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V I  С Ф зд ъ  в р а ч е й  В о л о г о д с к о й  г у б е р ш и .
15—25 Августа

ЖУРИ Л JlЪ 1-го ЗАСЪДАШЯ 

V I  тьзда земекпхъ ву.ачей Вологодской губерши,
15 августа въ 1 часъ дня.

К ъ  часу дня иь Губернскую Земскую Управу прибыли: Председатель Руб. 
Нем. Управы А. К . Ерем'Г.свъ, председатель Грязовецкой Уездной Земской Управы 
Б. II. Бряпчаниновъ, члены Губ. Управы: Б. Б. Безеоповъ, К . А. Иоповъ, Н. II. 
31этафтииъ, делегаты: Грязовецкаго у . П. А. Бронниковъ, Кадпиковск. Я. М. Ж ит- 
ловскШ, Устьсысольскаго Г. С. Гернфельдъ, Лпко.чьскаго С. II. Дубровппъ, Тотемска- 
го А. I I .  Угрюмою., Ярепскаго А. II .  Файвилевнчъ, друпе члены съезда: Н. И. 
Якубовъ, 3. Г. Френкель, С. Ф. Галюпъ, Е. К . 1огансопъ, М. М. Содманъ, А. М. 
Ч ерновш й, 10. Б. Грабовш й, Б. Ф. Фпшеръ, Л. II .  Ппрошковъ, С. Ф. Горталовъ, 
провизор!. В. А. Леонтьовсшй, ветеринарные врачи: А. А. Аврппсшй, 31. II. Беляевъ, 
врачи: II. Е. Ордипъ, Б. 31. Аминою..

1 ) Председатель Губ. Зем. Упр. А. К . Еремеевъ прочелъ предложеше г. Бо- 
логодскаго Губернатора о разрешеш'н VI съезда врачей на 15— 25 августа. Пос­
ле краткаго приветспйя члонамъ съезда п пожелашй успеха in. трудахъ съез­
да Председатель Губ. Зем. Управы объявилъ ст.ездъ открытым!,.

2 ) 3. Г. Френкель сообщил!, подробный свЪдЪшя о ходе работъ по подготов­
лению съезда, прочелъ список ь доставленных-!, к I, съезд.}- докладов!,, имена и фа- 
милш делегатов-!, отъ уЬздов!,, затГ.м-!., ознакомив-!, еъ сущностью издапнаго после V 
съезда «нормальнаго устава съездов!, врачей,» опъ между прочимъеказалъследующее:

Настояпип съ-1,здъ является въ нашей губерши нервымъ после издашя <Нор- 
мальпаго Уставам съездов-!,. Хорошею стороною итого устава следуетъ признать 
то, что имъ удовлетворено наконец-!, одно нзъ многократно заявленных!, желашй 
представителей земской медицины: въ составь сь1,зда введен!.! па одипаковыхъ
правахъ п врачи, и земцы -  члены земекпхъ управъ и земекпхъ собранШ. Действи­
тельно, только вI, такомъ едшкчпп па почве совместнаго обсуждешя нуждъ зем­
ской медицины лиц-!,, ведущих-!, непосредственную медицинскую работу, и представите­
лей паселсши, ведающихъ организации н хозяйственную сторону дела, лежитъ залогъ 
его успеха. Нго всегда понимали лучппе представители земской медицины. Однпмъ 
из!, первых!., кто особенно настойчиво проводил-!, мысль о необходимости совмест­
наго коллепальиаго и вполне равноправпаго обсуждешя на с!.ездахъ земцами и 
врачами веЛ.хъ вопросов!, по устройству земско-медицинскагр дела, былъ скончавппй- 
ся въ апреле текущ аго года Е. А. Осиповъ. Бъ кр уга х -!, земских!, врачей всей 
Poccin имя Е. А. Осипова пользуется широкой известностью. Онъ съ нолнымъ 
правомъ считается одппмъ из!, творцовъ земской медицины. I I  намъ при самомъ 
открытш с-!,езда нельзя не остановиться па тяжелой утрате, которую понесла въ 
лиц-!, иокойнаго земская медицина. К а к -!, организатор-!, земско медициискаго дЪла въ 
Московской губерши, опъ трудился не для одного только 31оековскаго земства, а для всей 
земской Poccin, гакъ ка к -!, блестящая и плодотворная постановка дела въ Москов­
ской губ. служила образцом!, и для других!, земств!., облегчая имъ сложную ра­
боту земско-медицинскаго строительства. Е. А. Осипову безеиорпо принадлежит-!,



заслуга проведешя въ земско-медиципекомъ устройств'!, Московской ryoepnin т!,хъ  
началъ общественности, т о т  глубокаго органическаго сл!яш'я санитаркой и лечеб­
ной медицины, благодари которому земская медицина получила такое широкое на­
родное значеше. Во время Московского международна!!) медицинскаго съезда лшТ» 
пришлось сопровождать нискольких'!, п:л?Г,с I пых ь заиадно-европсйски.хъ гипенпстовъ 
и врачей, среди которыхъ были проф. Ilueppe, Escherich, проф. Буйвидъ, и др., пожелав- 
шихъ ближе ознакомиться съ земско-медицинскими учреждешямп Моековскаго земства, и 
я былт, свидетелем!, того неподдельно пскренняго восхищешя, которое вызывала у 
нпх’ь как ь основная идея земско-медицинскаго строя, такъ  и ея блестящее практи­
ческое осуществлеше во всей ностановк!, лечебной и санитарной медицины въ 
Московской ryoepnin. Они ос.матрнпа.ш типы земскихъ сельскихт, лечебшщъ въ 
иесколькихъ уЬздахъ Московской ryoepniu; съ отличающей н!,мецкихъ нрофессо- 
ровъ основательностью и добросовестностью вникали во все .мелочи устройства и 
ведешя дела, и въ замечашяхъ, которыми они обменивались поел!, осмотров!, зем­
скихъ лечебницъ, выражалось нзумлеше той высокой постановке д1,ла, которая 
достигнута земством!, въ сельскихт, лечебницах!,, и благодаря которой все насе- 
.lenie rvGepiiin обезпечено вполне научно поставленной медицинской помощью и действи­
тельным!, еапптарнымъ контролем!» нутемъ р а з в и т е е ™  лечебницъ и амбулаторШ. Да 
и действительно, всякгё бези[)истрас'П1ый и сколько нибудг, добросовестный и понимаю­
щей д!>ло наблюдател!» пе можетъ не признать нрекраснаго состоянш земскихъ мс- 
дицинскихъ учреждеш'й Московской ryoepnin, не можетъ не восхпща'п.ся той высо­
кой степенью р а з в и т ,  т!,ми выдающимися успехами, которые достигнуты въ этой 
отрасли земской деятельности, п не .можетъ не отдать должнаго тому неутомимому 
работнику, который въ течешп 2 0  слишком!, летъ носвящалъ силы своего ума 
руководительству и оргаиизацш земско-медищшскаго дела въ Московской губернш, по­
служившей и продолжающей служить образцом!,, часто почти недосягаемым!,, для 
другихъ губершй. Но и ка къ  одинъизъ учредителей и членовъ Правлешя Пироговскаго 
Общества Врачей Е. А. Осипов!, много содействовал!, созданпо русской земской 
медицины и проникновенно ея теми началами коллепалыгости к  общественности, 
благодаря лишь которым!, земская медицина стала темъ, ч!,мъ мы ее зпаемъ, по 
праву являясь гордостью русскаго земства, и мы лучше всего ночтимъ память Е. А ., 
если никогда не будемъ забывать этихъ пачалъ.»

«Въ этой утрате, которую земство и земская медицина понесла со смертно 
Е. А . Осипова, утешешемъ служить мысль, что опт, умер!, поел!, того, какъ  успелъ 
уже исчерпать все свои силы, успелъ уже отдать все, что могъ, своему любимому 
д!,лу. По и этого утеш еш я, и такого прпмпряющаго со смертью момента н!,тъ у 
насъ in, только что понесенной утрат 1’, другого врача, и даже опять таки земскаго вра­
ча, горестное воспомннаш'е о которой еще так!, свежо, и которая болезненно чув 
ствуется вместе съ нами ве!,мъ образованным!, м1ромъ. Я говорю, конечно, объ утра т!, 
Аптона Павловича Чехова, лесравненпаго худодожника -  бытописателя русскпхъ сумс- 
рочныхъ дней, иодарпвшаго нашу литературу такими нроизведешями, какъ  «Палата 
Д? О», давшаго не только лучшШ въ пашей литературе тш п, ззмскаго врача (д-ръ Астровъ 
въ «Дяде Ван!,») по и целый рядъ другихъ тоикпхъ изображешй внутренняго Mi- 
ра п тяжелой засасывающей обстановки серых!, будней жизни земскаго врача. 
Mnt, кажется, мы были бы неблагодарны къ памяти всем!, намъ блпзкаго писате­
ля, служившаго безеиорно лучшимъ украшешемъ русскаго врачебнаго Mipa и будив- 
шаго своими произведшими ощущеше гнетущей тяжести сумерокъ жизни, стрем- 
ле'гпе вырваться пзъ инх'ь in, более светлое будущее, въ ту  «Москву?-, по кото­
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рой вздыхаютъ его «Три сестры», еслибы,собравшись теперь, когда протек.ю съ 
его смерти такъ  немного дней, не почтили его своимъ воспоминашемъ.» Въ зак 
лючеше 3. Г. Френкель предложплъ почтить вставашемъ также и память умершихъ за 
межсъездный пер!одъ земекпхъ врачей Вологод. губ. Золотилова, Нрокошева, Одинцовой.

3 ) Председатель Губ. Зем. Упр. предложплъ членамъ съезда выбрать 
председателя съезда. По записками, кандидатами въ председатели были предложе­
ны: В. А. Кудрявый 15 голосом,, В Н, Бряпчаниновъ 14, А . К . Еремеевъ 5, 
Л. II. Пирошковъ 5. По заявлении Председателя Губ. Зем. Управы о томъ, 
что В. А. Кудрявый не будотъ in. г. Вологде за все время заседашй съезда, 
председателем!, съезда выбрапъ В. I I .  Брянчанином, 21 шарами нротннъ 4.

3 ) Избрали секретарей собрашя съезда. Избранными оказались:. С. II. Дубро- 
винъ, Я. М. Ж и тл о в ш й , А. Л. МепцпковскШ, I I .  П. Сардановскп!, М. М. Содмапъ,
А. А. Спятковъ. Б. В. Безеоповъ; для настоящего заседашй—-Я. I I .  Житловсшй.

4 ) Назначено время и предметы занят!Гг общихъ coopanifi на первые два дня. 
Время выбрано съ 1 часу дня, а вечершя запяпя съ 8 чае. Па первой очереди 
поставлены: 1)  докладь Санитрнаго Бюро о судьбе постановлений V  съезда 
врачей, 2 ) делегате к i и докладъ по Никольскому уезду Кроме общих'!, coopanifi наз­
начены следующая еекцш: 1 ) по общей оргапизацш медицины, 2 ) эпидемическая,
8 ) санптарно статистическая, 4 ) аптечная, 5 ) ветеринарная. По программе, .выра­
ботанной для занятий V I съезда врачей, вопросы следушщимъ образомъ распреде-_ 
лены по секщ ячъ: Къ  1 -ой секши отнесены пункты : I, I I ,  I I I ,  V I I ,  X II, X V I 
программы. Къ  2 -ой секцш отнесены: IV , V, X, X V II пункты  программы. Къ
3-ей секцш V I, V I I I ,  IX , X. К ъ  4-ой X II иуиктъ. Къ  о ой X IX .

3 пункта остались открытыми

ЖУРНАЛЪ 2-го ЗАСВДАН1Я
V I  сш зда врачей ВолоюОской губернш

16 августа въ 1 часъ дня.

Въ зас.едаше прибыли: Председатель съезда В. I I .  Бряпчаниновъ,
Председатель Губернской Земской Управы А. К . Еремеевъ, Председатель 
Кадник. Уездной Унравьг А. I. Ш вейко, заведующей санитарным!, отделешемъ 
Губ. Зем. Управы 3. Г. Френкель, делегаты Грязовецкаго, Кадниковскаго, Вель- 
скаго, Тотемскаго, Никольскаго, Сольвычегодскаго, Нренскаго и Устьсысольскаго 
уездом ,, кроме того врачи: С. Ф. Горталовъ, Л. Н. Пирошковъ, 10. В. Грабивший, 
Ё. А . Маркова, М. М. Содмапъ, В. Ф. Фишеръ, С. Ф. Галюпъ, ветеринарные врачи:
А. А . Анринский и М. II. Беляевъ. Обязанности секретаря исполнял!, А. А. 
Спятковъ.

3. Г. Френкель, предпослав], несколько замечаний, прочитал!, свой докладъ 
<о судьбе постаповлешй V -ro  съезда врачей Вологодской губерши въ связи съ 
деятельностью но проведение ихъ въ жизнь санитарнаго отделения .

Во время чтешя доклада присутствующими были сделаны елЪдуюпия замечашя 
и донолнешя:

С. I I .  Дубровинъ :шгЬтилъ, что м , Никольскомь уезде также ведется 
карточная регистрация.

Докладчик'!, ответи.п,, что карточки Никольскаго уТ.зда не обще-губернской 
формы. Заиоздаше 2-го  вып. трудовъ V -ro  съезда произошли отъ тоги, что по
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двумъ уЬздамъ— Тотемскому и Никольскому— не оказалось никакихъ дапныхъ и 
получены они были значительно позже.

Г . С. Ге-рцфельдъ указалъ, что провизоръ, завЪдующШ у  нихъ сельской 
земской аптекой, не состоить членомъ уЬзднаго сапитарнаго совета.

Изъ обмЬна M iilifiin выяснилось, что въ другихъ уЬздахъ провизоры состоять 
членами сов!;товъ.

ЗатЬмъ, говоря объ учрежденш санитарныхь нопечптельствъ, докладчикъ 
нрибавляетъ, что санитарныя попечительства устроены также въ Сольвычегодскомъ 
и Устьсысольскомъ у!>здахъ, панримГ.ръ въ V  участка  нерваго н особенно I уч. 
второго изъ названных-!, уЬздовъ.

Д-ръ Житловсю'й въ дополнеше к ь  докладу замечает-!,, что вт> Кадпиковекомъ 
у. уЬздной Управой быль внесенъ докладъ объ учрежденш должности сапитарнаго 
врача, но уЬздпымъ собрашемъ отклонен-!,.

A. Л. MeniuiKOBCKirt зам-!-,часть, что уЬзды почти не знають объ открытая
кредита въ 3 0 0  р. на выдачу пособШ дли npoIv.ua больных-!, оть Вологды до
клиническихт, цептровъ. Кро.м'Г, того опъ думаетъ, что было бм лучше шгЬть 
больпйй кредить, позволяющей отправлять больныхъ вь клнничееше центры прямо 
съ м!;ста ирожнвашп и кролгГ, того большее количество больныхъ, если они не 
могутъ быть отправлены силами у езда. Было бы желательно, чтобы Губернская
Управа, израсходовавъ весь кредить in, 3 0 0  р., не останавливала бы затЬчъ
выдачи nocooift.

3. Г. Френкель указывает-!,, что этого опасаться нечего, и что нанримГфъ па 
отправку укуш енны х-!, бешеными собаками кредить назначенъ быль также вь 3 0 0  р. и 
ран1-,е онъ былъ совершенно достаточен-!,. Но въ прошломъ году пришлое!, израс­
ходовать более 1500 р.. и Губернская Управа въ выдач!-, пособи! не отказывала. 
У 1»здныя Управы все уведомлены оба, ассигновании Невозможно возбуждать 
ходатайства объ увеличепш кредита при мнмолетномъ обеужденш вопроса.

При чтенш места ,'оклада о сильном-!, обремепеиш работой врачебныхъ
участков!, Нпкольскаго у ., С Н. Дубровина, зам 1>тил[., что въ дни больших-!,
ярмарок-!, ему приходите,! принимать въ день до 215  больныхъ. Въ воскреспы 1 днн
больныхъ бывает-!, болЪе 100  чел.

10. В. ГрабовскШ заявляет!, о неуместности таких-!, перерывов-!.- чтешя доклада
Постановлено делать доиолпешн и замhnaniu по мер!-, чтешя доклада.
B. 11. Брянчанинова,: Bet, находят-!,, что принимать но 2 0 0  чел. въ день 

невозможно. Поэтому необходимо обратиться кь  уездному земству и указать ему 
на невозможность такого порядка ве.щей.

A. «1. М енцнковш й нредложллъ отдать вь особую секцмо разработку вопроса
о способ!', производства npieMa такого болыпаго количества больныхъ.

B. Ф. Фишер-!,: Какь-бы  с ь!',здъ пн постановил-!,. каждый врачъ станет-!, припи- 
ма-п, по своему. ГакоП паплывъ больныхъ--явлеше общее.

C. Ф. Галюнь: Не.н>зя указагь, ка кь  принимать больныхь при наплыв!-,, но 
вопроса, объ увеличепш количества врачей— важный вонросъ.

3. Г. Френкель: На обязанности земско-врачебной ор га ш ш ц ш  ле:китъ разра­
ботка вс!;хъ таких-!, вопросов-!,.

Постановлено рекомендова-п> вопроса, особенному внимашю оргапнза:йоппой 
секши.

По вопросу о плат!-, за медицинскую помощь С. II. Дубровина, заметила,, что 
Никольское Уездное Земское Собраше 1 » о з  г, отменило въ уГ.зд!-, эту плату съ



крестьяне. РанЬе этого опъ и враче Н. В Отроковт, получали отъ Управы даже 
выговоры за слабое взпмаше платы, после чего С. П. Дубрэвпнъ началъ аккуратно 
взимать пятаки и набралъ 2 0 0  — 3 0 0  руб. за 10 .мЬсяцевъ, но амбулатор!я его 
за то значительно пала (н:\ несколько сотъ больныхъ въ м'Ьсяцъ) и стали разда­
ваться жалобы крестьян!, на стеспеше npie.\m, хотя оффитальной жалобы никто 
не подавалъ. Бол!.ные стали отливать въ фельдшерсше пункты , где помощь оказыва­
лась даромъ.

II .  II. Сардаповсшй находплъ даровое лечеше у фельдшеров-!) при нлатномъ 
у  врача--м ерой очень странной.

С. Г. Герцфельдъ замечаетъ, что такое дИлеи1е щлемовъ отвечаете поняпямъ 
Устьсысольскихъ крестышъ о «госнодскомъ» и «крест!>янскомъ> лекарствахъ.

3. Г. Френкель по вопросу о pacnnipeiiin Верховажской лечебницы прибав­
ляет!,, что земское собрате постановило увеличить ее съ о на 10  кроватей, не 
изменяя кредита.

II. Н. Сардановсшй отвечалъ, что смета составляется не по штатному чис­
лу коекъ, а по среднему расходу за 3 года. Лечебница и ранее работала не 
но ш тату.

По.поводу построскъ въ лечебницахъ Сольвычегодскаго у. А. .1. Мепцпков- 
CKiil говоригь, что новый баракъ съ операционной при городской больнице еще 
не готовъ.

3. Г. Френкель прибавляет ь, что и постройка Черевковской больницы также 
отложена, потому что въ земскомъ coopaiiiii последней ceccin нашли старое 
обязательство, но которому крестьяне обещали дочь для лечебницы, и управе 
поручено войти но этому случаю въ переговоры съ ними.

Но поводу синитарно-ннидемическнхъ врачей С. Г. Герцфельдъ замечаетъ, 
что въ УстьсысольскТ. учреждена должность стчиально энидемическаго врача, но 
ваканс!’ я не была еще замещена.

По поводу заразныхъ бараковъ А. ,1. М енциковскт прибавляет!., что зараз­
ные бараки есть на Верхней Той.мТ, и въ Ильинском-!.. Въ Красноборске есть 
также малепькШ барак-!,.

С. Г. Герцфельдъ заявляет!,, что заразные бараки въ Устьсысольскомъ уезде 
строятъ вездё. Сифилитически! отд-1'>лешя устроены в-ь Обьячев-!; и Небдине. На 
npioopereaie лнетковъ и бропиоръ назначено не 15, а 5 0  руб. Жалованье фельд­
шерам-!, повышено m u,!,-о отъ 3(И) до 4 2 0  р. Кроме того они получають 3(5 р. 
квартирных-!,. Акуш ерки теперь получаютъ 2 5 0  р.

А. I I .  Файвилевнчъ указывает-!,, что въ Иренскомъ у. жалованье прибавлено 
всемъ фельдшерам-!,, а не одним-!, нупктовымъ.

По вопросу о срочных-!, выездах-!, на фельдшерсше пункты  В. И. Брянчани­
нов-!, ныеказалъ .мысль, что выезды уничтожатся, когда всюду буду ть устроены 
лечебницы. Когда осуществятся врачебные участки въ Панфиловской и Гаврильцев- 
ской волостяхъ Грязовецкаго уезда, конечно, туда ездить будет-!, не надо.

3. Г. Френкель говорить, что срочные, выезды даютъ только иллюзии меди­
цинской помощи там ь, где собственно ея петь. Гораздо больше больныхъ лишается 
помощи врача на врачебном-!, п ун кте , че.мъ принимается врачемъ на выездном-!,. 
Больной не можетъ щн’урочить своей болезни ко дню выезда врача, и, ожидая 
п[йезда врача, часто затягивает-!, острое страдаше и оставляет-!, временно не обна­
руженною остро-заразную болезнь къ опасности для окружающ их-!,.

А. Л. MeiimiKOBCKifi заявляет-!,, что въ Сольвычегодскомь у. 3 года тому 
назадъ введены срочные выезды, несмотря на постанов,lenie V -ro  съезда.



По поводу учреждешя должностей повыхъ повивальных!, бабокъ А. И. Угрю- 
мовъ говорить, что въ Пятовской волости и pante  была казенная бабка съ зем­
ской субспдхей, но теперь содержаше ея принято на земскШ счетъ вполне.

А . I I .  Файвплевичъ добавляет!,, что акушерка на Удоре сущ эствуетъ съ 
1 904  г.

С. Г. Герцфельдг1> указывает!,, что въ Устьсыс. у . есть теперь акушерка 
въ Спасъ-Порубе. Акушергш-оснопрнвивателыпщы и простая оспоирпвнвателышцы 
имеются вь Усть-Куломе и В и зи те . Въ остальных-!, участкахъ остались спешаль- 
ныя оспопрививателышцы.

Постановлено обратить впиMauie организационной секцш на нонросъ о предо­
ставлена! фельдшерам!, дней отдыха отъ npieMa больных!..

С. Г. Герцфельдъ говорить, что вь Устьсыс. у. для медицинскаго персонала
земством!, квартирь не устроено.

По прочте1Йи доклада постановлено принят!, его кь  сведение и просить сек- 
u iu обрати!!. внимаше на вопросы, оставленные in. нсмъ открытыми.

Я. М. Житловскчй читаетъ протокол!, нредъидущаго заседашя, который и 
утвержден!,.

Въ 4 часа заседаше закрыто.

3-с О Б Щ Е Е  С О Б Р А Ш Е
V I  сыьзда врачей ВолоюОской ?цберпш.

i6  Августа въ 8 часовъ вечера.

Прибыли: Председатель съезда 1?. 11. Брянчапнповъ, врачи 3. Г. Френкель, 
С. Ф. Галюпъ, М. М. Содмапъ, А. П. Пирошковъ, К). В. Грабовсшй, А. А . 
Снятковъ, А. А. Броиниковь, 11 П. Сардановпйй, А. I I .  Угрюмовъ, С. I I .  Дуб- 
ровшть, А. Л. Н епцпковгай , А. И. Файлнвевнчъ, Г. С. Герц<|»ельдъ, А. I I. Ш ад­
рин!,, нет. врач. А. А . Аврпнеш’й, Председ. Кадниковской Управы А. I. Ш вейко, 
врачъ Я. М. Житловскчй, ветеринарный врачъ М. II. Беляевъ. Председателем!, 
заседаше объявлено открытым!.. Обязанности секретаря исполнял!. А. А. Мепци- 
ко в ш й .

1 ) П рочтет, и после некоторых'ь незначительных!. поправок!, утвержденъ 
протокол!, утрепняго заседашя отъ 10 -го числа.

2 ) Делегат!, Никольскаго уезда С. II. Дуброшшъ пристунилъ къ  чте1Йю док­
лада ио Никольскому уезду. Предложены на раземотреше собра1Йя планы болышцъ 
и заразныхъ бараков!, Никольскаго уезда.

По ирочнчйи доклада сделаны следующая замечашя: ?>. Г. Френкель: 
Бы приводите для Никольскаго съезда цифру 18— 19 человек!, стацюнарныхъ 
больных!, въ среднем!, на 1 0 0 0  паселешя. Это, по моему мненпо, слишком!, 
благоприятное отношоше. По даннымъ сашгтарнаго отделетйи эти цифры только 8 
на тысячу въ среднем!, на уездъ. Отмечается нескол1,ко разъ въ докладе отсут- 
CTBie изоляторов!, для душевно-больныхъ: — я не думаю, чтобы это являлось особенно 
заслуживающим!, вниманья неудобством!., такт. ка к !, временным!, помещешемъ для 
дутевно-больнаго можетъ служить любая палата больницы. Далее И. Г. Френкель 
просить сообщи!!,, въ какомъ ноложеши находится дело сь устройствомъ больницы 
въ Городецком!, участке . Делегат!, объяснил!,, что больницы Городецкой не, сущ е­
ствует!,, а строится тол!,ко амбулащмя, хотя предполагается пристроить помёте-
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nie для больницы на J — 2 койки. По поводу отсутствш изолятором», долетать 
ответил!,, что отмечалось мто н е  съ целью cl.TOiuuiisi, а какъ  ответь п о  нрограм- 
ному вопросу.

Затемъ 3. Г. Френкель интересуется, почему члены Управы не участвуют!) 
въ качостн’Ь члеповъ во врачебномь совете, С. II. Ду.бровшгь объяснил!,, что 
члены Управы сами не ечптаютъ цТ,лесообразпымъ присутствовать на засЬдаш'яхь 
врачебиаго совета: врачамъ удалось лишь настоять на томе, чтобы они хоть 
являлись тогда, когда понадобятся как!я либо сведены по пхъ районамъ. Отказъ 
Членом, Управы отъ учаачя in. заседашяхъ врачебиаго совета объясняется 
отчасти те ч ь  неудобпымъ для ннхъ иоложешемъ, въ которое они попадали когда, 
соглашаясь съ врачами но некоторым!, вопросам!, во врачебпомь совете, на 
земскомъ собраны они держались ;иаметральпо проглиоаоложшдхь возрешй. 3. Г. 
Френкель и С. И. Дубровшп, отмТ.чаютъ этотъ фактъ, Kaitь ненормальный съ 
точки зр1>шя правильной постановки врачебныхъ советов!, и практической полез­
ности для дгЬла.

Относительно перевозки острозаразных!, лихорадящихъ больныгь 8 . Г . Френ­
кель высказывается, что врядъ-лн удобно перевозить такихъ болышхъ съ разстояшя 
далее 15 —  20  верстъ. А. Л. Менциковсьчй указывает!,, что больные лихорадяшде 
прекрасно могут!, быть перевезены и зе — за 25 — 80 верстъ, что на практик!, 
оказывается целесообразным!, и возможным:,. С. II. Дубровипъ указываетъ, что 
перевозка больпыхъ па дальигя разстояшя самая целесообразная форма нзоляц{и 
больныхъ. Коснувшись отм1,ченпыхъ В!> докладе неудобствъ при сношешяхъ сч> 
Губернскимъ Земством!) по поводу затребовашя энидемическаго персонала черезъ 
Уездныя Земства, порождающих!, будто бы только канцелярскую волокиту, 3. Г. 
Френкель указывает!,, что врядъ-лп возможно, что-бы эта переписка м о та  особенно 
тормозить дело, такъ какъ  носюяпиая забота о приняты всехъ м1,ръ по борьбе 
съ эиидем1ями должна лежать на обязанности Уездныхъ Земстве, а Губернское 
Земство приходить па помощь только при более значительномъ развиты эпидемы, 
когда борьба съ последними становится непосильной Уездному Земству. I I. Н. 
Сардановшй указываетъ, что все-жо необходимо, что-бы эпндемичесше фельдшера, 
состояние на службе Губсрнскаго Земства, жили по участкаме уездныхъ Земстве 
такъ  какъ  нребываше этихе фельдшеров!, въ Вологде безцелыю. А. А. Ленциков- 
CKitt но этому поводу высказалъ следующее: .Местная участковая медицина, пре­
следующая цели лечебный и общесапитарныя, посколько это является но силамъ 
местной организацы, страдаетъ отъ зиачительиаго отвлечешя с во пхъ силъ па 
сиещальную борьбу съ эпидемиями. Обще-губернская о р гаш ш ш я по борьбе съ 
эпидемиями, широко организованная сч, постоянными агентами во всехъ местахъ 
(но уездамъ) состоящими изъ врачей и фельдшеровъ имЬла-бы двойную пользу: 
а) своевременность п систематичность мерь борьбы съ эпидемиями, а отсюда 
в) более нормальный yc.iouia работы М'Ьстныхъ участковых!, лечебныхе орга- 
новъ. Съ другой стороны такая общая губернская органпзащя впосила-бы весьма 
существенный коррективе недочетовъ местной слабой медицинской организацы.

С. Ф. Галюнъ: «Врачебный участокъ есть первичная ячейка земско-медицин­
ской организацы, и земскШ враче занимается не только лечебной медициной, но и 
другими сторонами земской медицины въ участке , между прочнмъ, и борьбой съ 
эгыдем1ямн. При широком!, развиты эпидемы когда участковый враче не въ 
состояши вести съ ними борьбу наличными силами своего персонала приходить 
ему на помощь общегубернская орглпизашя.
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H. II. Сардаловскш проели, докладчик;) обьясллл, причины уменыпешя вч, Николь- 
скомъ уезде числа сифилитиковч. за последнее ip e x .ilv r i*1 сраннптслыю съ предъидущимч. 
трехл !» x iем ь. 11е объясняется ли это тГ.м ь, что вч, rpex.ilyne до V  съезда регистриро­
вались „ста и л и сь  и друпя веперичесшя болезни“ , а въ трехл Ivrit' кч. V I съТ.з- 
ду— только одинь сифилнсъ. С. II. Дуброшшь обьясннеть это уменыпеше более 
пшрокимъ npicMOM’b сифилитиковч, въ лечебный заведешя. А. Л. МеициковскШ и 
II. И. Сардановшп не согласны съ этлмъ MirI.nie.M'b, ибо распростралеше сифили­
са зависли, отъ многихч, бытовыхч. услош’Л, который сами но себе не изменяют- 
ся устройствомч, лечебных!, нунктовч,. А . А. Сиячковь спрашиваетъ не замечает­
ся ли недостатка медикаментовь вь участкахь. С. И. Дубровинь указывает ь, что 
провизор!. изм1;пяеть каталоги врачей на медикаменты, вследствш недостатка сме­
ты, это относится и къ  сельскимъ лечебпицамъ. Относительно отправки на подво- 
дахъ больныхъ, выписывающихся изч. больницы, Г. С. Герцфельдч, указывает!,, 
что отсутстш'е возможности отправки, есть существенный недочет], вь организа- 
n in  медицины. Для всесторонней разработки даннаго вопроса сч.ездь передалч, его 
въ организационную секцпо.

М. М. Содманомъ по поводу факта существовашя (фельдшерицы-акушерки вь
4-мъ участке  Никольскаго уезда, занимающейся и фельдшерской и акушерской 
практикой, высказывается, что этотъ порядокъ ненормален!,; съ этлмъ соглашается 
С. П. Дуброшшь, указывая, что земство Никольское до спхъ поръ считает], это 
явлешемъ нормальным!, и желательнымь. Врачи А. Л. МепциковскШ, С. Ф. Галюнь, 
Н. Н. СардановскШ и о. Г . Френкель высказываются, что они вполне согласны 
въ этомъ вопросе съ Никольским!, земством!,, а не ел, д — ромь Содманомъ. При 
обмене Mirbuitt по вопросу о совмещеши въ одпомь лице обязанностей акушерки 
и фельдшерицы М. М. Содмапъ н Г. С. Герцфельдч, указывают!,, что фельдшерица- 
акушерка не можетъ одновременно заниматься въ участке л фельдшерской и акушер­
ской помощью, такъ какъ  отправившись на роды, она лишается возможности по­
давать фельдшерскую помощь. 3. Г . Френкель указывает!., что не счптаетч, это 
возражеше существепнымъ, такъ какъ  и каждый врачъ находится въ томъ-же 
положены, однако ему акушерская практика не м1,шаеть общей медицинской 
работе. Г. С. Герцфельдъ „что -ж е  если крестьянину придется обратится кч, фельд- 
шерице-акушеркЁ съ ulcus durum? А. ,1. Менциковсшй: тоже, что бываетъ, когда 
деревенская женщина обращается къ мужчине врачу съ темь же, п если женщи­
ны, обладаюлця большею стыдливостью сравнительно съ мужчинами, то крестьяне 
темь более привыкаютъ обращачч.ся со всеми болезнями кч, жепщине-врачу или 
фельдишрице-акушерке безразлично. 3. Г. Френкел!. далее указывает!,, что фельд­
шерицы-акушерки, какъ  имеюшдя значительно высппй уровень общей подготовки и 
образовашя сравнительно съ фельдшерами и повитухами, ri.M i, более нодходятъ къ 
желательному тину средняго земско-медицинскаго персонала. А. Л. МенциковскШ: 
замена фельдшеровъ и сельскихъ ловптухъ въ маленышхъ и значительно отда- 
леилыхъ отъ врачебныхъ пунковъ волостяхъ фельдшерицамп-акутеркамн была 
предложена мною на обсуждеше еще V  съезду врачей, который кч, изумленно 
моему высказался отрицательно. По существу возражения нротивъ этой замены 
сводятся къ  тому, что одинь человекъ не можетъ справиться съ акушерской " 
медицинской работой, что акушерка-фел!.дшерица, отправляясь на роды, оста!: 
ляетъ другихч, своихъ больныхъ. Па это возражеше справедливо отвечали, что 
въ такомъ ноложенш можетъ быть и врачъ и фельдшеръ, котораго могуть 
отправить къ  тяжело больному и для приема въ одиич, копецъ участка, а дрх rie
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остаются безъ н|*ача и фельдшера, однако никому не приходить нъ голову дробить 
врачей па тераневтоиъ и акушеровъ. Если-же одному чел о ве ку ,--въ  данномъ слу­
чае фсльдшернц'Ь-акушерк'Ь, оказывается непосильным!» грудь но участку, то это 
указываетъ только на то, что въ данномъ участке  много работы, и нужны две 
фельдшерицы акуш ерки. Таким i> образомъ возражешя, касаюнйяся, если можно 
такъ выразите!!, механическаго нренятеш я замещешя фельдшеровъ и повитухъ 
фельдшерицами-акушерками— сами по себе отнадаюгь. Кроме того опъ считаетъ 
основным-!, ноложешемъ, что акушерство, какъ  отрасль медицины, должно быть 
въ рукахъ  лиць, получивших!» общую медицинскую подготовку, почему вообще 
o il!, относится отрицательно къ существование повитухъ, повивальныхъ бабокъ 
и т. д., как ь самостоятельных!, нрактиковъ— акушеровъ; это тем ь бол’Ьс относит­
ся къ гТ>мъ сельскпмъ новнтухамъ, который подготовляются въ малыхъ провинщадь- 
ныхъ родильныхъ домахъ, как ь 1!ъ Пятке и Вологде, которые вынускаютъ совершенно 
неподготовленных!, къ практической работ!» повитухъ. Л. I I .  Пирошковъ не согла­
сен!» съ этпмь посл'едиимъ ноложешемъ но отношение Вологодскаго родпльнаго 
n p iio ia , каковой, по его мненпо, вынускаетъ гораздо более опытныхъ повитухъ, 
4'Ь.мъ друпя нровпшиальиыя учреждеш'я дапнаго рода. А. Л. Менциковсый: Вологда 
и В ятка— это два города, которые снабжаютъ земства Вологодской губ. повитуха­
ми. Приходится прямо ужасаться полному невежеству только-что выпущенныхъ по­
витухъ, не говоря уже объ обще медшщнекихъ, но даже въ элементарнейших!, акушер- 
екпхъ знашяхъ и практических!, пр!емахъ, это очень просто объяснить, такъ какъ  
таме- родильные дома, какъ  Вологодсшй, владЪютъ настолько слабыми средствами, 
какъ  матер1альными, такъ и учебно-вспомогательными, что дать даже сносно подготов- 
ленныхъ повитухъ врядъ-ли представляется возможнымъ.

Я. М. Житловсшй не соглашается съ этимъ и указываетъ, что повитухи 
готовятся к!) работ!» при нормальныхъ родахъ; съ другой же стороны на ученицу 
Вологодской повивальной школы приходится до 100 iipieMOKb роженицъ, такъ что 
подготовленное!!) пхъ, судя ио этому, должна быть выше других!). А. Л . Менци- 
ковешй указываетъ, что этимъ руководствоваться нельзя, ибо для р ешешя вопроса, нор- 
мальные-ли роды или натологичесше, нужны основательный знаш'я, аодиимъ количест- 
вомъ приемок!» не можсть измеряться степень подготовленности ученнцъ. Важно не ко­
личество, а качество. Загадочное- явлеьйе остается для неиодготовленнаго человека 
загадочнымъ, не смотря на то, что опъ съ нпмъ будетъ сталкиваться сотни разъ. 
Гораздо больше пользы можетъ вынести ученица при другихь услош'яхъ. когда 
явлеше, хотя и реже встречается, но изучается всякий разъ детально. Въ Вологод­
ской школе количество прислуги настолько мало, что ученицы несутъ на себе 
все обязанности по родильному прпоту и грязную работу ио уходу за роженица­
ми, какъ  мне объ этомъ много разъ говорили окончивпйя Вологодскую повивальную 
школу. Если принять все это въ соображеше и прибавить крайне ограниченный 
количественный составь преподавателей Вологодской повивальной школы, состояний 
только изъ одного врача, то успешность изучешя повивальнаго дела для меня 
становится сомнительной, а практика моя въ те чеши 6 летъ въ Сольвычегодскомъ 
земстве, где большинство повитухъ изъ Вологодской школы, утверждаете меня въ 
атомъ сомнеши.
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4-е ЗЛС ВДАН1К

VI стзда врачей Вологодской губернт.

17 Августа въ 1 часъ дня.

Въ заседаше in. 1 час. дни прибыли: Председатель Съезда Б. П. Брянча- 
шшовъ, Помощник!, Врачебн. Инспектора Л. 11. Чорновскш, 3. Г. Френкель, Д. А. 
Илышъ (членъ Губ. Сан. Совета), А. В. Скрябин!,, С. Ф. Галюпъ, С. Ф. Горта­
ловъ, Л. I I. Пирошковъ, Ш. И. ГрабовскШ, А. А. Спятковъ, Н. В. Cyxopc-Kifi, 
И. И. Якубовъ, В. С. Фише[п,, В. I I. Проскуряковъ, делегаты: С. В. Сакапцевъ,
А. А. Брошшковъ, Я. М. Ж нтловсюй, А. II. Угрюмою,, С. II. Дубровииъ, А, Л.
Меициковсшй, А. II. Файвилевичъ, С. Г. Герцфельдъ и II. 11 Сардановсмй, ветери­
нарные врачи: A. А.Аврипсшй, А. 11. Усков’ь.

Обязанности секретаря исполнял!, И. П. Сардановск|'й.
Председатель Собрашя В. П. ]>рлича1шно1гь заметил!,, что на последних!, 

двухъ заседашяхъ много тратилось времени при чтенш дслегатскихъ докладовъ на 
вопросы, хотя и вытекающее н:п> доклада, по предположенные по программе съез­
да къ  обсуждение въ исследующих’!, заседашяхъ; ч а к т гь  сбразомъ можетъ
повторяться обсуждеше одного и того же вопроса несколько разъ и попусту тратиться
время. Врачи Бронпиковъ и СардановскШ высказали тоже мн'1>ше, отметивъ, 
что зам-Ьчашя но делегатским, докладамъ должны быть только существенны*!.

Быль прочитан’!, протоколъ предъпдущаго заседашя. По поводу редакцш 
протокола было сделано несколько замечашй родакгиоппаго характера врачами 
Френкелем!., Галюпомъ, А. А . Спятковымъ и Дуброшшымъ. Замечашя выз­
вали незначительный прешя. Д. А. Илышъ (членъ Вол. Сап. Сов.) высказалъ, 
что, ио его мнение, тратится много времени па прешя по неводу редакцш протокола, 
что совсемъ неправильно. Секретарь можетъ въ крайнем!, случае опросить у 
собрашя, такъ  ли было высказано известное мнеше, но не вступать въ прешя:
это последнее отнимает!, много времени н безнолезио утомляетъ собравшихся.
Протоколъ утверждепъ.

А. Л. М енциковш й прочитал!) съсокращешями докладъ по Сольвычегодекому уезду.
3. Г. Френкель заметил!., что въ Сольвычегодскомъ уезде на 1 0 0 0  человек!, 

населешя приходится 4 ,5  эпидемических!, заболевашй, которых!) вообще въ 
ЭТОМ!) уезде больше, чем!) въ других!, уездахъ. На 1000 Принятых!) больных!) 
приходится 7 заразпыхъ Въ этом!, уезде ( собенно мпогослучаевъ чахотки и малярш 
Иа 1 0 0 0  населешя приходится 3 человека больныхъ чахоткой. Па 1 0 0 0  амбула- 
торныхъ больных!) 5 чахоточны хь. Докт. Зкчщиковсшн указалъ, что две волости осо­
бенно сильно поражены тоберкулезум ъ-И льинская и Никольская Причиной разви­
т о  болезни въ данныхъ волостяхъ он!) считает!, занято  обработкой льна. Въ Ни- 
кольской'-люлости эпидемически сущ ествует!, брюшной тифъ. М епцпковш й просил!) 
бы Санитарное Бюро изеледовать ;-по ивлетне. 3. Г. Френкель ответил!,, что 
цифровых!, данныхъ еще об!, этом!, имеется мало, и гЬ  цифры, который имеются, 
должны быть более полными. Кроме того Френкель, указав!, на относительно большее 
количество случает, малярш въ Сольвычегодскомъ уезде, сироеплъ докладчика, какь  
и кемъ зарегистрированы эти случаи. Оказалось, что половина случаевъ зареги­
стрирована врачемъ. С лучает, малярш, по словам, 3. Г. Френкеля, больше всего 
въ Уетюгскомъ уезде, нотомъ идстъ Каднпконсшй уездъ и третье место зани-
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маетъ СольвычегодскьЧ уЬздъ. Далее И. Г. Френкель спросилъ, не замечено ли бы­
ло, чтобы малярШныя заболевания наблюдались весной или осенью Докт. Менцп- 
ковскШ отн'Ьтилъ, что къ одной изъ волостей,-— Метлинской, по его наблюдение 
больше всего случаевъ ея наблюдается после разлива рекъ.

Докторъ СардановскШ спросплъ: почему Вы вь та кихъ  яркихь и густы хъ 
краскахъ обрисовываете Ваши фельдшерсшя амбулаторш; неужели out, уж ь  такъ  
плохи? Дал be Вы не указываете точныхъ данныхъ для суждешя объ этихъ помеще- 
шяхъ: ни качества воздуха въ связи съ количеством!, больныхъ, бывающих!, въ 
амбулаторш, ни количества комнатъ и проч.

Д-ръ МенцнковскШ отв1»тиль, что амбулаторш нанимаются фельдшерами изъ 
ихъ жалованья- - 3 0  руб. въ м1;сяцъ; но при такомъ бюджете фельдшеровъ трудно 
съ пихъ спрашивать хороийя квартиры, а земство, но скупости, на свой счетъ 
содержаше амбулаторш не принимает!,.

Д-ръ Саканцсвъ заметилъ, что раз-!, дело съ а м б у. m'ropi ялш фельдшеровъ 
обстоять такъ  худо, какъ  описывает!, докладчикъ, то почему же врачи не обра­
тят!, на это вниматйя земства. А. А. )1енпиковекШ тогда опять повторил!,, что врачи 
ходатайствовали объ этом!,, но. земство останавливается передъ расходами.

Д-ръ Фишеръ: Вы говорите, что фельдшерокчя амбулаторш неудовлетворитель- 
ны; как ь же с ь этимъ бы ть,— нельзя ли найти выходъ. Докладчикъ отвечает!,, 
что, но его мнешю, надо устроить для нихъ земечйя иомещешя, о чемъ онъ и 
нишетъ in, докладе.

Д. А. Илышъ. Я знаю три южных!, уезда и прямо поражен!, темь, что 
творится въ северных!, Квартиры для амбулаторш должны быть нанимаем!,! на 
средства земства, но не (фельдшеровъ. Далее, Вы указываете въ своем!, докладе, 
что квартиры для амбулаторш должны быть съ 2 ожидальням»; мужской и жен­
ской. Желательно бы знать объ этом!, Mirlaiie съезда: нужно ли такое делеше. 
Въ других), губершяхъ этоть вопросъ не возбуждался.

В. 11. Брянчашшовъ указал!,, что неправильно со стороны земства застав­
лять (фельдшеров!, на свой счетъ нанимать квартиры для аптеки.

Д-ръ Френкель: Мн!, хотелось бы знать, счета но больницам!, составляется у 
Вась но дейст вительно произведенным!, расходам!, за прошлое трехлегпе , или по ко­
личеству штатных!, кроватей. Столько ли въ действительности кроватей, сколько 
Вы указываете, или это только по штату.

Д ръ МенциковскШ: Смета составляется по штатному количеству кроватей, а 
штат'!, кроватей совпадает!, съ действительностью.

Д. А. Ильинъ просить разобран, вопрос!,, возбужденный д-ромъ Менциков- 
скимъ о неудовлетворительной подготовке повитухъ, приготовляемых!, въ Вологод­
ской повивальной школе и объ исполнены ученицами грнзныхъ работ!, въ школ'!;, 
вместо сиделок!,. Докторъ СухорскШ, присутствовавипй въ заседап'ы, дал 1, отчетъ 
п прочел!, справку по Вологодской повивальной школе. }Iii'l; iiie  д-ра Сухорскаго 
при э т м ъ  прилагается. Между А. Л. ЗЬ'нниковскимь и И. В. Сухорским!, ироизошолъ 
обмепт, мн'Глйй. M irliiiie  д-ра Менциковскаго также при этомъ прилагается.

Прил, къ протоколу 4-го  зас.
А 1 н г б т е  забгБЭукнцаю 'BonoioQekums poQuAeuerm Э о т о т в  О-ра 

11. В .  6i jxope1«no но вопросу о поЭютобктБ п о в и т у х ь :

17 сего августа въ зао.едашн Съезда врачей Вологодской губерш и деле­
гат!, Сельнычегодскаго земства А. Л. МенцпковскШ  въ своемъ докладе объ 
органикаn,in земской акуш ерской помощи населенно высказался за желательность



замЪпы фельдшеровъ и повивальныхъ бабокъ фельдшерицами-акушеркамп, мо­
тивируя, что эти послания, получивъ общее медицинское образоваше, стоятъ 
въ иптеллевтуальнонъ o riio inen iii и въ отношеши сиещ альныхъ Познаней несрав­
ненно выше фельдшеровъ и повитухъ , особенно Вятсьихъ  и Вологодскихъ, ко ­
торый, но его мпТ.шю, мало подготовлены къ  практической деятельности. Впол­
не соглашаясь съ гЬ м ъ , что фельдшерицы-акушерки, ка къ  получнвнпя бол-fee 
широкое образовало, должны быть более сведущ и, я не могу разделить мнеш я, 
что out., совмещая две должности, будутъ удовлетворять потребности населе- 
шя даже при псемъ съ пхъ  стороны желанш и добросовестномъ отнош ент 
къ  делу, такъ  какъ  это физически невыполнимо. Какъ  фельдшерицы, оне 
должны принимать амбулаторныхъ больпыхъ и по первому зову делать посе- 
meHiii на квартирахъ ; какъ  повивальный бабки —обязаны являться на роды, 
оставаясь у роженицы до конца родовъ, на что нередко могутъ потребоваться 
с у т ки , двое н f)o.if,e. Во все это время, само собою разумеется, амбулаторные 
больные, явлнюийеея на фельдшерский п ун ктъ , должны возвращаться ни съ чЪмъ, 
или же ждать неопределенное время прибытия фельдшерицы. Пробывъ у роже­
ницы сутки  н йо.гЬе, разбитая, усталая отъ безеонной ночи, фельдшерица-акушерка 
возвращается д<>мой и застаетъ въ npieaiной больныхъ, которыхъ нельзя отпустить , не 
давъ совета и не снабднвъ лекарствами, который тутъ  же надо приготовить. Какого  
качества будете при этихъ услов1яхъ пр1емъ, предоставляю судить каждому. 
Вотч- еще примере. Фельдшерица делаете перевязку гангренозной или другой 
злокачественной язвы, а въ это время ее зовутъ кь  родильнице ио поводу 
ьривктечешя, обусловленпаго приращешемъ детскаго места, которое нужно сей- 
часъ же искусственно выделить посредствомъ введенной руки . Ж дать некогда, 
а дли производства тщательной дезинф скцж рукъ  и перемены платья и белья, 
не тв о р я  \ж е  о бане, потребуется много времени, въ те че те  котораго боль­
ная м о ж ггь  истечь кровью. Такого рода случаевъ можетъ представиться весь­
ма и весьма много. При патологических!, родахъ, где требуется оперативное 
пособи;, фельдшерицы-акушерки пикоимъ образомъ заменить врача не могутъ, 
не имея права на производство операций вследствие неподготовленности къ 
этому делу. Не спорю, что фельдшерицы-акушерки незаменимы при больни­
цах ь, где имеются врачи: здесь one будуть  на свое-мъ м есте во всЪхъ от- 
пошелиихъ. Стремлеше земства должно быть направлено къ том у, чтобы а к у ­
шерская помощь была по возможности доступна всемъ, а для этого нужно иметь 
на каждую волость не одну, а несколько повивальныхъ бабокъ, содержаше 
которыхъ было-бы крайне обременительно для бюджета, если бы места эти 
замещались фельдшерицами-акушерками. По этому пока нуж но удовольствовать­
ся повивальными бабками, какъ  стоящ ими дешевле.

Преследуя намеченную цель, почтенный докладчике старается дискредитиро­
вать повивальныхъ бабокъ, ссылаясь на ихъ плохую подготовку къ практиче­
ской деятельности. Чтобы дать некоторое представлеше о постановке учебнаго 
дела въ повивальной школе при Родовспомогательпомъ За веден in Вологодскаго 
женскаго благотворительнаго Общества, где я состою врачемъ, считаю нужнымъ 
сообщить к р а т ш  сиедешн объ этомъ учреждение которое содержится па сред­
ства этого Общества, образуюиияся изъ членскихъ взносовь, пособий отъ гу - 
бернскаго и уездны хъ  земствъ и города Вологды, а так-ж е изъ доходовъ отъ 
лотереи-аллегри и процентовъ отъ капитала.

При заведенш имеется одипъ врачъ и две акуш ерки старшая и помощни-
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да ея. Врачъ читаетъ лекцш по Bct-мъ предметам!,, а помощница репетируетъ 
съ ученицами. Упражнеш я па фантом!’, и объпснешя у кровати рожениць и 
родильниць л а т ,  врачъ во время пребы ватя его въ заведены. Ведете же 
родовъ ученицами происходить всегда подъ наблюдетемъ и руководствомъ од­
ной изъ авуш ерокъ. а въ патологических!, случаяхъ присутствуете, врачъ, 
который производить пуж ны я операцы и тутъ  же даетъ объяспетл учени­
ца мъ. Въ родильномъ npiioxt, 20 кроватей, родильницъ бываегь въ годъ 600. 
Въ повивальной школ!, курсъ  учешя двухл feTnifl. Учепидъ 1? : шесть на пер- 
вомъ кур се , и шесть па второмъ.

При родахъ у каждой женщины присутствую т!, двгЬ ученицы: старшая и 
младшая. Первая ведетъ роды, вторая прислуживаете,, подавая все нужное 
и вынося отбросы. Вь те че те  курса на каждую  ученицу приходится около ста 
родовъ, веденныхе, самостоятельно, при чемъ результаты изс.тбдовашя со все ­
ми деталями вносятся ученицами въ скорбные листы, которые проверяются и 
подписываются дежурной акуш еркой и врачемъ. Вы пускны е экзамены произво­
дятся Врачебнымь Инсиекторомъ и завЪдующпмъ врачемъ въ присутствие чле- 
новъ Совета Благотворительного Общества.

Ученицы ж ивутъ  въ ядаиш заведетя и поэтому имЪютъ возможность при­
сутствовать при всЬхъ родахъ и видеть массу разпородныхъ случаевъ, прмбрЪ- 
тая тавпмъ образомъ известный павыкъ н нужны й опы тъ , такъ  что въ буду­
щей ихъ п р а кти к^  ничего особенного, ими не виданнаго, не можетъ представить­
ся. На прошломъ Съ'Ьзд'Ь земскихъ врачей было нисколько нохвальныхъ отзье- 
вовъ о бабнахъ нашей школы. Что паши ученицы достаточно подготовлены, 
доказательством  можетъ служить тотъ фактъ, то мнопя плъ пихъ , пм’Ьюпия 
средства на поездку , тотъчасъ по окончат ’» курса , отправлялись въ Москву 
и безъ особенной подготовки выдерживали при университете экзамен!, на зва- 
iiie акуш ерки , и ие было случая, чтобы кто либо изъ пихъ не получнлъ ат­
тестат;!. Я категорически возражаю противъ заявленёя доктора М енциковскаго и 
утверждаю, что такой широкой практической подготовки не можетъ дать ни 
одна школа., даже высшая въ университетских!, городахъ. где, благодаря боль­
шому количеству учащ ихся, не можетъ быть удаляемо име, со стороны р уко ­
водителей столько внимашя и заботливости, ка къ  зд^сь; равпымъ образомь 
и число щйемокъ тамъ весьма ограничено: на зван!е повивальной бабки перваго 
разряда полагается 2 0 , а второго — только 5. Бываюгъ случаи, когда мите-pia- 
ла не хватаетъ и ученицамъ приходится довольствоваться меиьшпмъ количест­
вом!, родильницъ. Въ Надеждинскомъ родовспомогательном!, заведены, которое 
считается лучш имъ повивалы ш мъ институтомъ въ Россы. также, какъ  и у 
наст, роды ведутся ученицами въ присутствие и подъ пабнодешемъ старшей 
а куш е р ки , врачи же принимают!, у ч асто  только въ патологических!, случаяхъ.

Не спорю, что между повивальными бабками могутъ быть лица малоспо­
собный, лЪнпвыя, небрежно относящаяся къ делу и тому иод., но вЪдь между 
людьми и другихъ профессий бычаютъ неудачники- делать же по этому заключе- 
nie о невежества в с е х ъ — нЪтъ никакихъ  основашй.

Не знаю почему, но бездарности чаще всего попадаются между стипенд1ат- 
казш земстиъ, и въ этомъ отношение первое, можно сказать, иск иочнтельное 
Mf,cro занимаетъ Сольвычегодское земство, посылающее вь школу ли ць , на­
столько безграмотных!, и неразвнтьехъ, что, на основаны устава Общества, по 
истеченш года, приходилось исключать ихъ  за неспособностью, такъ  какъ  при
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всехъ усш йяхъ  со стороны учащаго персонала не было никакой надежды, 
чтобы onf. могли сделать какой-либо успехъ . Въ прошломъ году т viь же 
зенствомъ была прислана кандидатка, оказавшаяся на проверочном!» испыта- 
u iii малограмотной, при томь одержимой ф изическимь недостатком!», препят­
ствующим!» профессш повивальной бабки; разумеется, она не была принята. 
На это обстоятельство сл'Ьдуеть обратить серьезное внимаше и поставить дело 
такъ , чтобы въ выборе земских ьстипеадатокъ  врачи принимали непосредственное 
уча ст1е, н голосъ ихъ въ данномъ случае долженъ иметь решающее зиачегйе

Вологодская повивальная школа также, ка кь  и школы въ другихъ  гу- 
бернскихъ городахъ, принадлежитъ къ  школамъ второго разряда, где для посту- 
плешн требуется одна лишь грамотность; но мы не можемъ ограничиваться 
этимъ требовашемъ и должны принимать лицъ съ болыпнмъ образовательным!» 
цензомъ. Я смотрю на дело обучешя повивальныхъ бабокъ весьма серьезно и 
веду преподаваше спепдальпаго предмета во всем» объеме, выходя за пределы 
программы для школъ второго разряда, утвержденной Мнниетромъ втутренннхъ  
Делъ 10 А вгуста  1901 г., имея въ виду, чго сельскими повпвальнымь баб - 
камъ нужна более основательная подготовка, такъ  какъ  имъ иредстоитъ рабо­
тать вдали отъ врача, где не на кого надеяться, а нужно справляться одной, 
руководствуясь своими знашямп и личнымъ опытомъ. Еще есть одно сущ ествен­
ное обстоятельство, препятствующ ее хорошему подбору лидь, желающихъ обу­
чаться повивальному и свуству , — это скудость получаемаго бабками содержа шя. 
Что значить 15 руб. въ меенцъ? На эти деньги нужно иметь все: квартиру, 
отоплеше, освещ еш с, столъ, платье и проч. А бабке более, чемъ кому-либо, 
нуж но иметь несколько сменъ белья, платья и фартувовъ, нужна частая 
стирка. О частномъ заработке въ сельской п р а кти ке  не можетъ быть и речи , 
и one принуждены влачить жалкое существоваше, не имея даже возмож­
ности прш бретать шурналъ по своей специальности, чтобы сколько-нибудь 
следить за pasBinicM!» науки  и находиться въ кур се  дела. Въ этомъ отноше- 
нш земство должно прн1ти на помощь и путемъ укеличеи!н жалованья ул уч ­
шить ихь  быть. Н. Сухоршй.

О т б г е т ъ  9-pa Q. Л .  /И ен ии к обек аю :

Я не думаю нисколько ослаблять характера те хъ  выражений, который были 
употреблены мною при обсужденш вопроса о по витуха хъ , вы пускаемыхъ 
Вологодской школой, и о иричииахъ, вызывающих!» та кую  неподготовленность 
ихъ ; я постараюсь ф актическими данными показать, что эта неподготовленность 
является естествепнымъ последотшемь те хъ  условШ въ которыхъ находятся 
ученицы школы. Среднее число родовъ въ день по вашнмъ словами, товарищ ь, 
— 2- Средняя продолжительность пребывншя рожеипць после родовъ, по Вашимъ 

даппымъ равняется восьми днямъ; таким и образомъ среднее- ежедневное ч т м о  
роженнць и родилышцъ въ заведе1Йи равняется пятнадцати родилышцъ и 
роженицъ въ день. Все это женщ ины, требуюийя самаго тщательнаго ухода, 
который сопряженъ съ массой самой грязной работы, ничего общаго съ изуче- 
|йемъ иовпвальнаго исскуства не имеющей: уборка всей этой массы женщ ииъ, 
все время пребывающ ихь въ постели, очистка подстилокь, белья, чистка 
иодкладиыхъ и суденъ, подача еды, лекарства п масса другихъ 
у сл у гъ , требующихся такого рода женщинами! Въ родильном ь-же доме имеется 
всего две горничпы хъ , изъ которы хъ одна занята уходом ь за детьми, рожден-



нм ми въ родильномъ дом'Ь. Таким ь образомъ родильный домъ располагает!, 
собственно только одной горничной, у которой едва можетъ хватать времени 
па мойку ноловъ и поддержана чистоты корридоровь, ретирадовъ и т. п., а 
вся вышеописанная масса грязной работы леаштъ всецело на ученицахъ 
родильнаго ир ш та ! Если эта работа исполняется тщательно и педантично, какъ  
и требуется въ такомъ учреждении, какъ  повивальная ш кола, го на изучеше 
повивальнаго искусства  врядъ-ли останется у учепицъ достаточно времени. Но 
изъ Вашего объяснешя я узнаю , что теоретически занят1я учениць ведутся 
Вали лично, а практически  занят!» производится подъ руководствомъ старшей 
акуш ерки. Принимая во внимаше, что пр а ктиче ски  заняли при изученш иови- 
вальнаго искусства  являются самымъ главнымъ факторомъ, главнымъ средствомъ 
въ деле язучеш я повивальнаго искусства , при та кихъ  услов1яхъ, гдЬ эти 
заняла ведутся акуш еркой, а не опы тны яъ врачемъ подготовка иовитухъ  
должна быть мало пригодной для практической жизни. Безснорно, что все воз­
можное, при тЪхъ Marepia.ibHbiXb и учебно всиомогательныхъ средствахъ, какими 
владЪетъ Вологодская повивальная ш кола, для ученицъ школой делается; та- 
кимъ образомъ остается приложить вей уеш пя, чтобы вызвать обществеяныя 
учреждения къ широкой м атерш ьной  поддержка повивальной школы, т. е. къ 
создашю услови1 практической подготовленности иовитухъ. Воирось этоть 
пмеетъ большое общественное зпачете . А. !¥1енцикоасш.

о-о ЗАСВДЛШЁ

V I  сыьзда ej спей Вологодской губерти
17 Августа 8 часов, вечера.

Въ задъ загЬдашя въ 8  час. вечера прибыли: Председатель съ'Ьзда В. II. 
Брянчаниновъ; врачи: 3. Г. Френкель, А. I I .  Угрюмовъ, Н, Н. Сардаповсый, 
С. II. Дубровшгь, А. А. Снятковъ, С. А. Саканцевъ, Г. С. Герцфельдъ, С. Ф. Галюнъ, 
С. Ф. Горталовь, Л. I I .  Иирошковъ, А. А. Бронннковъ и В. I I .  Проскуряковъ. 
Председатель нредложил'ь приступить къ чтешю делегатскаго доклада но Тотем- 
скому уезду. Во время uxeiiiu доклада прибыли врачи: М. М. Содманъ, А. Л. 
МенцикоискШ, 10. В. Грабовсшй, Я. М. ЖитловскШ, Н. И. Якубовъ, городовой 
врачъ А . И. Шадрннъ и ветеринарный врачъ А. А АвринскШ. Обязанности 
секретаря исполиялъ С. П. Дуброшшь.

После чтешя доклада II .  I I. Сардановсшй остановил!, Biim iaiiie па чрезвычайно 
быс-тромъ росте за последнее трехлепе аптечной сметы въ Тотемскомъ земстве и 
нросплъ делегата Тотомскаго у . д -ра Угрюмова объяснит!, этоть фактъ. У грю ­
мовъ сообщплъ, что въ медикаментах!, давно уже ощущался сильный недостаток!, 
по всему уезду , на что постоянно раздавались жалобы врачей и фельдшеровъ, но 
земство не увеличивало ранЬе расходовъ на аптеку и лишь только за последнее 
трехлепе, при новомъ составе Управы, смета на медикаменты была сразу сильно 
повышена. 3. Г. Френкель, отметивъ слишкомь малое общее число посещешй въ 
Тотемской городской больнице сравнительно съ числомъ нервопрпходящнхъ больныхъ, 
доказываетъ, подкрепляя своп слова цифровыми данными, последовательный упадокъ 
въ этой больнице амбулаторной и коечной деятельности, наблюдакнщйся въ ней за 
носледше годы. Такъ какъ , по миенпо его, увеличеше сЬти врачебныхъ участковъ 
въ Тотемскомъ уезде за разематрпваемый nepio;iь не могло повести къ такому
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упа д ку , потому что съ расширешемъ сети участковъ обыкновенно и сироп, на 
медицинскую помощь увеличивается, и такъ ка кь  и:п> цнфръ нельзя найти объ- 
ясне1Йя этому странному явленно, то но поводу его желательно было-бы выслу­
шать объяснешя делегата. Не иная действительных!, причнпъ такого сокращешя 
деятельности Тотемской больницы, д ~ р ъ  Угрюмовъ отказывается дать этому объ- 
яснеше. С. А. Саканцевъ снрашиваетъ, не было-ли за последшс годы in, Тотемской 
больнице такого першда, когда вакнштл городскаго врача была свободна. А. I I .  
Угрюмовъ указал ь, что во время отсутспня городскаго врача заведываше больни­
цей поручается какому либо Другому врачу въ уезде, такъ что больница никогда 
не остается безъ врача. 3. Г. Френкель предложили отметить этоть во всяком!, 
случае останавливающей на себе внимаше фактъ въ деятельности Тотемской боль­
ницы. С. 11. Дубровин ь нросилъ делегата объяснить, кто исполняет!, поездки въ 5-мъ 
нригороднем'ь участке , заведываемомъ уездными врачомь, па роды н къ трудно 
больным'!, въ деревни. А. 11. Угрюмовъ сообщили, что поездки эти исполняются 
уездными врачемъ, a in, случае отсутспня его, врачемъ, заведующим!, больницей. 
Н. Н. СардановскШ интересуется узнан,, есть ли амбулатор1я у врача, заведующаго
5-м ъ участко.мь. По словами Угрюмова, отдел!,ной амбулаторш у врача 5 -го 
участка не имеется, а врачъ принимает!, больныхъ у себя па дому. А. А. Спятковъ 
предложить подчеркнуть такую  ненормальность. 3. Г. Френкель просить делегата 
указать, каше больные входятъ въ цифры, нредставляемыя врачемъ 5 -го участка 
въ санитарное бюро. А. П. Угрюмовъ говорить, что кроме амбулаторных!, больныхъ 
сюда же входят!, и больные ученики городскаго училища, прнходянце къ  врачу У  уч. 
па домъ. 3. Г . Френкель интересуется, обставлепа-ли домашняя а.мбулатор1я врача
5-го уч. также, какъ  и всякая земская амбулатор1я, т. е. номогаетъ-лп upu щнсме 
фелидшеръ, выдаются-ли больнымъ медикаменты, и насколько постоянно ведется 
lipieMb. А. А. Бронннковъ сообщили, что ему известно, что уездный врачъ, заведую­
щей 5-мъ уч. проводит!, массу времени въ разъ'Ьздахъ и принимает!, больныхъ 
иа дому, ограничиваясь нроинсывашемъ рецептов!,, огправляя больныхъ для пере- 
вязокъ въ городскую больницу. А. 11. Угрюмовъ полагаеть, что выходом!, изъ 
такого положешя 5 -го  уч . было бы нриглашеше втораго врача въ городскую боль­
ницу на счетъ города. Поокопчаш и upeiiitt о Тотемской больнице съезд!, высказался за 
передачу вопроса о ней для более подробпаго обсуждешя въ организащонную секцш .

3. Г. Френкель интересуется ноложешемъ вопроса о саннт. нонечителиствахъ 
въ Тотемск. у . А. I I. Угрюмовъ объясняетъ отказъ врачей учредить попечительства гЬмъ, 
что у  нихъ до снхъ норъ не существуетъ еще прочно поставленнаго врачебно- 
санитарнаго совета при праве, по что сь \ чрея;дс1пем!, врачебиаго совета, они 
приступят!, и къ  учреждешю понечительствъ.

3. Г. Френкель указываетъ на слишком!, слабую родовспомогательную деятель­
но сть городской Тотемской больницы, инаходя объяснеше этому факту въ отсут­
ствии въ городе родильнаго np iio ra , нредлагаетъ обратить внимаше на необходимость 
им еть  особые родильные прш ты  нрн всехъ городскихъ болышцахъ, а въ 
особенности при такой значительной больнице, какъ  Тотемская. А. Л. М енциковш й 
у Казываетъ, что отсутс 'ш е  роднльныхъ пр!ютовъ общее явлеше повсюду въ 
за исключешемъ г. г. Вологды и Устюга. В. Н. Бряпчаниновъ высказывает!, 
MH'buie, что необходимо бы устройство во всехъ врачеб11Ь1ХЪ участкахъ хотя бы
МаЛЫХЪ рОДИЛЬИЫХЪ II|>iJ<l!OB'b.

Далее последовало чтеше протокола дневнаго зас'Ёдашя, который после не­
которых!, поправок!, был!, утвержден!,.

_\ь
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0-е ОБЩЕМ СОБРАШЕ

V I  Сыьзда Врачей Вологодской губ.

18 Августа въ 1 часъ дня.

Въ залъ собрашя прибыли: Председатель с ь!>зда В. П. Брянчаниновь,
Председатель Гу'бернской Земской Управы А. К . Ёремеевъ, врачи: 3. Г. Френкель, П .П . Сар- 
дановсшй, С; Ф. Горталовъ, Л. П. Иирошковъ, А. А. Ьрошшковъ, А. 11. Угрюмовъ, 
А. Л. Мепциковсш'й, С. А. Саканцевъ.Г. С. Герцфельдъ, I I  И. Якубовъ, А .II Файвнлевичъ.

Обязанности секретаря исполиялъ Я. М. Яиггловешп.
Читается докладъ по Вельскому уезду. Во время чтешя доклада прибыли врачи: 

С. I I .  Дубровинъ, А. А. Снятковъ, инженеры: Д. А. Илышъ и А. В. Скрябинъ, 
врачи С. Ф. Галюнъ, 10. В. ГрабонскШ и I I .  II. Якубовъ.

А. А. Снятковъ снросилъ докладчика, взимается-лп въ Вельской больнице плата за 
лечеше иногородних!, с и<1> и л н ти к овъ. Докладчикъ ответил!,, что контингентъ такихъ 
больныхъ въ больнице очень иезначителенъ, но но постановление земства пла­
та должна взиматься. А. А . Снятковъ указалъ, что взимаше платы за лечеше снфнли- 
тцковъ незаконно. А. Л. М енциковш й обратил'!» внимание на то, что но докладу, въ 
Вельскомъ уЬзд'Ь хоропня и удобныя фельдшерск!я амбула'1 opiu, и просил!, това­
рища, не сообщить ли онъ более подробпыя св е д е т я о !Ю\г1ии,е1ияхь для пунктовъ. 
I I .  I I .  СардаповскШ разъяснилъ, что на фельдшерских!, пупктахъ имеются ожи­
дальни, HpieMiibifl и квартиры для фельдшеровъ. МенциковскШ отвечает!., что таюя 
иомещешя, где можно иметь и ожидальню н по е м н ую --о н ъ  считаетъ достаточ­
ными и былъ бы очень доволенъ, если бы въ Сольвьпогодскомъ уезде были но- 
добпыя. Далее МенциковскШ указалъ на ненормальное и очень нежелательное ио- 
ложеше новивальиыхъ бабокъ въ Вольском!. Земстве, оплачивающем!, трудъ но- 
вивальныхъ бабокъ 10  руб. въ месяцъ. За такое ничтожное жалованье не можетъ 
служить доброкачествешплй персонал!., да и не можетъ быть, чтобы бабки, полу- 
чаюпця такое низкое жалованье, не искали других!, посторонних!, зашгпй. На 1 0  руб. 
въ месяцъ трудно прожить. Его убеждешс таково: лучше совсемъ не иметь нови- 
тухъ , че.мъ держать на службе такихъ, которыя находятъ возможнымъ служить 
за такое ничтожное вознаграждеше, ибо знашя такихъ  иовитухъ ничтожны. 
Въ докладе делегата отмечснъ еще малый расход!, медпкамеитовъ въ Вель­
скомъ уезде сравнительно съ другими уездами. Такъ оно н должно быть, по мне-
liiio  д-ра Менциковскаго по следующим!, осповашямъ: 1 ) B i. Вельсьом ь уезде только
3  врачебныхъ пункта, 2 ) практикуется въ широких!, размерах!, разъездная си­
стема подачи медпцинск. помощи, при которой выдача лекарств!., а следовательно 
и расходъ на медикаменты, ограничивается раздачей больнымъ изъ дорожнаго 
ящика разныхъ несложных!, средствъ— норошковъ, капель н мазей. Далее д-ръ 
МенциковскШ поинтересовался узнать, какъ  фельдшер!, имеетъ возмож­
ность посещать ежемесячно населенные пункты  своего участка , ведь при таких!, 
усло1яяхъ оиъ должепъ быть постоянно въ разъездахъ. Д-р!. СардаповскШ отвётилъ, что 
фельдшера выЬзжаютъ на определенные пункты , куда и стекаются больные. Та­
кихъ  определенных!, пунктовъ въ фельдшерском!, участке  немного, и времени для 
итого требуется мало.

А. С. Сакаицевъ отметил!,, что опт. <> л е гь  тому иазадъ служилъ въ Вельскомъ 
уезде, когда были гГ.же 8 врачебных!, участка. Почему за 0 л'Г.тшй пе-
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p ioд'ь ii(‘ увеличилось число врачей н врачебныхъ участковъ. СардановскШ объяс­
нил», что он'ь лично ежегодно ппсалъ объ этомъ въ Земство; но Coopaiiie до се­
го времени отклонило предложеше объ открытш новыхъ лТ.чебпидь, вероятно вследст- 
Bie слишком'], большоП бережливости Земства. Кстати Н. И. Сарданов- 
cidri о:шакомилъ съездъ съ выработанной в ь Вельскомъ врачебном!) совЬтЬ е Г>гьк>
и])еднолагаемых'ь врачебныхъ участковъ.

3. Г. Френкель обратил], внимаше на неравномерное распред 1,лен1е количества 
больных!, на фельдшерских], нунктахъ  вь Бестужевском!, и Верховажскомъ участ­
ках!,. Сардаповсшй объяснил!, большее количество больныхъ ■- большей подготовлен­
ностью фельдшеров!, и привычкой населешя къ  некоторым!, фельдшерам], но при­
чине ихъ долговременной службы въ земстве.

Затем'!, 3. Г. Френкель нолагаеть, что неувеличеше количества участковъ 
наврядъ ли можно объяснить одной только бережливостью Земства. Ведь это 
услош'е присуще и другимъ земствам!,, однако друпя Земства постепенно расши­
ряют!, сеть врачебныхт, участков!,. Нельзя объяснить малое количество врачебныхъ 
участковъ также и бедностью Вельскаго Земства, потому что Вельсшй уездъ не 
беден!,. На это С. Ф. Горталовъ зам енит,, что судя по распространенному въ 
Вельскомъ уезде отхожему промысл)' крестьяне этого уезда бедны. 3. Г. Френ­

кель возразил ],, что самъ по себе отходь крестьян!, не доказывает], ихъ бедности, 
такъ  какъ  въ этомъ отношеши играетъ роль характер!, отхода. Вернымъ показа­
телем!, экоиомическаго положошя населенia служить смертность, а она въ Вель­
скомъ уездЬ мала сравнительно съ другими уездами. По м rliiiiio  3. Г. Френкеля 

причина медлопдаго рдзш ш я еЬги врачебныхь учаегкозь  въ Вельскомъ уезде 
кроется въ томъ, что въ сознание -немцев!, не проникла еще мысль о преимуще­
стве врачебныхъ амбулаторш передь фельдшерскими и другими видами врачебной 
помощи Ведь тратятъ же крестьяне и теперь средства на оплату совета и лекар­
ства знахарей, шеитухт, и проч., следовательно средства и теперь тратятся 
но лишь нерацюнально. Поэтому единственной мерой борьбы съ таким!, ноложешемъ 
о с т а т м  стремлеше пробить брешь въ сознанш представителей м'Ьстнаго населе­
шя и доказать преимущества врачебной амбулаторш падь другими видами медицин­
ской помощи. С. А. Саканцевъ добавил!., что угеличеше числа участковъ въ уезде 
должно считаться безотлагательпымъ.

2 ) Читается докладъ А . А. Сшггкова о городской медицине въ г. Вологде.
Ио прочтешн этого доклада Л. 11. Пирошковъ заметил!,, что 

Вологодское Медицинское Общество очень обстоятельно работало надъ вопросом!, о 
городской медицине въ г. Вологде, въ результате чего и явился отдельный док­
ладъ коммиссш Медициискаго Общества по этому вопросу. Хотя выдержки изъ 
этого доклада комиссш приведены н въ докладе д-ра Спяткова, но было бы 
лучше прочесть самый докладъ коммиссш. А. А. Спятковъ ответнлъ, что все почти 
данныя доклада коммиссш Медиц О-ва приведены имъ въ сто сообщенш. 
3. Г. Френкель заметилъ, что было бы очень желательно прочесть докладъ коммиссш хотя 
бы для того, чтобы несколько отвлечься отъ условШ, нуждъ н обстановки меди- 
цпнекаго дела въ деревне, и освежит], свои впечатл'Ьшя при чтеши доклада, 
трактующ аго объ условиях!, городской медицины. Доклад!, Кол1мнсс1и читается по 
просьбе Собрашя А. А. Мепциковскимъ. При чтеши доклада, когда вопросъ кос- 
носпулся рождаемости и смертности г. Вологды, 3. Г. Френкель демонстрировать 
составленную въ сапнт. бюро диаграмму раждаемости, общей и детской смертности 
съ 1 8 70  но 1902 г. въ г. Вологде. Между прочими данными выяснилось, что за последнее
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трехлlvrit' общая смертность не повышается, датская па той же степени, какъ  
и in. 7 0 -хъ  годахъ. Прешя но поводу доклада, отложены до следующих-!, лас 1>да- 
шй, при чемъ ( ’oopanie выразило пожелаше, чтобы на заседаше это были бы 
приглашены и представители отъ города. Попутно съ :->ти.мъ докладом!, .можно будетъ, по 
.Miil.niio 3. Г. Френкели, установить и з в е с т и я  положешя и но XI пун кту  программы 
съезда (о борьбе съ мрачными болелпялш и сифилисом!, in. городах!, губершп 
in, связи с!, вопросом!, о I:о*-таиошгГ. вч. пихъ дела подачи медицппкекой помощи).

7-е ЗЛСТ)ДАН1К
V I  Ст зда врачей Вологодской губернш,

18 Августа въ 9 час. веч.

Въ 9 ч. вечера въ заседаше прибыли: Председатель съезда Б. II. Брянчани­
нов!,, делегаты Вельскаго, Вологодскаго, Грязовецкаго, Кадпиковскаго, Никольскаго, 
Сольвычегодскаго, Тотемекаго, Устьсысольскаго и Яренскаго у1.здовь, кроме того 
врачи: С. Ф . Горталовъ, Л. 11. Иирошковъ, II. II. Я кубовъ , К). В. Грабовсшй,
В. И. Проскуриновъ, И. II. Я кубовъ. завЪдывающШ санитарпымъ отделеше.мъ 
губернской земской управы 3. Г. Ф ренкель, энпд. врачъ С. Ф . Галюнъ, ветеринарные 
врачи: А. А. АврппскШ  и А. П. Поповъ, и п р о ш ш р ъ  губ . земства В. А. Леонтьев-
CKifi.

Обязанности секретаря исполиялъ А. А. Снятковъ.
С. П. Дубровинъ читаотъ протоколъ вечерннго заседашя 17 -го  А вгуста , 

который и постановлено утвердить.
Я. М. Ж птловскШ  прочелъ делегатешй докладъ по Кадниковскому уезду.
В. II .  Бринчапиповы ш тересуетоя узнать, заходилъ ли вонросъ на врачебномъ 

совете о вы писке  меднкаментовъ прямо отъ крунны хъ  дрогнетовъ, а не изъ 
Вологды отъ Гейльнернна. Кредить па 4 месяца дають п крупны й фирмы. Я. М. 
Ж итловскШ  отвечаеть, что Эрмансъ нредлагалъ такую  же у с т у п ку , какъ  и 
Гейльнерннъ, и совЪтъ оставилъ воиросъ открытым!.. Но случаю войны и вызван- 
наго ею вздорожапШ меднкаментовъ решено было обождать. Выписка изъ Вологды 
объя няется стесненностью финансов!. Кадниковскаго уезда и широким!, кредитом!, 
со стороны г. Гейльнернна. С. Ф. Горталовъ находит!, возбуждеше вопроса прежде­
временным!, въ виду необходимости обсудить его въ секши.

А. Л. МенциковскШ: Бъ докладе есть вонросъ, более значительный, чемъ 
выписка медикаментов!, отъ г. Гейльперина. Бъ главе, озаглавленной «норядокъ
заведывашя земско-мед. делом ь въ пемъ упоминается объ увольиеши врача Б. 
Ф. Фишера безъ обч.яснелпя причин!.. Сущность вопроса совсем!, не въ томъ, 
по закону ли это сделано, или- нГ, г ь, по какъ  именно это было сделано. Уволенъ 
врачъ, проелуживппп въ уезде 1(5 летъ, ноложившШ свои лучппя силы на
земское дело, уволенъ неизвестно за что. Это не «иорядокъ», а прямой
безиорядокъ ведеш'я земскаго дела. Если бы для увольпешя имелпс!. серьезный 
причины, то, пе ть  сомиешя Управа объяснила бы ихъ. Если же увольнеше 
произведено безъ объяснешя прнчшгь, то, я думаю, что причины не было
никакой. Ноложеше врача, нодвергшагося после многолетней напряженной работы 
такому обидному удару, очень, тяжело, и онъ вполне заслуживает!, глубокаго 
соболезнова1пя, которое я и пред.1агаю выразить ему отъ лица настоящаго съезда 
и темь оказать нравственную поддержку въ иостиппемъ его песчаотШ. К ). Б. 
Гробовсшй предлагаетъ принять иредложеше, такъ  ка къ  вонросъ нм^етъ принци-



шальное значеше. Такой норядокъ увольнсшя врача является а помалюй. Для 
ознакомлен!» съезда съ затронутымъ въ этозгь м есте делегатского сообщешя 
инциндентоыъ но желанно нЪсколышхъ членовъ нрочитанъ журналъ Кадннков- 
скаго вргчебно-санитарнаго совета отъ 2 1юли 1 9 01 -го  года, собраннаго сне- 
щально для обсуждешя вопроса о В. Ф . Фиш ере, ка къ  человеке я врач*, (при­
лагается къ  настоящему ж урналу.)

А. Л. Менциковсшй находитъ, что прочитаннаго документа достаточно, чтобы 
вы сказать решительное суждеше обь инцинденте. Т у гь  совсемъ п е ть  положитель­
на го матер1ала для такого крупнаго  шага, какъ  увольнеше за служ е нна я  товарища.

СъФздъ болынинствомъ всехъ  голосовъ нротнвъ двухъ  ностановляетъ въ 
принципе принять иредложеше А. Л. Менциковскаго.

Л. И. Пирошковъ нолагаеть, что истинный  причины увольнешя остаются 
неизвестными съезду: что полемика, начатая во «Браче>, была оборвана, не 
вы яснивъ инциндента, и что вообще и'Г.тъ данныхъ выражать ио этому поводу 
иорнцан1е.

После оживленнаго обмена ынешй была принята следующая формула, не 
заключающая въ себе порицания Управе, выходнщаго изъ комиетенцш съезда:

Пе входя въ обсуждеше сущ ности инциндента, но считая въ пр а кти ке  
общественныхъ учреждений нравственно недонустпмымъ увольнеше врача безъ 
объаснешя причины и безъ вы слуш аш я заключен1я о немь врачебно-санитар- 
наго совета , комнетентиаго на то ио своему уста в у , съездъ единогласно нри- 
знаегь своею нравственною обязанностью выразить В. Ф. Ф иш еру глубокое 
соболезиоваше.

У. Г. Френкель, основываясь иа одномъ месте доклада, нодннмаетъ вонросъ, 
можетъ ли врачебный советъ  оценивать деятельность врачей. Со своей сторо­
ны  онъ думаетъ, что оценка деятельности врачей есть несомненная обязанность 
совета. Поэтому ему кажется страннымъ ноетаиовлеше Кадниковскаго уездна- 
го земскаго co6pania ceccin 1 У01  го года, нризнавшаго, что оценка деятельно­
сти врачей лежитъ вне комиетенцш совета, «учреждениаго только для совЬ- 
щ ашя но вонросамъ, требующ имъ сиепдалышхъ зпаш й>. Съездъ постановить 
согласиться съ миешемъ У. Г . Френкеля.

С. Ф . Горталовъ интересуется вонросомъ, почему карточная регистращя введена 
только въ одномъ участке  уезда. Я. М. НштловскШ: я лично считаю карточную 
регистрации полезной п думаю ее ввести. Тормозомъ оказываются помощники, нривыкийе 
къ  журнальной системе, которая для отчета земству достаточна. Во И участке И. А. Пан- 
тле къ  карточной системе относится пессимистически. Въ пятомъ уч. карточная система 
введена, все къ п е й  прнпоровилисьн очень довольны. О другихъ участкахъ ir l.n .  опреде­
ленных'!, данныхъ. (11а вонросъ 11.11. Сардановскаго): Jib совете врачи не пришли къ 
одному взгляду на карточную систему и предоставили каждому поступать по желашю.

И. Г. Френкель желаетъ знать, почему in, V участке  въ 1 0 0 :? г. врачемъ 
зарегнетровано 4 8 2  случасвъ заразна го сифилиса н только 2 9 0  гуммозиаго, тогда 
какъ  въ 1901 —  2 годахъ гуммознаго регнстровалось 1095 и 1167 .

A . А. Спятковъ удивляется громадной прибыли заразпыхъ за одпнъ годь 
(съ 58 на 4 8 2 ).

Я. М. ЖнтловскШ счптаетъ цифры 1 9 03  г. сомнительными, такъ какъ  оггЬ 
получены не отъ врача, а изъ управы.

B. Н. Проскуряковъ приписываетъ сомнительность цнфръ введение карточной 
системы.
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3. Г, Френкель указы вает!,, что въ третьемъ участке  на 1 0 0  больныхъ 
у  врача посещопШ приходится 129 — 1 3 3 , а у  фельдшеровъ 148 -  152, что 
является страннымъ.

Я. М. ЖитловскШ думаетъ, что фельдшерше пункты  этого участка находятся 
въ очень населенныхъ местностях!,.

С. Г. Герцфельдъ думаетъ, что цифры фельдшеров!, не верпы и .\inorie 
соглашаются съ его мнешомъ.

Далее на вопросы Я. 31. ЯгнтловскШ объясняет!,, что число больныхъ 
трахомой во I I  участке  такъ велико потому, что Н. А. Бантле сношально зани­
мается глазными болезнями, п къ ней обращается много больныхъ изъ другихъ 
участков!,. По вопросу объ оснопривнваши онъ указывает!,, что быль заироеъ врачеб- 
наго Отделсшя, почему въ 1902  г. было прнцито мало сравнительно съ нредън- 
дущимъ годомъ. Выяснилось, что причиной этого была усиленная прививка 
1901 года, вызванная эш даией . Сифилитических!, 'О тделенШ петь  вь IV  и V 
участках!,; больные препровождаются въ Кадпиковъ, или пдутъ частью вь Вологду. 
Роженицы помещаются вь снищи палаты, откуда только удаляются сомнительные 
въ смысле сепсиса больные. Вообще услов1Я для щмема. роженицъ въ Кадникове 
скверныя. Приходится иногда принимать роженицъ даже въ предварительно дезин- 
фецированное заразное отделошо. Бывали н случаи сепсиса.

С. II. Дубровинъ думаегь, что роженицъ лучше помещать въ торапевтнчесш  
отделешя, а вч, заразный баракъ класть по следовало бы.

3. Г. Френкель: Следовало бы отметить Кадниковскому Земству, что ири 
кубическом!, содержа ши воздуха въ палатах-!,, достаточном!, только для 43 бол1,ныхъ, 
лежитъ даже in, сродном!, ш, городской больнице по 58  больныхъ ежедневно.

Указывая на слова доклада, что ласковое, мягкое, по барское обращеше 
вполне обезпечнваетъ успехъ  акуш ерки, С. II .  Дубровинъ замечает!,, что отъ 
акуш ерки мало требовать ласковости обращения, нужно и знаше.

А. А. Бронппковъ высказывает!,, что личность акушерки имеетъ громадное 
в.пяш'е па обращаемое!!, к-!, пей.

Я. 51. ЖитловскШ замечает!,, что бывали примеры, чго къ акушеркам!, съ 
большим!, образовательным!, цензом!, обращались мало.

А. Л. МенциковскШ прнзнаетъ мягкосердечное обращение съ большими очень 
желательным!, качеством!,, но плохо и печально, если бабкп но мягкосердечно начи­
нают!, лечи!!, гинекологических!, больныхъ и детей, а эго практикуете1,!. Знахари 
также привлекают!, къ себе публику мягкосердечии,. Страшное зло, что къ  бабке 
обращаются за лечешемъ.

Я. М. ЖптловскШ говорит!,, что обращающихся къ  пимъ бо.п.ныхъ повиваль- 
пыя бабки отсылачотъ къ врачу, и тогда дов-fepie къ  бабкамъ желательно.

3. Г. Френкель замечает!,, что lipieMi, жеищппъ и детей бабками отм!,чается 
въ Тотемекомъ, Вельскомъ (Н. И. СардаповскШ протестует!,), н других!, уездахъ

Постановлено вопрос!, передать въ секшю по оргапизащопнымъ вопросам!,.
На вонрось С. А. Сакапцева об!, участШ врачей въ контрол!’, аптечной 

отчетное!!!, Я. М. ЖитловскШ объясняеть, что отчет!, провизора контролирует!, 
сама управа. Врачи но составляют!, предварительных!, каталог.);;!, медикаментов!,, 
а они составляются провизором!, съ Управой и прямо вносятся въ Земское Собра­
ше. Если лекарствъ не достаетъ, Управа не отказывает!, въ пихъ. РевизШ аптеки 
не бываетъ, такъ  какъ  при массе запятШ у врача они становятся фиктивными.



Жалобы на недоброкачественность не пасты и вину провизоръ обыкновенно 
беретъ на себя.

В. Н. Брянчанпновъ вообще находптъ положете врачей уезда ненормаль­
н ы м ^  такъ  ка кь  они не приглашаются даже въ земское собраше.

Я. М. ЖитловскШ проситъ обсудить этотъ вонросъ въ ceKuin. Но вонросъ
С. А. С'аканцева, почему Кадннковское Земство отклонило нриглашеше сестеръ 
милосерд!я, онъ отв1>чаетъ, что это нрнзиаио неудобнымъ.

На вонросъ С. А. Саканцева, почему Земское Собраше отклонило устройство 
яслей въ уезде, не смотря на то, что одни ясли въ нредъидущее л’Ьто существовали 
въ уезде па счетъ Губернскаго Земства, Я. Л . ЖнтловскШ замЬтилъ, что 
мотивовь Земскимъ Собрагпемь не указано.

Следующее заседалie назначено 19 Августа въ 1 ч. дня.
Въ 1 1 1 \2 ч. вечера засЬдаше закрыто.

Приложеше 51.
Ж у р н а л ъ  К а З н и к о б е к а ш  Б р а н е б н о - С а н и т а р к а ю  С обты па 2  ш п я  1901 г.

(Перепечатано изъ Докладовъ Каан. Управы Собр. 1901 г.—стр. 541).
2-го 1юля 1901 г. въ G часопъ пополудни по приглашение Управы, па основанш 

§§ 4 и 13 Устава Врачебно-Сапитарнаго С о в е т а ,  въ  з а л /  з а с е д а т я  ГСадниковской Зем­
ской Управы явились Председатель Управы А. I. Ш вейко, Предводитель дворянства 
Н. М Дружининъ, членъ Управы II. Ю. Зубовъ, ГригорШ Ивановичи Слугиновъ, 
ветеринарный врачъ  И. It. Росипъ, врачи II. Л. Вантле, А. В. Богоявленский, 
Н. А. Варковъ, И. Е .  Ордпнъ, Я. М. ЖнтловскШ и С. А. Поповъ. Но пред- 
ложенш  Г. Председателя секретаремъ избранъ врачъ ЖитловскШ. Председатель Управы 
заявилъ , что данный Врачебно-Санитарный С овЬ ть  созванъ для того, чтобы выслушать 
мнеш е отдельных!. членовъ С овета  о в р а ч е  Ф и ш ере,  какь  о человЬкЬ и вр ач е .  
Врачъ  ЖитловскШ вы ск аза л ь ,  что м н е т е  какъ  о человек!;  не подлежитъ обсужденш 
С о в е т а ,  а  какъ црачъ онъ очень внимательный и сердечный.

Г. И. Слугиновъ заявилъ , что Председатель Управы не основательно ставитъ, 
вопросы, а долженъ зар ан ее  сообщить факты на основанш которыхъ Управа нред- 
полагаетъ уволить врача Фишера.

З а я в л е т е  Слупш ова  вызвало оживленныя npeniн , во время которыхъ Членъ 
Управы II 10 Зубовъ в ы с к аза л ь ,  что факты, извЬстныя У прав 1з, составляют!, канце­
лярскую тайну и не могутъ подвергаться обсужденш С овета .

Надежда Антоновна Вантле вы сказалась  о Ф иш ере какъ о прекрасномъ человеке 
и прекрасномъ в р а ч е ,  принесшимъ массу пользы своему земству въ  продолжеши 16 
лЬ ть .  Григорий Иванович!, присоединился къ мнЬнпо Надежды Антоновны, также и 
Александр!. Вячеславович!. ВогоявленскШ

Докторъ Варковъ заявилъ, что онъ лично к акь  человека и врача д-ра Фишера 
не знаетъ.но слухи о Ф иш ере какъ о прекрасномъ человЬке-враче распространены 
далеко даже за  пределы Вологодской губернш.

Николай Егоровичъ Ординъ им1;лъ массу личныхъ и товаришескнхъ столкновенш 
съ В. «1>. Фишеромъ относительно личныхъ столкновеши Ординъ считаетъ себя нра- 
вымъ, а относительно товариш ескнхъ столкновенш не считаетъ возможиымъ высказаться 
во врачебио-санитарномъ с о в е т ! . ,  т акь  какъ разборъ этнхъ столкновенш можетъ под­
лежать не врачебному совету ,  а товарищескому суду. Что касается Васи л i>i Федоровича, 
какъ земскаго врача, то приходится сказать  о немъ какъ много хорошего, такъ  и 
много дурнаго.

Ветиринарный врачъ Росинъ ничего онределсннаго не можетъ сказать  о Флшер Ь 
какъ о вр ач е ,  но какъ  о человек!;  можно сказать ,  что ранее нмкль много личныхъ 
столкновенШ съ Фишеромъ, и эти столковешя прекратились съ т ! ;хъ  норъ, какъ Р о ­
синъ прекратилъ свои отношешя съ Фишеромъ.

Николай Махайлововичъ Дружининъ заявиль, что о т .  съ грусгыо долженъ соз­
наться, что онъ не можетъ согласиться съ шг1>шемъ многоуважаемой Надежды Анто­
новны, считая Фишера какъ человека дурнымь, а земскимь врачемъ онъ могъ fii.i 
быть хорошимъ и подчасъ бываетъ идеальным!, врачемъ.



С ергей Алекс'ксвичь Ноповъ высказалъ, что про Фишера какъ земскаго врача 
о т .  ничего дурнаго сказать  не можетъ, а какъ  челов'Ькъ онъ не спокойный.

Петръ КЪпевичъ Зубовъ утвсрждасгь, что къ Фишеру MHorie больные перестали 
обращ аться потому, что не знаютъ въ какую минуту попадутся: иной разъ  онъ облаегь  
человека ни за  что, ни про что, а  другой разъ  —выгонить вонь, иногда издевается 
надъ больными, к а к ь  это было съ женою Романовскаго, когда она обратилась по по­
воду больнаго ребенка ,и  оставляегь  иногда больныхъ безъ медицинской помощи, какъ 
это было съ ребенкомъ тоже Романовской. К акъ  Члену Управы II. Ю. Зубову прихо­
дилось видеть массу случаевъ произвола,изъ закоторы хъ онъ ран Ье имЬлъ беседу съ земски­
ми врачами на санитарномъ совЬтЬ въ мартЬ месяц Ь. Какъ человека Зубовъ Ф и ш е­
ра не уважаетъ и считаетъ его способным!» на многое дурное

Гр. И. Слугиповъ. Н. Л. БантлЬ, Богоявленсйй, Росинъ, Ординъ, Бар- 
ковъ , ЖитловскШ и Ноповъ обратились словесно съ просьбой къ Управ!» высказать во 
врачебиомъ с о в е т е  тЬ  об ви н етя ,  который имеются въ Управе противь Ф иш ера, на 
0CH0Baiiin которыхъ г. Председатель врачебиаго со вет а  нашелъ нужнымъ пред­
ложить предыдушде вопросы.

Г. IIредс1>датпль вы сказалъ , что рядъ фактовъ, дошедшнхъ до свЬ д еш я  Управы 
не совмЬстныхь съ занимаемой г. Фишеромъ должностью земскаго врача, будетъ раз- 
сматриваться въ  состав!» Управы вм е с т е  съ высказанными мнениями Членовъ Врачеб- 
ло-Санитарнаго С овета .

На другой стороне подлинника написано:
Редакщя журнала неполна, так ъ  какь  въ  немъ не помещены выражешя Г Слу- 

гинова, оскорбительный для состава  Управы, а  именно слгЬдуюшдя: „еслибы Управа была 
умнее, то такихъ вопросовъ не предлагала бы“ и что „Управа желая уволить врача 
Фишера, для иснолнешя этого желашя наприглашала въ совЬтъ Богъ знаетъ откуда” . Эти 
выражешя г. Слугшюва послужили для меня основашемъ къ заключенно о враждебиомъ 
отношеши къ У праве, такъ  какъ при такомъ положеши сиокойнаго и безнристрастна- 
го с-уждешя состояться не могло, то я предложил!» разр'Ьшеино обще-частный вопросъ 
о г. Ф и ш ере,  какъ ирачЬ и ч ел овеке ,  дальнейшее обсуждеше о иоступкахъ г. Фииш- 
ра,  доказывающихъ несовместимость съ занимаемою имь должностью, предлагать ие 
счель удобиыиъ и прекратилъ заседание на основан1и 187 ст. IL т. Общ. Губ. Учр.

8-е ЗАСЪДАШЕ 

IV сыьзОа врачей Вологодской губерши.

19 Августа въ 1 час дня.

i i  b 1 ч. дня въ зас1цаше собрались: Предс едатель съезда В. Н. Бряпчаниновъ,
18 врачей: Е. К . Iorancoin», А. А . Бронниковъ, С. Ф. Горталовъ, Л. II .  Пирошковъ, 
Я. М. Ж и т .ю и с ш , 3. Г. Френкель, И. М. Данилова, С. Ф. Галюиъ, А . I I .  Файвп- 
левичъ, Н. II. Сардановсш'й, М. М. Содманъ, Герцфельдъ, Ив. Ив. Якубовъ, 
А. А . Спятковъ, С. А. Саканцевъ, С. П. Дуброшшъ, А. ,1. Менциколпйй, ветеринарные 
врачи: АвриискШ  и Усковъ. Обязанности секретаря нсполнялъ Б. В. Безсоновъ.

По открытш засЬдашя прочитаны прозкты ж у р ш ш в ъ  вечерняго и утренняго
18-го  августа, которые и были утверждены. Во время чтешя журналов!» прибыли: 
врачи А. 31. Черновопй, В. 11. Ироскуряковъ, А, П. Угрюмовъ, I I .  I I  Сарданов- 
CKitt. По поводу журнала засЬдашя 18-го  августа возникли оживлеипыя прешя о 
иричинахъ, заставляющих!» крсстьянъ сЬвериыхъ у!зздовъ уходить на заработки 
въ лЬтнее время частью въ южные у!»зды своей губерши, частью въ сосТ.дша гу - 
oepiiiu. AhrJ.HSH о нричннахъ этихъ разделились.

Д -рь Френкель сообщилъ собранно полученный управою отвЬтъ отъ д-ра 
Шмелева изъ Устьсысольска на iijd ir.iau ienie его принять учаспе  въ настоящем!»
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съезде: за недостаткомъ времени и невозможностью у строп п. свой участок!» на 
время своего отсутствия д-ръ ПЫслевъ ие можетъ прибыть на съЪздъ.

Прибыли врачи 11. В. ГрабовскШ и 11. И. Якубовъ.
Д-ръ Герцфельдъ читаетъ докладъ но Устьсысольскому уГ.лду.
Д-ръ СардаповскШ, указывая па нроглядывающШ во всемъ доклад!» онтимизиъ 

и полное довольство существующей въ Устьеыоольскомъ у{»зд1'» врачебной органи- 
защей, интересуется знать, такъ  ли все тамъ хорошо, какъ  можетъ показаться но 
lipom e iiiti доклада. Опт, сирашпваетъ д-ра Герцфельда, есть ли у пихъ при амбу- 
u a iop iiix  ь темныя комнаты для офтальмоскопических!» изслЬдоваиШ и отдельный 
комнаты для гинекологических']» изслЬдован1й: нолучивъ ответь, что темный комнаты 
есть, но комнатъ спещально для гинекологических!» изсл'ЬдованШ не имеется, указываетъ 
на ихъ недостаток!», какъ  на показателя того, что ие все такт» хорошо въ Устьеыооль­
скомъ уезд!», какъ  описывается вь доклад-!». Затемъ Д-р ь СардаповскШ высказаль 
свое удивление по поводу угверждешя д-ра Герцфельдт, о том I», что у  пихъ въ 
Устъсысольскомъ уТ»зд1> не бываетъ злоупотребленШ вызовами врачей. ВечернШ 
iipieM'i, больныхь д-ръ СардаповскШ с читаетъ необходимым],, и отсутствие его въ 
Устъсысольскомъ уЪздЬ считаетт» пенравильнымъ и просить товарищей высказать 
свой взглядъ на этотъ предметы Д-ръ Герцфельд!» говорить, что опт» пробовалъ 
устраивать вечерше npioMbi, но больныхь на пихъ не бываетъ. Д-ръ ГрабовскШ, 
какъ  служившШ прежде въ У ст1»сысол1»скомъ у езде, подтверждаеть это заявлеше. 
Д-ръ Галюнъ указываетъ на то, что при тамонишхъ огромпыхъ разстояшяхъ, 
больной, нрибывъ на врачебный иупктъ  вь  больницу ноем!» утретшяго npie.Ma, даже 
если бы и быль принять врачемъ вечеромъ, за дальностью разстояшя все равно 
нринужденъ быль бы ночевать на п ун кт !’» и такимъ образомъ все равно утрен- 
няго ир1ема дождется. Вт» экстренныхъ же случаяхъ конечно врачъ не откажетъ 
принять больнаго и вечеромъ.

Д-ръ СардаповскШ интересуется знать, почему белье заразныхъ больныхъ 
мочится въ раствор!» сулемы именно двое сутокъ . Д-ръ 3. Г. Френкель иолагаетъ, 
что въ такомъ срок!’» нельзя видеть чего либо иеправильнаго.

Д-ръ Дубровшп» просить объяснит!» ему, почему въ доклад!; д-ра Герцфельда 
указано такое огромное количество оиерацШ, сдЬланныхь на стапдопарнйхь больныхъ. 
Д-ръ Герцфельдъ разъясняетъ, что въ общее число оперативныхъ нособШ вошли 
перевязки, экстракцш  зубовъ н вообще всякаго рода оперативныя нособш оказы­
ваемая больнымъ, чго сделано согласно разосланным-]» сапитариымъ бюро табли­
ц ам и  Слышатся Mii'Jiiiiu, чго таблицы действительно ставять та uin требовашя, но 
что это неправильно. Д ръ 3 . Г . Френкель говорить, чго все серьозныя oiiepanin 
выделены въ таблице и о числе ихъ легко составить и о ш те , взгляпувт» вь таб­
лицы. 11о кроме серьозныхъ onepanitt, и всякая иная оперативная деятельность, 
которая тратится на коечпыхъ больныхъ, имеетъ большое зиачеше. Вес!» у чет ь 
ведется для собирайia матер1аловь и даиныхъ, но которымъ можно бы было срав­
нивать и оценивать земско-медицинскую деятельность, поэтому и сл'Ьдуетъ 
отмечать всякое оперативное nocooie, требующее труда и времени врача и расхода 
неревязочныхъ матершловъ. Это даетъ возможность судить и о производительности 
затрачиваемаго врачемъ времени, и о расходе неревязочныхь матер1аловъ, этоже 
есть единственно допустимый и возможный сиособъ обществешшго контроля надъ 
ведешемъ земскаго хозяйства.

Д-ръ МенциковскШ считает!», что обычная запись действительно мало и .\ш -  
стрируетъ деятельность врача, безусловно запись всякой оперативной помощи инте­
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ресна, 11 какъ  контроль, н какъ  характеристика деятельности нрача, ио онъ со­
вершенно не видитъ основашя, иоче.му всякая лоьязка или удалеше гнилого зуба 
должны попадать въ одну таблицу съ серьозлыми операщями. благодаря чем) 
число онеращй достигает!, огромных!, цнфръ, и получается совершенно иев'Ьрное 
представлеше о деятельности врачей. По его Mirliiiiio, необходимо разделять собст­
венно онеращл отъ мелкпхъ оперативных'!, nocooifi.

Съездъ постановил'!» разсмотр'1>ше этого вопроса передать въ коммисспо по 
санитарпо-статистнтескимъ вопросам-!,.

Д-ръ Содманъ интересуется знать, какнмъ образом!, въ Устьсысольскомъ 
уезде участокъ обеспечивается врачебной помощью на время отсутспня участко- 
ваго врача, когда топ» уезжаетъ въ научную  командировку или въ отпускъ.

Д-ръ Герцфельдъ объясняет'!», что врачи заменяют!, другъ друга и заведываютъ 
участком!» отсутствующих'!, товарищей. Кроме того учреждена должность эни­
демическаго врача, па обязанности котораго будетъ лежать и замещеше отсутствую ­
щих'!» врачей. Д-ръ Содмань прнзнаетъ !ж у ю  оргапизацио неправильной, такъ  какъ  
при огромных!» разстожйях ь Устьсысольскаго уезда зав'Ьдываше двумя участками 
поставить врача въ необходимость одпнъ изъ участковъ почти забросит!», а эпи­
демически! врачъ можетъ замещать отсутствующ а!!) товарища только въ техъ  слу- 
чаяхъ, когда сам!» свободен-!,. К акъ  па другую ненормальность, идущую въ разрЬзь 
съ общимъ оптимистическнмь духомъ доклада, онъ указываетъ на отсутспие въ 
уезде вт, участковых-!, лечебиицахъ роднлытыхь палатт». На это д-ръ Герцфельдъ 
даеть объяспеше, что паселеше Уст1,С1,1сол!,скаго уезда состоит!, из ь зырянъ, у  
которыхт, по обычаю женщины родятъ тайно, уходя куда либо изъ дому въ лес!,, 
на двор!» к  т. п., п благодаря этому обычаю родильпыя палаты не будутъ иметь 
зпачешя. Д-ръ ГробовскШ поддерживает!» д-ра Герц(()ел1»да и как ь на пример!» у ка ­
зывает!» па отеутс’ш е  рожениц!» В!» г. Устьсысольске, хотя тамь и имеется родиль­
ная палата и недурная.

Д-р |» Содманъ указывает!, на неправильную, по его мнешю, постановку оспоприви- 
вашя: и 0'TCYTcTnie контроля, и самое производство ociioiij>nмпвппмт особыми оспопривива­
телями заставляют!, сомневаться въ хорошей постановке оспопрнвивашя въ Устьсы- 
сольскомъ уЬзд'Ь. Вообще он!» считает!,, что го п , оптимизм!», который сквозитъ во 
всемъ докладе, не имеетъ достаточпыхъ основашй п является совершенно вред­
ным!», так!» какъ  впушаетъ земству мысль, что оно все сделало по медицине и 
можетъ почить на лаврах!».

Д-ръ 3. Г. Френкель просить объяснешя у д-ра Герцфельца относительно не­
которых!, цифр!» въ его таблицах!,. Самъ опъ лично разделяет!, тотъ оптимизм!,, 
который проглядывает!, въ докладе, такъ  ка кь  УстьсысольекШ уездь действительно 
много ушел ь вперед!» по постановке медицинской части; достаточно сказать, что 
онъ содержит!» врача на 14— 15 тысяч!» населешя, когда некоторые наши уезды 
имеют!» одного врача въ среднем!» па 80  тысяч!» жителей. Что касается отсутствия 
родильныхъ палатъ, то д-ръ Френкель считает!, это неправильным!,. Въ томъ, что 
не обращаются за акушерской помощью виновато именно отсутспйе родильныхъ 
отдТ»лешй и прпотовъ при лечебницах!,: у  д-ра Шмелева въ Устьсысольской боль­
нице вопреки мпеппо Ю . В. Гробовскаго роды бываютъ въ больнице и если и 
въ другихъ местах!, завести родильпыя палаты, — роженицы иойдутъ въ пихъ. 
Затемъ он!» спрашивает!» разъяснешй о ци<р[>ахь обращаемое!!! въ зависимости отъ 
разпадяшй. Д-ръ Герцфельдъ подтверждает!» верность цифр!» н, если он!» кажутся 
на первый взгляд!» большими, объясняет!, это тем ь, что паселеше тамошнее— зыряне 
вообще страшно любить лечиться. Далее д-рч, Френкель справляется, есть ли на пуик-
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тахт» спещальныя oiiopauiomii.in п перевязочный комнаты. Д-ръ Герцфельдъ объясняет!,, 
что въ лечебпицахъ поной постройки будутъ п те  и друпя, въ сущ ествующ их!, 
же лечебницах!) отдельных!, перевалочных!, комнатъ петь , операщонпыя же по 
возможности приспособлены везде. На вопрос!, д-ра Френкеля, что делаютъ съ 
сифилитиками въ техъ  трех!, лечебнпцахъ, где петь  дли пихъ отдельных!, на- 
лать, д-р!, Герц(1км 1>д!, говори!!,, что если in, лечебниц!, петь  мест,,, куда можно 
бы было положить енфнлптпка, его отправляю!'!, обратно, снабдивъ его лекарствами 
и наставлешямн. Д-рь 31.31. Содманъ считает!, такой об[>а:{ь д е й ствт  недопустимым'!,. 
Д-ръ Френкель удивляется ничтожному количеству енфилитнковт, ш> Устьсы- 
сельском!, уезде и даже подозревает!,, петь  .ш т у п ,  какой либо ошибки въ ре- 
гпетращн. Яате.\гь онъ интересуется знать, че.мъ объясняется то резкое падеше 
деятельности Небдппскаго участка, которое бросается въ т а з а  при разс.матриванш 
таблнцъ доклада.

Д-ръ Герцефельдъ говорить, что та.мъ пало ;j,o«epie населешя къ лечебнице 
в(*.тГ>дс TBie того, что заведывавнйй ею врачъ психически заболел!», и въ это вре­
мя паселеше перестало обращаться въ лечебницу.

По вопросу объ эпидем1яхт, Д-ръ Френкель говорить, что оне бываютъ и въ 
Устъсысольскомъ у !,зде, а если ихъ мало, то это .можно приписать целесообраз­
ной постановке контроля.

Д -рь СардаповскШ считает!» неправильным !, выражеше доклада: крупны хъ эни- 
демш быть не можетъ «такч, какъ  вч» уезде петь  болыиихъ дорогь и болыпихъ 
торговыхъ ценч'ровч» ' Онь указываетъ на то, что при такихъ разстояшяхъ, какъ  
вч, Устьсысольскомч, уезде, нельзя устанавливать для врачебныхъ участковь ра- 
;йусч, вч, 25  веретч»; вч, ч’акомъ случае можегь оказач'ься необходимой постройка 
и 1 0 0  лечебнпцъ Такое отношеше можно назвать чисто формальнымъ н казенпымъ.

Д-ръ Герцфельдч, указываетъ, что для месть съ редкн.чч, населешемъ ра;иусъ 
принять вч, L 50  верстъ, о чемъ сказано и вч, докладе.

Д-ръ Френкель говорить, что приходится считаться только съ населенными 
оазисами среди ненаселенных!, пространствъ и 19 лечебнпцъ, проэктпруемыхъ 
Устьсысольскимь земство.мч», будетч, более, чемъ достаточно.

Д-ръ ЗкнциковскШ  просить разъяснешя, по какнмъ причинам!» кроме пеиме- 
шя местч, отказывают!, чахоточнымъ больнымъ, на что д-ръ Герцфельдч, назы­
вает!, причиною этого нежелаше, чтобы въ больнице умирали, такъ  каш» это ро­
няет!» въ населмпи дов'1'.pie къ больниц!'». Д-рч» Зкнциковсшй считает!» такое сооб- 
ражеше недонустимымъ и ни на чемъ основанным!,. 31ожно дойти въ своемъ стрем- 
леш’н оберегать бо.и.нпцу отъ смертности до того, что станут!» умирающихъ вы­
писывать домой за моментъ до смерти, да ведь и безъ того умираютт» въ боль­
ницах!» только 5° „ , 9 5  же человекъ изъ 100 выздоровлшшогъ, такъ что страхъ 
этотъ совершенно нзлишшп. Чахоточные больные несчастны п безпомощны, и отка­
зывать им ь и I, iipieM'b жестоко. Если больница ихъ и не вылечить, она дастъ им!, 
отдохнуть, поднимет"!, ихъ самочувст!«е. НатЬмъ онь интересуется знать мн1,ше 
д ра Герце<1»ел!>да о продолжительности жизни больныхъ съ ясно выраженной 
чахоткой легких!,. Д-ръ 31енциковскш въ Сольвычегодскомъ у  !>зде наблюдалъ, что фти- 
3UKU въ здешнем!» северном!» суровом!, климате очень быстро умираютт», никогда 
не проживают!» более года. Такъ ли это въ Устьсысольскомч, уезде?. Д-рч» Герц­
фельдч» наблюдалъ токе  самое и совершенно не впделъ затяжных!, случаевъ. Па 
замечание д-ра 31енцнковскаго о ненрипимашп чахоточных!» онч» говорить, что 
сами больные, услыхавь отч» врача, что они вылечены быть не могутъ, не ос­
таются вч» больнице.
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Д-ръ Галюпъ интересуется знать, отпосится-ли и къ земски.',п> учптулямъ 
ука :ш пе  въ доклад!, на то, что они не желаюл, сообщать о заразныхъ заоол 1'.впп!нхъ 
враждебно относятся къ  пос/Ьщешямъ школы фельдшеромъ.

Д-ръ Герцфельдъ говорить, что это относится къ земскимъ учителямъ но 
преимуществу.

Д-ръ Бронннковъ просить разъяепешя, какимъ образомъ надо понимать, что 
электротерашя широко применяется въ У с т 1.сысольскомъ уезде, и Kauie для этого 
у пихъ естт» аппараты. Оказывается, что въ Устьсысольскомъ уезде имеются 
приборы п аппараты более сложные и въ болынемь количестве, ч'Ьмт, обыкновен­
но бывает ъ вь земекпхъ больпицахъ.

Д -рь Житловсшй интересуется, ирнглашаютея-ли вь члены саннтарныхь но- 
печитсльствъ лица изъ крестьяпъ.

Д-jib  Френкель указываетъ, что из'ь журналов!, заседашй нопечительствь вид­
но, что б мыиппство членовъ сапитарныхъ нопечительствь въ Устьсысольскомъ 
уезде— ьфестьяие. На вонросъ д-ра Ж итловскаго, почему отходъ па иермск!е 
заводы не iu ia m ,  на количество сиф илитиш п,, д-рь Горц^я-льд'ь объясняет-!, это 
тТ>мъ, что зыряие пародъ чрезвычайно воздержанный, и семейныя начала у нихъ 
очень крТ.ики.

Д-ръ Грабовекп! считает'!, пужпымъ отметить, что врачи Устьсысольскаго 
уГ.зда вь школахъ обращаютъ внимаше па ушныя болезни, что имТ.етъ важное 
зпачеше при болыпомъ количеств^ ушныхъ заболТ,Banin въ тамошней местности.

Д-ръ Френкель считает!, неправильным'!, утверждение доклада, что плата за 
посуду не в.пяетъ на количество амбулаторных!, больныхъ. Разъ ирпходятъ съ 
своей посудой за лекарствомъ, значить желаютъ избежать этой платы, а тогда 
плата эта несомненно должна в.шпт> па количество больныхъ.

Д-ръ Герцефельдъ соглашается, что взимаше платы за посуду нежелательно.
Д-ръ Сардановскш считаетъ, что дело выписка новыхъ средствь подлежит!, 

компетенцш врачебиаго совета, а не можетъ быть предоставлено па произвол!, 
врача. При частой смене врачей такая выписка можетъ довести до того, что бу­
детъ выписано много ненужнаго въ ущербъ необходимому. Предлагает'!, сделать 
по этому поводу постаиовлеше и подчинить выписку новыхъ средствь комиетенцш 
врачебиаго совета.

Д-ръ Герцфельдъ говорил,, что никакой серьезный врачъ не етаиетъ зло­
употреблять выпиской новыхъ средствь. выписываются новый средства малыми 
количествами и только по ихъ испытанш уже можетъ быть выписано количество 
более значительное. Но всяком-!, случае залежей новыхъ средствь у нихъ петь .

Д-р I, Грабовсшй просить записать въ протокол'!, слова д-ра Герцфельдъ, 
что никакой сершзный врачъ не стапетъ злоупотреблять выпиской повыхъ 
средствь.

Д-ръ М енциковш й считаетъ недопустимой регламентации того, что относится 
до способа лТ>ч(чпя врачами. К а ш  средства применять, и ка кь  съ ними распо­
ряжаться эго дело каждаго врача в ь отдельности и посягать на это никто ие 
имеетт, нрава. А. .1. высказывается поэтому решительно противъ ностаповлешя, 
рекомендуемаго д-ромъ Сардаповскимъ.

Д-ръ Фр(‘нкель не видитъ никакого посягательства вт, нредложеши д-ра 
Сардановскато. Ксли все каталоги, представляемые врачами, будут I, просматриваться 
врачебиымъ еоветомъ, отъ этого кроме пользы ничего не будетъ: основывать же 
все на серийности, порядочности и т. п. отдельных!, лицъ, когда вонросъ пдетъ
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объулучшеши органпзащи дела, нельзя. Поднятый въ доклада вонросъ о iieii.\r'f,niti 
определенной инструкцш  для врачебныхъ советовъ является чрезвычайно важнымъ. 
Ие сонсе.чъ понятно, что следуетъ подразумевать въ докладе подъ словами, что 
.-врачебный советъ воздерживался отъ особо важнычт. решенШ, не имея права 
решающаго голоса». Тутъ  какъ  будто проглядываетъ ягелан\е иметь этотъ решаю- 
mitt голосъ, но oin, лично думаетъ, что решающаго голоса врачебные советы 
иметь и ие должны: такого рода иретензш бездельны, а получеп'ю такого решаю- 
щаго голоса повлечет!, за собою только конфликты съ управой: она --хозиинъ  и 
ответственное лицо, она же должна и иметь право решающаго голоса. Врачебный 
советъ долженъ иметь право совешателънаго голоса и гарантпо, что ничего не 
будетъ предпринято безъ предварительнаго обсуждешя вь совете.

Д-р'ь МенциковскШ не отрицаетъ права Управы решать вонросъ, но счнтаетъ, 
что мнешя врачебнаго совета, какъ  компетентиаго органа, заботящагося о пользе 
врачебно-санитарнаго дела въ уезде, не только должны быть выслушиваемы, 
но и обязательн о.

Д-ръ Галюнъ указываетъ, какъ  на корректив!, въ данпомъ вопросе, на 
существующее во миогихъ земствах!. обыкповетпо обо нгт.хъ песоглапяхъ Управы 
съ врачебпымь сов'Г.томъ докладывать зечскимъ coopauiuM ь.

Д-ръ СардаповскШ соглашается съ высказаппымъ д-ромъ Френкелем!, 
мнеш'емъ.

Вонросъ объ ииструкцШ  врачебнымъ советам!, передан!, съездомъ въ органи- 
3an,ioHnyio секцно.

Д-ръ Дубровинъ интересуется, почему достигнута въ таблицах!, доклада 
удивительная точность цифръ: карточки введены только съ 1 Iio ih , а числа боль­
ных!,, стоимость одного посЫцешя и пр. выставлены совершенно точной цифрой.

Д-ръ Герцфельдъ объясняет!., что число рецептов!, точно регистровалось вч. 
шиуровыхъ журналах!,.

Въ о час. заседаше было закрыто.

9-о ЗАСЪДАШЕ

V I  стзда врачей Вологодской губермн.

19 Августа въ 8 часовъ гечера.

На заседаше прибыли: В. П. Брянчапиновъ, земскШ врачъ Гряз. у . Н 31.
Данилова, 3. Г. Френкель, С. Ф. Галюнъ, А. А. Снятковъ, И). В. ГрабовскШ,
А. И. Шадршть, П. И. Якубовъ, ,1. 11. Иирошковъ, провизор!. 11. А . Чернышев!.,
ветер, врачъ А. А. АврннскШ. Делегаты отъ уездовъ: Г. С. Герцфельдъ, А. II. 
Файвилевичъ, С. II. Дубровинъ, А. А. Бронннковъ, А. 11. Угрюмовъ. Обязанности 
секретаря исполнял!. II. II. СардаповскШ.

Было прочитано отношеше отъ Устюгекой городской Управы о данном!, ею нел- 
ночочш доктору П. В. Леш пткому, ка к!, гласному Уетюгской Думы, па учагпе 
въ съезде в!) качестве представителя последней.

А. А. Броннпковъ нрочиталъ делегатскШ докладъ по Грязовецкому уезду.
Д-ръ Герцфельдъ енросилъ докладчика, чемъ, объясняется въ Грязовецкомъ 

земстве отсутспие систематических!) въ определенные сроки вьгЬздовъфельдшеровъ 
но своему участку . А . А . Брошшковъ указал!, па особо блатопрШтпыя уеловш



Грязовецкаго земства сравнительно съ другими in, отпошешя разстояшй: въ Гря- 
зовецкомъ уезде петъ особенно отдаленных'!, селешй, необезнечепныхъ медицин­
ской помощью: а поэтому фельдшера, посещая трудпо-больныхъ чрезъ это знако­
мятся со своим!, участкомъ. По поводу .тЬтннхъ яслей для детей А. А. Бронни- 
ковъ поясиилъ, что fie.in въ Грязовецкомъ земств!’, ф упкцюппруютъ съ усиЪхомъ, 
дЬтей приносить даже ci, деревень версть зп 6 . Кормягъ детей хорошо. Устраи­
ваются для нихъ игры.

Д-ръ Дубровинъ заметил-!,: въ Грязовецкомъ земстве, какъ  вйдно изъ док­
лада, врачи час/го осматривают!, школы. Какъ  иаходят'ь они для этого время?

Д-ръ Бропниковъ отв'Ьтилъ, что наир, онъ лично считаетъ необходимым!, 
заезжать при всякой возможности въ школы.

Д-ръ Менциковсшй зам1',ти.гь, что врачу трудно попадать вы иколы  во вре­
мя занятШ въ нихъ, так-!, ка кь  по участку  врач ь ездит ь уже по(м1> npieMa боль­
ныхъ.

Д-ръ Френкель спроеилъ о дапныхъ, на основами! которыхъ сделано совер­
шенно не отвечающее действительности указан!*? на пространство врачебныхт, уча ­
стковъ. А. А. Бропипковъ ответил!,. что эти даниыя получены имъ изъ волост- 
ныхъ иравлешй.

3. Г . Френпмь поинтересовался узнать дал(»е, при какнхъ услшияхъ были 
закрыты школы въ эпидемии брюшнаго тифа. Д - - p i ,  Бропниковъ: въ одномъ слу­
чае школа была закрыта въ той местности, где было много больныхъ брюшиымъ 
тифомъ вт, семьяхъ, изъ которых!, были ученики. Въ другом1!, случае заболела 
тпфомъ въ помещеши училища- учительница.

Д -рь Френкель по изводу яслей енроеилъ, исполияють-ли они свое про­
светительное и показательное значеше-— iiv -ь главную цель.

Д-ръ Бр.шниковъ: Наблюдать за яслями очень трудно по отдаленности яс­
лей отъ ну in ковь грачей и высказать что либо определенное по этому «опросу я 
не могу. Осматриваются ясли при случайном!, проезде врача. Исли должны быть 
какъ  можно ближе къ участку врача.

I). II. Пряпчанниовъ: При откры пп яслей земство, между прочимъ, руковод­
ствовалось и отдаленностью места нолевых-!, работъ, отъ селешй. Но таковыя се- 
леш'я удалены, къ несчастью, отъ врача.

Д-ръ Менцикоисшй: Исли у меня въ участке въ Сольвыч. уезде помещают - 
<‘я около лечебницы, и я при частомъ наблюдеши иаходплъ, что просветительная 
роль яслей огромна. Крестьянки, помещавппя своихъ детей въ жми, уже усваивают-!, 
здравыя поня’пя  о кормлеши детей.

Д-ръ Бропипковъ къ своему отчету добавил ь, что онъ не уномяпулъ вгь 
своемъ доклад-!, о богадельне въ с. Святогорье. Въ богадельню эту помещает!, 
больныхъ имеющееся въ этомъ селешп попечительство. Что касается Санитарнаго 
Совета, то правильнаго депствующаго на ocuoBaiiiii инструкт 'и  врачебиаго совета 
въ Грязовецкомъ земстве н-1,ть, ио Управа во всехъ иотребпмхъ случаях-!, устраивает-!, 
совещашя врачей съ Управой.

Д-рь Галюпъ. Бьвиду того, что теперь у Вась наличное число врачей доста­
точно, не, признаете,-ли возможным!, возбудить вонросъ объ учреждешн совета. 
А. А. Бропниковъ высказал!, свое cor.iacie по этому вопросу.

Д-ръ Френкель указал!,, что въ Грязовецкомъ земств-!', карточной регистра­
м и  больныхъ не ведется, а между тем ь па карточки не такъ много тратится вре­
мени, ка кь  думаетъ докладчик-!,. При этомъ некоторые пункты  въ индивидуаль­
ных!, карточках!, (неважные) можно не записывать.



С. Ф. Галюпъ ламfvni.rb но поводу оенопривпвашя вч, Грязовецкомъ уГ.лдТ,, 
что въ старообрядческихъ селешяхъ неуспешно идетъ оспонрививаше и не объяс- 
няется-ли это явлеше преобладающпмъ количеством!, ротныхъ фельдшеровъ. Не 
было-лн случаевъ наспльственнаго оснопршшвашя.

Д-ръ Брпнниковъ: Ротныхъ фельдшеровъ въ Грязовецкомч, земств!; не особен­
но .много, и все этото народа, давно служапий: населеше къ нимъ привыкло, и они 
пользуются дов1,р5елгь: вл]'ять отрицательпымч, обраломч, па оспопрившшше они ни- 
какъ  не могутъ. Случаев), наспльственнаго оснонривнвашя было очень немного 
( 2 -илн 3 ) 3. Г. Френкель прнвелъ примерь иль собственной практики вь Пово- 
ладожск. у . С-ПБ. губ. о такомъ случае, где вь силу откала населешн прививать 
оспу при н!шде>пн, готовы уже были прибегнуть къ мерамъ содейотш'я со стороны 
нолиц'ш, п где латЪм ь ему бел ь труда удалось достигнут!, поголовнаго оепонрива- 
ш'я после того, какъ  удалось убедить naee.ionie, что пи in. како.мъ случае осио- 
iipiiBiiBauie не будетъ и не можетч. по закону быть произведено белъ соглапя са- 
мпхъ прививае.мыхъ или ихъ родителей.

А . I I .  ФаГпшлевичъ нрочиталъ докладъ по Яренскому у 1;лду.
Д-ръ Френкель: По поводу просьбы Нашего Врачебнаго Совета о iip ii.n ia iiin  

данной болД.лни ла :->пиделп10, надо сказать, что право это всегда было предоставлено 
комнетенцш Нрачебнаго СовТ.та.. Что же касается возможности иостояинаго удовлет- 
воретпя Губернским!. Земством!. ис1>хъ такихъ запросов!, со стороны УТ.здныхъ 
Земствъ въ Д'кгГ. борьбы съ эпидемиями, то эта волможность находится въ зави­
симости отъ паличнаго состава эиндемич. персонала Губ. Земства п денежных!, 
средствъ, и потому по необходимости въ этом!, вопрос!; приходится им1;ть свой 
голосъ и губ. Земству,

Д-ръ Галюнъ. При Вашихъ разстояшяхъ трудно ежемесячно посещать школы.
Д-р!, Френкель: Какъ  это у  Вась ел;емГ,сячиыя ведомости изъ одного и того 

же участка подписываются часто то чемъ, то другимъ врачемъ, точно врачи постоян­
но чередуются вч, зав'1;дываши участками. Д. Файвплевнчч,: Одному врачу прихо­
дится заведывать 3-мя участками, и кроме того до 1904 г. практиковалось Зем­
ской Управой перемещать врачей нзч, одного участка вч, другой. Прочит, такого 
ведечпя дела высказались миопе, Бъ заключеше докладчик!, прибавил!,, что съ 
1 9 04  г. переводъ врачей, равно какъ  и пазпачеше ихъ. производится после раз­
реш ена этого вопроса во врачебпомъ Совет!;. Заседаше закрыто въ 11  ч. 3 0  м.

10-е ЗАСВДАШЕ.
V I  съчъзда врачей Вологодской губерти.

20-го  Августа 1904 года 1 ч. дня.

К ъ  1 часу дня вч» зале заседашя собрались: председатель съезда Б. II. Брнн- 
чаннновъ, врачи: II. I I. Сардановекн!, 3. Г. Френкель, А. II. Угрюмовъ, Я. 31. /Кит- 
ловскШ, А. И. Шадрннъ, ,1. II. Иирошковъ. А. А. Бропннковъ, А. Л. Меицпков- 
сшй, С. П. Дубровппь, С. А. Саканцевъ, А. А. Снятковъ, 31. 31. Содманъ, И. II. 
Якубовъ, Г. С. Герцфельдъ, А. II. Файвплевнчч,, С. Ф. Галюнъ, II. 31. Данилова, 
з е м т е  провизоры: Краев!,, Леонтьевскп!, Ч(,рны]невъ, ветеринарные врачи, Аврин- 
екчй, S сковъ, Росипъ, Беляовъ и Попов!., председатель Вологодской уездной упра­
вы А. II. Лихаревъ, членъ Toil же управы 15. А. Лрцыбашевъ, члены губерпскаго 
врачеопаго сов!,ты: 11. Я. 31аслепниковч., Д. А. Нлыигь, Клуишпъ и чл(чгь губерн­



ской земской управы 1>. I!. Иезсоповъ, всего :5-'> лица, обязанности секретаря ис­
полнял!, Г». В. Везсоповь.

П рочтет, н утвержден!, проэктъ журнала утрепняго заседашя 1 !) Августа.
Читается доклад!» ио Вологодскому уезду, составленный делегатом!, д-ромъ

С. А. Сакаицевымъ совместно съ д-рами А. А. Спятковымъ и М. JI. Содманомъ.
Во время чтешя доклада прибыли: Председатель губернской земской Управы 

А. Ь*. Еремеевъ, директор!, пародныхъ училищъ В. А. Флеровь и врачи: В. К). Грабов- 
ci;ifi и 11. II. И кубов ь.

После доклада д-ръ Саканцевъ читает!, ходатайство ветерипарныхъ и чеди- 
циискнхт, фельдшеров!, Вологодскаго уезда о Biieceniii на обсуждеше съезда воп­
роса объ учреждешн для нихъ общества для взаимнаго вспомоществовашя подоб­
но существующему у пародныхъ учителей, или о присоединены! ихъ къ атому 
обществу. По предложении председателя съезда постановлено ходатайство это пе­
редать въ оргапизащоппую секции.

По прочтешп д-ромъ С. А Сакаицевымъ составленной имъ части делегатскаго 
сообщешя по Вологодскому уезду д-рь 3. Г. Френкель интересуется постановкой 
дела осмотра училищъ и ученпковъ въ Вологодском!, уезде. Д-ръ Саканцевъ 
объясняе гь , что свед е т я объ осмотрахъ в ь докладе являются неполными вследсш е 
отсутгпня  данных!, о нихъ. Дело же это поставлено такъ: школы осматриваются 
врачемъ 1 2 раза въ годъ обязательно, ученики осматриваются фельдшером!,
дважды въ год!,— осенью и in, Январе.

Далее д-р!, Френкель отмечаетъ ясно выраженное цифрами доклада возрасти­
т е  (1<ельдп!с'рскаго npieMa больныхъ ьо врачебныхъ амбулащ няхъ въ зависимости 
огь разъездовъ врачей, Затеч ь опъ считал!, бы необходимым!,, чтоб!,! въ делегат­
ском!, доклад;!; была объяснена причина иадеш'я цифр!, амбулаториаго щнема боль­
ныхъ и повторных!, iiocem eiiift вь Домшиискомъ участке , а такъ какъ  объясне- 
шя итого факта in, делегатскомъ сообщеш'и нельзя найти, то no Mii'Iiiiiio 
3. Г. Френкеля было бы желательно хоть въ протоколе настоящаго заседашя 
отметить, что ;-)то уменыпеше цифръ посещешй, вероятно, есть только кажущееся 
и объясняется переменой npie-мовъ записи повторных!, посещешй: вероятно перестали 
записываться,какъ повторныя посещешя, случаи заочиаго иовторешя лекарствъ и пр.Что 
касается увеличешя числа коечпыхъ больныхъ по отношении къ  амбулаторным!, и числа 
проведенных!, вь Домишнской лечебнице въ среднем!, каждымъ больнымъ дней, то 
онъ просить делегата объяснить причину этого явлешя. Д-ръ Саканцевъ объясняетъ 
увеличеше 0 0 коечпыхъ больныхъ по OTiiomeiiiio къ  амбулаторным!, и числа дней на 1 
коечнаго больного увелпчеш’емъ числа лечившихся больныхъ цингою и снфнлисомъ.

Д -рь 3. Г. «Френкель опрашивает!,, м1>мь объясняется с трашно быстрое возра­
сти те  посещаемости въ городском!, участке. Д-ръ J1. М. Содманъ говорить, что 
причиною этого явлешя должно считать то, что городская амбулатор!я ириннмаетъ 
всехъ безь разлшпя больныхъ и горожан!, также.

Д-ръ «I. П. Пирошковъ желает!, знать, отмечаются ли ка кь  отдельные слу­
чаи посещешй въ амбулаторш 1 участка те  больные, которые приходить туда 
за иолучешемъ лекарства съ рецептами отъ других!, врачей. Д-ръ 31. М. Содманъ 
говорить, что таше больные не записываются совсем!,, а записывается только 
количество рецептов!,.

На вонросъ д-ра 3. Г. Френкеля, не отражается ли на школахъ большое 
(показанное въ таблицах!,) количество заболевашй трахомой среди населешя въ 
некоторых!, участках!,, д-ръ Герцфельдъ замечает!,, что большое количество боль-



ныхъ трахомой in, участке но крайней мере въ Устьсысольекомъ л Г,здГ» не отражается 
на увеличеши заболеванш трахомой въ школам,.

П олучит, объяснешя отъ д-ра Содмапа, что земскШ врачъ ездил, на состоя­
щ ую съ у 1',здиымъ земством!, ш, соглапнчпи фабрику Соколъ . , имеющую (при 
числе рабочих!, И О О - 700  чел.) свой щпемпый покой н больничку па 4 кровати,
1 разъ в! педелю, и что амбулаторп1 земскаго врача находится въ 4 верстахъ 
отъ фабрики и обслуживает!, ее, д-ръ В. Г. Френкель говорит!,, что вс!; эти све­
дения надо бы поместить въ доклад!, во избежаше нередко повторяющихся иаре- 
Kanitt на земство, что оно, беря съ фабрик!, деньги па содержание совместно съ 
фабрикой врача, клонить все дело къ тому, чтобы обслуживать более земскихъ, 
а не фабричных!, больныхъ, между темъ какъ  при подобных!, обстоятельствах!, 
земство должно взя’п , на себя иве!» обязательства, лежанья па фабрике но устрой­
ству .медицинской части.

На вопрос!, д-ра 'Л. Г . Френкеля, че.мъ объясняется иадеше ° 0 заразных!, 
формъ сифилиса к ь  общему числу лечившихся сифилитиков!,, д-ръ А. А. Снятковъ 
говорить, что иадеше это какъ  будто показывает!, умеиыпеше распространена 
сифилиса и кажется, что уменынеше это обсолютное. Что касается сомпТ»н1й 
д-ра 3. Г. Френкеля, верно ли указаш с въ таблицах!,, что въ 1901 году больныхъ 
первичных!, сифилисом!, среди амбулаторных!, больных!, снфилитнч. больницы было 
.17, а вторичных!, въ этомъ году совсе.мъ не было, то д-ръ А. А. Снятковъ 
объясняет!,, что по амбулаторш за 1901-й  год!, петь  точных!, даппыхъ.

Д-рч, А . Л. МенциковскШ по поводу доклада по Вологодскому уезду указы ­
ваетъ касающееся равным!, образом!, и других!, уездовъ обстоятельство, которое 
его поражает!,: во вс-ехъ читанных!, докладах!, говорится о томъ, что все дается 
больнымъ даромъ, а за посуду всетаки берется но 2 по 3 копейки: тратится 
масса денеп, на больницы, медикаменты, содержаше больных!,, а за посуду, стою- 
щ ую гроши, бср \тъ  деньги. Нто производить впечатлеше какого-m  недоразумешя, 
везде повторяющегося и не обращающего па себя ничьего шшматнн. По его 
Miieniio, c i,езду необходимо высказаться за нежелательное!!, взнмашя этихъ копеекъ 
за посуду. Что касается собственно Вологодскаго уезда,то  А. «I. паходптъ, что въ 
томъ быстром!, движешп вперед!, какое обнаруживает!, этотъ у 1',здъ, 
судя по докладу, со времени V -го с!,езда врачей, на котором!, онь являлся са­
мым!, отсталымъ, пеобходимъ строго выработанный п л а т , работы, безъ котораго не­
возможно будет!, изб1,жать случайных!, скачковъ. .Между тем!, изъ доклада пла­
номерности этой ие видно. Папрнмеръ вонросъ объ, оспонрививаши поставлен!, 
какъ-то страпо: везде для оспопрпвивашя стремятся привлечь медиципскШ персо­
нал!,, здесь же оспу прпвнваютъ учителя земскихъ школ!,. Нто какъ  бы показы­
вает!,, что вонросъ этот-!, не разработывался детально; между т1',мъ у врачей 
имеется свободный день въ неделю, въ который они не принимают!, больныхъ: 
видимо, что этотъ вонросъ разработывался уже и очень детально. Чемъ объясняется 
существоваше этого свободпаго дня, когда по таблицам!, видно, что и амбулатор­
ная, и коечная деятельность въ уезде не такъ  велика, чтобы вызвать настоя­
тельную потребность въ дне отдыха

Д-ръ М. М. Содманъ не считает!, постановки оспопрпвивашя въ Вологодскомъ 
уезде столь плохою, ка кь  это кажется д-ру Мепцпковскому. Правда было время, 
когда оспу прививали и учители, по теперь этого уже п 1>тъ и для-прнвипн оспы 
приглашаются студенты .медики.

Д-ръ С. А. Саканцевъ объясняет!, существоваше свободпаго дня темь, что
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когда были учреждены сапптарныя попечительства, потребовались мнопя данный, 
кото1.1ЫЯ ирачъ можетъ дать только при полном-', знакомств-!; съ услщиямн своего 
участка: тогда возиикъ вонросъ о свободном!, диТ>, назпачеше котораго таким!, образом!, 
in , томъ, чтобы дать возможность врачу изучить свой участокь, вI, результат-!; 
чего явится более продуктивная деятельность его н санитарных!, попечительствъ.

Д-ръ А. Л. ЛепциковскШ ,. оговариваясь, что сказанное имъ не относится 
исключительно къ Вологодскому уезду, считаетъ положеше ненормальным!,, когда 
для знакомства съ участком!, врачу пужепъ одшгь свободный день: для другой
надобности, не менее важной потребуется еще один-!, свободный день и т. д. Онъ 
не отрицает-!,, что и ясли дело хорошее, и сапитариыя попечительства прекрасны, 
но все это хороню и возможно до техъ  пор-!,, пока это не м-Г,шаетъ врачу въ 
его лечебной деятельности. Нриватныя заняпя въ род-!; заведывашя яслями или 
устройства санитарных!, нопечительствь мешаютъ работ-!;, и врачъ является при 
нихъ совместителем!.

Д-р!, С. Ф. Галюпъ говорить, что конечно хороню бы было шгГ,ть на все это 
отдельных!, специалистов!, но каждой отрасли, но къ сожалешю это невозможно. 
Не надо забывать, что земскШ врач-!, не ость только врач-!, лечебницы, по и врачъ 
участка, а потому опъ должен-!, знать свой участок!,, чтобы могь оздоровлять его, 
и для этой цели свободный день вполне желателен!,.

Д-ръ Меициковсшй считаетъ всяше выезды врачей тормазомъ для ихъ дея­
тельности. Увлечете въ сторону санитары считает-!, пежелателышымъ.

Д-рь Галюпъ считает-!,, что и лечебная медицина, н саниrapisi имеютъ совер­
шенно одинаковый права, и развивать что лнбо одно вгь ущерб-!, другому нельзя.

Д-ръ ЖитловскШ спрашивает!,, участвовали-ли врачи вь соетавлеши плана 
для Новлепской лечебницы. Его удивляет!,, что въ лечебниц-!;, для которой выстро­
ены сиешальпып здашя, забыто о необходимое!!! иметь отдельную перевязочную 
комнату. Д. А. Илышъ разъясняет-!,, что въ Новлепской больнице есть отдельная 
перевязочная, съ проведенною горячею и холодною водою; нодоразу.меше является 
следсинемъ того, что она устроена при нзменешяхъ плана и па первоначальном!, 
план-!; не значится. Д-ръ Френкель указывает!,, что in, табличных-!, дапныхъ де­
легатскаго доклада она значится. Д-ръ ЖитловскШ желаетъ знать, почему бываютъ 
случаи отправки съ нунктовыхъ лечебниц-!, родильниц!, in, ВологодскШ городской 
родильный дом-!,, каше это случаи, н есть ли это явлеше исключительное или си­
стематически практикуемое Д -рь Саканцевъ говорить, что изъ доклада можно ви­
деть, каш я onepanin иррнзводилис!, въ участках!,. Но бываютъ и i aide случаи, 
когда врачъ пе решается одннъ приступить къ трудной онерашп, и тогда о т ,  мо­
жет!, отправить больную т .  городъ. Случаи эти, конечно, исключительные.

Д-ръ Мепциковскш иолагаетъ, что отправка больныхъ, требующпхъ трудной 
операцш, въ центральный пунктъ  есть личное дело врача и зависитъ отъ его взгля­
да на данный случай. Указать врачу, когда нужно отсылать п когда пе нужно, 
нельзя, а потому и останавливаться на этомъ вопросе не следует-!,.

Д ръ ЖитловскШ говорить, что, интересуясь данным!, вопросом-!,, опъ стоял-], 
на совершенно другой точк-!; зр!;шя: опъ желалъ только выяснить, не является ли 
причиной посылки больных!, bi, городь orcvTCTBie въ лечебинцахъ родильныхъ 
налагь. Далее д-ръ ЖитловскШ останавливается па постановке въ Вологодском!, 
уезд-!; дела оспопрививашн н, получит, разъяснеши, что временно занимаются имъ 
приглашаемые па л-1;тшс месяцы студенты медики, постоянно же — пуистовые (фельд­
шера, просить передать разсмо'1'р-1аие этого вопроса въ организационную секщю: 
съезд-!, п .  Т'ПУ'Ь согласглся.
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Д-рч, Галипгь указываетI., какъ  па недостаток'!. Новлсиской лечебницы, что она 
не нм1;етъ нецес'лн.очноп при амбулаторш. Нго очень интересует-!, та п}»пг]>;1мма, по 
которой велись доктором-!, 31. 31. Содманомь систематически! народным ч renisi по 
n irien t,. Ивляясь первым'!, опытом'!., такой систематическШ курсч, заслуживает-!. но 
его мнГ.шю, глубока го впимашя. ЗагГ.мч, д-рч. Галюнъ отмГ.чаеть чрезвычайно час­
тые разч.Г.иды фельдшеровч. городе ка го участка и интересуется знать in m n n iy  это- 
го явлеши. Оказывается, что оно объясняется крайней б'Г.дностыо подго[»одныхч, 
крестьян-!.. большинство которых’!.- -  безлошадные п не могутч. нргГ.зжать п а п у п к п . сами.

Д-рч, Ноггловскич проситч, передать на разсмотреше организацтп.чоп секци! 
нопросч. обч. отоутотвш вч. 1 участке Во.югодскаго уГ.зда собственной лечебницы,
ч го особенно обращает!, па себя вин Maui*1 вь виду бьк* граго р а з в и т  стацюпарной 
помощи больпымч. в ь остальпыхч. участкахч..

Д-рч. Содчапч. говорить, что вопрос ь о собственной лечебниц!, вь 1 -мч. уч. 
возбуждался пс разь, по все откладывался за болТ.е важными и существенными 
нуждами по той причине, что 1 у ч а сти т , обслуживается больницею губернскаго 
земства.

Д-рч. ЖптловскШ спрашивает-!., кто составляет'!, главный контингент'!., сани- 
тарпыхч. попечителей и члеиовч. санит. иоиечигельетвъ, и есть ли вч, ихч, состав-!; 
крестьяне. Вч, Кадпнковскомч, уезде, но его сообщении, крестьян!, среди санитар- 
пыхч. попечителей мало и привлекать их ь трудно.

Д-рч, Содманч, говорить, что у него вч, участке превалируют-!, священники, 
по есть и крестьяне. Вч, другнхч. участкахч, есть также крестьяне.

Д-рч. Сакапцевч, ечнтаетъ, что вноследствш число члеиовч. саннтарныхъ но- 
печительствъ должно пополниться крестьянами. Попечительства сущ ествуют!, не­
давно п пмТ.ють пока только но одному члену о гь  волости, вноследствш же при­
дется выбирать и бол1;е.

Д. А . Ильинч, указывает!, на то, что выборы вч, санитарный попечительства 
производились вч. то время, когда задачи ихч, еще не были внолп'1; ясны, почему 
и выбирались большею частью не крестьяне, а лица наиболее пптеллигентныя. 
На следующихъ выборахч, несомненно число крестьян!, увеличится.

Д -рь Галюнч, счптаетч. объезды школч. фельдшеромъ не достигающими ц1;ли. 
Объезды эти должны быть дЬломч, врачей, и тогда это будетъ не пустою только 
формальностью, но действительною мерою для осуществлешя сапитарнаго надзора за 
школами.

Д-рч, Содманч, гопоригь, что прежде всего для этого должна быть выработана
программа, по которой могли бы производиться осмотры школь.

Д-рч, Френкель счптаетч, неправильным-!, общее стремлеше передавать дела 
вч, еекцш, не обсудпвч, ихч, вч, осповныхч, чертахч, вс/!;мч, сч,1;здомч,, такъ какъ  
одинаково важно, какъ  plinienio, которое постановлено будетъ но какому-нибудь вопросу, 
та кь  и тотч, путь, по которому кч, нему пришли. Онь полагает ь, что nciiuin зем- 
скШ врачч, выпужденч, знать акушерство настолько, чтобы производить вс1; оспов- 
пыя а к у mepcKifi операцш, и эго легко теперь достижимо,благодаря иведеп{ю научныхъ 
командировок'!, сч, по м пям и  оть губерпскаго земства. А если земскШ врачч, зпаеть 
акушерство, то возможно, что онь обойдется п безь посылки роженицъ за 5 0 - -(H) 
персть вч. родильный домч. вч, Вологду. О постановке оспопрпвпвашя въ Вологод­
ском-!, уезде, онь должен-!, сказать, что форма выработанная тамь, одна пзч, луч­
ш их-!,: участковый персонал-!, круглый годь обязанч. вести это дело, на л'Г.ччпе лее 
месяц!,I для сплошнаго иодворнаго оспопрившиппл и проверки приглашаются студенты



медики и курсистки , которые лучше сделаютъ это дело, чемъ «(юльдшера. Фирма 
очень удачная. Что касается свободнаго дня въ неделю въ Вологодскомъ уезде 
для врачей, то нпкакъ  нельзя сказать, что онъ служить во вредъ лечебному д1>лу; 
онъ даетъ врачу возможность ознакомиться со своимъ участкомъ и работать къ 
его оздоровлении, опытъ показывает'!., что введеше такого дня не идетъ во вредъ 
амбулаторной работе. Лечебная и санитарная стороны дела въ работе земскаго врача 
органически слиты между собою. Если стать па ту точку зреш я, что лечебная 
сторона дела составляет!, сама ио себе всю его сущность а санитарная ничто, то 
никогда пикакихь успехов!, въ земско-медицинекомъ деле по будетъ достигнуто. 
Ведь съ общественной точки зрешя необходимость увелнчошя сети участков!» мо­
тивируется главным!, образом!, темь, чтобы устанавливался санитарный надзоръ 
за населешемъ: открыло новых!, п уп кто в ь — тем ь, чтобы па первый п л а т , была 
поставлена врачебно-санитарная деятельность. Земская медицина развивается имен­
но благодаря тому, что земокпЧ врачъ ио есть только лечитель, но вместе съ 
тЬмъ и общественный деятель; что касается санитарных!, нопечнтельетвъ, то ни­
чего дурпаго пе будет!, въ томъ, если прежде всего въ состав ь пхъ понадутъ интелпгепт- 
пыо люди безъ разлн'пя соело!ия. Главное значошо нинечнтельств'ь заключается въ 
томь, что учаспо вь нпхъ развивает!, въ человеке способность къ общественной 
работе, и цель ихъ общественно-воепптательпая.

Д-р!. Мепциковсшй, признавая важное сапитариие. зпачеше осноирививашя, по­
тому то и считает!., что оно должно быть поставлено систематически, а нельзя до­
вольствоваться случайными возможностями привлечь иногда xopemirt персонал!,, въ 
другое же время довольствоваться те чь , что имеется. Что касается свободнаго отъ 
амбулаторного npioMa дня, то опъ считает!, его прямо вредным!, для амбулоторной 
деятельности н нолагаеть, что врачъ изъ амбулаторш лучше можетъ судить о 
состоянш своего участка, чТ.мъ трясясь по пемъ вь тараптасахъ. При леченш 
одинаково осуществляются и лечебная работа, и санитарная. Въ еанитарныхъ ио- 
иечитольствах!, онъ не считает!. нужпымъ делать разлшня по сосло1нямъ, привле­
кая одинаково всехъ интеллигентных!. людей участка, будь то крестьяне, помещи­
ки или священники.

Д-ръ Саканцевъ говорит!., что каждому врачу въ акушерской практике пр и ­
ходилось СТОЯ!!, ВЪ безвыходном!, положен!!!, и въ хорошо устроенных!, клиникахъ 
бываютъ случаи, когда корифеи акушерства принуждены бывают!, собирать конси- 
.п’умы для выясиешя клипичоекаго веде1пя родов ь.

Д -]п. Френкель оговаривается, что все пмъ сказанное направлено только 
против!, отсутптия при лочебшщахъ Волог. у . родильныхъ нрпотовъ.

Д -рь Саканцевъ спрашивает!, у д-ра Житловскаго, приходилось-ли ему, за ­
ведующему городской больницей, принимать рожениц!,, присылаемых!, изъ участковъ.

Д-ръ Жнтлов i:irl говорить, что таких!, случает, у  него не было, но къ  но­
му-присылали рожеппцъ изъ Вологодскаго уезда. О составе санитарных!, попе - 
чительствъ онъ думаетъ, что, так.!, какъ  земская медицина есть медицина пре­
имущественно крестьянская, то п основной контингент!, въ нонечительствахъ дол­
жны составлять крестьяне.

Въ 5 час. засе.даше закрыто.
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11-е З А С Ъ Д А Ш Е
Отзда врачей Вологодской п/верти,

20  Августа 1904 г. въ 8 ч. веч,

Въ заседаше припыли: Председатель съезда В. II. Брянчаншювъ, долетать 
СарданолскШ, Файвплевичъ, Дубровинъ, Бропниковъ, МепциконспШ, Ж итловпш ., 
С аканцст. и кроме того земале врачи: Содманъ, Данилова, Галюнъ, Спятковъ, 
Фишеръ, Грабовешй, Проскуряковъ, Горталовъ, Пирошковъ, Сухорсшй, Френкель, 
Ив. Ив. ЯкубовI), ветеринарные врачи: Комаров!,, АвриискШ, Поиовъ, провизоръ 
Чернышев!,, Члены Губ. Слпитарнаго Совета: Д. А. Ильинь, II. Я. ЗЬнмопиковъ, 
Клушшгь; Председатель Вологодской Уездной Земской Управы А. П. Лнхаревъ и членъ 
той л;с Управы Арщшашевъ. Обязанности секретаря нснолшыъ М. 31. Содманъ.

Д-ръ СардановскШ прочитал!, протоколъ вчерашпяго заседашя 19-го Августа, 
который после некоторых!, псправлешй былъ утвержден!,. Членъ Губ. Сашггарнаго 
Совета губ. гласный ппжшюръ Д. А. Илышъ прочитал'!, свой докладъ о нервыхъ 
опытах'!. устройства школьпаго горячаго приварка in, Вологодском'!. уезд1’.. Вт, 
заключение доклада о,in , добавил!,, что конечно не считает!, этой меры панацеей 
вт, деле оздоровлены учащихся, по, что во неякомъ ел\ iat>, устройство горячаго 
приварка въ школахъ является мерощня'помъ очень важным!, во всехъ отноше- 
iiiax 'b, которое желательно бы рекомендовать, какъ  одну изъ задачи деятельности 
участковых'!, попочптельс'пгь.

31. ЗГ Содманъ сказал!,, что горячи! прииарпкъ in, школе сталь бы скорее 
развиваться, если бы сродства ассигновывались земскими собраниями, темь более, 
что п по расчетамь доклада требующаяся для приварка сумма, крайне не велика. 
Д. А. Илышъ ответплт,, что средства должны изыскиваться п собираться участко­
выми ионечительотвамп, ато должно составлять предмет!, ихъ нпшиативы: С. Ф. 
Галюпъ заметил!,, что первой заботой въ устройстве» припарка должно быть съ 
одной стороны желательное его распрострапешо, съ другой же— улучшешо пита­
тельности приварка. В. Ф. Фишоръ указал!,, что въ Кадпиковоколъ Земстве уже 
давно ассигнуется земством!, па каждую изъ 15 школь по 10 рублей на устрой­
ство приварка. С. 11. Дубровшп, сообщил ь, что Никольским!, Земством!, ежегодно ассиг­
нуется до 9 0 0  руб. па специальный пуждышколъ, отъ 20  до 50  руб. па каждую школу, 
и часть :->тнхъ дештъ идотъ па устройство приварка для Д'Г.той. В. Ф. Фпшоръ зам 1,тилъ, 
что въ Вологодском!, реальном!, училищ е in, прошлом!, году были организованы 
гор,тис з а тр а кп , что они отличались разнообраз1'омъ и питательностью и произво­
дили вссьма щлятшю впечатлено но своему внешнему виду. И. И. ЗЬтолониковъ 
выразил!, c.oMirliiiie, чтобы на 1 а копейки ложно было дать ученику сколько 
нибудь достаточное питаше; онъ дулаоть, что на та к1я деньги ученики 
нолучатъ похлебку мало питательную: по его мнешю, было бы гораздо целесооб­
разнее въ таколт, случае вместо поя предложить учащимся горячШ чай. Д. 11. Илышъ 
нолагаеть, что предлагаемая детямъ нища въ достаточной \i1ip!» питательна. Менци- 
KOBCKifi сообщил'!,, ЧТО II ВЪ СоЛЬВЫЧеГОДОКОЛЪ уезде вопрос!, об'!, ассигнован!!! 
сумм!, на горяч5(1 завтраки на очереди и будетъ возбужден!, па предстоящем!, 
Земекомъ Собранш. Д. А. Илыигь ноддержнваеть высказанный имъ ужо ранее 
взглядъ, что частная иппщ’атива въ доставлены! средств!, на устройство завтраков!, 
должна принадлежать участковым!, попечительствамъ, а въ случат, нонахождешя 
средств!, попечительства должны обращаться къ  Земскпмъ Собрашямъ.
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3. Г. Френкель пола ra m . что сели на каждаго ученика ассигнуется менее 
3/ 4 —  1 1 2 копейки, то врядъ ли ребенок!, получптъ сколько нпбудь достаточно 
пнтательныхъ веществъ: но ведь нельзя же забывать, говорптъ онъ, что ученики 
прнносятъ съ собой хлЬбъ, п это, какъ  прибавка къ горячему завтраку, пмЪетъ 
весьма важное зиачеше: кроме того вкусовы ! вещества, входяппя въ сосгавъ 
приварка, пграютъ въ деле усвоетя пищи большую роль, также какъ  и темпе­
ратура нищи, при которой она вводится in. желудокъ: далее 3. Г. Френкель 
указалъ, что въ Вологодском!, реалыюмъ училище стоимость завтрака одного 
ученика доходила до 3 копеекъ, и завтраки выдавались прекрасные. Что касается 
получешя средствъ на устройство завтраков!,, то онъ вполне присоединяется къ 
взгляд)' Д. I I  Ильина п находит!,, что местная самодеятельность должна прежде 
всего придти на помощь этому делу, и если местных!, средств!, не хватить, то 
попечительства должны обращаться съ ходатайством!, кь  Земскнмъ Собрашямъ: во 
всяком!, случае желательно, чтобы земскими собрашями ассигновывались некото­
рый суммы, который бы выдавались тамъ, гдГ, out, окажутся нужными.

П о м е  обмена взглядов!, съе.здъ прпнялъ два положешя: 1 ) устройство 
школьных!, приварковъ. какъ  действующее благотворно па здоровье-и физическое. 
состоите детей, должно входить вч. задач}' земства, » 2 ) .желательно, чтобы въ 
осуществлешп этой задачи ближайшую роль припили па себя еапптарпыя попечи­
тельства.

Прочтено переданное Губернскою Управою на обсуждеше съезда иредложеше 
Вологодского Губернатора по вопросу объ обсуждешн проекта поваго аитекарскаго 
устава. Некоторые члены съезда предложили весь этот!, ироектъ, к а т ,  очень большой, 
не обсуждать здесь, а передать въ соответствующ ую секцпо. 3. Г. Френкель 
высказал ь Mnt.nie, что сьэтпмъ проектом!, необходимо ведь ознакомиться и общему 
собранно, разработку же деталей и формулировку заключешй придется передать 
вь секцпо, отсутствие пГ.которыхъ провизоров!, ие представляется сейчас!, особенно 
важнымъ, потому что последим1 уже познакомились съ проектом!,- далее 3. Г. 
Френкель говорптъ, что введете проекта поваго Устава in, жизнь затронет!, основы 
антечнаго дг1.ла въ земствах!,. Въ настояний момептъ этотъ проект!, передается 
на обсуждеше земства самнмъ .Министерством!. Внутренних!. Делъ, и такой норядокъ 
выработки проектов!, законовь, относящихся до земскаго дГ.ла, нельзя ие признать 
боле1, отвечающим!, интересам!, дела, такь  к а т .  онь сдГ.лаеть невозможным!, 
новтореше того, что было съ лечебным!, уставом!, 1893  г. п c i, законом!, о 
ветерипарно-сапнтарныхъ мерахъ 1902  года. Передавая проект!, аитекарскаго 
устава па обсулгдеше секщи, мы должны указать ей, на чго ей следовало бы 
обратить особенное внимаше. 3. Г. Френкель думаеть, что вь этом!, отнотеш и 
.можетъ оказать большую усл угу  заметка врача Игумнова, напечатанная въ 
Харьковской Врачебной Хронике. .4га заметка помогла бы разобраться въ проекте. 
3. Г. Френкель прочитал!, заметку д-ра Игумнова. После краткаго обмена 
Mirr.iiifi по поводу этой заметки постановлено передать въ аптекарскую секщю 
ироектъ антечнаго Устава, и поручить ей разсмотреть его съ точки зр’Г.шя 
интересов!, земскаго антечнаго дела и специально r l .x i ,  сомнешй, который высказаны 
д-ромъ Пгумиовымъ. Въ эту же секцпо постановлено передать докладь провизора Леон- 
тьевскаго об ь оргапизац]'н совместной выписки медикаментов!. всеми уГ.здами 
Вологодской ryoepnin.

Заблаговременно напечатанный и розданный bcI .m i . членам!, съезда въ день 
его открыл я доклад!, Устю гскаго  делегата за отсутатйемъ самого делегата и
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iM '.illCTino знакомства съ докладом!, почти всехъ  членовъ съезда постановлено 
передать въ секцпо, пе читая въ общемъ собранш.

Н. Н. СардановскШ нрочпталъ докладъ о необходимости устройства межъ- 
уЬздпаго врачебиаго участка  въ Тавренгской волости на границе Вельскаго и 
Кадпиковскаго уездовъ. Но уже до чтеши доклада 11. I I .  СардановскШ заявилъ, 
что на f ciioi aniu разговоров!, но этому вопросу съ товарищами онъ сомневается въ успехе  
возбуждаемаго имъ ходатайства. По нрочтешп этого доклада А. Л. ЛенциковскШ 
сказал!., что по поводу даннаго межъуезднаго участка можно высказываться, 
если решить сначала общШ вопрос!, о своевременности этой меры. Вологодское 
Губернское Земство только in, носледше несколько летъ начало приходить па 
помощь Уездпымъ Земствам!, in. деле развили земскоП медицины. Разумеется, 
Губернское Земство начинало свою деятельность съ того, что более всего касается 
общаго губернскаго врачебпо-сапит. строя, причем!, равно важно для всехъ уТ.здовъ 
губерши Tain, Губернское Земство открыло Санитарное Бюро, которое свою 
деятельность распространяет!, одинаково па интересы всехъ уездовъ губерши, 
организовало отряды для борьбы съ :-ншдем1ямн, которыми вь случае нужды 
м о гуп . пользоваться все уТ.зды одинаково. ШирокШ ростъ такнхъ именно предщнятШ 
Губернскаго Земства, которыя удовлетворяли бы пуждачъ всех-!, уездов!,,— въ 
данном!, случае развило зппдемичеекпхъ отрядовъ к санитарной ор га ш ш ц ш  
Губернскаго Земства, должно стоять на первой очереди. Открыло межъуездныхъ 
участковъ, преследуют,!1»' ту  же цель, по более местннго характера, должно 
стоять на следующей очереди, а потому является преждевременным!,. II. 11. Сарда­
новскШ замТ>тилъ, что Губернское Земство само сознаетъ необходимость устройства 
межъуездныхъ участковь, за что говорить предположенное Губернскнмъ Зем- 
скимъ Собрашемъ устройство Напфнловскаго врачебиаго участка на границе Грязовец­
каго и Вологодскаго уездовъ.

3. Г. Френкель высказалъ, что те  Губернски Земства, которыя пмеютъ 
больше средств!., больше приходить па помощь уездамь вь деле развили сети 
участковъ, удовлетворяя уездьг но возможности въ техъ  случаях!., где они сами 
своими средствами не м о гуп , справиться. Межъуездные участки представляются 
такими углами въ уездахъ, которыя дли ебезпечешя модпципекою помощью 
населешя требуют!, соглашешя 2 — :} уездныхъ земств!,, подобное же соглашеше 
трудно достижимо. Вь такнхъ случаях!, нужда лучше всего может!, быть удовлет­
ворена Губернскичъ Земством!.. Другое дело, конечно, вонросъ насколько удачно 
указано место для межъуезднаго участка д-ромъ Сардановскимъ, и такь какъ  
сеть новыхь врачебныхь участковь намечена всеми уездами, то секши остается 
рассмотреть ихъ и указать, i;au ie участки строить въ первую очередь, K a i;ie — во 
вторую н i;ai;ie дол'.кны быть устроены па счетъ губ. земства, какъ  межч.уездиые.

Л. Л. ЛенниковскШ возразил!,, что было бы справедливо, чтобы соседше 
уезды устраивали межъ-уездпыо участки собственными силами, Губернское же 
Земство должно действовал, планомерно, не разбрасываясь на разный задачи, раз­
вивая, иоложимъ, сначала, нпндемичесше отряды-. Если съезд!, выскажется за от­
кры то1 межъ-уездпыхъ участков!., как1!, меры, которая должна осуществляться 
одновременно съ другими мерами Губернскаго Земства, то прошу высказал, поже- 
,ia iiie, чтобы Губернское Земство приходило бы равномерно всемъ уездамь па 
помощь въ деле осуществлена нормальной сГ.тп врачебныхъ участковь нутемъ 
широкаго субсидирования уездныхъ Зсмствъ безпроцептиымн п долгострочпымн 
ссудами. Когда все уезды покроются нормальною сетью участковь, тогда, можетъ 
только быть своевременным!, открыло межъ-уездпыхъ участковь.
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По поводу заявлеш'я д-ра 31епцпковскаГо, что Губернское- Земство, развивая 
планомерно медицине!;}ю деятельность но уездамъ, должно снерва довершить раз- 
Rin ie эшцсмичеекихъ отрядовъ, докторъ Галюнъ сказалъ, что энидемш не вепыхн- 
ваю гь внезапно, а задолго до ихъ ноянлешн вь тон или другой неблагополучной 
местности тянутся отдельный эпидемически заболевашя, который постепенно раз­
виваются вь эпндемш, затемъ опять проявляются въ течете некотораго времени 
отдельными случаями, чтобы снова дать вспышку. Поэтому то однихъ только 
передвигающихся но всей губерш'и временных!, врачебныхъ участков-!,, образуе­
мых!. эпидемическими отрядами Губернскаго Земства, для борьбы съ эпидемически­
ми заболевашями недостаточно. Необходимо, чтобы Губернское Земство устраива­
ло для этой цели постоянные участки тамъ, где это не иодт, силу отдельнымъ 
уезднымъ земствамъ, т. с. на отдаленных-!, границах-!, \ ездовъ, где часто бываетъ 
недостаточный санитарный надзоръ за эпидемическими заболевашямп.

11. Я. Маслениковъ возражая д-ру 31онциковскому, высказываетъ удивлешс, 
почем}' Губернское Земство должно удовлетворять находящейся внутри уезда райопъ 
съ иаселешемъ, например!., въ 8 0 0 0  челов'Г.къ, оставит, без’1. внимашя райопъ съ 
15 тысячнымъ иаселешемъ, только потому, что опт. находится въ двухъ уездахъ. 
После ненродолжптельнаго обмена мыслей, въ какой форме, редактировать выска­
занный по возбужденному вопросу взгляды, постановлено следующее: съ'Г.здъ счи­
тает'!, очередной задачей Губернскаго Земства планомерное содейспне уездамъ въ 
развнтш нрави.н,поп сети участковъ, которое должно выразиться прежде всего въ 
прпиятш Губерпскимъ Земством'!, расходов'!, но о ткр ы то  межъ-уездпыхъ участковъ 
въ районах!,, трудно обезнечнваемыхъ участковою сетью каждаго уезда въ от­
дельности.

Доклад ь д-ра Сардаповекаго постановлено передать па обсуждеше ор га ш ш - 
nioiinott ceKnin.

Б i, 11  ч. вечера председатель объявилъ заседаше закрытым!,.

12*0 ЗА с а д  A HIE

V I  съгьзда врачей Вологодской губернт.

21 Августа въ 1 час дня.

Бъ заседашн прибыли: председатель съезда Б М. Брянчашшовъ, делегаты 
отъ уездовъ: Л е н ц и ко всш , Файвилевнч'!., Герцфельдъ, Саканцевъ, Бропниковъ, Ж ит- 
л о в ш й , Угрюмовъ, Дубровшгь: врачи: Содманъ, lorancoin., Галюнъ, Снятковъ, 
ГрабовскШ, СухорскШ, Геиатовъ, TponiiKitt, Нроскурякоиь, Горталовъ, Иирошковъ, 
Френкель; ветеринарные врачи: Комаровъ, Беляевь, АвриискШ; земеше провизоры: 
Леонтьеьсшй. Чернышев’!., Пономарев!, и Краем ., rrapn iin  леспичШ удельнаго 
ведомства А. А. Х.мелевъ, члепъ губ. сапитарп. совета Клуш ш гь, члеит, губ. упра­
вы Безсоновъ, Обязанности секретаря исполнял!, 31. 31. Содмаи ь.

Прочтенч, и утверждепь протокола, общаго утренняго Собрашя отъ 2 0  Августа.
Б. П. Брянчанином, ирочитилъ полученную на его имя от т. делегата Устю г- 

скаго Земства врача Левицкаго телеграмму о том!., что но случаю тяжелой болез­
ни онъ должеит. бмлъ вернул.ся сь пути обратно in, Устю ге.

Галюнъ предложил’!, послать ответную телеграмму доктор}' Левицкому, какъ старей­
шему врачу и у част mu,'у  большинства предшествовавших'!, съездот, врачей нашей гу*



oepniii, п> иожелашемъ cKopti’nnaro вьвдоровлешя п съ еожал'Кшемъ объ его отсутствш 
на съТ.зд'Г, .Предложешеэто было единогласно принято.

3 Г. Френкель прочитала, докладъ о земско-медицинской организацш Воло­
годской губерши и 061. итогахъ ея д'Г.нгелыюсти иъ 1908  году, поясняя для на­
глядности цифроныя данный ,иаграммами.

При чтеши доклада прибыли: д ръ II. Н. Икубовъ, члены губ. санит. co n tra  
II. Я. Маслениковь; и Д. А. Илышъ.

Ио поводу процента больничной смертности въ у-1’.:цахъ, докторъ 11ерп,«^ел1>дъ 
сказал!., что иъ Устьсысольскомъ у'Ьзд'Ь зыряне считают!, иозоромъ умереть вь 
болышцТ. н потому умирающих!, больпыхь обыкновенно увозятъ домой, а это 
вл!'яетъ па умеиынеш'е процента смертности вь больницах!, его уезда.

Докторь А. А. Бропниковъ, делая замЬчашя ио поводу цифровых!, данныхъ 
амбулаторной и коечной помощи ио Грязовецкому уЬзду, зам-1;тплъ, что этотъ 
у'1.зд!) нрииадлежитъ къ числу небольших!, въ губерши: самое дальнее селеше отъ 
города находится in, 70 верстагь; наконец!, городъ представляется почти централь­
ным!, в!, \ Г.зд1, и потому находится въ лучшихъ уело1Ш1хъ, ч1,мъ in, другихъ у 1'.здахъ, 
следовательно, если бы вь у [>зд!’, устроили ц 5 болышцъ, иъ городе число коечпыхъ 
больных-!, не убыло бы.

На это 3. Г. Френкель зам1.тилъ, что у  него сопоставлена степень обсмужи- 
вашя коечною помощью населешя не съ абсолютной цифрой кроватей въ город­
ских!, больницах!,, а съ отношешемъ числа ихъ къ  общему числу кроватей въ 
больницах!, У'Г.зда, это же отношеше понижается съ открыпемь сельскихъ лечебницъ, 
хотя бы абсолютное число кроватей въ городской больниц-!; п оставалось прежнимъ.

А. Л. Мепцнковсий сказалъ, что np ian io  вид'Ьть такую  ясную и наглядную 
картину медицинской организащп и длительности по Вологодской губерши, кото­
рая составлена и только что прочтена 3. Г. Френкелем-!,. Онъ предложил!, бы бла­
годарить сто за эту работу.

B e t члены съезда выразили 3. Г. Френкелю благодарное!!,.
Въ 5 часовъ дня зас-1;даше было закрыто.

13-е ЗАСЪДАШЕ

\{~?о съгьзда врачей Вологодской губерши.

2 3  Августа 8  часов, вечера.

Въ 8 часовъ вечера въ засТ.даше собрались: Председатель съ-1;зда В. И. 
Брянчашшовъ, врачи: Френкель, Содманъ, СухорскШ, ЖитловскШ, 11. И. Якубовъ, 
Пирошковъ, Горталовъ, Бропниковъ, Проскуряковъ, Грабовсюй, Менцнковсюй, Дуб- 
ровииъ, Саканцевъ, I I .  П. Якубовъ, Спятковъ, Герцфельдъ, Файвилевичъ, Галюнъ, 
Н. А . Бантле-Субботипа, Сардановшй, Беляеве, Аврииешй, Госипъ, Усковъ; земскте 
провизоры: Леонтьевш й, и Чернышевъ, Председатель Губернской Земской Управы
А. К . Ерем1;евъ, членъ Губернской Управы Безеоповъ, старнпй лГ.сной ревизоръ
С. А. СущевскШ, помощник-!, управляющаго государственными нмуществами Д. С. 
Богданов-!,, c i’ap iiiitt . itc ii im ift  уд(,.1Ы1. окр. Хмелеве, всего 82  .ища. Обязан­
ности секретаря исполнялъ Б. Б. Безеоповъ.

Прочитаны и утверждены журналы вечерняго 2 0  августа и утренняго 21 
августа заейдашй.
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IJред(‘ 1>даjч.и, съезда нрочелъ ответнуютелеграмму д-ра Левитскаго па послан­
ное ему съЪздомъ соболезновало но поводу его болезни.

Д-р'ь Галюнъ читаегь докладе о заразных'!. заболевашяхъ въ Вологодской 
ryoepnin.

Д-р I. СардаповскШ говорптъ, что относительно Вельскаго уезда онъ не счи- 
тает’ь свед ет я отчета правильными; in . отчете показано тамъ больныхъ туберку- 
лезомъ 18 на 1 0 0 0 0  амб. больныхъ; между тТ.мъ о т ,  знаегь по своей амбулато- 
pin, что туберкулез!, тамъ раснрострапснъ гораздо более: принимая въ амбула­
торш ш, год-!, около 1 0 0 0 0  больныхъ, онъ зарегпстровываетъ от-!, 8 !) до 1 0 0  
туберкулезныхт,. Онъ предполагает-!,, что подобное разногласие цифр'!, съ действи­
тельностью происходить оттого, что цифры выводятся на основами ;иагноза, 
фельдшеровъ, которые мнопя формы туберкулеза зарегистровывають не какъ  ту - 
беркулезъ, а под-!, другими назвашямп. Полагаться на т а т я  данный для составле- 
шя общей картины рискованно.

Д-ръ Галюнъ говорптъ, что га кь  ка к -!, мнопя местности обслуживаются 
фельдшерами, то для выяснешя географическаго распространешя заразныхъ забо- 
лЬванШ неизбежно приходится пользоваться данными не только врачей, по и фельд­
шеровъ, помещаемыми въ ежемТ,сячпыхъ ведомостях-!..

Д-ръ С. Ф. Горталовъ читаетъ докладъ о фельдшерской школе.
На вонросъ д-ра Содмапа, много ли въ Вологодской ryoepnin есть фельдше­

ровъ, выпущенных!, Вологодской школой, и изъ какого сословШ эти фельдшера, 
д-ръ Горталовъ объясняет!,, что большинство ихъ изъ крестьян!, и имеется ихъ 
въ ryoepnin 113.

Д-ръ МенциковскШ интересуется знать, ecu. лп при фельдшерской школе 
должность прозектора, вскрываются-ли трупы и въ каком!, количестве.

Д-ръ Н. I I .  Якубовъ отвечаетъ, что должности прозектора при школе нетъ, 
трупов!, вскрывается очень мало 3 —4 въ годь, по кроме того ученики ходятъ 
на судебно-медицииекш в с кр ы ш . При школе имеются фантомы, по которым!, 
ученики изучаютъ апатомпо.

Д-ръ Дубровинъ указываетъ, что пе одинь УстюгскШ  советъ высказалъ но- 
желаше, чтобы фе.п.дшера изд. школы выпускались более подготовленными, но тоже 
самое отметили и советы Никольскаго, Яренскаго и Сольвычегодскаго земствъ.

Д-ръ Иирошковъ говорить, что ни одинъ совет!, не указываетъ, въ чемъ 
заключаются недостатки въ подготовке фельдшеровъ, выпускаемых!, школой.

Д-ръ МенциковскШ считаетъ, что одпимъ изъ недостатков!, фельдшеровъ ш ко­
лы являете,•! незнакомство нхъ съ практическими нр1емамн: они пе въ состояшя сде­
лать предварительную стерилизацш инструментов-!, и перевмзочнаго матер1ала, 
не умеютъ хлороформировать. Вотъ главные недостатки, на которые следуетъ 
обратить внимаше; пусть фельдшера будутъ менее знакомы съ теоретическими 
предметами, но более подготовлены практически, а теперь фельдшеръ, всл'Ьдств!е 
полнаго отсутспия практической подготовки не можетъ быть помощником!, врача. 
К а къ  достигнуть этого, онь сказать не можетъ и считает!., что это лучше можетъ 
быть решено врачами, стоящими ближе къ  школе; вероятно, что для этого потре­
буется и устройство при школе анатомическаго театра и наталого-анатомическаго 
музея, и расшнреше техъ  отделенШ больницы, которыя могли бы доставлять для 
школы нужный матер!алъ.

Д-ръ II .  А . Бантле-Субботипа нредлагаеть для достижешя намеченной цели 
нрикомандиролывать ученикоиъ, окаш нш аю ищ ъ  курсъ, къ  уезднымъ земскимъ боль-
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ннцамъ, что было бы весьма удобно, ка кь  съ топ стороны, что давало бы учени­
кам!» необходимую практику, так'ь и съ тон, что давало бы возможность уезднымъ 
земствамъ, обходясь трудомъ учениковъ, давать въ Tlvmie месяцы отдыхъ своимъ 
фельдтсрамъ.

Д-ръ Горталовъ считаетъ, что тогда подготовка явилась бы крайне разнооб­
разной и на пей отражалось бы большое «.ibinie индивидуальных!» качествъ за­
ведующих!» больницами врачей.

Д-ръ Содманъ считаетъ предложеше д-ра Баптле весьма приктнчнымь. Фельд­
шера, оканчивающее школу, незнакомы съ теми усло1Йями, въ которыхъ приходит­
ся работа гь земскому фельдшеру, они слишком!» баричи дли этой работы, привык­
ли работап» въ уолов1яхъ губернской больницы и совершенно не могутъ op ie im i- 
роваться вь малых!, болышчкахъ. Явлеше это всюду наблюдается п вонросъ о 
том!,, какъ  этого избежать, вонросъ важный и долженъ быть ноставленъ на пер­
вую  очередь.

Противъ командировок!, фельдшеровъ въ уездныя больницы высказываются 
нЬкото рыя возр ажен i я .

Д-ръ Якубовъ гово])Нтъ, что окончивших!, курсъ, какъ  уже не принадлежа­
щ их!, къ школ!’,, посылать нельзя, а д-ръ Проскуряковъ говорить, что на это и 
времени нЬтъ, такъ ка кь  для учениковъ, перешедших!, со I I  курса на Ш -itt, ко­
торыхъ только и можно бы было посылать въ уездный больницы, все каникулы  
разделяются на три части: одииъ месяцъ они работаютъ въ Кувш инове, 1 м е ся т , 
отдыха, котораго ихъ лш ш ш , нел]»зя, и на командировки остается такимъ образомъ 
только 1 месяцъ.

Д-рь Герцфельдъ говорить, что командировки въ летше месяцы не принесутъ 
существенной пользы, такъ  какъ  въ эти месяцы въ уездныхъ болышцахъ всегда 
бываетъ мало больныхъ.

Д-ръ Дубровшп, говорить, что ученикъ только что иеретеднпй на З-ift курсъ, 
хотя и не будетъ мешать, но и на его подготовку къ  практической деятельности 
не будетъ въ болышцахъ времени, да и разница между губернской п уездными 
больницами вовсе не такъ велика, чтобы было необходимо заменять ир а ктнчесш  
з а н я т  въ губернской больнице— практикою въ уездныхъ

Д-ръ Френкель считаетъ неправильной мысль, что школа должна дать все— и 
знам я, н всю практическую подготовку.. Врачи прекрасно знаютъ, что имъ и са- 
мимъ приходится приспособляться къ  услов1ямъ, вь к а т я  они понадаютъ после 
университета. Ш кола обязана дать человеку тол!,ко тЬ знашя, которыя позволя­
ют!, ему быстро приспособиться къ  усломямъ, чтобы это пе требовало слшнкомъ 
долгаго времени. Всё детали практической постановки и веден in деда узнаются лучше и 
легче всего сами собой на практике и жизнь въ этомъ огношенш есть лучшая школа.

Д-ръ Содманъ указываетъ па то, что земства поставлены въ необходимость 
брать фельдшеровъ прямо со школьной скамьи на самостоятельные пункты , такъ 
какъ  мнопе фельдшерсте пункты  въ Вологодской губерши нустую тъ .

Д-ръ Френкель не соглашается съ этимъ. Изъ 104 существующихъ въ гу - 
бернш фельдшерских!, пунктов!» сведешя постоянно получаются изъ 9 2 — 97, такъ 
что нустую тъ  во всей губерши только i  7 — 12  изъ 1 0 2 , что нпкакъ  не даетъ 
права сказать, что Miiorie пункты  нустую тъ . О т , не считает!, необходимымъ, 
чтобы пс-е практические пр]‘емы усваивались <1>ельдшералт непременно въ худшей 
обстановке. Часто битглш ъ земсшя лечебницы обставлены очень плохо, неужели 
же фельдшеру учиться тамъ лучше, нежели въ хорошо обстановленной больнице.
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Если, и з у ч и т , дело въ хорошей обстановке, фельдшеръ сумЪетъ примениться и 
къ  худшей, можно считать задачу школы выполненной.

Д-ръ Н. А. Бантле полагаетъ, что отправлять пли не отправлять фельдшера 
на самостоятельный пунктъ  не во власти земствъ, а завпситъ отъ обстоятельствъ. 
Такое положеше, чтобы врачъ все время занимался только подготовкой фельдшеровъ 
къ  самостоятельной работе и подготовленных'!, отправлялъ бы, а себе бралъ 
опять неопытпаго для подготовки, она считаетъ невозможным!,: это лишило бы во нер- 
выхъ врача помощника, а во вторых!,— врач!, тогда доделывал!, бы то, чего недо­
делала школа.

Д-рч, Галюнъ считаетъ главною причиной неудовлетворительности фельдшеровъ 
то, что они мало интеллигентны, что мала нхъ общая подготовка, и считает!,
прежде всего необходимым!, новышеше умственнаго уровня ихъ.

И . К . Росииъ спрашиваетъ. пе слишком!, ли велики требовашя, предъявляе-
мыя къ  фельдшерам!,, трудъ которых!, оплачивается такъ  скудно. Необходимо со-
ответсипе между требоваш'ямп п оплатой труда.

Д -p i, Галюнъ читаетт, докладъ объ улучшенш положешя и подготовки фельд- 
шерскаго персонала.

Д-р!, Френкель говорить, что последшй вонросъ, затронутый въ докладе о 
совместимости фельдшерских!, и акушерских!, обязанностей, уже раземотренъ въ 
секцш и но нему постановлено уже peineiiie. Онъ просить поэтому секцпо ознако­
мить съ'Ьздъ съ принятым!, решошемъ.

Д-ръ Снятковъ предлагает!, открыть нрен1н по последнему вопросу въ 
съезде, принимая во внимаше постановленное секцией peniejiic.

Д-ръ И енциковш й  читает!, постановлеше секцш. Вонросъ быль поставлен!, 
такой: удовлетворяютъ-ли новивалышя бабкп на самостоятельных!, пунктах !, цели 
родовспомогательной земской деятельности. Ответь данъ секщей, что пе удовлет­
воряют!,. (’ледетш'емъ такого ответа является высказанное секщей ножелатс, что­
бы на самостоятелт.ныхъ нупктахъ , отдаленных!, н съ малым!, количеством!, насе- 
леш'я, фельдшеръ п акуш ерка были заменяемы однимъ лпцомъ— фельдшерпцею- 
акушеркою. П уть же, какимъ идти далее, долженъ бьгп, сообразованъ съ темн 
данными, каш я укажетъ сделанный опыт!,.

Д-ръ Содманъ пе соглашается съ принятым!, решешемъ. Возможны случаи, 
когда ЯО— 50 человек!,, съехавпйеся на. пунктъ  для получелйя лечебной помощи, 
останутся без!, нея, когда фельдшерица будет!, потребована на трудные роды на 
сутки , а можетъ быть п на двое. Неизбежным!, следгпиемъ явится иедовЬр1е 
населешя и значеше пункта  будетъ уронено in, глазах!, паселешя.

Д-ръ Снятковъ не считает!, подобных!, сл учает, важными, такъ  какъ  въ 
отдаленных!, пунктах !, съ редким!, иаселешемъ часто они повторяться не могутъ, а 
если повторятся, то только какъ  исключешя.

Д-ръ CvxopcKift говорптъ, что замена возможна только безъ совмещешя 
должностей.

Д-ръ Галюнъ пе смотритъ па самостоятельные фельдшсрск!е пункты , какъ  
на пункты  подачи лечебной помощи, но только какъ  па наблюдательные. Лечебной 
помощи они не приносить никакой и тогда съ заменою фельдшера и акушерки 
фельдшерицею-акушеркою получится хотя самостоятельный акушерски! пунктъ  съ 
более сознательным!, лпцомъ.

Д-ръ Саканцевъ спрашивает!,, кто же тогда будетъ лечить.
Д-ръ Галюнъ говорптъ, что для лечешя следует!, устроит!, врачебные 

пункты .
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Д-ръ Саканцевъ по можетъ допустить такого положешя. Пока d m , врачеб- 
иыхъ участковъ достигнет!, своей полноты, пройдетъ много л1>тъ, неужели же 
оставлять населеи!е до техъ  норъ безъ всякой врачебной помощи. Фельдшеръ все 
таки можетъ оказал, помощь, да къ  тому же надо помнить п то, что па нихъ 
лежптъ почти целнкомъ лея борьба съ эниделпями. Врачу остается только надзоръ. 
Ихъ нельзя исключать. Положеше, когда будутъ только акушереше и наблюдатель­
ные пункты  безъ лечебныхъ, невозможно.

Д-p i. Френкель предполагает!,, что секщя достаточно всесторонне обсуждала 
этотъ вонросъ, и если обсуждать его сейчасъ, то это будетъ только слабымъ 
новторешемъ того, что говорилось въ секцш. Пусть докладчпкъ секцш познакомитъ 
съездъ съ прешямп, к а ш  были по этому вопросу па заседанш секцш.

Д -ре Менцнковсшй говорит!), что у  него не готовь еще отчете о работахъ 
секши, зас-'Ьдшпв было только утромъ, и one еще не приведены въ систему.

Далее д-ръ Френкель просить разъяснить, что подразумевает!, д-ръ Галюнъ 
подъ преподавашемъ земской медицины и санитар!» для учеников!) фельдшер, школы.

Д-ръ Галюнъ считаетъ необходимым!, ознакомить ученика съ ncTOpie-tt земской 
медицины и сь санитарной оргашшш 'ей, съ карточной системой регнетрацш, веде- 
шемъ записей и т. п.. Д-ръ Френкел!. увГ.ренъ, что все это въ несколько 
дней усваивается фельдшером!, па практике, и предметом!, преподавашя не должно 
бы быть. Земская медецина-ж ивое дело, и нельзя рисковать, вводя ея въ число 
предметов'!, краткаго элемептарнаго и потому по необходимости догматическаго 
нренодаваш'я, сделал, ее одномъ изъ скучпы хъ предметов!,. Ее надо изучать на 
практике и, если фельдшеръ имеет!) достаточную общую подготовку изъ школы, 
oil!) изучить ее на жнво.чъ деле очень быстро. Ему не представляется также яспымъ 
въ доклад'Г, С. Ф. Галюпа, въ чемъ будетъ состоят!, предмет!, запялй на проекти­
руемых!. с ь !>.{,дахъ фельдшеровъ. Все оргапизацкшные. вопросы но земской медицине 
обсуждаются на врачебныхт, советах!, и съездах!, врачей. Если въ советах!, будутъ 
участвовать представители отъ фельдшеровъ, то этимъ вонросъ и исчерпывается. 
Учасл'е ихъ во врачебных!, советах!, желательно, по съезды специально фельдше­
ровъ не заслуживают!, того, чтобы на нихъ указывать, как.!, на желательную 
меру. Уто какъ  будто выставляет!, на вндъ отлшпе интересов!, фел!,дшеров!, н 
интересов!, врачей. Утотъ сеездъ будетъ только нрофессюнальиымъ, предметом!, 
его обсуждешя явятся тогда скорее всего интересы «фельдшерскаго сосло!ия.»

Д -р !, Галюнъ говорить, что для одного уже того, чтобы выбрать делегатов!, 
для учасля во врачебныхъ советах!, падобепъ будет!, съездъ фельдшеровъ. Вопросы 
ихъ положешя имеютъ громадное значеше, пусть съезды съ нихъ начнутся, 
беды отъ этого пе будетъ; фельдшерам!, дан ь будет!, толчокъ къ  движении внередъ.

Д-р!. М еш ш ковш 'й не .мож<т1. согласить противореча доклада; только что 
говорн.'юс!, относигельно (()ел[,дшерскаго труда, что только враче можетъ разумно 
относиться к !, земской медицине и можегь иметь голосе, фельдшера же in, 
самостоятельной работ!', неспособны, имъ можетъ быть поручена раз»'!', только 
наблюдательная ф ункт ’н, имъ нельзя ничего доверить, а т у п ,  проектируются для 
них!, съезды, где они б уд уп , обсуждать оргапнзацюнные во!гросы. Что-нибудь 
одно: или они вполне правоспособны во всех!, вопросах!, земской медицины,—  
тогда пусть они и присутствуют!, во врачебныхъ советах!, и устраиваются для 
них!, съезды, если же н е тъ — то не, надо ни съездов!,, ни присутспп'я ихъ въ 
советах!,. Можно проектировать съезды и бабокъ и сиделок!,, только по псе.мъ 
вероялямъ далеко еще то время, когда таше съезды м огуп , устраиваться.



Д-ръ Галюнъ считаетъ, что съезды улучш ать правовое положеше фельдшеровъ, 
слЪде.тше.чъ чего явится улучшеше качества фельдшерскаго персонала.

Д-ръ Саканцевъ не считаетъ лншнимъ иреподаваше основъ земской медици­
ны и ca iiiirap in  въ фельдшерской школ!;; это заставить фельдшеров!, сознательнее 
относиться къ статистике.

Д-ръ Френкель считаетъ не лшшшмъ къ 1 - - 2  ч. познакомить учеников!, съ 
постановкой земской медицины, но не думаетъ, чтобы было нужно делать это особымъ 
иредметомъ преподавашя. С ь д-ромъ Менцнковскимъ не можетъ согласиться: врачи 
не опекуны надъ фельдшерами, и обсуждать вопросы о ппхъ во врачебныхъ 
совЬтахь въ ихъ отсутствш нельзя. И р и сутсш е  ихъ вь советах!, допустимо 
вполне, пока признается возможным!, возлагать на пихъ обязанности самостоятель- 
наго врачевашя.

Д-ръ 31епциковскШ заявляет!,, что о т ,  никогда и не говорил!, о томъ, что 
можно судип. и обсуждать о человеке въ его отсутетвш. Этого конечно нельзя. 
Но здесь все говорят!, о томъ, что фельдшеръ только терпимъ въ самостоятельной 
работ!'., да и то постольку, поскольку его беретъ под!, свою опеку врачъ, почему 
же не быть этой опеке на врачебпомъ совете. Если признается, что фельдшера 
не могугъ принимать учаепе самостоятельно въ организационной работ!'., зачемъ 
нужно их ь учаеи'е во врачебныхъ (*оветахъ. Про гивореч1с ясное; то они не 
способны къ органнзащопной работе, то ихъ надо делать ея участниками. Съездъ 
постановил!, оба доклада передать на раземотреше организационной cckiu ii .

Вь 12  час. заседаше закрыто.

14-е ЗАСЗДАН1Е
V I  съгьзда врачей Вологодской губернги.

2 4  Августа въ 1 часъ дня.

Па заседаше прибыли: Председатель съезда В. Н. Брянчашшовъ, члены губ. 
сан. сов. I I .  Я. 31аелепниковъ и Д. Л . Нлынгь, помощи, уиравл. госуд. имущ. 
Д. С. Богданов!,, К. X. Рнффесгаль, (инструктор!, ifo маслодел!ю), старшШ лес­
ной ревизор!. С. А. СущевскШ, старипй леснпчШ удельнаго округа А. А. Хмелев!., 
завед. статистич. отд. губ. управы II .  П. Румянцев!,; врачи: 3. Г. Френкель,
С. Ф. Галюнъ, Е. К . lora iicom ., И. И. Якубовъ, С. Ф. Горталовъ, Л. Н. Лнрош- 
ковъ: I I .  А. Вантле, 31. М. Содманч,, А . А . Снятковъ; врачи делегаты, отъ у е з ­
дов!., И. 31. ЖитловскШ, А. А. Бронников!,, А . Л. МенциковскШ, С. П. Дубровинъ,
С. В. Саканцевъ, А. I I. Файвилевичъ, II. II. СардаповскШ, П. С. Герцфельдъ ве­
теринарные врачи: А. А. АвринскШ , Росннъ, Комаров!., Усковъ, А. П. Поповъ. 
Всего :-Ю лиць изъ, пихъ 17 врачей и о ветеринаров!..

Обязанное!!! секретари исполиялъ Н. II. СардаповскШ.
С. Ф. Галюнъ прочиталь свой докладъ о маслоделш въ Вологодской ryoepnin.
После не которых!, незначительных!, вопросов!, докладъ постановлено передать 

въ секц'по. Ветеринарный врачъ Росинъ-Комаровъ, на основанш семпл'Г.тняго сво­
его знакомства съ маелод'^пемъ in. Кадпиковскомь у!'.зд1’,, высказал ь несколько 
общихь ноложепШ о вредномъ lu ia n in  маслоде.пя на n tnan ic  детей, а также дока­
зывал!., что маслотопе есть одна изъ важных-!, причинъ, заставляющая выходить 
населеше изъ своего бюджета. Далее опт, прочел!, свой докладъ объ антисани­
тарном'!. состояше маслодельных!, заводов!, въ Кадпиковскомь уезде и о необхо­



димости применять къ  гшмъ сапитариыя требовашя. Въ заключеш'е II. К. Росит» 
добавил!,, что св1,д1,епи о маслод'Ьлш, которыми онъ воспользовался, получены были 
Кадниковской уездной управой примерно отъ 50  корреспондентов!»: учителей, свя- 
щеннпковъ н проч. Заключен!;! о вредпомъ в.пяпш маслодел)'я на смертность детей 
онъ нризнаетъ правильными п основанными па MHf>nin знающих!, людей.

Докторъ Г а л ю т . указываетъ, что известная росконп» въ костюмахъ не есть 
что нибудь особенное, это есть лишь проявлеш’е стремлешя къ культурности.

И. К . Росннъ находит!», что понято о культурности у  нпх1» неправильно. 
Онъ замечал!» непомерную роскошь, особенно у женщин!». Молока, въ техъ  м 'к т -  
ностяхъ. где есть заводы, оставляют!, очень мало особенно зимой и летомъ.

Д. Галюнъ заметн.ть, что но наблюдении, какъ  его самого, такъ  н другихъ, 
занимавшихся этимъ вопросом!,, дело происходит!, обратно,— летомъ именно боль­
ше всего оставляют!, молока.

Д. Саканцевъ. Но моим-!, нпблюдешямъ есть ташя семьи, которыя нмеютъ 
всего одну корову, а членовъ семи! много, и гГ,мъ не .менее спосятъ почти все 
молоко на заводе кч, заводчнку-лавочнлку, за э ю  пpiоо[)1’»таютъ отъ него м уку , 
круну н т. !!. У  маслоделов!, же эти продукты часто недоброкачественные, гнилые. 
Раньше крестьяне сами заботились о иодъискаши па базарах!» этнхе продуктов!, 
въ свежемь виде, а теперь они знаютъ, что все эго есть у маслодела и не за ­
ботятся npioopecTi. ихъ на рынке.

В. II. Бряпчаниновъ. Вводить опеку над!, жизнью крестьян!, и распространять 
ее до того, чтобы указывать, где имъ прюбретать продукты, будетъ едва ли со­
ответствовать задачам!, съезда.

И. II. Румянцев!,: Я пе врачъ н пе берусь судить о iu inn in  маслоде.ш! на 
здоровье жителей. Но этотъ вонросъ пе можетъ расматриваться отдельно, а лишь 
b i , связи ел. общими усилиями жизни крестьянскаго населешя. Вь суждешяхъ о 
томь, что масло.тк'пе вредно п.иастъ на здоровье, что оно развращающе действуете 
па паселеше, вносить роскошь,— много субъективнаго, фактъ же остается тотъ, что 
маслоде,г!е in, Вологодской губ. развивается въ силу бытовыхъ и экономических!, 
ус-лов^. При существовапш нужды вч, деньгах!,, кресп.янинъ по необходимости 
продаете молочные продукты. Для бюджета крестьянскаго хозяйства, какъ  это выя­
снено напр, но Тотемскому уезду, не хватает!, очень много денег!, при настоя­
щ их!, занаш кахъ и урожайности земли, таке  что по необходимости о т ,  долженъ 
искать заработка ка  стороне или продавать каше либо продукты: овесъ, ленъ и 
молоко. Отъ после,шяго покрывается 1 0  или 12  °/0 крестьянскаго бюджета. Нель­
зя, поэтому, ставить вопросе таке, как ь онъ ставится некоторыми, именно что 
продажа молока вредна. Надо решать другой вопрос!,, что продуктивнее для кре­
стьянскаго хозяйства— развито*, ли маелоде.п'я или отчуждешс продуктов!, хозяй­
ства безе маслоделiи, но все это надо {‘начала тщательно наследовать. Изслг1>дова- 
nie можно вести или подворио или монографически. О в.пяши маслоде.пя па здо­
ровье жителей трудно сказать съ точностью вь настоящее время. Мы еще не­
знаем!, и не имееме цифре о нрошломъ крестьянскаго хозяйства до маслодкпя.

h*. X. Рпффесталь. Будетъ ли маслоделie. вредно или полезно, мы пока не 
зиаемъ. Ио что оно должно быть поставлено правильно, гнпепично, это дело 
съезда и мы можемь выработать обязательный иостаиовлешя. Следить за ними 
надо назначить особаго человеке. Это нужно сделать скорее. На заседанш мГ.ст- 
наго сельско-хозяйсгвеппаго общества вчера уже выработаны элементарный сани- 
тарныя требовашя ке  маслодельням!, и хорошо было бы, если бы съезде раземот- 
р(,ль нхе  се врачебной точки зрешя.



Роспнъ-Комаровъ говорить, что онъ также въ своемъ докладъ указывает!, 
на необходимость следить за- лтслод'Ь.чio-лгь съ санитарной точки зрешя.

Д. А Илышъ приветствует!, вь доклад'!-» д-ра Галюиа объективность въ 
изсл'Ьдованш маслодЬ.пя. Субъективно трудно судить о вл^яши маелодЪ^я. Мне 
известны некоторый оелеш'я, в-ь которых-!, почти все молоко относить па заводь. 
Но у  него относить-то кроме молока нечего. Iia .it,л и  сильно дробятся и однимъ 
иаделомъ жить становятся трудно. Наше крестьянское хозяйство переходить отъ 
патуральнаго къ денежном)-. Только поел-!, всесторонняго объективпаго изслЬдова- 
ш я, можно принимать тЬ или друпя меры.

11. Я. Масленннковъ. Надо сначала всесторонне наследовать дело и иотомъ 
уже приступать кч. п»данп<» обязательных!) постановлешй, иначе можно убить 
производство мелкихъ заводовь.

11 Г. Френкель: Въ виду невозможности искусственно выделять изъ вопро­
са одну санитарную сторону, мы при обсуждеиш но необходимости дол жны касать­
ся всего вопроса, ка к -!, съ санитарной, такь  и съ экономической стороны. А для 
того, чтобы суждешя оъ'Ьзда были достаточно авторитет ны и компетентны, Губерн­
ская Управа озаботилась пригласит!, не одпихъ врачей, но н других-!, снещалистовъ. 
При изданш обязательных!, постановлешй бе-зъ всесторонняго изследовашя, можно 
a t o n m .  производство. За мелкими заводами вообще трудно следить. Крупные заводы 
пе только более доступны для саннтарнаго контроля, но они скорее выполнять всяшя 
сапитарныя требовашя. Предлагать же правила о сапитарномъ состояи!и заводовь, 
не зная подробно дела,—-рискованно. Въ санитарныхъ нравилахъ нельзя ограничиться 
общнмъ указашемъ, что заводы должны содержаться въ хорошемъ состоянш, а на­
до указать также признаки хорошаго содержашя завода и способы къ  его дости­
жение. Не зная пи того, ни другого въ отношеши практической выполнимости на 
маслодельных!, заводахъ можно впасть ьъ ошибку. По поводу сд'Ьланныхъ однимъ 
изъ говорнвшихъ ссылокь на необоснованность выводовъ д-ра Буховцева, 3 . Г. Френ­
кель зам'Ьчаетъ, что работа д-ра Буховцева достаточна для того, чтобы доказать, 
что утверждеше о кл я ш и  маслод-1*пя на повышсЕЙе детской смертности статистически 
не обосновано. Она во всяком-!, случае убЬждаетъ, что вл!я1пя маслод'кйя на 
новышеше детской смертности объективно проследить не удается. Конечно, 
еще менЬе достаточны цифры но нашей губернш: въ Грязовецкомъ уезде 
въ пятил-!,Tie 1 8 9 6 — 1 9 0 0  г .— изъ ста родившихся умирало детей въ возрасте 
до 1 года 3 1 ,s а въ нредъидущее пятил-!,Tie 1 8 9 1 — 95 только 2 8 .,, но маслод'кне 
здесь само собою разумеется не причемъ, да и вообще колебашя детской смерт­
ности по уездамъ и нятплепямъ въ нашей губернш ие обнаруживаю™ зависимо­
сти отъ разви’ля маслод'кпя.

Д-ръ Саканцевъ. Какова смертность въ гЬ хъ  уЬздахъ, где петь  маслодель­
ных-!, заводовь?

3. Г. Френкель: Въ Яренскомъ и Устьсысольскомъ уЬздахъ, смертность де­
тей до года ниже, чЬмъ въ другихъ уездахъ, по наименьшая детская и общая 
смертность въ Вельскомъ уезде. По моему мненпо это объясняется скорее всего 
вероятно болынимъ сравнительно экономическим!, благосостояшемъ этпхъ уЬздовъ.

Д-р I. Сардаповшй говорить, что онъ объясняет!, это многими факторами. 
Прежде всего се-лешя Вельскаго уезда расположены въ гористой песчаной местности, 
кругомъ везде леса. Наделы, за малыми нсключешями, въ Вельскомъ уЬздЬ доста­
точны. Есть много выгодныхъ промысловъ. Вырубка и сплавъ леса, смолокуреше 
и друпе лесные промыслы Деньги идутъ въ бол!.ншнстве случаев!, прямо отъ

4 7
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Удела безъ всяких-!. посредников-!.. Удельный О кругь ведетъ дГ.ло хозяйственным-!, 
образомъ. Есть полости, папр. Кулойско-Иокровская, где крестьяне круглый годъ, 
за исключешемъ постовъ, едятъ мясо.

Д. А. Илышъ указалъ на одна- деревню Снасоугольскаго прихода Марьинской 
полости, где рождаемость сильно повышена.

Д-ръ Френкель ссылаясь на бю логичеш я даииыя размножен!!! жнвотиыхъ, 
не согласился съ Д. А. Ильиным-!., что многочисленная рождаемосп. есть признак-!, 
хорошихъ лшзнепныхъ услов.'й.

Д -рь Менцпковайп: При обсужденш вопроса о маслоделш одними указывает­
ся, что всякая регламентами этого производства невозможна до т1, \ъ  поръ, пока
не бл дет ь точно обследовано это производство. Между темь указывалось, что ма­
слодел ie является нормальным-!, и желательнымъ явлешемъ среди населе!Йя, ибо 
устанавливается более совершенный обм1.ш. сырыхъ нродуктовъ на деньги, кото­
рый, такнм’ь образомъ, даютъ возмолшость населенно удовлетворять потребности въ 
in iTa iiiii лучше, чемъ при прежнем-!, способе сбыта сырыхъ мате^паловъ. Я сомне- 
иаюсь, чтобы это было такъ, ибо маслоделы, преследуя исключительно своп цели 
наживы, несомненно стараются взять съ населешя по возможности все, а дать 
ему но возможности меньше. Такимъ образомъ еще сомнительно, насколько совер­
шенно возвращается количество питательныхъ матер1аловъ въ среду населешя вме­
сто взятаго у  него молока. К ъ  тому, чтобы вырабатывать обязательныя правила, 
регулируются маслодТкйе, но крайней мере ио отношении къ  резкпмъ нарушешямь 
ннтересовъ населешя, я не вижу никакихъ нренятствШ.

К . X. Риффесталь: Сельеко-хозяйствеиное общество вчера только разеуждало
о маслоделш, выработало правила объ этих-!, заводахъ и просить теперь же вы­
сказаться съездъ врачей о регулнрованш маслод'кйя въ санитарномъ отношенш.

3. Г. Френкель говорить, что принимая во BiiiiManie сказанное К . X. Риффе- 
сталемъ, надо будетъ частное раземотреше этого вопроса передать in, секции, 
обпця же положешя можно высказать теперь. По его мнешю можно ввести въ 
обязат. постаповлеше требоваше, чтобы о состоявшемся откры ли завода уведомлялась 
Земская Управа. Санитарный попечительства въ дД.лТ. надзора за маслодельнями 
могли бы принести значительную пользу. Во всяком-!, случае опъ придаеть большую 
роль осведомленности заводчиковъ о томъ, что оуществуютъ санитарныя требова!Йя, 
предъявляемый къ  маслодельнымъ заводамъ обязательными ностановлешями. Знаком­
ство съ этими правилами уже само ио себе принесен, пользу.

Д-ръ Саканцевъ видитъ въ развили маслодкйя причину множества заболе­
вав itt золотухой, куриной слепотой а также причину разнили алкоголизма.

Д-ръ Френкель замечает-!, на это, что золотуха и куриная слепота въ нТ.ко- 
торыхъ губерш'яхъ, наир, въ Воронежской, распространена более, чемъ въ Воло­
годской, а между темь маслоделш тамъ нГ,тъ.

Д-ръ Сардановсюй; О вл1яши маслод’̂ й я  па алкоголнзмъ разеуждать пока не 
приходится,— такт, какъ  вопроса объ алкоголизме въ программе н1,тт,; и после,д- 
ш й настолько сложенъ и труденъ для pe ine iiia , что объяснять развило его мас- 
лодел1емъ было бы слшнкомъ поверхностно.

Д-ръ Френкель находит ь вообще, что еще петь данныхъ приписывать масло­
делш  то ужасающее вл1'яше, о котором-!, нередко приходится слышать.

Вонросъ о маслоделш решено передать въ секщю съ учаслемъ представи­
телей членовъ Сельско-хозяйетвеннаго Общества. Заседашс въ 5 часовъ вечера 
закрыто.



15-о ЗЛСТДЛШЕ

VI сш зда земскихъ врачей Вологодской губернш.

25  Августа въ 2 час дня.

Присутствовали: Председатель Съезда И. II. Брянчаниновъ, врачи: К. К . 
Шгаисопъ, Е. Л. Маркова, Л. II. Файвилевичъ, Г. С. Герцфельдъ, Л. Л. Снятковъ, 
М. 31. Содманъ, С. Л. Саканцевъ, Л. Л. Брошшковъ, ( ’ . Ф. Горталовъ, ,1. Н. 
Иирошковъ, Я. 11. ЖитловскШ, A. II. Угрюмовъ. И. И. ТроицкШ, II. II. Сарданов- 
cu ift, 3. Г. Френкель, С. Ф. Галюнъ, II. А. Баптле, 11. I I .  Якубовъ, И). В. Гра­
бовскШ, II. В. Нроскуряковъ, С. II. Дубровинъ и Талммгь: ветеринарные врачи: 
А. А . АврпнскШ. 31 II. I)Г.лясвь, Комаровъ-Росинъ; помощник!, управляющаго 
государствен, имущ. Д. ( ’ . Богданов’!.: члены Губ. Саннтарнаго Совета: II. Я. 31ас- 
лениковъ, Д. А . Плышъ; ae.Mcuic провизоры: ЛеоптьевскШ, Чернышев'!., Краевъ, 
Зав. Статнстич. Отд. Губ. Управы IL  I I .  Румянцев!,.

Обязанности секретаря исполнял'!. А. Л. ЗКчщпковскШ.
Д-мъ С. Ф. Галюпомъ прочтен'!, докладъ „ к ъ  вопросу о санитарном!, состоя-

i i i i i  нромысловъс\
Д-ръ Сардановсш'й читаетъ заметку о л'1'.сныхъ промыслах!. В!, Вельском!, 

уезде н влШнШ ихъ на здоровье населешя. Описывая печальное состояше избу- 
шекъ для рабочпхъ, холодпыхъ, ку[ш ы хъ, тГ.спыхъ, чрезвычайно грязныхъ, онъ 
говорит!,, что такого рода жнлыя помещенШ способствуют!, простудным!, забол!’.- 
вашямъ н распространенно чесотки. 31ежду темь въ Вологодском!. удельном!, ок­
ру гЬ дело обстоит!, лучше, такъ ка к !, там!, строятся просторныя пзбы, удовлет­
воряющая мшшмальпымъ требовашямъ гппены. II. II .  СардаповскШ предлагает!. 
ст/Г.зду высказать пожелаше, чтобы подобная постановка дД.ла была принята и 
въ Вельскомь уГ.згГ., Г. С. Герцфельдъ полагает!., что это пожелаше съезда 
должно относиться ко всей ryoepnin, так!, какъ  наир, и въ Устьсысольскомъ 
уезде лесные промькмы находятся вь r l ix i .  же условШхъ, какъ  н въ Вельскомъ. 
Помощник!, начальника земледГ.лш и государственных!) пмуществъ Вологодск. 
губ . Д. С. Богданов!, знакомить съЬздъ съ общей постановкой дела па лЬспыхъ 
заготовках-!.. При этомъ онъ замечает!., что частные предприниматели строятъ 
мало-удовлетворительпыя избы для жилья рабочпхъ, жизнь въ которых!, очень 
вредно в.пкет!. па здоровье последних!.. Если же удельное и казенное л 'кн ы я  
управлешя нрнмутъ на себя почппъ удовлетворительнаго устройства избъ для ра- 
бочихъ, то это будетъ иметь воспитательное значеше на частных!, предпринима­
телей. Поэтому Д. С. высказывается за соответствующая ходатайства передъ наз­
ванными управлешямн.

11. Я. Маслеппковъ полагаетъ, что было бы целесообразнее, чГ.мъ обращать­
ся съ ходатайствами къ  отдельным!, учреждешямъ, выработать и просить земство 
издать обязательное постановленio, которое явится обязательным!, для вс'1'.хъ пред­
принимателей.

Д-ръ И. Г. Френкель согласень съ Н. Я. Маслениковымъ, что гораздо ра­
циональнее пздаше обязательна™ постановлен!}! о регулирован!'п л'Г.сныхь промыс­
лов!. въ санитарномъ отношенш, что входитъ в'ь к р у п , компетенцШ Губернскаго 
Земства. Съ другой стороны безъ детальнаго изучен!;! лТ.спаго промысла обойтись 
нельзя, ибо только после этого можно создан, рацюпал.ныя обязательныя поста-
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iio iuen in , обнимающая все важный въ сапптарномъ отношешн стороны промысла. 
Но п того, что уже известно каждому, кто хоть немного знакомь съ усло!нями 
жизни рабочих-!, на. лесныхъ заготовках-!., достаточно, чтобы издать постаиовлешн 
о соблюдеши минимальных-!, санит. требовашй со стороны предпринимателей. Ведь 
па лесныхъ заготовках-!. зимою paoonie ж ивут-!. in, пзбахъ, более похожих-!, па 
жГ.рииое, ч1',мъ па человеческое жилье. Hi. i аком ь жил!,-!-, па лицо net, ycaouin 
дли подрыва здоровья и дли распространен!!! эпидемическим, лаболевашй среди рабо­
чих-!.. Поэтому 3, Г. Френкель считает-!, нлдаше обялательпыхъ поетановдеигй, 
хотя бы ст. минимальным» требовашямн, необходимым ь tI'.mi, бол-1',е, что сьГ.здь 
можетъ исходить и:п> сущ ествующ их-!. уже нравилъ дли предпринимателей, плдан- 
пыхгь ведомством-!, государственных'!, нмуществъ и Вологодским-!, удельнымъ ок- 
ругомъ. Дал'Ье д-рь Френкель полагает-!., что <“анп га[>иыя попечительства, каковыя 
имеются но мпогихъ местах-!, губерши, могли бы до нлвестиой степени содейство­
вать тому, чтобы эти правила не были to .ii,ко па бумаге, а проводились въ 
жилнь. Последнее будетъ отчасти достигаться также и темь, если постановлешя 
будутт, вывешены во всех-!, местах-!, на лесныхъ лаготовкахь, такт, чтобы ра- 
ботаюице были осведомлены о техъ  обяланностяхъ, который должны выполняться 
предпринимателями. Въ лаключеше 3. Г. Френкель предлагает-!, передать этотъ 
вопрос-!, въ KOMMiicciio для выработки обялательпыхъ постановлена.

А . А. Хмелев-!, укалывает-!,, что удельный округь  вотъ уже три года ири 
свопхт, заготовках-!, ус;гранвает-ь рацюнальпыо лесные бараки съ горячей пищей, 
съ медицинской помощью, выражающейся въ правильном'!, наблюден in медициискаго 
персонала ла рабочими и въ существоваши аптечек-!, вънлбуш кахъ. А. А . демон­
стрирует!, планы бараковъ и другпхъ приспособлен^! (общей столовой), сообщает!, 
данный о расходах-!, па все меры санитарпаго характера, которыя приблизительно 
равняются 2 копейкам-!, па каждое заготовляемое бревно. Выработанныя Новгород­
ским-!, Губернски.мъ Земством-!, обязательный постановлен!}! несравненно менее 
требовательны, чемъ правила удЬльпаго округа. 3. Г. Френкель интересуется, уча ­
ствую т!, ли въ работахъ на лесныхъ лаготовкахь Вологодской губ. женщины и дети, 
ка кь  это ему пришлось наблюдать въ Поволадожскомъ у1,лд-1> СНВ. губ.

А. А. Хмелев-!, отвечает-!, отрицательно. Д-рь Герцфельдъ утверждает!,, что 
въ Устьсысольскомъ уезде женщины и дети участвую т-!, въ работахъ но заготов­
ке леса.

Д. С. Богданов!, указывает!,, что обычно суш ка плат!,я производится 
рабочими на лаготовкахь въ общемъ жиломъ помещешн; такое иоложеше дела 
крайне аптигип’эпнчпо, поч(‘му желательно иметь для этого отдельное номещеше.

Г. С Герцфельдъ высказывает!, onacenie, что эти требовашя вызовут-!, попи- 
жеше заработанной платы, та к-!, какъ  промышленники ралложатъ этотъ расход-!, на 
рабочих-!,. 3. Г. Френкель не согласень съ этимъ ноложешемъ, такъ какъ  повы- 
ineiiie жплнениаго уровня рабочих!, скорее может!, отразиться на повышенш стои­
мости продуктов!, их!, труда, а не на нонижеши пхъ заработка.

Прочитано Председателем!, сообщеше за управляющего губершей Вице-Губер­
натора о разрешены! продолжить съездъ врачей до 28 -го  августа включительно.

Д-ръ К. К . loraiicoH i, чптаетъ доклад-!, о Кувшиповской лечебнице ла пер!одъ 
времени 1Н0 1 — П Ш 4 годы. Чтеше доклада прервано г. Председателем!, съезда 
по темь соображешимъ, что докладт, трактует-!, о таком-!, ва^кпом ь вопросе, какъ 
состояше Кувшиповской лечебницы, ме;кду темь никого изъ представителей Упра­
вы на заседай!» не имеется. Почему решено сообщить объ этомъ составу Гл бери-
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скоп Управы. Прибыли: Г. Председатель Губернской Управы Еремеев-!, и члепъ 
Губернской Управы Матафтшп,.

Чтеше доклада начато сначала. По окончанш чтешя Председатель съезда пред­
ложил!, высказаться по существу доклада.

3. Г. Френкель касается наличности скорбута въ Кувшиповской лечебнице. 
Считая развипе среди призреваемых!, цинги позором-!, для всякаго лечебнаго за- 
иеде1пя, о т ,  сирапшваетъ, не отразилось ли увеличеше расхода на продоволыше 
больныхь вь К  у вишпове на yM eiii.nieiiiii скорбута въ лечебнице in, 1908 году 
сравнительно съ предъндущнмн годами. Онъ утверждаем,, что повышеше ппташя 
является наиболее существеннымъ усло1немъ для борьбы со скорбутомъ и нред- 
лагаетъ съезду высказаться за необходимость увеличешя питательных!, пормъ, не 
ограничиваясь только повьпиеш'емъ денежной траты, такь  какъ  первое зависит!, 
н o n , организации продоволыпня.

B. В. Tpoinuaft указывает!,, что уменынеше скорбута объясняется усилен­
ным!, употреблеш'емъ овощей: и думаетъ, что следова.то бы каждый год г, заготов­
лять овощи в ь такомъ количестве, чтобы их!, хватало па весь год!,, между темъ, 
ка к!, въ последше годы бывал!, in , весне уже полный ихъ недостаток!,.

3. Г. Френкель не виднтъ панацеи въ овощах!, въ профилактике и лечеши 
больных-!, скорбутом-!,, а смотрнтъ на повышеше общаго ппташя общими питатель­
ными средствами, как!, на главный факторъ въ борьбе со скорбутом!,. Д-ръ 1оган- 
coiri, указывает!,, что больные ппш атрической  .1ечебпнцы более охотно принима­
ют!, пищ у, содержащую много овощей, таким!, образом-!, прнсутгппе овощей въ 
п и т е  вызывает!, и лучш ую  усвояемость нищи н повышеше аппетита у больныхъ.

И. Я. Маслеников!,обращает!, вппмаше па то место доклада, где, указывает­
ся на ненормальность положешя старшаго врача въ больнице.

Д-р!, Ьгансоиъ указывает!, па пе0иредел(4 !п0ст1. положешя старшаго врача 
въ Кувшиповской лечебниц!',, которое хотя отчасти определится спещалыюй ин­
струкцией, каковую  необходимо выработать и провести через!, Губернски! санитар­
ный советъ.

II. Я. Маслепиковъ спрашивает!,, не объясняет!, ли эта неопределенность 
положешя врачей in, Кувшиповской лечебнице, которая конечно должна 
отразиться и па неопределенности услош’й контроля за пищевымъ довольспнемч, боль­
ны х!,, ненормальность ппташя больших-!, и появлеше скорбута.

C. Ф. Горталовъ, соглашаясь съ 3. Г. Френкелем!, относительно роли общаго 
повыпюшя ппташя въ борьбе со скорбутом!,, полагает!,, что однимъ повыше- 
nieMi, ппташя изгнать скорбута изъ Кувншнова нельзя, такъ  какъ  Кувшииовская 
лечебница страдает!, еще очень важнымь из'ьяном!,, а именно теснотой и сыростью. 
Почему необходимо прежде всего озаботиться расширешемъ по.чещешп.

3. Г. Френкель указывает!,, что ст, теснотой врачь еще можетъ бороться, 
заставляя больныхъ оставаться большую часть дня на открытом!, воздухе, держа 
постоянно открытыми окна и форточки, заботясь о лучшей вентпляш’н и т. д.. а 
бороться съ ограниченным!, питашемъ не во власти врача. Таким!, образом!., не 
отрицая важности другихъ мер!, въ борьбе со скорбутомъ, онъ указываетъ, что 
само»1 главное ору.ие бор],бы :>то хорошее inrranie.

Д. А. Илыпгь замечает!,, что in, докладе указана резкая перемена въ жизни 
Кувшиповской лечебиши,I, а именно вместо того, чтобы ответственным!, лицом-!, 
за хозяйственную часть въ больнице являлся врачъ на сцепу выступает-!, смотри­
тель. Пе знаю, что лучше» замечает-!, г. Плышъ, но думается, что если роль



врача въ лабот1; о кормлешп больныхъ ограничивается генеральским!, осмотром!, 
уже готовой нищи in. пробной nopuiii, то это врядъ ли явлеше нормальное и и 
пе удивляюсь, что скорбутъ, если иоявлеше его лавпснтъ отъ учмонШ питашя 
больныхъ, является постоянным!, гостем!, Кувшпнова.

Д-ръ МеншшовскШ указываетъ на вредный п неращональный взглядъ въ 
среде земекпхъ представителей, согласно которому они привыкли считать хозяй­
ственную часть лечебнаго лаведешя, гЬсно связанную c i. ппташемъ больных!,, не 
д'Г.ломъ врачей, а особыхъ смотрителей. Онъ утверждает!., что хозяйственная и 
лечебная части т1»сно связаны между собою, и врачъ долженъ быть ответствен­
ным!, за i if  I. проявлешя жизни ш. лечебппц-Ь, во глав!', которой онъ поставлен!.. 
На смотрителя надобно смотреть, к а т .  на лицо, состоящее въ распоряжеши врача, 
ка къ и  во1;друпя лица персонала служащих!, въ лечебниц!.. I I  если смотритель въ 
Кувшиповской лечебниц’!; является какш гь то самостоятельным!» лицом!., вТ.дающнмъ 
якобы отдельную часть--хозяйственную , то ответственность за ненормальность 
питашя больныхъ падаетъ не на врачей, а на т1>хъ представителей земскаго 
самоуправлешя, которые подавали своп голоса за подобный норядокъ вещей.

Д. А. Илышъ: Вон, уже 7 лЪтъ я состою гласным!, губернскаго земства и 
утверждаю, что таких!, ръшешй губернское собрате пе принимало. Д-ръ Менциков- 
CKifi: Такъ к и п .  же эго могло случиться, чтобы такой серьезный фактъ въ жизни 
лечебницы иршбр Г.лъ бы право гражданствабезъ caiiKnin Собрашя. Д. II. Илышъ: Не знаю.

Д-ръ [огансопъ отмТ.чаетъ еще разъ необходимость постройки лдашя для рас­
ширена женскаго отдЪлешн. Кувшиповской больницы.

Н. Я. Маслеников!, указываетъ на мн;!;ше 3. Г. Френкеля, что въ п а ш а тр п - 
ческихъ лечебницах!, нормы питашя должны быть болышя, ч1;мъ въ соматиче­
ских!. лечебпицахъ. 31ежду тЪмъ среди гласных!, сущ ествует!, мпТ.ше обратное, 
па каковое мпТ.ше ii.iin .iii и врачи. Желательно выяснить этотъ вонросъ

3. Г. Френкель говорить, что ч1;мъ лучше обставлена нпш атрнчсская лечебница, 
тТ.мъ болышй она даегь процент!, выздоровлешй. Нормы питашя психических!, 
больныхъ должны быть больше, ч1;мъ для соматических!. больных!, по ел!;д. при­
чинам!.: 1 ) вслЪдспне. р!;зкаго иоиижеша питашя во время ралыгпя бол1;зни у  
психических!, больных!, и необходимости возетановляеп, в1;съ при выздоровлешн.
2 ) БслЪдспмс затраты питательных!, вещеетвъ па мышечную работу, такъ какъ  
работы па чистом!, воздух!; должны существовать для психических!, больныхъ.
3 ) ТТ. же иль больныхь, которые не работают!., тоже должны возможно больше 
пребывать на воздух!;, а этимъ повышается обмТ.пъ вещеетвъ и, слТ.довалыю, нормы 
питашя. 4 ) Известный “/о психических!, больныхь не, въ состояшн аккуратно н 
въ меру принимать пищу, что пеплбТ.жпо влечен, ла собою напрасную трату 
ппщовыхъ продуктов!.,

Д -р!. Мепциковекш укалаль на сущ ествующ ую тесноту иомТ.щешя вь К у в - 
пшновской лечебниц!., где на больного приходится только до 2 куб. еаж., прини­
мая во внимаше, что даже, въ цалематахъ принята норма 1 куб. сажени па ла- 
ключеннаго, онъ не удивляется, если парод-ь на таш'я лечебницы емотрнтъ, ка кь  
па чластавьг-.

Д. А. П л ы ть  по видит!, въ этомь причины такого мпТ.шя парода, такъ 
ка кь  и соматпчесшя лечебницы находятся въ такихь  усло1ияхъ, однако пародъ 
о нихъ имЪегь с<)ве])шепно обратное представлеше. Опъ думает!., что на 'такое 
мнЪше народа о шчш атрическихт. лечебницах!. вл1яютъ просто предразеудкн, ведь 
народ!, ие знаетъ о необходимых!, нормахъ кубическаго содержашя волдуха на 
одного человека.



Д-ръ Френкель выясняет!., что расчете кубич. содержашя иоздл ха па одного 
больпаго въ соматических'!, и ппш атричеекпхъ  больницах'!, различный. Иъ то 
время какъ  въ соматическпхъ болыпщахъ въ разс:;етъ по входятъ ии коррщорьт, 
ни столовыя, нн друпя комнаты спендальнаго назпачешя, а принимаются in. 
соображеше только палаты для больныхъ, въ п п та тр п ч е с ки х ъ  болыпщахъ все 
ото идетъ въ расчегь: такимъ образом'!» действительное кубич. содержаше воздуха въ 
палатах!, въ Кувшиповской лечебнице па одного больного должно быть гораздо 
менее 2-хъ  кубических!. саженей.

Д-р'ь Менцнковскчй. При такой тесноте и скученности больныхъ ycaoimi су- 
ществовашя ихъ должны быть ужасны, и не нужно сиещальпаго знашл о кубн- 
ческихъ саженях'ь, чтобы вынести внечатлеше о каземате при :-)тихъ усло1пяхъ. 
Съ другой стороны, я думаю, что и соматическая больница при такихъ условшхъ 
скученности будетъ пользоваться in. народе не лучшей реиутащей.

Д-ръ 1огансопъ ховоритъ, что питаше въ Кувшиповской лечебнице достаточ­
ное, но приходится для этого делать перерасход'!..

Съездъ прпнялъ резолюции 1) Нормы ппташя въ Кувшиповской лечебнице 
должны быть увеличены, не стесняясь увелнчешемъ расходовъ на этт статью.

2) Необходимо теперь же расширить номещешя для больныхъ женщпнъ по­
стройкой па жепскомъ отделами барака для нюнрятныхъ.

3 ) Передать in. kommiici' io вонросъ о выработке ниструкш'и для болышчнаго 
совета.

4) Поручить старшему врачу Кувшиповской лечебницы выработать нрозктъ 
пнетрукщ н для сл уж ати хъ  лечебницы и представить этотъ ироэктъ па обсуждеше 
губернскаго саннтарнаго совета.

И р г т о ж е ш е  кь npomokony 15-ю зтм ъЭ стгя  VI-го еы&зЗа губернекихь
браней. 2 5 -ю  Ct6iyema.

Несколько данныхъ о лЪсныхъ промыслахъ въ Вельскомъ уезде. Н. Н.
Сардачовскаго.

Половина Вельскаго уезда покрыта лесами. Часть леса принадлежит!) казне, 
часть ведомству уделов!». Казенный лесъ, какъ  находящиеся па не енлавныхъ 
реках!., разрабатывается мало. Уд(.льнаго же лесу рубится и вывозится по рекам!. 
Баг!., Веже и ихъ нрптокамъ очень много.— Я не могу привести точную цифру 
вывозу бревенъ, да :это и не та кь  важно.

Ежегодно предназначается почти въ каждо.мъ удельном!, и.мепш на вырубку 
леса известный площади, часто далеко отстоящих!, отъ селешн — съ начала 
зимы туда сабнраются рабщп’е съ лошадьми, обыкновенно крестьяне Нельскаго-же 
уГ»зда ]*азп!.1хь  волостей, по несколько десятковъ человек!, и приступают!, кь  
рубкI» лГ.са. К|)естьяне - in ,  большинстве случает, и живутъ ш. лесу по нескольку 
недель. /Килищемъ для нихъ служить холодная изба съ очагочъ безъ трубы. 
Часто изба эта поставлена даже не на мху.

Въ такой то избуш ке, занимающей площади не более 4 2 — 5 0  квадр. 
аршинъ, живутъ по 1 5 -  и даже 20  человек!,: условля ночлега ш, таком!,
жилище, разумеется, еамыя отвратительный. Спять все въ новалку блина? кь  
очагу, in , то время какъ  одна часть т1;ла накаляется, другая замерзает!,: 
воздух!, удушливый, дымный. Платье, намокшее за день чуть не до ворота, 
высушить негде. Пища -чай  и замерзлый хлеб!.. При таких!, то антнгштепнче-
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скпхъ усло1Йяхъ приходится работать in , некоторых!, отдаленных!) o n . co.ionifl 
лесахъ крестьянам!. Вельскаго у^зд а . — Наоол lu jan iя у  рубщиковъ бываютъ неред­
ко. Больше всего отъ такихъ условШ наблюдаются болезни нростуднаго харак­
тера: ревматизме, бронхиты.

Кром'Ь того зд'Ьсь же много заражаются чесоткой. Восналеше легких!, и 
плевриты у  работавших!) на вывозкй явлеше нередкое. Медицинской помощи или 
осмотровъ каких!, бы то пи было не практикуется совс1,мъ в'ь Вельскомъ 
Удельном!, О круг!,. I f ,  же самыя услов1я труда in, Кадниковскомъ у1.зд1; въ 
л!',сахъ частныхъ владГ.льцевъ— куда Ъздитъ часть крестьян!, Вельскаго уезда 
(Ш елотской вол.). Tania услогпя труда едва ли можно признать нормальными!— II 
вч, самомъ деле,— въ казенныхъ лесахъ но отношеш’ю къ лкорубнш кам ъ, 
покупающим!, не мен!;е 5 0 0 0  деревьев!,, выставлено обязательное услмие, чтобы 
они при вырубк'Г» леса строили теплый достаточный избы и подчинялись извест­
ным!. санитариымъ требовашямъ. А въ Вологодском!, Уд!,лыюмъ О круге уже выстроены 
въ дачахч), где, рубится лТ.съ, теплые бараки — съ точиымъ разсчетомъ количества 
воздуха на каждаго рабочаго. Hi, нтихъ баракахъ имеются нары дла спанья; 
кубы для горячей воды и для пищи, постной и скоромной.

Въ баракахъ имеются аптечки: фельдшере навещаете эти бараки одинъ 
разъ в!. недТ.лю, а врачч, одинъ разъ въ месяце. Ие признаете-ли съезде необходи­
мым!, рекомендовать Вельском}- Удельному О кругу гЬже меры по отношение къ  
рабочимь, которьгя практикуются уже въ Вологодском!, Удельном!, О круге . 
Н т е е ко п б ко  Q cm u&rxs, с о о б щ е н н ы х ^  Cl. Ct. Х м г е л е б & т ь  о е а н и т а р н ы х в  
м тб р а х ъ , б б е Э е н н ы хъ  Б о п о г . У  йтБЛвн. О к р у ю м ь  на  л гб с н ы х б  з с п о т о б к а х ь .

Съ 1901 года, при хозяйственных!, заготовках!, леса въ Вологодском!, 
Удельном!, Округ!', применяется целый ряде врачебно-санитарныхъ м!,ро- 
HpiuTitl in , ограждеше здоровья рабочих!,. Се 1901 года уиравлеше Вологод- 
скаго У д !’,льнаго Округа въ своихъ лесныхе дачахч., расположенных!, главией- 
пшмъ образомъ вч, Кирнлловскомъ уезд!', Новгородской губорт'и и лишь отчасти 
въ Кадннковскомч, уезд!'. Вологодской ryoepnin, во время зимнихь хозяйствен­
ны х!, заготовок!, л!',са предприняло вч, целях!, предупрежден!» заболЪвашй рабо­
чих!, и л!,чеша заболевших!., а также вообще по улучшешю быта и санптарпыхъ 
условпД еущеетвовашя ихъ, целый рядъ меропр!я!чй. Сюда относится: устройство 
особыхъ, чистыхь, светлых!, и достаточно просторных!, иомещешй — бара- 
icoui, для начлега рабочпхъ, оргапизащя медицинской помощи на м!,стахъ 
заготовок!, и, накопецъ, устройство особых'!, СТОЛОВЫХ!,, где приготовляется для 
рабочих!, горяч|’й приварок!, въ течеши всего зимпяго перюда производства въ 
дачахь вырубки и вывозки леса: на проведете въ жизнь вс!>хь означенных!. 
м!',ронр1!Пчй со стороны Удельпаго Ведомства разсходуются зпачительныя денежныя 
средства, такъ  вч, itepio.iь зимы 1 9 0 ’ а г.г. израсходовано па устройство столо- 
выхч, и ночлежпыхч. бараковч. 2 0 7 0  руб. 05  коп., на npiooperenie медикаментов!,, 
переносиыхч. аптечекь и на вознатраждеше врачей и фельдшеров!. 750  руб.

коп., на довольеччне рабочим!. !’орачеп нищей 142S p. SS коп., in, 190% , г.г. 
на ч!;же предметы израсходовано I27H  руб. 19 коп., :?Н9 руб. и 1047 руб. 
;?5 коп. и въ 1 9 0 :14 г .г . (‘>01 руб. 57 коп ., 412  руб. :54 кои. и 941 руб.
07 коп., а всего за три года 9 4 0 9  рублей 7S кон!,еке.

Не смотря на ташя затраты заработанная и забранная плача рабочим!, 
ничуть не понижена и пмъ предоставлено пользоватьсн какъ  почещешемъ, так!, 
равно медицинской помощью н горячек» нищей совершенно безилатно.



Н из 3 \(1 > Д Л 1 П Е

V I  Сън>зда Врачей Вологодской губ.

2 6  Августа въ 1 часъ дня

Въ залъ заседашя къ  часу дин прибыли: ПредсЪд. съезда В. II. Бранча- 
нпновь и врачи: Е. К. 1огансоиъ, А. А. Спятковъ. С. А. Саканцевъ, В. Ф. Фн- 
шеръ, Д. А. Бропниковъ, Л. И. Пирошковъ, И. М. Ж итловскШ , В. В. ТроицкШ , 
II. Н. Сардановсшй, С. Ф. Галюнъ, С. П. Дубровпнъ, Е. А. Маркова, Г. С. 
Герцфельдъ, В. Г. Ф ренкель, А. Л. М епцпковокШ , II. А. Бантле-Субботпна, 
А. П. Файвнлевпчъ, II. II. Якубовъ, И. В. С у х о р с к j ft, С. Ф. Горталовъ, 10. В. 
Грабовсшй: провизоры: Чернышевь, Л е о и ть е в ш п , П опом ревь  и Краевь, Пред- 
сЪд. Губ. Управы А. К. Еремеевъ, Члены Губернской Управы: Б. В. Безеоповъ, 
и II. И. М атаф тппь, Помощ. Унравл. Госуд. Имущ. Д. С. Богдановь, ветеринар­
ные врачи Усковъ ,11. К. Росннъ, Беляевъ, Поповь, А. А. АврпнскШ  и губ. гласные 
члены. Гуо. Санит. Совета: Н. Я. Масленпковъ и Д. А. И лы ш ъ, всего 37 лиць. 
Обязанности секретаря исполпялъ С. II. Дубровпнъ.

II. II. Сардановсшй чптаетъ протоколъ утренняго заседашя 24 А вгуста, 
который, посл1> н'Ькоторыхъ понравокъ утвержденъ.
Докторъ Е. К . 1огаясонъ чптаетъ докладъ по иризрешю душевно-больныхъ въ 
Вологодской губерши.

После чтешя доклада врачи Герцфельдъ и М е нц ико вш й  по поводу указан­
н а я  вь  докладе проекта устройства нм ш атрпческой  лечебницы въ г. У стю ге  
выразили желаше о деталыюмь обсужден»! выбора места для предполагаемой 
лечебницы; для нихъ не вполне ясно, почему именно намечается г. У стю гъ , а 
не другой какой либо пунвтъ  пзь техъ  северовосточпыхъ уездовъ, для нуждъ 
которыхъ предполагается новая лечебница.

Д-ръ Френкель находить, что вопросъ о выборе места не новый: возбуж­
денный Устю гским ъ  Земствомъ, онъ подробно разработанъ вь  докладе Губерн­
ской Управы последнему Собранно, и мотивы объ учреждешн лечебницы именно 
вь  У стю ге  представились губернскому собрашю достаточно убедительными, 
поэтому обсуждеше даннаго вопроса должно считаться съ этими мотивами.

Д-ръ М епциковемй все же выражаеть сомнетпе по поводу Устю га н на- 
стаиваетъ на доталыюмъ обсужденш за тр о н ута я  вопроса.

Д-ръ Фишеръ паходитъ вполне основательными замЪчашя, сделанный 
А. Л . М енцпковскимь: ему также неизвестны  доводы за устройство лечебницы 
въ У стю ге , и для него было бы желательно сейчасъ вы слуш ать прешя по 
этому вопросу.

Д-ръ Галюпъ предлагает!, прочесть докладъ по этому вопросу, составлен­
ный къ  земскому собранно 3. Г. Френкелемъ.

3.. Г . Френкель говорить, что нетъ  надобности читать этотъ докладъ, такъ  
ка къ  большинство членовъ съезда, по всей вероятности, съ нимъ знакомы изъ 
сборника докладовъ Губ. Управы по Санит. отд., разосланная всЬмъ врачамъ 
еще вь  Марте с. г.

С. Ф. Галюнъ указываетъ на полную основательность доводовъ въ до­
кладе за устройство лечебницы въ г. У стю ге , ка къ  болыномъ бытовомъ 
центре. А. Л. Менцпиовсшй, ссылаясь на трудности перевозки душевно-боль­
ныхъ, указанныя въ докладе д-ра Ь га н со н ъ , предлагаеть устройство лечебницы



вь Солышчсгодек'Ь, ка кь  наиболее централыюмъ мЬстб въ т « pp irrop iaab ii<»мъ 
отношепш.

Д А. Илынгь также находить необходима самое подробное обсуждеше под­
нята го вопроса, для него тоже не вполне убедительны доводы доклада д-ра 
Френкеля объ устройстве лечебницы вь У стю ге , и онъ предлагаеть произвести 
обстоятельное нзследоваше о числе душевно больныхь въ губерчш  и при вы­
боре места для лечебницы принять вь разсчетъ все соображена, т. к . при 
неполнолъ выяснении вопроса на съезде, опъ представить болышя затрудиешя 
при реш ены его вь земскомь собрашп.

Д-рт. Фрепь'ель предлагаетъ или передать вонросъ о новой нси- 
х|'атрической лечебнице въ i;o.Miieciio, или же обсуждать его на почве мотпвовъ, 
которые послужили причиной передачи его Губери. Земскимъ собрашемъ на 
обсуждеше съезда, н которые были приведены въ докладе губернской управы 
земскому собранно. Губернское земское собрате , сознавая необходимость рас­
ширения Ёувш иновскоП лечебницы ,--наш ло тем ь не мепБе необходимымь по­
ставить на первую очередь устройство новой лечебницы для северо-восточныхъ 
уездовъ. Весь вонросъ сводится именно лишь къ  очереди, въ какой должны 
удовлетворяться эти нужды: что собственно нужно делать ранЬе: открывать ли 
новую лечебницу или же расширять Кувш пновскую .

Д ръ Ь гансонъ  просить прочесть докладъ губернской управы.
Председатель Съезда читаеть постановлена губернскаго собрашя но по­

воду устройства новой пы ш атрической  лечебницы.
И. Л . Масленпковъ обращаетъ внимаше на то, что этимъ постановлешемъ 

не решается еще вонросъ о м есте для лечебницы; оно еще можеть быть и з ­
менено но иол у чеши ответовъ Земекпхъ Унравъ тЬхъ уездовъ, которые заин­
тересованы въ устройстве новой лечебницы и т гЬ ю тъ  быть запрошены губерн­
ским ь земствомъ по данному вопросу.

С. Ф . Галюнъ предлагаетъ передать этотъ вонросъ для обсуждешя въ се кц ш
Н. И. Сардановсшй и Е. К . 1огансонъ обменяли ь миешами ио вопросу о 

нособ1яхъ семьямъ душ евно-больныхъ, пзь которыхъ было выяснено, чго ташя 
noco6ia практикую тся  уже у нась губернскнм ь земствомь. Далее И .II. Сар- 
д а н о в ш й  высказалъ мнеше, что въ деле лечешн душено-больныхъ должны 
применятся все меры: для однихъ необходима ны ш атрнческая  лебница, для 
другихъ нуж ень  натронажъ и для третьихъ — номещеше вь родной семье.

Съездъ нроентъ д-ра Френкеля прочесть въ извлечешяхъ свой до- 
кладь, после чего д-ръ Френкель нрочелъ докладъ объ усгройсгвЬ  лечебницы 
для душевно-больныхъ въ У стю ге .

Д. А. Илыш ъ указы ваетъ , что доводы доклада, очевидно, не вполне еще 
были убедительны для губернскаго земскаго собрашя, т. к. оно решило сна­
чала еще вы слуш ать мнеше уездны хъ унравъ заинтересованныхь вь этомь 
деле уездовъ, отннсительно выбора места для лечебницы и передало вонросъ 
на обсуждеше съезда.

И. Я. Масленпковъ отметилъ слишкомъ большую разницу въ числе нси- 
хическихъ  больныхъ но губерш и, нрнводимыхъ въ докладе д-ровь Е. К . 1оган- 
сона и 3. Г. Ф ренкеля, и ука за въ , что ио докладу Е. К . 1огансона помощь 
нсихическимъ больнымъ подается въ 7 разъ менее, чемъ то следовало бы по 
количеству больныхъ въ губерш и, прииоминаетъ, что на губернскомь собранш, 
ка къ  будто бы проводилась та мысль, что необходимо предварительное оболедова-
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nie ryoepnin о числе душ евно-болы ш хъ. и потопу у него является сомпЬше, 
достаточно ли будетъ больницы на 50 иискъ. и не понадобится ли где либо in. 
губернш еще новая больница; а затемъ также п по его мнении при выборе 
места для больницы необходимо принять въ разечетъ прежде всего растояшя.

Е. If. io ra iico iiL  отвечаетъ г. Масленпкову что ьмь приведены средшя 
цифры, и что обыкновенно душевно-больныхъ приходится I чел. па 500 душъ 
населешя.

А. Л. МенциковскШ  высказываетъ свое мнТ.ше но ново iy  прочптаннаго док­
лада д-ра Френкеля. Докладъ, по его мнЪнио, виолнТ. обоснованъ логически и 
цифровыми данными: устройство новой иетшатричгеь'он больницы необходимо, 
и о н j действительно должно умЪригь темиъ роста Кувш иповской лечебницы; но 
съ выбором ь места для нея въ г. У стю га  онъ не можетъ согласиться. У с тю гь , 
конечно, большой бытовой центръ, по едва ли этоть мотивь сильнее соображс- 
nitl о pacHToiiiiinvb при перевозке больныхъ. Но мнении Менциковскаго г. Соль- 
вычегодскь является настоящнмъ центромь въ смысл!', разотояшя и къ тому же 
онъ iiM lie n . хорошее пароходное сообщеше.

Д. С. Богдановъ, возражая М епциковскому, говорить, что соображения его
о центральности Сольвычегодска не имТ.ютъ сущ ественного уначеш я, т. к. необ­
ходимо принять въ разечетъ то обстоятельство, что У етю гь  находится вблизи 
громадп1чннаго по иаселешм Никольскаго уезда, который вместе съ Устю гским ъ  
даетъ лассу больныхъ, между т'Ьмъ какъ  Яренскш и У стьсы еольш й  уезды, 
ка къ  незначительные но населенно, будуть  давать сравнительно мало больныхъ, 
а потому онь высказывается за устройство лечебницы въ г. Устиме.

Д-ра II. М. СардаповскШ и Г. С. Герцфельдъ дополи а ютъ слова Д. С. Бог­
данова указаш емъ на то, что странно говорить о хорошемъ пароходномъ сооб­
щ ены г. Сольвычегодска, когда па севере у иасъ отонтъ зима вь  течешп 
6 ---7  м'Ьсяцевъ.

Д А. Нлынгь сомневается, чтобы было достаточно лечебницы на 50 коекъ 
и вы сказываетъ amlinie о необходимости быть можетъ устройства петш атриче- 
е кпхъ  отделена! при зем скихь болыпщ ахъ каждаго уТ.зда: и- этому •желательно 
всестороннее изеледоваше этого вопроса.

С. Ф. Галюнъ высказывается за необходимость устройства лечебницы въ 
г. У стю ге  п думаетъ, что вноследствш , вероятно, понадобится устраивать та- 
ши больницы и въ другихъ  уездахъ.

А. Л. М енциковскШ  высказываетъ мн-Ьше, что п1,тъ необходимости въ слиш­
ком!. иодробныхъ нлеледовашихъ, разъ назрель в .прось  объ устройстве боль 
ницы хотя бы на 50 коекъ, и потому нужно скорее приступить  къ ея дей­
ствительному устройству.

11. Я. М аслениковь, возражая М епциковскому, удивляется оригинальности 
его взгляда и сомневается въ томъ, чтобы не были нужны  всевозм ожная рода 
изеледовашя, выработка сети плана л е че б н и ц ы гг. д., о чем ь говорятъ сами же вра­
чи, и не думаетъ, чтобы ст/Ьздъ согласился съ д-ромъ М енциковскпмъ.. Далее 
онъ указы ваетъ на то , что но обстоятельному пзоледовашю вопроса, въ устрой­
стве новой лечебницы можетъ быть и не встретилось бы необходимости, и что 
можетъ быть достаточно было бы ограничиться раешнрешемъ лишь Кувш иповской 
лечебницы.

Въ ответь  на слова г. Масленпкова 3. Г. Френкель говорптъ, что было- 
бы странно при полпомъ напр, отсутствш  ш коль въ уезде оттягивать ихъ



о т кр ь т е , ссылаясь на необходимость предварительно выработатьнланъ школьной сети 
для достпжешя иолнаго обезпечешя населен!» школами. Для всехъ  ясно, что сле- 
дуетъ сначала въ самыхъ наееленныхъ и наиболее нуждающихся местахъ строить 
ш колы, а говорить о выработке правильной школьной сети можно и должно толь­
ко въ дальнейшихъ стадшхъ р а з ш т я  дела. Ведь выбирали же для лсчебшщъ 
сначала просто бытовые центры , какъ  Вознесенье, У стю гъ  и т. н. Та нужда, 
которая вполне очевидна, сейчасъ же должна удовлетворяться: разъ пзь всехъ дан- 
ны хъ  видно, что неотложно нужна больница для душевно-больныхь во всякомъ 
случае не менее ч'Ьмъ на 50 коекъ , то надо строить ее сейчасъ же п можно быть 
уверенньш ъ, что ту тъ  не произойдегь напрасной траты ни одной земской ко ­
пейки . Что же касается выбора Устю га для постройки новой лечебницы, то 
онъ является для восточной половины губерши бытовымъ, торговымь н кул ь ­
турны м !. центромъ, къ  которому тяготеетъ паселеше. Я сторонникъ всякнхъ  
нзследовашй, сказалъ вь заключеше своей рЬчн 3. Г. Френкель, но врагъ не­
н у ж н а я  заагиваш я и номехъ безснорнымъ, очевндиьшъ, вошющимъ требовашямъ 
жизни: удовлетворите сначала уже твердо и ясно установленную насущ ную  
нужду, а потомъ ужъ производите изследоваша для опредЬшя дальнейшихъ ша- 
говъ но пути  развпт1я дела и удонлетворешя всей нужды во всем ъ ея объеме.

Но окончаш и этнхъ  нрешй Председатель высказался, что по его именно, 
вонросъ вполне исчернанъ, и обратился съ вопросом ь нрнзн'аеть ли съездъ 
необходнмымъ производить далыгейнпн пзследовашя для выяспешя необходимо­
сти устройства повой испх1атрнческой лечебницы пли же находить, что доста­
точно данныхъ въ докладе д-ра Френкеля. Но его м н е н ш  вопросъ этотъ надо 
реш ить сейчасъ же н передавать его въ компсспо не следустъ.

Н. Я. Масленпковъ просить еще слова и говорить, что можетъ быть п о т ­
ребуется целый рядъ лечебипцъ, а потому, ка кь  можно говорить, что средства 
не будутъ напрасно потрачены. Мы сделаем ь л ни ш я затраты на постройку 
здашй въ г. У стю ге , а быть можетъ нужно будетъ стропгь больнички въ 
каждомъ уезде .

По sm eiiito д-ра Е. К . Ь гансоиа можно параллельно производить изследо- 
ван i я н строить лечебницу въ У с т ю ге , но онъ только опасается, что У стю гь  
дастъ слишкомъ большой 0 0 больныхъ изъ городскаго населешя, которые въ 
значительной степени и заполнять больницу.

И. Я. Масленпковъ предлагаетъ прежде постановки вопроса о необходимо­
сти устройства новой лечебницы, поставить вопросъ о томъ, достаточно лп еще 
одной новой лечебницы для губерш и, или же нуженъ целый рядъ новыхъ больннчекъ.

После этихъ  замечаш й г. Председатель просить съездъ вы сказаться, дос­
таточно ли выснепъ вонросъ относительно необходимости учреждения новой ле­
чебницы, чтобы безъ передачи его вь с е кц ш  можно было реш ить съезду основ­
ной вонросъ о необходимости устройства новой психиатрический больницы п о 
выборе местомъ для нея г. Устю га.

Съездъ ио данному вопросу высказался вь утвердительномъ смысле. За- 
темъ г. Председателемъ были поставлены для разрешешя следуюние вопросы.

1) Необходимо ли устройство новой пм ш атрнчеекой  лечебницы въ ry6epnin. 
Посредством. вставашя вопросъ этотъ быль разрЪшенъ съездомъ утвердительно.

2 ) Находить ли съездъ необходнмымъ устройство еа именно въ г. У стю - 
ie .  Вопросъ этотъ такж е  рЪшенъ утвердительно.



S) Необходимо ли всесторопее пзследоваше вопроса о душевно-б мьныхъ 
въ губерши. Съездъ признадъ, что такое пзследоваше необходимо.

4) Должна ли быть Устю гская лечебница отдЪльнымъ учрешдешемъ. По 
M iiliiiiio  съезда новая лечебница, представляя пзь себя отдельное учреждешс, 
должна од гаио же находиться во внутренней связи съ Кувш иповской леч 'бнпц.'П.

Г>) Должны ли приниматься вь У сгю гсвую  лечебницу одни острые больные 
пли также и хроники. Вонросъ оставленъ съездомъ открытымъ впредь до указа- 
ii i f i самой жизни и практики  новой лечебницы.

<>) Но вопросу объ устройств!; въ северо-восточной части губернш правитель­
ственной окружной больницы Съездъ высказался за желательность открьш я таковой.

7 ) Также утвердительно высказался съездъ по вопросу о расширенш ко- 
ло1мн и о патронаж!'..

8) Вопросъ о томъ, слЬдуеть ли связывать устройство больницы въ У стю ­
ге  съ вопросомь о расширен!» Кувш иповской лечебницы — остался открытымъ.

ЗасЪдаше закрыто г.ъ 5 ч. но полудни.

17-е З А С Ъ Д А Ш Е

V I  стзда Вологодской губернш.

2 6  Августа въ 8 час. веч.

Въ заседанш участвовали: председатель съезда В. П. Бряпчаниновъ, помощ. 
уиравл. госуд. имущ. Д. С. Богданов!,, старпйп лесной ревизор!, А . А. Хмелевъ, 
губ. гласные: II. Я. Масленпковъ п Д. А. Илышъ: врачи: 3. Г. Френкель, II Н. 
Сардановскш, И. 31. Житловекш, А. А. Бронннковъ, А. Л. МепциковскШ, Н. Б. 
СухорскШ. С. А. Сакапцевт., А. А. Спятковъ, Г. С. Герцфельдъ, А. И. Файвнле- 
вичъ, С. II. Дубровипъ, LO. В. Грабовскш, С. Ф. Галюнъ, С. Ф. Горталовт., П. И. 
Якубовъ, Л. 11. Пирошковъ: ветеринарные врачи: И. К. Роснпъ, А. А. Аврнн- 
cKitt: провизоры: Краевъ, Чернышев!,, В. А. ЛеонтьевскШ. Обязанности секретаря 
исполнял!. Я. 31. Житловекш.

1) Провизор!, Чернышев!. читает!, докладь аптечной секцш о желатедьпыхъ 
изм’Г.нешяхъ въ проекте, нова го аптекарская устава, провизор!, губ. земства
В. А. Леонтьевскш чптаетъ докладъ той же секцш о желательной постановке выпи­
ски медикаментов’!, для всехъ уездовъ при посредстве губернскаго земства. Съездъ 
утвердил!, все. заключешя аптечной секцш но обонмъ вопросам!..

2 ) А. А. Хмелев!, читает!, проектъ обязательных!, санитарныхъ ностаповлешяхъ 
для лесныхъ промысловъ Вологодской губерши. По прочтепш проекта А. А. Хмелевъ 
высказаль свое сомнете относительно 3 пункта, т. о. о постановке медицинской 
помощи для рабочнхъ, запятых!, работами въ лесныхъ дачахъ Л еш ы я заготовки, 
особенно въ северовосточпыхъ у'!.здахъ, бывают!, очень далеко отъ фельдшерских!, 
пунктов!, и земпйе фельдшера наврядъ ли успГ.ю’п . делать выезды въ ле.спыя дачи, 
а если успею т!., то этими разьездами они м огуп , несколько ослабить и уменьшить 
работу въ своих!, постоянных!, амбулатор1ихъ,

Г. С. Герцфельдъ нолагаеп., чтоза счотъ еачпхъ лесопромышленпиковъ могутъ 
быть приглашаемы особые фельдшера, па что А. А. Хмелевъ возразил!,, что по­
добной постановки далеко нельзя желать отъ мелких!, лесоторговцев!,.
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II .  Н СардаповскШ думаетъ, что хоть разъ въ месяцъ фельдшера могли бы 
выезжать въ л'Ьсныя дачи для подачи медицинской помощи.

А. А. Хмелеве поясняете, что удельное ведомство иыиТ» ужо организуетъ 
медиц. помощь нриглашешемъ земскаго медпцинскаго персонала за особую плату 
съ ведома земской управы, при чемъ врачи посещают!, заготовки о гь  2 -хъ  до 
8 -хъ  разъ за кос время работы, въ экстренных!, же случаяхъ прИ;зжаютъ по вы­
зову, а фельдшера посещают!, чаще.

С. А. Саканцевъ поинтересовался узнать, много ли времени продолжаются 
работы на леспыхъ заготовках!.: по объяснении А. А. Хмелева заготовки продол­
жаются 4 ’/ 2 мес., съ Ноября до Марта.

II. Н. СардаповскШ думаетъ,.что приглашено медпцинскаго персонала за счетъ 
лесопромышленников!, будетъ крайне затруднительно для мелких!. лГ.соиромыш- 
ленниковъ.

3: Г. Френкель предлагает!, проактъ коммпссш нисколько сократит!., а имен­
но, по его Miil'.niio, от!. Я-го- пункта, об!, обязательных!) ирИ щ ахъ  па заготовки 
фельдшеров!,, можно отказаться, такъ  какъ  все равно петь  надежды, чтобы лесо­
промышленники могли приглашать пион персонал!, кроме земскаго, а земски! пер­
сонал!. и безъ частпаго еоглашешя съ промышленниками можетъ подавать помощь. 
Приходится также отказаться и отъ пункта 4 , т. е. об!, устройств'!; обсервацюн- 
пыхъ медпнннскихъ пунктовъ на чВстахъ сплава лТ.са лесопромышленниками, сплав­
ляющими не менее 5 0 0 0  брепснъ. потому что пын'!; пТ,тъ у  нас!, никаких!, све­
ден in ни о количеств; такихъ сплавовъ, пн объ ихъ местопахождеш'н. Пункты
1 и 2 надо безусловно принять,* но только желательно определено выразить, по­
чему избрант, указанный въ проекте размер!, избъ, и лучше руководстноватся здесь
известным!) содержашемъ воздуха на одного человека.

А. А. Хмелев!. рекомендует!, редакции этого пункта дополнить, что размер!, 
номещешя разечитань на 20  человек!,.

3 . Г. Ф р е н к е л ь  считаетъ нужным-!, еще обусловить, чтобы избы для рабочпхъ 
строились изъ сухостоя, или чтобы строились он!; !!0 крайней мере летомь, а ие изъ 
свежесрублеппаго сырого леса.

А. А. Хмелев!, объясняете, что въ проекте не мешаетъ сделать указаше,
чтобы номещешя устраивались до начала работ!,. .'

Д. С. Богданов!, относительно тина нзбъ высказываетъ, что ноль должепъ 
быть двойной, т. е. съ накатом!,.

Переходя кь  разбору следующих!, пунктовъ проекта— о сообщешяхъ при ио- 
яI,леиi п заразных!) заболеванШ среди рабочих!., 3 . Г. Фрснке.п. предлагает!, 
замешгп, его словами: «о заразпыхъ заболевашяхъ лесопромышленник!,
пли (то доверенный обязан!, сообщат!, ближайшему лицу земскаго медиципекаго 
персона ьа .

И. К . Госпнъ говори'п, вч, защиту мелких!, лесоторговце!!!, и доказывает!,, 
что при ихъ малыхт, оборотах!, они не въ состоянш строить нзбъ для рабочих!, 
и подобное ностановлеше моя:етт, служить тормозом!, для их!, заготовок!, и может!, 
быть убыточно для пихъ.

А. Л. МенциковскШ не разделяет!) опасент г. И. К . Госниа и думаетъ, что 
лесоторговцы найдуть сиособъ пополнить свои убытки, если бы таковыя оказались 
при устройстве избъ для рабочпхъ, во исполните обязательных!, ностановлепШ.

С. Ф . Галюнъ спросилт, докладчика, какъ  продовольствуются рпбоч'ю па лес 
ныхъ заготовках-!..



А. А. ХмЪлевъ объяснит,, что рабочие частпыхъ Л’Ьсонромышленниковъ за- 
бпраютъ съ собою пзъ дому пищевые продукты, продовольствие рабочихъ производится 
пе за гчетъ лЪоопрпмышлеппнковъ, а въ Уд'Г.льныхъ лЪсахъ во время заготовокъ 
довольствуются горячей пищ('П за счотъ Уд-К,ла — приваркомд. и чаемъ.

Д. С. Богдановт. предлагает!, нмЪть въ помЪщопш па лесныхъ заготовкахъ 
русскую  печь, чтобы рабо'по могли ce6t, готовить горячую пищу.

Я. Г. Френкель думает!.,, что проект!, но мешало бы дополнить еще одпимъ 
иупктомъ. чтобы па заготовкахъ и при сплав-!; но было рабочихъ моложе 14 л!;тъ. 
Противъ этого говорить А. Л. МепциковскШ, полагающей, что мальчик!. 14 лГ.гт. 
въ пашей губерши является деятельным!, помощником!, въ семь'!,.

А. А. ХмЪлевъ тоже полагаетъ, что этого вопроса нельзя регламентировать. 
Дал-!;е A. A. X mI wiobi. высказывает!., что ио Mt.ni.uo бы точнее указать мГ.сто и 
назваше р1;къ, гд 1> производится силавъ больших!, парий л1;су, объяснив!, при 
этомъ порядок!, сплава по мелким!. р'Ъчкамъ и по 6o.it,е крупным!.. На вонросъ 
С. А. Оакапцова, много ли рабочих!, бываеть во время сплава, и можетъ ли ме- 
д и ц и псш  персонал!. yenf.Ti, подавать помощь. А. А. Хм'!;левъ объясняет!.,, что ко­
личество рабочих!, бываеть разно!' въ зависимости отъ прибыли и убыли воды. 
За все время сплава, на запапяхъ па р. Кубипа, проходят!, до nt,скольких!, ты ­
сяч!. мел.

И. М. Житловекш д!;лаотъ указаше па занони подлТ. дер. Бысокое, въ И вор. 
от!, села Устья. На этотой занони тгь каждое данное время паходется по мои!',о
3 5 0 0  чолов1;къ рабочихъ. С. А. Саканцевъ полагает-!., что въ такихъ м1;отахъ, какь  
занони у. (*. Устья должна быть помощь па мГ.стГ., По мпъппо С. Ф. Галюпа 
па таких!, круппыхъ заноняхъ моднцннскую помощь могло бы организовать г у ­
бернское земство, устроивши врачебно-питательные пункты , подобно тому, какъ 
это делается па, юг!;.

П. If. Сарда поиски! возражает-!., что на юг!; питательные пункты  устраиваются 
для прниыыхъ рабочих!,, а вь Вологодской губерши paoonie большою частью мГ.стные.

II. Я. Маслениковт, полагаетъ, что на занопяхъ но всегда надо строить но- 
Mt.meiiie, особенно если оплавь продолжается недолго.

А. А. ХчТ.ловъ предлагает!,, не, обусловить ли устройство иом1;щошл продол­
жительностью запопн, ire меп1;о одного месяца.

Д. 0. Богданов!, считает'!, это признаком!, ненадежным!., такт. как!, трудно 
зараиТ.е установить срокъ работъ на занопяхъ.

С. А. Саканцевъ снова утверждает!,, что па крупны х!, занопяхъ обязательно 
должна быть медицинская помощь, но примеру л;ел-1;зныхъ дорок'ь. Б1;дь па занопяхъ 
скопляется громадное количество рабочихъ, что при артельной систем-!; ихъ продо­
вольствен мол;етъ снлыю способствовать распространенно сифилиса и оотрозараз- 
ных'ь 6o.it,зней.

II. И. Сардаиовскш указывает!,, что лично опт, но зам'Ьчалъ ноявлошя си­
филиса на, м-!>етахъ сплава.

С. А. (Саканцевъ говорить, что наврядъ ли о т ,  можетъ это утверждать, такт, 
какъ  oiri. не тгГ.лъ иостоянпаго наблюдешн па занопяхъ.

Я. 31. Житлоискш внолн-!; согласепъ от, г. Сакаицевымъ, приводя въ нри- 
м'1.рт. с. Устье, Зд'Г.сь сосредоточивается масса прпшлаго люда изъ Архангельской 
и О л о н е ц к о й  губ ер нт , забол!;вапш среди рабочих!, много, включительно съ от- 
равлешемъ вел Г.дгппе недоброкачественности продуктов-!,.

3 ) ЖитловскШ чнтаоть доклад-!, секцш по вопросу объ ипструкцш  для врачоб

61



62

но сапитарныхъ советовъ при уездныхъ управах'!.. Выработанная ceKiijefi пнструк- 
цш врачебно-санитарныхъ советом-!, принята с1Л»здолп> п выражено пожелаше, что­
бы эта ниструкш я была отпечатана и разослана по уездамъ.

4) С. Ф. Галюнъ докладываетъ заключешя коммпссш но выработке обяза­
тельней) санит. ностановле1пя объ устройств!’, и содержаиШ маслодельных!, заводов!..

После некоторых!, замечанШ —докладъ принять сьездомъ.
В. II. Брянчашшовъ спрашивает!,, кто будетъ иметь наблюдшие за испол- 

пешемъ выработанных!, правил-!.. И. Г. Френкель отвечает-!., что вонросъ о над­
зоре решень уже въ правилах!, о земско-санптарпомъ надзоре, изданных-!, губ. 
земством!, въ 1903 г., т. е, наблюдать могуть уездныя управы, санигарнье попечитель­
ства и участковые попечители, а во время анидемШ u медпципскШ персоналъ. Ж е­
лательно, чтобы эти правила вывешивались на впдныхъ местахъ, чтобы чаще пов­
торялись населенно, дабы рабоч!е съ течешемъ времени сами прониклись созпашемъ 
пользы нсполпешя иы[>лбоia 11и!.!х!» мli[»i>. Если \п .1 этого достигнем!., то н надзоръ, 
пожалуй сд'1'.лается более действительным!..

II. И. Масленпковъ указыва(!'п>, что саннтарпыя попечительства in, Домшин- 
ско.м'ь уч ., Вологодского уезда, иапримеръ, въ Снземской вол. уже обратили випма- 
nie на маслодельные заводы даже и до выработки коммиспею этихъ правил-!, над­
зора. Иапримеръ отъ маслоделовъ требовали устройства выгребныхъ ям ь и ретирадовъ, 
законно ли это?

3. Г. Френкель об’ьясняетъ, что :>гп требовашя шюлн1> законны со стороны 
попечительства, такъ  ка к !, еще въ 1891 г. составлены тубернекпмъ земством!, и 
изданы Губернатором!, обязат. санит. постановлешй для жителей Вологодск. губ. 
§ 5 -й  которых!, содержит-!, требоваш’е обч. устройстве, выгребов!,.

5 ) И. II .  Якубовъ докладываетъ Собранно по вопросу о выписке хирургическихъ 
инструментов-!, изъ заграницы o n . фирмы Colin. Оказывается, что фирма Colin 
д1,лаеп. 1 0 п/(| уступки  независимо отъ количества, выписываемых-!, инструментов!,., 
а потому, по его Mirf.niio, нТ.тъ оспоиан1я выписывать непременно совместно, ибо 
каждый уездъ или даже каждый врачъ можетъ выписать отдельно, безъ всякаго 
ущерба въ смысле общей стоимости инструментов!.. Съ этимъ eoopaiiie согласилось.

Въ заключение 3. Г. Фрешлмь прочел-!, ответное ннсьмо доктора Отрокова, 
па приглашена принят!, y u a rr ie  in, занятиях-!, V I съезда. Отроковъ выражает!,, 
между нрочимъ, въ письме благодарность за намять. Co6panie съ удовольшнемъ 
приняло прочитанное письмо къ  сведенiio.

18-е З А 01)Д А Ш Е

V l -го сыъзда врачей Вологодской губернш,

2 7  Августа въ 2 час. дня.

Въ заседаше прибыли: Председатель съезда В. П. Бряпчаниновъ, делегаты 
отъ уездныхъ врачебныхъ советовъ: П. П. СардаповскШ, Г. С. Г е р ц ф е л ь д ъ ,  
С. Л . Саканцевъ, А. .1. МенциковскШ, ( ’ . П. Дубровинъ, Л. Л. Бронннковт■,
Я. М. ЖитловскШ, Л. II. Угрюмовъ, Л. II. Файвнлевпчъ. врачи: М. М. Содманъ,
Е. К . 1огапсонь, Е. А. Маркова, С. Ф. Горталовъ, Л. П. Иирошковъ, II. II. Якубовъ,
В В. ТропцкШ, 3. Г. Френкель, С. Ф. Галкин.. В. Ф. Фншеръ, К). В. ГрабовскШ,
А. А. Снятковъ, В. II. Проскуряков!,, II. В. СухорекШ: ветеринарные врачи:



И. К . Ко.маровъ, Усковъ, Попоиь, А. А. АврпнскШ п 31. В. Виляет., провпзоръ
В. A. Леоптьеисшй, члены: губ. сапитарнаго совета губернски гласные: Д. А. Плып.ъ 
ц И. Я. Масленпковъ, старппй лесничш удельпаго ведомства А. А. Хмелевъ, номощ. 
управ, государств, имуществ. Д. С. Вогдановъ, директор!, пародныхъ училищъ
В. А. Флеровъ, председатель Губернской Управы А. К . Еремеевъ членъ губ. управы
В. В. Безеоповъ, всего 37 лпцъ. Обязанности секретаря исполнял !. 31. 31. Содманъ.

31. В. Б'Г.ляевъ прочиталъ доклать секши ио ветерпнарш, который былъ прннятъ 
бе:п. imapaiKciiiii.

С. Ф. Горталовъ прочиталъ отчетъ но губернской больниц!..
Затемъ .1. J1. Пирошковъ прочиталъ докладъ по глазной лечебниц!', доказывая 

иь заключеше, что при глазной больниц!', необходим!, еще 2-й  Врачъ, такт, какъ 
амбулаторное и коечное лечеше за последнее время сильно возрасло. 2-й врачъ 
пеобходимъ п на случай отсутствия врача, заведующего бол1.ницей— или иахождешя 
его вь командировке, замещавний нее его до спхъ пор i> врачъ 10. В. Грабовсшй 
самъ завалеиъ работой но больнице.

B. Ф. Фшнеръ прочелъ докладъ коммиссш Вологодскаго медиц. общества о 
желателыюмъ пзм'Г.пепш въ спабжешп медикаментами бедныхъ бо.п.ныхт. г. Вологды.

II .  11. Сардаиовскпт сказаль, что онъ вполне согласепъ съ Ппрошковымъ о 
необходимости пригласит!, для зав'Г.дывашя глазной лечебницей 2-го врача.

C. П. Дубровпнъ указалъ на то, что губернская больница для Никольскаго 
у1;зда не играегь никакой роли, никто изъ врачей никогда пе иосылаетъ въ гу ­
бернскую больницу больныхъ, несмотря на то, что Никольскш у Г.здь платить г у ­
бернскому земству на больницу до 3 -хъ  тыс. руб. въ годъ; опт. думаетъ, что все 
врачи въ у'Ьздахъ должны делать псе хирургически  операц!и глазныя и акушер- 
ш я ,  а не посылат ь больныхь въ Вологду и считаетъ трату денегъ, производимую 
Никольскимъ уездом ьпагуб , больницу,совершенно ненужной. Г. С. Герцфельдъ вполне 
присоединился къ взгляд} С. П. Дубровина и подтверждает!., что изъ Устьсысоль­
скаго уезда въ губернскую больницу больные тоже никогда пе посылались.

3 Г. Френкель заметить, что вопрос!, о больнице долженъ обсуждаться на 
съезде съ точки зрешя задачи, поставленной съезду губернскимъ земскимъ собра- 
шемъ, т. е. съездъ должеиъ решить, въ какомъ виде— вся ли целиком!, ил и толь­
ко тераневтпч. и заразное отдЪлешя должна быть передана Вологодскому уездному зем­
с т в у -гу б е р н с к а я  больница. А. Л. 31снциковшй сказаль, что ему кажется стран- 
нымъ вопросъ, кто должень нести расходы на губернскую больницу, но его мне- 
n iio , кто ею пользовался, тоть и долженъ платить. Сольвычегодшй уездъ ни разу 
не иосылалъ вт, Вологду больпыхт., н поэтому производимая имт. па содержите 
губернской больницы трата совершенно лишняя, но разъ больница хорошо функцио­
нирует!. и расширяется, то пусть она развивается, а такъ какъ  она обслуживает!. Во­
логду п Вологодшй уездь, и быть можетъ отчасти ГрязовецкШ и Кадпиковсшй 
уезды, то пусть эти уезды и несутъ соответственно расходы на ея содержаше.

II. К . Комаров!, сказаль, что если у  него дома заболеетъ, напр, ребенокъ, 
если ему нуженъ какой пнбудь спещалистъ, го опъ не можетъ воспользоваться 
помощью въ уезд!,, а повезетъ больнаго вт. Вологду, везти же въ 31оскву или дру­
гой большой городъ опъ пе можетъ потому, что для этого понадобились бы сред­
ства, которыхъ у пего можетъ пе найтись; поэтому онъ думаетъ, что губернскую 
больницу, какъ  таковую, надо не уничтожать, а паоборотъ расширить.

С. Ф. Горталовъ наномниль А. Л. 31епциковскому, что при вопросе о фельд­
шерской школ!', для лучшей постановки ея и также губернской больницы опъ,



МенциковскШ, предложил!, пригласить и]>о:я.‘кто]*а. С. Ф. Галюнъ на :->то заметилъ, 
что вонросъ о томь кто будетъ содержать губ. больницу т у гь  не нричсмъ, такъ 
какъ  пролскторъ и фельдшерская школа могуть существовать при больниц-!;, если 
она будеть содержаться пе губернским ь, а уезднымъ земством!,. К. Ф. Фншеръ 
полагаегь что общШ недостаток!, ryoepnin это то, чго населенный места in, ней 
}>асиоло'л;епы кучкам и, почему н пользоваше губернской больницей для населешя 
является крайне неудобным!,: больницей пользуется прежде всего городъ, а пото- 
мъ ВологодскШ уездъ, затемъ слГ.дуеп, ГрязовецкШ, н все живунце въ город1!; 
изъ многих.!, c l;верпыхь у1;здов!,.

С. И. Дуброшшь спроснлъ, насколько пользуются крестьяне другихъ у1,здовъ 
медиц. помощью въ губ. болышце, онь просить д-ра Френкеля показать это на 
,|даграммахъ.

о. Г. Френкель, показывая па диаграмм]; обращаемость ш, губернскую 
больницу, крестьян!, изь разных!, уездонъ, заметил-!, д-ру Фишеру, что онъ оши­
бается, говоря, чго изъ Вологды обращается больше., чемъ изъ Вологодскаго у!;зда: 
вь больницу больше всего ндугь изъ Вологодскаго уезда. нотомъ изъ города, го­
раздо .меньше изь  Грязовецкаго у1;зда, а изъ числа крестьян!, других!, уТ>здоиъ 
и совс1;.мь уж ъ  немного; причемъ обращаемость больныхъ въ губ. больницу нзъ 
этихъ уездовъ просто иронорцюнальна числу жителей изъ этихъ убздовъ, ж иву- 
щ нх’ь (временно или постоянно) въ г. Вологд1;.

Д. А. Ильин 1, сказа.гь, что Вологодскую' губернш , какъ  земскую единицу, 
.можно разделить на две части, нзъ ннхъ одна половина— южная— земсюй сборъ 
только сама платить, другая сТ.верная получас!!, субсидш отъ казны и уд 1;ла. 
Плательщик ь Волологодскаго уезда платитъ земскаго сбора !)8 кои:!;пк, и на столько 
же получаетъ отъ земства, а нлателыцикъ Устьсысольскаго уезда даетъ 24 коп., 
а нолучаетъ отъ земства на 2 р. 5 к .: вообще жи1елн Вологодскаго у!;зда платят!, вь зем­
ство в!, четыре раза больше, чт.мъ жнте.ш другихъ у !;здоиь ryoepnin. вслТ.дс’пне 
чего ВологодскШ уездъ не является вовсе паразитом!,, пользующимся очень вы­
годно медицинской помощью нзъ губернской больницы, какъ  то привыкли считать 
до си.хъ нор!,: Другой, конечно, вонросъ, что выгодпТ.е, закрыть лп губернскую 
больницу п устроить вместо лея нисколько небольших!, участковых!, лечебнпцъ
или, просто удешевить стоимость губернской больницы--этого вопроса онъ сей-
часъ не касается.

3. Г. Френкель ответилъ, что опь ие можетъ согласиться по этому поводу 
съ мнТлиемъ Д. А. Ильина, пн съ приведенными имъ цифровыми выкладками по 
этому вопросу, действительным ь автором!, которых!, является, впрочем!,, не Д. А ., 
а секретарь Вологодской уездной управы.

10. В. ГрабовскШ думаетъ, что для решешя нодпятаго вопроса вовсе пе купе­
ны все приводимый зд'1;сь процентный выкладки, важно лишь знать, что губернская 
больница обслуживает!, ВологодекШ у!;здъ, дли него также недоказательны к  при­
веденные Д. А. Пльинымъ разечеты, кто больше платитъ. Если бы Вологодское 
уездное земство могло на своп средства содержать губернскую больницу въ томь 
виде, ка кь  она еущеетвуетъ сейчасъ, то, конечно, вонросъ о передач'!; решился 
бы просто, по в!,дь весь вонросъ, но его мпешю, заключается въ томъ: нужна ли 
in, город1; губернская больница.

о. Г. Френкель замечает!, по этому поводу, что съ организационной точки 
зреш я, хозяином!) больницы долженъ быть тот!,, кто наиболее заинтересован!, въ 
ея существованш, т. е. кто пользуется ею, а если у  хозяина для содержа-
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Ilia больницы денегь петь , то ;»то вопрись, ничего общаго съ даннымъ 1!ОП[юсомъ 
не пм ею щ т, такт. какъ  in, такомъ случаЪ придется лишь говорить о необходимости 
окапывать liocooie Вологодскому уездному земству, к а т ,  хозяину губ. болышщ>1.

II. Я. Масленпковъ папомшиъ, что съ’Г.зду надо держаться того, что наме­
чено было губернскимъ земскпмъ собрашемъ, пер(‘дав1инм'ь вопросъ о губернской 
больнице обсуждении съезда. По его MHt>niio надо решить, въкаком ъ виде должна 
состояться передача больницы уездному земству и передавать ли ее всю, или 
только некоторый ея части. Oiri, думаетъ, что уездное земство могло бы содер­
жать 4 0 — о о кроватей съ субсццей отъ губернскаго земства: на городъ, конеч­
но, разсчнтывать нельзя, такъ какъ  у него средствь въ настоящее время совсемъ 
нетъ. величина субсидш отъ губернскаго земства должна зависеть всецело отъ 
того, сколько кроватей и к а т я  части больницы будутъ переданы.

С. И. Дубровпнъ снросилъ, почему такъ много больныхъ изъ Вологодскаго
уезда обращается въ губернскую больницу, ведг, въ уезде есть целая сеть боль­
ниц!,.

Д. А. Пльинъ зам'Ьтилъ, что во первыхъ, изъ далышхъ частей уезда боль­
ные крайне редко доставляются in, губернскую больницу, во вторыхъ, новая сеть
больниць есть дело только двухъ цоследнихъ легь .

3. Г. Френкель зам 1.тиль, что въ Вологодском!, уезде три больницы: Хреповская, 
Сухопская, Угольская еще въ проекте, Новленская только что устроилась, п по­
тому работа этих-!, больниць не могла отразиться на уменыпешп обращаемости и 
nocTviuienitt вт, губернскую больницу.

П. II .  Якубовъ сказаль, что ш, хирургическое отд'1,леше поступают!, изъ 
всехъ участковъ Вологодскаго уезда и изъ уездовъ Кадниковскаго, Грязовецкаго 
и отчасти Тотемскаго. Не далее какъ  вчера, заметплъ II.  И ., выписался больной 
съ резекшей коленнаго сустава вт, Тотьму. Вт, этомъ месяце ирг1;халъ специально 
для хирургической помощи (радикал!,пая онерашя грыжи) учитель изъ Ярепска. 
Съезду приходится считаться и съ вопросом!,: по спламъ ли Вологодскому уезд­
ному земству Вологодская губернская больница. Сейчасъ мы слышали отъ II. Я. 
Маслеппкова, что Вологодское уездное земство можетъ содержать больницу только 
на 4 0 - - 5 0  кроватей, затЬмь Н. Я. Маслешшовъ говорить, что г. Вологда не вь 
состояши совсемь содержать больницу за иеимешемъ средствь; что же станется 
съ остальными 5 0 — 00 кроватями, которыхъ пе можетъ содержать Вологодский 
уездъ, если больница будетъ передана Вологодскому уездному земству? Затем!, 
I I. II .  Якубовъ думаетъ, что новая сеть участковъ прядь ли уменьшить число 
постоянно знпятыхъ коекъ въ больнице; со времени поступлешя его вт, губерн­
скую  больницу т. е. за 10 л е гь  создалось въ Вологодском!, и другихъ уездахъ 
много новых'!, участковъ, число же коечпыхъ больныхъ въ больнице не только не 
убываетъ, а паоборотъ спросъ на губернскую больницу все растетъ.

С. А. Саканцевъ, отвечая Дубровину, почему изъ Вологодскаго уезда такъ 
много больныхъ обращается вь губернскую больницу, сказаль, что во первыхъ, 
въ уезде фупкшонпруетъ сейчасъ съ коечпымъ лечешемъ только Домшинская, 
Новленская и Куркпнская лечебницы, друпя же три ведутъ пока только амбула­
торный npieM b, и поэтому петь  ничего иеестественнаго въ томъ, что много боль­
ны х!,, особенно подгороди ихъ, не пмеющихъ коечпаго лечен!я въ 1-мъ участке , 
направляется вт, городъ.

А. Л. МенциковскШ заметилъ, что не смотря на блестящее состоите медп- 
цннснОй помощи въ Вологодском!, уе зд е — оно па самом!, деле вовсе пе такъ
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блестяще, какъ  то представляется на карт!-.: целыхъ три больницы еще in, проакте, 
и поэтому если бы крестьяне могли пользоваться коечпымъ лечеш’е.мъ на месте, 
они конечно не стремились бы ш, городъ. II. 31. Жп.иоисьт’й спроснлъ, платят!, 
ли крестьяне Вологодскаго н Грязоиенкаго уездовъ за коечное лечеше in, губерн­
ской болышце. Ему ответили, что ;ia крестьян'!, этихъ уездовъ уплачивают!, земства.

3. Г. Френкель думает'!,, что высчитывать сколько каждый уездъ платить
за лечеш'с своихъ больпых ь ш, губернской больниц'!'»...не представляет!, никакого
интереса; важнее-—решить вонросъ, какъ  лучше организовать для иаее- 
лешя медицинскую помощь. Но его мнеипо, местные вопросы должны решаться 
и местными земствами, иапримеръ нриглашеше какого нибуть специалиста врача 
in, Вологодсш \"(>здъ— ато дело уГ.здпаго земства н будетъ, вероятно, вполне 
ум'Ьстным'1, лишь тогда, когда in, этомъ земстве не будет!, фельдшернзма, когда 
будутъ удовлетворены сперва более важный нужды н т. д.

В. Ф. Фишер!, сказал-!,: разъ губернская больница существует!,, разъ она 
функцшнируетъ хорошо, то содержать ее должен!, тотъ, кто больше имеетъ денеп,, 
уничтожить ее нельзя.

Л II. Иирошковъ присоединился къ этому миешю.
3. Г. Френкель думаетъ. что кто больше заинтересован!, въ больнице, у того 

она лучше иойдетъ. Д. Л. Плышъ сказал!,, что Вологодское уездное земство не 
отказывается брать губернскую больницу, оно только пе имеет!, на это денеп,.

В. И. Брнпчаниповъ ставит!, вопрос!,: нрнзнаетъ ли съездъ нужным!, пере­
дать губернскую больницу Вологодскому уезду съ той пли другой субсидией.

11. >1. Ласленпк.жъ сказалъ, что съезду трудно решить этотъ вонросъ; это--дело 
Земскаго Собрашя, съездъ должсиъ обсудип, in, какой форме передать больницу.

Л. II. Иирошковъ думаеть, что надо сперва решить: желательно лн передать 
больницу кому бы то ИИ было.

Е. К . 1огансонъ выразилъ опнееше, пе пострадает!, ли Вологодская участко­
вая медицина, если передать губернскую больницу Вологодскому уезду: расходуя 
на содержаше большой больницы много денеп,, уездное земство ие будетъ въ со- 
етошпн развивать свою сеть учаегковъ н улучшать ее.

В. В. ТронцкШ для ]»l.iueiiifi г,опроса о передач!', предложил!, следующую ре­
дакции: согласеиъ лн съездъ сь губерпскнмъ земекимь собрашемъ о необходи­
мости передачи губ. больницы Волог. уГ,здпому земству; если согласен!,, ю  счи­
тает ь ли возможным-!, уменьшить фактическ1е размеры больницы; если не считаетъ, 
то па каки х !, уел01ияхъ передать, съ еубси.цеп плп н1,гь.

В. П. Бряпчаинновъ поставил!, вопрос!,: считает!, лп съездъ полезным!, и 
необходимым!, передать губернскую больницу Вологодскому уездному земству и 
просить решить вставашемъ.

Съездъ большинством!, 21 протшп, !) постановил!, передать.
Затемъ был!, поставлен!, 2 -й  вопрос!,: считаетъ ли съездъ возможным!, 

уменьшит!, размеры больницы. Л. И. I[пр о ш ко т , сказал!,, что разъ число боль­
ных!, въ больнице увеличивается, то не можетъ быть и речи объ уменьшенш коекъ.

3. Г. Френкель думаетъ, что вонросъ подвигался бы вперед!, успешнее, еслп- 
бы онъ обсуждался па оенованш материалов!,, сгруппированных!, въ доклад!’, санит. 
отд. земскому собранно: онь полагает!., что надо считаться съ цифрами населешя 
въ городе и въ окрестностях!, его до 15 ве р е ш а т  разстояшя и на оенованш этого 
решать о числе коекъ in, больнице, считая въ Вологде только одну губернскую 
больницу и предъявлять к !, ней известный требовашя. Пока эти цифры пе выра-



от

ботаны— уменьшить число коекъ въ настоящее JipeMя — фиксировать бумажным!, 
способом!, ш тап . нельзя; передавая больницу нельзя ставить нормы— сколько тамъ 
должно быть кроватей. Онъ уверен!,, что если уЪздныя участковый лечебницы 
будутъ хорошо работать, если пхъ будетъ больше иъ Вологодском!, п Грязовецкомъ 
уЪздахъ—  губернская больница сама собой уменьшится. И. И. Маслеников!. ска ­
зал!., что необходимо решить, вь каком!. размере потребуется для уезда субси- 
;ия для содержашя больницы.

К). В. ГрабовскШ говорить, что мы, к а п .  врачи, должны заботиться о томъ, 
чтобы при передач!’, больницы пе уменьшилось качество врачебной помощи: Miiorio 
врачи выражають недоучете: что разуметь подъ слоном!, «качество -.

Б. И. Брянчаннповъ поставил!. 2 -й  вопросъ: считаетъ ли съездъ возмож­
ным!, уменьши!!, при передач!', число коекъ вь больниц!'.. СьПздг. постановил!, 
нрп передач’!', числа ко о п . пе уменьшать, т. е. передать губ. больницу уездному 
земству въ ея фактических!. размерах!,.

Н . И. Масленпковъ указал!., что Губернскому Земскому Собранно необходимо 
знать, какъ  и въ какой форме должна состояться передача больницы.

3. Г. Френкель думает!., что передавая больницу, сл’1;дуетъ относиться съ 
полпым ь д о в ь е м !, и .  тому земству, которое ее принимает!., ибо оно, какъ  новый 
хозяин!., стояний ближе п .  д(»лу, будетъ лучше знать все услов!я.

B. А. Флеровъ сказал!,, что вопрос.!, о качеств!; врачебной помощи представ­
ляется очень важным!.: населенно не безразлично, въ какой форм'Г. ему будетъ 
подаваться медицинская помощь, поэтому елт.дуегь рТ.шпть, какую  еубсидпо е.т!;- 
дуетъ дать уездному земству, чтобы оно могло пос тавить дТ.ло медицинской помощи 
вполне правильно.

3. Г. Френкель думает!,, что съ’Г.зду сл'Г.дуегь высказать иожелаше, чтобы 
губернское з(,мство дало уГ.зду субсндмо in. таком!. размТ.рТ., чтобы онъ могъ 
содержа!!, больницу во всяком!. случаЬ качественно не въ худшеМъ вид!;, чемъ 
она содержится теперь; что же касается размеров!, больницы въ будущем!., то 
это уже дело у!,зднаго земства регулировать ихъ въ соотв'Г.тств’ш съ д’Г,пствитель- 
пою ну:кдою и способами ея удовлетворена и было бы конечно ошибочно 
фиксировать и ла будущее время определенную обязательную норму кроватей, 
которую должно содержал, уездное ’земство вь определенном!, пункт!'. уГ.зда —  
именно въ г. Вологде.

J). II. Брянчаииповъ спроси.гь, желает!, лп съездъ присоединиться К!, этому 
MiiT.niio. Нее согласились.

10. И Грабовсып спроси.гь, какой тинъ должна им!.!'!, бол1,пица. Такой ли, 
ка кь  въ Кадникове, У стю г!; и других!. \”!;здахъ, или другой. СьТ.здь высказался 
за лучипй т и т . .  Д. А. Илышъ сказал!,, что губернское земство должно реш ить, 
представляет!, ли губернская больница лучпн'П пип» , пли его следует!. развивать. 
Въ виду того, что вопрос!, о I'uii’l'. больницы остался открытымъ, И. И. Масле­
ников!, просил!, О’пгЬтить ВЪ ЭТОМ!, протокол!., что вопрос!, о тип!; больницы 
остался спорным!,.

C. Ф. Горталшм. прочитал!, о желательных!. нзм1,пешяхъ п увеличеши числа 
коекъ вь хирургическом!, отдТ.лешп больницы.

С. II. Дубровииъ сказаль, что это удобнее решить уездному санитарному 
совету, если больница будетъ передана у!;зду.

3. Г. Френкель возрази ль, что это вполне относится къ комнетешин съезда: 
прошлый сл.ездъ напр, высказался не за увелнчеше числа коек!, для сифилити­
ков!, въ Кадииковской больниц!;.



Съездъ призналь желательнымъ увеличите числа коекъ въ хирургическом!, 
отделенш до 20 .

Зат!;мъ С. Ф. Горталовъ сообщил!, о непригодности здашя для заразнаго 
отдТ,лен!я и предложил-!, для устранешя этого недостатка постепенно строить новые 
бараки. Съездъ присоединился къ  этому предложению. 3. Г. Френкель заявилъ, 
что было бы уместно высказаться здесь за то, что въ деле борьбы съ зараз­
ными болезнями въ г. Вологде должно принять учаспе  городское унравлеше, ко­
торое и должно взять на себя устройство и содержаше бараковъ для заразныхъ 
больныхъ. Съ этимъ Miitiiiie.M'b съездъ вполне согласился.

С. Ф. Горталовъ выразилъ желаше, чтобы въ город!;, гдI; такъ много хропи- 
ковъ, которые нередко обременяют!, больниц)- и чешаютъ правильному ходу ея, 
была устроена для нихъ особая больница. Онъ сказалъ, что желательно поднять 
этотъ вонросъ по всей губерши. Предложете это было нрппято.

Но вопросу о прнглашеши 2-го врача для глазной больницы Л. Н. Пирош­
ковъ нривелъ рядъ параллельных!, цифръ, характеризующ их!, количество работы 
въ нашей глазной лечебниц!; и Московской Алексеевской глазной больниц!;. На 
4 -хъ  врачей этой больницы за 3 года пришлось амбулаторпыхъ посещений 
15 00 0 0 , следовательно па одного врача за 3 года 3 7 ,5 0 0 , а я за тоже время 
ич!;лъ 0 9 ,9 0 4  посещешй, т. е. почти вдвое более. На каждаго врача больницы 
приходилось 13 коекъ, а у  пасъ 15. Такая работа въ Алексеевской больниц!; 
признана непосильной и въ этомъ году приглашен!. 5 -й  врачъ.

Н. Я. Маслениковь сказаль, что этотъ вопросъ очень важенъ н что его 
необходимо обсудить очень серьезно: онъ думаетъ, что вт, Алексеевской больниц!; 
работы больше, и что впускаше глазпыхъ капель тамъ не увеличнваетъ 
амбулаторш, какь  въ Лологде. Л. Н. Пирошковъ выразилъ. что оперативное 
nocooie и BiiycKanie амбулаторным!, больнымъ глазныхъ капель поставлено 
везде одинаково.

3. Г. Френкель указал-!,, что изъ ходатайства Пирошкова видно, что работы 
въ лечебниц!; о чень  много, по съездъ долженъ решить вопросъ: пр е д ста вл яе т ! ,
ли приглашеше 2-го врача действительно такую  насущ ную нужду, которую 
необходимо немедленно удовлетворят!,, или петь. Опъ не считает!, достаточно 
убедительными мотивы Л. Н. Пирошкова, что 2 - й  врачъ нуженъ потому, что 
врачъ, заведующей глазной больницей, можетъ заболеть или уехать гл. командиров­
ку  — это, по его мнении, одинаково относится ко всякой лечебниц!;, а не спешалъпо 
только къ  глазной: таким!, образом!, мы бы должны были признать, что для в с я ко й  
лечебницы нужно, покрайней м!;р!>, два врача. Съездъ быль бы непоследовательным!,, 
если бы присоединился къ ходатайству Л. II. Все время на каждом-!, заседанш 
говорилось о том!., что для губ. земства есть бол!;е неотложная, более важна:! 
нужда— устройство межъуездныхъ участковь: это учаспе и содейспне въ 
развитш сети врачебныхт. участков!, и пр. I I .  М. Содманъ вполне разделяет-!. 
мп!,ше 3. Г. Френкеля, говоря, что, приглашеше 2-го  врача для глазной лечебницы 
не есть такая крайняя нужда, что сперва нужно помочь уездамь въ устройств!; 
межъуездныхъ участковъ и других!, крайне необходимых-!, требовашй, а затем!, 
можно приступить к -ь удовлетворенно и этого ходатайства, какъ  вопроса второсте­
пенной важности. Сардановсшй сказалъ, что онъ ничего не пмеетъ протнвъ 
прнглашеши 2-го врача, но только пе въ настоящее время.

А. Л. Мепцнковсшй возразиль, что иредложете Л. И. Пирошкова необходимо 
удовлетворить.



На вонросъ председатели, прнзнаетъ ли съезд!, желательным'!, иметь при 
глазной больниц'!'» 2-го врача— вставашемъ, большинством!, решено согласиться съ 
ходатайством’!) Л. Н. Ипрошкова.

По вопросу, возбужденному въ доклад’!; мед. О-ва, о желательныхъ 
л;»м1;нен5яхъ въ енабжетпн медикаментами бёдныхъ г. Вологды съёздъ нринялъ 
безъ измёнешя оба заключительный предложешя.

19-е З А С 'В Д А Ш Е  (заключительное).

V I  Сышда врачей Вологодской губернш.

28 Августа въ 2 часъ дня.

Вч, заседаше прибыли: председатель съезда В. II. Брянчаниновъ, врачи де­
легаты: А. Брошшковъ, А. И. Угрюмовъ, Я. 31. ЖитловскШ, С. А. Сакан­
цевъ, А. «I. МенциковскШ, А. II. Файвилевичъ, С. I I .  Дубровинъ, завёдующШ 
санит. отд1;л. 3. Г. Френкель, врачи,- Е. А. Маркова, А. А. Снятковъ, С. Ф. 
Галюнъ, С. Ф. Горталовъ, М. 31. Содманъ, К). В. ГрабовскШ, Е К . 1огансонъ,
Н. И. Якубовъ, Л. I I. Иирошковъ, I I .  В. СухорскШ, В. Н. Проскуряковъ, вете­
ринарные врачи: И. К . Комаровъ, А. А. АвриискШ, полот, унравл. Госуд. нму-
ществ. Д. С. Богданов],, старнпй лёсничШ Уд1;льнаго Округа А. А. Хмёлевъ, 
председатель губ. управы А К . Еремёевъ и членъ губ. управы В. В. Безсо- 
новъ, всего 26 лицъ.

Прочтены и носл’1; нёкоторыхъ ноправокъ утверждены протоколы засёданШ:
25 Августа (дневного), 20 Августа (дневного) 2(> Августа (вечерняго), 27 А в гу ­
ста (дневного).

СтаршШ врачъ Кувшиповской больницы Е. К . 1оганеонъ прочитал!, нроэктъ 
ннструкцШ  для больннчпаго сов!,та при больниц!; для душевно больныхъ. 3. Г. 
Френкель замечает!, по поводу второго пункта проакта, что онъ считает!, учаспе 
заведующего санптариымъ бюро in, больничном!, совет!; Кувшиповской лечебницы 
полезным!,, какъ  при обсуждешн многих!, вопросов!, касающихся больничной гп- 
rie iib i и санитарш, такъ  и потому, что эта лечебница нмеетъ общегубериское 
значеи1е: въ ней лечатся больные со всеП ryoepnin и разные запросы, касающееся 
Кувшиповской .leHtHliiiim.i, перёдко обращаются со стороны участковых!, врачей 
ь'ь санитарное бюро и т. д. И ш, других!, земствах!, наир, вь Тамбовском!,— въ 
больничном!, совет!; участвует!, и завёдующШ санитарным!, бюро: въ Покровской же 
лечебнице 31осковскаго земства вместо завёдующаго бюро участвует!, въс::вётё  
санитарный врачъ уёзда.

К. К . lorancoiri, сказал!,, что таково иостановлеше секцш, о т ,  же лично 
ничего ие имеет!, против!, учасля вь совётё и старшаго врача губернской боль­
ницы и завёдующаго санитарным!, бюро. Д. А. Илыпгь очень удивляется, какь  
могло состояться такое совершенно непонятно*' ноетановлеше секцШ. Онъ лично 
считает!, положительно необходимым!, включать въ число членов!, больннчпаго 
совёта н завёдующаго санитарным!, бюро.

Председатель предложил!, вонросъ согласепь ли еьёздъ, чтобы въ совётё 
КувшшюнскоП лечебницы участвовал!, и завёдующШ саиитариымь бюро: Съёздъ 
единогласно прнзпалъ ато необходимым!,. Остальные пункты инетрукцШ поел I; 
иреиШ приняты сь некоторыми измёпешями.

(И)
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Е. К . loarancom. прочиталъ докладъ объ устройств!; лечебницы дли алкого­
ликов!,. Д. С. Богдановъ за.метплъ,. что въ докладе не укапана стоимость такой 
лечебницы, а между гЪмъ Губернскому Земскому Собранно интересно будетъ 
это знать.

Е. К . 1огансопъ отв'Ьтплъ, что онъ цифръ пока еще не пмЪетъ, что устрой­
ство лечебницы для алкоголиковъ есть Д'Ьло повое, что опъ пе :шаетъ, есть ли 
где въ земстве такая лечебница.

3. Г. Френкель сказалъ, что на вонросъ объ устройств'!, при Кувшиповской 
больниц'!, спепдалыюй лечебницы для алкоголиков'!, нужно посмотреть съ той точки 
зр'Ъшя, что такъ какъ  лечебница должна устраиваться губернскнмъ земством!,, 
то этотъ вопросъ затрогиваетъ интересы всЛ.хъ уЬздовъ, вследс'шс чего для все­
сторонняя выяспешя его до внесешя въ Губернское Земское Собрате нужно пе­
редать его па обсуждеше уездныхъ санитарпыхъ сов'!,товъ и уездныхъ земекпхъ 
собрашй. Съездъ согласился съ этимъ нредложешемъ.

Прочтены положешя докладовъ: 1) Коммиссш медициискаго общества ио во­
просу о желательной врачебной организащи для г. Вологды и 2 ) А. А. Сняткова 
(но тому же вопросу), обсуждеше которыхъ было отложено въ одномъ изъ преды­
дущих'!. зас!.дашй съезда до приглашеш'я представителей отъ города Вологды.

И. К . Росшп» спрашиваетъ, почему же и теперь пе присутствуют!, предста­
вители города при обсужденш вопроса, касающагося врачебпо-сапитарнаго Д'!,ла 
г. Вологды. По разъяспеши этого вопроса оказалось, что городская управа известила 
о выбор!, двух!, представителей o n . городя: В. А Кудрпваго н II. А. Волкова, 
которые одиако же не могутъ явиться in. съездъ по обстоятельс'1'ва.мъ, отт. п и п . 
не зависящим!.. ГД. А. Илышъ выразилъ по этому поводу сожалТ.ше. Собрате, 
соглашаясь со взглядом!, Д. А. Ильина, постановило выразить сожалете съезда, 
что не(‘мотря па исходатайствованное губернской управой отъ Министерства Внутрен­
них!. Д'!>лъ разрт.шеше пригласить для учаспя  вь съезде представителей города, 
и не смотря па вгГ. прннятыя для осуществлен!» этого разрешешя меры, иъ со­
став!. e i,t,зда выб[)аниые городскою думою представители не могли участвовать по 
независящим!,, какъ  отъ губернской управы, такъ и отъ пихъ самих!, обстоя­
тельствам!.» .

По вопросу объ о р гаш ш ц п ! медицинской помощи въ г. Вологде съТ.здч. 
вполне присоединился къ  ноложешямъ обоих!, докладов!,; что же касается вопроса
о совм естимости службы врачей въ город Г., то съездъ прнзиа.11, необходимым!, 
усло1нем!>, ч!'обы думекчй врачъ состоял!, исключительно па городской службе и 
был г, поэтому настолько обезпечепъ, чтобы пе нуждался in, совмГ.щеши другой 
какой нибудь службы.

Л . П. Пирошковъ согласепъ, что совместительство врачей, ка к!, вообще, 
та к-!, и па городской службе не, ;келател!,]ю. по указы вает!, что въ докладе Воло­
годскому медицинскому обществу есть предложено i i I.koтораго совместительства: 
предлагается пригласить двухъ врачей па службу городу за ничтожное, возиаграж- 
доше - по 4 о о  руб. и конечно это будут!, врачи-совместители; по опъ полагаетъ, 
что медицинское общество предложило эту меру, ка in, временную, чтобы но запу­
гать город!, черезчуръ большой суммой расходов!,, разечитыван, что вь будущем!, 
эти должности б уд у !!, заняты постоянными городскими врачами.

Прочтень доклад!, коммиссш ио вопросам!, организащи земской медицины in, 
уездахъ: ио вее.чъ уездамь за исключешомъ Грязовецкаго ноетановлешя KmiMiicciii 
приняты без!, изменения: по Грязовещ;ому уезду после продолжительных!, и горя-
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чихъ npeniji iio i‘ la iiou.iciio заключительный слона коммнссш изменить, ограничив­
шись лшш. выражешемъ «отмечается, что въ Г|>яао«цТ» живутъ дна земских'!) врача.

Затёмъ прочтены доклад[»1 коммпссш но вопросу о межъуёздныхъ участках-!,, 
но ходатайству фельдшеровъ Вологодскаго у!,ада объ учреждепш дли нихь обще­
ства взаимопомощи, по вопросу объ устойчивости службы земскихъ врачей, о 
лучшемъ обезиечешп земств-!, Вологодской губернш вспомогательным!) акушерским!» 
персоналом-!,. Всё эти доклады сьёздомъ приняты.

Прочтены доклады коммнссш о нриглашеши сапптарпых'ь врачей дли Вологод­
ской губернш, по вопросу о малярш, но борьб!» съ спфнлпсомъ, по туберкулезу,
о прнотахъ яслях-!,, о выёздахъ медицппскаго персонала, но вопросу о безплат- 
ной выдаче посуды, о фельдшерахъ к улучшепш ихъ положешя. В» Г. эти доклады 
также безъ измёнешя приняты.

Д-ръ А. А. Снятковъ предлагает-!) передать въ уёздпые врачебные совёты 
вопрось о программё дальнейшей деятельпоста саннтарнаго отдёлетпя, чтобы они 
могли дополнить ее тёмн или ппымн пунктами, мотивируя это предложеше тёмъ, 
что съёздъ пе имёлъ возможности подробно обсудить вопрось о программе дея­
тельности бюро.

3. Г. Френкель говорить, что онь пе видитъ решительно пикакпхъ осповашй 
передавать этотъ вопрось въ уёздпые врачебные совёти безъ нсякаго заключешя 
по нему съезда. Вся деятельность саннтарнаго отдёлешя проходить но всёхъ 
свопх’ь частяхт. на вид}- всёхъ земскихъ врачей ryoepnin, такь  какъ  она постоян­
но находить полное отражеше во врачебпо-саинтариомъ обзоре и во всетдаппшхъ 
сношегпяхь саннтарнаго отдёлешя но вопросамъ, составляющим-!, предметъ его дея­
тельности какъ  съ отдельными участковыми врачами, такъ и съ уездными вра­
чебными советами. Кромё того всёмъ врачамъ была разослана вскоре послё откры­
тая бюро программа деятельности послёдпяго, составленная въ соотвётствш съ 
основными указашямп, выработанными Пироговскимъ Обществом-!,, которая п при­
водится но мёрё силт» бюро въ исполпешс вь течепш всего времени существова- 
!пя бюро. Далёе по истеченш перваго года дЬятельности бюро также точно всёмъ 
врачам-!, и во всё уёздныя управы был-!, разослан-!, подробный мотивированный 
докладъ о задачах-!, саннтарнаго бюро, въ котором-!, изложена программа для его 
деятельности па блпжапнпе годы. Докладъ этотъ, одобренный губернскимъ собра- 
шемъ, впесепъ санитарнымъ отд-Ьле1пем'1, вь настояний съёздъ, какъ  Marepiaab 
для обсуждешя пункта 111 программы съезда (о дальпёшей деятельности санитар- 
наго отдёлешя па оснонаши опыта его деятельности со времени учреж- 
дешя). Таким-!, образом-!., если мы и пе имели времени здёсь на 
съёздё прочесть и обсудить этотъ доклад-!,, то нужно сказать, чго 
самый доклад-!) и вся программа деятельности бюро хорошо извёстпа всёмъ участ- 
иикамъ съёзда. Далёе, если бы земско-медицинская жизнь въ уёздахъ выдвинула 
тё  или друпя иовыя задачи для деятельности саннтарнаго бюро, то конечно объ 
этомт. мы бы нашли каш я либо указаш я въ делегатскихъ, докладахъ или при 
обмёпё мнёшй здёсь па съёздё. Но никаких-!, иамековъ па т а ш  указаш я пётъ. 
Трудно поэтому понять, какой смыс.гь можетъ имёть передача вь уёзды вопроса, 
уже хорошо и во всей полнот!» разрабогаипаго и не встрётившаго никаких-!. сом- 
пён,!! пи здёсь на съёздё, ни во врачебныхъ совётахь, 1>ёдь передаются въ уёз- 
ды вопросы или мало разработанные, или вообще трудно разрешимые при усло- 
!няхъ даппаго момента, или наконец!, вопросы новые, не бывпйе еще на раземо- 
Tpeiiin въ уёздпыхъ земско-.меднцшкчепх'ь органпзащяхъ. Ни того, ни другого, ни



третьнго нельзя сказать по поводу программы деятельности санитариаго бюро. 
Далее 3. Г. Френкель кратко излагает!» суп» доклада о ближайших!» задачах!» 
деятельности санитариаго отделен!л и предлагаетъ или внести поправки пли утвер­
дить программу, состоящую нзъ следующих!» нупктонъ: 1) издаше врачебно-сани- 
тариыхъ обзоровч, Вологодской ryoepnin и oiioiteino-nic врачей объ эпндедпяхъ въ 
соседних!» участках!». 2 ) Составлейе сжегодныхъ обзороиъ санитариаго состоят')! 
ry6ep iiiii но отчетам!, и ведомостям!, врача и деятельности медицинской организа­
ции 8 ) разработка данных!, о двпжейи населеш'я но уездамь и волостным!, рай­
онам!, въ н;1»ляхъ текущ аго К0нт[)0ля за санитарным ь состояшемъ о ryoepnin но 
отдельным!, районам!,. 4 ) Собираше, проверка и разработка но формамъ Пиро- 
говскаго общества карточпаго матер|'ала о заболеваемости. 5 ) У часпе  въ органи- 
зацш м1,ръ против!» .гл идем in и завЪдываше делами ио командировкам!, эиидеми- 
ческаго персонала губернскаго земства. (>) Оргаинзащя мГ,ръ по распространеш'ю 
гпнеиическнхъ зиашй (снабжейе врачей световыми картинами къ медиципскимъ 
чтейямъ, выписка и разсылка популярных!, изданий по медицин!', и гипене вра­
чам!, для раздачи населенно и пр.) 7) Учаспе  въ оргаппзац!!! яслей npiio roub—  
ириглainenie.M!, заведующ их!,, спнбжейемъ яслей популярными издашями и реги- 
страцюннымн матер|’аламн, составлейемъ общих!, отчетов!» о яеляхъ но ryoepnin 
и пр. 8) Веденie бнблютеки по общественной медицине п canirrapiu и снабжейе 
книгами изъ пел врачей. V)) Составлено докладов!, по медицинским!, вопросам!, къ 
губернскому земскому собранно. 10) Исполнено иоручейй губернскаго съезда п 
губернскаго санитариаго совета ио врачебпо-санитарной части. 11) Иодготовлейе 
вопросов!, и секретарство въ губерпскомъ санитарном!, совете. 12 ) У ч aerie въ 
заседашяхъ уездныхъ врачебныхъ советов!». Съездъ вполне одобрилъ эту прог­
рамму, отклонив!, предложейе о передаче ея въ уезды и, присоединяясь къ иред- 
ложенно 3. Г. Френкеля, выразилъ пожелаше, чтобы дальнейшая деятельность 
санитариаго бюро была направлена къ  возможно более полному ироведейю озна­
ченной программы, изложенной и .мотивированной въ доклад!, санитариаго отделе- 
шя губернскому собранно 1903 г. о задачах!, его деятельности.

Зате.мъ прочтены доклады коммиссш по вопросу объ учаетш губернскаго 
земства въ борьбе съ лппдехпями. 3. Г. Френкель называетъ нзумптельнымь и 
ненонятнымъ предложейе коммиссш, чтобы заразные бараки при участковыхъ ле­
чебницах!, строились не менее, чемъ иа 15 кроватей; точно это иредложейс де­
лается не земскими врачами, а узкими специалистами, пе считающимися ни съ 
средствами, пи съ жизненными услов!ямн. Нго предложейе тЬмь бол'Ье неоснова­
тельно и странно, что ведь сами то участковый лечебницы строятся и на 8 и иа 
10 кроватей, ка кь  же требовать, чтобы одно лишь отделено— заразнып баракъ—  
было но менее, чемъ на 15 кроватей. Предложейе коммиссш, чтобы вь целяхъ 
иоощрешя устройства заразныхъ бараковъ вь уЬздахъ только больишхъ разме- 
ровъ не менее чЬмъ на 15 кроватей, iiocooiu губернскаго земства выдавались 
только при ycMOitiu, чтобы бараки строились размерами не меньше, чемъ иа это 
число кроватей, иоведетъ лишь къ  тому, что вь большинстве случаен, уезды 
совсемъ будутъ отказываться отъ постройки бараковъ при участковыхъ болыш­
цахъ. Соглашаясь съ 3. Г. Френкелем!,, съездъ отклонил!, это предложейе ком- 
мисеш. Д рупе пункты  предложен^ коммиссш сь небольшими изменейями утвер­
ждены съездомъ.

По докладу коммиссш объ оспоирививапш возникли горяч!я нрейя. А. Л. 
Меициковейй сказал ь, что для осиопрививашя въ уезде должен!» быть ностоян-
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nbiri оспопрпвнвательпый персонал!». Н. М. ЖитловскШ говорптъ, что въ Кадни- 
ковскомъ у1;зд1; ость c iicn ia .ii,по приглашенный для оспопрпвивашя фельдшерсшй 
нсрсопалъ, который въ обычное iipe.Mii помогает!, по борьб!; съ энидем1еП, а лё ­
том!» прививает!, оспу. С. Ф. Галюпъ спрашиваеть, какой это нерсоналъ. Я. М. 
Ж итловш й  отвёчаетъ, что это ротные фельдшера. С. Ф. Галюнъ выразилъ удив- 
леше, что Каднпковекое земство пользуется еще ротными (фельдшерами и нахо­
дить такой порядокь вещей совершенно ненормальным!,.

31. 31. Содманъ сказалъ, что въ Вологодском!, л 1;зд1; оспопрививаше произ­
водится съ текущ аго года студентами и думаетъ, что это одинъ изъ лучшихъ 
способов!, оспопрпвивашя, та кь  ка к ь фельдшера, которые обычно занимались этимъ 
дёломъ, теперь спокойно, по отрываясь отъ участковой медицины, дёлають свое д1;ло.

3. Г. Френкель замётилъ, что студенты оснолривлвателн, какъ  люди инте- 
лигептпые, заслуживают!, болыпаго дов1;р1я. чёмъ фельдшера. Но вообще онъ того 
мнёшя, что ociioiipHBiiBanie должно быть дёломъ пе снещальиаго, а общаго земско- 
медициискаго персонала, который въ течете  всего года долженъ прививать оспу 
всёмъ обращающимся за этимъ въ амбулаторные пункты ; лётомъ же очень ум е ­
стно и pan,ia.ibiio поручат!, npiiBiiBanie оспы съ обходомъ всёхъ дворовъ и сплош­
ной повёркой- - студентам!, медикамъ.

Iloc.ri; продолн:п ге.п.ныхь upeiiitt по этому вопросу съёздъ отклонилъ пред­
ложило ce iiu iii.

3. Г. Френкель сообпщлъ о работах!, и заключешяхъ регистращонной Ком- 
MHccin. Bel; заключешя Коммнссш приняты безъ измёнешя.

По прочтепш всёхъ докладовъ Коммиссш Д. С. Богданов!, понросилъ слова 
и сказалъ следующее:

«Принимая участие въ за ш гш хъ  иастоящаго съезда, я былъ иораженъ, 
какая масса эпергш и знашя была затрачена 3. Г. Френкелемъ для успешности 
работы съёзда. Здёсь не было ни одного вопроса, въ обсужденш котораго онъ
не принимал!, бы самаго горячаго, са.маго дёятельнаго уч а сп я , являвшагося тёмъ
болёе цёнпымъ, что 3. Г. какъ  никто изъ насъ, был!» вооруженъ солидными 
статистическими евёдёшями, всегда напоминавшими съезду необходимость смотрёть 
на каждое обсуждаемое дёло съ точки apT.nisi перспективы. Если, кромЬ того, 
принять во BiniMaiiie, что для занятШ съёзда были необходимы обширныя, нелепая 
и хлопотливыя подготовительный работы, цёликомъ иснолненныя бюро, во глав!,
котораго стоить 3. Г. Френкель, то мнё кажется, что со стороны съёзда было
бы д1;ломъ элементарной справедливости выразить Захару Григорьевичу свою 
благодарность».

3. Г. Френкель зам!,часть, что онь считаетъ прежде всего необходимым!, 
внести съ своей стороны ф актичесш  поправки. Во время съёзда всё врачи и 
участники съёзда несли одинаковую работу, просиживая въ общихъ собрашяхъ и 
засёдашяхъ коммнссШ все дообёденное и все вечернее время. Больше другихъ 
работали только секретари съёзда, но онь не состоит!, въ числё послёднихъ: 
далёе- -докладчики секшй, работы которых!, опъ также почти совершенно не несъ 
во время съёзда; что же касается подготовительных!, къ  съезду работъ, то и въ 
этом!, oTHOineiiiii онъ, ка кь  завёдующШ бюро, сд1;лалъ для съёзда немного, так!» 
какъ  отчасти быль запять другими неотложными практическими задачами сапитар- 
наго отдёлешя (исполиеше посгановлешй Губ. Собрашя, делопроизводство но 
борьб!; съ эпндем1ями и проч.), а главнымъ образомъ, потому что какъ  разъ, когда он ь 
разечитывалъ употребить время на подготовленie работ!, къ  съёзду со второй
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liOJOMuitJ 1юия, опъ заболелъ. Такпмъ оЛразомъ п пиредъ съездомъ опъ р а б о ш ъ  
для пего но всякомъ слл ча 1» пе больше всехъ другнхъ членовъ его, in. особен­
ности же не больше напр, делегатов'!,. Поэтому опъ совершенно пе можетъ 
согласиться съ Д. С., чтобы были каш и либо осиовашя для съезда выделять его 
изъ числа всехъ прочихъ участипковъ съезда, и хотя п благодарить Д. С. за 
столь лестное объ немъ мпеш'о, no такъ какъ  это мпеш'е о степени его заслугъ 
передъ съездомъ cor.o1.Mi. пе отвечает-!, действительности и греш ить протшп» 
истины, то опъ полагаетъ, что съезду лучин; всего оставить безъ послЬдстшп» 
внесенное Д. С. иредложеше.

Далее съездъ но предложении д-ра Ж чщ пковскаго выразилъ благодарность 
Председателю съезда 15. И. Бряпчапнкову на его активное и живое участье вь 
работахъ врачей и за тотъ трудь, который онъ несъ in. теченш всего съезда 
по руководительству его зашгпимн иа общихъ собрашяхъ.

ЗагЬмъ А. Л. М енциковш й, заявив!,, что опъ говорить по норучешю 
товарищей, обратился съ p i.чью къ  3. Г. Френкелю, въ лаключеше которой пред­
ложить благодарить 3. Г. Френкеля отъ лица съезда, ка кь  главпаго организатора 
этого съезда, долженетвовавшаго вынести иа своих'ь плечахъ всю тяжесть его. 
При этомъ опь напомпплъ, что 3. Г. Френкель оставляет!, службу у  паст, и 
переходит!) въ Костромскую губернш . Съездъ выразилъ благодарность Френкелю, 
сожалея объ его уходГ> и выражая желаше, чтобы работа въ медико-сапптарномъ 
бюро Вологодскаго Губернскаго Земства развивалась бы впредь въ томъ же 
направлены, въ какамъ она шла при первомъ его заведующему— д-ре 3. Г. 
Френкель.

Въ отв'Ьтъ на это 3. Г. Френкель выражаетъ благодарность товаршцамъ 
«за благосклонное, даже слишкомъ благосклонное» отношение къ  нему и его 
деятельности, ка кь  заведующая) сапитарпымь отделешемъ, но заявляетъ, что по 
всей справедливости нолагаеть, что если санитарному отдаленно п удалось достиг­
нуть какихъ  либо усп'Ьховъ въ техъ  пли иныхъ начппашяхъ, то это заслуга 
вовсе не завЬдующаго отделешемъ, а исключительно лишь земства, такъ  отзыв­
чиво отнесшагося къ  этимъ начинашямъ,— участковыхъ врачей и уЬздпыхъ 
врачебныхъ советовъ, отъ которыхъ исходила шшшатива въ вопрос!', объ учрежде- 
n iii санитариаго бюро, и которые несли и песутъ всю тяжесть работы по осущест- 
luen iio  .'il.poiipiHTin. разработываемыхъ въ сашггарномъ отделении Вь самомъ деле, 
основная забота бюро— введете общей въ губерши карточной регистрашн больныхъ, 
въ настоящее время уже почти вполне осуществленное,--только потому привела 
къ  этому успешному результату, что участковые врачи въ большинстве уездовъ 
уже давно и сами даже до учреждешн бюро решили перейти къ  карточной 
регистрами п заг!,мъ охотно стали вести записи больныхъ на карточкахъ, 
несмотря на значительное уве.шчеше отъ этого пхъ и безъ того тяжелаго труда. 
Издаше Врачебно-сашггарнаго обзора, которое соетавластъ, быть можетъ, самую 
большую работу бюро, возможно то.п.ко благодаря тому, что все врачи ryoepnin, 
съ полной аккуратностью вьшолпяютъ грудь ио доставлению еж ем есячны е све­
д е т  ft ио необходимости взваленный па нихъ съ пздашемъ О б зора» . Но опять 
такп ннищатпва н въ этомъ деле исходить не отъ санитариаго бюро, а отъ 
земской врачебной санитарной организащи Вологодской губерши, поставившей еще 
на ир.ошломъ съезде въ задачу деятельности иредположеппаго тогда in. учрежде- 
iiiio  санитариаго бюро издаше такого рода обзоровъ и бюллетеней.— Санитарное 
отделеше много занималось и занимается вопросами о распростраиснш пш еппче-
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скнхъ siianift in . паселеши. объ ор га ш ш ц ш  яслей-прпотовъ, какъ  меры способной 
нагляднымъ нутемъ проводить нъ населеше здоровые въ гнпрническомъ отношегпи 
навыки но вскармливание д t i e  ft и уходу за ними и какъ  одной изъ мгЬръ 
общественной борьбы съ высокою датскою заболеваемостью и смертностью въ 
летш'р месяцы. Но заслуга поднял я этихъ вопросов-!, принадлежит!, Y -му съезду 
врачей, а практическое осуществлеше самнхъ мерь— опять таки дело участиовыхъ 
врачей;—-санитарное же отделеше только объединяет'!., сводить во едино разрознен­
ный меры и даетъ общую картину результатов!, деятельности во всей губернш. 
Нельзя не признать успеха за последше два года еще одного общественно- 
сашггарнаго пачииашя въ нашей ryoepnin, въ разработке котораго принимало 
учаспе  санитарное отделеше, -у с п е х а  въ деле развипя у  насъ санитарпыхъ 
понечитсльствъ: но ц э т о — заслуга исключительно лишь участковых1!, врачей, 
которые подняли впервые въ нашей ryoepnin этотъ вонросъ, (нъ Устюгскомъ и 
Никольском!, уездахъ) и на V -мъ съезд!; оцепили все его общественное 
значеше, а въ настоящее время вкладываютъ стол!.ко труда и, нужно сказать, съ 
вполне успешными результатами, въ дело организацш п руководительства санитар­
ными попечптельствамп. И относительно другихъ областей деятельности санитар- 
наго отделен!*,! — разработки всякаго рода земско-медпцпнскихъ вопросов!. оргапнза- 
nionnaro характера, объедшюшя мерт. по борьбе съ эпидем1нми и т. д.,— можно 
проследить, что дело беретъ свое начало и находить свое практическое заверше- 
nie въ нТ.дралъ участковой земской медицины,— этой основы всехъ земскихъ 
лечебныхъ и саннтарныхъ Mf.ponpiunfi, этого источника, въ которомъ собираются 
и накопляются все модико-статистичеше матср'шлы, служанке фундаментом'!, для 
выводовъ о желательных!. врачебио-еаиитарпыхт. м е р о щ ш тяхъ , и въ который 
носледш'м возвращаются для практичеекаго проведешя ихъ въ жизнь. Выло бы 
поэтому; сказал!, въ заключеше 3. Г. Френкель, наиболее справедливым!, и 
отвечающим!, истинной сути земско-медицинскаго дела, закончит!, настоящей 
съездь врачей ножелашемъ да п.нUiliuaro усШиннаго развипя именно участковой 
медицины въ нашей ryoepnin, скорейшаго — но возможности къ  следующему 
съезду:, — осуществлешя намечоппаго у  наел, плана правильной сети врачебныхъ 
участковъ и лечебницъ.

Затемъ II. II. Вряпчаниповъ, поблагодарит, съездъ за честь, оказанную 
ему нзбрашемъ въ председатели, объявить Съездъ закрытыми.

Заседаше окончилось въ 7 часовъ вечера.



ДОКЛАДЫ КОММИСС1 Й
V I  Стздд врачей Вологодской губернш.

1 5 - 2 8  Авг. 1904 г.

ДО КЛАДЪ  КОММИССШ 

по вопросу о врачебно-санитарны хъ  совЪтахъ при уЪздныхъ управахъ.

Т )окл а9чи1{б Я . Ж .  Ж гт т о б е М й .
1. Врачебно-санитарные советы, ка къ  прочно установленные и действую -

ийе на ccHOBauiii постановлена! уездны хъ co6panii1, учреждешн, сущ ествую тъ
во всехъ  уездахъ, кром'Ь Тотемскаго и Грязовецкаго. Ком м истн находить пеобхо- 
димымъ въ цЬляхъ дальнейшего правпльнаго р а з в и т  земско-медпципскаго строя, 
чтобы врачебно-санитарные советы при уЬздныхъ управахъ были учреждены 
ка къ  правильно организованна учреждения, такж е и въ этихъ носледнихъ уе .цахъ .

2. Съ точки зреш я практической пользы для дела секщ я выражаетъ но- 
желаше, чтобы члены управы  присутствовали п принимали уча спе  въ засЬда- 
ш яхъ  врачебно-санитарнаго совета. Особенно секщя выражаетъ это пожелаше 
по OTHoiiienito къ  Никольскому уЬзду.

3. Инструкция врачебно саннтарныхъ советовъ, выработанная I съездомъ
земекпхъ врачей Вологодской губерш и, при примЪненш ея въ жизни нередко
возбуждала недоразумЪшя между врачами и управой, и главиымь образомъ въ 
вопросе о назначен!!! и увольненш врачей (§ 13.), и въ вопросе пснолпеши 
постановлешя врачебно-санитарныхъ советовъ (§ 17 .) КоммнсЫя прнзнаетъ жела- 
телъныъ въ этой инсгрунц1и § 9 11 изменить, приннвъ для ннхь  редакц'по
§ 7 —  8 инструкщ й У стю гскаго  санитариаго совета.

Редакцш 1-го с и д а :  « н с т р у к ц т  Устю ге,«по санит.
"  ^  совета.

§ 9. ведешю врачебиаго совета нод- 
лежитъ санитарная и врачебная часть въ 
уезде. Врачебный советъследитъ за исиол- 
нешемъ обязательныхъ саннтарны хъ ио- 
становлешй въ уезде и за иоявлешемъэип- 
демическихъ и эндемическихъ болезней.
Онъ изы скиваетъ способы къ  устране­
н а  разнаго рода вредныхъ 1ш яни1 для 
здоровья населешя и озабочивается вы- 
полнешемъ меропр!ят1й, касающ ихся его 
улучш еш я.

§ 1 0 . Врачебный советь разематри- 
ваетъ а кты , составленные но нарушешго 
обязательныхъ саннтарныхъ постановле-

§ 7. Санитарный совЬтъ развп- 
ваетъ и объединяет!, деятельность уча­
стковы хъ саннтарныхъ советовь сле­
дить за исполненiew'b обязательныхъ са- 
нитарныхъ постановлен!» вь уезде и за 
появлешемъ энидемнчеекпхъ болезней, 
изыскиваетъ способы къ устранений 
разнаго рода вредныхъ 1ш ян и 1 для здо­
ровья населешя и проводить вь жизнь 
населения м е р о щ н я т , имЬюння целью 
улучш ить санитарное состоите  его.

§ 8. Санитарный советь стремится 
къ возможно широкой органи шцш вра­
чебной помощи, наблюдаетъ за деятель-
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un i, въ тё хъ  случаяхъ, когда уездная ' ностыо врачей и прочаго медицинска- 
управа встрётптъ  затруднеше принять го персонала, согласно ниструкщ ям ъ, 
по ш ип . самостоятельное pf.mciue. а такж е  за состояшемъ земскихъ ле-

чеоннцъ нъ медицинскомъ и хозян- 
стг.еииомъ отнош ешяхъ. Онъ об уж - 
даетъ данныя для нроэктовъ слёты  
по медицинской части.

.Г-

§ 11. Врачебный совётъ ирилагаетъ 
всё у а ш я  въ возможно широкой орга- 
пизац1и врачебной помощи, иаблодаетъ 
за дёятельностью врачей и прочаго ме­
дпцинскаго персонала, согласно утверж- 
деннымъ для нихъ пнструкщ ям ъ , а т а к ­
же за состояшемъ земскихъ лечебницъ 
въ хозяйственномъ и медицинскомъ отно­
ш ешяхъ. Онъ обсуждаетъ данныя для проэк- 
товъ смётъ по медицинской части и со­
ста вл яе м  каталоги пеобходпмыхъ для 
лечебницъ предметовъ.

§ 17. Долженъ быть формулировань такъ :
Врачебно-санитарный совёгъ  сл уж игъ  совещательными органомъ управы; 

заключешя еапитарнаго совета ие обязательны для управы , но во всёхъ ел у 
чаяхъ, когда управой будетъ принято рёш еш е, несогласное съ заключешемь 
санитар :аго  совёта, она доводить объ этомт. до свёдёш и земскаго собрашя съ 
указаш емъ мотивовъ своего песоглаЫя.

Особенно важнымъ, въ цёляхъ укрёплеш я въ уёздиыхъ врачебныхъ орга- 
ш ш щ я х ъ  чувства единства и общности и взаимной ответственности за пра­
вильный ходъ врачебнаго дёла во всемъ уё зд ё , а также въ видахъ упрочешя поло­
жешя врачей, какъ  сознательныхъ п отвётственны хъ земскихъ работников ь отъ 
всякнхъ  случайностей едпнолпчнаго усм отр е л и , «комм псая» считаетъ пеобхо- 
днмымъ, чтобы § 13 цпстукц ш  быль санкцтпироваиъ  земскими собрашями во 
всёхъ  уёздахь.

Вт. заключеше секцш , признавая псобходнмымъ, чтобы всё вопросы, ка- 
саюийеся земско медицпискаго дёла вт. уёздё, земскими собрашямн обушдались 
при участии ближе всего стоящ пхъ къ дёлу и наиболее освёдомлеиныхъ въ 
этихъ  вопросахъ лицъ, высказываетъ пожелаше о ириглашенш врачей въ засё- 
да!пя земскихъ собрашй при обсуждеиш мсдинскихъ воиросовъ.

UpjjiO M enic: нис'шрцтул для уплдиыхъ врачебно-саншнарныхъ совшповъ 
при у ш д п ы х ъ  м'мскихь jn p a e a x h  Вологодской и/б. въ томъ вид/ь, какъ она 
одобрена V I  ш ьзд ом ъ epanni:

1) Въ каждом ь уёздё , для завёдывашя санитарныиъ и врачебнымъ
дёломъ, учреждается уездный земскш врачебный совётъ.

2 ) Уездны й врачебный совёть сосю итъ  изъ члеиовъ у ё ц н о й  земской 
управы  и всёхъ  иаличныхъ врачей уёзда.

3 ) Всё зе м ш е  врачи должны быть назначены земскими управами и санитар­
ными попечителями своего участка.

4) Вт. качеств^ совещ ател ьны м  члеиовъ въ засёданш уёздпаго совёта
м огуть  быть приглашаемы представители разныхъ вёдомствъ и друпя лица,
который ио своимъ знашямъ и влпншо м огуть  быть полезны для дёла.

5 ) Председательствуем въ уёздномъ врачеопомъ совётё председатель 
уёздной земской управы .

6) Для завёдыванш своими делами, для доклада предстоищихъ
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вопросовъ и ведешя журнала свопхъ заседашй, советъ избпраетъ изъ среды 
земекпхъ врачей секретаря.

7 ) Очередныя и экстренный заседашя уЬзднаго врачебиаго совета назна­
чаются прсдсЬдателемъ по требование те кущ пхъ  делъ; экстренный заседашя 
могутъ быть собираемы, кроме того , по заявлеиио двухъ членовъ совета и 
по предложешю губернской управы.

8 ) Заседаше совета считается- состоявшимся, когда п р и с у т с т в у ю т  въ 
немъ два представителя земства, считая председателя, и не мен "fee двухъ 
врачей.

9) Санитарный советъ развиваетъ и объединяетъ деятельность участковы хъ 
саннтарны хъ попечительствъ и советовъ, сл^днтъ за исполнешемъ обязательныхъ 
саннтарны хъ постановлений въ уезде и за появлешемъ эппдемпческихъ болезней, 
изы скиваетъ способы къ  устранение разнаго рода вредныхъ вл1яшй для 
здоровья населешя и проводить въ жизнь населешя мгЬропр1ят!я, имекнщя 
ц^лью  улучш ить санитарное соетояше его.

1 0 ) Санитарный советъ стремится къ возможно широкой органнзацш 
врачебной помощи, наблюдаегъ за деятельностью врачей и прочаго медицин- 
скаго персонала, согласно ннструвщ ям ъ, а такж е за состояшемъ земскихъ 
лечебницъ въ медицинскомъ и хозяйственномъ отпошешяхъ. Онъ обсуждаетъ 
данныя для проэктовъ сметы по медицинской части.

1 1 ) Въ случае недоразумешй п затруднешй, могущ ихъ возникнуть у 
врачей ио исполненио ими своихъ обязанностей, все дела такого рода обсуж ­
даетъ врачебный советь .

1 2 ) Земсьче врачи определяются и увольняются земскою управою по 
вы слуш аш ю заключешя уезднаго врачебиаго совета.

1 3 ) Врачебный советь обсуждаетъ и утверждаетъ отчеты врачей, доклады- 
ваетъ земскимъ еобрашямъ о состояшн санитарной и врачебной части , о своей 
деятельности, при чемъ вносить предложения относительно необходимых!» 
улучш еш й санитарной н врачебной организации па практике .

Примечаше: Отчетность собственно ио денежной части врачи пред-
ставляютъ земской управе.
1 4 ) Советъ избпраетъ врача-делегата па губернской съездъ врачей и 

озабочивается доставлешемъ ему, согласно троооиаппо программы заннтШ 
съезда, необходнмаго матср1ала но всему уезду.

1 5 ) Все дела во врачебномъ совете разрешаются простымъ болышш- 
ствомъ голосовъ, при равномъ числе к о т о р ы х ъ го л о с ъ  председателя даетъ 
перевесь.

1 6 ) Врачебно-санитарный советъ сл уж и ть  совещательпымъ органомъ 
управы ; заключеш я санитариаго совета не обязательны для управы , но во 
всехъ  случаяхъ , когда управой будетъ принято pemenie, несогласное съ зак- 
лючешемъ санитариаго сонета, она доводить объ этомъ до сведеша земскаго 
собран!» съ указаш емъ мотивововъ своего не со гл а ш .



Доиладб KoMacciu V I  сыьзда врачей Вологодской губернш

по вопросаглъ о ненормально болыиомъ np ie iv it у врачей, о желательной сЪти 
врачебны хъ участковъ  и желательныхъ измЪнешяхъ въ организацы  земской

медицины въ уЪздахъ.

^ОокгшЗчикб Cl. Ct. Сияткобб.

Съездомъ быль переданъ въ Коммнссио прежде всего вонросъ о ненормально 
большихъ амбулагорныхъ n p ie iia xb  у врачей. Вонросъ этотъ возникъ на общеыъ 
заседанш съезда при обсужденш делегатскаго сообщешя ио Никольскому уезду, 
на врачебныхъ н ун кта хъ  которато npicaii> доходить вь отдельные дни до 250  
человекь амб. больныхъ въ день и до 65 чел. въ одинъ вечеръ. Въ Оольвычсгод- 
скомь уезде число амб. больныхь вь отдельные дни достигало даже до 258 
и 283  чел., простираясь въ воскресенья даже обычно до 100 человекъ слишкомь. 
Вообще очень значительные нрю лы  больныхъ наблюдаются въ Никольскомъ 
у .(в ъ  среднемъ около 70  ч. вь  день вь  3-мъ уч .), въ 1 -м ь н  2-мъ участкахъ  
Кадниковскаго уезда, въ 1 уч. (5 3 -  40- 4 3 ) Сольвычегодскаго уезда и въ
1 и 3 уч. Вологодскаго уезда.

Ta iiic  п р к ’мы, производимые прптомъ въ воздухе, отравленномъ дыхашемъ 
огромной массы лицъ и нрошгганномъ запахомъ отъ одежды и пр., делаегь ра­
боту врача въ значительной стенени фиктивной. НЬть никакой возможности ра­
зобрать особенности даннаго случаи, что с о ста в л я ть  основное условие при ле- 
ченш вообще и приходится поневоле назначать шаблонное лечеше. Работа 
фельдшеровъ идегь совершенно вне контроля врача, чрезвычайно поспешно и 
не безъ иромаховь. Повторяясь ч а с т о ,- -а  при upieM’b но 40 —  60 человекъ въ 
среднемъ оно должно быть очень часто,— переполнение амбулаторш ведеть къ  
понижеш ю качества работы врачебиаго пун кта . Врачъ, не имея возможности 
изследовать больныхь какъ  следуеть, самъ тсряеть ннтересъ къ  прюмамъ, 
больные наскоро осмотренные не могутъ питать къ  амбулаторш надлежащего 
довер1я и силы медициискаго персонала, растрачиваемый на неносильную поч­
ти работу, оказываются недостаточными для обслуживашя другихь  сторонъ дея­
тельности врачебиаго пункта . Поэтому такое ноложеше дела секщ я счи­
таешь крупны мъ зломь, которое олЬдуеть уничтожить въ возможно скоромъ 
времени. Лучшимъ средствомь для его устранеш н секц[а считаетъ дальнейшее 
pacin iipe iiie  сети врачебныхь участковъ  н связанное съ эгнм ь уменьшеше ко ­
личества населешя въ одномь уча стке , тЬмь более, что оно п  наблюдается 
преимущественно въ уЬздахъ съ слабой участковой сегы о и большпмь коли- 
чествомь населешя, приходящимся на долю одного врача. Приглашеше двухъ 
врачей въ участокъ  ком пспя , при услов1яхъ и разстояш яхъ нашей губернш ; 
считаеть вь  принципе не целесообразнымь. Э гу  точку зреш я коммиссш нахо­
дить совершенно применимой ц но отношению къ  Никольскому уезду.

Значительное возрасташе работы врача въ отдельные дни наблюдается т а к ­
же при городекпхъ участкахъ  уездовъ съ большими городскими больницами. 
(У стю гъ , Кадниковь, Тотьма). Въ У стю ге  и Тотьме это привело къ  тому, что 
врачи больннць не имЬють уча стко вь , что представляетъ уже уклонеше отъ 
желательной о р га ш ш ц ш  земски-врачебнаго дела. Въ э ти хь  сл учаяхь  коммиссш 
считаеть принцнш алы ю  правплы ш м ь, чтобы были образованы вне городовъ 
особые врачебные у ч а с тки , которые и ослабили бы наилы вь больныхь въ го ­
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родскую больницу и позволили бы сократить штаты ея Коекь. Вь о гонь сл у­
чай врачебная помощь была бы приближена къ населении. Наконець, въ тй хъ  
исклю чительны хь случаяхъ, гдй но снещальнымъ мйетнымъ у слои и ш ь  было 
удобнйе нмйть 2 враче» въ участий, комsmccui счнтиегь  болйе нравильнымъ, 
чтобы вей виды врачебной работы между ними были разделены поровну съ 
тйм ь  только отлнчтемъ, что одинъ изъ врачей завйдываетъ больницей въ хо­
зяйствен. OTiioiueiiiu, а другой пйеколько болйе несетъ работы но выйздамъ въ 
участокъ. Мнйше секцш  по частнымъ вопроеамъ будеть приведено въ замйча- 
ш ахъ но органпзащ и отдйльныхъ уйздовь.

При обсужденш вопроса о желательной ейтн врачебныхъ участковъ въ 
губернш  секщ я пришла к ь  заключенно, что при чрезвычайно разиообразныхъ 
услов1яхъ уйздовь губернш , нельзя рекомендовать какой-либо однообразной нор­
мы. Коммнссш считаетъ совершенно цйлесообразнымъ стремлеше Вологодскаго уйз- 
да, при густо тй  его населешя, достигнуть повсюду 1 5 -тн  верстнаго рад1уса, и 
считаетъ цйлесообразнымъ приближение къ  этому рад1усу вь тй хъ  ыйстностяхъ 
другихъ  уйздовь, которые не отличаются отъ Вологодскаго по плотности населе­
ш я, но не считаетъ возможнымъ рекомендовать его даже для средннхъ уйздовь. 
KoMJiuccia въ этомъ отношенш ограничивается общпмъ пожелашемъ скорййшаго 
расширешя ейтн п уменынешн несоразмйрно болыиихъ цифръ населешя, при- 
ходящагоса на одинъ врачебный участокъ , и доходащага даже до 83 т. чел. 
въ 111 уч. Никольскаго у. У сл ота  разеелешя населешя вь уйздй, напряжен­
ность работы врачебныхъ и у и кто в ь , наличность значительная количества на- 
селешн вполнй пли почти совсймъ лншеинаго врачебной помощи и, конечно, 
средства земства м огуть  служить указателями въ дйлй расш ирена ейтп. Вообще, 
мйстами для врачебныхъ пунктовъ  должны быть выбираемы бытовые центры, 
стоанце на хорошихъ нута хъ  сообщенш и окруженные болйе скученнымъ насе- 
лешемъ. Кромй того необходимо имйть вь  виду и возможность дальнййшаго 
pacmnpeHiH участковой ейтп , и при выборй селешй для устройства врачебныхъ 
пунктовъ  избйгать такихъ  м йстъ , выборъ которы хь можеть затруднить даль- 
нййние шаги по расширешю ейтн.

При раземотрйши проектированной санитарными советами ейтп участковъ 
секщя имйла въ виду только иринциш альную  сторону вопроса, указы вая, гдй 
было необходимо, скорййшее расширеше ейти врачебныхъ участковъ , или раз- 
рйшая спорные вопросы; обсуждеше же деталей вопроса она считаетъ входя­
щ ими вполнй въ компетенции м йстны хь уйздныхъ врачебныхъ совйтовъ. По 
обсуждешю делегатскихъ докладовъ, сдйланиыхъ на пихъ  замйчашй и разъяс- 
нешй, данныхъ вь  коммнссш  делегатами, комисыа считаетъ необходимымъ форму­
лировать слйдуюгщн ноложен1а, который она предлагаем  сьйзду принять, ка кь  
заключено! о желательныхъ улучш еш ахъ въ ностановкй медиц. дйла въ отдйль­
ны хъ  уйздахъ:

1  Н о  Ь е л б е к о м у  угсзЗ у. Необходимо быстрое расширеше намйченной 
уйзднымъ врач, со вй тш ъ  ейтп врачебныхъ участковъ  вь  виду слабаго ихъ 
развиття въ уйздй.

Оплата труда повнльныхъ бабокъ( р у б .) совершенно недостаточна; при 
сущ ествую щ ихъ  услов1ахъ вознагра'ждетя бабки пли совсймъ не пойдутъ въ 
уйздъ, или будутъ  поступать таш я, которыя не могли продолжать службу въ 
другихъ  уйздахъ.

2 . T to  В о д о го О е ко м у  угбзЙу. Раземотрйвъ ироектъ расширен!» ейтн въ
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уездЬ , предложенный А. А. Снятковымъ н одбрснный совещашемъ врачей, коммис- 
ciH вполне соглашается, что на первой очереди должно быть поставлено устрой ­
ство врачебиаго пункта  въ Вепревской волости. Что касается неренесетя ле­
чебницы въ 3-мъ уча стку  (Домшинскомъ) на р. У гл у , то после вннмательнаго раз- 
смотрешя вопроса к о м и ш я , имея въ виду, что Домшино представляетъ, не­
сомненно, наиболышй бытовый цеитръ участка , что лечебница сущ ествуетъ 
здесь уже более 20 летъ, что проектированное земствомъ перенесете лечебни­
цы па р. У гл у , оставпвъ Воронцовскую п часть Марьинской волости въ усло- 
в1яхъ очень слабаго обслуживашя врачебной помощью, виослйдствш лишитъ 
возможности исправить недостатки уже устроенной сЬти и наконецъ, тотъ фактъ, 
что избранная для врачебиаго пун кта  местность съ одной стороны совершенно 
необитаема, считаетъ более целесообразны м ^ оставпвъ въ настоящее время 
лечебницу въ Домшине, признать М арьинскую и Братковскую  волости местомъ, 
где необходимо образоваше особаго врачебиаго участка  второй очереди. Времен­
но же до образовали этого участка , имея въ виду сильное развит!е въ м ест­
ности сифилиса и эпидемическихъ болезней, ко м м и ш я  считаетъ нужны мъ ре­
комендовать замещеше сущ ествую щ аго здесь фельдшерскаго пун кта  лекарскою 
помощницей.

2. Далее ко м м и ш я  въ видахъ разработки вопроса о возможности устройства 
м ежьгубернскихъ  участковъ , рекомендуетъ Вологодскому врач, совету собрать 
точный св е д е тн  объ организацш  медицинской помощи въ местностяхъ сосед- 
нихъ уездовъ другихъ  г у 6ep iiifl: Ярославской и Новгородской, прилегающ ихъ къ  
Нефедовской, Сиземской, Марьинской и Норобовской волостямъ Вологодск. у .

3. К о м м и ш я  считаетъ аномал1ей въ строе земской медицины отсутств1е ле­
чебницы въ I уча стке  Вологодскаго уезда, но въ виду тесной связи и возмож­
ности разрешешя этого вопроса съ предстоящимь решешемъ вопроса о реорга- 
низацш губернской земской больницы, считаетъ достаточнымъ только отметить 
этотъ фактъ.

4. Коммиомя нризнаетъ полезнымъ учреждение отъ губ . земства на первой 
очереди вь  Вологодскомъ уезде  должности санитариаго врача, на обязанности 
котораго лежала бы постоянная разработка данны хъ, собираемыхъ врачами въ 
ихъ  деятельности (о заболеваемости, обращаемости, развитш  инф екщ онныхъ бо­
лезней по TeppiiTopiii уезда и т. д.) для более планомернаго и согласнаго съ 
действительными нуждами уезда развила земско-медицинскаго дела вообще. Въ 
кр у гь  его обязанностей кроме того должна входить разработка данныхъ о рождае­
мости и смертности, санитарные осмотры школъ и маслодельныхъ заводовъ и 
составлеше общаго годоваго медициискаго отчета но уезду.

3. По Грязовецкому уЬзду. Признано шелательнымъ pacuinpeiiie участковой 
сети  путемъ устройства по крайней мере еще одного врачебиаго участка  уезд- 
нымъ земствомъ и одного межь-уезднаго Панфиловскаго.

Съ точки зреш я вы сказанны хъ выше общихъ соображений ком м иш я оста- 
навливаетъ вним ате  на факте ир о ж и в а тя  въ одномъ п у н к т е  уезда въ гор. 
Грязовце двухъ  земскихъ врачей.

KoMMiiccia обращаетъ внимаше грязовецкихъ товарищей, что карточная ре- 
гиотращ я больныхъ есть необходимое услов1е возможности разработать данныя 
о заболеваемости и потому имеетъ существенное значеше въ общемъ строе зем­
ско-медицинскаго дела.

4 . По Надниковскому уЬзду. 1) Желательно скорейшее введете карточной 
регистрпцй!.
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2. KoiiM iiccia ирнзиастъ работу врача 1*го участка  обременительной, и м е я с ь  
виду значительность какъ  больницы, такъ  и амбулаторш. Лучш нмъ выходомъ 
изъ этого положешя было бы образован!» новаго врачебиаго участка въ м ест­
ности къ  северу отъ Кадникова: более подробная разработка этого вопроса должна 
быть предоставлена местному санитарному совету.

X  К о м м и ш я  считаетъ совершенно неотложнымъ устройство новаго врачебиа 
го участка  вместо чрезмерно ф ункщ онирую щ аго (1 3  тыс. больныхъ въ годъ 
на одного фельдшера) Кумзерскаго фельдшерскаго пункта  вь  Кадниковскомъ уезде.

4. Было бы полезно такж е , чтобы хотя въ общихъ чертахъ въ возможно 
недалекомъ будущемъ быль разработанъ более детально нланъ дальнейшаго 
раепшре/пя сети лечебницъ.

5. Въ цЬляхъ лучшаго н более детальнаго ознакомления самого же уезднаго 
собрашя съ ф актической постановкой земско-медицннскаго дЬла въ участкахъ  
необходимо присутствие всехъ  врачей, или хотя бы некоторы хъ по выбору 
врачебиаго совета, на уездномъ земскомъ собран!» съ правомъ совещ ательна^) 
голоса ио меднцннекпмъ вонросамъ.

5. По Никольскому уезду. Вь виду слабости участковой сети и слишкомъ 
болыпихъ цифръ населешя, приходящихся даже въ среднемъ на каждый врачеб­
ный участовъ и чрезмерно болыпихъ npioMOBb амбулаторныхь больныхъ, ком- 
Miiccia считаетъ неотложно необходнмымъ возможно быстрое осуществлеше 
намеченной уже уезднымъ врачебнымъ совЪтомъ сети участковъ ну темь от­
кр ы т а  на первую очередь трехъ новыхъ врачебныхъ участковъ  - съ лечебни­
цами въ с. Соловецкомъ, Андреевскомъ и Ёнальско-Воскресепскомъ. Особенно 
настоятельна необходимость разделсшя 8-го участка па два отдельныхъ врачеб­
ны х). уча стка — Вознесенскш и СоловецкШ.

Желательно введете въ уезде карточной регпетрацш по обще-губернской 
форме.

6. По Сольвычегодскому уЬзду. Коммисмя считаетъ вновь проектированную 
врачебнымъ советомъ сеть врачебныхъ участковъ  съ устропствомъ 4 новыхъ 
врачебныхъ участковъ съ лечебницами въ Никольской 1!0Л0Стп при Покровской 
Вилегодской церкви, въ Березо-Поволацкой волости нрн волостномъ правлеш н, 
въ Афопасьевскоп волости въ с. Возпесепскомь и вь П пнеж скнхъ  волостяхъ 
въ дер. Окуловской Гаврнловской волости правильною н отвечающею общимъ 
основнымъ требовсишшъ земсио-медпцннской организацш.

2. Иомещешя для фельдшерскнхъ амбулатор!й должны удовлетворять извЬст- 
нымъ мпннмальчымъ услов1ямъ, чего нельзя требовать при найме нойгЬщеиШ 
фельдшерами. Поэтому совершенно нобходпмо помЪщеш'я для фельдшерскнхъ 
амбулаторШ нанимать на счеть земства.

3. Делегатъ указалъ , что Горковская и Гаврпловская волости съ 7 тыс. на- 
селсшн, отдаленный отъ врачебиаго участка  на 150  в. скверной дороги, отли­
чаются ненормально большой заболеваемостью п смертностью, превышающею 
рождаемость. Паселеше этихъ  волостей находится въ очень дурныхъ экономиче­
ски хъ yc joB iax 'b  вследств!е часты хъ  недородовъ и недостаточности местныхъ 
нромысловъ. Значительная часть населешя занимается нищенствомь. Коммисс!я 
на основан!и этого сообщешн делегата, находигъ, что названн ая две волости 
вь  виду необычайно дурнаго санитариаго состояшя и малаго сравнительно 
количества населешя иъ нихъ могутъ Сыть приравнены къ местностям!,, въ кото­
рыхъ трудно достижимо ибезнечеше медицинской помощи уезднымъ земствомъ
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и гдё необходимо поэтому устройство межъ-уёздны хъ участковъ . Здёсь, по миё- 
шю KOMMiiccin, устройство врачебнаго участка  можетъ быть взято на себя по­
ка губернсвпмъ земстволъ тёмъ болёе, что уёздному земству придется пока 
расширять участковую  сёть въ другихъ  мёстностяхъ уёзда съ гораздо боль- 
ишмъ иаселешемъ,

7. По Тоте,некому уЬзду. К о л мисс in считаетъ необходимымь отмётить рёзкое 
падеnie деятельности Тотемской больницы, выражающееся въ те че те  всего 
3-хлётияго нершда въ значительном!, уменьшеши амбулаторнаго и pie л а и сред- 
няго суточнаго числа коечныхъ больныхъ. К о м м и ш я  считаетъ необходилылъ 
обратить на это явлеше особое внимаше уёздпаго саннтарнаго совёта, чтобы 
уясннть  сто причины.

Положеше 5 участки иом м нш я считаетъ непормальнымъ. Обслужнван1е 
болёе или ленёе значительная участка  въ уёздё нравительственнымъ 
врачемъ давно уже указано съёздалн, ка къ  явлеше нежелательное. Исходя изъ 
общпхъ основъ о р га ш га ц ш  земско-меднцнискаго дёла kommiiccih считаетъ въ 
значительной лёрё  фиктивною и совершенно недостаточною врачебную помощь 
такого рода, оказываемую лишь тогда, когда врачъ свободепъ отъ своихъ нря- 
мыхъ н непосредственных!, обязанностей уёзднаго врача и въ виду того , что 
ам булащ ня врача 5-го уч. по количеству больныхъ и по помёщенно не нмёетъ 
характера земской, а скорёе частной, коллнсстя считаетъ необходимымь назна- 
чеше вь участокъ  особаго врача: выборъ же мёста его жительства долженъ
быть сдёланъ уёздиымъ оанитарнымь сог.ётомъ, особенно въ виду очень свое­
образных'!, условм! разеелешя въ сёверо-заиадномъ углу уёзда.

Предположенный въ делегатскомъ докладё ироектъ расширешя сёти лечеб­
ницъ съ устройствомъ двухъ новыхъ врачебныхъ участковъ  н лечебницъ на 
20 кроватей каждая въ с. Стрёлпцкомъ или Б иряковё и въ с. Спасскомъ и съ 
перенессшемъ Леденгской участковой лечебницы въ с. Миньково коллнсстя 
считаетъ цёлесообразнымъ.

8. По Устьсысольскому уёзду, Коммиссля считаетъ необходимымь устройство 
родпльныхь npiioTOB I» или палатт, при всёхъ участковы хъ  лечебницахъ.

9. По В.-Устюгскому уёзду. Признано желателышмъ въ видахъ облегчешя 
работы земскихъ врачей учрежден!е въ городё должности думскаго врача.

Вопрось о ироживаш н въ У стю гё  двухъ врачей оставленъ открытымъ въ ви­
ду отсутствия делегата и въ виду максимальной въ губернш  работы городской 
земской б>льнпцы и амбулаторш въ г. И .-Устю гё.

10. По Яренскому уёзду. Признано совершенно нежелательнымъ проживаше 
вь  г. И ренскё двухъ  земскихъ врачей больничнаго и запаснаго: для одного изъ 
нихъ слёдовало бы устроить особый врачебный участокъ.

Коммиссля выражаетъ свое удивлеше, что дёло оснонрививашя до сихъ 
иоръ находится вь Ярепскомъ уёздё въ рукахъ  оспенниковъ нзъ крестьянъ.

Коллнсстя считаетъ совершенно необходимымъ, ка къ  и Я р е н ш й  врачеб­
ный совётъ , устроитч, осмотры школъ н просить обратить внимаше нодлежа- 
щ ихъ учреждешй принять мёры къ  yc/rpaneiiiio препятствШ , дёлаемыхъ этимъ 
осмотромъ со стороны духовпаго вёдомства.

Что касается лтежБ-утБяЭисизсв у н а е т к о б б ,  то ко м м и ш я  пмёла въ виду 
слёдуioiuia л ё стно сти :

1) ИаифиловскШ межъ-уёздиы й участокъ(И апф иловская вол. Гряз. у . Ю т .
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нас. и Норобовская и часть Богородской волостей Волог. у .  съ 3 т. нас.). Во­
просъ обсуждался, ка къ  въ ГрязовцЪ, такъ  и въ ВологдЪ, и центръ учаетка 
довольно согласно наиЬченъ около с. Соколова. Норобовская волость и изъ это­
го пункта  будетъ обслуживаться довольно слабо, но гораздо больше, чЪмъ изъ 
ХрЪновскаго. К о м м и ш я  считаетъ вопросъ о необходимости образовашя этого 
участка  уже достаточно выясненнымъ и предлагаетъ съезду одобрить предпо- 
ложеше объ его о ткр ы л и  губернсннмъ земством ь въ первую очередь.

2 ) К ур а кн н скш  уч. (К ура ки иска я  вол. Тотемск. у. съ 6-ю  т. насел., 
Ш елотская Вельскаго съ 9 т. п Рубежская Кадник. почти съ 5 т . ) .  К о м м и ш я  
считаетъ учреждеше здЪсь межъ-у'Ьзднаге участка  очень желательныиъ въ ви­
ду того , что всЬ три заинтересованные уЬзда совершенно не могутъ  каждый 
отдельно удовлетворить здЪсь потребность въ медицинской помощи, между тЪмъ 
межъ-уЬздный участовъ обезнечптъ здЪсь врачебною помощью довольно значи­
тельное количество населешя (2 0  т .) на сравнительно неболыпомъ простран- 
CTBli въ смежпыхъ частяхъ трехъ уЬздовъ. К о м м п ш я , не располагая св’Ьд'Ьшями 
о путяхъ  сообщемя въ местности п н е  пм1>я многпхъ другихъ данны хъ , считаетъ 
необходнмымъ, чтобы этотъ вопросъ былъ подвергнута обстоятельному разсмо- 
тр1>шю врачебныхъ советовъ запнтересованныхъ уЬздовъ.

3 ) Вопросъ объ устройств’!1, м еж ъ -уЬ дпаго  участка между Тотемскимъ и 
Устю гским ъ  у'Ьздалп но p. Cyxoirfc иослЬ устройства Богоявленскаго врачебна- 
го участка  въ посл’Ьднемъ сводится, no мнйнио коммиссш , къ  присоедпнен1ю 
Бережнослободской волости (1 8  ты с, пас.) и , можетъ быть, Харинской вол. 
(6  т. нас.) Тотемскаго уЬзда къ участку  Богоявленской лечебницы. Это можетъ 
быть достигнуто путемъ ггриунаnin Богоявленскаго пункта  межъ-уЬзднымъ или 
же путемъ отдЪльнаго соглашеши Тотемскаго земства съ У стю гским ъ  относи­
тельно обслужнвашя названныхъ волостей. БолЪе детальная разработка вопро­
са должна быть сделана въ саннтарныхъ совЪтахъ обоихъ уЬздовъ.

4 ) Образоваше Тавренгско-Кремлевскаго межь-уЬзднаго участка  между 
Вельскимъ и Кадииковским ъ  уЬздами, о чемъ представленъ съезду особый до­
кладъ д-ра II. Н. Сардановскаго, признано неудобнымъ въ виду очень дурныхъ 
дорогь, значительности разстояш й и сравнительно малаго количества населе­
шя (1 0  т .)

5 ) Вонросъ объ устройств^ межъ-уЬзднаго участка Ф нтпны ш ской  вол. 
Тотемскаго у . и Березниковской и Кемской волостей Никольскаго уЬзда 
долженъ быть выясненъ болйе детальнымъ разсмотрЪшемъ вопроса въ сов'Ьтахъ 
обоихъ уЬздовъ. Во всякомъ случай, въ продЪлахъ Тотемскаго у. въ нроектп- 
руемомъ участий  было бы такъ  мало (1350  чел ) населешя, что необходимость 
у ч а с ш  губернскаго земства здЪсь является сомнительной.

6 ) Образоваше межъ-уЬзднаго участка  но течешю Вычегды въ восточной 
части Сольвычегодскаго уЬзда и западной Яренскаго, по м н^ш ю  коммиссш н е ­
возможно, такъ  ка къ  оба уЬзда разделены здЪсь 30 -ю  верстами силошнаго 
ненаселеннаго пространства.
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Заключежя коммнссш по вопросу о мЪрахъ борьбы съ сифилисомъ.

Я ЗокА аЗчи^ге  й .  Q . б н я т к о б т ; .

Коммпспя, разсмотрёвъ представленные на Y I -й съёздъ данные въ связи съ 
заключешямп 5-го съёзда, считаетъ иужнымъ рекомендовать въ дёлё борьбы съ 
сифилисомъ слёдуюпця мёры:

1) Возможно болёе широкое распространеше правильныхъ понятШ о сифили- 
сё п иутяхъ  его распространен!}! нутемъ раздачи популярных!, брониоръ, бесёдъ 
съ больными, развито! народных!, чтешй черезъ народный библиотеки и т. д.

2 ) Возможно широкое и болёе равпомёрное распространеше медицинской по­
мощи нутемъ дальнёйшаго усовершенствовашя земско-медицинской организащи какъ  
вообще устройством!, новых!, врачебныхъ участковъ, постройкою больниц!, и т. д. 
такъ  и устройство при всёхъ лечебницахъ сифилитических!, отдёлеш’й или иалатъ, 
и pacmiipeiiicM i. старых!,, если они недостаточны.

3 ) Коммнссш высказывается против!, нримёнешя всяких!, принудительных!, 
мёръ по отношеппо in , сифилитикамъ.

4 ) Дли болёе точнаго учета числа сифнлитнковъ коммиссля рекомендует!, 
введете посемейных!, списков!, больныхъ заразительными формами сифилиса. Эти 
списки могуть быть или журнальной формы, или же составлены изь вторыхъ 
экземпляров!, индивидуальных!, карточек!,, расположенных!, въ соответственном!, 
порядкё.

5 ) Но вопросу объ осмотрё крестьян!,, возвращающихся съ отхожихъ про­
мыслов!,, ко м м и т я , считай и вь этом!, случаё мёры нринуждешя неумёстными, 
полагает!,, что достаточно ограничит!,си усиленной раздачей популярных!, бро­
шюр!, и лнстковъ, въ которых!, уже говорится об!, этомъ нредметё.

Одобренныя VI съёздомъ заключешя коммиссш по вопросу объ участш гу­
бернскаго земства въ борьбё съ эпидемиями.

^ о 'к л а З н и к Б  6 .  YI. ‘ В у б р о б и н е .

Коммисая находить желательным!,, чтобы губернское земство приходило на по­
мощь уёздпымъ пе только при вполпё развитых!, эпидем1яхъ, но и при 
единичных!, эпидемических!, заболёвашихъ in, случаё заявлен'1я участковаго вра­
ча черезъ уёздпую  управу, такъ  какъ  врачъ въ своем!, участкё  зараиёе можетъ 
оцёпить значеше первых!, эпидемических!, заболёватйй въ смыслё опасности этихъ 
случаев!, вт, развитш энндемШ съ одной стороны и съ другой— насколько онъ 
можетъ одинъ справиться со своимъ мёстпымъ персоналом!, in, предупреждеши 
дальнёйшихъ заболёвашй.

Натёмъ в!, <()cnoim iiiti> уч а спя  Вологодскаго Губернскаго Земства въ борьбё 
съ эн!1дем1нми коммиспя нашла нужным!, чтобы были внесены слёдуюнйя измёнешя:

а) П унктъ  9 пзмёнить слёдующимъ образом!,: врачи эиидемическаго отряда 
губ. земства при комапдировапш нхъ въ уёзды на энидемш поступают!, въ рас- 
поряжеше земской У правы даппаго уёзда, а (фельдшера, командируемые безъ врача, 
въ распоряжеше участковых!, врачей, нрнчемъ т ,  случаё командировки однихъ 
только фельдшеров'!, нослёдпими должны быть представляемы участковымъ врачамъ 
отчеты по энидемш.

6) П унктъ  1 4 .— Перемёщеше командированных!, фельдшеров!, производится 
съ вёдома губернской управы только изъ одного врачебнаго участка in, другой.
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и) И упктъ  15: Отозваше энидемическаго персонала изъ уезда производится 
губ. управою, при чемъ она должна руководствоваться заключешемъ уездной упра­
вы совместно съ врачебнымъ советом!, или съ подлежащим!, участковым!, врачемъ.*)

Одобренныя VI съЪздомъ заключешя нотмиссш по вопросамъ организацш
земской медицины въ губерши.

‘ЮоклаЭнике С. Ф .  5Т алктс .

1) Ио вопросу о б е з п л а п ш о й  б&ШачтБ п о е уЗ ы  больпымъ коммпсая выска­
зывается за целесобразность одновременно съ безплатпостыо врачебиаго совета 
и лекарства ввести и безнлатность выдачи посуды.

2 ) О е р о ч гш х Б  о б я з а т е я б н ^ Х 'Б  б & ш зО а гб  б р а н е й , а) Ком м иш я Л*1 съезда 
находить выездные пункты  врачей не выполняющими своего пазначешя, такт, какъ  
въ нихъ отсутствует'!, главное усло!не земской врачебной помощи населенно — систе­
матичность и непрерывность подачи этой помощи, почему больной бываеть лшненъ 
возможности обратип,ея къ  врачу, когда онъ заболеетъ, а долженъ ждать дня 
выезда врача.

б) Далее ком м иш я находить, что при выТ,здахъ врачей отсутствует!, одно 
из!, самых!, основных!, условШ врачебно санитариаго надзора за той или другой 
местностью— знакомство врача посредством!, систематической изо дня въ день веду­
щейся амбулаторш съ наиболее развитыми заболевашями въ местности для при­
шит я против!, пнхъ действительных!, мЬръ борьбы: а также она находить въ 
амбулаторш выТ.зднаго пункта отсутпчйе г(,хъ lu ia n ifl, которыя оказывает!, постоян­
ная земская врачебная амбула-Topin по распространенно черезъ ноя гипеннческихъ 
знашй, что коммисня считаетъ не менТ,е важнымъ, чемъ одно только лечеше 
заболевашй.

3 ) Бъ тоже время коммпспя находит!,, что обязательны е  выезды врачей на 
1!ыг1',здиые пункты  пршюсятъ даже вредь in, томт, отиошенш, что больные могутъ 
запускать свои страдашя, ожидая лыЬзднаго дня врача, особенно это имйетъ зна- 
чеше при заразных!, забо.1'Ьваш'згхъ, въ которых!, замодлеше сообщеш’я врачу на 
постоянный врачебный нунктъ  о заразной болезни, существующей вт, той или дру­
гой местности, до выездного дня врача люи;»‘тъ способствовать р а зв и то  энидемш 
lib  этой местности. KoMMiicciя должна при этом!, отметить, что на выездные п ун к­
ты въ дни выезда врача обыкновенно собирается сравнительно небольшое коли­
чество больныхъ. Ио особенно вредными комм иш я счптаетт, обязательные срочные 
выезды врачей въ томт, отиошенш, что такая только шцнмая помощь поддерживаетъ не­
верное представление, что данная местность действительно обезпечепа медицинской по­
мощью, и такимъ образом!, недостаток!, врачсино-санитарпаго надзор;! вт, гой местности, 
куда делается выезд-!,, врачем!» не устраняется, а часто закрепляется иа Miiorie годы. 
Коммпспя полагает!,, что мнопя удаленный отъ постоянных!, врачебных!, пунктов!, и 
потому остающаяся безъ действптельнаго санитариаго надзора ч астности давно бы.ш-бы 
обезнечепы врачебной помощью устройством!, въ ним , врачебныхъ пунктов!, и ле- 
чебницъ, еелн-бы обманчивая помощь на выездных!, врачебныхъ пунктах!, пе да­
вала земскнчъ деятелям!, успокоен!!! и уверенности, что врачебпа!! помощь въ 
этой местности подается. Коммисня считает!», что сделать кое что» въ медицин-

* )  И р и т ь ч а ш е: Kpoirli того  по вопросу  о п о стан о вк а  д ! ,ла  г спопривпваши въ Вологодской!,  уълдЪ 
с е к щ я  признала  «еобхпдл мы м ъ им!'.ть пос.толшшхт. отд 'Ьлышхъ оспопрививателей.  но съ езд ъ  отклонялъ это 
з а к л ю ч е ш е.
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скомъ OTHOiiieuiii для топ или другой местности, ^какъ  mioy ii,» организовать ме­
дицинскую помощь in. ней m; соответствует-!, задачам-!, земской медицины; или дать 
действительную врачебную помощь, или открыто признать, что данная .местность 
остается пеобезпеченпой въ медицинскомъ oTiioiiieiiiu врачебной помощью. Для конт­
роля надъ (фельдшерскими самостоятельными пунктами обязательные срочные выез­
ды па пихъ врачей коммисая находить недостигающими цели, такъ какъ  къ 
определенному дню, который известен-], (фельдшеру, носледшй можетъ привести вь 
порядокъ сбой пунктъ , чтобы послТ» отъезда лрача снова начать вести дело по 
прежнему, если оно велось плохо: они вредны въ этомъ отношешп и потому, что 
могуть давать врачамъ вопреки действительной постановке дела на пункте  ложную 
уверенность, что на этомъ самостоятельном-!, (фельдшерском-!, пункте  дТ.ло по­
ставлено хорошо.

На деятельности в р а ч е б н а го  пункта обязательные выезды врачей отзываются 
крайне вредно. Делегатш е доклады, сопоставляя цшфры принятых!, врачами больныхъ 
на выТ,здпыхъ нупктахъ  съ больными, бывшими па постоянном!, врачебиомъ пунк­
те  въ день выезда врача, доказывают!,, что обязательные выезды врачей лишаютъ 
некоторую часть населешя уезда врачебной помощи: почти повсюду цифра приня­
ты х-!, на выездном!, пункте  больных!,, взятая за большой промежуток-!, времени, 
значительно .меньше цифры больныхъ, пришедших-!, па постоянный врачеб­
ный пункт-!, за помощью въ день обязательная) выезда врача. Кроме того врачъ 
при обязательном!, вы-Г>здТ>, теряя день два и более на поездку па выездной 
пункт !,, что-бы дать на пемъ ращональную помощь, въ тоже время дол­
жен!, бросать свою постоянную амбулаторш (безъ экстренной необходимости) съ 
постоянно посещающими ее больными. Иаконецъ такой порядокъ земско-медицшь 
скаго дТ,ла, при которомъ въ время экстренной необходимости во врачебной помо­
щи въ часы lipieMa населенie должно искать врача нъ другомь месте участка, а 
не въ его постоянной амбулаторш, к ь  которой населеше привыкло, какъ  къ 
постоянному местопребывашю врача, коммисая считаетъ педопустимымъ.

Докладъ коммиссш о постановив акушерской помощи и въ частности по 
переданному на ея заключеше вопросу о лучшемъ обезпеченж земствъ 
нашей губернж вспомогательнымъ акушерскимъ персоналомъ и о возможности 
совмЪщешя въ одномъ лице обязанностей земской фельдшерицы и акушерки.

( ‘Т З окдаЭ чгткб  Q . Л .  /И е н ц и к о б е к Ш ) .

Родовспомогательное дело в ь деревне есть самое больное .место земской 
медицинской оргапизаши. Находясь въ рукахъ  иовитухъ и въ лучшемъ случае 
повивальныхт, бабокъ, т. е. лицъ, никакой подготовки по общей медицине не 
имеющих!,, эта отрасль земской медицины— (родовспоможешя) находится еще 
только въ зачаточномъ состояпш. Дшие npieMbi деревенских-!, «бабушекъ», какъ  
иодвешиваьпс, вытряхнваше, тасканье за р у ч ку — такъ еще распространены 
въ деревне, такъ  прочно живутъ  вь сознаши женской половины нашего сельскаго 
населешя суевТ,р1я и предразсудки въ OTTionieiiiio къ  роженице и родовому акту, 
такъ еще широко распространены, что для борьбы с/ь ними нужна целая армш 
вполне культурны х-!, людей, вооруженных-!, свето.чт, ращональнаго знашя. Само 
по себе понятно, что и въ этой области, какъ  и во всехъ других-!,, имеющих-!, 
отношеше до народнаго здрав1я, главными работниками должны быть врачи; никто 
не станетъ спорить, что возможно густая сГ>ть врачебныхъ участковъ и лечебницъ
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yc.wuiii.Mii и взглядами деревнп. Но пока еще жизнь заставляет!, пользоваться 
суррогатомъ врачей, необходимо пользоваться темь вндомъ суррогата, который 
больше всего приближается къ  типу земскаго врача. Такимъ тнномъ несомненно 
является фельдшерица-акушерка. Получая въ большинстве случаев!, достаточное 
общее образовало ль размере курса среднихъ учебныхъ заведешй и принадлежа 
чаще всего къ  культурному слою населешя, фельдшерицы— акушерки, носколько 
ито касается лучшихъ русских]. фел1,дшерскихъ школь, какъ  Гождсственш е 
курсы  въ С1Ш., п Екатерининская школа въ Москве, являются именно гГ.мъ 
культуртуриымъ тшюмъ, которому больше всего ио плечу просветительная работа 
въ деревне, безъ чего немыслима медицинская деятельность.

Съ другой отороны, если односторонняя снещ'ализащя среди врачей, работаю­
щ и е  въ деревне, считается недопустимой, то едвали можегь иметь какой либо 
смысл!. снепдализащя срсдпяго медициискаго персонала. Зачастую бабка, встречая 
болезненныя изменешя у роженицы, решительно не можетъ разобраться въ нихъ, 
такъ  какъ  не нместъ положительно никакихъ обще-медицинскихъ знанШ. Фельд­
шеръ, который хотя и имеетъ некоторый элементарны л ноняпя вь общей меди­
цине, такъ  же безпомощенъ, такъ  ка къ , не зная ф и зш о п и  и натологш родоваго 
акта, онъ не можетъ установить причинной связи болезненпыхь явлешй съ 
родовымъ актомъ, естественным!, выходомъ изъ этого положешя представляется 
замена фельдшера и бабки одной целой величиной— фельдшерицей-акушеркой. Противъ 
этого раздаются возражешя настолько же многочисленный, насколько и несостоя- 
тельныя. Первое возражеше, которое но мненио выставляющих!, его, самое 
уничтожающее, это то, что фельдшерица-акушерка, принимая общпхъ больныхъ, 
а следовательно и заразныхъ, какъ  то рожпетыхъ н гиойпыхъ, является нереиос- 
чикомъ заразы, разъ она тотчасъ же будетъ призвана къ  роженице. Это основано 
на недоразум'Ьнш. Известно, что самое первое и действительное средство нротивъ 
зараженш роженицъ— это точное знаше путей распространения заразы и характера 
заразнаго начала. Съ техъ  поръ какъ  установлены причины нроннкновешя зараз­
ныхъ началь въ родовые пути роженицъ черезъ руки  изс.гЬдующихъ врачей и 
студентов!.— послеродовой сепсисъ вь корне быль изгианъ изъ родовспомогатель- 
ныхъ учреждешй, между гЬмъ невежество въ обще-медиц. вопросахъ повиваль- 
ныхъ бабокъ, ихъ полное незнакомство съ основными данными б акте р io.ior 1и и 
потологш оставляетъ umpoKin иросторъ для переноса ими заразы въ родовыя 
пути  роженицы, и мы на практике видимь, что случаи заражешя роженицъ 
невежественными повитухами очень нередки. Между тГ.мь ка кь  одно уже знаше 
объекта заразы въ данномъ случае заразности больнаго, фельдшерицей акушер­
ко й — въ значительной мере гараитируетъ отъ переноса, такъ какъ  имеется 
возможность принять все предохранительныя и предупредительный меры противъ 
заражешя и переноса заразы существующими въ медицине способами. Другое, 
еще меиКе состоятельное возражеше — это иллюстрация положен in больныхъ 
общими формами, во время отлучки фельдшерицы-акушерки на роды. Но ведь и 
врачъ находится въ томъ же ноложенш. Фельдшеръ, вызванный къ  тяжелому 
больному или на борьбу съ энидемгей также оставляетъ свою амбулаторно на 
болЬе или менее продолжительный срокъ, да паконецъ н сама повитуха сплошь и 
рядомъ становится въ такое же гоже ноложеше, когда вызванная на одни роды, 
она отсутствуетъ на пункте  и не можетъ быть позвана въ случае надобности 
на друие роды. Вотъ по существу все якобы неопровержимые доводы, которые
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выставлены были у паеъ на съйздТ, противниками замены фельдшеровъ, иовитухъ, 
новивальпыхъ бабокъ и т. вод. фельдшерицами-акушерками. Друпе доводы еще 
менйе серьезны и основаны па совершенно случайных!, едпнпчпыхъ иримйрахъ, 
почему uoMsicciu и считаетъ излшиппмъ останавливаться на пихъ. На основании 
изложеинаго комнепей формулированы слйдуюпця положешя:

1) Повивал! ныл бабки, какъ  получишшя исключительно одну акушерскую 
подготовку безъ общаго .медпцинскаго образовано!, не удовлетворяют цйлямъ 
земской родовспомогательной дйятельиости на самостоятельных'!, нупктахъ.

2) .Ie4enie новпвальнымн бабками женщнпъ н въ особенности дйтей не 
должно имйть места въ земствах’!,.

3 ) Необходимо иметь но возможности при каждой земск. лечебнице родильный прпотъ.
4 ) Коммнссш рекомендует’!, заменять фельдшеровъ и иовитухъ (новивальпыхъ 

бабокъ)— ф(,л1>дшерицамн-акун[еркамп на первой очереди въ участкахч, болйе отдален­
ных!, отъ врачебныхъ пунктовъ и съ незначительным'!, колпчесгвомъ населешя. 
Въ далыгЬВшемъ меру эту коммиссчя рекомендует!, применять, согласуясь съ 
практической ея примйпимостмо въ каждомъ данномъ случай.

ДО КЛАДЫ  ОРГА НИЗ А ДЮ ННОЙ КО Ш 1ССШ :

1. По вопросу объ устройствЪ для медпцинскаго персонала библютекъ,

Т)оклаЭчикб Ж .  / И .  Godmcms.

Комнспя нолагаетъ, что было бы целесообразно организовать медпцннешя 
библштеки но примеру Вологодскаго уйзднаго земства, которое уже 10 лйтъ 
вынисываетъ для врачебнаго персонала семь медпцинскихъ журналовъ—  но числу 
врачей въ уйздй, изъ этихъ журналовъ: «Практическая медицина» п «Современная 
медицина и Furieiia» даютъ очень цйнныя руководства но веймъ отраслямъ меди- 
ципскихъ наукъ ; такнмъ образомъ при Вологодской уйздной управе образовалась 
библютечка, насчитывающая пока около 150  томовъ.

Такая органпзащя библштекъ для врачей, фельдшеровъ и новивальпыхъ 
бабокъ представляется въ высшей степени практичной, главнымъ образомъ, потому, 
что не обременяя замйтио земскаго бюджета можетъ быть легко осуществлена при 
всякой управй. Независимо отъ этого желательно, чтобы на нерюдически соби­
рающихся сашггарныхъ совйтахъ врачи памйчали для выписки постепенно п друг] я
НА'ЖНЫЯ имъ КНИГИ.V

2. По вопросу объ устойчивости службы земскихъ врачей.

"И о кп а О ч и кб  С. С1. б а к а н ц е б ь .

Службу земскихъ врачей въ пашей ryoepnin нельзя назвать устойчивой. 
Нримйромъ можетъ служить частая перемена мйстъ земскими врачами. Такъ, 
нанримйръ, вь Вологодскомъ уйздй за нослйднее пятплйто  in, Новленскомъ вра- 
чебномъ участкй  смйпилось 4 врача, въ Куркинскомъ врачебномъ участкй , откры- 
томъ съ 1 9 0 0  г .— 4 врача и въ Хрйновскомъ врачебномъ участкй, открытомъ 
съ 1903  г. - 3  врача. Въ Тотемскомъ уйздй за 1903  г. былъ массовый уходъ 
земскихъ врачей. Въ пйкоторыхъ земствах'!,, найримйръ вь  Вельскомъ, есть вра­
чебные участки, которые долгое время остаются безъ врача. Тоже самое отме­
чается въ йренскомъ и но другимъ уйздамъ ryoepnin.

Причины неустойчивости с.!ужбы земскихъ врачей можно видеть въ сайду ю- 
щемъ: пе вполнй удовлетворительны',i условия работы земскихъ врачей in, смыслй
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помТлцешя п оборудонан1я болышцъ п амбулаторий, огромных-!, раПопспп, врачео- 
пыхъ участковъ, больших.'!. [>a:s'i,Г .лдонш чдовлетворптельности квартир!, дли ира­
чей, недостаточности обезпечешя врачей пъ матер|'алыюмъ отпошешн и отдален­
ности отъ цен грош,; последнее им-1,ет-ь особое itnanenie дли врачей семейныхъ, 
которым-!, надо воспитывать дИ.тей. А также немаловажной причиной служить 
недостаточно окрепшее существоваше врачебно-санитарныхъ состоит» при управахъ.

Bet, эти пеблагощиятпыя усло1нн слулгбы земскихъ ирачей заставляют-!, ихъ при 
первой возможности м-1,пять свои мГ>ста на друпя, лучнпя въ смыслh работы и 
обеспеченности въ матер1алыюмъ отношеиш.

Исходя нзъ вышепзложеинаго, KOMiicc ia  иолагаетъ, что для достижешя боль­
шей устойчивости службы земскихъ врачей вь нашей губерши необходимо:

1) Упрочить существоваше врачебныхъ санитарныхт, совЬтовъ при управахъ, 
какъ  учреждешй, являющихся гаранп'ей устойчивости ноложешя врачей въ земствах-!,.

2 ) Улучшить условш работы земскихъ врачей въ отношешн оборудовании 
номЬщешя лечебницъ и амбулаторш.

3 ) Озаботиться, чтобы у земскихъ ирачей были сносныя квартиры.
4 ) Уменьшить районы врачебныхъ участковъ дальнейшим ь развштемъ c t n i  

врачебныхъ участковъ.
5 ) Улучшить матер1альное обе;{нечен|'е земскихъ врачей перюдическими при­

бавками содержанш за выслугу лТ.ть.
6 ) Просить земскихъ врачей въ делегатскихъ докладах-!, къ  следующему 

V I I  съезду земскиXI» ирачей Вологодской губерши указать причины каждаго 
ухода врачей со службы пзъ земствъ.

3. По вопросу о ходатайств^ медицинскихъ и ветеринарныхъ фельдшеровъ 
Вологодскаго уЪзда объ учреждены для нихъ общества взаимопомощи.

^ОоклаЗникь С. й . Саканцебв.

Разсмотр’Ьвъ означенное ходатайство (*) коммиссчя иолагаетъ, что приведенные 
въ немъ мотивы учреждеш'я общества взаимопомощи для медицинскихъ и ве­
теринарных-!, фельдшеровъ, а также новпвальпыхъ бабокъ Вологодскаго уЪзда за­
служивают!) болынаго внимаши и сочувствш. Учреждеше такого общества очень 
желательно, какъ  для улучшепш ноложешя фельдшеров-!,. такъ н въ виду того, 
что основаше этого общества должно благотворно отразиться на устойчивости 
службы фельдшеров!,, въ которыхъ вь Вологодской губерши ощущается постоян­
ный недостатокъ. А потому желательно, чтобы Вологодское губернское земское 
собраше пришло на помощь фельдшерам-!, Вологодской губерши въ д1.л'!> основан!!! 
общества взаимопомощи, какъ  имТлощаго общегубернское значеше.

На основами нышеизложеннаго ком м неш  нредлагаеть передать вопросъ объ 
учреждены общества взаимопомощи (фельдшерамъ на обсуждеше Вологодскаго 
губернскаго санптарнаго совета съ предварительной разработкой этого вопроса 
всесторонне въ санитарномъ отделен in Вологодской губернской земской управы.

4. По фельдшерскому вопросу относительно улучшешя положешя и подго­
товки фельдшерскаго персонала комчиспя считаеть необходимым!, докладъ объ этомъ 
д-ра С. Ф . Галюна и докладт, о лучшей подготовка (рсльдшерскаго персонала д-ра 
С. Ф. Горталова in, виду важности затронутых!, вь докладах-!, вопросов-!, передан, 
па обсуждеше уЬздпыхъ санитарныхт, советов-!,.

См. приложеше к.ъ делегатскому докладу по Вологодскому уЬду.
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Докладъ коммиссш *) по вопросу о приглашена санитарныхъ врачей въ уЪзды.

( ‘ВоклаЭ чике Q. (X. С н я тко б е .)

Бъ виду выяснившейся въ н кко л ь ки х ъ  уездахъ и отмечаемой въ делегаг- 
скяхъ докладахт. (по Кадник., Полог., Устьсы с., Сольвыч. и др. уездамь) по т­
ребности ш . учреждена! должности санитарных!, врачей и, принимая во внимаше, 
что деятельность ихъ можетъ быть успешной лишь при условы , если они явля­
ются органами обще-губернской организацы, ком м нсш  признаетъ необходнмымъ 
поставить на очередь вопросъ о приглашены и въ нашей губершй санитарныхъ 
врачей отъ губернскаго земства для уездовъ. рекомендуя на первую очередь 
учреждеше должностей 1) одного санитариаго врача для югозаиаднаго района губер­
шй (уезды.' Бологод., Гряз, и Кадник.) и 2 ) другого санитариаго врача для второго 
района, еостоящаго изъ уездовъ Устюгекаго, Сольвычегодскаго и Никольскаго). Что 
касается программы деятельности санитарныхъ врачей, то, не предрешая ее въ 
деталнхъ, коммиссля считаетъ возможным!, ограничиться указаш емъ, что деятельность 
ихъ должна регулироваться теми общими основными положешями, которыя установлены 
специальною коммнспею по санитарнымъ вопросам!, Пироговскаго общества врачей 
въ 1 9 0 0  г., а именно:

1) И нститут!, санитарныхъ врачей долженъ представлять дальнейшую стадпо 
въ естественном!, развиты  губернской врачебно-санитарной организацы, первою 
формой которой является губернское санитарное бюро, находящееся въ заведыва- 
ны  спешальпаго врача.

2 ) Являясь епешальпымъ органом!, губернской санитарной организацы, сани­
тарные врачи должны направляться въ своей деятельности коллепальиыми учреж - 
деш'ями названной организацы и состоят!, на службе и въ непосредственном!, вЬ- 
дены губернскаго земства, чем!. удовлет1!оряет(‘я потребность въ единстве плана 
ихъ деятельности и въ одинаковом!, проведены снстематичеекнхъ санитарныхъ из- 
следовашй Н мер0нр!'я!!й.

3 ) Бъ противоположное!!, существующему сложившемуся въ доземш й не- 
р]'о,гь взгляд}' на сапитарнаго врача, какъ  на агента исключительно медико-поли- 
цейскаго надзора, деятельность земскаго сапитарнаго врача должна всегда исхо­
дить изъ основнаго стремлешя къ  пробуждены» in, области народнаго здравоохра- 
нешя общественной самодеятельности во всехъ ея видахъ и формах!,.

4 ) Бея деятельность санитариаго врача должна быть органически связана съ 
врачебно-санитарною организащей своего района, а потому онъ должен!, состоять 
непременным!, членомъ санитарныхъ советов!, района, въ которомъ онъ является 
представителем!, губернской санитарной организацы и деятельной силой но под­
готовке in . разрешены» вопросов!,, относящихся до его комиетенцш.

5 ) Деятельность сапитарнаго врача должна основываться на санитарно-стати- 
стическикъ данныхъ, имеющихся въ губернском!, санитарнолъ бюро, а также на 
текущ их!, данных !, уездной управы и сапитарнаго совета, а потому все эти данныя 
должны быть для него вполне доступны и должны дать ему возможность войти въ 
теснейш ую  связь съ уездною врачебно-санитарною организащей.

0 )  На основаны разработки общаго и л и  снещ'альнаго сапитарно-статистиче-

* j  Въ работахъ коммиссш по этому вопросу прпнии&ли у ч ас п е : А . А . Спятковъ, 3 . Г . Френкель, 
С . Ф. Га:ю нъ , Я . М . Житловсюй, А . Л . Мендиковсвш , С . А . Саканцевъ, 10 . В . Грабовсвш.
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скаго Maxepiaaa и даииыхъ по двпжешю населен!^ санитарный врачъ проишю- 
дитъ спещальныя изследовапня наиболее вредиыхъ въ санптарномъ отношении усло- 
B if i пли выдающихся по санитарному неблагополучно местностей въ целяхъ выя- 
спешя нрактическихъ лг(’>ръ къ  ихъ оздоровление. Программа и очередь такихъ  ра- 
ботъ устанавливаются существующимъ цептральнымъ коллепальнычъ органомч, при 
губернской Управе.

7 ) Учасп'е саннтарнаго врача въ борьбе съ эпидемиями выражается въ об- 
щемъ наблюдении за ходомъ заразпыхъ заболевашй по текущим-!, сведешнмъ, въ 
возможиомъ уяснеши на мЬстЬ причинъ и у слон il l разш гпя и распространения 
важ нМ ш ихъ  эпидемий, въ выработке совместно съ участковымъ врачемъ проекта 
M'fcponpiflTift протпвъ пихъ п въ другихъ мЬрахъ, согласно существующему плану 
борьбы съ заразными болезнями.

Таково же должно быть у  час™  саннтарнаго врача и въ оргапизацш борьбы 
съ сифилисомъ.

Онъ также принимаетъ учаспе  и въ о р га н и за ц и и  оспопрпвивашя.
Лечебная деятельность ни въ целяхъ временная замещении уча стко ва я  врача, 

ни въ целяхъ замещения постоянная или временнаго эпидемическая персонала 
не можетъ быть возлагаема на саннтарнаго врача.

8 ) К ъ  обязанностямъ саннтарнаго врача относится руководство санигарнымъ 
надзоромъ за исполнениемъ обязательных!, санитарных-!, постановлешй. Какъ  па 
вполне сознательном!, органе саннтарнаго надзора, на не.мъ ле-житъ не только 
наблюдете за выполнешемъ сущ ествующ их-!, обязательных!, постановлешй:, но и 
постоянная забота объ улучшении и развинти последних!,, путем!, внесения соот­
ветствую щ их!, проектов!, для разработки пхъ вь местных-!, санитарныхъ коммпгаяхъ.

Непосредственное участи* вч, надзор f. за промышленными заведешями и зда­
ниями, служащими для общественная пользовашя, со с/юроны саннтарнаго врача 
ограничивается мерами, направленными къ тому, чтобы названный заведешя и 
здашя устраивались сообразно съ существующими санитарными нормами. Вч, этих!, 
целяхъ санитарный врачъ принимает!, учаспе :

а) въ раземотрешн планов!, вновь открываемых!, и перестраиваемых!, фабрикъ, 
заводовь н более крупны х!, промышленных!, заведешй и дачё своих!, заключенШ 
о пихъ уездной управе;

б) въ осмотре вновь отстроенпыхъ или перестроенных!, заведешй для проверки 
ихч, соответствий утвержденных!, планамъ и обязательным!, поетановлешямъ;

в) въ непосредственном!, учаетш вч, составлеши плапонъ для вновь строющихся 
или перестраиваемых!, школь, больницъ, приотовъ и проч., въ выбор-!-, места для 
пихъ и осмотре ихъ ио мере надобности.

9. Наконец!,, въ к р у п , обязанностей санитарныхъ врачей входитъ также 
организация специальная саннтарнаго надзора и санитарныхъ мГ,ронр]‘ятШ вч, м е­
стах-!, временная и л и  продолжительная скоплешя приш лая населешя (се.п.ско- 
хозяйственныхъ рабочих-!,, на л1,спых-1, заготовках!,, по еллавпымъ рекам ь, 
на ярмарках-!, и пр .).
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Одобренныя VI съЪздомъ заключетя коммисЫи по санитарнымъ вопросамъ.
‘Ю о к л а Э ч и к в  С. Ф .  0 "а л ю н б .

1) По вопросу о л ю л я р ш : въ виду значптелн.наго распространешя малярш 
въ отдельных!, местностях!. Вологодской губсрш'п KOMMncciii нризнаетъ желатель- 
пымд, санитарное обследоваше этихъ местностей.

2 ) О т у б е р к у л е з а :  нслТ>дств1И недостаточности статистических!, свГ>д_Ь1пй 
о pacnpocTpaneniii туберкулеза въ ryoepnin для выработки практических'!. M t.po- 
lip ifl'r ifl съездъ считаетъ необходимым'!, coonpaiiie предварительных!, даппыхъ но 
карточке для туберкулезпыхъ больныхъ, имеющей быть выработанной санитар- 
пымъ бюро.

3 ) По вопросу о боребгБ еъ З ге ш е ко й  e m e p n m o e m e io  о ш б  л т в т н ихъ 
и о н о е об б  съездъ нныражаегь пожелаше, чтобы все уезды приступили къ устрой­
ств}' лЪтиихъ яслей-npiioToin, п р и  у ч а е т ш  б р а н е й  (последнее особенно отно­
сится къ Ярепскому уезду): иракгическ!я указаш я на лучш ую органнзаппо яслей 
признано желательным!, предоставит!. уезднымъ санитарнымъ советам-!,.

4 ) 11 о ш ко л б н о -е а н ш н га р н о л и ] и а З зо р у : обязательное ежемесячное посещеше 
школд. медицинским'!, персоналом-!. съездъ нризнаетъ нецелесообразным-!., такъ 
какъ  оно отрываетъ медицински персонал-!. отъ исполнешн бол'Г.с важпыхъ обя­
занностей и ш' вызывается настоятельной необходимостью: согласно заключенно 
V съезда врачей является достаточным'!, за годъ двухкратное носЪщеше школъ. 
Относительно же земскихъ школъ съездъ нрнзпалъ желательнымъ санитарный 
осмогрд. школ ь и учеииковъ врачемч, по определенной программе 1 2  раза въ годъ.

5 ) Н о  в о п р о с у  о лш елоЗгБлги ко.мнсо'я предлагает!, а) признать необходимым'!, 
детал!,иое пзследовашо маелоде.пя согласно докладу д-ра С. Ф. Га.попа. Установ­
ление объема наследования и разсмотреше проэктовд. программ!, по изследованпо 
маслодел!я поручить санитарному бюро губернскаго земства, б) ходатайствовать 
)бъ издаши обязат. пост, о маслоделглыхч. заводах-!., нроэктъ котораго коммис- 
iefi прилагается.

0 ) Признать необходимым!, произвести анкетное изследоваше черезъ врачей 
b\rianin местпыхъ промыслов-!, на здоровье населешя, ка кь  это предложено вь

жладе д-ра С. Ф. Галюна. Проэктъ представленной при докладе программы 
нкеты поручить разс.мотреть санитарному бюро губернскаго земства. Вместе съ 

гг.мь признать желательнымъ предварительное санитарное обследование отдельных'!, 
аводовъ и фабрикъ разныхъ ти!ювъ.

)добренный VI съЪздамъ проектъ обязательная постановлена о соблюден!и 
санитарныхъ требовашй на лйсныхъ заготовнахъ въ Вологодской губернш.

1) В с я ш  производящШ при посредстве наемных-!, рабочих!. лесную заготовку какъ  
,131. свопхъ, Tain, п изд. купленныхъ дач-!, in. количестве пе менее 5 0 0 0  бревенъ изъ 
одной дачи или участка, обнзапъ безплатно дать для рабочих1!., запятых-!, въ ле­
су, помещение.

2) Помещение для рабочих-!, должно быть обязательно устраиваемо въ томъ случае, 
если место заготовки отстоит-!, отъ блнжайшаго селения далее 8 верстъ. Нто поме­
щение должны представлять жилую избу съ накатом-!, размерами пе менее 12 арш. въ 
длину, 10 арш. въ ширину и 4 арш. in. высоту отъ пола до потолка полагая 
па 1 5 ,— 20  рабочих!.: изба должна быть с ь деревянной крышей, поломъ и потолкомъ, 
съ глухимт. крыльнщмъ, с-!, окнами и печью, пригодною для варки шнцн и имею­
щею трубу изь кирпича, железа, камня или глины.
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2 )  При скопленш рабочихъ на постоянных!, занопяхъ и вообще на местахъ 
сплотки бревенъ и погрузки дровъ, где работаютъ более месяца 30  и более человекъ. 
Л’Ьсоиромы[пленники обязаны иметь особое наемное или вновь устроенное по.мЪще- 
iiie  для рабочихъ, съ поломъ, потолкомъ, печыо съ трубой, съ окнами, дающими 
достаточно света, и нарами для сна, н, иромТ» того, особое помещеше для за­
болевших!, до отправки пхъ въ ближайшую больницу.

4 ) 0  заразныхч. забол'Г.вашяхъ между рабочими каш . на заготовкахъ, такъ 
и на силавахь, лесопромышленники или ихъ доверенные обязаны немедленно со­
общать уездной земской управе или же ближайшему земскому врачу или иному 
лицу медициискаго персонала.

5) Иадзоръ за исполпошемъ этихъ обязательных!. постаповлепШ, кроме но- 
лицш, принадлежит!, губернской и уездной управамъ, земскимъ врачамъ и сани­
тарным!) попечительетвамъ и попечителям!.

0 ) Эти правила должны быть вывешены въ волостных!) нравлешяхъ, на 
всехъ лесныхъ заготовкахь и па занопяхъ.

Выработанный коммисыей VI съЪзда при участш председателей Вологодскаго 
отдЪла СЪвернаго Общества сельскихъ хозяевъ проектъ обязательныхъ поста- 
новлен!й объ устройстве и содержант маслодЪльныхъ заводовъ и ихъ отдЪле- 

нjй въ Вологодской губернш, одобренный съЪздомъ.

1) Настояния правила относятся къ  промышленным!, заведениям!., зани­
мающимся обработкой молока сепаратором!, (маслодельным!, заводам!) и пр'шмнымъ 
нупктамъ, въ которых!, производится выделка СЛИВОК!,.)

2 ) Всякое лицо, открывающее маслодельною или ея от делен it1, должно заявить 
объ этом!) уездной земской унраве съ указашемъ нриблнзительпаго количества 
ведер'ь или пудовъ молока, которое movko] 'ь поступать ежедневно для переработки 
въ масло.

3 ) Открывающей маслодел!,ни или ея отделеше долженъ подчиняться въ ея уст­
ройстве и содержаши нижеследующим!» правилам!., при неисполнонш которых!) вла­
делец!) маслодельни или его доверенный подложить законной ответственности въ 
порядке ст. 29  устава о наказан., налагаемых!) мировыми судьями.

4 )  Маслодел],ни и ихъ отделешя должны быть устраиваемы вь отдельныхъ 
номещешяхъ въ разстояпш отъ других!, построекъ согласно существующим!, пра- 
виламъ предосторожности отъ ножаровъ.

5 ) Количество отдельных!, помещешй маслодельни и размеры ихъ должны 
быть таковы, чтобы все работы могли производиться съ соблюдошсмъ необходима!!) 
порядка и чисто!!,1. Для достижешн этого размерь маслодел!,ни внутри помещен in 
долженъ быть не менее 8  кв. саженей по площади и высотою не менее 4  аршинъ: 
маслодельня должна состоять не менее, какъ  пзь двухъ комнатъ, разделенных!) 
перегородкой. Одна комната должна быть назначена для щнсма молока, другая же 
для номещошя сепаратора и для выделки масла. При входе въ щиемную комнату 
должны быть устроены сени или крытое крыльцо. Отдельно отъ здашя маслодель­
ни должно быть устроено отхожее место.

0 ) Все опасный части машин!, должны быть ограждены.
7 ) Жилье рабочих-], не должно иметь пеносродствоннаго сообщешя ни съ 

однимъ из!, помещешй маслодельни. Если жилищ*1 рабочихъ устроено подъ одной 
крышей cl) маслодельной, оно должно отделяться отъ ноя капитал],пой стеной.

S) Степы и потолки маслодел!.ни должны быть побелены известью, или же
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окрашены масляной краской; иотолокъ долженъ быть сверху смазапъ глиной, или 
же па немъ долженъ быть иасыпапъ слои земли: косяки, дверныя полотна и окон- 
пыя рамы должны быть побелены известью или окрашены масляной краской. IIo - 
б'Ьлка известью должна возобновляться пе мепЬе 4 разъ вь годъ. Полы должны 
быть плотно сколочены и отнюдь не земляные, они должны иметь уклонъ для 
стока воды. Лее подпольное пространство должно быть покрыто слоемь носка, на 
который долженъ быть посыпанъ слой извести не менЬе 2 вершковъ тол­
щиною, или же въ ноднолыюмъ пространств!’, долженъ быть устроенъ второй ноль 
съ залитыми смолой пазами, идущШ покато съ обЬихъ сторонъ къ среднему же­
лобу. Въ случае устройства подпольиаго пространства но первому способу иолъ 
долженъ черезъ каждые два года перестилаться, причемъ слой песка и извести 
долженъ быть удаленъ пзь иодпол],я и замЬненъ свежими пескомъ и известью. 
ПомЬщеше маслодельни должно быть свЪтлымъ. Вь каждой комнат!’, должна быть 
устроена форточка и все окна им1,ть л1,тнюю раму створчатую, а эти нослЪдиш 
должны быть снабжены сутками для нреграждешя доступа въ маслодельню насе­
комым!,. Вт, нечахъ должны быть устроены вытяжныя отверсття.

9 ) При маслодельне должны быть устроены помойный ямы, которыя должны 
состоять изъ чана бондарной работы или деревяпнаго сруба съ плотно пригнаннымъ 
диомт, и крышкой: пазы сруба между звеньями должны быть плотно срублены и 
просмолены, крыш ка должна иметь отводную трубу для выхода газовь. Вместо 
описанной помойной ямы можетъ быть устроенъ колодецъ.

1 0 ) Для удален in жидкихъ отбросовъ изъ маслодельни должна быть устрое­
на доступная для осмотра труба. Если она деревянная, то она должна быть про­
смолена.

1 1 ) Какъ  пом’Ьщеше маслодельни, такъ и употребляемые въ ней приборы и 
посуда, а также посуда для перевозки молока, сливокъ и обрата должны быть 
сделаны пзь белой жести или изъ луженаго жел'Ьза и должны содержаться въ 
порядке И ЧИСТОТ’Ь.

1 2 ) Въ помещешй маслодельни пе должно храниться ничего, не тгЬющ аго 
отношехпя къ  производству масла. Paoonie ни въ какомъ случаТ» не должны быть 
допускаемы спать въ этихъ номЬщешяхъ.

13 ) Маслод'Ьлыш или пхъ отдгЬлешя обязаны принимать молоко только отъ 
здоровыхъ коровъ.

1 4 ) Правила эти разсылаются въ иечатпыхъ экземплярахъ въ волостныя 
правлешя для распрострапешя среди населешя.

15 ) Печатный экземпляр!, наетонщихъ правилъ выдается каждо му маслоделу; 
правила должны быть вывешены въ маслодельне на видномъ м1,сгЬ.

1 6 ) Правила эти нолучаютъ обязательную силу черезъ 2 иед'Ьли со дня 
расиубликовашя ихъ въ м Ь сты хъ  губерпекпхъ вЬдомостяхъ, но для существую- 
щихъ маслодЬлеиъ требовашя, изложенный въ §§ 4, 5, 7 и 8 относительно устрой­
ства и размера пхъ, вступаютъ въ силу черезъ 3 года после расиубликовашя, 
иосл'Ь чего все маслод’Ьлыш немедленно должны быть приведены въ состоите 
согласно пастоящимъ правиламъ, in , противномъ случае опЬ подлежать закрыли). 
Въ случае неподчинешя этому требовашю маелодЬлъ привлекается къ  законной 
ответственности.

Прим^Ьчате. Въ уездныхъ земскихъ управахъ должны иметься пример­
ные планы иа устройство маслодельни, коими желаюшде устраивать масло­
дел г,ни и могутъ пользоваться.
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Докладъ коммиссж по вопросамъ регистрами.

( 60 о к л а 9 н и к б  3. 3". Ф р е н к е л е . )

Коммисая по вопросам i. penierpaniu и отчетности, разсмотревъ принятую вь 
настоящее время въ губернш общегубернскую форму карточки для записи больныхъ, 
не нашла иужнымъ вносить въ нее существенных!. ii:iMlnieniri. Но лш'Ьппо ком- 
Miiceiii, слЪдуетъ сохранить одну н туже общую форму карточек!.- для регистрацш 
всехъ Ш1Д01П» больныхъ, осматриваемых!, врачами,— какъ  длл амбулаторных!, и 
квартирпыхъ больныхь, такъ  и дли эпидемических!,, сифилитиковъ и стацшнарныхъ 
больныхъ,- --нричсмъ вопросы, отиосяшдеся специально лишь кч» одной определенной 
котегорш больныхъ, должны по прежнему оставаться вынесенными па оборотную 
сторону карточки. Йтнмъ устраняется необходимость составлять новую карточку 
на больныхъ при окончательном!, выяспеиш ;иагноза, или при переходе больнаго 
съ темь же самымъ заболевашемъ п:п, одной группы иь другую, напр, изъ 
разряда больныхъ амбулаторных!,' въ . стацюпарные. или изъ «квартирпыхъ» 
ВТ) «амбулаторные> или «энндемичесше» и т. д., такъ какъ  въ таких!, случаяхъ 
оказывается при принятом!, типе карточки достаточным'!, подчеркнут!» лишь въ 
верхней ея строчке соответствующее другое слово (стаи,, амбул., эш ц. и т. д.) 
и заполнит!, ответами дополнительные вопросы на обороте карточки. Для того, 
чтобы но возможности сократить число вонросовъ вт, карточке, п выиграть место 
на ней, ко.ммнеа'я признала возможнымъ исключит!, на лицевой стороне карточки 
предноследш'й вонросъ— число рецептов!,, и въ вопросе о времени забол'Ьвашй 
вместо двухъ строк!, «когда заболелъ или сколько времени бо.Пип, > оставить 
лишь вторую половину— «сколько времени боленъ>. Отметка о том ь, где заболелъ 
признана обязательной лишь при всехъ инфекщонныхъ и професаональпыхъ 
заболевашяхъ, нъ остальных!, же случаяхъ заиолпеше этой графы представляется 
усмотрении рнгиструшщаго врача. Также точно усмотренпо врача предоставляется 
делать или нетъ отметку объ исходе болезни, которая однако же признается 
обязательной для стацшнарныхъ и эпидемических!, больныхъ.

Въ целяхъ достижеш'я возможно болыпаго однообра:ш1 въ noiiUMaiiiii вонро­
совъ карточки н въ iipio.Max'L записи больныхъ коммисая признала необходимым!,, 
чтобы санитарнымъ отделешемъ было составлено и разослано всемъ врача.мъ 
ryoepnin краткое пояспеше относительно прннятаго коммисаей толковашя каждаго 
вопроснаго пункта  карточки.

Далее коммисая одобрила и установила следующая основныя правила реги­
страми больных'!» применительно к ь  таковымч, же правилам!,, выработапнымъ 
Нироговскимь Обществом!, Врачей:

1) Однообраз1е npieMon ь при cooiipanin сведен in составляетъ основное 
ycaoBie статистических!, onepanitt, претендующих!, на научное значеше и могу- 
щнхъ иметь действительный практически! интересъ; следовательно, чемъ совер­
шеннее это выполнено, темь большую ценность получаетъ собранный матер1-алъ, 
гЬ.мъ легче ого разработка. Съ помощью пастоящнхъ нравнлъ имеется въ виду 
установит!, единство депствШ при coonpaniii сведен'Ш о болезненности населен!я 
не только въ общнхъ приемахь, по и вь разных!, частностях!,. Вь гЬхъ  же 
цЬляхъ однообраз1я регистрацш рекомендуется руководствовав,ся при записывал!» 
;йагноза болезни in, карточку выработаной Пироговскими съездами врачей номен­
клатурой болезней, соответствующей но возможности современному состояшю медицин­
ской науки.



2) Опытъ показалъ, что полнота, достоверность и более всестороння разра­
ботка статистичсскаго Marcpia.ia лучше всего достигаются посредствомъ карточной 
системы, которая поэтому и принимается ст. известными нндонзмЬнешями во 
всехъ техъ случаях'ь, где врачамъ доводится видеть больныхъ, а именно для 
собирашя о веден in о больныхъ: а) амбулаторных!,, б) госнитальныхъ, и)
кнартирных’ь. Кроме того, карточной регистра»»! подлежат!, также родовено- 
можешя.

П р и м ^ч а те . 'Желательно при карточной perncTpaniji оставлять и на
мЪстахъ регистрации въ участкахъ, госпиталяхъ и т. н., т1. или иные
сл’Г.ды регистрат'онной врачебной деятельности (амб. журналы, вторые экземп­
ляры карточокъ и пр.)
Я) Предлагаема!! система основывается на разработке оведеш'п о заболе- 

naniiix ь т. е. иа томъ каргочномь Marepia.il,, который регистрирует'!, нервыя 
обращетя бол!,ныхъ съ данными формами. Поэтому карточная система въ самой 
технике своего ведешя должна заключать средство для различешя записей 
собственно о забол'Ьвашяхъ отъ техъ , которыя отв'Ьчаютъ новторнымъ посЪще- 
шямъ (те хъ  же больных'ь, съ темн же заболЬватями.). Это достигается или
1) темь, ч то карты составляются лишь для забол'Ьвашй ирн первыхъ о6ращен1яхъ 
больныхъ, при чемъ новторныя носещ етя не получаютъ особыхъ картъ, но 
отмечаются здесь же, или 2 ) на отдельныой карточке регистрируется каждое 
uoceincHie, при чемъ при иовторныхъ посещен!яхт, карточка перечеркивается и на ней 
отмечается только имя, фамнл!'я, деревня, волость и ;иагнозъ.

Какъ  при томъ, такт, и при другомъ способе одинаково необходимо следо­
вать определенным!, правилам!,, а именно:

а) Больной, явивннйс-я въ данный нунктъ  въ первый разъ въ отчетномъ году, 
считается нервичпымъ, хотя бы онъ и был ь уже зарегистрированъ съ той же бо­
лезнью въ предшествовавшем!, году.

б) Вт. какомъ бы месте, ни повторилось наблюдете въ нред’Ьлахъ одного и 
того же участка, оно должно быть зарегистрировано, какъ  повторное; поэтому, 
если напр, инфекцюпный больной зарегистрированъ ранее въ амбулоторш и загёмъ 
наблюдается въ селешй, ка кь  квартирный больной, последнее наблюдете должно 
быть отнесено къ  категорш иовторныхъ.

в) Когда после иовторныхъ наблюдешй больного определяется более точный 
Д]'агнозъ заболЬватя, не совпадающей сь отметкою при нервомъ обращен»!, этотъ 
последтй д|'апюзъ долженъ быть возстановляемъ на первичной карте: если же, 
но темь или другимъ причинам ь, выполнете этого требовашя затруднител!.но, то 
должна быть составлена новая первичная карта съ неправлепнымъ д]'агнозомъ, 
иначе данное наблюдете не можетъ быть введено въ кругъ  разработки.

г) Въ случае пахождешя у  даннаго больного несколькихъ самостоятельных!, 
болезненныхъ формъ, независящихъ другь отъ друга, регнстрирующШ врачъ за­
писывает!, ихъ иа одной п той же карте.

д) Если заболеваше, съ которыхъ является больной, представляетъ осложне­
н о  или последствие болезни, ужо зарегистрированной въ отчетномъ году, то такой 
больной считается новторнымъ; понтом у при обозначен»! на карте осложнешй или 
последствий основной болезни, если они стоять въ ясной генетической связи съ 
пою, должно быть указаше на ату связь: иапр. параличъ после дифтерш долженъ 
быть отмеченъ по просто «параличъ , а дифтерШный параличъ, нефритъ послЬ 
скарлатины— -.'.скарлатинозный нефритъ» и т. н.
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4 ) Л1 arepia.H)Mi>, годным!, ддн разработки in, целях-!, санитарной статистики, 
признается только такой, который является вь розу.н.тат'1'. наблюдешй врачей.

ПримЪчаше. При пзуnoniii лпиде.шй весьма важна полнота сведешй
о нихъ, почо.му карточки составляются и па, больныхъ, регистрируемым, ({)о.к>д-
пюрамн, находящимися въ районах'), :ншдомп1, соли жш.ичпя .иапюстнцнрована
врачемъ, и р о гп с rpan,ioinii,in Maropiaa ь фельдшеров!, проходить черезъ ого руки.
6) При обозначеши болезной следуетъ непременно придерживаться номенкла­

туры Лнрогопскаго общества н отмечать пазваше болезни, следуя терминолопн, 
принятой там 1,: при этомъ, въ техъ  олучаяхъ, когда регнотруюпцй нрач1, можетъ 
поставить определенный .иагнозъ, следуетъ избегать перечпслсшя оимптомовъ 
вместо .иагпоза. (* ) Hi, г(',хъ же случаях-!,, когда форма болезни оказывается не­
предусмотренною въ номенклатуре, она определяется назвашемъ, принятым!, въ 
современной медицине.

7 ) Когда болезнь пе настолько выяснилась, чтобы возможно было отнести 
ое въ какой либо изъ частных!, рубрик!, номенклатуры, то дожно ставить знакъ 
вопроса. Въ этомъ случае необходимо лишь отмечать не имеетъ ли данное забо­
леваше характера острой лихорадочной болезни (status fe lrlis ).

8 ) Kc.ni хропическт больной получаетъ какое-либо острое страдаше и именно 
ради пего обращается къ  врачу, то нужно отмечать прежде это острое страдаше, 
а затемъ хроническую болезнь.

!)) Вообще- при обозначена! болезни всегда следуетъ предпочитать основное 
страдаш’е припадочному.

10) Во всехъ случаях!,, когда это возможно, непременно следусть обозначать in, 
названш этюлопю болезни, напр нлеврптъ травматичеою’ й, пефритъ скарлати­
нозный н т. д.

11) B i, техъ  случаяхь, когда различаются острый и хропичесш  формы 
заболевашй, необходимо проставлять соответствующая обозпачешя. Это нмееть 
особую и безусловную важность при регистращи заболевашй ишцеварнтельнаго 
тракта, среди которых'!, острыя «Кюрмы катарровъ прсдставляють при определен!н 
характера болезненности совершенно особое значеше.

1 3 ) При регнсrpau iii заболевашй сифилнсомъ должно отмечать о способе 
заражешя (половой, вненоловой).

14) Во всехъ травматнческпхъ поврежден!яхъ следует!, означать ихъ свой­
ство, локализацию, а равно и причину.

15) Когда ушибы, рапы н прочш травмы сопровождаются поврежден!емъ 
важныхъ органов-!,, то эти органы должны быть отмечены.

1<>) Прн новообразовашяхь, означая по возможности ихъ родъ, следуетъ 
указывать п ихъ локализашю.

Признавая необходимым!,, чтобы при вы ставленш .йагноза врачи руководи­
лись по возможности на.мепклатурой болезней, выработанной Bcepoccificiuuui Пиро­
говскими г;ьездами врачей, коммиса'я предлагает-!, проспи, санитарное отдЬлеше 
снабдить всехъ врачей экземплярами степной таблицы номенклатуры болезней 
Ппроговскаго о-ва дли того, чтобы она могла быть вывешена и находилась нредъ 
глазами во всехъ меогахъ амбулаторааго ирачебиаго npieMa больных-!,.

(* )  llu K  iTopii-i оГ»п’,иачеи1я с.имитоматиче каго хар актер а , по необходимости, введены и въ иомевкла- 
ТУРУ Ниро oiu’.K'iro об:це л Bt въ ц ц,ляхъ e.i п многы. Она напечатаны иь ней особыиъ шрифтомъ (иетитомъ), чтобы 
обратить внимаше врачей на необходимость, вь визможиой степени, ограничивиь upiiMbueiiie эгихъ обозиачешй.
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Разработка in, годоиыхт, отчетах!, данныхъ о болезненности по группам!, 
большей должна производиться но формамъ оффищ’альной отчетности, угтанол- 
ленной Медишшскшп, Департаментов (для представлешя отчетовъ но Врачебныя 
ИтдЪлешп), разработка же карточнаго ма repia.ia санитарнымъ отдЪлешемъ должна 
производиться, какъ  мипимумъ, по формамт, таблицъ, устанонленпымт, комчнспей 
Пироговскаго о-ва 1 4 — 19 Февраля 1900 гида.

Для облегчешн земскимъ Н[>ачам ь подсчетом, кь  мЪсячпой отчетности объ 
итогахт, участковой деятельности коммнспя признала желательпымъ, чтобы санн- 
тарпымт, отделешемъ были отпечатаны формы дневника для врачебныхъ и фельд­
шерских!, пункговъ и выработала прилагаемую при семь форму дневника. Что 
касается формы годоваго медико-хозяПственнаго отчета по ирачебнымъ участкамъ, 
то ко м м и т я  признала возможным'!, поручить составить се санитарному отдаленно 
и губернскому санитарному совету и В1,и,казалась лишь за включетпе въ годовые 
отчеты всехъ свйд'Г.нШ, необходимых!, для ответа на вопросы программы делегат- 
с к и п , сообщешй съТ.здамъ врачей.

Ироектъ формы дневника для врачебныхъ пунктовъ.
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Занлючешя коммнссш по псих1атрическимъ вопросамъ.

Въ обсужденш вопроса о регулировашн отношешй директора Кувшиповской 
лечебницы къ  его товарищамъ-— ординаторамъ коммнспя принимала въ соображеше 
ограждеше правъ той и другой стороны нъ интересах!, лечебницы. Вотъ почему 
сешця полагала нравственно обязательным!, для старшаго врача считаться, какъ 
съ фактомъ мн'Ьшя большинства его товарнщей-ордннаторовъ, требуя, чтобы въ 
случаяхъ, когда обстоятельства того позволяют!,, p1;iucnie вопроса нмъ было пере­
несено на обсуждеше саннтарнаго совета чрезъ управу, и чтобы онъ не пользовался 
своимъ формальным!. праномъ старшаго врача поступать по единоличному своему 
усмотрешю. Тоже право переносить въ Губернсю'й Санит. Советь вызвавппй 
разногласие вонросъ предоставляется и каждому изъ члеиовъ совета, который не 
согласенъ съ болышшствояъ, при чемъ peineiiie большинства in. обычныхъ случаяхъ 
приводится въ иснолнеше. Pf.iiienie съезда, устанавливающее право старшаго врача 
не соглашаться съ большинством!, своих!, товарищей и бо бегехъ случаях'!, 
поступать по своему усмотрешю — резко умалило бы значе1ме совещашя.

Проектъ инструкц|и для больничнаго совЪта при Кувшиновской больниц^, вы­
работанные коммисЫей въ томъ видЪ, канъ онъ одобренъ VI съЬздомъ.

1) Советъ имЪетъ целью— обсуждеше всехъ иаиболТ.е важныхъ медицин­
ских!,, административных!, и хозяйственных!, вопросов!., касающихся больницы.

2 ) Советъ состоитъ изъ следующих!, лицъ: врачей Кувшиповской больницы,
старшаго врача губерской земской больницы, заведующаго санитарным!, бюро и 
члена губернской земской унравы.

ПримЪчаше. Провизор!., архитектор!, и друпя лица приглашаются при
обсужденш вопросов!., касающихся ихъ спешальноети.
У) Председательствуеть ш, совете старнпй врачъ Кувшиповской больницы,

обязанность секретари песет!, одинь изъ члеиовъ совета по выбору.
4 ) СовТ.тъ созывается но мере надобности председателем!., или по заявлении 

не менее двухъ лицъ совета. О дне заседашя председателем!, посылаются 
повестки членам!, совета заблаговременно.

Г1римЪчан1е. О дне заседашя председатель извещает!, и губернскую
земскую управу.
5 ) Заседаше считается состоявшимся при наличности не, менее ;К хъ  лицъ, 

въ числе которых!, обизательно должен!, быть сгарин'й врачч, Кувшиповской боль­
ницы, ординатор!, ;-»той бо.и.пнцы и члепъ губернской управы.

6 ) Вонросъ решается простым!» болыиинствимъ голосовт,, при равенстве чис­
ла голосовт,, голос,!, председатели даетъ перевес/!,.

7 ) Право возбуждешя вопросов!, для обсуждешя ихъ въ совете принадлежит!, 
каждому изъ члеиовъ совета.

8 ) Протокол!»составляется секретарем!, и подписывается всеми присутствующими 
членами совета. Ko iiiu  протоколов!, препровождаются вт, губернскую земскую упра­
ву  и печатаются во врачебно-сапит. обзоре, издаваемомъ санитарнымъ бюро гу - 
бернск. земства.

!)) Обсуждении больннчпаго совета подлежат!, следующее вопрос!,i:
а) проектъ сметы но содержашю, ])емонту и другим ь пуждамъ КувшиповскоП 

больницы.
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0) Проектъ хозяйственной n i l , ты и п л а т , дьйспйй на годъ сельско-хозяй- 
ствешюй фермы.

и) Медико-хозяйственный отчетъ ио Кувшиповской больнице.
г ) ('ов'Ьтъ нам'Ьчаетъ кандидатов'!) на должности врачей Кувшиповской боль- 

иицы для представлен in въ губернски! саннтарн. совЬтъ.
д) Проектъ новыхъ иостроекъ и каннтальнаго ремонта.
е) Обзаведете инвентарем!,.
;к) Росписаше продовольгшя больных!, и служащихъ.
и) Представляегь къ  назпачешю и къ увольнению лицъ, служащих!, въ боль- 

1ШЦ'1>: фельдшеров-!., фельдшериц!., надзирателей, надзнрателышцъ, надзирателя, 
завЬдующаго хозяйственной частью, эконома, коетеляншу и т. н. служащихъ въ 
больниц!) лицъ.

ПримЪчаже. Пизппй персонал!, назначается и увольняется старшим!.
врачемъ Кувшиповской больницы но соглашению съ подлежащим!, ординатором!..
1) СовГ.п. обсуждаетъ м1>ронр|‘и'пя къ предупреждении и прекращение эпидемиче­

ских!, заболТ.нашй вь Кувшинов'!;.
к )  обсуждаетъ месячные отчеты но иснолне!пк> смТ.тных'Ь назначений.
л) больничный совЪтъ обсуждаеть также вгЬ вопросы, возбужденные к1;мъ 

либо изъ членовъ совета, равно какъ  н
м) все вопросы ио лечешю и презренно душевно-больныхъ, предложенные 

на обсуждеше въ совет!; участковыми врачами.
Поетановлешя больннчнаго совета приводятся въ нснолнсше, если со сто­

роны губернской земской унравы не встречается нреиятс'шй. Ль случае несог­
ласия старшаго врача Кувшиповской больницы съ постановлениям и бол1.ничнаго со­
вета, онъ ка кь  огв[»Г(*гнойное лицо, д!>йсгвуеть въ нетернящихъ отлагательства 
случаях!, по своему усм отрит к», но представляет!, спорный вопросъ въ губерн­
скую  земскую управу.

1 0 ) Годовой отчетъ о деятельности больничнаго совета докладывается для 
обсуждения губернскому санитарному совету и печатается во врачебномъ санит. 
обзорТ>.
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Докладъ аптечной секцт VI съЪзда врачей Вологодской губерши по передан- 
нымъ на ея заключеше вопросатъ: 1) о проеитЪ новаго аптечнаго устава и

2) объ обще-губернской выпискЪ медикаментовъ.
(См.  выше протоколъ 11-г.> общ аго  с о б р а т а  съ-кзда стр .  37 , а  та к ж е  17-го общ аго  с о б р а ш я ,  стр .  59).

•ЮоклаЗчики Н . U .  Ч е р и ш и е б ъ и В .  С1. А е о н т б еб е к гй  ( !!).

1.

Прежде чемъ приступить къ обгуждешю проекта антекарскаго у ста на ио
пунктам-!., секши считаетъ необходимым!, сделать общую характеристику новаго 
устава и сущность вводимых!, имъ измГ.пешЙ. Сущность вводимых!. изм-1'>пеиШ
сводится in. некоторому ослабление аптечной мопополш вт. иГ.ляхъ сделать 
доступною лекарственную помощь населенно iivtcmi. иредоставлешя ишрокаго 
нрава откры пя аптекъ общественным!. учреждешимъ, не in. тоже время ш, 
отношешп уиравлешя аптекъ. какъ  вь общем-!,. такъ и особенно in, пунктах-!. 
67  и 6 8 -мъ проектъ даеть ocneBanie опасешямъ, что въ аптечное д-1ио имъ 
будутъ внесены значительны» crt.cne iiia  всестороннею п мелочною регламентащей 
и будетъ предоставлен!, слишком!, большой простор!, <уемотрТ,пио>. Секция въ 
общем!, соглашается съ знмГ.чашичп по поведу поваго устава д-ра Игумнова
высказанными имъ въ Л? 6 за т е ку щ т  годъ Врач. Хронпкн Харьков, губ. и
въ главпыхъ чертам, сводящимися къ следующему:

Въ настоящее время in, основ-!', действующаго устава лежать мононольпыя 
начала: районъ меиепольнаго iw iaim i аптеки определяется двумя оеиопашямп—
чнеломъ жителей и количеством!.- рецептов!, существующей аптеки, и разь то 
или другое ociionanie пе достигает-!, нормы, открыпе новой a i-текн не допускается, 
иначе ка кь  in, исключительных!, случаях-!, съ разрешешя Министра Внутрен­
них!. Делъ. Вь атомь отношешп проектируемый уставъ вносить болышя улучше-
ш'я, хотя и остается иа почве монополии Разрешешо па oTKpbrrie новой аптеки 
ставится имд. вь зависимость только отъ числа жителей данной местности, другое 
же изъ сущ ествующ их!, у слови"! разрешешя годоноо количество рецептовъ 
действующей аптеки со вер 11 н1 и но устраняется, какт, очень ненадежное, находящееся 
всецело въ рукахъ аптекарей, въ зависимости отъ пхъ субъективных-!, взглядовъ 
н презвола. Что касается числа жителей, то н кто основаше делается in, проекте 
более подвижным!,: оно устанавливается по па продолжительный срокъ, а лишь 
на пятнлеипп пер1од;ь, но иетечешп котораге подлежит!, пересмотру въ министер­
ств'!'.. Съ течки apeniu защитников!, менонольнаго начала, отд. котораге въ 
сущности пе отказывается и проектъ, мол,но виден, здесь и крупный недостаток!,: 
содержатель аптеки in, такемч, случае можетъ строить свои рлзечеты и определять 
сферу своего препмуществениаго lu ia n iii никак!, не более чГ.мъ па Л л-1,ть и то 
ВЪ р'Г.ДКИХ'Ь случаях!,, чаще на меньшее Время, а такой Срокъ СЛИШКОМ!, короток-!, 
для прочной постановки дела. т'Г.м'ь ее.гГ.е что совершенно неизвестно, б у д у т ъ  ли 
изменены черезъ ."> л !,ть нормы для опред'Г,ле1пя аптечным, районов!,, н если 
будуть, то въ какомъ паправлеши. Коли предетав.юше аптечной торговли

( * )  Въ р а б о т а х ! .  <:<> m ia  н рип н чм и  y i a r r i . ;  loiirticie н р о ч к т р и  В. У с тю гс к и г) я 'мотва:  К. II. Краевъ ,  
Т о т р и с к .  а е « : т в а  М .  С Иопомареиг. , Грлп^пеитасо И. П. Чернышев!. ,  В олоп.дск .  г у б е р н ш .  пометка 
В .  А .  Лоонгммичмй. врачи: Н. И. Я кубоиь ,  3 . Г, Ф р е н ; е л . ,  Л, И П ирошковъ,  А .  А. О нитковт ,  А .  11. 
Ш адри н ъ,  К». В Г ра б о в гк ш .  С .  А .  О а м п н о в ъ ,  кром!-. того иг. качеств!*  нриглаш еш ш хъ  съ  рачр-кше ня 
г. у б е р н а т о р а  iia осповаш и i; 2 н. 3 . .норм.иьиаго у с т а в а  слЛидовъ в р а ч е й "  сиепдалистовъ деятельное у ч а с п е  
при обсужденш : :a o n >4finiu ceKuin по проекту  новаго аптеч н а го  у с т а в а  приписали провизора  гор. Вологды 
г . 1’ . Лиидеръ,  Креммертъ  и Г е й л м т р и н г .



СВОООДНОП KOllKYppelllUII СЧИТНСТСЯ 1»П<‘КОНа[(ПЫ\П. il ДЛЯ раЗВИ’ПЯ СП ВЬ КачесТВСИ- 
помъ отпошеши все еще признается необходимой охрана оть соперников-!,, го 
въ этомъ смысле проект, даетъ недостаточную таранпю. Келп же moikjilo.iisi ие 
необходимое услоше развипя, то определено числа аитекь целесообразнее было 
бы представить самой жизни, местным-!, потребностям-!., риску и сообразительности 
содержателей ихъ. Вь этомъ случай носледше m il,ли бы дГ.ло при своих!, 
разсчетахъ, хотя и ст. гадательными, но все же съ учитываемыми явлешямь и, 
если бы промахнулась, то, такт, скапать, по своей вшг!.: при проектируемом!, же 
порядке въ число действующих-!, естественных-!, <|>акт-о|>он ь вводится еще новый, 
илмТ.иеша котораго вовсе не могуть быть предусмотрены, зависят-!. ие отъ 
местных-!, услош'П, болЪе или менее осязаемых-!,, а определяются учреждешемъ 
на разстояшн сотспъ и тысячъ верстъ отъ аптеки. Такимъ оора;юм 1. нроектируе- 
МЫП КО[1(1ДОК t»j (*0XjUl!!»([OUljn ЩЩИЦИНЬ МОЦОПОЛШ. ОСНОВЬИмИ' тт. его па неустойчи­
вой, убТ.гающей нзъ подI, поп, почве и потому но имя признаваемаго принципа 
вызывает-!. возражешя и врядъ ли достигнет-!. поставленной ц-[>лп.

Проектъ ставить вне г.сякаго спора право о б н ^тв е н н ь ш , учреждешп безплат- 
ио выдавать своимт, больным-!, л Iw.apci ва и не ограничивает-!, его никакими 
полицейскими и прочими справками о бедности. Къ сожалении приравнивание 
аитекь ст. даровымъ отпуском-!. лекарств-!. населенно Кт. вольным-!, аптекамъ вь 
смысл-!. нриготовлешя и отпуска лекарсттп. чрезвычайно осложняет-!. дело. Проектъ 
въ :->томъ м 1>ст1. страдает-!, неясностью: не совсем-!. понятно, должны ли быть 
отнесены сюда аптечки земскихъ амбулаторш или иЪтъ. Прямого уиоминашя о пихт, въ 
проекте нетт,, а такт, какъ  опт, старается охватывать все стороны фармацевтиче­
ская) дела, то является предположена, что онТ> включены въ только что указан­
ный разряд ь антекъ безъ нрава продажи л'Ькарсттгь, по приравниваемый въ силу 
безплатиаго отпуска ихъ населенно къ вольнымт. аптекамъ Но вполне ясно и 
выражение о том ь, что он Г, подчиняю тся «правиламъ нриготовлешя и отпуска 
л е ка р ств ъ » :- значить лн это, что по(*лед!пи должны изготовляться согласно съ 
указашямн фармакопеи, понимается ли эта фраза въ узком-!, смысл-!., или ей 
придается более широкое значеше п предписывается, чтобы лекарства и здесь, 
какъ  въ вольныхъ антекахъ, составлялись лицами ст. фармацевтическим-!, образо- 
imiiie.Mт.? Нроекп, представляетъ возможность подвести ихъ подь атотъ типъ. Но 
въ такомт. случа Ь земства будугъ поставлены в-ь безвыходное ноложеше. При 
огромпомт, большинстве земскихъ амбуMaropirt им Ьегсн некоторый занасъ медикамен- 
товъ, изт, которыхъ приготовляются руками (фельдшера подь общей ответствен­
ностью врача лекарства для безнлатиой выдачи больнымъ большею частью въ 
ихъ посуду. Так]'}! домашшя аптечки но своимт. задачам!,, управлении, обстановке 
решительно не соответствуют!, вольным!, аптекам-!.. Приравнивало ихъ къ 
последним-!, потребовало бы расширешя помещеш'й, обособлен!я ихъ отъ помещсшй 
иного назначешя, иапримеръ оть щяемныхъ: потребовало - бы увеличешя антечнаго 
персонала, такъ  какъ  значительно усложнило бы весьма упрощенный въ настоящее 
время отпуск-!, лекарствъ п, что особенно существенно, потребовало бы пригла­
ш ена (фармацевта въ каждую аптеку при амбулаторш. Одно уже последнее 
обстоятельство сразу подняло бы расходы земства па содержаПе личиаго антеч- 
паго персонала вероятно вдвое-втрое, оказалось бы непосильно для сгЬсненнаго и 
лишеннаго состоятельности земскаго бюджета, явилось бы трудно выполнимым-!, но 
недостатку фармацевтов!,, которыхъ сразу потребовалось бы огромное количество, 
паконець, было бы пожалуй и мало целесообразно. Иъ самом-!, деле, никто



104

конечно не стапетъ спорить, что фармацевтическое нрпготовлеш'е лекарств-!, 
гораздо лучше фельдшерскаго, но только своевременно ли п уместно ли усиленно 
стремиться къ весьма высокой постаноик 1> дела нрпготовлешя лекарствъ и вь 
этомъ иаправлеши напрягать скудный, ио всЪмъ частямъ недостаточный земсшй 
бюджет-!, въ то время, когда несравненно оолТ.е сложная, ответственная н 
самостоятельная деятельность самаго врачевашя находится все еще бол-ее чТ.мь 
въ нолоншгеслучаевь въ полиомъ ведГлпн фельдшеров!., да еще сплошь и рядомъ —рот- 
ныхъ. Къ  чему привело бы подведете амбулаторных-!, аптекъ иодъ катетер по 
вольныхъ, сказать съ положительностью трудно, вероятнее всего out. остались 
бы въ прежиемь ноложенш, за фактическою невозможностью выполнить требо 
BaHie проекта: тЪмъ не менее потрясете  земски-медициискаго строя произошло 
бы немалое: разладьсмежду законоположениями н практикой могъ бы вызвать 
рядъ осло?кнешй вь  огнош еш яхъ между земствами и адиппистращ еп; получи­
лось бы отвлечете средствь отъ нны хъ медицинскихъ нуждъ, напрпмеръ, отказъ 
отъ о т к р ь т я  новыхъ врачебныхт участковъ , а можеть быть иногда и замена 
врачебиаго пун кта  самстоятельнымь фельдшерскнмъ, для котораго законъ не 
писаны; несомненно, сказалось бы движ е те  вь сторону введетя илатнаго ле- 
чешя и нр. Въ вольныхъ а и ге ка хъ , къ которымъ могутъ быть ио проекту отнесены 
и з е м с ш , «норядокъ и услов1н отпуска  лекарствъ» и тесно связанный сь ни­
ми «устройство, обстановка и снабжеше аптекъ », а также, наличность апте- 
карскихъ  матер1аловъ — все это определяется и регламентируется министерски­
ми правилами и инсгрукщ ям и. Теперь наличность антекарскихъ  матер1аловь нахо­
дится въ зависимости отъ потребности, оиределяемоой лечащпмъ врачейь и 
земскимъ бюджетомъ, и регулируется, равно ка кь  и вся постановка дела,— вре­
мя выдачи лекарствь и весь норядокъ въ аптеке , самими земствами сь  помо­
щью ихъ совещ ательныхь оргаповъ. Вь случае осущ ествлена проекта, н если 
земсьчя аптеки будутъ приравнены къ  волы ш мъ, положеше земствъ въ отно- 
meHiii къ  нимъ сильно переменится и даже если такого приравнивала роектъ 
не иместъ въ виду, но въ немъ не будетъ сделано разъясняющей это поговор­
ки , можетъ сильно измениться и породить рядъ непрмтиы хъ и вредныхъ недо- 
разумеш й. У  земства тогда окажется только одна обязанность — содержать ап­
теки , тратить на нихъ деньги, но не будетъ нрава быть хозяиномь своего 
учреждения, въ лучшемъ случае останется нрнзракъ такого нрава, свизапнаго 
по рукамъ и ногамъ ннструкщ ям н, составленными вне его ведешя.

За паруnieHie иравилъ, устанавливаемыхъ для аптекъ и нр. м есть  изго­
товления или продажи антекарскихъ  товаровъ, виновные. заведующее подвер­
гаются въ судебномь порядке в зы с ка тя м ь  и наказаш ямъ, обозначеипымъ въ 
уголовны хъ законахъ . Но этой законной ответственности, но проекту недоста­
точно, и онъ вводить систему админстративной пары для те хъ  случаевь нару­
ш е н а  иравилъ, когда «таковое неиснолнеше не составляешь преступнаго дея- 
H iii, особо предусмотренная) действующ ими уголовными законами», т. е. когда 
нетъ  состава нреступлен1я и инкриминируемое деяше является ненаказуемылъ 
по общимъ законамъ. Для та кихъ  случаевъ устанавливаются ка къ  штрафы, такъ  
и удалеше отъ должности съ частичнымъ ограничешемъ нравъ; назначаются кары 
по усм отренш  админстрацш -за провинность въ первый разъ - распоряжешемъ 
местнаго губернскаго начальства въ размере не свыше 50 руб.: за вторичную 
оплошность— распоряжешемъ управлешя главнаго врачебиаго инспектора въ 
размере до 100 руб. и наконецъ, за провинность въ третШ разъ, по расно-



ряжеш ю Министра Виутреш ш хъ Дблъ удало,Hie отъ управлении заведетемъ на 
срокъ отъ G Г2 M t>c.,cb иосирешсмпемъ на тоже время поступать управляю - 
щ им ъ  аптечного заведешя гд'Ь бы то ни было.

Взы сками и наказашя определены въ проекте, ка къ  видимъ, весьма точ­
но и представляются далеко не маловажными, иногда более, чемъ чувствитель­
ными, но характеръ ностуиковь, за которые они должны налагаться, совер­
шенно не выясненъ въ проекте и даже не указанъ. Проектъ говоритъ только, 
что простунокъ  не долженъ быть иреступнымъ деяшемъ, караемымъ въ обыч- 
номъ судебиомъ порядке и долженъ являться нарушешемъ издаваемыхъ для ап­
текъ административных!» иравилъ и инструкциТ- но такъ  какъ  последшя мо- 
гутъ  касаться всехъ  сторонъ апгечнаго дела и жизни аптекъ во всехъ  ея 
подробностях!., такъ  ка къ  границъ этимъ инструкщ ям ъ никакихъ  не постав­
лено и могутъ  быть one весьма многочиолены и различны ка къ  по объему 
захватываемой области, такъ  и по содержание, характеру и направленш  свое­
му, то и п р о ступки , подлежащее административной ка р е , остаются вовсе не­
определенны ми, - - п о к а ,—  до издашя инструкций,— совершенно неопределенными, 
после изда 1пя ихъ , въ значительной степени, потому что проступки , которые 
не м огутъ  быть подведены нодъ судебную ответственность, обычно очепь ту го  
поддаются ф ормулировке, вызываюсь чрезвычайно различную оценку и даютъ 
полный иросторъ для субъективного освещешя ихъ. Поэтому то здесь не ме­
нее, если еще пе более, чемъ на суд е , важны хотя бы некоторыя гарантш 
правильности наложения кары , хотя бы некоторое указаш е на услов4я, при 
которы хъ оно допускается, на процедуру, которой должно удовлетворять: иначе 
возможно ведь покарать безъ иснрашивашя объяснешй, безъ спроса обвнняе- 
маго: при совмещеши обвиняющей и наказывающей инстанцш  возможно нана- 
зан1е нодъ влпмнемъ случайного настроешя, что особенно важно въ виду дис- 
крецш пнаго характера подобныхъ каръ , не иодлежащнхъ отмене.

Серьезность проентпрусмаго ii^aies eiiisi очевидна. Зиачен1С его можетъ ока­
заться особенно важнымъ и широкимъ, если въ разрядъ заведующ ихъ аптеками 
будутъ  отнесены земсше врачи, ьъ веден in которыхъ находится масса земскихъ 
аптекъ . Тогда, за ннчтожнымъ исключеш емъ, почти все врачи, почти весь зем- 
ско -м е д иц ип ш й  иерсоиалъ, заведу ющШ отдельными учреждешями, очутится 
подъ особой юрисдикщ ей, не общей, а спсщально ad lwc созданной, окажется 
нодъ вл1я1Йеыъ и въ уиравленш администрацш и вне неносредственнаго заве- 
дывашя земскими учреждешями. Отводя въ устройстве и направленш аитечна- 
го дела широкое место адмннистрагивнымъ нредннсашямъ и отдавая антечный 
персоналъ, а черезъ аптеки , быть можетъ, н весь зе м ш й  врачебный, во власть 
администрацш , ироекъ несомнеино сильно стесияеть самостоятельность земства 
и не только въ фармацевтической области деятельности, но и въ медицинской 
вообще. Роль земства, въ случае осущ ествлена проекта, можетъ быть сведена 
исключительно къ  узко-хозяйственному заведыванпо деломь, безъ сущ ественна- 
го вл1нн1м на постановку и ведеше его.

Если вкратце характеризовать проектъ аптечнаго устава , то его можно 
определить, ка къ  последовательную и очень сильную  бюрократизащ ю антеч- 
ны хъ  учреждешй, въ томъ числе и земскихъ, при о гр а н и ч и т ! нравъ и стесне- 
иш самостоятельности земствъ, съ неренесешемъ центра тяжести по устрой­
ству  и постановке тела на адш ш иетращ ю , на которую  возлагаются ф унвцш  
ие только контролирующей инстанцш , но и направляющей и отчасти судебной.



Оц'Ьпить различная рода частигля lm rb iie ii it i,  вводимый проектомь п кажущаяся 
улучш еш ями къ cpauiic iiiu  съ сущ ествующ нмъ норядкомъ, довольно таки муд­
рено, такъ  ка къ  въ сущ ности все поставлено въ зависимость отъ нмеющ ихъ 
быть изданными м ш ш стерскнхъ  инструкций. Да и въ лучшемь случай, какъ  
бы велики не оказались эти улучш еш я, врядъ ли o u t м огуть  компенсировать 
то гь  ущербъ въ деятельности общественных!. учреждешй, котораго можно ожи­
дать отъ нроектируемаго устава. (И гум новъ).

После всесторонняго внимательнаго раземотрешя проекта секц 1я вполне 
присоединяется къ  этой общей оцЪнкЪ его, сделанной д-ромъ Игумновымъ.

Считая со своей стороны единственнымь разрЪшешемъ вопроса вь его 
ц ’Ьломъ полное уничтож ено  аптечной мононолш, секщ я темъ не менее сочла 
возможнымъ провести параллель между дЪйствующимъ уставомь и проектируе- 
мымъ п обсудить его въ частиостяхъ.

1) Ныне действу кнщй аптечный уставъ  отводить значительное место 
определенно иодробныхъ и точныхъ указанШ  но внутреннему устройству, снаб­
жение и управление антекъ , по заготовление и о тпуску  лекарствъ , проектъ 
же аитекарскаго устава ограничивается изложешемъ общихъ нравнлъ; харак- 
теризую щ ихъ тины  антекъ , нрава нхъ , ихъ  обязанность и зависимость ихъ 
о ш б  U30a6ae/H&iX6 поряО кгб  а Э ж и е т р а т и б н о т Б  п р а б и л ь  и  и н е т р у к -  
ц гй ,  определяющих!» устройство и снабжеше антекъ , порядокъ уиравлешя ими, 
порядокъ п усло1Йя отпуска  лекарствъ, а равно наличность антерскихъ мате- 
р1аловъ (ст. ст. 2 , 3 , 10 , 11, 12 , 13 и 14 проектир. устава, соответст. 
статьи— 528, 5 2 9 , 5 3 0 , и друпя статьи устава врачебнаго.

2) Въ отличи; отъ действующ а™  закона (ст. 556 уст. врач.) ироектъ но- 
ваго аитекарскаго устава определяет!. услогмя, ограничиваимщя права собствен­
ника аптеки (ст. 6 нроек. У ст .); только наследников-!. собственника аптеки 
проектъ устава освобождаетъ оть указанны х!, ограничен!», а аптеки прпнадле- 
жання адмипистратнвнымъ и обществепиымъ установлеш ямъ, или обществамъ 
не могутъ быть, по проекту продаваемы, закладываемы, сдаваемы въ аренду, 
или какимъ бы то ни было образомъ передаваемы во владей ie кому бы то ни было

3) Ст. 7-я проекта устава категорически воспрещаетъ для кого бы то ни 
было открывать н содержать более одной аптеки съ правомъ вольной продажи 
лекарствъ , действующ и! же закоиъ даетъ на зто право, хотя каждый разъ съ 
разрешены Министра внутреинихъ  делъ (ст. 523 уст. врач.)

4) Преимущества на откры пе антекъ но проекту устава даются админи­
стративным!, и обществепиымъ учреждегйямъ, потомь фармацевтамь, но дейст­
вующему же закону аптеки съ волыш мъ отнуском ь могь открывать въ рав­
ной мере г.сякШ (ст. 519 уст. врач.)

5) 0  заведеш'яхъ, плготовляющпхъ врачебпыя средства для оптовой про­
дажи, проектъ аитекарскаго устава взнлъ въ ос.;ову заиопъ 11 Мая 1893 г. 
о фабрнчиомъ производстве сложныхъ фармацевтичеекихъ препаратовъ (Сбор, 
узаконешй н распор, прав. 12 1шня 1898 г. .Vs 6 8 , ст. 8 8 5 .) Вь проекте 
Устава законъ этотъ значительно расширень: ф абрш ш п. и заведешямъ для 
изготовлешя врачебныхъ средствъ предоставлено право приготовлять кроме га­
леновых ь препаратовъ и - -х п м и ч е -Kie по особому списку ; завЬдываше же фаб­
риками по проекту устава предоставлено снещалистамъ фармацевтамъ, со сте­
пенью только магистра фармацш (ст. 48 и 51 нроек. уст .).

6 ) За упущ еш я и проступки  но аптеке по действующ ему закону взы ска-
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inn налагались по уставу о наказ, налагаемыхъ миров, судьями, (ст. ст. 8 8 8 , 
8 8 4 , 88 7 . 8 9 2 , 8 9 4 , 8 9 5 , 8 9 6 , 900  н д р у г.), по проекту же устава право 
о взы скаш ахъ за у nym cnie и проступки  предоставлено личному у с м о тр е н о  
адмипнстр >щи, по не иыясненъ характеръ ироступковъ, за которые налагаются 
взыскаш я въ размйрТ» отъ 50 100 руб. штрафа— до закрьпчя аптеки па сроки
отъ 3 -х ъ  дней до 3-хъ мЪсяцевъ включительно.

Въ частности сектой обращаетъвнимаше на необходимость изменены въ
следую щ их!, пунитахъ  новаго устава:

1) но н. 3-м у: необходимо оговорить, что аи ге кп , устраиваемый общест­
венными учреждешями и не предназначаемый для отпуска лекарствъ за пл ату , 
содержатся и управляются согласно правиламъ того учрежден in , въ данномъ 
случат» земства, когорымъ out. устроены, и не могутъ быть подчиняемы общпмъ 
правиламъ и ииструкщ ям ъ, устанавливаемым!» для аптекъ съ вольной продажей 
лекаротвь. По миЬшю секцш  п. 3 -й  проекта въ настоящем!, его видЪ, подводя 
всТ» аптеки какъ  съ вольной продажей, лекарствъ та къ  и исключительно лишь 
съ безплатиычъ пхъ  отпускомъ нодъ тинъ одного рода аптекъ , можетъ нало­
жить тяжелое бремя на з е м ш й  бюдямугь, а между гЬ м ь  необходимость его во­
все не вызывается настоящей постановкой аптечнаго д1'.ла въ земствахъ.

2) По п. 4 -м у : секщ я полагаетъ, чго ра.п, уж ъ  сохраняется монопольное
начало, то право о т к р ь т я  п содержашя антекъ должно быть предоставлено толь­
ко общественным!, учрожд il ia мъ и лицамъ съ фармацевтическимъ образовашемъ.

3) По п. 2 7 -м у : желательно отменить этотъ п унктъ , ка къ  стТ.сияюни'й 
OTh'pwTie аптекъ  и пич’Ьмъ невызываюнцйся.

4 ) По п. 32 -м у: желательно предоставить право наслЪцникамъ открыть
аптеку въ законный срокъ нодъ уиравлешемъ фармацевта и затЬмъ г.ъ тече-
nie одного года обязать продать ее.

5) По и. 44 -м у: чтобы къ  испытанно на степень магистра фармац'ш до­
пускались и провизора, iiM luomie общеобразовательный цензъ за 6 классовъ 
средияго учеопаго заведешя.

6 ) По п. 51-му: чтобы управлеше фабриками, лаборатор1ямн для изготовле- 
1пя врачебныхъ средствь и проч. дозволялось не только магистру фармащи, но 
и провизорамъ, ка къ  лицамъ съ законченнымь фармацевтическимъ образовашемъ.

7) По п. 67-муг взыскаш я за упущ еш я по уиравленш  аптеками должны быть
подведены нодъ общш уставь о паказаш яхъ , налагаемыхъ мировыми судьями.

ПримЪчаше къ  проекту устава: желательно включить въ проектъ апте-
карскаго устава, чтобы контроль надъ аптеками и аптекарскими магази­
нами быль норучаемъ исключительно фармацевтамъ съ высшей ученой
степенью т. е. исключительно лишь магистрамъ фармащи.

II. По вопросу сбъ общегубернской выписнЪ мединаментовъ

Секщя согласилась съ следующ ими положешями доклада провизора губ. 
земства В. А. Леоитьевскаго:

1) О тказаться отъ устройства губернскаго аптечнаго склада.
2 ) Безъ всякаго риска на предnp iH iie , безъ денежныхъ затрать, съ гаран- 

Tieil выгодности, на первое время слЬдуетъ организовать общ егубернскую в ы ­
пи ску  медикаментов!, и прочихъ аптечны хъ припасовъ отъ производителей какъ  
русснихь, та къ  и за граничны х!,, на слйдующ ихъ началахъ: 1) для правильной
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организации общегубернской вы писки медикаментов!», долженъ быть оборотный 
ка п и т а л у  2 ) капиталъ  этотъ долженъ быть составленъ изъ с у м ч ь , ежегодно 
ассигнуем ы хъ уездными земствами на п о куп ку  медикаментов!,: ?>) если этимъ 
путемъ оборотный капиталь  не можеть быть составленъ, на помощь уезднымъ 
земствамь должно np ifiT ii губ. земство- 4) для усп е ха  организации общегуберн- 
ской вы писки медекаментовъ желательно участие всехъ  уездных ь земствъ п 
аптеки губернскаго земства; 5 ) вы писка медикаментовъ и матер1аловъ но ка ­
тегориям-̂  должна производиться пзъ первыхъ р ук ь 2 — 3 раза въ годъ:
6) у'Ьздиыя земства должны входить въ снош енм но вы писке  медикаментовъ 
непосредственно съ фирмами, чЬмь можно избежать излишней траты времен» 
вь  полученш  медикаментовъ: 7) оплата счетовъ no нолучешп медпкаментовъ 
должна производиться по удостоверены! верности счета, ка кь  вь кодичествен- 
номъ отиошенш, т а кь  и вь качественномъ управляющими аптекъ ; 8 ) органн- 
защя н уплата по счетамь общегубернской вы писки медикаментовъ должна 
происходить черезъ посредство санитариаго бюро.

ДОКЛАДЪ ВЕТЕРИНАРНОЙ С Е КЦ Ш .

Одсбренный VI съЪздомъ врачей Вологодской губ.

У uacTie въ работахъ секцш  принимали ветеринарные врачи губернскаго  
земства А . А. Авринскш  и А. П. Усковъ ; уЬздныхъ земствъ: Вологодскаго
А . П. Поповъ, Кадниковскаго И. К . Комаров!, п Тотемскаго М. И. Беляевъ: 
ВологодсиШ губернскЫ  ветериный инснекторъ В. В. Лавровъ. пунктовой ветс- 
ринаръ Л. С. Ш ш ннкторовъ .

На разсмотр-feHie сеьцш были предложены: 1 ) п у п кт ь  XIX программы 
съезда о борьбе съ энпзоо'пями вь ryoepnin и проекте обязательна™ поста- 
новлешя но этому предмету для жителей Вологодской ryoepn in . 2) Доклады 
ветеринарнаго врача Беляева: а) о ветеринарной организацш въ Вологодской 
губ . и б) о борьбе съ сибирской язвой посредством!» предохраните :ь;!ыхъ 
прививокъ.

J. По вопросу о проекте обязательныхъ постановлеиШ вь секцпо были 
представлены проекты ветерпнариыхъ врачей А. А. Авриискаго и А. П. Кокова 
и докладъ ветеринарнаго врача И, К. Комарова < Санитарное состояiiie  кожевеп- 
пы хъ  зиводовъ вь  Кадннковскомъ уезде и необходимый минимальный еннитар- 
ныя требовашя при этомъ производстве», но раземотрешп которыхъ сешца 
выработала нроекгъ  составленный применительно къ  закону 12 ]юня 1 9 02  г. н 
10  1юня 1903 г. *) Кроме того гекщ ч просить съездъ высказаться за возбуждено 
губернскимъ земствомъ следую щ ихъ ходатайствъ: а) Па ос ов. 79  ст. Закона 
12 1юня 1 9 0 2  г. о разрешеши земству выдавать изъ суммъ земскаго сбора 
вознаграждешя владельцам!, жнвотны хъ мЬстпаго скота, павшаго после свое- 
времепнаго заявлешя о иоявлепш заразной или повальной болезни, въ размере 
указанномъ законоиъ, исходи изъ того, что это поощ рить владельцевь свое­
временно доводить до свТ.дешя ветеринарнаго персонала о появлеши заразной 
или повальной болезни иа скоте  и б) возбудить ходатайство на осиованш 
ст. 2 отд. II закона 10 Пони 1903 г. о сокращешн переписки, установленной

*) Выработанной оркщ’рй лрооктъ иацрчатаиъ иг труд ахг иастоащаго счЛ;8да п . uomrt отдела 
докм д овь но ветеринарной части.



статьями 2 0 , 5 7 , 68, 64 и 66 закона 12 Iwnti 1902  г., находя, что столь 
незначительный ветеринарно-врачебный персонал!,, какой предполагается па 
первыхъ nopaxi, въ нашем ryoepn in , при тЬхъ громадныхъ участкахъ , каше 
приходятся на каждаго врача, будетъ вполнеобременеиъ канцелярским!. дЪломъ 
въ ушербъ свопмъ нрямымъ обязанностям!.. Се uni я гюлагала-бы вполне дост^точ- 
нымъ сообщать что требуется вышеприведенными статьями только уездной 
управа н ветеринарному инспектору, а если при губернской управе будетъ 
организовано бюро, то только ему, а последнее въ СВ'Ю очередь должно будетъ 
безъ замедлетя доставлять пол ученный с в е д е тя  какъ  губернской унраве, такъ  
п ветеринарному инспектору,

II. По докладу ветеринарнаго врача Беляева о ветеринарной органпзащи 
въ ryo e p n in  секщ я большинством!, голосовъ высказалась за введете см еш ан­
ной органпзащ и выработанной иь докладе. находя, что такая организации бу­
детъ более продуктивна, ка кь  для борьбы съ заразными и повальными болез­
нями па домашпнхъ жнвотны хъ, такъ  п въ целяхъ р а з в и т  вообще ветеринарнаго 
дела въ губернш. При чемъ п| ешямп установлеиъ тотъ ф актъ, что дело ул учш етя  
скотоводства пд сп . па ращональныхъ пачалахъ только въ те хъ  уездахъ, где 
оно находится въ рука хъ  ветеринарнаго врача, ка къ  напр, въ Каднпковскомъ 
земстве.

Нъ проекту ветеринарной организацш секщ я нашла необходимым!, доба­
вить: I )  въ и. Я. г. па обязанности веторннарныхъ врачей лежитъ дело ул уч ­
ш ена скотоводства въ уездахъ, пунктъ  Г>, назначение врачей въ уезды , а т а к ­
же н командировки ихъ въ :-)кстрнп:ыхъ случаяхъ въ друпе уезды произво­
дятся по соглашение съ уездными земствами и 3) п у н кть  0, при разьездахъ 
за пределы своего уезда ветеринарные врачи пользуются суточными и прого­
нами на общихъ о сноватяхъ  действую щ их!, и ныне въ губерпскомъ земстве.

Кроме того для более правильной постановки вотеринарно-лечебнаго дела 
вь уездахъ , секщ я нризнаетъ необходимым!, просить губернское земство выда­
вать субсидш  уезднымъ земствам!, па устройство при иостоянныхъ местахъ 
жительства ветеринарныхъ врачей ветерпиарпыхъ лечебницъ для амбулаторнаго 
npieMa вь иоловинныхъ размерах!, стоимости здашй, такъ  ка къ  щпемъ при 
квартпрахъ  врачей безъ осибыхъ помещена! для амбулаторШ совершенно ие 
целесообразен!, и нмееть антисанитарное значеше.

I I I .  По докладу ветеринарнаго врача М. П. Беляева о борьбе съ сибир­
ской язвою носредством-ь предохранительных!, иривииокт, секщ я, принимая во 
пиимаше, что сущ ествуюния въ Вологодской ryoepnin меры противъ ноявлешя 
сибирской язвы: какъ-то нзолящя больных!., тщательная уборка труповъ , де- 
зинфекща помещешй и друг, вь силу некультурности нашего крестьянина, а 
также въ некоторы х!, случаяхъ по местным!, услив1ямъ, какъ  напр, обеззара- 
VKtnsanic пастбпщ ъ, трудно выполнимы на пр а ктике  и ознакомившись съ до- 
кладомъ губернской управы прошлой ceccin но этому предмету, признала не­
обходимым!, п своевременным!, ввести предохранительный прививки въ губер­
нии, при чемъ на первую очередь желательно было бы произвести прививки но 
бпчевнику р. р. Сухоны и Вологды въ пределах!, Вологодскаго, Грязовецкаго, 
Кадниковскаго  и Тотемскаго уездовъ

IV . По прочтешп еведЪнш о заразных!. бо.гГ.з.няхь за н и м  -о;-} г.г., со-



ставленныхъ А. А. Авринскнмъ, авторомъ добавлено, что донущеше къ употребле­
ние) въ пшцу изъ числа убитыхъ туберкулезомъ и актеномпкозомъ, было согласно 
циркуляра М. В. Д. по атому предмету; случаи смерти отъ стригущаго лишая in, 
Тотемскомъ уезде произошли не. отъ характера болезни, а отъ лечешя домашними 
средствами; врачемъ Тотемскаго Земства Б'Ьляевымъ добавлено, что въ 1903  г. въ 
Тотемскомъ уезде былъ констатированъ пятнистый тифъ лошадей, отъ котораго 
пало 7 головъ.

Относительно iipmuiTin ветеринарно-нолнцейскихъ Mf.pi> выяснилось, что въ 
уЬздахъ, где имеются ветеринарные врачи, существует!, еще и санитарный над- 
зоръ за кожевенными заводами, живодернями и клееварнями, нричемъ сект ’я 
высказала желаше, чтобы санитарный надзоръ обнималъ бы и друп’я производства, 
ка къ  наир. маелодгЬл!е и проч. По выслушанш кратких!, сн},дГ,!мй о ветеринарной 
части въ Тотемскомъ уЪздГ, за 1 9 0 1 — 08 г.г. врачъ Беляевъ высказалъ, что 
свЪдешя эти названы краткими, потому что ветеринарный врачъ существует!, с/ь 
1 9 03  года, въ Тотемскомъ уезде, а за св1,д1иш1 имеющаяся въ Управе за пред­
ш ествую щ е годы, он!, не только не ручается, но прямо не дов1;ряетъ имъ, и для 
упорядочены cuunpania свЪдешй предложил!. товарищам!., чтобы годовая отчетность 
была однообразна, нричемъ предложил!, на разсмотрГ.ше форму для годовой отчет­
ности, принятую для ветеринарных!, фельдшеров!. Тотемскаго уЪзда. Секщя, при­
знавая, что еведен i я нредставлепныя врачами Авринскнмъ и Беляевым!. далеко пе 
полны, но ио имеющимся даннымъ нельзя и доставить что либо полнее, признала 
желательным!, установи!!, отчетность однообразную для всехъ уездовъ применительно 
къ  отчетности Тотемскаго уезда, форму которой ирачь Беляевъ обещалъ выслать 
вс'Ьмъ ветеринарнылъ врачам!, и тТ.мъ уГ.здиымъ Управам!., где nf.ri, врачей, 
прося обязать фельдшеров!, составить отчетъ ио этимъ и за 1904 г.

Бетерииарный врач!, А. И. Усковъ выяснил!,, что въ Никольском!, у U d . ,  
лишенном!, своей ветеринарно-врачебной помощи свирепствуют!. сл Г,дуюпия заразныя 
болезни: Сибирская язва, злокачественная катарральная горячка (въ дер. Малиновке 
Березниковской волости сущ ествующ ая непрерывно въ течешн 30  л е гь , такъ что 
жители ея, нотерявъ надежду на избавлеше отъ нея, хотять выселяться), бешен­
ство, рожа свиней (уносящая громадное число жертв!,, а следовательно и капитала), 
холера куръ (въ 1901 г. пощадившая только 2 волости, а въ остальных!, унесшая 
почти все наличное количество птицъ и перешедшая иъсосЛ'.дшй И етлуж ш й уездь), 
и вертячка, и что не только противъ нихъ не принимается никаких!, мерь, но и 
регистрируются one совершенно случайно, просить подчеркнуть, что припаш ете  
ветеринарнаго врача въ Никольский уездь прямо настоятельно.

По даннымъ, сообщенным!, г. Ветеринарным!, Инспектором!, 15. И. Лавровымь, 
действительно оказывается, что въ Никольском!, у. въ 9 селешяхъ сг. 1 по? V
8 А вгуста  1 9 0 4  года рожею свиней заболело 89  головъ, нало изъ нихъ (58 головъ, 
считая но Ю  р. за голову на сумму (580 руби., т. е. на каждое, се,ionic приходит­
ся за неделю по 75  р. 50  к. уб ы тку , а сколько убы тку вообще оть этой 
энизоотш, когда она появилась съ Апрели месяца и первое посещеше пораженной 
местности ветерипариымъ фельдшером!, было въ 1юпе, т. о. черезъ 2 месяца 
сказан, трудно, - но оно должно быть очень велико. Зарегистрироваше рожи свиней 
ветерииарнымь врачемъ г. Уековымъ было случайно, т. к. онъ былъ командирован!, 
въ Никольский уездь для прекращешя бешенства и случайно узналъ о болезни 
свиней.

Исходя изъ того, что действительно заразныя болезни есть не только in,
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Никольском!, уЬзд1>, но и въ другихъ уЬадахъ, лишенныхъ ветеринарио-врачебной 
помощи, о чемъ сообщили делегаты уездовъ Вельскаго, Ярснскаго и Устьсысоль- 
скаго, секши высказывается за то, чтобы въ каждомъ уезде быль но крайней 
Mf>pt> один!, зе м ш й  ветеринарный врачъ и поддерживает!, свое заключешс для 
пользы дела иметь смешанную организации съ ветеринарнымъ бюро при Губерн­
ской Управ!..

Резюмируя все вышеизложенное, секцш нроситъ Съездъ высказаться:
1) за утверждеше ирплагаемаго проекта обязательныхъ постановлешй (см. 

труды съезда въ конце отдела докладовъ но ветеринары.)
2 ) за возбуждеше губернскимъ земством!, ходатайства о разрешены выдавать 

вознаграждеше за павппй скотъ.
3 ) за возбуждеше губернским!, земством!- ходатайства о сокращены переписки.
4 ) о введены въ Вологодской ryoepnin смешанной ветеринарной организацш 

съ ветеринарнымъ бюро при губернской управе.
5 ) о введены въ Вологодской губ. предохранитсльныхъ сибиреязвенныхъ прививокъ.
6 ) о необходимости нриглашешя въ самомъ непродолжительном!, времени но 

одному ветеринарному врачу въ каждый уездъ.
и 7 ) о введены однообразной отчетности по всей губернш.
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