По прибытщ гидрологовъ въ лабораторш производилась заготовка 
реактивовъ, и временами анализъ взятыхъ пробъ воды, обыкновенно же 
анализъ этотъ производился на местахъ взят1я пробъ.

При появленш въ уезде холерныхъ заболеванШ санитарньшъ врачемъ 
производилось бактерюлогическое изследоваше отделенШ отъ подозритель- 
ныхъ больных*»; только въ двухъ случаяхъ объекты были отосланы въ 
Саратпвъ. Всего изъ 12 объектовъ для изследовашя въ пяти найдены 
холерные вибршны.

Въ цЬляхъ большей успешности лабораторныхъ работъ было бы 
весьма желательно иметь одно помещение для медико-статистнческнхъ и 
лабораторныхъ работъ.

Медико-статистичесше работы.

Оне начаты съ перенесешя на посельныя карты всехъ остро-зараз- 
ныхъ заболеванШ по даннымъ „Врач. Санит. Хроники съ целью выяснеть 
самыя неблагополучный селешя по указаннымъ заболевашямъ. Эта работа 
за 7 последнихъ летъ уже закончена, произведены волостныя сводки и 
составляются по уездныя. Полная разработка закончена по оспе, тифамъ 
и по холере за текушдй годъ.

Кроме того производилось и производится разработка карточнаго 
матер1ала по мере получешя его ежемесячно отъ участковаго персонала 
— по оетрымъ заболевашямъ, сифилису, туберкулезу, фалликулярной жабе 
и трахоме. Эта работа за 1909 годъ окончена и сводный таблицы вклю­
чены и напечатаны въ годовомъ медядинскомъ отчете, который состав- 
ленъ мною по поручешю совещашя врачей.

Въ настоящее время разбирается и разрабатывается карточный мате- 
р1алъ, полученный отъ 1-ой партш временныхъ оспопрививателей, для 
подготовлешя необходимыхъ данныхъ новой партш оспопрививателей.

Мнопя работы не закончены, благодаря тому, что санитарнаго фельд­
шера не было въ теч ет е  4-хъ месяцевъ отчетнаго года.

Очередныя работы.

Помимо повседневной работы при управе, обычной противоэпидеми­
ческой деятельности и ежемесячной разработки карточнаго матер1ала по 
остро-заразнымъ заболевашямъ саннтарнымъ врачемъ намечено:
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1) Окончате рабогь по обелЪдовашю водоснабжешя въ уезде и 
разработка полученныхъ данныхъ.

2) Окончате работы по обследованш с. Ст. Слявкина и сводка ре- 
зультатовъ этихъ работъ.

3) Обслйдоваше и описате земскихъ школъ и больницъ.
и 4) Окончате разработки заболеваемости по остро-заразнымъ болез- 

нямъ за 7 летъ.

О Т Ч Е Т Ъ

о деятельности санитарнаго врана по Балашовскому уьзду за 1909—  
1910 г. г.

Врача В. Т. Копытова.

Уже въ первомъ своемъ отчете я указывалъ на важность и н е о б х о ­

димость предварительнаго ознакомлешя съ положешемъ земско-медицин- 
скаго дела въ уезде и изучетя заболеваемости населетя эпидемическими 
болезнями; на такой точке зрЬшя стоитъ и Балашовскш санитарный 
советъ, поставившш первой задачей санитарнаго врача ознакомленое 
съ распространешемъ эпидемическихъ болезней въ уезде, какъ въ насто­
ящее время, такъ и за прошлые годы. Такое выдвигаше въ первую оче­
редь этого вопроса понятно само собою, основною целью деятельности каж- 
даго врача— безразлично участковаго или санитарнаго— является стрем- 
леше къ предупреждетю болезней, а последнее невозможно безъ предва­
рительнаго изучетя  законовъ, но которымъ оне движутся во времени и 
пространстве. Это изучете движ етя  эпидемическихъ болезней въ уезде 
и было главною основною статистическою работою санитарнаго врача въ 
отчетный перюдъ. Пользуясь данными врачебно-санитарной хроники въ 
1903— 908 г., а съ 1909 г., присылаемыми участковыми врачами талонами, 
которые разносились на такъ называемые населенный карты по месяцамъ 
и годамъ, мы свели въ конце эти данныя въ таблицы, которые показываютъ 
движете каждой отдельной болезни въ каждомъ отдельномъ селенш по 
месяцамъ и годамъ за весь изучаемый перюдъ.*) Полученныя данныя 
дадутъ право сделать некоторыя заключения о санитарномъ состоянш уезда 
не изучаемый перюдъ. Всего зарегистрировано въ уезде за 7 летъ боль- 
ныхъ 17-ю формами острозаразныхъ болезней— 176288 человекъ, изъ нихъ 
съ 12-ю формами эпидемическихъ болезней— 78260 человекъ или 44,4о/° 
и съ 5-ю формами не эпидемическихъ болезней-98028 человекъ или 55,6%.

Какъ видно изъ прилагаемой таблицы количество эпидемическихъ 
больныхъ возростаетъ съ каждымъ годомъ; исключеше составляетъ только 
1905 и 1906 г. г; но уменыпете за эти годы произошло вследств1е 
отсутствия врачей за эти годы и след. вследствие отсутстгня умень-

*) Работы подготовляется къ печати и будутъ напечатаны эауЬздны й ечетъ



шешя регистрирующихъ силъ. Если не считать гриппа, который 
принято считать невинной формой заболевания, то преобладающее 
место среди эаидемическихъ болезней заяимаютъ двЬ наиболее губитель­
ный формы заболЬвашй детскаго возраста— скарлатина (11989 бол.) и диф- 
терш-(9092 бол.); зат^мъ идетъ коклюш», и на четвертомъ месте теперь стоить 
брюшной тифъ. При разсматриванш движешя скарлатины и дифтерш по 
годамъ ясно замечается циклический характеръ ихъ течетя . Еъ еожа- 
ленш  отсутств1е матер1ала во время предшествующее 1903 г. не даетъ 
возможности съ точностью установить продолжительность этого цикла и 
его постоянство, что было бы весьма важно для принятии меръ противъ 
возникновешя эпидемНь Въ настоящее время у насъ начинается борьба съэпи- 
делпями, сводящаяся только къ Л’Ьчешю больныхъ, уже въ разгатъ эпидемш, 
между тймъ, имея возможность предсказать заранее появлев1е эпидемш 
въ той или другой местности, можно было бы принять и т4 или друпе 
меры предупредительнаго характера, хотя бы наприм4ръ предохрани­
тельный прививки.

Скарлатина посл^дше два года не давала въ уЪздахъ значительныхъ 
эпидемш, но есть уже указашя, что въ ближ айшемъ будущемъ слпдуетъ  
ж дать вспышки ея. Дифтер1я, падая съ начала изучаемаго перюда, въ 
1909 г. сделала большой скачекъ къ вверху и достигла почти 3 тыс. 
заболевашй, а въ первую половину текущаго года дало 3166 заболЪваяй 
т. е. большое число чемъ за весь предыдупцй годъ. Однако и въ предше­
ствующее годы она наблюдалась въ такомъ количестве, что о благопо- 
луч1а уезда въ этомъ отношенш говорить никакъ нельзя. Въ централь- 
ныхъ волостяхъ уезда, окружающихъ Аркадакъ, она не переводиться и 
ежегодно даетъ крупныя гнЪздныя эпидемш. и эпидем1я 1909 г. исходила 
несомненно изъ этого гнезда.

Если бы у существующей участковой организацш были силы для борь­
бы съ эпидемиями, то она должна была бы вестись не во время разгара 
ихъ, а въ то время, когда они затихають, подготовляя матер1алъ для 
будущихъ вспышекъ и такимъ образомъ вопросъ о борьбе сводится къ 
вопросу объ увеличенш эткхъ силъ, о расширена сети врачебныхъ участковъ.

Брюшной тифъ въ уезде распространенъ довольно значительно, но 
эпидемичесюй характеръ имеетъ довольно редко; за все семь летъ можно 
указать какъ на значительную—на эпидемш въ Дуриикине въ 1906, давшую 
260 заболйвашй; эпидем!я эта имела несомненно водный характеръ; но 
после этой эпидемш заболеваше брюшнымъ тифомъ наблюдается ежегодно 
въ количестве гораздоб ольшемъ, ч+,яъ до нея, и след., при благопр1ятныхъ 
усжшяхъ опять можетъ вспыхнуть эпидем1я значительныхъ размеровъ. 
Изученге причинъ повышенной заболеваемости брюшнымъ тифомъ въ Дур- 
никине является одиной изъ ближайтихъ задачъ деятельности санитарнаго 
врача.

Изъ не эпидемическихъ болезней маляр1я дала 89814 больныхъ, 
что составляете въ среднемъ более 40 заболеванш въ годъ на 1000 жи­
телей. Къ сожаленш ценность материала по малярш сильно страдаетъ отъ



болынихъ пропусковъ и перерывовъ въ доставлены сведав in; некоторые 
врачп не доставляли совсЬмъ свЪдЬнш о малярш, некоторые делали боль- 
inie перерывы въ доставлены сведены и при разработке этого матер1ала 
придется частью его пользоваться съ большей осторожностью.

Отъ р^чи объ разработке матер1ала по эпидемической заболеваемости 
прямой переходъ къ участш санитарнаго врача въ борьбе съ эцидещями,

Въ отчетное время уездъ перенесъ три эпидемш: сынного тифа, диф- 
теры  и холеры и санитарному врачу приходилось въ той или иной формы 
поинимать у ч а т е  въ борьбе съ ними.

Санитарный врачъ, пользуясь сведениями участковыхъ врачей, осве- 
домлялъ управу и санитарный советъ о ходе эпидемш въ уезде и при- 
нималъ учасие въ обсуждены меръ противъ нихъ. Такъ какъ сынной 
тифъ заносился въ уездъ изъ Балашовской тюрьмы, то санитарному врачу- 
приходилось участвовать и въ заседаны тюремнаго комитета и въ проэк- 
тированы меръ для предупреждены заноса тифа выпускаемыми изъ тюрь 
мы аграрниками. Какъ одна изъ меръ противъ распространетя сыпного тифа 
было осуществлено осведомлеше земства а выиускаемыхъ изъ тюрьмы для 
наблюдешя за ними со стороны учаотковаго персонала.

Пря обсуждены меръ борьбы съ дифтер1ей санитарный врачъ во- 
шелъ въ санитарный советъ съ докладомъ, въ которомъ предложилъ при­
менить предохранительный привикки противъ дифтерш. Мера эта 
была принята, хотя применялась вследств!е недостатка силъ у участко­
вой организации не всеми, несистематически и не въ должномъ размере.

На ходъ эпидемш предохранительный прививки не оказали задержи- 
вающаго влгяшя, можетъ быть вследств1е поз!дняго применешя ихъ, но 
несомненно оне спасли отъ заболекашя и смерти много жизней. Йзъ 
1019 занесенныхъ на талоны имму низированныхъ въ т е ч е т е  X- VI забо­
лело 29 человекъ или 2,8°/о въ то время, какъ въ 929 домахъ, въ кото- 
рыхъ было известно число детей (3325) заболеваемость равнялась 39°/о 
наличнаго состава детей.

Возможно, что применеше предохранительныхъ нрививокъ, какъ 
одной изъ меръ борьбы съ дифтер1ей, окажется более действительнымъ, 
если оне будутъ применяться не во время наросташя эпидемш, а въ 
першдъ затишья.

Для борьбы съ сыинымъ тифомъ и дифтер1ей потребовались усилеше 
медидинскаго персонала временными силами на счетъ губернскаго. земства 
и даже уездпаго, Отъ губернскаго земства былъ прислйнъ одинъ отрядъ 
изъ врача и сестры милосерд1я, работавшш въ Андреевской волости, более 
другихъ пораженной дифтер1ей и 3 лица фельдшерскаго персонала (въ 
Львовке, Ольшанке, а потомъ въ Чигонаке и вь Чернавке; на счетъ 
уезднаго земства было приглашено 5 фелъдшеровъ, проработавшихъ въ 
уезде въ общей сложности более 8 месяцевъ.

Санитарный врачъ учавствовалъ консультативно съ врачами и упра­
вой въ распределены и передвиженш эпидемическаго персонала и прини-
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малъ учасйе въ надзоре за его деятельностью, для чего несколько разъ 
выезжалъ на эпидемичесюе пункты.

Участсе санитарнаго врача въ борьбе съ холерой также выражалось 
въ осведомленш управы о ходе эпидемш, въ обсужденш меръ противъ 
вея и въ консультащяхъ съ управой и врачами по вопросу объ усиленш 
и передвиженш эпидемическаго персонала.

Руководство эпидемическимъ персоналомъ, снабжеше его средствами 
для дезинфекцш, предметами для' ухода за больными, сношеше съ губерн­
ской управой лежали на обязанности санитарнаго врача и выполнялись 
пмъ по мере возможности. Несколько разъ приходилось ему выезжать на 
места эпидемш для совещанш съ эпидемическимы и участковымъ персо­
наломъ. Пришлось выехать одинъ разъ въ такое место, где никакого 
персонала не было—въ полевой летнш хуторъ с.—Дурникино—Татановку, 
откуда доставлялись холерные больные въ Дурникино; здесь были приняты 
меры противъ распространешя холеры (черезъ колодезь) и произведена 
дезинфеквдя помещен^, въ которыхъ были больные (санитарнымъ фельд- 
шеромъ).

Много времени санитарному врачу пришлось посвящать во время 
холеры б а к т е р i о л о г и ч е с к и м ъ изследовашямъ; объ этомъ будетъ 
сказано ниже.

Всехъ заболеванш холерой въ уезде было 664 въ 54 пунктахъ. Нача­
лись заболевашя съ 20 ш ля въ Балашове во время бывшей тамъ ярмарки 
и отсюда занесены въ соседшя съ городомъ д. Еремениху и Пинеровку. 
Семья одного изъ умершихъ въ Пинеровке отъ холеры переехала въ 
Грязновскш хуторъ и повидимому послужила источникомъ заражешя для 
соседнихъ полевыхъ хуторовъ (Носова, Нечаевского и др.), изъ которыхъ 
холера была занесена въ Алмазовъ Яръ, Лоиатино, Репное, Б. Меликъ 
и друпе.

Крупные размеры эпиде.\йя холеры ириняла только въ 11 пунктах!, 
въ которыхъ переболело ею 568 человекъ, на остальные 43 пункта при­
ходится следовательно 96 случаевъ, а въ 25 пунктакъ дело ограничилось 
однимъ заболевашемъ. Подлинный карточный матер1аль но холере еще 
не весь поступилъ къ санитарному врачу и поэтому бол^е подробную 
характеристику холерной эпидемш дать сейчасъ затруднительно, но по 5 
селешямъ изъ наиболее пораженныхъ матер1алъ есть и при разработке, 
его получаются указашя на водный характеръ эпидемш холеры въ этихъ 
селешяхъ.

Эти данныя указываютъ не необходимость заняться санитарному 
врачу изследоватемъ водоснабжешя, хотя бы въ этихъ селешяхъ, что бы 
потомъ выдвинуть воиросъ объ изслЬдованш его по всему уезду.

Перехожу теперь къ участш'санитарнаго врача въ о р г а н  и з а ц 1 о н -  
н о й  р а б о т е  в ъ  у е з д е .  Какъ я уже указывалъ въ своемъ иервомъ отчете 
сеть врачебныхъ участковъ въ уезде развита слабо’и до нормальныхъ раз- 
меровъ ея уезду предстоитъ открыть еще не менее 15— 19 участковъ; между 
темъ pacompeHie сети въ уезде идетъ крайне медленно и за последше

—  16 —



8 лйтъ открыть одинъ изъ намечениыхъ сЬтью участковъ на юге уезда 
и одинъ, благодаря пожертвоватю, на севере. Не говоря уже о томъ, 
что ни возбуждеше, ни подготовка, ни практическое осуществлено санитарныхъ 
M 'bpoapiaTiti невозможно безъ учасНя участковаго врача, а последыш на 
столько иерегруженъ лечебной работой, что не въ силахъ делать что-либо 
выходящее въ пределы этихъ рамокъ,— не говоря уже объ этомъ и лечеб­
ное дело страдаетъ вследств1е слабаго развиНя сети участковъ. Поэтому 
воиросъ о расширенш сети участковъ въ уезде является о д н и м  ъ и з ъ  
н а с у щ н ы х  ъ в о п р о с о в ъ  въ жизни уезда, и потому санитарный врачъ 
вогаелъ съ докладомъ въ санитарный советъ, въ которомъ предлагалъ от ' 
крыть два новыхъ участка съ больницамии затемъ, вследств!е достижешя 
коечнаго обезпечешя населешя почти иредЬловъ нормы,— расширять сеть 
открьшемъ участковъ вока только съ одними амбулаториями. Санитарный 
советъ это предложение отклонилъ и призналъ необходимымъ не расширять 
сеть, а снабдить больницами оборудованные одними амбулатор1ями суще- 
ствуюшде участки.

Въ томъ же докладе санитарный врачъ предлагалъ ввести въ составъ 
необходимыхъ частей лечебницы небольшое з а р а з н о е  о т д е л е н 1 е в ъ
5 —6 коекъ для изоляцш первыхъ случаевъ заболеванш эпидемическими 
болезнями, и санитарный советъ принялъ это предложен1е и призналъ 
необходимымъ устройство заразнаго отдЬлешя на 5 коекъ при предполага­
емой къ постройке больницы въ Песчанке.

Объ участш санитарнаго врача въ разработке вопроса объ органи­
зацш оспопрививашя въ уезде упоминалось въ первомъ отчете и докладъ 
его по этому вопросу заслушанъ и принятъ очередаымъ земскимъ соб- 
рашемъ 1909 г.

Кроме того санитарному врачу пришлось участвовать въ комисс1яхъ, 
назначенныхъ санитарнымъ советомъ для составлешя: 1) правилъ земско- 
медицинской организацш въ уезде: 2) для пересмотра правилъ регистрацш 
больныхъ и отчетности и 3) по изданш обязательныхъ санитарныхъ поста 
новлевш—и быть секретаремъ и докладчикомъ эгихъ комисош. Обзоръ 
сострянш и деятельности земско-медицинской организацш за 1908 и 1909 
г. г. составлялись и докладывались собранию санитарнымъ врачемъ. 
Съ декабря санитарному врачу приходилось быть секретаремъ сани­
тарнаго совета, составлять журналы его заседавш и подготовлять матерь 
алы и доклады для обсужден1я. Консультацш санитарнаго врача съ упра­
вой по всемъ вопросамъ текущей жизни медицинской организацш повиди- 
мому сделались необходимымъ составнымъ элементомъ его деятеяьности. 
Подготовка матер!аловъ для мотивировки докладовъ управы по медицин- 
скимъ вопросамъ собранш часто также делалась санитарнымъ врачемъ. 
На четырехъ бывшихъ за отчетное время земскихъ собран!яхъ санитар­
ный врачъ давалъ свои объяснешя по медицинскимъ вопросамъ по 
приглашенш собрашя одновременно съ представителями санитарнаго 
совета. Приходилось санитарному врачу исполнять иоручешя управы и 
выезжать для этого зъ уездъ: такъ два раза овъ ездилъ въ Репьевку для
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выбора и осмотра местности подъ поля ' орошетпя, въ Турки для озна~ 
комленш съ устройствомъ абиссинскаго- колодца па мельнице Алифанова-

Во время холеры санитарный врачъ учавствовалъ въ зас4датяхъ 
уездной и городской санитарно-исполнительной комиссии, подготовлялъ 
матер!алы для суждешл въ первый и два раза еекретарствовалъ въ ней, 
составляя ея журналы, учавствовалъ въ подкомисс1яхъ выделявшихся изъ 
санитарно-исполнительной комиссш для обследовашя санитарнаго состоя- 
шя берега р. Хопра въ городе и составлялъ докладъ отъ ея имени. Въ 
техъ— же целяхъ ездилъ въ Турки, где давалъ заключеме о спуске изъ 
торговыхъ бань сточныхъ водъ въ Хойеръ.

Вотъ все, въ чемъ заключалась деятельность Балашовскаго санитар­
наго врача въ первый годъ пребывашя его въ уезде и вся она сводится 
къ участш его въ разрешенш различныхъ органнзащонныхъ вопросовъ и 
въ разработке матер1ала по эпидемической заболеваемости, сЪ целью 
определить наиболее неблагополучный места йо этой заболеваемости.

Теперь санитарному врачу предстоитъ, опираясь на этотъ Mafepiaxb, 

а также на изследочаше отделетя народнаго здрав1я о детской Смертности— 
подвергнуть санитарному изследованш эти местности.

Хроническое господство въ уезде брюшного тифа и водный характеръ 
эпидемш холеры настоятельно указМваютъ на необходимость изследоватя 
въ первую очередь водоснабжешя въ селешяхъ, неблагополучных!, по 
этимъ болезнямъ и въ связи съ этпмъ санитарно-экономическаго описашя ихъ.

Возможныя вспышки эпидемш оспы и необходимость ревакцинащи 
указываешь, санитарному врачу на необходимость обратить внимаше на шко­
лу и на ревакцянацш въ иихъ п попутно на ббследовашё санитарнаго со 
стояшя школъ.

Наконецъ, въ ближайппе-Же‘ днй санитарному врачу придется заняться 
сводкой хотя бы неполнаго матер!ала по описанш больницъ Балашовскаго 
уезда. Эта работа можетъ дать указашя при выработке наиболее подхо­
дящего для целей и средствъ у^зда типа лечебнаго учреждешя.

Кроме Того санитарному врачу придется принимать учаспе въ ра- 
'ботахъ комиссш, избранной земскимъ собрашемъ для выяснешя и оцЬнки 
неотложныхъ нуждъ лечебныхъ учреждешй уезда и для пересмотра вон 
росовъ объ осуществлеши неотложной сети врачебныхъ участковъ.

Лабораторный работы.

Бактершлогическая лаборатор!я была получена въ конце сентября 
1909 г., а первое изследоваше было поставлено 11 ноября. Съ этого вре­
мени и но I е ноября въ лабораторш произведено 122 бактерюлогическихъ 
изследовашя и 14 бактерюскопическихъ. Изъ нихъ одно изследоваше было 
на проказу.

По месяцамъ изследован1я распределялись такъ:
1909 г. Н о я б р ь : ........................... 6 Май: . . . .  6

Декабрь: . . . 3 1юнь: . . . .  Э
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1910 г: Январь: 
Февраль

Апрель . . .
М$ртъ

. 1 1  

9 
. 12

1юль: . . . .  19
Августъ . . 33
.Сентябрь . . 1В
Октябрь . . . .  16

Изъ 122 бактерюлогическихъ изследованш— 51 изследоваше было на 
д иф терт  и 71— на холеру.

Нзъ 51 изследованш на дифгерш въ 30 случаяхъ найденъ bac illus  
d ip literiae и въ 21 случае полученъ отрицательный результатъ.

Большинство изследованш на дифтерш поступило изъ земской ам- 
булаторш городского участка и только несколько изследованш взято са- 
нитарнымъ врачемъ отъ больныхъ въ амбулаторш Турковскаго участка, на 
npieae эпидемическаго врача въ Андреевке и получено отъ врача Аркадак- 
скаго участка.

Объекты для изследоватй на дифтерш въ 45 случаяхъ взяты съ 
больныхъ изъ жителей уезда и только въ 6 случаяхъ у горожанъ.

Изследоваше на холеру стали поступать въ лабораторш еще съ мая 
месяца, но холерный вибршнъ былъ найденъ впервые только въ нятомъ 
изследованш, иостунившемъ 20 шля.

Всехъ изследованш на холеру было произведено по 1-е ноября—-71. 
Въ 36 случаяхъ объектами изследованья были извержешями больныхъ: въ 
32 случаяхъ пспражненш и въ 4 случаяхъ рвотныя массы. 21 изследова­
ше произведено для уезда, причемъ изследоваше поступали большею 
частью изъ городского участка и только единичное изеледоваше обычно 
отъ первыхъ случаевъ заболеванш съ признаками холеры присылались 
изъ отдаленныхъ отъ городовъ участковъ: Самойловскаго, Красавскаго, Ново- 
Гривскаго, Данилкинскаго, Ивановскаго, Первесинскаго и Северскаго. 
Шесть изследованш было прислано городскими врачами: 5 думскимъ вра­
чемъ и 1— вольно практикующпмъ; четыре изследовашя произведены для 
желЬзной дороги и переселенческаго барака. Въ двадцати четырехъ слу­
чаяхъ были найдены холерныя вибршны и 12 изследованш дали отрица­
тельный результатъ. Повторное изследован1е испражненш огъ одного и то- 
го-же больного было произведено только одинъ разъ при больнице пересе­
ленческаго пункта, пожедавпий передъ выпиской выздоровевшаго больного 
узнать не содержитьея—ли въ его иснражнен1яхъ холерные вибршны; 
изследоваше дало отрицательный результатъ.

Кроме объектовъ отъ больныхъ лаборатор1я изследовала на содер­
жание холерныхъ вибршновъ воду 16 водоемовъ: 1) воду изъ городского 
водопровода — (16 пробъ), 2 и 3) изъ двухъ колодцевъ въ д. Еремннихе 
(по 1 пробе), 4 и 5) изъ двухъ ирудовъ въ поселке Япошя (но L пробе), 
6 и 7) изъ водокачекъ Ю. В. и Р. У. ж. д. (7 пробъ), 8 и 9 и 10) изъ 
рЬчекъ и двухъ колодцевъ въ с. Большомъ Мелике (3 пробы), 11), изъ реки 
Хопра въ с. Алмазовъ Яръ (1 проба), 12 и 13) изъ двухъ колодцевъ въ 
хуторе Татановскомъ (2 пробы), 14) изъ колодца въ с. Северке (1 проба),



15) изъ колодца въ хуторе Носове, 16) изъ - р. Б. Карая въ хуторе 
Вязовомъ (1 проба). В с е г о  с л е д ,  б ы л о  и з с  л е д о в а я  о 35 
п р о б ы  в о д ы ;  изъ нихъ 16 для города, 12 для уезда и 7 для жел. 
дорогъ.

Въ 14 цробахъ были найдены холерные вибрюны: въ 6 пробахъ изъ 
городского водопровода и 1 проба изъ колодеза въ д. ЕреМинихе, въ обоихъ 
прудахъ поселка Яноши, въ 1 пробе изъ речки въ Б. Мелике, въ пробе 
присланнаго изъ Северокъ, въ колодце на хуторе Носовомъ, въ одномъ 
изъ колодцевъ на хуторе Татановскомъ и въ 1 пробе изъ водокачки Р. У:
ж. д. Въ остальныхъ 20 пробахъ холернаго вибрюна не найдено.

Сначала за отеутслвдемъ комнатнаго ледника и агглютинирующей сыво­
ротки д1агнозъ „холера“ устанавливался на основанш формы, подвижно­
сти, отношешя къ окраске по Граму и реакцш съ серной кислотой. Около 
половины августа нолучена была агглютинирующая сыворотка и лаборато- 
pifl стала ставить реакцш на агглютинащю, а съ настуилешемъ холодовъ 
въ сентябре получилась возможность делать посевы и на желатину.

Долженъ сказать, что работа лабораторш во время холеры, когда са­
нитарному врачу часто приходилось выезжать въ уездъ, иногда на несколь­
ко дней, была бы очень затруднена, если бы у санитарнаго врача не было 
хорошаго помощника въ лице санитарнаго фельдшеръ М, С. Бухолько, ко­
торый ко времени холеры усиелъ уже прюбрести значительный навыкъ въ 
бактерюлогической работе и могъ въ отсутств!е врача проделывать началь- 
ныя стадш изследоватя,

Въ августе текущаго года получена и х и м и ч е с к а я  л а о 0 р а т о 
р i я, но за теснотой она долго лежала неразобранной и только въ 
половине октября получилась возможность разобрать ее; пользоваться 
же ею въ теперешнемъ тесномъ и темномъ помещенш едва-ли бтдетъ 
возможно.

Городъ, железный дороги и переселенческое ведомство за ироизве- 
денныя для нихъ изследоватя платили лабораторш и благодаря этому, ла- 
бораторгя имела дохода более 30 рублей, который и издержаны на покуп­
ку реактивовъ, посуды и др.

Отчетъ о деятельности санитарнаго врана по Камышинскому уезду 
(1юль— Октябрь 1910 года),

Врача Дм. Дм. Фелицина.

Моя деятельность въ качестве санитарнаго врача по Камышинскому 
уезду началась съ 15 ш ля. Естественно, что, прежде чемъ приступить къ 
работе, мне пришлось уделить яе мало времени на знакомство съ меди­
цинской организащей уе^.да и прежней деятельностью санитарнаго врача.
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Признавая правильнымъ направлеше работы моего предшественни­
ка доктора Н. А. Вечеслова, я однимъ изъ условш успешности своей де­
ятельности ставилъ необходимость преемственной связи между работой моей 
и моего предшественника. Такимъ образомъ, путь былъ намЬченъ, остава­
лось только следовать по нему.

I. Противо-эпидемическая деятельность. Первые шаги въ этом* на- 
нравленш значительно тормозились темъ, что въ моментъ моего пр1езда 
въ Камышинъ холера въ уезде получила значительное распространеше; 
поневоле приходилось считаться съ этнмъ обстоятельствомъ и въ первое 
же время сосредоточить все свое внимаше на борьбе съ холерой. Наиболь­
шее количество холерныхъ заболевашй было въ двухъ селеш яхъ— Оалама- 
тине и Золотомъ; въ первомъ селеши заболевашй локолизировались въ 
одной части села и имели связь съ водой, во второмъ— инфекфя была за- 
носнаго пронсхождешя и заболеван1я широко распространились по с^левш, 
благодаря обтцент пораженныхъ домовъ со здоровыми. Въ другихъ селе- 
ньяхъ холерныя заболевашя были незначительны. Общее число заболевашй 
въ уезде достигло 122 человекъ; процентъ смертности 49; лицъ участво- 
вавшихъ въ борьбе съ холерой было 6.

Въ дальнейшее время целый рядъ другихъ эпидемШ въ уезде заста­
вила, обратить на себя внимаше и требовалъ для планомерности борьбы 
съ ними иногда но нескольку выездовъ въ каждое пораженное селъше. 
Такихъ селешй насчитывается 12: Водяной Буеракъ, Меловатка, Бородачи 
(натуральная оспа), Тарасово, Тетеревятка. Николаевка (брюшной тифъ). 
Нижняя Добринка, Ваулино и Мозоли (скарлатина), Гуселка, Мокрая Оль- 

ховка и Рыбинка (дифтеритъ).
Вообще эпидемш въ уезде нынешней осенью приняли значительное 

распространеше, но изъ нихъ особенное внимаше на себя обращаетъ эпн- 
дем!я д и ф т е р 1 и ,  съ которой приходится считаться особенно серьезно. 
Дифтер)я долпе годы въ нашей губернш не принимала значительных!, 
размЬровъ, ограничиваясь лишь единичными заболевашямн. Въ настоящее 
время дифтерптомъ въ уезде поражены 4 участка (Саламатинсшй. Мокро- 
Ольховскш, Верхне-Кулалинскш и Верхнё-Добринскшу, и эта эпидемш въ 
недалекомъ будущемъ грозитъ принять огромные размеры и обойти весь 
?ездъ. Наблюден1я надъ дифтершыми больными со стороны участковых!, 
врачей и во время моихъ посещенш дифтер1йныхъ очаговъ указывают!,, 
что часто заболевашя принимаютъ очень тяжелый характеръ и уносятъ 
немало жертвъ, несмотря на своевременно примененное лечеше сывороткой 
Очевидно, здесь приходится иметь дело не съ чистой культурой Лефле 
ровскихъ палочекъ, а осложненной какой то другой ннфекщей. Выяснеше 
характера этой инфекцш и является насущной необходимостью ближвйшаго 
времени.

Эпидем1я брюшного тифа тоже получила нынешней осенью'значи 
тельное распространеше въ уезде. При обследованш пораженныхъ тифомъ 
ееленш оказалось, что эти селешя обслуживались кодой нзъ родш ковъГ.и 
колодцевъ, оборудоваше которыхъ было въ высшей степени примитивно
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отчего они постоянно загрязнялись почвенной водой. Къ этому необходимо 
добавить, что всл+детв1е недостатка въ селеши другихъ водоемовъ, у этихъ 
же колодцевъ поился скотъ и мылось белье, что еще более увеличивало 
загрязнеше ихъ.

На предложеше населенш устранить главные недостатки устройства 
колодцевъ и защитить ихъ какъ отъ бытового, такъ и атмосфернаго заг­
рязнена, оно охотно шло на встречу, прося при этомъ указанш техниче- 
скаго характера по оборудовашю колодцевъ. Очевидно, вопросъ объ улуч- 
шен1и уелонit: водоснабжешя въ уезде не такой уже безнадежный и безъ 
особенныхъ затратъ со стороны земства населеше многое можетъ улуч­
шить, необходимо лишь указать населенно наиболее дешевый и лучини 
способъ оборудовашя водоемовъ воооще и колодцевъ въ особенности. Пер- 
вымъ этапомъ въ данвомъ случай можетъ служить устройство показатель- 
ныхъ рационально оборудованныхъ колодцевъ при школахъ и бо^ьницахъ.

Изъ другихъ эпидемий, требовавшихъ наблюдешя еъ моей стороны, 
надо отметить эмидемш н а т у р а л ь н о й  о с п ы  (с.с. Меловатка и 
Бородачи). Камышинскш уездъ до сихъ поръ не можетъ избавиться отъ этой 
эпидемш,-  заболФ.ван1я оспой повторяются изъ года въ годъ, унося большое 
количество жертвъ. Причину этого явлешя надо искать въ неправильности 
системы оспопрививашя и способа борьбы съ эпидем]'ями—реорганизация 
оспопрививашя на более правильныхъ началахъ.

Время свободное отъ выездовъ на эпидемш у меня уходило на орга- 
низащонную, консультативную работу при управе и лабораторный завя'пя.

2. Организащонная и консультативная работа при управЬ. Земское 
co6panie ceccin 1909 года дало нисколько задашй санитарному врачу, кото­
рыя необходимо было выполнить къ земскимъ собрашямъ 1910 года.

Такъ был" поручено разработать вопросъ о р е о р г а н и з а ц и и  
о с , в о п р  и в  a e i  я и выработать меры для поднятая санитарнаго состо- 
ЯН1Я школъ Камышанскаго уезда. Прежде чемъ ответить на первьш вопросъ 
необходимо было статистически осветить существующую систему осполри- 
вивашя и отметить ея положительную и отрицательную стороны. Въ дан- 
номъ случай немалую услугу оказали мкЬ подготовительные въ этомъ нап­
равлен] н работы моего предшественника д-ра Н. А. Вечеслова и собранный 
имъ цифровой матер1алъ объ оспенныхъ эпидем1яхъ въ уездЬ за 6 лфтъ и 
объ оспоприввваши за 3 года. На мою долю оставалось приведете въ 
систему этого матер1ада и добавлеше къ нему цифровыхъ данныхъ за 
1909 годъ.

Самая реорганизация системы осиопрививав1я касалась нриглашешя вре- 
меиныхъ оспопрививателей студентовъ мециковъ и медичекъ старшихъ 
курсовъ на весеншй или осеннш сезонъ, вместо участковаго персонала, 
исполнявшаго раньше работу оспопрививашя.

Разработка другого вопроса, порученнаго мне земскимъ собрашемъ 
1909 года, о мерахъ къ поднятию с а н и т а р н а г о  с о с т о я н 1 я  школъ, 
потребовала прежде всего характеристику состояшя существующихъ школь­
ных!. здашй. Для этой цели мной была использована анкета Камышинской зем-
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окой управы по тколамъ въ части своей о еостоятя школьныхъ зданш. 
Эти св'Ьд'Ьjiiя кроме того были дополнены личнымъ оемотромъ некоторыхъ 
школъ во время поЬздокъ иа эпидемш

Картина санитарнаго состоянья школъ въ угЬзд* оказалась очень не­
приглядной. Причину этого я вид^лъ въ отсутствш санитарнаго и 
техническаго надзора за постройкой и жизнью школы и, практически на­
мечая путь къ устраненш существующихъ недостатковъ школъ, я указалъ 
на необходимость организацш того и другого надзора за школами. Для пер- 
воначальныхъ санитарныхъ улучшенш въ школе мной испрошено у земскаго 
собрашя 800 руб. На эту сумму Камышинская управа предполагаете ввести въ 
школахъ улучшенную вентилящю, пршбрести кубы для питья, умывальники, 
губки, термометры и т. п.

Вместе съ этими докладами на земское с о н а т е  управой, по моей 
инищативе, былъ внесенъ еще третей докладъ „ о б ъ  и з с  л е д о  в а н  i и 
в о д о с н а б ж е н и я  в ъ  у е з д е “. В несете этого доклада на земское 
собрате я счигалъ необходимымъ потому, что воиросъ объ обезпеченш 
населен1я доброкачественной водой является очереднымъ вопросомъ для всей 
губернш и потому подготовительным работы по изучетю существующихъ 
водоемовъ въ уезде должны быть работами момента.

Земское собрание согласилось со всеми положетями доклада и ас сиг 
новало на работы по изследованш водоснабжетя въ уезде 400 рублей 
Изследовате должно состоять въ описанш всехъ существующихъ въ уезде 
водоемовъ, съ обращенхемъ особеннаго внимавгя на те изъ нихъ, которые 
являются питьевыми источниками. Описаше водоемовъ управа предпола- 
гаетъ поручить 4 ученикамъ средняго техническаго училища или студен- 
таиъ технологическаго института.

Кроме этихъ докладовъ по поручению земской управы мной былъ 
составленъ докладъ земскому собранш о прюбретенш для уезда антидиф- 
тершной сыворотки за счетъ губернскаго земства.

Докладъ былъ вызванъ слишкомъ большими расходами земства (до 
октября 19Ю года около 4000 руб.) на антидифтершную сыворотку вслед- 
cTBie значительнаго развиия эпидемш въ уезде.

Все доклады предварительно были разсмотрены на заседанш меди- 
цинскаго совета и приняты имъ.

3. Лабораторный работы. Борьба съ холерой требовала одновремен­
но и бактерюлогическаго д!агноза больныхъ. Поэтому я тотчасъ по пр!езде 
въ Камышинъ нашелъ необходимымъ развернуть свою лабораторш и пред­
ложить участковымъ врачамъ возможно шире пользоваться бактериологиче­
скими методами изследовашя при д1агносцированш подозрительныхъ по 
холере больныхъ.

Всего мной сделано 27 бактерюлогическихъ анализовъ, изъ нихъ 8 
воды подозрительной на заражете холерными вибр1онами и остальные 19,— 
испражнешй больныхъ. Две пробы воды были взяты мною изъ колодца 
пораженной холерой части села Саломатина и хотя холерные вибрюны въ 
воде не^обнаружены, все же оказалось тамъ немало колошй кишечной палоч­



ки, что указывало на загрязнете колодца; шесть другихъ пробъ воды взя­
ты изъ двухъ родниковъ вблизи мельницы Шемякина, где наблюдалось 4 
холерныхъ забол,Ьван1я, при чемъ вибршновъ въ водЬ не найдено.

Изъ 19 анализовъ испражненш иодозрительныхъ по холере больныхъ 
5 оказалось не холерными, а 14 дали положительный д1агнозъ на холеру.

Кроме этихъ изсл^дованш, мне однажды была прислана изъ Липева 
Озера мокрота отъ больного, иодозригельнаго на легочную форму сибирской 
язвы, однако бактер1ологическимъ изследован1емъ клиничесшй д1агнозъ не 
подтвердился и потому не потребовалось принятая экстренныхъ меръ нро- 
тивъ развитая эпидем1я въ селенш.

Лабораторная работа значительно облегчалась темъ, что одновременно 
бактерюлогичесия изследован1я на холеру производились также д-ромъ 
II. II. Сементовскимъ въ его лаборатории при больнице и благодаря этому 
обстоятельству ответы врачамъ давались безъ всякой задержки.

4. Планъ предстоящихъ работъ. Заканчивая настояпцй отчетъ, я 
хочу кратко остановиться на плане предстоящихъ работъ.

Я полагаю, что каждый санитарный врачъ въ ялане своихъ работъ 
долженъ считаться съ требовашями жизни, помогая земству, въ сфере свсь- 
ей специальности, наиболее рационально осуществить эти требовашя при 
мивимальныхъ затратахъ со стороны земства народныхъ денегъ.

Поэтому въ заседаши медицинскаго совета 9 сентября нынеш. года, 
говоря о программе своей деятельности на ближайшее время, я наметилъ 
для себя две работы, именно: изучете водоснабжен1я въ уЬздЬ и изследо- 
BaHie школъ и учащихся въ нихъ.

Мотивы необходимости поставить въ первую очередь работу по изу­
чению водоснабжен1я мною объяснены въ вастоящемъ отчете. Эта работа 
кроме того должна быть статистически иллюстрирована цифровыми данны­
ми ио развитш въ уезде эпидемш, связанныхъ съ услов1ями водоснабже- 
шя, какъ то, брюшного тифа, дезинтерш и холеры.

Вторая работа по изследовашю школь и учащихся въ нихъ совместно 
съ участковыми врачами и учительскимъ персоналомъ, также должна быть 
очередной, такъ какъ Камышинскin уездъ близокъ къ переходу къ всеоб­
щему обучеяш и въ недалекомъ будущемъ земство должно приступить къ 
постройке новыхъ школъ.

Поэтому крайне важно учесть недостатки существующихъ школъ, 
чтобы впредь избежать ихъ.



О Т Ч Е Т Ъ

санитарнаго врача Кузнецкаго уЪзда о своей деятельности съ I -го ш я  
по 20 октября 1910 г.

Врача В. Н. HukoAbckaso.

IIo вступленш въ должность представилъ уездному врачебно-санитар­
ному совету въ заседанш 16 ш ля на обсуждеше программу ближайшей 
своей деятельности. По иредварительномъ ознакомленш съ уЬздомъ выяс­
нилась необходимость на первый нланъ выдвинуть все вопросы, связанные 
сь организацией правильной борьбы съ существующими въ уезде эпиде- 
Aiiими; санитарный советъ вполне одобрилъ это.

Программа деятельности санитарныхъ врачей, утвержденная 43 гу- 
бернскимъ земскимъ собрашемъ выдвигаетъ на первый планъ упорядочеше 
борьбы съ эпидем1ями. Практическое осуществлеше этой главной стороны 
деятельности предполагалось повести следующимъ образомъ: въ интересахъ 
своевременности противоэлидемическихъ MeponpiflTifi необходима организащя 
постояннаго наблюдешя за ходомъ инфекцюнныхъ заболеванш въ уезде, 
нутемъ доставки всехъ сведенш (еженед., экстр., мес. и пр.) отъ участко- 
выхъ врачей санитарному. Сведешя эти по ихъ сводке санитарнымъ вра- 
чемъ сообщаются, какъ участковому персоналу, такъ и всемъ соответствую- 
щимъ учреждешямъ.

При организацш правильной борьбы съ эпидем1ями неизбежно изуче- 
Hie эпидемюлогш уезда. Для изучешя эпидемюлогш необходимо было раз­
работать магер1алъ по инфекщонной заболеваемости за першдъ 1903— 1909 
г. (изъ данныхъ „Врачебно— санитарной хроники") и за 1910 г. талоновъ 
амбулаторныхъ карточекъ. За  отчетный перюдъ весь матер1алъкроме 1910 г, 

ра'знесенъ по посельнымъ картамъ, съ нихъ составлены поволостныя, по 
уЬздныя, месячныя и годовыя сводки. Въ результате этой сводки полу­
чилась характеристика селенш и волостей по степени инфекщонной забо­
леваемости. Обработать весь этотъ цыфровой матер1алъ и сделать надле- 
жашде выводы до сихъ поръ не удалось за небольшимъ исключенгемъ и 
предполагается произвести это въ ближайшее время.

Изъ этого матер1ала разработанъ какъ очередной но губерши вонросъ 
объ осиенныхъ эпидем1яхъ въ уезде. При изучети  вопроса объ оспен- 
ныхъ эпидем1яхъ выяснилось, что въ Кузнедкомъ уезде оспенная эпидеапя 
не случайное явлеше, а есть результатъ неудовлетворительной организацш 
оспопрививашя. Эта неудовлетворительность сводится главнымъ образомъ 
къ веденго оспопрививашя наличными силами участковаго персонала, что 
не позволяетъ осуществить оспопрививаше въ надлежащемъ объеме. Обсу- 
дивъ все местныя услов1я, санитарный врачъ пришелъ къ заключешю, что 
главнымиуслов1ями успешной борьбы съ оспой является.

1) Производство оспопрививашя временно приглашеннымъ персоналомъ.
2) Производство оспопрививашя 2 паза въ годъ весной и осенью въ 

°пределенные сроки.
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Для производства прививокъ въ надлежащемъ объеме необходимо 
ириглашеше 2 оспопрививателей въ каждомъ сезоне на срокъ 1— I 1/2 
месяца, при у часами въ дЬлЬ оспопрививанш 2 уЬздныхъ запасно— 
эпидемическихъ фельдшеровъ. Объ этихъ соображешяхъ былъ сдЬлаиъ 
докладъ медицинскому уездному совету. Докладъ сов^томъ принятъ и па 
обсу ж дете  очередного уЬзднаго земскаго собрашя былъ внесенъ управой 
соответствующий докладъ объ ассигновали 360 р. на приглашете на 11[-2 

м. весной и осенью 2 оспопрививателей. Земское собран1е постановило, за 
недостаткомъ свободныхъ средствъ, ассигновать на приглашете оспопри­
виванш только 160 р., не снимая обязанности оснопрививашя съ участко­
в а я  персонала. З а  последнее время разрабатывается вопросъ о скарлатине 
и дифтерите въ виду иоявлетя этихъ эпидемШ за носледн1е месяцы въ 
НевЪркинскомъ, городскомъ и Кунчеровскомъ участкахъ; соотв4тствующ1Й 
докладъ предполагается внести на обсуждеше ближайшаго санитарнаго 
уЬзднаго совета. ЗдЬсь только вкратце сл^дуетъ упомянуть, что по разсмо- 
тренш хода скарлатинной эпидемш за 1903— 1910 г. есть освоваше ожи­
дать въ текущемъ и л и  будущемъ году большое р азв гте  въ Кузнецкомъ 
уезде скарлатины, что уже наблюдается въ Неверкинскомь и городскомъ 
участкахъ. Дифтеритъ лее постепенно распространяется по всей территории 
уезда и повидимому принимаетъ характеръ большой эпидемш.

Но изученш эпидемш уезда неизбежно следуетъ выяснеше иричинъ и 
условШ распространетя эпидемш. Широкое выполнеше этого § программы 
можетъ быть поставлено только после полнаго изучешя эпидемюлогш 
уезда, а пока приходится ограничиваться иопутнымъ его выполнешемъ 
при развитш въ отдЬльныхъ м^стахъ разныхъ эпидемш и поднятш вопроса 
о соотвЬтствующихъ м'Ьропрхяатяхъ. Сюда относится сделанный опытъ 
обследовашя селенш въ санитарно экономическомъ отношёши въ с. Николь- 
скомъ (холерная эпидем1я) и въ Верхней Линовки (тифозная .эиидем1я); въ 
мЬстахъ холерной и тифозной эпидемш производилось обсл4доваше водо- 
снабжешя этихъ селешй; химико-бактерюлогическш анализъ воды въ 
уездЬ не производился за необорудоватемъ еще лабораторш 1 разъ 
посыл. Галлеру изъ Н. Липовки).

Въ протекшей холерной эпидемш распространете холеры обуслов 
ливалось преимущественно родственными связями и бытовыми услов1ями; 
въ 3-хъ селешяхъ, значительно способствовало плохое санитарно-экономиче­
ское состояше селенш после болыиихъ пожаровъ. Относительно связи 
развиия холеры съ питьевой водой можно сказать, что эпидем1я въ 
Линовкахъ повидимому не связана съ заражен!емъ воды, а эпидем!я въ 
с. Никольскомъ им4етъ некоторую связь, но крайней Mipt, вспышка могла 
зависать отъ пользовашя водой одного подозрительнаго полевого родника, 
впоследствш закрытаго; дальнейшее же развипе холеры обусловливалось 
уже скученностью населешя и шло контактнымъ путемъ. Къ такому вы­
воду приходится придти по сравненш съ другими очагами въ Саратовской 
^убернш несомненно воднаго происхождетя. Одной изъ косвенныхъ при"
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чинъ значительнаго развит)я холеры сл^дуетъ также признать недоста­
точное ириближеше къ населешю медицинской помощи и происходящее 
отсюда заноздаше обнаружешя холерныхъ больныхъ.

Эиидемш холеры длилась съ i ю л я до второй половины сентября. 
Наивысшаго р а з в и т  она достигла во второй половине шня; поражено было 
12 селенШ, нзъ коихъ главными очагами явились с.с. Никольское, Линовка 
и Чииаевка. Всего заболело по уезду 327 чел., умерло 128 чел., °/о смерт­
ности 39,14. Подробности о течеши эпидемш изложены въ „ О ч е р к е  
х о л е р н о й  э п и д е м 1 и “ и вдаваться въ нихъ въ краткомъ отчете 
невозможно.

По изучены! эпидемшлогш и условш распространешя эиидемШ 
предполагается вырабатывать систем атичетя  протнво эпидемичесшя м^ро- 
upiHiiH. Кроме выше упомянутаго доклада объ оспенныхъ эпидем^яхъ и 
мерахъ борьбы съ ними, выработка систематическихъ M iponpiaTit  
была предпринята въ первой половине ш л я  въ ожиданш х о л е р н о й  
э п и д е м i и. Въ заседаши уезднаго санитарнаго совета санптарнымъ 
врачемъ былъ представленъ докладъ о желательныхъ противо-холерныхъ 
jieponpiflTiax'b а именно:

1) Популяризащя сведенш о холере.
2) Организащи санитарныхъ попечительсгвъ.
3) Пряготовлен1е заразныхъ отделенш при участковыхъ больницахъ 

для холерныхъ больныхъ.
4) Приготовлеше участковыхъ больницъ въ смысле своевременной 

подачи помощи и нриняия надлежащихъ меръ предосторожности и пр.
Докладъ принять советомъ къ сведенш.

Съ появлешемъ эпидемш скарлатины и дифтерита выступаетъ впе- 
редъ выработка систематическихъ меропр1ятш, противъ этихъ эпидемш; 
изъ нихъ пока предположена и осуществляется за последнее время органи- 
защя предохранительныхъ прививокъ, какъ вакцины Габрнчевскаго въ 
Неверкинскомъ врачебномъ участке, такъ и антидифтеритной сыворотки въ 
Кунчеровскомъ врачебномъ участке. Вакцинащя противоскарлатинной сы­
воротки производилась въ с. Плане, где привито около 250 чел.; прививки 
пока еще не закончены и о ихъ результатахъ говорить еще преждевре­
менно; личнаго учас™  въ производстве вакцинаши санитарному врачу 
не пришлось принимать.

Проведете въ жизнь противо эпидемическихъ меронр1ятш и 
руководство деятельности эпидемическаго персонала за отчетны иперюдъ 
составляло главную задачу всей деятельности санитарнаго врача, преиму­
щественно въ области холерной эпидемш. Организащя противохолерныхъ 
меропр5ятЩ происходила при непосредственномъ участш санитарнаго врача 
и совместномъ обсужденш съ уездной управой и участковьшъ персоналомъ, 
благодаря чему достигалось некоторое упорядочеше веденш борьбы съ 
холерой. Противохолерныя меропр1ят1й состояли въ следующемъ:

]) Популяризащя сведенш о холере путемъ распространешя брошюръ,
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листковъ и частныхъ бесЬдъ; вообще населеше довольно охотно разбирало 
предлагаемую литературу о холер*.

2) Командировка на места эиидемш эиидемическихъ отрядовъ, при 
чемъ распределеше персонала и общее руководство его деятельностью 
лежало главнымъ образомъ на санитарномъ враче.

За все время эпидемш въ борьбе участвовалъ следующш эпидемиче- 
сшй персоналъ'. 2 врача, 3 фельдшера уезднаго земства, 2 фельдшерицы 
губернскаго земства, 3 студента и 7 сестеръ мнлосерд1я.

3) Дезинфекщя помещешя больныхъ.
4) Предохранеше питьевыхъ источниковъ отъ заражешя.
5) Открьше въ с. Никольскомъ временной холерной больницы въ 

зданш земской школы.
Успешности всехъ м еропрн тй  много способствовало учасие местниго 

населешя и совместное веден1е борьбы съ холерой эпидемическими отря­
дами я участковымъ персоналомъ; о ткр ьте  временной холерной больницы 
въ зданш земской школы было вызвано крайней необходимостью; населеше 
просило объ устройстве больницы, положешз было очень серюзно, населеше 
было въ панике и больныхъ бросало на ироизволъ судьбы. Сходъ отвелъ 
было 1 простую избу подъ больницу, но за ея непригодностью санитарный 
врачъ возбудилъ вопросъ о занятш школы. Разрешеше отъ администрации 
было получено. Этотъ вопросъ былъ обсуждаемъ на совещаши управы 
совместно съ санитарнымъ врачемъ и земскими врачами городского участка 
и совещаше согласилась съ доводами санитарнаго врача о необходимости 
заняия школы подъ временную холерную больницу. Школа была занята 
подъ больницу на 25—30 коекъ. Въ больницу поступило 54 человека, 
проведено ими 295 дней. Подробности изложены въ отдельномъ „ О ч е р к е  
х о л е р н о й  э п и д е м ! и “ , здесь же только приводится следующее:

Произведенный опытъ стащонарнаго леченгя показалъ, что:
а) при доверш со стороны населешя временная холерная больница 

можетъ существовать продуктивно;
6) больница могла изолировать заразное начало въ массе и темъ ло­

кализировать эпидем1ю, вызвавъ падеше заболеваемости не менее, чемъ на 
13°/о сравнительно съ общегубернскимъ надешемъ.

в) вл!яше больничнаго лечешя на °/о смертности сказалось въ недо- 
пущенш увеличешя этого °/о и въ пониженш его сравнительно съ другими 
местами эпидемш (въ с. Никольскомъ °/о смертности 35,18, въ среднемъ 
по уезду 39,14).

Не останавливаясь здесь въ целяхъ краткости отчета на деталяхъ 
обнаружившихся недостатковъ въ органнзацш въ уезде противо-холерныхъ 
меропр1ятШ, здесь следуетъ нривести необходимыя услов!я правильной по­
становки противо-холерныхъ меропр1яия.

Кроме пожеланШ общаго характера о ноднятш экономическаго благо- 
состояшя и культурности населен]я выделяются следуюпия:

1) Скорейшее осушествлеше нормальной сети врачеб. участковъ
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2) Регулярная популяризащя св'Ьд'Ьшй о холере.
3) Производство въ будущемъ году гидрогеологическаго обследовашя 

уезда и выяснеше возможныхъ способовъ улучш етя водоснабжетя селенш.
4) Организащя постояннаго санитарнаго надзора путемъ учреждетя 

санитарныхъ попечительствъ.
5} Согласован|'е всЬхъ существующихъ въ уезде медицинскихъ органи­

заций съ земской организащей.
6) Организащя въ уезде склада инвентаря губернскаго земства для 

устройства временныхъ больницъ и всЬхъ лечебныхъ и дезинфекцюнныхъ 
принадлежностей для эпидемическихъ отрядовъ.

7) Оборудование надлежащимъ образомъ лабораторш санитарнаго вра­
ча для производства всЬхъ срочныхъ и систематическихъ анализовъ, что 
им^етъ большое зн ачете  для своевременнаго обнаружешя эпидемш.

Изъ высказанныхъ пожеланш вопросъ о введенш нормальной сети 
уже затронуть уезднымъ советомъ 16-го ш ля, когда поручено санитарному 
врачу переработать къ следующему очередному земскому собрашю проэктъ 
нормальной сЬти, составленной около 8 л4тъ назадъ. Принимая во внима- 
Hie.  что вопросъ о введенш нормальной сЬти врачебн. уч. стоить на оче 
реди по всей губернш, санитарный врачъ считаетъ необходимымъ эту за ­
дачу выполнить въ т е ч ет е  первой половины 1911 года, т4мъ более, что 
очередное земское собрате о ткр ьте  двухъ фельдшерско-акушерскихъ пун- 
ктовъ и оборудовате Чаадаевскаго пункта поставило въ связь съ вонро 
сомъ о скорейшей переработке ироэкта нормальной сети врачебн. участковъ.

Регулярная популяризащя сведенш о холере предполагается нутемъ 
устройства систематическихъ чтетй  и раздачи брошюръ особенно по 
школамъ.

Для производства общаго гидрогеологическаго изследован1я уезда 
въ настоящее время подготовляется предварительная анкета о водоснабже- 
нш селенш; по сборе разосланныхъ картъ будетъ сделана общая сводка и 
предположено затемъ детальное гидрогеологическое изследовате при уча- 
стш спещалистовъ.

Имея въ виду положить начало организащи уездныхъ складовь л е­
чебныхъ и дезинфекщснныхъ принадлежностей для эпидемическихъ отря 
довъ, санитарный врачъ возбудилъ черезъ уездную управу ходатайство объ 
оставленш части инвентаря Никольской холерной больницы въ запись на 
будущш годъ и иолучилъ отъ губернскаго земства соответствующее раз- 
реш ете.

Изъ этого краткаго обзора противоэпидемической деятельности сани­
тарнаго врача видно, что ироведен1е противо-холерныхъ меропр1ят1й зани­
мало главное положете въ этой деятельности, почти поглотивъ все проч!я 
стороны общей санитарной деятельности; въ холерные центры пришлось 
выезжать 23 раза; главное же, конечно, вним ате было обращено на центръ 
эпидемш—с. Никольское. Существевнымъ недостаткомъ въ этой деятель- 
ности явилось необорудывате ко времени эпидемш лабораторш, ночемуъ 
несколько разъ пришлось посылать матер1алъ для изследовашя въ Сара g в
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Изъ второстепенныхъ вопросовъ ближайшей программы было предназ­
начено оннсаше больницъ въ Кузвецкомъ земстве. Советомъ была выбрана 
комиссш для обследовашя и упорядочения больничнаго дела въ уезде. 
Земское собраше одобрило программу этой комиссш и пожелало продолжешя 
ея работъ. Санитарный врачъ въ качестве члена этой комиссш закончил* 
описаше больницъ и сделалъ сравнительную оценку ихъ санитарно-гипени- 
ческаго состояшя.

Въ качестве критер!я были взяты нормы, принятая въ Московском^ 
губернскомъ земстве. Эта работа предполагается къ обсужденш въ вышеука­
занной комиссш, прпчемъ комиссш придется разработать вопросъ объ упо- 
рядоченш больничнато строительства въ уезде путемъ уотановлетя онре- 
делепныхъ нормъ. Не входя въ преждевременное изложеше деталей этой 
работы следуетъ только указать, что по мненш санитарнаго врача въ Куз- 
нецкомъ уезде дело больничнаго строительства поставлено широко, но , 
страдаетъ отсутств1емъ строгоопределенныхъ руководящихъ положешй но • 
устройству лечебныхъ заведенш въ соответствш съ потребностями жизни 
и состоян1емъ врачебно-санитарной науки и въ соответствш съ обществен­
ными средствами, благодаря чему и новыя постройки имЬютъ существен­
ные недостатки. По разработке KOM uccieft этихъ руководящихъ положешй ; 
дело больничнаго строительства можетъ стать на над!ежащую почву.

Вопросъ объ изследованш водоснабжешя решенъ советомъ следу- 
ющимъ образомъ: разослать учителямъ всехъ школъ анкетную карту, но : 
ихъ возвращенш собранный матер1алъ обработать и такимъ образомъ под­
готовится почва для гидрогеологическаго изследовашя. Въ настоящее вре­
мя анкетная карта заполненная уже получается обратно, Кроме этого въ 
местахъ, пораженныхъ эпидем1ей, водоснабжен{е взследовалось особо.

Въ докладе совету о своей ближайшей программе санитарный врачъ 
въ IV группу включцлъ § 2, 8, 10, 11. прогр., утв. губ. зем. собр.

По § 2 санитарный врачъ является участникомъ всехъ уездныхъ ме- 
дицинскихъ организацш, исцолняетъ поручешя управы и совета, следить 
за ходомъ всего медицинскаго дела въ уезде и участвуешь въ составленш 
годового отчета. Въ иснолненш этого § санитарный врачъ участвовалъ во 
всехъ заседашяхъ совета 16, 17 ш ля, 27, 28, 29 августа, 10, 11 сентября; 
избранъ однимъ изъ 2 цостоянныхъ секретарей совета, былъ въ составе ; 
комиссш по обследован1ю больничнаго дела. По норученш совета санитар- 1 
ный врачъ участвуетъ въ составленш докладовъ земскому собранно; а соста- 
влеше годового отчета въ текущемъ году было возложено на 1 участко- 
ваго врача, съ будущаго же года возложено на санит. и одного изъ ; 
участков, врачей.

Изъ консультативной деятельности можно указать кроме участия въ I 
комиссш по упорядоченш больничнаго дела и консультащи при управе по 
мелкимъ текущимъ деламъ, на участче въ вопросе о постройке заразнаго j 
барака при Кузнецкой больнице. Санитарнымъ врачемъ было представлено j 
2 проекта на 3 -4 инфекцш; оба нроэкта были приняты советомъ съ н е ­
которыми доцолнешями. Очередное земское собрате приняло проэктъ.



§ 8, 10, 11 программы касаются общественно-санитарной деятельности 
санитарнаго врача; за отчетный першдъ пришлось ограничиться распростра- 
нетем ъ популярной литературы о холере; брошюры и листки были распро­
странены въ большомъ количестве, населен1е особенно въ Кряжимскомъ 
участкеохотно читало ихъ. Въ течеше предстоящаго зимняго сезона предпо­
лагается провести рядъ чтешй въ местахъ, где была холерная эаидем]я, для 
чего необходимо прюбрести соотв. принадлежности (картины, фонарь и~т. д.).

Въ У группу включены § 4 и 5, по нимъ возлагается обязанность 
обследоватя и надзора за фабричными и промышленными заведев1ями- 
Санитарный советъ этотъ вопросъ за отсутсв1емъ земскихъ обязательныхъ 
постановлен^ оставилъ открытымъ. Но этому пункту былъ произведенъ 
осмотръ суконной фабрики г. Казеева въ Н. Липовке, Сюзюмской волости, 
попутно при посЬщети этого села во время холерной эпидемш. Лабора­
торными работами заниматься пока не пришлось; лаборатор]я и помещеше 
подъ нее получены только въ октябре, а самое производство работъ по 
задерживается отсутств1емъ надлежащей обстановки помещешя. Отсутств1е 
до сихъ поръ санитарнаго фельдшера сильно затормозило разработку медико- 
статистическиго матер1ала и производство обследовашя селешй въ сани- 
тарно-экономическомъ отношенш; пришлось ограничиться только упомя­
нутыми работами, причемъ главное вним ате пришлось обратить на холер 
ную эпидемш, на что ушло много времени и что не допустило произвести 
детальную разработку другихъ очередныхъ вопросовъ.

Въ дальнейшей деятельности предполагается прежде всего закончить 
разработку уже затронутыхъ вопросовъ о водоснабженш, проэктъ нормаль­
ной сети врачебныхъ участковъ, инфекц. заболеваемости населешя уезда, 
одновременно разрабатывая и прочье вопросы неотложнаго, экстреннаго ха­
рактера, какъ напримеръ упорядочетя больнпчнаго дела въ уезде, что 
является самой насущной потребностью уездной медицинск. орган и за ni и и 
поставлено очереднымъ земскимъ собратемъ на первый планъ.

О Т Ч Е Т Ъ

о деятельности санитарнаго врана Вольскаго у. съ 6 ш я  по 20 октяб 
ря с. г.

Врача А. В. Германа.

Фактически деятельность санитарнаго врача въ уезде началась нес­
колько раньше у казан наго срока. Поводомъ къ чему послужила неожидан­
но вспыхнувшая въ уезде холера, вылившаяся въ дальнейшемъ въ до­
вольно значительную но количеству заболеванш и въ особенностя по ра­
спространенности эпидемш. Случайное стечете  обстоятелъствъ дало воз­
можность санитарному врачу принять учaerie въ борьбе съ эпидем]ей съ 
момента ея начала и до конца.— 21 ш я я ,  въ то время еще будущему
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санитарному врачу пришлось быть на засЬданш Вольскаго санитарнаго 
совета, вскор4 посл4 котораго б ы л о  получено управой извЪщеше о появ- 
ленш иервыхъ случаевъ холеры въ уйздй—въ с. Воскресенскомъ, распо­
ложен номъ на берегу Волги.

Но желанш управы санитарный врачъ немедленно выЪхалъ на м'Ьсто 
гдЬ до прибы'Ш эпидемическаго персонала и нринималъ совместно съ уча- 
стковымъ врачемъ непосредственное участие въ борьба съ быстро разви­
вшеюся эпидем!ей.

Въ первыхъ числахь ш ля  месяца по прибыли эпидемическаго пер­
сонала, санитарный врачъ вьгЬхалъ въ Саратовъ, откуда 6 1юля былъ ко- 
мандированъ губернской управой къ мйсту своей службы и, съ этого мо­
мента оффищально вступшгь въ исполнеше своихъ обязанностей.
Такимъ образомъ, сама жизнь на первыхъ норахъ деятельности санитар- 
нах'о врача привлекла все его вяимаше, иоставивъ ему основной задачей 
на ближайшее время участие въ д'ЬлЬ борьбы съ холерой, принявшей въ то 
время характеръ эпидемш, что и была имъ въ той или иной мЪрй 
выполнено.

11 р о т и в о э п и д е м и ч е с к а я  д е я т е л ь н о с т ь  санитарнаго 
врача выразилась въ ряде ио’Ьздокъ (14) въ у&здъ по новоду холерной 
эоидемш. На м'Ьстахъ санитарнымъ врачемъ устанавливался характеръ и 

размеры эпидемш, выяснялись источники проникновешя и yc.noBia распрост- 
ранея1я холеры; совместно съ участковыми врачемъ обсуждался способъ 
борьбы, необходимость въ эиидемическомъ персонал^, возможность того 
или иного иеремЪщенья посл’Ьдняго и т. д. Следуете также указать, что 
въ отношешяхъ къ населрнш персоналомъ проводился нринщшъ добро­
вольного соглашешя на предлагаемый лечебныя и дезинфекщонныя м&ро- 
npiarifl, благодаря чему, нужно полагать, эпидемия холеры въ уЬзд11 

прошла благополучно, безъ сколько нибудь значительныхъ недоразумйшй.
Холера въ уйздЬ, какъ сказано выше, имЬла довольно широкое рас- 

иространеше. Изъ 142 селешй у4зда оказались пораженными 62, т. е. , 
437°/о, что составляете немного меньше половины всЪхъ заселенныхъ 
м^стъ. Въ oTHomeHin же большихъ территор1альныхъ единидъ волостей 
нораженность оказывается еще болЪе значительной, такъ изъ 28 волостей 
въ 24-хъ наблюдались случаи холеры, т. е. въ 85.7°/о всЪхъ волостей были 
неблагополучными. Всего было зарегистрировано за время эпидемш 742 
забол1;вашя съ 280 смертными исходами, что составляете 37.7°/о смертности 
общей по уйзду. По отд^льнымъ вол<,стямъ смертность обнаруживаете весь­
ма больная колебатя, такъ Барнуковская в. имеете 71 .4%  смертности, 
БЬлогроднинская 68.8s/0, Синодская 55,6°/о, тогда какъ Березниковская в. 
дала поразительно низкую смертность, несвойственную холерЬ— 19.0°/0 
причиной посл'Ьдняго является, безъ сомийнш регистрироваше наряду съ 
истино холерными заболеватями холероподобныхъ и случаевъ съ легкимъ 
течетемъ.

Борьба съ холерой въ у^зд^ велась силами участковой и эпидеми­
ческой организащи губернскаго земства при участш санитарнаго врача.
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Всего за время эпидемш было командировано въ у*здъ три полныхъ отряда 
во глав* съ врачами, 2 медика 5-го курса, 2—4-го въ качеств* фельдше- 
ровъ, 2 фельдшерицы, 2 фельдшера изъ коихъ одинъ ротной приглашенъ 
на м*ст* и нисколько сестеръ милосерд1я. Кром* того, въ Воскресенскомъ, 
Синодскомъ, Сосновк* и Казанл* приглашены санитары изъ м*стныхъ жи­
телей. Для изоляцш пришлыхъ больныхъ въ Воскресенскомъ, Синодскомъ, и 
Березникахъ сняты были избы, при чемъ въ Казанл* и Березникахъ въ ц*ляхъ 
приближетя персонала къ населенно и скор*йшаго обнаружен1я забол*ва- 
нш открыты временныя амбулаторш.

Сл*дуетъ отметить, что населеше отъ эпидемическаго персонала тре­
бовало не только помощи по поводу холерныхъ забол*ванш, но и широкой 
медицинской помощи, а потому желательно персоналъ снабжать вс*мъ необ- 
ходимымъ для амбулаторнаго лечешя.

Во вс*хъ случаяхъ лечеше м*стнаго населешя проводилось на до- 
махъ. Дезинфекщя применялась постольку, поскольку не встречалось про. 
тивод*йств1я со стороны окружающихъ, не поддававшихся уб*ждевш пер­
сонала. Сожженше вещей им*ло м*сто всего въ двухъ трехъ случаяхъ 
Крупныхъ недоразум*нш съ крестьянами за все время эпидемш не наб­
людалось.

Во время свободное отъ разъ*здовъ, санитарный врачъ ежедневно 
сообщадъ управ* о положенш эпидемш и принималъ учаспе въ обсужденш 
т*хъ или иныхъ касающихся холеры, м*ропр1ятш.

С а н и т а р н а я  д е я т е л ь н о с т ь .  Санитарному совету, бывшему 
16 сентября наканун* открытая земскаго собрашя, санитарнымъ врачемъ 
иредставленъ докладъ о холерной эпидемш въ у*зд* и м*рахъ борьбы съ 
нею съ ихъ критической оценкой, а также и о т*хъ начинашяхъ, кои бы­
ло бы желательно провести въ жизнь въ ц*ляхъ рацюнальнаго упорядоче- 
шя д*ла борьбы съ эпидем1ями.

Докладъ этотъ былъ принятъ и санитарный сов*тъ просилъ у раву 
доложить земскому собранш сл*дуюшдя пожелашя: 1) обсл*доваше водо- 
снабжешя въ у*зд*, 2) учреждеше ностояннаго школьнаго санитарнаго над­
зора, 3) организащя участковыхъ санитарныхъ попечительствъ и 4) систе- 
матическихъ понулярныхъ чтенш по медицин* и гипен* съ демонстрацией 
иа экран*.

Собрате, заслушавъ докладъ санитарнаго врача, постановило пору­
чить санитарному сов*ту выработать къ ближайшему земскому собранш 
правила и инструкцш для предлагаемыхъ организащй.

Кром* того, санитарному врачу земскимъ собрашемъ норученъ общш 
надзоръ за яслями— прштами для д*тей, а санитарный сов*тъ избралъ 
его постояннымъ секретаремъ на зас*дашяхъ сов*та, членомъ аптечной 
комиссш, членамъ комиссш по реорганизацш въ у*зд* оспопрививашя 
и составителемъ, совм*стно съ врачемъ пригорднаго участка д-ромъ Абутко- 
вымъ, годового медицинскаго отчета.

С т а т и с т и ч е с к а я  р а б о т ы  всл*дств1е длительнаго пребыва- 
шя санитарнаго ф-ра на эпидемш холеры, что вызывалось недостатком^



персонала, а также благодаря частымъ выездамъ въ уЬздъ санитарнаго 
врача, были временно оставлены, и только въ т е ч е т е  послйдняго месяца, 
началась работа и въ этомъ нанравленш.

Въ настоящее время заполнена последняя карта за годы 1903— 1906 
и за 1909 г.; выбрана заболеваемость и оспенная вакцинацш за 10 л4тъ 
(съ 1900— 1909 г) для составлетя доклада о реорганизацщ оспопривива- 
шя въ уезде (с о с т а в л я в  доклада поручено санитариымъ советомъ особой 
комиссш при участш и санитарнаго врача.

Б л и ж а й ш а я  д е я т е л ь н о с т ь .  Вследств1е вышеуказаннаго по­
ручения земскаго собрав1я санитарному совету, санитарному врачу предсто- 
итъ въ первую очередь заняться составлешемъ правилъ и инструкщй для 
санитарныхъ попечительствъ, школьно-санитарнаго надзора и пояулярныхъ 
чтешй, что по обсуждешю санитарнаго совета будетъ доложено земскому 
собранш.

Составлете доклада о реорганизации оспопрививашя также является 
работой неотложной, ибо дело оспопрививашя въ уезде требуетъ скорей­
шей и коренной реформы.

Изучеше распространешя въ уезде бугорчатки, устройства санаторш 
применительно къ земской жизни и пр., вопросовъ связанныхъ еъ тубер- 
кулезомъ, также надлежитъ поставить въ число первыхъ задашй санитарнаго 
врача, ибо по докладу д-ра Шоуръ 44-е очередное земское собрате поста­
новило признать желательнымъ изучеше и разработку вопроса о санато- 
р1яхъ въ деле борьбы съ туберкулезомъ.

Изъ статистическихъ работъ следуетъ указать на цродолжешя запол­
нения посельныхъ картъ, благодаря чему обнаружатся уязвимыя инфекщон- 
ными заболевашями пункты въ уезде, ва изучеше которыхъ и будетъ 
обращено особое внимаше.

Ко всему вышеизложенному добавлю, что собрашемъ разрешено пре­
доставить для лабораторш санитарнаго врача помещеше изъ 3-хъ комнатъ 
въ мезонине надъ земской лечебницей и ассигновано на мебель для лабо­
раторш 100 рублей. До сихъ поръ з а н я т  происходили въ квартире сани­
тарнаго врача.

О Т Ч Е Т Ъ

о деятельности санитарнаго врача по Хвалынскому уезду съ 20 ш ля  
по 20-го октября 1910 г.
Врана Л. Д. Ульянова.

Отчетъ санитарнаго врача по Хвалынскому уезду обнимаетъ собою 
три месяца его службы.

]. Прибывъ въ уездъ вь самый разгаръ холерной эпидемш, когда 
холера была обнаружена уже въ 40 населенныхъ пунктахъ и дала около 
200 заболеванШ за месяцъ, санитарный врачъ прежде всего ознакомился
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съ расстространешемъ эпидемш н размерами ея, для чего имъ была соста в- 
лена карта пораженныхъ селешй, бюллетень за недЬлю съ 16-го по 23-го 
ш ля и произведенъ объ^здъ тЪхъ пунктовъ уезди, где находился эпидеми- 
ческш персоналъ губернскаго земства и где число холерныхъ заболевашй 
было особенно велико. Въ дальнейшему почти до половины сентября, вни- 
маше и время санитарнаго врача были поглощены холерной энидем1ей и 
организацией борьбы сь нею.

Холера была занесена въ Хвалынскш у. ‘22 го шня. Первый случай 
зарегистрированъ въ с. Селитьбе; послЬднш отмеченъ с. Благодатномъ 20-го 
сентября.

Такимъ образомъ продолжалась эпидемия почти 3 месяца. За это время 
переболело 983 чел. и умерло 427, т. е. 43°/о.

Число пораженныхъ селенш было 65, а эпидемйческаго персонала ра­
ботало въ уйзд'Ь 33 чел.

Деятельность санитарнаго врача за время холеры заключалась въ 
собираши сведЬтй относительно хода эпидемш распространешя ея по 
уЬзду; въ составленш еженедЬльныхъ ведомостей о движенш холеры, въ 
раепредЬлевш эпидемическаго персонала сообразно съ этимъ движешемъ, 
въ ознакомленш на мгЬстахъ съ услов!ями и причинами р а з в и т  эпидемш; 
въ пос^щеши больныхъ въ некоторыхъ селешяхъ для наблюдешя особен­
ностей текущей эпидемш; въ совЪщашяхъ съ уездной управой, участковыми 
врачами, эпидемическомъ персоналомъ и другими лицами относительно 
предполагаемых!. M tp o n p i f lT m ,  въ распространеши брошюръ о холере и 
наконецъ, въ непосредственномъ участш, въ теч ет е  нЬсколькихъ дней до 
ирибьшя эпидемическаго отряда, въ борьбе съ холерой въ с. Бахтеевке, 
где сразу было обнаружено около 40 заболевашй за неделю.

Останавливаясь несколько подробнее на ходе холерной эпидемш въ 
уезде, следуетъ сказать, что появилась холера почти одновременно въ 3-хъ 
противоположныхъ концахъ уезда въ с. с. Новой Яблоновке, Новомъ Зеле- 
номъ и Плюшкине.

Въ конце {юля сильная вспышка эпидемш наблюдалась въ центре 
уезда, въ татарскихъ селешяхъ. Совпало это съ возвращен1емъ домой сельско- 
хозяйственныхъ рабочихъ, уходившихъ на жнитво за Волгу.

При поездкахъ и обследовашяхъ причинъ эпидемш удавалось уста­
навливать фактъ неоднократнаго заноса холеры въ уездъ изъ отдаленныхъ 
местностей, где имелись уже холерныя заболевашя, какъ напр. Баку, 
Астрахань, Царицынъ и др. поволжсие города.

Затемъ, нередко выяснялась связь эпидемической вспышки холеры съ 
недостатками водоснабжетя селенш и загрязнетя питьевой воды.

До 1-го августа шло H a p o c T a a ie  числа холерныхъ заболеванш. За 
последнюю неделю ш ля отмечено наибольшее число—310 случаевъ.

Затемъ, эпидем!я пошла на убыль, а во второй половине сентября 
дала новый подъемъ, но уже не такой высокш, какъ въ первый разъ (111 
заболеванш въ неделю).



Съ 20 ш ля  въ организационной работе ио борьбе съ холерой принята 
близкое участ!е санитарный врачъ, работая при уездной управе и выезжая 
на м+ста, пораженныя эпидемией.

ЭпидемическШ персоналъ губернскаго земства состоялъ въ это время 
изъ 1-го врача, 2 студентовъ 5-го курса, 3 фельдшерицъ и песколькихъ 
санитаровъ и сестеръ милосерд1я.

Такъ какъ холера приняла очень болыше размеры и широкое распро- 
странеше въ Хвалынскомъ у., то санитарному врачу приходилось почти 
еженедельно объезжать уЬздъ по наиболее пораженнымъ пунктамъ, чтобы 
на местахъ ознакомиться съ положен1емъ дела, наблюдать и руководить 
деятельностью эпидемическаго персонала въ согласш съ работой постоянной 
медицинской организацш и по соглашению съ уездной управой и учасгко 
выми врачами о возможности быстро перемещать временный персоналъ 
туда, где въ немъ ощущалась наиболее острая нужда въ данный моментъ-

Задача эта была не изъ легкихъ, такъ какъ эпидемическаго персонала 
некоторое время было весьма недостаточно. Но съ половины августа въ 
уезде работало уже 3 полныхъ эпидемическихъ врачебныхъ отряда и много 
вспомогательнаго персонала.

Въ эти же поездки санитарнымъ врачемъ выяснялись, по возможности 
и сведенш энидемюлогическаго характера. Всего проведено санитарнымъ 
врачемъ въ поездкахъ по уезду по дЬламъ холеры 18 дней.

При уездной управе за время эпидемш санитарнымъ врачемъ велась 
главнымъ образомъ консультативная и санитарно-статистическая работа: 
выполнялись наиболее спешныя дела по поводу холеры, меропр1ят1й по 
борьбе съ нею и по снабженш медикаментами эпидемическихъ отрядовъ.

Наконецъ, санитарнымъ врачемъ было составлено два обзора холерной 
эпидемш: одинъ о ходе холеры по 1-е августа, а другой за всю эпидемш 
для доклада уездному санитарному совету.

Докладъ этотъ былъ заслушанъ и принятъ советомъ въ заседанш 4-го 
сентября с. г. Выводы доклада сводились къ следующему: для успешности 
борьбы съ холерой необходимо: изучеше и улучшеше водоснабжения селенш, 
распространеше гипеническихъ знашй путемъ устройства народныхъ чтешй, 
организащя санитарныхъ попечительствъ и расширеше сети врачебныхъ 
участковъ, въ чемъ особенно нуждается Хвалынскш уездъ.

Едва затихла въ уезде холерная эпидем1я, какъ стала развиваться 
брюшно-тифозная.

Особенно сильнаго распространешя брюшной тифъ достигъ въ съ
Павловке, где за неделю съ 14-го по ‘23 сентября числилось 99 больныхъ,
а въ следующую неделю уже 154 чел.

Санитарный врачъ дважды выезжалъ вь Павловку для обслЪдовашя 
причинъ и размеровъ эпидемической вспышки брюшного тифа и наблюдешя 
за ходомъ эпидемш.

По совещанш съ управой и участковыми врачами сюда былъ вызванъ 
эпидемичесюй персоналъ губернскаго земства, въ составе врача, двухъ
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фельдшериць и сестры милосердия, и произведено предварительное- сани­
тарное обследоваше села.

Павловка является самымъ крупнымъ базарнымъ и торговымъ цент- 
ромъ въ уезде после города. Въ 1904 и 1905 годахъ въ Павловке су- 
ществовалъ даже лечебнопродовольственный пунктъ для сельско-хозяйствен- 
ныхъ рабочихъ отъ губернскаго земства. Общее санитарное состояше села 
было найдено въ крайне неудовлетворительномъ положешй. Обил1е кустар- 
ныхъ кожевенныхъ заводовъ, многолюдные базары и скопление пришлаго 
народа способствовали систематическому засоренш села, а очень плохое 
состояше водопровода и происходящее поэтому загрязнете питьевой воды, 
какъ показало изследоваше на месте, послужило главной причиной эпиде­
мической вспышки здесь брюшного тифа.

Вся эпидем1я носила резко выраженный водный характеръ.
Санитарнымъ врачемъ по поводу тифа въ Павловке былъ представ- 

ленъ уездному медицинскому совету, подробный докладъ, въ которомъ было 
указано на необходимость полнаго санитарнаго обследовашя села; скорей­
шего переноса сюда врачебнаго пункта изъ Безобразовки; принятая неот- 
ложныхъ меръ къ устранешю наиболее крупныхъ дефектовъ по водоснаб- 
женш, а въ заключеше, предложено ходатайствовать передъ губернскимъ 
земствомъ объ учреждеши гидро-техническаго бюро, безъ котораго невоз­
можно ни детальное обследоваше источниковъ водоснабжешя селъ, ни уст­
ройство въ нихъ какихъ-либо еолидаыхъ водопроводныхъ сооружена. Уезд­
ный санитарный советъ, заслушавъ докладъ, присоединился къ выводамъ и 
предложешямъ санитарнаго врача.

Наконецъ, последняя поездка санитарнаго врача на эпидемш была въ 
с. Черный Затонъ, где обнаружено 20 брюшно-тифозныхъ больныхъ, заме­
чена связь эпидемш съ питьевой водой и выяснены главные недостатки 
водоснабжешя. Эиидем1я тифа наблюдается въ Черномъ Затоне уже второй 
разъ въ этомъ году.

О своей поездке санитарный врачъ сделалъ пока краткое сообщеше 
уездной управе, а собранный матер]алъ будетъ пополняться и разрабаты­
ваться при повторныхъ обследовашяхъ села.

II. Противоэпидемическая деятельность санитарнаго врача указала 
ему на слабыя стороны въ организащи постоянной медицинской помощи 
и въ санитарномъ состоянш уезда.

Поэтому 4-го сентября уездному санитарному совету была представ­
лена программа ближайшей деятельности санитарнаго врача по Хвалын- 
скому уезду. Въ программе указывалось на очередныя задачи, значен1е, 
размеры в последовательность цредстоящихъ работъ санитарнаго врача и 
намечалась необходимая связь его деятельности съ постоянной медицинской 
организащей уезда. Программа была разсмотрена советомъ и уездной уп­
равой и одобрена къ исполненш.

На основанш этого постановлешя и того соображешя, что „деятель­
ность санитарнаго врача должна быть органически связана съ врачебно- 
санитарной организащей уезда“, санитарнымъ врачемъ Хвалынскаго уезда
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къ очередному земскому собранш, происходившему 28-го сентября, было 
подготовлено и представлено нисколько докладовъ по состоянш и улучше- 
Hiio постоянной медицинской помощи въ уезде.

Какъ обзоръ состояшя и деятельности земско-медицинской органя- 
эацш уезда, земскому собранш былъ доложенъ. составленный санитарнымъ 
врачемъ, годовой отчегъ за 1909 годъ.

Въ конце отчета были выставлены, вытекающдя изъ обзора состоянш 
лечебной медицины Хвалынскаго уезда, положешя но улучшенш постоян­
ной медицинской организацш. Такъ, весьма важное во всехъ отйошетяхъ 
значеше для Хвалынскаго уезда имеетъ расширеше нормальной сети вра- 
чебныхъ участковъ. Поэтому, въ годовомъ отчете поставленъ на очередь, а 
въ особомъ докладе земскому собранш разработанъ вопросъ о необходимо­
сти о т к р ы т  новаго врачебнаго участка въ центре уезда, среди вымира- 
ющаго татарскаго населен1я, где въ этомъ году къ тому же свирепствовала 
большая холерная эпидем!я,

Земское собраше согласилось съ докладомъ и внесло въ смету 5000 р. 
на начало постройки больницы въ с. Ст. Кулатке, являющейся централь- 
нымъ пунктомъ проэктируемаго участка. Далее, изъ годового отчета по 
уезду было видно, что врачебные участки весьма не одинаковы по плошади 
и населенности, а это неблагопр1ятно отражается на доступности медицин­
ской помощи. Поэтому земскому собранш былъ представленъ докладъ о 
желательныхъ изменешяхъ въ этомъ деле; собрате, согласившись съ пред- 
дожешями приведенными въ докладе, внесло необходимый поправки въ 
распределеше границъ врачебныхъ участковъ. Затемъ, изъ отчета вытекала 
необходимость устройства заразныхъ помещенш при двухъ больницахъ,| 
Дв. Терешанской и Барановской, до сихъ поръ остающихся безъ этихъ; 
отделенш.

Въ представленномъ по этому вопросу докладе санитарнымъ врачемъ: 
указывалось на возможность обустройства этихъ помещенш— въ Барановке, 
изолящоннаго на 2— 3 койки, а въ Дв. Терешанке заразнаго отдЬлешя,) 
путемъ постройки ссобаго здашя на 5— 6 коекъ, за счетъ спещальной ] 
ссуды губернскаго земства изъ фонда учреждаемаго для этой цели.

Земское собраше одобрило эти предложетя н приняло докладъ пол­
ностью.

Неконецъ, въ годовомъ отчете былъ поднять, а въ особомъ докладе 
санитарнаго врача земскому собранш разработанъ въ общихъ положешяхъ, 
вопросъ о состоянin дела оспопрививашя въ уезде и мерахъ къ его 
улучшенш.

Земское coopaHie приняло главный положешя, регулирующая оспопри­
вивательную деятельность медицинскаго персонала и увеличило смету 
на приглашеше въ уездъ большаго числа особыхъ оспопрививателей до 
400 руб.

Кроме этого санитарнымъ врачемъ было составлено по порученш 
уездной управы и санитарнаго совета еще несколко мелкихъ и менее



важныхъ докладовъ земскому собранш по улучшетю медицинскаго дела 
въ уезде.

B et д о к л а д ы  п р е д в а р и т е л ь н о  р а з с м а т р и в а л и с ь  в ъ  у Ь з д н о м ъ  с а н и т а р -  

н о м ъ  с о в е т е  и  з е м с к о й  y u p a B t .

Если не считать еще у. част in санитарнаго врача въ различныхъ 
совещашяхъ съ уездной управой и некоторыми участковыми врачами 
относительно текущихъ делъ врачебно-санитарнаго характера, вышеука­
занными работами исчерпывается деятельность санитарнаго врача по Хва­
лынскому уезду за истекнае три месяца но организацш постоянной меди­
цинской помощи въ уезде. Впрочемь, сюда же можно отнести и учасие 
санитарнаго врача въ заседашяхъ уЬзднаго медицинскаго совета, санитарно­
исполнительной комиссш и очередного земскаго собрашя, о постановлен1яхъ 
котораго по медицинской части санитарнымъ врачемъ составленъ краткш 
отчетъ.

III. Большая холерная эпидем1я и недостатокъ времени помешали 
санитарному врачу сделать что-либо существенное въ области вопросовъ 
чисто санитарнаго характера. Здесь начаты пока только предварительный 
изеледоватя. Чтобы ознакомиться съ еостоятемъ водоснабжетя въ уезде 
санитарнымъ врачемъ подробно обследованы въ этомъ отношенш несколько 
селенш, лежащихъ въ разныхъ концахъ уезда. Собранный, по принятой 
губернскимъ земствомъ программе, матер!алъ даетъ право говорить о важ- 
номъ значенш этого вопроса въ жизни Хвалынскаго уезда и указываетъ 
на весьма вероятную связь недостатковъ водоснабжешя съ распростране- 
шемъ въ уезде эпидемш тифа, халеры и дизентерш.

По порученш уездной управы санитарный врачъ вьгЬзжалъ въ с. 
Сосн. Мазу для осмотра родника у одного изъ крестьянъ, вследств1е жалобъ 
на загрязнете въ немъ воды. Владельцу родника даны соответствующая 
указатя  по охраненш чистоты воды.

Вообще говоря, вопросъ объ изеледованш источниковъ питьевой воды 
минувшими эпидем1ями выдвигается въ уезде на первый планъ и соста- 
витъ ближайшую работу санитарнаго врача.

Немного пока сделано и въ другой области—-въ организацш санитар­
наго надзора за школами и учащимися. До сихъ поръ санитарному врачу 
удалось лишь разослать программы описан1я школьныхъ здашй заведую- 
щимъ земскими училищами для заполнешя ихъ и лично произвести въ 
целяхъ перваго опыта осмотръ учащихся въ 3-хъ школахъ—двухъ цер- 
ковно-ириходскихъ и одной земской. Всего осмотрено и бегло опрошено 
295 школьниковъ. Обработка полученнаго матер1ала еще не закончена, но 
уже теперь видно, что санитарный надзоръ за школами въ уезде крайне 
недостаточенъ.

Такъ, у 10% осмотренныхъ школьниковъ не оказалось слецовъ при- 
вийя оспы, а въ 16%  была натуральная. Около 3 %  отмечено больныхъ 
трахомой; затемъ найдено несколько больныхъ сифилисомъ (2 человека 
— третичная форма), конъюктивитомъ (11 человекъ), экземой и чесоткой 
(14 человекъ.)
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Сильно развитое среди гакольниковъ малокровие ставитъ на очередь 
вопросъ о горячемъ школьномъ приварке, а раннее знакомство школьниковъ 
съ  спиртными напитками (44°/о оказалось „пробовавшими11 ихъ) о выра­
ботке епособовъ къ борьбе съ этимъ зломъ. Все это даетъ право утверж­
дать, что вопросъ о санитарномъ надзоре за школами заслуживаетъ серь- 
езнаго внимашя. Остается еще отметить въ этой же главе исполнеше по- 
ручетя  уездной управы по обследованш и выбору места подъ базаръ 
сырыми кожами въ с. Павловке. Санитарнымъ врачемъ были осмотрены 
места подъ базаръ, отводимыя разными обществами с. Павловки, и состав­
лено поэтому поводу сообщеше въ уездную управу, которое было заслу­
шано земскимъ собрашемъ и принято въ разсчетъ при разрешенш вопроса 
о переносе базара.

IV. Медико-статистичесшя работы санитарнаго врача и фельдшера 
сводятся къ следующему:

1) Произведена разработка данныхъ взятыхъ изъ „Врачебно-санитар­
ной хроники", по оспе и отчасти по брюшному тифу.

Матер1алы эти использованы въ двухъ докладахъ: по оспопривива- 
шю и но поводу тифа въ Павловке.

2) Сделана выборка данныхъ о всехъ зпразныхъ болезняхь изъ 
„Хроники" за 7 летъ (1903— 1909 г. г.) и составлены соотвествуюнпя но- 
сельныя карты. Полученный матер!алъ разработанъ по селамъ, волостямъ, 
месяцамъ и годамъ по всему уезду. Остается еще произвести анализъ 
эпидемической заболеваемости по уезду и составить обзоръ, чтобы считать 
эту важную работу законченной.

Наконецъ, налаживается получете изъ врачебныхъ участковъ ведо­
мостей и талоновъ карточекъ эпидемическихъ больныхъ. Эти матер1алы бу- 
дутъ подвергаться статистической обработке въ уезде санитарнымъ врачемъ 
и фельдшеромъ для наблюдешя за ходомъ эпидемш и изучешя ихъ въ 
деляхъ более успешной борьбы съ ними.

Y. OTcyTci’Bie до настоящего времени иомещ етя для занятш и лабо- 
раторныхъ работъ не благопр1ятствовала деятельности санитарной органи- 
зацш Хвалынскаго у. и не давала возможности приступить къ лаборатор- 
нымъ изследоватямъ.

Минувшее земское собрате, по предложен™ председателя уездной 
управы, постановило предоставить санитарному врачу помещен1е въ 2 ком­
наты. Необходимая мебель для этого помещетя заказана уездной управой, 
и скоро можно будетъ устроить давно полученную лабораторт и вообще 
вести работу более удобно и полно, чемъ до сихъ поръ.

VI. Заканчивая отчетъ нельзя не указать на ближайппя задачи са­
нитарнаго врача Хвалынскаго у.

Разработка данныхъ объ эпидемическихъ болезняхъ, имевшихъ место 
въ уезде за последв1е 7-—8 летъ, дастъ возможность санитарному вр£Чу 
изучить теч ет е  эпидемш за это время и выделить въ уезде местности, 
наиболее неблагополучный въ санитарно эпидемическомъ отношенш. 
Эта работа, вместе съ изданными трудами отделешя нарОднаго здра-
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Bia, должна лечь въ основу всей дальнейшей деятельности санитарнаго 
врача.

Обследование санитарнаго состоян1я этихъ местъ и ихъ водоснабже­
ния составить задачу санитарной организащи въ предстоящемъ году вместе 
съ проведетемъ въ жизии врачебно-санитарнаго надзора за школами и 
текущими работами по эпидем1ямъ.
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О Т Ч Е Т Ъ
о деятельности санитарнаго врана Саратовскаго уЪэда съ 10 доля по 9 

ноябрь 1910 года (за 4  мЪсяца).

Врача П. А. Лощилом.

Вступивъ въ отправлеше своихъ обязанностей санитарнаго, врача 
по Саратовскому уезду въ перюдъ развитая холерной эпидемш, я, естест­
венно, прежде и более всего направилъ свое вним ате на участие въ борь­
бе съ этой эпидем!ей, одновременно ознакомляясь съ уездомъ, вообще и 
постановкой медицинскаго дела, въ частности... Въ этихъ целяхъ былъ сде- 
ланъ рядъ поездогсъ въ иораженныя холерой местности и пункты въ 14 
врачебныхъ участкахъ уезда (остальные участки были посещены впо- 
следствш).

На уездный медицинскш советь, созывавппйся за отчетное время 4 
раза, были внесены следующее доклады и сообщен1я: „О х о д е  т е к у щ е й  
х о л е р н о й  э.п и д е м i и “,— „О р а з в и т i и в ъ  у е з д е  э п и д е м i й 
б р ю ш н о г о  т и ф а ,  д и з е н т е р 1 и  и х о л е р ы ,  в ъ  с в я з и  с ъ  
с е л ь с к и м ъ  в о д о с н а б ж е н 1 е м  ъ “,— „О ч у м  е“, помимо настоя- 
щаго отчета и программы своей ближайшей деятельности, представлявшей­
ся мне въ виде продолжешя основныхъ работъ, намеченныхъ и частью 
выполненныхъ моимъ предшественникомъ А. Н. Боголюбовымъ, при друж- 
номъ единенш и содействш участковыхъ врачей и уездной управы.

Принималъ учасйе въ составленш медицинскихъ докладовъ къ уезд­
ному земскому собрашю и въ занятаяхъ различныхъ образованныхъ при 
уездной управе и медицинскомъ совете комишяхъ, равно какъ городской 
санитарной комиссш и на съезде земскихъ страховыхъ агентовъ, при об- 
сужденш вопроса о водоснабженш.

Въ дальнейшемъ, излагаются более подробно различныя стороны дея­
тельности санитарнаго врача по Саратовскому уезду за отчетный 4-хъ ме­
сячный першдъ.

I. Деятельность противо— эпидемическая.

Прежде всего и наиболее эта сторона деятельности санитарнаго врача 
выразилась въ участш его въ п р о т и в у х о л е р н ы х ъ  м е р о п р 1 я т 1 я х ъ ,
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Къ моменту заняия мною этой должности, въ первыхъ чиелахъ 1юля, 
въ Саратовскомъ у'Ьзд'Ь холерой были поражены, ранЪе всего, именно еъ 
конца ш ня, цриволжсшя сеЬешя Синеньскаго и Александровекаго участковъ. 
нри чемъ заносъ инфекщи туда былъ отмЪчевъ въ рядЬ случаевъ изъ г. 
Саратова съ пригородами (Улеши), где холерныя заболЪвашя появились 
еще въ начала 1юня.

Вторымъ холернымъ очагомъ, давшимъ, загЬмъ, въ противоположность 
приволжскимъ селев1ямъ, быстрая и значительный вспышки эпидемш въ 
окружающихъ м&стностяхъ, являлся ЕлшанскШ врачебный участокъ, съ 
Елшанкой и Чардымомъ, во мавЬ, вел4дъ за бывшей 27 ш н я  въ Елшан- 
к4 ярмаркой, при чемъ, холера прежде всего и наиболее поразила селеия, 
$ 1 С п © л о ж е н я ы я  цо теченш мЪстныхъ крайне загрязненныхъ рйчекъ— ручь- 
евъ Чардыму и Курдк?му, служшцихъ, однако, въ рядЁ этихъ селешй ис­
точниками питьевой воды.

Всего съ ш л я  по октябрь за 3 мЬсяца эпидемш, заболело холерой 
въ Саратовскомъ у4зд4; по доставленному съ М 'Ь с тъ  карточному матер1алу— 
740 чел. (съ присоединешемъ иныхъ данныхъ эта цифра доходитъ до 850, 
челов4къ) въ 77 селеН1яхъ  (Vs общаго количества ихъ въ у^здЬ); смерт­
ность выразилась въ 42°/о.

На помощь участковому персоналу, для борьбы съ холерной эпидемш 
было командировано 46 лицъ эпидемическаго персонала губ. земства, во 
raaBt съ 2 врачами и 3 медиками 5 курса.

Участш санитарнаго врача въ противуходерныхъ мЪропрнтяхъ выра­
зилось въ посЬщенш наиболее пораженныхъ (14) врачебяыхъ участковъ* 
гдЬ, ирежде всего, подвергались совместному съ участковымъ врачемъ (и 
эпидемическим-?, персоналомъ) обсужденш всЬ вопросы, касаюшдеся хода и 
м^ръ борьбы съ холерной эпидем1ей; затЪмъ, посещались самыя неблагопо­
лучный селешя, въ ц^ляхъ выяснения уеловш возникновев1я и распростра- 
нешя холерныхъ забол’Ьвашй оъ беседами (а въ 6 пунктахъ, наиболее поражен­
ныхъ и тревожно— наетроенныхъ— со чтешями) о сущности холеры и необхо- 
димыхъ при ней мерахъ предосторожности; сообразно съ ходомъ эпидем!а въ 
другихъ участкахъ принимались решешя объ увеличенш или уменьшеши эии- 
демическаго персонала, съ наиболее д’Ьлесообразнымъ распределешемъ его 
съ пораженныхъ районахъ, совместно выяснялись возникавппя порою на 
меетахъ у участковаго и эпидемическаго персонала недоумения и недора- 
зу м 4 тя  и т. п. Подробности изложены въ 2 отчетахъ объ этихъ псЬздкахъ 
въ №№ 7 и 8 „Врачебно-Санитарной Хроники", а вратшй очерКъ холер­
ной эпидемш текущаго года въ Саратовскомъ у$зде составленъ особо. *) 
Здесь же ограничусь только указашемъ на т4 обпця заключешя, какъ на 
результата сдЬланныхъ мною м4стныхъ об следов a Hi и ж наблюдений надъ 
минувшей холерной эпидем!ей въ Саратовскомъ у4зд4, что главными ус- 
лов!ями, благопр1ятствовавщими развитию въ этомъ уезде холерной эпидемш

*). Uy случаю выЪзда одного изъ участков врачей, по случаю болезни, я съ  
разрЪшешя, губернской управы, въ т е ч е т е  нЪсколышхъ дней принималъ непосред­
ственное участ!е въ борьбЪ съ холерной эпидеайей въ этомъ участкЪ.



служили— недостаточная осведомленность населен!я о сущности холеры и 
необходимыхъ при ней мЪрахъ личной и общественной гипэны, зат^мъ, 
неудовлетворительное водоснабжеше и, наковецъ. отсутств)е при участко­
выхъ больницахъ заразныхъ отделенш, куда могли бы изолироваться, при 
желанш, и холерные больные...

На основанш этихъ заключенш, мною были внесены на уездный ме­
дицински советъ, а затемъ и земское со б р ате— соответствуюпйе доклады,< 
положетя которыхъ и были приняты советомъ и частью носледнимъ зем­
ски мъ собрашемъ (неразсмотренные доклады имеютъ быть доложенными на 
предстоящее экстренное собрате).

Такъ, по поводу сельскаго водоснабжетя, земское собрате постано­
вило, согласно представленнаго доклада, ходатайствовать передъ губерн- 
скимъ собрашемъ объ учрежденш при губернской управе о с о б а г о 
г и д р о т е х н и ч е с к а г о  б ю р о ,  использовать въ цедяхъ улучш етя 
сельскаго водоснабжетя имеющшся въ распоряженш тЬзднаго земства 
мелюративный кредитъ (20,000 р.), и наконецъ, иметь въ уезде собствев- 
наго спещалиста для очередныхъ гидротехническихъ работъ на местахъ, 
особенно нуждающихся въ улучшении питьевой воды.

По поводу з а р а з н ы х ъ  о т д е л е н 1 й  при участковыхъ больни­
цахъ медицинсшй советъ нризналъ необходимымъ обезпечете такими 
отделешями на ссуды губернскаго земства, прежде всего, 4 участковъ 
(Оиненьскаго, Елшанскаго, Сокурскаго и Б.-Карбулакскаго) съ ходатай- 
ствомъ о томъ передъ предстоящимъ экстреинымъ земскимъ собрашемъ..

Наконецъ, относительно п о п у л я р и з а ц 1 и  в ъ  н а с е л е н 1 и  
с в е  д е  н i й п о  м е д и ц и н е  и г и т н е ,  въ частности о заразныхъ бо- 
лезняхъ, уездный медицинскш советъ призналъ необходимымъ путемъ 
особо избранной комиссш выяснить и, по возможности, осуществить 
дело организацш участковыми врачами при участш врача санитарнаго на- 
родныхъ чтешй, беседъ и распространешя соответствующей литературы, 
(на что имеется ассигновка уезднаго земства въ 200 р.); равно какъ приз­
налъ желательной и организащю участковыхъ санитарныхъ п—въ, о чвмъ 
решено возбудить ходатайство передъ земскимъ собрашемъ.

Въ данномъ случае считаю уместнымъ сообщить вкратце о произве- 
денныхъ мною въ 6 пунктахъ уезда чтешяхъ о холере, какъ одной изъ 
естрозаразныхъ болезней.

Необходимо предварительно отметить, что сле$ств1емъ недостаточныхъ 
или же превратныхъ понят!й населешя о холере наблюдались т а т е  
факты, какъ унотреблете сырой, порою явно недоброкачественной питьевой 
воды и овощей въ неблагополучныхъ местностяхъ, полоскаше грязнаго 
белья (въ т. ч. и после холерныхъ) вблизи или даже непосредственно въ 
источникахъ питьевой воды, торжественные похороны и поминки умершихъ 
отъ холеры и т. п.

Съ другой стороны, при значительномъ развитш холерныхъ заболе- 
вашй, наблюдалось и паническое настроеше жителей нораженныхъ селешй»
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также затруднявшее своевременное и успешное приняпе должныхъ м4ръ 
нротивъ эпидемш...

Въ этихъ случаяхъ иногда наблюдались и проявлетя недоверчиваго 
отношешя къ местной медицинской помощи, выражавпйяся въ скрыванш 
холерныхъ больныхъ, въ заметиомъ уменыпенш амбулаторных ъ пр1емовъ, 
въ отрицательномъ отношенш къ некоторымъ лечебнымъ щнемамъ (под- 
кожнымъ впрыскивашямъ и т. п.), въ нриглашенш Старо-Бураескимъ сель- 
скимъ обществомъ знахаря для дечешя холерныхъ больныхъ, во враждеб- 
номъ (по началу) отношенш жителей Н.-Вурасъ къ эпидемическому персо­
налу, съ обвинешемъ его въ „отравленш“ местнаго колодца (въ которомъ 
былъ найденъ брошенный кЬмъ-то пузырекъ съ маслянистой жидкостью) 
и т. п. Однако, при всемъ томъ, до рЬзко-враждебныхъ отношенш насе- 
лешя къ медицинскому персоналу и принимаемымъ последнимъ м'Ьрамъ въ 
пределахъ Саратовскаго уезда не доходило, (если не считать нападешя 
крестьянъ—старобрядцевъ д. Еорсаковки на случайно остановившуюся 
около ихъ колодца группу интеллигентовъ, съ ветеринарнымъ врачемъ).

При содействш участковыхъ врачей и др. лицъ мною было произве­
дено 6 чтенш о холере (въ связи съ др. заразными болезнями)— именно— 
въ с. Елшанке, Новыхъ и Старыхъ Бурасахъ, Березовке, Линовке и Ры- 
бушке. Слушателей было до L00 и более человекь, отношеше къ чтенш 
весьма внимательное и, какъ можно было судить по последующимъ бесе- 
дамъ,— достаточно сознательное, при чемъ въ результате сделанныхъ ука- 
занШ на вредные обычаи и местные санитарные недочеты наблюдались 
местами и случаи исправлетя последнихъ, въ виде обустройства колодцевъ, 
съ привешивашемъ общественныхъ ведеръ, более осторожнаго полосканья 
белья, предоставлетя избъ для холерныхъ больныхъ <изъ нришлыхъ рабо- 
чихъ), возбуждешя ходатайствъ о ссудахъ на коренное улучшеше местнаго 
водоснабжешя и т. п. Въ частности, и указанный недоразумен!я населев1я 
съ медицинскидгь персоналомъ подвергались въ конце чтенш взаимному 
обсужденш и выясненш, въ результате чего было решено— въ Старыхъ 
Бурасахъ просить (по телеграфу) губернскую управу командировать для 
ухода за холерными больными на дому, подъ наблюдешемъ местнаго 
врача— опытную сестру милосердия (которая и была немедленно выслана и, 
сменивъ знахаря, заслужила большое довер1е крестьянъ), а въ Новыхъ-Бу- 
расахъ было решено ходатайствовать передъ уезднымъ земствомъ объ от- 
крытш на средства мЬстнаго общества врачебной амбулаторш...

2. По случаю развитая б р ю ш н о г о  т и ф а  въ с.с. Синенькихъ 
и Рыбушке, были посещены эти (участковый) селешя, съ осмотромъ источ­
никовъ местнаго водоснабжешя.

Жители с. С и н е н ь к и х ъ  (до 4000 чел.), вследств1е соленаго вкуса 
колодезной воды, пользуются питьевой водой изъ р. Волги, по преиму­
ществу, вблизи пароходныхъ пристаней и платомоенъ; при чемъ самая до­
ставка воды въ село, лежащее на высокой горе и на порядочномъ разсто- 
янш отъ Волги, сопряжена съ большими затруднешями, особенно въ зимнее 
и осеннее время.
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Въ беседе съ врачемъ я местными крестьянами обсуждался вопросъ 
о существующемъ неудовлетворительномъ водоснабженш и о мЪрахъ улуч- 
т е ш я  его, -по предварительному обследовашю гидротехникомъ, о чемъ и 
предположено просить уездное (или губернское) земство...

С. Р ы б у  ш в а  съ 5500 жителями заслуживаетъ особеннаго внпмашя 
со стороны водоснабжешя, находящагося въ крайне неудовлетворительномъ 
состоянш, въ виду чего это, само но себе очень бедное селнше, часто 
поражается брюшнымъ тифомъ, дизентер1ей (и холерой). Колодцы и здесь, 
за исключешемъ одного, заключаютъ воду непригодную (по вкусу) для 
внутренняго употреблешя и питьевая вода берется жителями изъ проте­
кающей мимо села речки Карамыша, весьма загрязненной и почти стоячей 
у села, благодаря находящейся ниже селешя большой мельницы.

Та же речка— прудъ съ илистыми берегами-—служитъ и дляполоскашя 
белья и водопоя скота и купашя, заключая въ себе (особенно въ летнее 
Бремя) мутную гншщую воду...

Проба воды, взятая изъ р. Карамыша даже въ осеннее холодное время 
обнаружила, при химическомъ изследоваши (въ лабораторш д-ра Шапиро^ 
крайнюю степень загрязнешя съ обильнымъ осадкомъ сЬровато-чер- 
наго цвета, значительнымъ количествомъ органическихъ веществъ 
(310 м. м. на 1 литръ), и азотистой кислоты, со следами амм1ака при оки- 
сляемости= 15,5 на 1 литръ. Такая вода, конечно, представляется с о в е р ­
ш е н н о  не  п р и г о д н о й  д л я  в н у т р е н н я г о  у п о т р е б л е н ia*)...

А между тЬмъ, въ 2x/s верстахъ отъ с. Рыбушки находятся 3 горныхъ 
источника, повидимому, могущихъ безъ особо-крупныхъ затратъ быть 
использованными для обезпечешя даннаго села родниковой питьевой водой. 
Имея это въ виду, Рыбушанское сельское общество и обратилось къ уезд­
ному земству съ ходатайствомъ объ устройстве водопровода на ссуду изъ 
мелшративнаго кредита. Вода эта также изс ледовалась и оказалась хорошей.

Следуетъ отметить, что наблюдавпияся въ Рыбушке заболевашя брюш­
нымъ тифомъ сосредоточивались, по преимуществу, по берегу р. Кара­
мыша, на что и было указано на состоявшемся въ этомъселе чтенш...

3. Следя за ходомъ эпидемическихъ заболеванш въ уезде по еже- 
недельнымъ ведомостямъ участковыхъ врачей, санитарный врачъ содей- 
ствовалъ принятш возможно своевременныхъ меръ борьбы, представляя 
соответствующая данныя и соображен1я въ уездную и губернскую управы, 
имея известное наблюдете за деятельностью и распределешемъ эпиде- 
мическаго персонала и т. п.

Въ целяхъ возможно своевременнаго осведомлешя участковыхъ врачей 
съ ходомъ эпидемическихъ заболеванШ въ уезде,—имеется въ виду раз- 
сылка имъ 2 недельныхъ бюллетеней (на гектографе).

4. Въ составе особой комиссш выезжалъ въ нсих!атрическую лечеб­
ницу по случаю появившихся тамъ осенью холерныхъ заболеванш; прини­
мать участие въ заседашяхъ городской санитарной комиссш и пр,

Вода указаннаго единственнаго колодца, служащаго для питьевыхъ надоб­
ности, оказалась по химическому составу также неудовлетворительной.
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II. Санитарный надзоръ.

1, Принималъ учасив, по лредложешю уездной управы, въ осмотре 
особой комишей 5 вновь выстроенныхъ (или капитально ремонтированныхъ) 
земскихъ школъ—въ Есиповке, Кокурине, Александровне, Богаевке и Дол- 
гомъ Буераке, равно какъ места подъ постройки амбулаторнаго пункта въ 
Богаевке и, наконецъ, частныхъ зданш въ с. Всеволодчине на случай за­
нятая ихъ подъ амбулатор1ю и квартиру врача.

2. При разъЬздахъ по уезду попутно осматривалъ школы и друпя 
общественный учреждешя въ деляхъ ознакомлешя съ ихъ санитарнымъ 
состояшемъ. Въ ряду осмотренныхъ земскихъ школъ обращали на себя 
*ниман1е— негипэническаа мебель стараго образца, неудовлетворительная 
питьевая вода, обильная пыль (при некрашенныхъ полахъ) и недостатки 
вентиляцш. Уездная управа, по мере возможности, принимала меры къ 
устранешю замеченныхъ и сообщенныхъ ей савитарныхъ недочетовъ въ 
земскихъ школахъ..,

III. Медик о-статист ичесюя работы.

1. На обсуждеше уезднаго медицинскаго совета, а затемъ— земскаго 
■собрашя былъ представленъ докладъ „О р а з в и т и и  в ъ  С а р а т о в ­
це к о м  ъ у е з д е  э п и д е м 1 Й б р ю ш н о г о  т и ф а  и д и з е н т е р 1 и 
з а  7 л е т ъ  (1 9 0  3—-1 9 0 9 г.г.) и х о л е р ы  в ъ  т е к у щ е м ъ г о д у  
в ъ  с в я з и  с ъ  в о до с н а б ж е н i е м ъ “.

Всего, за указанное время было констатировано больныхъ брюшньшъ 
тифомъ 3569 чел. и дизентер1ей 6645 чел.; и того-10214  чел.

Волости и селешя, особо неблагополучный по одной изъ этихъ болез­
ней, обычно являлись таковыми же и въ отношении другой (равно какъ и 
по холере текущаго года); какъ то: волости Сокурская, Рыбушанекая, Ло- 
ховская, Озерская и др., во главе съ с. Сокуромъ (180 брюшного тифа, 
304 дизентерш и 14 холеры), Лохомъ (77—214 и 25), Гремячкой (202— 
175— 49), Рыбушкой (223—593— 10), Озерками (249— 176), Оркинымъ 
(133— 77) и др.

Совпадешя эти, конечно, вполне понятны и естественны, при одно­
родности инфекщй этихъ 3 болезней, въ смысле ихъ водяного происхож- 
дешя, съ одной стороны, и при неудовлетворительномъ водоснабженш во 
всехъ этихъ волостяхъ и селешяхъ, съ другой...

2. Составлена сводка цифровыхъ данныхъ о развитии въ уезде 
н н ф е к ц 1 о н н ы х ъ  б о л е з н е й  за 1909 годъ по волостямъ и селе- 
шямъ, равно какъ и за минувние месяцы текущаго года.

IV Лабораторный за н я л и .

Въ виду отсутств!я при санитарномъ враче Саратовскаго уезда лабо- 
раторш, соответствующая изследовашя делались въ городскихъ лаборато-
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ршхъ (д-ромъ Глллеромъ— бактеркяогичесйя и д-ромъ Шапиро—хи м и - 
честя);

Было бы весьма желательно обезнечить и санитарнаго врача Сара- 
товскаго уезда возможностью производить хотя бы несложный химичесвш 
анализъ воды, въ виду очередной его работы по обследованию и улучшейш 
водоснаожешя въ уезде.

V. Деятельность организацтнно-консультативная.
1. Принималъ участ]е въ васедашяхъ уездваго медицинскаго совета^ 

созывавшагося за отчетное время 4 раза; при чемъ на обсуждение совета 
были внесены доклады, отчеты и сообщенш, уже поименованные выше.

2. Но предложен™ уездной управы, принималъ учаотче въ составленш 
медицинекихъ докладовъ и отчетовъ къ земскому собранш, во время кото- 
раго были демонстрированы диаграммы и картограммы къ докладу „О б ъ 
а п и д е м 1 я х ъ ,  в ъ  с в я з и  с ъ  в о д о с н а б яве н i е ш ъ в ъ у е з д  е “.

3. По предложенш отдел ен1я народнаю здрав1я, принималъ ysaerie 
въ несколькихъ заседашяхъ съезда земскихъ страховыхъ агентовъ, при 
обсужденш ими вопроса о водоснабженш. Въ краткомъ сообщенш съ фак 
тическими данными по Саратовскому уезду была представлена существую­
щая тесная связь въ этомъ вопросе между страховымъ и санитарномъ от- 
делешями губернскаго земства и общность ихъ интересовъ въ этомъ слу­
чае. Эта точка зренш была горячо поддержана участниками съезда, который 
и вынесъ рядъ соответствующихъ резолюцш въ омысле совместной съ са*- 
нитарнымъ отдЁлешемъ и врачами работы по описанш и улучшенш водо- 
снабжен1я въ губерши.

4. Что касается, собственно, консультативной работы при уездной 
управе, то она въ значительной степени облегчалась существующей поста­
новкой медицинской части при Саратовской земской управе, въ виде осо- 
баго о т д е л  е н 1 я  н а р о д н а г о  з д р а в i я съ делопроизводителемъ и 
3  лицами канцилярш, что является естественнымъ и необходимымъ, при 
значительномъ развипи въ уездЬ участковой медицины, (23 участка) и со­
ответствующихъ крупныхъ расходахъ на нее (на 1911 г.— 165000 р.). Во 
веякомъ случае, за отчетное время можно было убедиться въ желанш и 
готовности со стороны уездной управы пользоваться санитарнымъ вра­
чемъ. какъ консультантомъ, по возникающимъ спещально-медицинскимъ и 
санитарнымъ вопросамъ; въ виду чего, а также въ целяхъ ознак»млешя 
съ ходомъ эпидемическихъ заболевашй, приходилось бывать въ уездной уп­
раве почти ежедневно, имея для занятш общее съ отделе&1емъ народнаго 
здрав1я помещеше.

V. Планъ ближайшей деятельности.

Предварительно считаю необходимымъ сообщить о техъ работахъ, 
который были начаты, или же закончены моимъ предшественникомъ А. Н. 
Боголюбовымъ за 9 месяцевъ его деятельности.

Было закончено—описаше неблагополучнаго по смертности Тепляков-
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скаго прихода* (работа появится въ „Хронике41) и оиисаше тчастковыхъ 
больницъ и амбулаторш (работа напечатана уЬзднымъ земствомъ): собранъ 
матер1алъ по описашю школъ; почти закончена сводка цифрового матер1ала 
объ инфекщонной заболеваемости за носледше годы. Въ дальнМшемъ 
имеется въ виду:

П о  д е я т е л ь н о с т и  п р о т и в  о - э п и д е м и ч е с к о й .
Помимо обычнаго наблюдешя за ходомъ эпидемическихъ заболеванш 

и участая въ мерахъ борьбы съ возникающими эпидем1ями, —въ цЬляхъ 
предупредительно-санитарныхъ:

1. Совместно съ будущимъ гидротехникомъ уезднаго (а можетъ быть 
и губернскаго) земства обследовать водоснабжен1е въ наиболее неблаго- 
получныхъ селешяхъ, съ выработкой меръ къ его улучшенш.

2. Независимо отъ этого, принять учасйе въ организащи и осуществ- 
ленш систематическаго описашя источниковъ водоснабжен1я въ уезде по 
принятой въ губернш программе.

3. Принять учасйе въ организащи популярныхъ чтенш по медицине 
и гипэнЬ въ уездед въ выписке соответствующей литературы для раздачи 
населенш н т. п.

4. Путемъ составлен1я сводокъ цифрового матерiала о ходе эпидеми­
ческихъ заболеванш въ прошломъ, съ возможнымъ выяснешемъ причинъ и 
условш ихъ распространена, равно какъ издашемъ перюдическихъ бюлле­
теней о текущихъ инфекщонныхъ болезняхъ, способствовать своевре­
менному осведомленно врачей съ ходомъ эпидемШ въ уезде и принятш 
возможныхъ ращональныхъ меръ по предупреждешю и борьбе съ ними.

5. Въ случае надобности, вновь возбудить и осветить вопросъ объ 
улучшенш системы оспонрививашя, въ виду недостаточно определенная 
решешя этого важнаго вопроса въ Саратовскомъ уезде.

6. Составить посельныя карты инфекщонной заболеваемости, съ вы- 
дележемъ особо-неблагополучныхъ въ этомъ отношенш селенш.

П о  с а н и т а р н о м у  н а д з о р у .
Разработать и доложить медицинскому совету вопросъ о санитарномъ 

надзоре за школами и учащимися въ нихъ, въ виду осуществляемой въ уезде 
школьной сети, съ известнымъ непосредственнымъ участаемъ въ этомъ 
деле и санитарнаго врача.

И з ъ  м е д и к о - с т а т и с т и ч е с к и  х ъ  р а б о т ъ  иметь въ виду
1. Продолжить разработку матер1ала по остро-заразнымъ и др. заслу- 

живающимъ особаго вниматя формамъ болезней (сифилису, туберкулезу, 
трахоме и малярш).

2. Приступить къ разработке имеющаяся матер1ала по описашю 
школьныхъ здашй въ уезде.

Наконець, по возможности, продолжать, въ указанномъ виде, организа- 
щонно-консультативную деятельность при уездномъ медицинскомъ совете и 
земской управе.
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О Т Ч Е Т Ъ

о деятельности санитарнаго врача Саратовскаго уЪзда за время съ 10-го 
октября по 17-е мая 1910 года.

Санитарнаго врача А. Н. Боголюбова.

Уведомляя губернскую управу, что но семейнымъ обстоятельствамъ 
съ 21-го мая текущаго года оставляю службу въ Саратовскомъ земстве, я 
въ то же врема считаю своимъ долгомъ доложить о результатахъ своей 
деятельности за время съ 10-го октября и по 11-е мая, такъ такъ за пер­
вые месяцы своей службы съ августа но октябрь 1909 года отчетъ мною 
уже представленъ *.)

1) За отчетный перюдъ разработана с т а т и с т и к а  з а б о л е в а ­
е м о с т и  о с т р о з а р а з н ы м и  з а б о л е в а н 1 я м и  з а  с е м и л ' Ь т н 1 й  
п е р 1 о д ъ  в р е м е н и ,  начиная съ 1903-го года и кончая 1909 годомъ. 
Заболеваемость распределена по волостямъ, по селев1ямъ, по месяцамъ и 
городамъ. На основами такой статистики выделены особенно неблагопо­
лучные по заболеваемости районы и селешя, что и даетъ возможность са­
нитарному врачу въ дальнейшей деятельности приступить непосредствен­
но къ санитарнымъ изследовашямъ неблагополучныхъ местностей, наметивъ 
предварительно планъ постепенности зтихъ изследованш— считая подлежа­
щими изученш въ санитарномъ отношенш въ первую очередь селешя съ 
наибольшимъ развитаемъ заразныхъ болезней, особенно тифомъ, дифтерш 
дизентерш и т. д.

2. Наиболее подробно разработаны изъ острозаразныхъ заболеванш 
три формы: 1) д и ф т е р и т ъ ,  2) с к а р л а т и н а ,  и 3) б р ю ш н о й  
т и ф ъ .  При изученш движешя этихъ заболеванш за рядъ летъ подмече­
на некоторая закономерность въ ходе ихъ, выведена кривая въ среднемъ 
за семь летъ, выделены месяцы наабольшаго развитая означенныхъ эпи 
демШ.

3) Такъ какъ отделешемъ народнаго здрав1я губернскаго земства из­
даны материалы но движенш населешя Саратовской губернш за два трех- 
летая, кончая 1904-мъ годомъ, представлялось желательньшъ продолжеше 
изучешя данныхъ по движенш населешя и въ последующее годы. Изъ 
давныхъ губернскаго статистическаго комитета о рождаемости, брачности 
смертности санитарнымъ фельдшеромъ Н. В. Савета въ отделенш народ-

*Т Уходъ А. Н. Боголюбова составляетъ чувствительную потерю, для моло­
дой, еще неокрепшей савитарной организацш Саратовскаго губернскаго земства. 
За непродолжительную, всего лишь за 8-ми месячную свою деятельность въ Са­
ратовскомъ у е з д е  А. Н. не только сумЪлъ довольно широко развернуть программу 
деятельности санитарнаго врача, не только поставилъ рядъ очередныхъ работъ, 
но многимъ изъ нихъ далъ надлежащую разработку и темь облегчилъ последую­
щую работу своего пр1емника А. Н. ушелъ отъ насъ въ родную ему Калужскую 
губернш, г д е  и всталъ въ ряды первыхъ тамъ шонеровъ только что вводимыхъ 
уЬздныхъ санитарныхъ врачей. Пожелаемъ жъ Алексею Николаевичу успешной*-, 
плодотворной работы въ другой губернш.

Зав. отд. народного здравЫ Н. Тезяковъ.



наго здрав1я была произведена выборка интересующихъ матер1аловъ по 
Саратовскому уезду за 1905 и 1906 г.г., движеше населешя здесь пред­
ставлено по цриходамъ. Въ окончательномъ виде разработку собраннаго 
матер]ала по движенш населешя сделать не пришлось: конецъ работы 
намечался за м'Ьсяцъ до очередного земекаго собрашя.

4) Изъ статистическихъ работъ остается указать на разработку въ 
полномъ виде (по месяцамъ, поламъ и возрасту, занягпямъ) заболевашй— 
т р а х о м ы ,  т у б е р к у л е з а ,  с и ф и л и с а  з а  1 9 0 8 - й  г о.дъ по Са­
ратовскому у^зду. Разработка произведена по карточному матер1алу, прис- 
лавому участковыми врачами Саратовскаго уезднаго земства. Кроме того, 
приступлено къ разработке заразной заболеваемости по такому же карточ­
ному матер1алу въ Саратовскомъ уезде и за 1909 годъ. Работа эта должна 
быть заковчена по крайвей мере месяца за два до очередного уезднаго 
земекаго «обрашя, чтобы съ ней можно было познакомить хотя бы вкратце 
г.г. гласныхъ уезднаго земства.

Согласно плану, намеченному на совещанш санитарныхъ врачей съ 
губернской земской управой, савитарнымъ врачемъ съ 1910 года, помимо 
вышеизложеннаго, заболеваемость паразитарными заболевашями стала раз­
виваться помесячно на разосланный уезднымъ санитарнымъ врачемъ Гу­
бернской управой такъ называемый „посельныя карты".

Такъ какъ въ посельныхъ картахъ необходимо было отмечать число 
жителей въ каждомъ селеши, сведешя о количестве народонаселения по 
Саратовскому уезду къ 1-му января 1910 года были составлены на осно- 
ванш данныхъ, представленныхъ въ уездную земскую управу волостными 
правлешями.

5) Въ целяхъ у п о р я д о ч е н 1 я  о с ию|П р и в и в а н i я санитарный 
врачъ 5-го февраля вошелъ съ докладомъ объ оспоирививанш въ санитар­
ный советъ при Саратовской уездной управе. Иоложеше доклада, за малы­
ми исключешями, были приняты санитарнымъ советомъ. Докладъ этотъ 
представленъ въ уездную земскую управу и будетъ доведенъ до сведешя 
земекаго собрашя.

6) Такъ какъ въ программу деятельности санитарнаго врача по Сара­
товскому уезду на первый годъ входило изучеше вопроса о с а н и т а р ­
н о м  ъ с о с т о я н и и  н а ч а л ь н ы х ъ  ш к о л  ъ —земскихъ и церковно- 
приходекихъ, нельзя не остановиться на вырешенш того, что сделано по 
этому вопросу. Въ настоящее врема въ делахъ у санитарнаго врача име­
ются описашя 88-ми земскихъ школъ и 30-ти церковно- приходскихъ и 
школъ грамоты. Описашя составлены по единообразной программе, выра­
ботанной отделешемъ народнаго здрав1я губернскаго земства и принятой 
уезднымъ медицинскимъ советомъ. При делахъ имеется кроме того и циф­
ровая сводка материала но школамъ Саратовскаго уезда за 1904-й годъ, 
произведенная санитарнымъ врачемъ Е. П. Николаевыми

7) Не меньшее место, чемъ школамъ, въ программе санитарнаго врача 
на первый годъ отводилось и вопросу о с а н и т а р н о м ъ  с о с т  о я н i и 
земскихъ лечебницъ со веЪми относящимися къ нимъ здашями. Въ настоя­



щее время санитарнымъ врачемъ составлено o n u c a H i e  к а ж д о й  
б о л ь н и ц ы  и а м б у л а т о р i и (на основанш данныхъ пров'Ьренныхъ 
участковыми врачами и дана общая сводка всего маяертда. Особой ком- 
MHccieft, въ составе, представителей уездной земской управы, трехъ участ- 
ковыхъ врачей и санитарнаго врача былъразобранъ весь матер1алъ по 
описанш больницъ, предложенный санитарнымъ врачемъ, и была произве­
дена санитарная оценка лечебныхъ заведенш, въ заключеше коммисс)ей 
составлены были те санитарныя требоватя , который должны быть приме­
няемы къ устройству новыхъ лечебницъ и елужебныхъ зданш въ Саратов- 
екомъ уезде. Все данныя по изученш больницъ переданы въ отдълъ на- 
родааго здрав1я при уездной земской управе.

8) Изъ чисто санитарныхъ работъ считаю нужнымъ указать далее 
на санитарное изследоВаше Т е  п л я’к о в с к а* г о  п р и х о д а ,  признаннаго 
одяимъ изъ вымирающихъ въ Саратовскомъ уезде. Въ настоящее время 
это язследовате закончено, но необходимо переписать работу набело. По 
окончанш же переписки не замедлю прислать всю работу въ отделеше 
народнаго здрав1я губернскаго земства. Все черновые цифровые матер1алы 
по обседованш Тепляковки за 10 летъ оставлены при делахъ санитарнаго 
врача въ уездной земской управе.

9) Я не касаюсь подробно постоянной деятельности санитарнаго вра­
ча по надзору з а д в и ж е н 1 е м ъ э п и д е м 1 й в ъ  у е з д е  и б о р ь б е  
с ъ  н и ми .  После скарлатины, стихнувшей въ декабре месяце, особенную 
тревогу въ уезде произвела эпидем1я дифтерита и, наконецъ, оспа. По по­
воду дифтерита санитарнымъ врачемъ предложенъ былъ в.нимайю уезд- 
наго санитарнаго совета докладъ о движенш дифтерита за предшествующее 
6 летъ и проведена была параллель между прошлыми эпидем1ями и насто­
ящей, развившейся главнымъ образомъ въ Озеркахъ. Замечена была 
особенная злокачественность Озерской эпидемш и большее развипе въ 
селеюяхъ сравнительно съ прошлыми годами заболеванш уже не единич- 
наго, а массоваго характера. Къ настоящему времени и скарлатина и 
дифтеритъ и оспа стихли, и уездъ можетъ теперь похвалиться сравнитель- 
нымъ благопожуч1емъ въ эпидемическомъ отношенш.

10) Считаю не лишнимъ указать рядъ поездокъ по уезду съ санитар­
ными целями. Въ ноябре (21— 22) выЬзжалъ въ составе коммнссш по ос­
мотру кожевенныхъ заводовъ въ Базарномъ—Карбулаке. Въ конце ноября 
(28—29), по поручен!ю уездной управы, выезжалъ вместе съ членомъ уп­
равы и техникомъ въ с. Содомъ для выбора места подъ новую амбулато- 
рш. Въ январе (12— 14) вместе съ учасгковымъ врачемъ Б.— Карбулака» 
земскимъ техникомъ выезжалъ въ с. Алексеевку для осмотра отводимой 
обществомъ квартиры для врача и здашя для будущей амбулаторш. Заклю­
чеше дано въ смысле необходимости некотораго ремонта зданш и взвест- 
ныхъ приспособлена внутри. Въ феврале (12— 13— 14) выезжалъ вместе 
съ техникомъ и делонроизводителемъ школьнаго отдела уездной управы 
въ с. Нееловку, Березовку, Толстовку для выбора места подъ вновь строя- 
ицяся земствомъ въ этихъ селешяхъ школы.
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Къ неудобствамъ условШ работы санитарнаго врача въ Саратовскомъ 
у'Ьзд’Ь сл'Ьдуетъ отнести отсутствие въ помЪщенш уездной управы особой 
комнаты для санитарнаго врача съ его канцеляр1ей. а также неимение от- 
дельнаго, вполне оборудованная» кабинета для лабораторныхъ занятШ (глав- 
нымъ образомъ по анализу воды).

О Т Ч Е Т Ъ 

о деятельности санитарнаго врача по Царицинсиому уЬзду,

Врача Н. А. Вечеслова.

Настоящей отчетъ обнимаетъ полугодичный срокъ моей деятельности 
отъ конца апреля, времени вступдешя моего въ должность санитарнаго врача 
по Царицинсцому уЬздj ,  до конца октября настоящаго года. Значительная 
часть этого промежутка, какъ известно, совпала съ холернымъ временемъ 
въ уезде, начавшимся въ первой половине 1юня и продолжавшимся до на­
чала сентября. Всл1;детте этого, деятельность противоэпидемическая (resp 
противохолерная)— организация и личное у час™  въ проведеши предупреди- 
тельныхъ и лечебныхъ меръ, изучеше санитарныхъ и иныхъ условШ, кото- 
торыя могли способствовать возникновешю, развиию и переносу въ другш 
местности холерной инфекщи, обработка еобравныхъ свйдетй  и матер^аловъ 
и выводы изъ них-ъ—заняли наиболее видное, даже преобладающее место 
за отчетный срокъ. Свободный отъ холерной эпидемш начало и конецъ от- 
четнаго полугод1я могли быть посвящены ознакомлешю съ у^здомъ и на- 
лаженш систематичной санитарной деятельности.

Первые шаги мои, но встунленш въ должность, были направлены на 
црюбрЬтеше знакомства какъ съ местной земской жизнью вообще, такъ глав- 
нымъ образомъ съ современнымъ состоян1емъ и ближайшими задачами ме- 
дицинскаго д'Ьла въ уезде. Посл'Ьдтя, очевидно, тесно связаны съ ходомъ 
развита этой отрасли земской деятельности за нредшедствующш рядъ летъ. 
Это побудило меня заняться также и историческимъ изучешемъ вопроса для 
уяснешя техъ началъ и общаго плана, которыми руководствовалось Цари- 
цинское земство въ деле строительства земской медицины въ своемъ уезде. 
Начало этому изучешю было положено мною еще въ последнШ месяцъ моей 
службы въ Камышинскомъ уезде, путемъ ознакомления съ литературными 
источниками: трудами Царицинскаго уезднаго земскаго собрав1я и санитар, 
наго совета, работами моего предшественника, д-ра К. Г. Туровскаго, труда- 
ми отделешя народнаго здравья и последнихъ губернскихъ съездовъ вра­
чей. По нрибытш въ уездъ я предиринялъ объездъ медицинскихъ участковъ, 
причемъ побывалъ во всЬхъ врачебныхъ и несколькихъ федьдшерскихъ 
пунктахъ.
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Здесь излишне будетъ долго останавливаться на техъ выводахъ и 
впечатл'Ьшяхъ, къ которымъ я иришелъ, такъ какъ ноложе^е земской меди­
цины въ Царицинскомъ уЬзд'Ь охарактеризовано уже въ делегатскомъ док­
ладе ио этому уезду последнему IX съезду врачей и въ иостановлетяхъ 
съезда по этому докладу. Занимая иочетное Micro въ губернш по доступ­
ности населенш медицинской помощи, по высокой обращаемости (достигшей 
679 на 1000 чел, населеия въ 1909 г.), по планомерному развиию сети 
участковъ—земская медицина Царицинскаго уезда страдаетъ отъ недоста­
точной устроенности большинства участковъ, яесоответств1я больничныхъ 
номещенш современнымь требовашямъ, недостаточная числа общихъ и за- 
разныхъ коекъ для сельскаго населешя, пол наго отсутст(йя родильныхъ от- 
деленш, наличности такихъ пережитковъ, какъ самостоятельный фельдше- 
ризмъ, выезды на npieMH врачей и лаже фельдшеровъ. Быстрый сравни­
тельно съ другими уездами ростъ медицинской сети отвлекъ внимаше и 
средства и задержалъ развитие другихъ важныхъ сторонъ д ел а—и въ на­
стоящее время передъ земствомъ диллема: продолжать ли прежнш путь и 
дальше развивать сеть участковъ, или же временно иршстановиться съ 
этимъ и заняться упрочен1емъ дела въ существующихъ участкахъ путемъ 
ихъ лучшаго техническаго оборудованш, качественнаго улучшешя системы 
подачи медицинской помощи и вообще дальнейшей организащи въ участкахъ 
лечебнаго и санитарнаго дела. Жизнь указываетъ на необходимость найти 
компромиссь между сгремлешемъ къ скорейшему обезпечешю всего населешя 
медицинской помощью и подняиемъ плодотворной деятельности суще­
ствующихъ участковъ. Царицинское земство уже направило свою деятель­
ность въ последнюю сторону. Постройка новой больницы въ Балыклее (съ 
увеличеннымъ противъ прежняго числа коекъ и предполагаемымъ при ней 
заразнымъ отдеден!емъ), постройка квартиръ для медицинская персонала 
въ 2хъ участкахъ, улучшешя въ существующихъ больничныхъ помещешяхъ 
уже поставлены на очередь и начнутъ, вероятно, выполняться уже въ 
ближайшш строительный сезонъ.

Что касается до направдешя деятельности участковъ, то нельзя не 
упомянуть о желательности и даже необходимости дальнейш ая разви™  въ 
участкахъ саннтарной работы и придашя ей более планомерная характера.

Въ этой области несомненно многое уже делается (стоитъ упомянуть 
хотя бы о деятельности Александровская санитарно-благотворительнаго 
общества, протекающей при ближайшемъ участш въ ней участковая врача, 
состоящаго его председателемъ, о популярныхъ чтешяхъ. объ осмотрахъ 
школъ и школьниковъ, о ценныхъ наблюдешяхъ эпидемюлогическаго ха­
рактера, делаемыхъ врачами и т. д.). Но отдельные факты и усил1я_ 
направленные на оздоровлеше местныхъ условШ, къ сожалешю, носятъ ха- 
рактеръ какъ бы частной деятельности врача и его личной инищативы, о 
нихъ не пишется въ отчетахъ, они остаются вне регулирующая вл!яшя 
санитарнаго совета. По этому вопросу я имелъ случай привести некоторыя 
еоображешя въ доложенномъ мною Царицинскому уездному санитарному 
совету въ годовомъ медицинскоиъ отчете за 1909 годъ. Весьма важно, что бы
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инициатива товарищей иъ обласпй местной санитарш сделалась бы известной 
и огштъ ихъ достуннымъ для обсуждения, какъ ценный матергалъ для раз- 
р4шен*я вопроса о желательныхъ и возможныхъ формахъ участия участкового 
персонала въ планомерной санитарной работе.

Объезди участковъ произведенъ быль мною въ мае месяце. Но окон- 
чанш его уездной управой былъ созванъ местный санитарный советъ, на 
которомъ поставленъ былъ на обсуждение вопросъ „о б л и ж а й ш и х !  
задачахъ д е я т е л ь н о с т и  с а н и т а р н а г о  в р а ч а "  въ уезде. Оз­
накомившись съ кругомъ задачъ и вопросовъ, подле жащихъ ведешю сани-; 
таряаго врача и обсудивъ содержаще его будущей деятельности съ точки 
зрешя местныхъ интересовъ и назревшихъ нуждъ, советъ вынесъ поэтому 
поводу следуюнйя постановления.

I. П о с т а н о в л е н !  я,  к а с а ю щ а я с я  о т н о ш е н 1 и с а н и т а р ­
н а г о  в р а ч а  к ъ  с у щ е с т в у ю щ е й  в ъ  у е з д е  м е д и ц и н с к о й

о р г а н и з а ц i и:

1. Санитарному врачу поручено: постоянное секретарство на заседашяхъ 
санитарнаго совета.

2. Составлеше докладовъ къ уездному земскому собранш по вонро
самъ, разбиравшимся въ совете.

и 3. Составлеше ежегодных! отчетовъ о земской медицинской деятель 
пости въ уезде.

II. П о  б о р ь б е  с ъ  э п и д е м 1 я м и  и и з у ч е н ^  э п и д е м i о‘л о п  и
у е з д а .

1. Принять къ сведению и руководству установленный губернскимъ
немскимъ собрашемъ порядокъ у ч а т я  санитарнаго врача въ д еле  борьбы
съ эпидем1ями.

2. Признано необходимымъ регулярно доставлять санитарному врачу 
черезъ уездную земскую управу сведешя о появляющихся заразныхъ забо- 
левашяхъ и ежемесячно присылать ему амбулаторный карточный матер1алъ 
для разработки посельно, въ целяхъ выяснешя характера заболеваемости въ 
отдельныхъ мЬстностяхъ.

и 3. Поручено санитарному врачу осведомлять участковыхъ врачей о 
ходе эпидемическихъ заболевашй въ уезде-

III. П о  о б с л е д о в а н  i ю с а н и т а р н а г о  с о с т о я н 1 я  с ё'я е н г fi­
r e  з д а:

Признано своевременнымъ приступить къ обследовант водоснабжешя, 
анкетнымъ путемъ, при содействш участковаго медицинскаго персонала- 
по программе, одобренной губернскимъ земствомъ, всехъ ееленш уезда.

На этомъ заседанш уезднаго санитарнаго совета былъ также поднятъ 
вопросъ о лабораторныхъ занятшхъ санитарнаго врача. Выяснено было, 
что по этому вопросу губернское земство имеетъ войти въ переговоры съ 
Царицынской городской управой, чтобы предоставить санитарному врачу 
возможность пользоваться городской лаборатор!ей для производства необ- 
ходимыхъ бактерюлогкческихъ и химическихъ изследованш.



Вшголяеншмъ приведенныхъ выше постановлены! уЬзднаго санитарнаго 
совета, а также нЪкоторыхъ поруаенШ губернскаго земства— сверхъ указан- 
яаго выше участия моего въ борьба и и’зследованш холерной эпидемш,—оп­
ределяется главнымъ образомъ моя деятельность за истекшее цолугод{е.

Къ болЬе значительнымъ норученшмъ губернскаго земства относятся: 
1. разработка программы и плана изсл'Ьдовашя водоснабжешя въ Сара­

товской губ.; 2. наблюдете за деятельностью лечебно-продовольственныхъ 
нунктовъ и 3. составлеше общаго отчета о холерной эпидемш въ уезде.

Появлеше первыхъ случаевъ холеры въ города Дарицине, а спустя 
нисколько дней обнаружена ихъ въ уезде, побудили меня направить мою 
деятельность на обследование и организацш борьбы съ угрожавшей эниде- 
M ieft. Въ виду тесной связи, которая установилась въ течете  несколькихъ 
месяцевъ холернаго времена между моей деятельностью и развиткмъ 
холерныхъ заболеванш, я приведу здесь кратшя сведенш о холерной эпи- 
демш нынешняго года въ г. Дарицине и Царицинскомъ уВ8д4 и параллель­
но укажу на мЬроирштш по борьбе съ ней. Более иодробно разработанъ и 
освещенъ д1аграммами и таблицами соответствующей матер1алъ въ спефаль- 
номъ холерномъ отчете, заканчиваемомъ мною для печати.

Первый холерный случай зарегистрованъ въ г. Парицине 7 irona. 
Какъ и большинство въ начале этой эпидемш, онъ имелъ место на Волхве, 
на стоявшей подъ городомь барже. Мне удалось выяснить, что первый 
заболевший (матросъ по профессш) прибылъ на этой барже за 2 недели 
нередъ т$мъ съ верховъ Волги ( изъ Макарьевскаго уЬзда, Костромской губ.), 
и никакой, невидимому, связи съ людьми изъ неблагополучныхъ въ то время 
местностей (Ростова на Дону, севернаго Кавказа) не имелъ, Такимъ образомъ, 
есть основаше предполагать, что случай этотъ обязанъ своимъ иоявлешемъ 
местной инфекцш. На вопросъ о местонахожденш заразы и путяхъ заражешя 
некоторый светъ нроливаетъ фактъ нотреблешя заболевшимъ сырой волжской 
воды незадолго до первыхъ симптомов» холеры. Аналогичный фчктъ имеется 
въ анамнезе и ряда нослЬдуюпшхъ больныхъ.

Вышеупомянутый случай быль первымъ не только въ ЦарицынЬ но и 
на протяжеши всего Поволжья.

Вследъ за первыми холерными заболеватями, эпидем1я стала быстро 
развиваться въ Царицине. Наиболее высошй подъемъ дала кривая заболевашй 
въ последнюю неделю ш ня (съ 24 но 30 ш н я— 96 с,л.), загЬмъ число 
недельныхъ заболеванш начало уменьшаться, и постепенно кривая понижа­
лась до конца 1юля. Около этого времени проивошла новая вспышка 
(60 забол. за неделю), после чего кривая дала решительный скачекъ книзу 
и въ теч ете  следующаго месяца эпидем1я постепенно сходила на нЬтъ- 
Последнш случай имелъ место 2 сентября. Конфигуращя кривой характе­
ризуется двумя резкими подъемами, типичными для водяныхъ вспышекъ.

Первое время заболевашя главнымъ образомъ распространялись по 
р. Волге и на судахъ. Затемъ стали появляться случаи въ более отдален- 
ныхъ отъ реки частяхъ города. Наиболее пострадала известная своимъ 
антисанитарнымъ состояшемъ, не обслуживаемая городскимъ водопроводом^
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населенная рабочимъ людомъ местность „Кавказъ". Жертвами холеры явля­
лись въ ЦарицынЬ преимущественно .«юди рабочаго возраста (16— 55 л.) 
на долю ихъ надаетъ около 80%  заболевдоихъ, мужчинъ чаще, ч4мъ женщинъ 
(ок. 70*/о муж. и ЗО'/о жен.), но нрофессш больше всего зарегистровано 
чернорабочихъ.

За всю эпидем1ю въ г. Царицине переболело 425 человекъ, изъ нихъ 
умерло 206, т. е. около 48,5°/о. Самая высокая смертность была въ начале 
эпидемш (52°/о въ iiOHe), затемъ она нисколько упала (4б°/о за ноль, 45*/о 
за августъ).

По отношенш къ городу Ц арициву, кроме ведешя текущей статис­
тики, перюдическаго уведомлешя губернской управы о движенш эпидемш 
и участия въ заседаншхъ, созывавшихся городской управой, санитарному 
врачу пришлось лично участвовать въ постановке д1агноза перваго обнару­
ж енн ая  заболевашя и ознакомиться д_ля уясненгя топографш распростра­
нешя заболеванш но городу, съ санитарными услов1ями последвяго.

Какъ и въ нрежше годы, вскоре а #  иервыми же случаями холеры въ 
г. Царицине, не замедлили появиться холерныя заболевания въ уезде, при. 
чемъ, по примеру прежнихъ летъ, первой пострадала соседняя съ городомъ 
местность— лесопильные заводы бр. Максимовых! и непосредственно смеж­
ный съ ними хуторъ Ново-Никольскш,. расположенные на берегу Волги, 
верстахъ въ въ 3—-4 ниже города. П ервы й  холерный больной былъ обнару- 
женъ здесь 11 ш ня. Какъ и въ городе» заболЬваше имело мЬсто на Волге, 
На беляне, стоявшей около завода Ма ксимовыхъ. Спустя несколько дней 
начали появляться новые случаи, какъ среди судорабочихъ на Волге, такъ 
и заводскихъ рабочихъ и крестьянъ хут^ Ново-Никольскаго. Образовавлпйся 
вдесь очагъ, къ счастью, довольно скоро изсякъ: уже съ начала 1юля заболе- 
башя стали единичными и отделялись другъ отъ друга все большими и 
большими промежутками. За всю энидездш здесь было 39 холерныхъ боль­
ныхъ, умерло изъ нихъ 13. Вскоре за ч:ачаломъ заболеванш въ этой мест­
ности (а именно съ 18 шня) стали появляться холерные случаи въ другихъ 
селешяхъ южно пригородней части уезд;я (волости Отраднинская и Ерзов- 
ская). Въ большинстве изъ нихъ эти случаи остались совсемъ единичными: 
въ 12 пунктахъ ихъ было по 1, более 5> случ. было только въ 5 пунктахъ. 
Всего въ этой местности были обнаружены холерные больные въ 20 селе- 
шяхъ. Изъ нихъ большинство (15) расположены или на самомъ берегу Вол­
ги (большею частью ниже города Цар-ицына) или на близкомъ отъ нея 
разстоянш; остальные 5 отдалены огъ Волги на 4— 12 верстъ. За все время 
въ пригородней местности было констатировано 98 холерныхъ больныхъ, 
изъ которыхъ умерло 47. Наибольшее* число ихъ приходится на конець 
ш ня и начало шля.

Въ ближайнйе холерные годы это й  наиболее уязвимой для холеры 
местностью обычно и ограничивалась э»цндем1я въ уезде, если не считать 
случайныхъ привозныхъ случаевъ въ некоторых! бойкихъ пунктахъ, а 
также посада Дубовки, всегда отклика вшагося на холеру въ Царицыне. 
•Крупныхъ местныхъ очаговъ въ друсгихъ частяхъ уЬзда не было съ
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девяностыхъ гоДовъ, когда пораженъ былъ (въ 93—94 г.г. ) поч­
ти весь у*здъ, особенно же выделилась своимъ неблагополуч1емъ местность 
на северо-запад^ его (волостн Ольховская и Александровская), расположен­
ная по другой водной артерш уезда— р. Иловле. Въ нынешнемъ году этой 
местности пришлось вновь пострадать, при чемъ на нее пала большая по­
ловина заболеванш; остальныя волости остались въ этомъ году благополуч­
ными, если не считать совершенно единичныхъ случаевъ. Въ посаде Дубовке, 
где заболевашя начались вскоре за Царициномъ, было 30 холерныхъ слу­
чаевъ съ 17 смертными исходами.

Холера къ юго-западномъ (прииловлинскомъ) районе началась единич- 
нымъ случаемъ въ с. Каменномъ Вроде (26 шня). Случай этогъ былъ чисто 
местный, холера отличалась легкой формой, больной скоро выздоровелъ. 
Затемъ, п^сле продошительной паузы, въ ночь на 5 т л я  имелъ место 
случай молшеносной холеры, съ летальнымъ исходомъ черезъ несколько 
часовъ въ окресностяхъ с. Большой Ивановки. Спустя несколько дней обна­
ружилась вспышка въ этомъ селе, весьма кратковремевная, бурно начавша­
яся, и также быстро оборвавшаяся. Всего здесь было 15 больныхъ, изъ 
нихъ умерло 8. Около этого же времени (7 шля) былъ первый случай хо­
леры въ слободе Ольховке. Здесь также, какъ и въ Б. Ивановке, прошло 
несколько дней между первымъ забогЬвашемъ и началомъ эпидемш. Около 
14 1юля появляется второй случая, за нимъ быстро обнаруживаются следу* 
юнце. Всего 9nH;i,eMifl продолжалась зд^сь около месяца (иоследнш случай 
отмеченъ 14 августа). За это время перебол4ло въ Ольховке 90 человекъ, 
изъ которыхъ умерло 27. Въ двадцатыхъ числахъ ш ля  и начале августа 
появились холерныл заболевашя во всехъ остальныхъ селешяхъ Ольховской 
волости, где они вирочемъ носили характеръ единичныхъ случаевъ, за 
исключешемъ с. Гусевки, въ которой было 24 случая. Во всей местности 
зарегистровано было 153 холерныхъ сп ч а я ,  изъ вихъ 54 со смертнымъ 
исходомъ. Дольше всего держалась холера въ Гусевке, где последшй слу­
чай отмеченъ 29 августа.

Такимъ образомъ но всему уезду заболевашя продолжались 80 дней 
(съ 11 ш ня по 29 авг.). До начала 1юля они почти исключительно имели 
место въ нригородномъ районе, съ этого времени пошли здесь на убыль, 
давая единичныя заболевашя, отдЬленныя большими промежутками до конца 
августа. Съ 4 —5 ш ля выстунаютъ на сцену холерныя заболевашя на се­
веро-западе уезда, принявпне характеръ значительной эпидемш въ конце 
iKWifl, после чего постепенно затихаютъ до конца августа. Всего въ уезде 
были обнаружены холерные случаи въ 34 пунктахъ (не считая г. Царицына 
и посада Дубовки); об-цее число больныхъ въ нихъ было 254, изъ числа 
ихъ умерло 104 (около 40,5“/о)-

Половой и возрастный составъ заболевшихъ, а также %  смертности 
сильно разнились въ 2-хъ опиеанныхъ неблагополучныхъ районахъ—приго- 
роднемъ и северо-западномъ. Въ первомъ главнымъ образомъ болели муж­
чины (68°/0), рабочаго возраста, общая смертность была (почти 47%); во
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второмъ—женщины (58 %>); заболевппе равномернее распределялись по 
различнымъ воярастнымъ группамъ, смертность была значительно ниже (35°/о).

Возрастное и половое различ!е легко ваходитъ себе объяснеше въ со­
ставе населения этихъ 2-хъ районовъ къ летнее время: отходъ рабочихъ 
мужчинъ изъ сЬверо западныхъ волостей на заработки и наоборотъ усилен­
ное скоплена ихъ въ пригородной местности въ л'Ьтше месяцы достаточно 
объясняютъ это явлеше. Что касается до различи! въ °/о смертности, то 
всего вероятнее такое объяснеше этого факта; благодаря меньшей разбро­
санности заболеванш въ северо-западномть районе явилась возможность 
лучше обслужить его медицинской помощью; вследств1е этого регистращя 
была здесь полнее и не ускользнули отъ нея и более легюе случаи. Въ 
иригороднемъ районе, где преобладали единичные случаи въ отдельныхъ 
селешяхъ, при томъ появлявппеся въ разныхъ мЬстахъ одновременно, не 
было возможности установить такой надзоръ за неблагополучными пунктами. 
Нельзя однако не отметить и того, что въ общемъ и форма холеры въ 
пригородней местности была тяжелее; случаевъ молшеносной формы здесь 
было больше, течете болезни при благопр1ятныхъ исходахъ продолжительнее. 
Тутъ сказываются, повидимому, и бытовыя уелот я пришлаго рабочаго люда, 
понижающая сопротивляемость организма (бивуачная жизнь, отсутствие до­
машней обстановки, въ нЬкот. случая чъ и алкогодизмъ), а также недостатокъ 
медицинской помощи въ этомъ многолюдномъ районе п неорганизованность 
дела своевременнаго извещешя медицинскаго персонала о появленш подо- 
зрйтельныхъ забол'Ьвашй.

Съ эпидемической стороны более основательно были обследованы 4 
селешя. въ которыхъ заболевашя были наиболее значительны: хут. Ново- 
Никольекш; слобода Ольховка; села В. Ивановка и Гусевка. Но большинству 
остальныхъ удалось также собрать более или менее подробныя свед'Ъшя; 
за исключешемъ техъ пун кто въ; где случаи холеры были совсемъ единичны. 
Ооследовашя эти производились частью лично мною; частью постоянным'!» 
уЬздцымъ нашимъ и временнымъ эпидемическимъ иерсоналомъ. Добытыя 
другими врачами свЬдЬтя сообщались мне для сводки и изученья. Изъ 
собраннаго такимъ образомъ материала съ очевидностью вытекаетъ; что 
главную роль въ возникновенш и поддержанш холеры въ нынешнемъ году 
въ Царицинскомъ уезде сыграла питьевая вода. Иервыя заболевашя явля­
лись обычно вследъ за потреблев»емъ воды изъ инфецированнаго или но- 
дозрительнаго въ этомъ отношенш источника. Таковыми являлись чаще 
всего р. Волга для пригородняго и р йловля (съ ея притоком';,' р. Ольхив- 
кой| для с'Ьверо-западнаго района. Загрязнете вибрьоаами р. Иловли, пови­
димому, имело мЬсто выше но течешю с. Ольховки, въ селе Саламатине; 
где эпидем1я началась несколькими днями ранЬе. Целый рядъ фактовъ 
устанавливаетъ связь холерныхъ случаевъ въ Ольховке съ загрязненностью 
протекающаго въ вей притока р. Иловли; впаднющаго у края села въ эту 
реку. Рядъ сходпыхъ случаевъ былъ и въ другихъ селешяхъ. Здесь я 
приведу только особенно характерный примерь хутора Цибенки (Отраднин- 
ской вол ), подтверждающий вышесказанное о значенш воды. На этомъ ху­
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тор-Ь крестьяне послЬ нерваго случая xoiep:j п> собственному почину зако­
лотили колодезь; откуда пользовался водой первый больной. Около 2-хъ 
недель после этого не было новыхъ заболеваний. Спустя этотъ срокъ p t - 
шили вновь открыть володезъ и въ отвЬтъ на это последовало нисколько 
новыхъ заболйващй— какъ разъ въ домахъ, которые пользовались его водой. 
Разумеется, колодезь после этого былъ закрыть уже на долгое время—а 
начинавшаяся эпидевия прекратилась, не давъ больше ни одного заболевали.

Только въ одномъ случае; вт, с. Б. Ивановке,- есть основание припи­
сывать развчие эпидемш не только воде, но и контактнымъ заболевашямъ. 
Изъ общаго числа холерныхъ больныхъ (1б-ти) 12 находились здесь въ 
близкихъ родственныхъ и сосбдскихъ отношешяхъ. Невидимому: посещеше 
и ухаживаше за больными; поминки и прощашя съ покойниками сыграли 
большую роль въ распространен^ заболеваний. Высказаться однако катего­
рически относительно этого села и выделить его изъ общаго правила я 
веетаки не решаюсь, темъ более, что санитарное состояше его водоснабже- 
шя крайне неудовлетворительно.

Участче санитарнаго врача въ борьбе съ эпидемией выразилось въ 
совмЬстныхъ гнгЬздкахъ съ участковыми врачами въ неблагополучный села 
иъ цйляхъ выясн^шя характера болезни, установлешя числа заболЬвшихъ, 
обсуждены на месте " необходимыхъ меръ въ зависимости, отъ местныхъ 
условш, загЬмъ— 1Ъ неносредственномъ участш въ проведенш этихъ меръ 
до прибытия эпидемическаго персонала (въ с. Ольховке) и руководстве 
деятельностью губернскаго эпидемическаго персонала. Последнш инструкти­
ровался санитарнымъ врачемъ передъ отъездомъ на работу, снабжался 
указашями относительно местныхъ условШ и особенностей, а также ир1емовъ 
и способовъ борьбы съ холерой, наиболее иримЬнимыхъ и целесообразныхъ 
въ каждомъ отдельномъ случае, а затемъ ммъ посещались самыя мЬсга 
работы, обсуждались возпикавнпе вопросы и затруднен1я и принимались, въ 
случае надобности, те или друггя непредусмотренныя ранее меры.

Кроме меръ лечебныхъ, организованы были и предупредительные:
1) осведомлеше населешя со способами личнаго предохраиешя отъ холеры 
и разъяснеше значении меръ общественпаго характера, принимавшихся въ 
ихъ селе. Эти задачи достигались, какъ собеседовашями съ отдельными ли­
цами—попутно при посещенж больныхъ,—такъ и устройством!, народныхъ 
чтешй и раздачей популярной брошюры о холере д-ра Галлера. 2) Второй 
категорией меръ нредунредительныхъ является упорядочение источниковъ 
водоснабжен1я; оборудоваше колодцевъ крышками, общими бадьями и вед­
рами, утрамбоваше почвъ около нихъ, засыпка выбоинъ, устройство скатовъ 
отъ колодцевъ. 3) изолящя больныхъ применялась въ исключительныхъ 
случаяхъ, за крайней непопулярностью этой меры. 4) Дезинфекщя испраж- 
ненш больныхъ велась повсеместно (за редкими случаями отказа отъ пея) 
и производилась частью спещальными санитарами, частью поручалась чле- 
намъ семьи больного—тамъ где медицинскш персоналъ встречалъ толковое 
отношеше къ наншыъ мерамъ вообще и могъ быть уверенъ въ точномъ 
иснолнешй данныхь предписашй. 5) Дезинфекщя домашней утвари, особенно



медико-статнетическими работами отдФлешя народнаго здрав]'я, какъ то: 
местностей съ высокою общею и въ особенности детскою смертностью, 
выделяющихся по распространен^ сифилиса, малярш, трахомы и пр.

8) Санитарный врачъ принимаешь участче въ организащи такихъ 
общественно-санитарныхъ учрежденш, какъ врачебно-продовольственные 
пункты въ местахъ скоплешя рабочихъ, летше детсше ясли-пр1юты, школь­
ные завтраки и пр.

9) Санитарный врачъ нринямаетъ учас/rie въ выработке и проведе- 
Hin въ жизнь санитарныхъ меропрЦтй но оздоровленш отдельныгь небла- 
гополучныхъ местностей, какъ-то: но очистке загрязненныхъ местъ, но
снабженш населен 1я хорошею питьевой водою и т. п. Въ этихъ цЬляхъ 
санитарный врачъ, въ случае надобности, осматриваетъ источники водо- 
снабжен1я, производитъ изследоваше питьевой воды и пр.

10) Деятельность санитарныхъ врачей Саратовскаго губернскаго зем 
ства должна иметь въ основе своей стремлеше къ пробуждешю въ области 
народнаго здравоохранешя самодеятельности населешя и въ этихъ целяхъ 
санитарный врачъ содействуешь распространешю въ населенш знашй по 
п ш е н е  путемъ, напримеръ, у чается въ организащи популярныхъ чтенш, 
собеседовашй, раздачи или продажи популярныхъ листковъ, брошюръ и пр.

11) Въ кругъ деятельности санитарныхъ врачей могутъ входить и 
друпя задачи, непредусмотренный настоящею программою, какъ-то: учаспе 
въ организащи участковыхъ санитарныхъ советовъ и санитарно-благотво- 
рительныхъ поцечительствъ и обществъ и пр.

12) О своей деятельности санитарный врачъ ежегодно составляешь 
отчетъ, который, по заслушенш его санитарнымъ уезднымъ советомъ, пред­
ставляется въ губернскую земскую управу. Общш отчетъ о деятельности 
санитарныхъ врачей губернскою управою, съ заключешемъ губернскаго 
санитарнаго совета, представляется въ губернское земское coopanie.
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бЬлья и платья больныхъ произведена была во многихъ случаяхъ, но ед- 
вали достаточно полно во всЬхъ случаяхъ. Помимо затрудненш, связанныхъ 
съ этой мерой для персонала, она не всегда встречала къ себе сочу- 
ственное отношеше населенш. 6) Предохранительныя прививки устраивались 
въ разныхъ пунктахъ уЬчда, но особенно шли въ Ольховке и сосЬднихъ 
селахъ (более 250 привитыхъ).

Наиболее полно удалось провести необходимый лечебныя и предупре­
дительный иротивохолерныя м4ры въ сс. ОльховкЬ и Большой ИвановкЬ. 
Въ последнемъ селе работе земскаго персонала оказали существенную по­
мощь избранные самими крестьянами изъ своей среды 4 санитарныхъ по­
печителя, действовавшие каждый въ назначенномъ ему рашне. Въ Оль­
ховке, хотя и не было такой организацш, но населеше сознательно и до­
верчиво относилось къ медицинскому персоналу и сл'Ьдова.ю его указан1ямъ.

Перехожу къ деятельности моей по остальнымъ пунктамъ нашей 
программы.

Разработка с т а т и с ч е с к а г о  м а т е р 1 а л а  по инфекцюннымъ бо- 
л'Ьзцямъ начата была мною вскоре же но вступлении въ должность и ведется 
съ т4хъ поръ непрерывно по общему плану съ остальными уЬздами. Озна­
ченный матер1алъ разрабатывается посельно: для каждаго населеннаго 
пункта уезда заведена особая карточка, на которую наносятся данный о 
числе забол'Ьвшихъ по месяцамъ и по каждой з фазной форме въ отдель­
ности. Такимъ образомъ выясняется характеръ заболеваемости оъ отдиль- 
ныхъ местностяхъ. Въ настоящее время заполнены посельныя карточки по 
всему у езду за 7 полныхъ л е т ъ - с ъ  1903 по 1909 годъ включительно, а 
теперь производится текущая работа за 1910 годъ по карточному матер1алу, 
ежемесячно присылаемому участковыми врачами. За 7 предыдущихъ летъ 
подведены итоги за каждый годъ по уезду, а за 1909, кроме того и по 
волостямъ. Дальп’Ьйшимъ развитаемъ этой работы должно явиться опред'Ь- 
леше районовъ, неблагополучныхъ по отдельнымъ б<>лезнямъ.

О б с л е д о в а н 1 е  с е л ь с к а г о  в о д о с н а б ж е ! я ,  порученное мне 
санитарнымъ советомъ, начато въ августе. Въ конце предыдущаго месяца 
разосланы были программы для этого обследовашя всФмъ участковымъ вра- 
чамъ, черезъ посредство которыхъ и ведется это дело. Въ целяхъ объеди- 
нешя и согласовашя ихъ работы для обезнечешя однообраз1я и сравнимости 
данныхъ по отдельнымъ селешямъ, я побывалъ по возможности во вс&хъ 
участкахъ для совместна го обсуждешя съ врачами вопросовъ, связанныхъ 
съ правильной постановкой этого дела. Въ программе предусмотрены какъ 
настоящее еостояше водоснабжешя и водопользовашя въ санитарномъ отноше- 
ша, такъ и некоторый обшдя даннныя о каждомъ ееленш и его жителяхъ, 
способный осветить предыдущш вопросъ, а также сведешя о глубине залегашя 
водопосныхъ слоевъ, мощности и качества водывънихъ. Эти данный дадутъ 
возможность не только ор!ентироваться въ вопросе о причинахъ распрост­
ранения въ Царицпнскомъ уезде целаго ряда эпидемическихъ болезней, но 
также наметить возможный меры къ устранешю дефектовъ въ такомъ 
важномъ деле, какимъ является водоснабжеше.



До настоящаго времени доставлены мн?> ошгеашя 60 селешй (что со^ 
составляешь приблизительно столько же <»/о обща го числа селешй в’ьуАзд'Ь). 
Оиисашя окончены въ Ерзовскомъ, Александровскомъ, Дубовскомъ и Мало- 
Ивановскомъ участкахъ, по 4-мъ остальным» не хватаетъ по нисколько 
описанш на каждый. Въ составленш описанш принимали учаелче 3 врача, 
фельдшера, священники, учителя и нисколько челов'Ькъ другихъ профиес1Й. 
Въ качествепномъ отношеши значительное большинство описанш сдЬлано 
весьма удовлетворительно. Имеющееся кое-гд'Ь пробЬлы или пеясныя мЬста, 
неизбежные при анкетномъ способе собирашя сведешй, будутъ дополнены 
и исправлены путемъ переписки или пойздокъ на места.

По получении всего матер1ала, онъ будетъ разработанъ, какъ само­
стоятельно!, такъ и параллельно съ данными о территор1альномъ рас п ростра не- 
и i-и инфекщонныхъ заболеванш, передающихся черезъ посредство воды.

Мне остается упомянуть еще о составленномъ мною, по поручению 
санитарнаго совета, годовомъ медицинскомъ о<5зоре за 1909 годъ, исполненш 
обязанностей секретаря на засйдашяхъ санитарнаго совета, составленш 
н'Ьсколькихъ довладовъ по медико-саяитарнымъ вопросамъ къ очередному 
Царицинскому уездному земскому собрашю, участии въ санитарно исполни- 
тельныхъ коммишяхъ, городской и уездной и въ образованной последней 
особой подкомиссш для осмотра по поводу холеры заводскихъ иредпр1ятш, 
расиоложенныхъ на территорш уЬзда.

Изъ постановлен^ санитарнаго совета остались пока еще невыиолнен. 
ными два: организащя першдической разсылки врачамъ сведешй о ход'Ь 
эпидемическихъ заболеванш по уезду и обследоваше уезда со стороны 
обезпеченности ею населешя произведенными за посгЬднш годъ оспенными 
прививками.

Разсылку св^д^нт  объ эпидемическихъ заболевашяхъ я разсчитываю 
начать въ скоромъ времени и производигь 2 раза въ мйсяцъ, что же ка­
сается до втораго вопроса, то на позднее бывшемъ засйданш совета р е ­
шено было расширить его и поручить мне разработку вопроса о реоргани­
зации оспопрививашя въ уезде. Соответствующш докладъ я подготовляю 
теперь къ ближайшему засЬдашю уезднаго санитарнаго совета.
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О Т Ч Е Т Ъ 

о деятельности санитарнаго врача по Камышинскому уЪзду.
(Ноябрь 1909—апрель 1910).

Врача Н. А. Вечеслова.

Ирошлогодшй отчетъ, охватывавшш первоначальный нерюдъ моей 
деятельности въ Камышияекомъ уЬзд'Ь, обрывался па двадцатыхъ числахъ 
октября. Настояний огчетъ обнимаетъ сл'Ьдукпще о м4сяцевъ до апреля 
пынешняго года, когда состоялось мие неремещеше на службу въ Цари-
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цинш й уездъ. Почти псе это время эпидемш не прекращались иъ уЬзд'Ь 
Перечислю главн&йцйя изъ нихъ, въ которыхъ пришлось мне принять то 
или другое учасие.

Холерный заболЬважя въ с. Грязнух^ сь конца октября утратили 
энидемическШ характеръ, но едивичные случаи имели мЬсто до середины 
следующаго мЬсяца. Объ этой эпидемш и усл<шяхъ борьбы съ ней мною 
сообщалось въ отчете за прошлый годъ. Некоторыя мЬствыя особенности 
(отрицательное отношеше старообрядческаго населешя этого села къ меди- 
цинскимъ мерамъУ давали иоаодъ сомнешямъ въ томъ, что действительно 
холера прекратилась. Весьма возможно, что когда острый нершдъ ея ирошелъ 
и населеше несколько успокоилось, отъ насъ стали скрывать больныхъ 
(примеры этого были и раньше, въ разгаръ эпидемш), и мы лишь случайно 
узнавали то о томъ, то о другомъ случае заболевашя. Въ виду этого на­
блюдете за этимъ селомъ было продолжено почти до декабря.

Въ другихъ пунктахъ уезда заболеванш холерой въ ноябре больше 
не было.

Оспа, не прекращавшаяся съ лета (въ с. Ночинномъ), дала въ ноябре 
и декабре усилешя заболеванШ, особенно въ Верхнедобринекомъ и Тоиов- 
скомъ участкахъ (наибольшее число заболевшихъ оспой было въ сс. Олешне, 
НейденгофЬ и Макаровке). Образовались отдельные очаги также и въ 
другихъ местностяхъ уезда— Котовскомъ участке (с. Эрленбахъ), а позже— 
въ Голокарамышскомъ (Ио'повка, Севостьяновка), Норскомъ, Линевоозерскомъ 
и Лопуховскомъ. Еденичныя заболевашя наблюдались въ несколькихъ де- 
сяткахъ селенш, разбросанныхъ но всему уезду. Нъ общемъ заболевашя 
оспой продолжались всю зиму въ Камышинскомъ уЬзде, принимая эпиде- 
мическш характеръ то въ томъ, то въ другомъ селеши.

Въ Топовскомъ, Верхнедобринекомъ и Голокарамышскомъ участкахъ 
организованы были, съ целью купировать эиидемно, массовый прививки, 
нричемъ въ помощь местному медицинскому персоналу въ этихъ участкахъ 
работали лица эпидемическаго персонала губернскаго земства.

Скарлатина, давшая въ начале осени значительную вспышку въ с, 
ТаловкЬ, Саломатинской вол. (сведешя объ этой эпидемш, о применявшихся 
мерахъ борьбы и въ частности о предохранительнкхъ вакцинащяхъ по 
Габричевскому, проведенныхъ при моемъ учаетш —даны уже мною въ нрош- 
логоднемъ отчете)—затихла въ этомъ селе къ началу ноября. Затемъ въ 
въ конце зимы (февраль, мартъ) появилась эпидем1я скарлатины въ с. Ма- 
р1енфельде (Еотовскаго уч.). Здесь работалъ подъ моимъ руководствомь 
эпидеми ;ecKifi[ фельдшеръ.

ДИФтер’ш получила большое распространеше и носила весьма злока­
чественный характеръ въ селахъ Верхне-Добринскнго уч., особенно въ самой 
Верхней Добринке. Здесь она продолжалась всю зиму, наиболее же небла­
гополучными были декабрь и январь (более 800 случ ). За эти месяцы 
смертность достигала въ этомъ селе 25— 30°/„. Кроме этого села, дифтерМ- 
ныя заболевашя были вообще многочисленны по всему уЬзду и наблюдались 
всю зиму. Одновременно особенно велико было ихъ число въ след, пунктахъ
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и *£стностяхъ: с. Еотов^ (того же участка), въ группе хуторовъ съ мало- 
ррссйскоми населешемъ Красноярска™ уч. (глав. обр. на хут. Чижове^ 
е. Лопуховке и Громкахъ Лопуховокаго уч., н'Ьсколькихъ селахъ Топовскаго 
и Верхнедобринскаго уч. Губернская помощь была оказана во всехъ уиомя- 
нутыхъ пунктахъ, кроме с Котова (где находится врачеб. участ.).

Сыпной т и ф ъ  далъ значительную по числу больныхъ. но легкую по 
формъ болезни и неособенно продолжительную anHAeMiio въ сс. НодкуйковТ; 
и Баранникове, Руднянскаго участка. За 6-тинедельный срокъ здесь было 
до 150 больныхъ, при чем'ь единовременное число ихъ доходило до 80. 
Смертность ограничилась лишь нисколькими случаями.

Учаспе санитарнаго врача по отношешю въ этимъ энидем1ямъ выра­
зилась въ ряде по'Ьздокъ на места ихъ (въ некоторые пункты но несколь­
ко разъ) какъ для изсгЬдованш эпидемическаго характера, такъ и для 
организации борьбы съ ними.

Такимъ образомъ противоэпидемическая сторона деятельности сани­
тарнаго врача находила себе применеше весь отчетный срокъ. Темъ не 
менее, сь прекращенк'згь холеры, сильно затруднявшей правильный ходъ 
остальной моей работы, явилась возможность приступить къ систематической 
деятельности по изучешю инфекционной заболеваемости уезда и по испол- 
нешю норучешй, данныхъ мне местнымъ медицинскимъ советомъ (разра­
ботка вопросовъ о реорганизацш дела оспопрививашя и введение школьно- 
санитарнаго надзора).

По вопросу о р е о р  г а н и а а цл и о с п о и р и в и в а н i я въ уезде 
мною разработана была схема, доложенная въ засйдашяхъ медицинской 
коммисш при управе, состоявшихся 1 и 2 февраля настоящаго года. Пред­
варительно мною была произведена анкета по 250 уездн. земств'мъ Россж 
о постановке въ нихъ этой отрасли земской медицины, составлены были 
таблицы и изученъ ходъ осненныхъ эиидем'й въ уезде за б летъ и оспо­
прививашя :<а 3 послЬднихъ года. Кроме того была, конечно, принята во 
внимаше и земская литература по этому вопросу въ виде статей и докла­
довъ, делавшихся въ разныхъ мЬстахъ на эту тему.

Тотъ норядокъ, который я предлагалъ ввести въ Камьтшинскомъ 
уезде, въ целяхъ урегулировать оспопрививаше и темъ поднять действи­
тельность этой меры, какъ средства для общественной борьбы съ неирекра- 
щающимися оспенными эпидем1ями, построенъ былъ на началахъ, которыя 
частью уже приняты, частью постепенно вводятся въ русскихт яемствахъ- 
Строгая регистращя прививокъ, обязательная для оспопрививателей проверка 
ихъ успешности, систематическая вакцинащя по возможности всехъ детей, 
родившихся въ предшествующемъ году, руководствуясь при этомъ именными 
списками этихъ детей, ревакцинация школьниковъ по такимъ же спискамъ— 
вогь главныя основан1я этого порядка. Для регистращи и отчетности мной 
предложены были московсшя формы. Карточную систему я на первое время 
считалъ преждевременным!, вводить, считаясь съ некоторыми местными 
услов!ями.



По вопросу о томъ, кому поручить оспоирививаше на новыхъ началахъ— 
постоянному или временно приглаженному персоналу, я остановился на 
первое время на посл'Ьднемъ, исходи изъ такого соображешя. Введеше но- 
ваго порядка со строгой регистращей и отчетностью, съ систематически 
проводимымъ иринципомъ— прежде всего прививать по возможности всехъ 
детей до 1 года и такимъ образомъ въ нисколько лЬтъ обезопасить отъ 
оспеннаго забол'Ьваши наиболее восиршмчивыя младнпн возрастныя группы 
населешя—требуетъ, для начала по крайней мере, более интеллигентныхъ 
пшнеровъ новаго дЬла, которые могли бы сразу ор1ентироваться во всехъ 
вышенриведенныхъ требовашяхъ и проявить необходимый тактъ и ум’Ьньв! 
чтобы убедить крестьянъ въ необходимости поголовнаго привипя ихъ детей. 
Въ виду этого я предлагалъ остановиться на студентахъ-медикахъ старшихъ 
курсовъ. Впоследствш, когда дЬло окрЗшнетъ и создастся известная тради- 
щя, оно можетъ перейти къ нашимъ тенерешиимъ оспопрививателямъ — 
участковымъ фельдшерамъ и фельдшерицамъ.

Основываясь на постановленш Камышинскаго уЬаднаго земскаго соб- 
р а т я  я предложилъ испытать мой планъ въ нынешнемъ году ьъ н'Ьсколь- 
кихъ (8) участкахъ, пригласивъ для этого съ 1 мая трехъ студентовъ. Ме­
дицинская коммиая приняла все основныя положешя моего доклада, но 
постановила произвести опытъ оспопрививашя на новыхъ началахъ со сле­
дующими изм’Ьнешями въ моемъ плане; 1) пригласить вместо 3-хъ студен­
товъ—двухъ и 2) начать прививки не съ 1 мая, какъ я предлагалъ, а съ 
1 марта. Я счелъ долгомъ предупредить коммийю, что къ такому близкому 
сроку будетъ весьма затруднительно закончить подготовительную работу; 
собрать и систематизировать списки детей, составить подробную инструк* 
щю оспопрививателямъ, заготовить бланки и т- д..

По вопросу о ш к о л ь н о м ъ  н а д з о р е  мной докладывалось въ засе- 
данш медицинскаго совета 18 декабря карточка для осмотра школьниковъ. 
Относительно порядка производства этихъ осмотровъ, я полагалъ, что по 
местнымъ услов1ямъ было бы затруднительно ввести эти осмотры во всехъ 
школахъ, а достаточно производить ихъ въ 2— 3 школахъ разнаго типа 
(земсшя; церковно-приходски; немецшя разн. типа и т. д.) по каждому 
участку. Осмотры должны делаться врачемъ. Спустя некоторое время та­
кимъ путемъ долженъ собраться ценный опытный матер!алъ, основываясь 
иа которомъ можно будетъ выработать планъ систематическаго осмотра всехъ 
школьниковъ. Советомъ постановлено было передать карточку для деталь- 
наго разсмотрешя въ медицинскую коммимю. Было обращено вниман1е на 
затруднительность для врачей заполнить те  графы, которыя требовали про­
изводства измеренш (роста, окружности груди и пр.) учениковъ.

Въ томъ же заседанш я докладывалъ отчетъ о деятельности моей въ 
Камышинскомъ уезде со времени вступлешя въ должность до настоящая 
заседашя и нознакомилъ советъ съ формами и нланомъ разработки регист 
рацшннаго матер1ала по инфекщоннымъ болезнямъ и съ ходомъ этой рабо­
ты по К *мышинскому у Ьзду.

Что касается до с т а т и с т и ч е с к и х ъ  р а б о т ъ ,  то за отчетное время



было закончено заполнение посельныхъ карточекъ за 6 л4тъ (съ 1903 по 
1908 г. включительно) данными объ инфекщонныхъ заболеващяхъ и нала­
жена текущая работа по разработке карточнаго материала за 1909 и 19Ю го­
ды. Более или менее регулярная доставка последняго наладилась въ концу 
ярошлаго года, темъ не мевее задержки и пробелы въ доставляемомъ мате­
рние продолжались все время, главнымъ образомъ въ виду отсутств1я врачей 
въ весколькихъ участкахъ. Въ начале настоящаго года приступлено было 
къ разборке и затемъ детальной разработке карточнаго матер1ала за 1908 годъ 
съ занесешемъ данныхъ по отдельнымъ рубрикамъ (полъ, возрастъ, профес- 
cia и т. д.) на сводную уездную таблицу.

За то же время мной былъ разработанъ матер1алъ по предохранитель- 
нымъ вакцинацгямъ въ с. Таловке и составленъ отчетъ о нихъ, помещен­
ный въ майскомъ выпуске „В р а ч е б н  о - с а н и т а р н о й  х р о н и к  и “ 
за нынешнш годъ.

Затемъ остается упомянуть о консультацюнной деятельности при 
уездной vnpaee-, участш въ заседашяхъ медицинской коммисш и совета и 
текущей служебной переписке, довольно обильной въ первые месяцы но 
вопросамъ, связаннымъ съ эиидем1ями.

Въ апреле состоялся переводъ мой на службу въ Царицинскш уездъ.



Программа деятельности уъздныхъ санитарныхъ врачей Саратовскаго 
губернскаго земства.

(Утверждена губернскимъ земскимъ собратемъ г/  января 1909 года)-

1) Санитарные врачи Саратовскаго губернскаго земства вместе съ от- 
дЪлешемъ народнаго здрав1я при губернской управ^ дополняютъ собою су­
ществующую въ губернш земско-медицинскую организацш, имея спещаль- 
нымъ назначешемъ изучать всесторонне санитарное еостоян1е губернш, 
вырабатывать меры оздоровлен1я и участвовать въ проведенш ихъ въ 
жизнь.

П р и м е ч а я ! я :  а) На должность санитарныхъ врачей пригла­
шаются врачи, спещально подготовленные къ такой деятельности: они 
должны быть знакомы съ медико— статистическими методами и основ­
ными бактерюлогкческими способами изследованш и основами земской 
медицины. Приглашаются на службу санитарные врачи губернскою 
управою, по выслушашя заключешя губернскаго санитарнаго совета.

б) Находящшся при санитарномъ враче фельдшеръ является его 
номощникомъ, какъ по ведению медико-санитарной отчетности, такъ и 
при работах^ на местахъ по обследованш санитарныхъ неблагополучш.
2) Деятельность санитарныхъ врачей должна быть органически свя­

зана съ врачебно-санитарною организащею уЬздовъ, а потому санитарный 
врачъ въ своемъ уезде:

а) Участвуетъ въ заняияхъ уъзднаго санитарнаго совета (сани­
тарной комиссш или съезда врачей).

в) По порученш уездной управы и санитарнаго совета разра­
батываете матер1алы по возникающимъ врачебно-санитарнымъ вопро- 
самъ и участвуетъ въ исполнеяш постановленш санитарнаго совета.

котораго состоитъ членомъ.
с) Составляешь по поручешю управы и санитарнаго совета еже­

годно отчетъ о состоянш врачебно-санитарнаго дела въ уезде для 
доклада земскому Собрайю.

д) Принимаетъ участие своими указаниями, какъ въ выборе м4стъ, 
такъ и въ составдеши плановъ построекъ, перестроекъ и ремонта ле- 
чебныхъ зданш, школъ, прштовъ. богад'Ьленъ и, по порученш упра­
вы и санитарнаго совета, другихъ зданШ общественнаго характера.

е) Участвуетъ въ организацш рацюнальной постановки осцо- 
нрививашя.
3) Существенною обязанностью санитарнаго врача является системати- 

честй  надзоръ за раепространешемъ въ у'Ьзд'Ь эпидемш и участие въ орга- 
низащи меръ борьбы съ ними. Въ этихъ цЬляхъ санитарный врачъ:

б) Получаетъ отъ участкояыхъ врачей въ определенные сроки 
(устанавливаемые ради однобраз1я губернскимъ съездомъ или сани­
тарнымъ совЪтомъ) именныя карточный сведешя о заразно-эпидеми- 
ческихъ забол'Ьвашяхъ.
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в) Иолучаетъ черезъ уездную земскую управу вей экстренный 
сообщешя объ эпидемическихъ заболеватяхъ отъ участковыхъ врачей 
и отъ другихъ дицъ и учрежденш.

с) Знакомится и изсл'Ьдуетъ на мйст4 причины и услов1я распро- 
странешя эпидемш и, по совещанш съ местнымъ участковымъ вра­
чемъ, вырабатываетъ меры борьбы съ эпидем1ями.

д) При значительномъ распространено! эпидемш руководить, въ 
случай надобности, борьбою съ ними на мйотахъ, въ особенности въ 
т'Ьхъ случаяхъ, когда производятся массовые предохранительный при­
вивки противъ скарлатины, холеры и другихъ эпидемШ.

е) Въ случай надобности, когда для борьбы съ угражающею 
своимъ распространешемъ эпидем!ею мЪтныхъ силъ участковой орга- 
низацш недостаточно, принимаетъ непосредственное учаспе въ борьбе 
съ эпидем1ею до п ри б ьтя  временнаго эпидемическаго отряда.

ф) Руководитъ деятельностью противоэпидемических!, отрядовъ. 
командируемыхъ въ уездъ губернскою управою.

4) Но изданш обязательныхъ санитарныхъ постановлен^ надзоръ за 
фабричными, промышленными и ремесленными заведеыями и крупными 
сельско-хозяйственными эконом!ями (съ наемными рабочими) входитъ въ 
кругъ обязанностей санитарнаго врача и выражается:

а) Въ разсмотренш плановъ вновь открываемыхъ и перестраива- 
емыхъ фабричныхъ и промышленныхъ заведенш, съ представлен1емъ 
своего мпешя уездной управе относительно соответсгв1я этихъ пла­
новъ требован1ямъ общественной гипены и обязательнымъ санитарнымъ 
пмтановлешямъ.

в) Въ осмотре въ составе санитарной технической комиссш 
отстроенныхъ и перестроенвыхъ зданш съ целью опредЬлешя: соот­
ветствую т ли постройки требоватшшъ гипены, предъявляемым!) къ 
данному заведенш

с) Въ осмотре промышленныхъ и фабричныхъ заведенш и сель- 
ско-хозяйственныхъ экономгё съ целью наблюдения за исполнен!емъ 
ими обязательныхъ санитарныхъ постановлен^.
5) На санитарнаго врача возлагается собирате и обработка сведенш 

о смертности и заболеваемости фабричныхъ, сельско-хозяйственныхъ и дру­
гихъ промысловыхъ рабочихъ и ихъ семействъ, въ целяхъ изучешя при- 
чинъ санитарнаго ихъ неблагополуч1я и указан1я на те или иныя необхо­
димая оздоровительный меропр!яня.

6) Санитарный врачъ, при содЬйствш участковыхъ врачей, наблю- 
даетъ за санитарнымъ состоян1емъ зданш начальныхъ школъ и здоровьемъ 
учащихся въ нихъ и составляетъ въ иотребныхъ случаяхъ oimcaHie школь- 
ныхъ з дан in въ целяхъ указашя съ санитарной стороны на ихъ недостатки 
и небходимыя улучшешя.

7) Санитарный врачъ, по выработаннымъ и принятымъ общегуберн­
скою санитарною организащею программамъ, производить санитарныя изсле- 
довал1я отдйльныхъ неблагополучныхъ местностей, указанныхъ общими



медико-статкстическими работами отд^лешя народнаго здрав]'я, какъ то: 
местностей съ высокою общею и въ особенности датскою смертностью, 
выделяющихся d o  распространен^ сифилиса, малярш, трахомы и пр.

8) Санитарный врачъ иринймаетъ учаетче въ организацш такихъ 
опщественно-санитарныхъ учрежденш, какъ врачебно-продовольственные 
пункты въ местахъ скоплешя рабочихъ, летше детск}е ясли-пршты, школь­
ные завтраки и пр.

9) Санитарный врачъ приннмаетъ учас/rie въ выработке и проведе- 
нш въ жизнь санитарныхъ мероиpiH riй но оздоровленш отдельныхъ небла- 
гополучныхъ местностей, какъ-то: по очистке загрязненныхъ местъ, но 
снабженш населен in хорошею питьевой водою и т. п. Въ этихъ цЬляхъ 
санитарный врачъ, въ случае надобности, осматриваетъ источники водо­
снабжешя, производить изследоваше питьевой воды и пр.

10) Деятельность санитарныхъ врачей Саратовскаго губернскаго зем 
ства должна иметь въ Основе своей стремлеше къ нробуждешю въ области 
народнаго здравоохранения самодеятельности населешя и въ этихъ ц&ияхъ 
санитарный врачъ содействуетъ распространен!» въ населенш знашй по 
гипене нутемъ, наприМръ, учасйя въ организацш популярныхъ чтешй, 
собеседовашй, раздачи или продажи популярныхъ листковъ, бропшръ и пр.

11) Въ кругъ деятельности санитарныхъ врачей могутъ входить и 
дртпя задачи, непредусмотренный настоящею программою, какъ-то: участие 
въ организацш участковыхъ санитарныхъ еогатбвъ и санитарно-благотво- 
рптельныхъ попечительствъ и обществъ и пр.

12) О своей деятельности санитарный врачъ ежегодно составляетъ 
отчетъ, который, по заслушенш его санитарнымъ уезднымъ советомъ, пред­
ставляется въ губернскую земскую управу. Обгцш отчетъ о деятельности 
санитарныхъ врачей губернскою управою, съ заключешемъ губернскаго 
санитарнаго совета, представляется въ губернское земское собраше.




