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БОРЬБА СЪ НЕЮ 

Сборъ отъ продажи издашя предназначается на устройство лЪтнихъ 
деревенскихъ прмтовъ—яслей. 
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БОРЬБА СЪ НЕЮ. 

Докладъ въ соединенномъ собран in Общества Русскихъ Врачей, 
Общества ДЬтскихъ Врачей въ С.-Петербург!; и С т а т и с т и ч е с а а г о 
отдРлешя Высочайше утвержденнаго Русскаго Общества охра-
нен in народнаго здравЬя, 22-го марта 1901 г. въ з а л ! музея 

Н. И. Пирогова, . 4 

Д. А. Соколова и В. И. Гребенщикова. 

С . - П Е Т Е Р Б У Р Г Ъ . 
Тшюграф1я М. М. С Т А С Ю Л Е В И Ч А , Вас. Остр., 5 лин., 28. 
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Дозволено цензурою, С.-Петербургъ, 3 ноября 1901 г. 
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Издавая отдельной книгой нашъ докладъ 
съ соответствующими добавлешями некото-
рыхъ фактовъ, совершившихся уже после него, 
надеемся, что интеллигентная часть русскаго 
общества не откажется поинтересоваться во-
просомъ о смертности у насъ въ Россш, а по-
знакомившись съ печальнымъ положешемъ его 
въ нашемъ отечестве, не откажется и помочь 
по мере своихъ силъ въ возможной борьбе, 
со зломъ *). 

С.-Петербургъ. 
Ноябрь 1901 г. 

*) Пожертвовашя на устройство деревенскихъ прштовъ-
яслей денежный и личнымъ трудоиъ принимаются въ цевтраль-
иомъ управленш всЬми датскими прштамн ведомства Учреж-
ден1й Императрицы Марш. (С.-Петербургъ, Казанская 7, еже-
дневно отъ 2—4 ч.). 
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Положеше вопроса 15 лЪтъ назадъ. 

„Нельзя не обратить вниматя на пол-
нейшее равнодуппе образованной части 
населения, интересующейся всеми сто-
ронами общественной жизни, къ во-
просу, сколько помираетъ въ Россш, и 
если помираетъ более, ч^мъ бы следо-
вало, то сколько, какого возраста и на-
конедъ, отъ чего помираюгъ, отъ при-
чинъ роковыхъ, неизбежныхъ или устра-
нимыхъ?" 

П. Б. Эккъ (Диссертация, стр. 6. 1888). 

15 л'Ьтъ тому назадъ Общество Русскихъ Врачей 
въ Спб. 17-го декабря 1885 г. представило его cia-
тельству г-ну министру внутреннихъ д'Ьлъ, что въ за-
с&данш своемъ 5-го декабря, по выслушанш доклада 
д-ра Н. В. Экка „О чрезмерной смертности въ Россш 
и необходимости оздоровлешя", оно единогласно при-
няло следуюпця заключешя '): 

1) Смерть отъ большинства болезней есть смерть 
насильственная, а не естественная, и зависитъ отъ 

О Международная Клиника 1886, май № 5, стр. 15. 



непринятия соотв'Ьтственныхъ предупредительныхъ м^ръ, 
указанныхъ наукой, и польза которыхъ доказана опы-
томъ многочисленныхъ городовъ и Ц'Ьлыхъ странъ. 

2) Чрезмерная смертность среди россшскаго насе-
лешя низводить его рабочую способность и доводить 
народное хозяйство до убыточности. 

3) Повышеше рабочей способности населетя, а съ 
т^мъ вмЬсте благосостояшя и просвещешя въ нашемъ 
отечестве, невозможно безъ уменыпешя смертности, а 
потому уменыпете смертности и ближайшее къ тому 
средство—оздоровлеше составляютъ нашу первую госу-
дарственную потребность. 

Принимая въ уважеше представлеше означеннаго 
Общества, главнымъ же образомъ основываясь на по-
становленш медицинскаго совета отъ 18-го октября 
1885 г., въ которомъ повсеместное введете въ Россш 
санитарныхъ преобразованш и Mepoupiarift признано 
одною изъ нашихъ нервыхъ государствен ныхъ по-
требностей, его шятельство г. министръ внутреннихъ 
делъ полагалъ въ возможно скоргьйшемъ времени 
приступить къ удовлетворен^ сей потребности, для 
чего необходимо иметь подробный соображешя меди-
цинскаго совета о томъ, кашя именно иреобразовашя 
должны быть произведены для улучшешя санитарныхъ 
условШ и оздоровлешя отдельныхъ губершй, городовъ 
и селъ, и к а т я MepoupiaTia должны быть предложены 
съ целью уменьшить въ наееленш процентъ смертно-
сти, увеличить среднюю продолжительность жизни и 
ограничить заболеваемость. 

Въ иеполнеше изъясненнаго предложешя г-на ми-
нистра внутреннихъ делъ председатель медицинскаго 
совета 8-го января 1886 года образовалъ изъ членовъ 
совета гг. Н. В. Э т л и н г е р а , В. С. Кудрина , Н. Д. 
Бубнова и А. В. П е л я спещальную коммисспо подъ 
председательствомъ тайнаго советника С. П. Боткина , 
предоставляя председателю коммиссш привлекать къ 



занямямъ тЬхъ лидъ, у чаше которыхъ онъ найдетъ 
для пользы д!ла необходимымъ". 

Были приглашены на основанш этого проф. А. П. 
Доброславинъ и проф. В. А. Манассеинъ и врачъ 
Н. В. Эккъ. 

19-го и 26 января 1886 г. состоялись первое и 
второе засЬдашя означенной коммиссш, на которыхъ 
по выслушанш письма проф. А. П. Доброславина и 
записокъ, внесенныхъ вице-директоромъ медицинскаго 
департамента докторомъ Н. Д. Бубновыыъ, было 
единогласно постановлено: 1) „Медицинскш денарта-
ментъ въ настоящемъ его вид! не можетъ удовлетво-
рять современнымъ требовтшямъ по улучшенш сани-
тарнаго д'Ьла въ Россш и нуждается въ коренномъ 
преобразоваши" 1), и 2) „необходимо учредить Глав-
ное управлеше по д!ламъ здрав1я. Въ вфдЪши этого 
Главнаго управлешя сосредоточить вс ! санитарныя 
д!ла имперш и постоянный правительственный над-
зоръ за производствомъ оздоровительныхъ работъ и 
прим!нев1емъ санитарныхъ м!ръ. Вс! м!стныя прави-
тельетвенныя и общественный санитарныя учреждешя, 
какъ-то: земсшя, городсыя, фабрично-заводсшя, промы-
словыя, жел'Ьзнодорожныя, портовыя и проч., имЪютъ 
быть приведены въ точно определенны« отношешя къ 
Главному управлешю по д!ламъ здрав1я" 2). 

Въ виду того, что земствами 34 губервш уже много 
сделано на удовлетвореше санитарныхъ нуждъ гу-
бернш, городовъ и селъ, при чемъ главная часть 
труда, положеннаго на это д!ло, выпала на долю 
врачей, посвятившихъ себя служешю земству, и такъ 
какъ первенствующая рэль при введевш оздоровитель-

') См. Журиалъ А» 2, Международная Клиника. № 5, 
стр. 25. 

2) См. Журналъ 1-ый, стр. 12. 



ныхъ работъ и санитарныхъ м4ръ ляжетъ па земства 
же и ихъ врачей, то коммисс1я решила войти въ сно-
шеше съ некоторыми изъ врачей, наиболее компетент-
ныхъ въ санитарныхъ вопросахъ въ земскихъ губер-
ШЯХЪ, съ просьбой сообщить въ возможно пепродолжи-
тельномъ времени свои соображешя по намеченнымъ 
коммисшей вопросамъ. 

Въ ответъ на это приглашеше коммисшей были по-
лучены письма весьма многихъ земскихъ врачей (П. 
Пескова , П. Цезарскаго , В. Долженкова , Моле-
сона, Золотавина , Миловзорова, К а д ь я н а , Ро-
манова , Г р я з н о в а , Мазипга , А н д р ж е е в с к а г о , 
Доброхотова, Полякъ, Горелейче н ко) и кроме 
того протоколъ заседаш'я Курскаго губернскаго зем-
ства и „Мнеше профессора Ф. Ф. Эрисмана и заве-
дующаго губернскимъ санитарнымъ Бюро Московскаго 
земства Е. А. Осипова" 1). 

Во вс-Ьхъ перечисленныхъ сообщешяхъ было при-
ведено чрезвычайно много ценныхъ данныхъ, рисую-
щихъ действительно печальное положеше сельской и 
городской санитарш, и вместе съ темъ были указаны 
различния соображешя относительно меръ улучшешя 
ея. Особенно интересно въ этомъ отношенш „Мнеше" 
проф. Эрисмана и 14 участвовавшихъ въ немъ зем-
скихъ врачей, высказавшихся между прочимъ въ одномъ 
(3) изъ своихъ (15) положешй, что учреждешемъ Глав-
наго управлешя но деламъ здрав1я не можетъ успешно 
разрешиться санитарная реформа въ Россш, и сознаше 
необходимости санитарной организацш должно окреп-
нуть и сформироваться на жизненной почве безъ сте-
снен1я его кабинетной регламентащей. 

*) Означепное „Maieie н т. д." предсгавляетъ результата 
обсуждешя нс'Ьхъ пзложевныхъ въ пемъ положевШ 14 земскими 
врачами. 



Председатель коммисии проф. С. П. Б о т к и н ъ обра-
тился *) также въ только что основанное въ томъ году 
Общество детскихъ врачей въ Спб. съ просьбой о 
содействш къ разръшенш вопроса „о мерахъ умень-
шешя детской смертности въ Росши", въ виду , чего 
въ заседанш 6-го марта 1886 г. 2) Общество избрало 
коммисшю, которая разсмотрела этюлогичесте мо-
менты, обусловливающее признанное вырождеше, ослаб-
.nenie и неномерную смертность детей, и разделила 
свои положешя: 

1) На меры, касаюшдяся детей сельскаго паселе-
Hia, 2) на меры, приложимыя къ городскому насе-
лешю. 

Эгшлогичесше моменты, касаюнреся сельскаго на-
селешя, по мнешю коммиссш, следующее: 

]) Слабость производителей, ихъ болезненность и 
непомерное истощеше тяжелымъ трудомъ, главнымъ 
образомъ женщивъ. 

2) Непомерное злоупотреблеше спиртными напит-
ками. 

3) Сифилисъ, скорбутъ, золотуха, малокров!е и дру-
пя болезни питатя у родителей. 

4) Полное OTcyrcTBie знашя рацюнальной гишены и 
д1этетики детскаго возраста со стороны родителей, 
большинства сельскихъ учителей, учительницъ и свя-
щенниковъ. 

5) Невозможность оказывать при пастоященъ устрой-
стве земской медицины рацюнальную помощь, губи-
тельное вл1яше предразсудковъ, обычаевъ и т. п. 

') Къ сожалепш, въ протоколахъ коммиссш п въ прнло-
жевгяхъ къ нимъ, целикомъ иаиечатанвыхъ, какъ указано 
выше, въ Международной Клпаике за 1886 г., не упомянуто 
объ этомъ запросе къ Обществу детскихъ врачей и о заклю-
чено! иоследвяго. 

s) Смотрп Труды Общества д'Ьтскпхъ врачей. 1886. 



6) Отсутст£ие или полный недостатокъ ращоналыю 
образованныхъ акушерокъ. 

7) Вредное вл]яше отхожихъ нромысловъ для ма-
терей. 

8) PacnpocTpaneHie ипфекщонныхъ забол!ван1й. 
9) Вредный обычай нфловатя и прощашя д!тей 

съ покойниками. 
10) Раннее выношеше д!тей для крестинъ безъ 

соблюдешя предосторожностей. 
11) Недостаточное попечеше о бФдпыхъ и осиро-

т!вшихъ д!тяхъ. 
12) Недостаточвый призоръ за детьми въ рабочее 

лРтнее время. 
13) Недостаточное развиНе оспопрививашя. 
14) Уменыпеше животной пищи и даже недоста-

токъ молока всл!дстте умепыпеш'я скотоводства. 
15) Недостатокъ чистой и здоровой воды. 
16) Отсутств1е въ большинстве деревень ледниковъ 

для хранешя молока. 
17) Полное антигигиеническое устройство жилищъ, 

вредное сожительство со скотомъ, непомерная скучен-
ность въ избахт, недостатокъ освещешя, вредное ото-
плеше и т. д. 

Что касается городовъ, то зд!сь коммишя считаетъ 
причинами усиленной смертности детей следуюшде 
моменты: 1) подвальная жизнь д!тей, 2) жизнь фа-
бричныхъ детей, 3) жизнь отданныхъ въ ученье ре-
месламъ, 4) нищенство д!тей, 5) школы съ ихъ анти-
гииенической обстановкой, 6) болезненность д!тей въ 
пр1ютахъ, 7) отсутств1е изоляцш для здоровыхъ при 
инфекцюнныхъ забодевашяхъ, 8) недостатокъ м!стъ 
для призрен1я д!тей хрониковъ, 9)—для эпилептиковъ 
и идштовъ, 10)—для инфекцюнныхъ больныхъ, 11) не-
достатокъ попечительствъ надъ детьми, 12) незнаше 
гипены, 13) пассивная роль врача въ школахъ, 14) не-
достатокъ въ садахъ и скверахъ. 



Перечисливъ все эти моменты и указавъ также 
подробно и на соотв'Ьтственныя всемъ причинамъ 
меры, коммисшя оговаривается, что она коснулась наи-
более важныхъ и очевидныхъ причинъ, и что она не 
упомянула о множестве другихъ условш по невозможно-
сти практическаго ихъ устранешя. 

Пока получались все перечисленные ответы со 
всехъ концовъ PocciH, коммигая подъ председатель-
ствомъ проф. С. П. Б о т к и н а не возобновляла своихъ 
заседашй до 22-го октября того же 1886 г., когда ей 
пришлось собраться въ экстренное заседаше для об-
суждешя препровожденнаго ей журнала Медицинскаго 
Совета: „О мерахъ къ предотвращению занесения хо-
леры черезъ западную границу Имперш „съ резолюпдей 
г. товарища министра внутреннихъ делъ: „Чтб сде-
лано или предположено сделать по оздоровленш мест-
ностей имперш, само собой въ доетупномъ по прак-
тическимъ причинамъ объеме?" 

Этотъ вопросъ коммисыя и обсуждала въ своихъ 
3-хъ экстренныхъ собрашяхъ, 22 и 30-го октября, и 
5-го ноября, при чемъ пришла къ заключенш, что по 
оздоровлешю населенныхъ местностей имперш сделано 
еще очень мало и сделанное далеко несовершенно. 
Относительно дальнейшаго коммисшя полагала необхо-
димымъ пригласить къ деятельному участш въ деле 
оздоровлен1я городсыя, земсшя и соответственныя имъ 
губернск1я управлешя съ просьбой уведомить, чтб они 
находятъ возможнымъ привести въ исполнеше изъ 
меръ, касающихся: 1) водоснабжешя, 2) удалешя не-
чистотъ, 3) въ отношенш нездоровыхъ местностей, 
4) по дренажу заселенной почвы, 5) по устройству мо-
стовыхъ, 6) по устройству помещенШ для уединешя 
заразныхъ больныхъ и 7) по улучшешю питашя на-
селешя. 

СведенШ о дальнейшей деятельности коммиссш въ 
литературе не имеется и повидимому коммисшя более 



не собиралась. Но смелый и громкш призывъ д-ра 
Э к к а къ борьбе со смертностью не прошелъ безследно 
и вызвалъ рядъ работъ къ уяснепш действительныхъ 
причинъ высокой смертности въ Россш и, помимо ука-
занныхъ уже выше доклада Общества детскихъ врачей и 
сообщешй многихъ земскихъ врачей, частью личныхъ, 
частью отъ имеви совещанШ и собрашй ихъ, появи-
лись т а т я солидныя работы, какъ самого же д-ра 
Экка: „Опытъ обработки статистическихъ данныхъ о 
смертности въ Россш" и рядомъ съ этимъ столь же 
обстоятельная работа проф. Эйхвальда . „Къ вопросу 
объ уменыпенш смертности въ Россш". 

Прежде чемъ изложить данныя этихъ работъ, по-
смотримъ, к а т я были ранФе попытки оздоровлешя 
Poccin. 

Въ 1868 г. въ Казани было основано ') Общество 
Врачей, которое въ 1870 г., по предложешю вновь 
избраннаго председателя проф. Петрова, решило из-
менить свою деятельность и заняться улучшешемъ 
общественнаго саяитарнаго состояшя, для чего избрало 
коммиесго и прежде всего поручило установить рацю-
нальную номенклатуру болезней. Встретивъ симпаыю 
и сочувств1е со стороны представителей местной адми-
нистращи, Общество стало быстро расти (въ 1869 г. 
40 членовъ, въ 1870—144 члена) и проявлять горя-
чую деятельность. Въ 1871 г. Общество командиро-
вало проф. В ы с о ц к а г о въ Кчевъ на съФздъ пропаган-
дировать свои идеи. Оказалось, что друпя общества 
занимаются преимущественно казуистическими сообще-
шями и пренебрегаютъ изучешемъ санитарныхъ уеловШ 
страны, хотя эти услов1я и мФры для улучшешя состоя-
шя здоровья и благосостояшя народа должны быть 

l ) La medecine du zemstwo en Russie. O s s i p o w , P o p o w 
et K o n r k i n e . XI I Congrös international de medecine. 1900, 
стр. 117. Moscou. 



для врачебныхъ обществъ самымъ высокимъ иптере-
сомъ и особенно наиболее полезнымъ для жителей 
местностей, где эти общества функцшнируютъ. Но все 
предложешя, по словамъ проф. Высоцкаго , были 
встречены въ секцш научной медицины „глубокимъ 
и единодушнымъ молчан1емъ", и приняты въ общемъ 
собранш съ большимъ интересомъ публикой. 

За этой неудачей въ следующемъ году Общество 
потерпело еще рядъ другихъ неудачъ: не дали места 
для физическихъ упражнешй детей и не устроили ин-
ститута вакцинацш. Затемъ, Общество просило разре-
шить отделешя Общества въ другихъ городахъ и для 
опыта въ г. Перми, но оказалось, что открыть отделе-
Hie въ Перми не разрешили и что все санитарныя 
предпргяия въ Пермской губ., къ которымъ губернское 
земство выказало большой интересъ, не могли быть 
осуществлены. Въ 1873 г. Общество возбудило большой 
интересъ къ нопросамъ общественной медицины на 
IY съезде натуралистовъ въ Казапи, но это было въ 
посл'Ьдшй разъ на съездахъ натуралистовъ и въ то же 
время лебединой песней Общества Казанскихъ врачей, 
которое уже въ слФдующемъ 1874 г. прекратило свою 
деятельность въ этомъ направлеши. 

Впоследствш вопросы общественной медицины вы-
ступили на Пироговскихъ съездахъ, а особенно на гу-
бернскихъ съездахъ земскихъ врачей. 

Первый изъ этихъ съездовъ былъ въ 1871 г., какъ 
разъ въ першдъ усиленной деятельности Еазанскаго Об-
щества, и затемъ съ каждымъ годомъ число этихъ 
съездовъ все более и болФе увеличивалось: въ 1872 г.— 
5, 1873 г.—8, 1874 г.—75 г . - 7 6 г. по 11, 1877 г.— 
6, 1878 г.—4, 1879 г.—12, 1880 г.—8, 1881 г.—7, 
1882 г.—13, 1883 г.—11, 1884 г.—6, 1885 г.—13, 
1886 г.—6, 1887 г.—9, 1888 г.—10, 1889 г.—8, 
1890 г.—91 г. по 7, 1892 г.—4, 1893 г.—13,1894 г.— 
5, 1895 г.—10, 1896 г.—14, 1897 г.—6. 



По губершямъ эти съезды распределились такимъ 
образомъ: въ Москве и Херсоне по 13, въ Самаре и 
Твери по 12, въ Рязани 11, въ Смоленске и Таври-
ческой губ. по. 10, Бессарабш, Владим1ре, Курске, Пе-
тербурге по 7, Воронеже, Вятке, Костроме, Саратове, 
Харькове по 6, Чернигове и Туле по 5, Орле, Пол-
таве, Симбирске и Уфе по 4, въ Вологде, Нижнемъ-
Новгороде и Тамбове по 3, Олонецке и Ярославле 
по 2 и Калуге 1 '). 

Все эти съезды пришли къ выводу, что зем-
ская медицина не можетъ ограничиваться задачами 
лечебными, а должна стать на санитарный путь. 

Обратимся теперь къ упомянутымъ трудамъ д-ра 
Н. В. Экка и проф. Э й х в а л ь д а и разсмотримъ во-
просъ о смертности въ Россш 15 летъ тому назадъ. 
Работа д-ра Экка подъ заглав1емъ „Онытъ обработки 
статистическихъ данныхъ о смертности въ Росши" 
нредставляетъ собою солидный трудъ, представленный 
въ виде диссертацш на степень доктора медицины, и 
данныя, приводимыя въ ней, действительно весьма 
неутешительны для Россш. 

Такимъ образомъ изъ таблицы, приводимой авто-
ромъ на стр. 20 и 21, видимъ, что средняя смертность 
за 20 летъ (1861—1880 г.) въ 50 губершяхъ Россш и 
въ другихъ государствахъ Европы следующая: 

Bearpia . . . . . 38,7 (за 15 л.) Швейцар1я . . . 23,6 (за 11 л.) 
. 35,6 (за 19 л.) Бельпя . . . . . 22,8 

Австр1я . . . . . 31,1 Дншя. . . . . . 21,9 
. 30,0 (за 18 л.) Шотлан;ця . . . 21,9 

Гермашя . . . . 26,9 (за 9 л.) . . 19,7 
Hpyccia . . . . . 26,8 Швещя . . . . . 19,2 
Нидерланды . . 24,7 Ирландия . . , . . 17,5 (за 17 л.) 
Франщя . . . . . 23,6 Норвепя. . . . . 16,9 (за 10 л.) 

Следовательно, по степени средней за 20 летъ 

Ч Тамъ же, стр. 136. 



смертности Poccia занимаетъ второе место среди всЬхъ 
государствъ Европы, только въ Венгрш средняя смерт-
ность еще выше, ч£мъ въ Россш. Но если разсмо-
тр4ть цифры для BeHrpin и Россш за 1882—85 г., то 
увидимъ следующее: 

BeHrpia. Poeein. 
1882 36,6 39,5 
1883 32,6 36,5 
1884 31,4 33,3 
1885 (цифра не указана) 35,3 

Эти цифры указываютъ, что за поелфдте приво-
димые авторомъ годы смертность въ Россш сделалась 
наибольшей и стала превышать даже таковую въ BeHrpin. 

Изъ всЬхъ своихъ вычисленш почтенный авторъ 
делаетъ выводъ, что „смертность въ Россш покайестъ 
все еще увеличивается (стр. 83), тогда какъ во мно-
гихъ другихъ государствахъ она, въто же время, умень-
шается". 

Въ Россш, по заключешю д-раЭкка , ежегодно уми-
раетъ изъ каждой тысячи наличнаго населешя при-
мерно 9 человекъ лишнихъ противъ того, сколько уми-
раетъ въ Германш, примерно 12 человекъ лишнихъ 
въ сравненш съ Франщей, около 15 человекъ противъ 
того, сколько умираетъ въ Англш, около 18 противъ 
Швецш и Данш и около 19 лишнихъ изъ каждой 1000 
населен1я, противъ того, сколько умираетъ въ Норвеии. 
Въ общемъ Росщя, по вычислетянъ автора (разумея 50 
губершй Европейской Россш) ежегодно теряетъ лишнихъ 
15 человекъ изъ каждой тысячи и вся потеря при 
80 миллшнномъ населенш (въ 1885 г.) определится въ 
1.200.000 человекъ, умирающихъ совершенно напрасно, 
отъ ненриняия предупредительныхъ мРръ противъ 
высокой смертности. Такова, совершенно справедливо 
ужасается авторъ, колоссальная цифра отдельныхъ бед-
ствгё, изъ которыхъ ни одно не можетъ пройти, не 



оставивъ за собой глубокаго кроваваго следа. Вся эта 
масса бЪдствш распределяется ежегодно въ среде Рос-
шйскаго населешя, сея разореше, доводя нередко до 
нищеты целыя семьи, причиняя всехъ размеровъ ма-
тер1альные убытки и массу нравственнаго огорчешя, а 
иногда повергая людей въ пьянство и другой развратъ. 

Увы, сколько горькой и тяжелой правды въ этихъ 
словахъ, въ этихъ печальныхъ выводахъ, къ которымъ 
неизбежно долженъ былъ придти всякш, ознакомившшся 
съ цифрами смертности въ Россш 15 летъ тому на-
задъ. 

После доклада д-ра Экка появилась также весьма 
обстоятельная работа проф. Эйхвальда „Къ вопросу 
объ уменыпеши смертности въ Россш" *). Не буду ка-
саться части ея, составляющей критику труда д-ра 
Экка, а остановлюсь на выводахъ автора, основанныхъ 
также на разборе статистаческаго матер1ала для 50 
губ. Европейской Россш. 

Основной выводъ автора, что сравнительно большая 
смертность въ Роесш зависитъ исключительно отъ не-
обыкновенно большого числа детей въ общемъ итоге 
населения и отъ необыкновенно большой дптской смерт-
ности въ государствть 2). 

Приводимыя авторомъ цифры Bodio для различныхъ 
государствъ по сравнешю съ Росшей вполне подтверж-
даютъ этотъ выводъ. 

Такимъ образомъ: 
Въ Ирландш (1865-78) иа 100 живорожд. ум. 0—5 л. 16,3 
„ Норвегш (1866—76) я я я я я я 1 8 , 3 
„ Швещи (1866—78) Я Я я . я я я 2 2 , 3 
„ Шотландш (1865-75) П я я я я я 2 3 , 7 
„ Англш (1866—78) я я я я я я 25,1 
„ Францш (1873-77) я я я я Я » 2 5 , 0 
„ ШвеИцарш (1869-78) я я я я Я „ 2 6 , 5 
„ Бельгии (1866-73) я я я я я я 2 8 , 3 

*) Практическая Медицина 1888. 7. 8. 9. 
а) № 8. 9, стр. 17. 



Въ Пруссш (1866—79) ва 100 живорожд. ум. 0—5 л. 33,4 
„ Итал1н (1872-78) » я я я ,, „ 33,8 
„ Баден-Ь (1866-78) Я я я я „ „ 34,7 
„ Саксонн! (1865-74) Я я я я » „ 36,9 
» Австрш (1866-78) я я я я „ „ 39,1 
„ Бавар1и (1866—78) „ я я я „ „ 39,6 
„ ВюртембергЪ (1871—77) я я я я „ „ 39,8 
„ Евр. Еоссги (1867-75) Я я я я * » 4 2 , 5 

Разсматривая зат'Ьмъ смертность въ Россш за послед-
Hie годы, авторъ вычисляетъ ихъ следующими: на 1000 
родившихся умерло до 1-го года детей: 

Въ 1880 г. 1881 г. 1882 г. 1883 г. съ 1880—83 г. 
285 252 301 284 средвее 280. 

На основанш всего этого, проф. Эйхвальдъ делаетъ 
общш выводъ '), что „смертность въ Европейской Рос-
сш отличается отъ таковой въ странахъ, съ коими 
импер1я можетъ быть сравниваема по своему географи-
ческому положенно, необыкновенными размгьрами дгьт-
ской смертности• Но и эта детская смертность рас-
пределена весьма неравномерно по территорш 50 гу-
бернш: въ некоторыхъ губерв1яхъ, по преимуществу 
западныхъ и южныхъ, она отличается очень мало отъ 
таковой въ наиболее благопр1ятныхъ частяхъ Герма-
нш, а въ другихъ губершяхъ, по преимуществу цен-
тральныхъ и восточныхъ, она очень велика, достигая 
во многихъ местахъ размеровъ, не встречающихся въ 
Гермаши". 

Критикуя положеше д-ра Экка , что смертность въ 
Россш все еще увеличивается" 2), и считая этотъ вы-
водъ голословнымъ, авторъ тЪмъ не менее далее въ 
положенш 11, приводя таблицы д-ра Экка , приходитъ 
къ выводу, что эти таблицы и подтверждаютъ указан-
ную выше ужасающую детскую смертность въ Россш, 
и наконецъ, по разсмотренш таблицъ Bodio, проф. 

!) Стр. 75. 
2) Смотри критику 7-го положешя въ „Критичеекихъ прп-

ложешяхъ". 



Э й х в а л ь д ъ заключаетъ: „Что касается 50 губернш 
Европейской Poccin, то въ таковыхъ никакой наклон-
ности къ уменыпевш смертности д'Ьтей на первомъ 
году жизни не замечается, а скоргъе наблюдается обрат-
ное явленге" '). 

Посмотримъ теперь, въ какомъ же положенш находится 
вопросъ о смертности въ Poccin въ настоящее время и 
насколько изменилось дело за истекппя 15 летъ. Ответъ 
на это мы найдемъ въ систематическихъ, всесторонне 
обработанныхъ статистическихъ изследовашяхъ д-ра 
В. BL Гребенщикова , съ которыми и попросимъ 
многоуважаемого товарища познакомить собрате. 

Д. А. Соколовъ. 

1) Курспвъ мой. 



II. 

Смертность въ настоящее время. 

Европейская Росыя среди остальныхъ государствъ 
Европы выдается своей высокой рождаемостью, а еще 
больше смертностью; только BeHrpia и Румышя ижЬютъ, 
подобно Роесш, смертность около 31 чел. съ тысячи сред-
няго населешя. Такъ за десятил1те 1887—96 годовъ 
по коэффищенту смертности всЬ государства Европы 
располагаются въ слфцующемъ восходящемъ порядке: 

Въ среднемъ за 1887—96 п. умирало на 1.000 жит. 

Швепдя 16,3 
Норвеия 16,6 
Ирланд1я 18,1 
Дан1я 18,2 
А н т я 18,4 
Шотланд1я 18,8 
Бельия 19,6 
Голлапд1'я 19,7 
Швейцар1я 19,8 
Франщя 21,6 

Гермашя 23,0 
Итал1я 25,4 
Cep6ia 27,3 
ABCTpia 27 ,7 
BeHrpia 3 1 , 0 
Румышя 31,0 
Евр. Poccia "'): 
съ привислян. губ. 31,0 

безъ привислянск. г. 33,4 

') Населеше взято изъ „Огчетовъ Медицинского Депар-
тамента1'. 



На фактъ высокой смертности въ Россш, въ особен-
ности, какъ будетъ показано ниже, въ центральной и 
восточной частяхъ ея, неоднократно указывалось въ 
„Отчетахъ Медицинскаго Департамента", но такъ какъ 
вычислеше относительныхъ на 1.000 жителей чиселъ 
родившихся и умершихъ делалось въ Россш въ выше-
названный перюдъ и ранее на основанш исчислявша-
гося полицейскимъ путемъ населешя, каковое счита-
лось неточнымъ и притомъ будто бы показывавшимъ 
меньше населешя, чемъ было въ действительности, то не-
редко высказывалось предположеше, что получивпияся 
Медицинскимъ Деиартаментомъ цифры рождаемости и 
смертности въ Россш въ действительности должны 
быть ниже. 

Перепись 28 января 1897 года опровергаетъ послед-
нее предположеше, показавъ, что действительное насе-
ление Европейской Россш было меньше определявша-
гося ранее по полицейскому счислешю. По даннымъ 
губернаторскихъ отчетовъ, какъ и по даннымъ Меди-
цинскаго Департамента, населеше 50 губершй Европей-
ской Россш къ началу 1897 г. исчислялось въ круглыхъ 
цифрахъ и безъ киргизовъ и калмыковъ Астраханской 
губернш въ 95.196.000 чел., перепись же дала только 
93.874.000 чел., т.-е. на 2% менее. Если считать за 
безусловно точную полученную переписью цифру на-
селешя Европейской Россш и принять во внимаше, что 
населеше Россш ежегодно увеличивается приблизительно 
на 11/з°/о, то очевидно, что вышеприведенная цифра 
смертности для Европейской Россш должна повыситься 
более чемъ на 2°/о, достигая почти 32 чел. съ тысячи, 
въ виду чего она и поставлена въ предыдущей таблице 
на последнее место. 

Такое же почти отношенie получается и для 1897 г., 
а именно: 



На 1.000 жи- На 1.000 жи-
телей умерло. тедеп умерло. 

Норвепя 15,3 Франщя 8) 19,6 
Швещя 2) 15,4 Гермашя 3) : 21,3 
Дашя 3) 16,6 Итал1я 3) 22.1 
Голланд1я 4) 16,9 Австр1я 7) 25,7 
Бельпя 5) 17,3 Румышя 8) 26,3 
А в ш я 3) 17,4 Cep6ia 8) 26 5 
Швейдар1я 6) 18,2 BeHrpia 9) 28.5 
Ирланд1я 3) 18,4 Евр.Росщя10) (50 губ.) 31,5 
Шотлавдя 3) 18,8 

Составляя по численности населешя во воЬхъ взл-
тыхъ государствахъ 28°/о, Poccifl доставила въ 1897 г. 
36°/0 всего числа умершихъ въ этихъ государствахъ, 
давши вдвое больше (относительно) Шведхи и Норве-
гш. Чтобы еще резче определить потери Россш умер-
шими, по сравнешю съ другими государствами, высчи-
таемъ приблизительно, сколько сохранилось бы жителей 
въ Россш, если бы въ ней смертность была та же, чi6 
и во взятыхъ государствахъ, хотя такое сопостав ieuie, 
не можетъ быть признано безусловно правильнымъ, въ 
виду вл1яшя па смертность въ различныхъ странахь 
возрастнаго состава населешя вообще и главнымъ обра-
зомъ численности младенческихъ возрастовъ, резко изме-

') Beretning от Sundhedstilstanden og Medicinal! >rhold;>ne 
i Borge 1897. Kristiania. 1900. 

а) Statistiska Centralbyrans underdäniga berättelse för а г 
1897. Stockholm. 1899. 

s) 61 annual-report of the General-Registrar of Births, Deaths, 
and Mariages in England. London. 1900. 

*) Jaarcijfers vo:ir het Koninkrijk der Nederland. Rijk in 
Europa 1898. s'Gravenhage 1899. 

5) Annuaire statistique de la Belgique. Tome XXX. Bru-
xeles. 1900. 

б) Annuaire statistique de la Suisse. 
7) Oesterrheichische Statistik. Band LIP. Heft I. Wien. 19CO. 
8) Statesman's Year-Book 1900- London 1900. 
a) Ungarisches statistisches Jahrbuch. Neue-Eolge. Band VI. 

Budapest. 1900-
10) Безъ киргизовъ и калмыковъ Астрахаиской губернии 

СОКОЛОВЕ И ГРЕБЕВЩПКОВЪ. § 



няющейся подъ вл1яшемъ рождаемости. При такомъспо-
собе вычислешя находимъ, что въ Россш сохранилось 
бы въ 1897 году, если бы общая смертность въ ней 
была: 

Норвежской . . . 1 . 5 2 9 . 8 3 9 жизней 
Шведской . . . . 1 . 5 2 0 3 8 5 п 
Датской . . . . 1 . 4 0 6 . 9 2 5 я 
Голландской . . . 1 . 3 7 8 . 5 6 0 и 
Бельгшской . . . 1 . 3 4 0 . 7 4 0 я 
Англшской . . . 1 . 3 3 1 . 2 7 5 я 
Швейцарской. . . 1 . 2 5 5 . 6 4 5 я 
Ирландской . . . 1 . 2 3 6 . 7 3 5 я 
Шотландской. . . 1 . 1 9 8 . 9 1 5 я 
Французской . . . 1 . 1 2 3 . 2 7 5 я 
Германской . . 9 6 2 . 5 4 0 я 
Итальянской . . 8 8 6 . 9 0 0 ' я 
Австршской . . 5 4 6 . 5 2 0 и 
Румынской . . 4 8 9 . 7 9 0 я 
Сербской . . . 4 7 0 . 8 8 0 я 
Венгерской. . . 2 7 1 . 7 8 0 я 

Оценивая стоимость каждаго умергааго только въ 
100 рублей, находимъ, что въ 1897 г. Росс1я потеряла 
по сравненгю съ великими государствами капиталь отъ 
886 до 1331 миллгоновъ рублей подъ видомъ излишне 
умершихъ въ ней. 

Только въ двухъ губершяхъ—ЭСтляндской и Кур-
ляндской—смертность была ниже 20 чел. на 1.000 сред-
няго населешя. Въ 9 губершяхъ—Бессарабской, Ковен-
ской, Лифляндской, Витебской, Виленской, Херсонской, 
Таврической, Архангельской и Волынской—она не пре-
высила 25°/оо; въ 11 губершяхъ—Гродненской, Полтав-
ской, Подольской, С.-Петербургской, Екатеринославской, 
Могилевской, Минской, Новгородской, Невской, Воло-
годской и Уфимской—была отъ 26 до 28,9°/оо; въ 9 гу-
бершяхъ— Черниговской, Донской обл., Харьковской, 
Псковской, Костромской, Олонецкой, Астраханской, Там-
бовской и Ярославской—отъ 30,6 до 34,5°/оо; отъ 35,1 
до 39,9 чел. умершихъ съ 1.000 населешя наблюда-



лось въ 15 губерн1яхъ—Казанской, Тверской, Курской, 
Саратовской, Нижегородской, Воронежской, Влади-
iiipcKOH, Вятской, Московской, Орловской, Симбирской, 
Оренбургской, Рязанской, Самарской и Пензенской и, 
наконецъ, более 40°/°° въ Пермской, Тульской, Смолен-
ской и Калужской губершяхъ. 

Въ общемъ характеръ распред'Ьлешя смертности по 
отд'Ьльнымъ губершямъ остался тотъ же, что былъ 
и въ предыдущее годы, характеризуясь меньшею, почти 
равною западно-европейскимъ государствамъ, на западе 
Россш и громадною смертностью на востоке и въ центре. 

Въ губершяхъ Виленской, Витебской, Волынской, 
Гродненской, Ковенской, Минской, Могилевской, Подоль-
ской, Екатеринославской, Таврической, Херсонской и 3 
остзейскихъ смертность детей на нервомъ году жизни не 
превышала за 10-леНе 1887—96 гг. 200 на 1.000 родив-
шихся. Къ этимъ губершямъ примыкаютъ Бессарабская, 
Шевская, Полтавская,Харьковская, Черниговская, атакъ-
же, какъ исключеше изъ общаго правила, Уфимская гу-
бершя и область войска Донского, имеются смертность 
детей въ возрасте до 1 года равпою 250 на 1.000 родив-
шихся. Выше 350 умершихъ изъ 1.000 родившихся наблю-
далось въ губершяхъ Владим1рской, Вятской, Калужской, 
Московской, Нижегородской, Пензенской и Пермской, 
давшей более 430 умершихъ изъ 1.000 родившихся. 
Въ среднемъ для всЬхъ 50 губернш Европейской Рос-
сш изъ 1.000 родившихся умираетъ, не доживъ до 
1 года, 275 чел. (круглымъ счетомъ). Только BaBapia 
съ Саксошей соперничаютъ въ этомъ отношенш съ 
Росшей, давая до 280 умершихъ; во всехъ остальныхъ 
странахъ детская смертность (на 1-мъ году жизни) зна-
чительно ниже русской. Громадное значеше детской 
смертности для общей смертности легко видеть изъ сле-
дующаго примера. Пусть въ Россш умирало бы въ воз-
расте до 1 г. 200 чел. изъ 1.000 родившихся, тогда 
мы имели бы общее число умершихъ въ Россш въ 



1897 году равнымъ (приблизительно) не 2.976.453, а 
только 2.698.000 и коэффищентъ общей смертности 
былъ бы не 31,5 на 1.000 жит., а всего 28,5. Поражаю-
щая обшая смертность Калужской губернш, гд'Ь въ воз-
раст! до 1 года умерло въ 1897 г. 374 чел. изъ 
1.000 родившихся, при указанномъ условш вместо 
43.6 °/пп была бы равна 37,7°/00. 

Громадное значеше датской смертности въ общей 
еще р!зче выясняется изъ сл!дующаго примера. По 
даннымъ переписи 7 губернш, опубликованныхъ до на-
стоящаго времени—Архангельская, Астраханская, Ви-
ленская, Витебская, Владим1рская, Нижегородская и 
Олонецкая—на 1.000 жителей нриходится въ возраст! 
О—5 л!тъ 145 и на возрастъ выше 5 л!тъ 855 чел.; 
при рождаемости 48°/оо это отношеше изм!няется въ 
169 лицъ въ возраст! О—5 л. и 831 чел. въ возраст! 
выше 5 л!тъ. П ер выя да ютъ смертность 110°/оо, вторыя 
15°/оо, такъ что получаемъ: 

169 110°/оо умираетъ 1 8 , 5 9 
8 3 1 1 5 ° / о о „ 1 2 , 4 6 

Общая смертность будетъ 31.05°/оо 

Допустимъ, что изъ первыхъ умретъ только 60%» 
и общая смертность будетъ всего 22,6%». Таково вл1я-
Hie д!тской смертности на общую. 

Насколько велико число умирающихъ д!тей въ Россш, 
видно изъ иредставленныхъ таблицъ, показывающихъ, 
сколько умираетъ въ возраст! О—1 г. и 0—5 л. изъ 1.000 
родившихся по отд!льнымъ губершямъ. Изъ нея видно' 
что изъ 1000 родившихся до 5 л!тъ доживаетъ бол!е 
700 д!тей только въ 4 губерншхъ, 700—въ 7 губ. 
650—въ 8 губ., 600—въ 10 губ., 550—въ 9 губ. и ме-
н!е 500 челов. въ 12 губ. 



Жоэффицгенты смертности детей въ возрасте 0—5 л. 
за 1887—96 года (на 1000 родившихся). 

iZ' Ч ч Ч Ч ч 
гН 
I ' 

!М 
I со 1 1 ю 1 ю t 1 О 
1 1 

.-< <м 1 
СО 

1 чХ о 

Архангельская . . . 253 50 25 16 10 354 
Астраханская . . . 298 103 53 33 20 507 
Бессарабская . . . 181 61 51 32 21 346 
Виленская . . . . 141 67 44 28 16 296 
Витебская . . . . 187 68 36 22 13 326 
Владим1рская . . . 363 76 33 20 11 503 
Вологодская . . . . 358 51 24 15 10 458 
Волынская . . . . 187 71 46 31 20 355 
Воронежская. . . . • 309 93 48 32 21 503 
Вятская . . . . . 371 65 32 20 12 500 
Гродненская . . . . 179 80 48 31 19 357 
Донская . . . . . 206 91 48 33 23 401 
Екатеринославская . . 188 81 53 39 28 389 
Казанская. . . . . 281 71 43 29 19 443 
Калужская . . . . 348 84 37 21 13 503 
Шевская . . . . . 226 77 46 29 19 397 
Ковевская. . . . . 172 62 36 25 16 311 
Костромская". . . . 341 60 29 18 11 459 
Курляндская. . . . 156 47 27 21 13 264 
Курская . . . . . 255 72 42 28 17 414 
Лифляндская. . . . 190 46 26 18 11 291 
Минская . . . . . 173 64 40 . 26 15. 318 
Могилевская . . . . 194 62 36 22 13 327 
Московская . . . . 366 84 36 19 11 516 
Нижегородская . • . 410 62 32 21 13 • 538 
Новгородская. . . . 312 49 38 21 11 431 
Олонецкая . . . . 321 60 28 17 10 436 
Оренбургская. . . . 308 83 46 28 16 491 
О р л о в с к а я . . . . . 319 77 41 24 14 475 
Пензенская . . . . 366 71 38 26 17 518 
Пермская) . . . . . 437 51 28 18 11 545 
Подольская . . . . 178 90 53 33 21 375 
Полтавская . . . . 205 61 38 28 19 351 
Псковская. . . . . 298 63 29 18 10 418 
Рязанская . . . . . 292 82 41 24 15 454 
С а м а р с к а я . . . . . 315 84 50 33 21 503 
С.-Петербургская . . 290 73 30 17 10 410 
Саратовская . . . 337 89 45 28 17 516 
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Симбирская 340 74 37 26 17 494 
Смоленская 322 75 38 22 13 470 
Та фич-екая 179 74 43 31 20 347 
Тамбовская 314 84 42 27 17 484 
Твергк-я 328 70 29 16 9 452 
Т .п.с кия 320 105 53 30 16 524 
Уфимская 240 77 47 33 19 416 
Харьк 'вская 232 86 52 35 24 429 
Хоре некая 170 78 44 29 19 340 
Ч роиговская 229 70 44 30 19 392 
». гляндская 156 41 26 19 13 .255 

И [1 • ля в» кая . . . . . 306 63 29 17 11 426 
( ' ре .шее . . . . . 274 74 41 25 17 432 

В. И. Гребенщиковъ. 



I I I . 

Причины „ненормальной" смертности мЪры и борьбы 
съ нею. 

Итакъ, ознакомлен съ выводами д-ра В. И. Гре-
бенщикова , нельзя не придти къ весьма безотрадному 
и грустному сознанш, что смертность въ Россш ио-
прежнему такъ же велика, и что 15 лЬтъ, истекппя съ 
момента попытки озаботиться уменьшетемъ ея, прошли 
въ этомъ отношеиш безслЬдно и безрезультатно. 

Изъ приведенныхъ выше данныхъ почтеннаго това-
рища мы видЬли, что огромная, по сравнешю съ дру-
гими государствами Европы, смертность въ Россш об-
условливается почти исключительно непомерно высокой 
смертностью дЬтей, отбросивъ которую, мы имЬли бы 
для взрослыхъ почти тЬ же цифры, что и для западной 
Европы. Въ виду этого я и позволяю себЬ выступить 
защитникомъ интересовъ д'Ьтей и попросить собрате 
совмЬстно выяснить причины такого мора ихъ и при-
думать возможный мЬры для уменьшеш'я его. 

Выше мы видЬли, что изъ дЬтей гибнуть главнымъ 
образомъ самыя маленьшя, и особенно ужасная смерт-
ность оказывается въ возрастЬ до 1-го года, при чемъ 
въ нЬкоторыхъ мЬстностяхъ Россш эта смертность до-
ходить до такихъ цифръ, что изъ 1.000 родившихся 



д'Ьтей доживаютъ до года гораздо мен!е половины, при 
чемъ остальныя ') (напр., въ Карачайскомъ уФзд! Охан-
скаго у!зда Пермской губ.—60%) гибнутъ въ течете 
этого перваго года жизни. Если мы добавимъ къ этому 
смертность д!тей болЬе старшихъ, 1—5 лЬтъ, затЬмъ 
отъ 5—10 лЬтъ и отъ 10—15 лЬтъ, то мы увидимъ, 
что изъ 1.000 родившихся доживаетъ до 15 лЬтъ весьма 
небольшое число дЬгей и это число во многихъ мЬстахъ 
Росс in не превышаетъ одной четверти родившихся. 

Такимъ образомъ мы имЬемъ въ Россш несомнЬн-
ный фактъ вымирашя дЬтей, и если въ настоящее время 
общее число населешя въ Россш не уменьшается, а 
увеличивается, то объясняется это значительной рожда-
емостью, пока еще превышающей смертность, отчего и 
является прироста населешя, хотя, надо сознаться, есть 
мноия местности, гдЬ замечается убыль населешя отъ 
преобладашя смертности надъ рождаемостью. 

Изъ цифръ д-ра Г р е б е н щ и к о в а 2) можно видЬть, 
что подобное неномЬрно большое число умирающихъ 
дЬтей ничуть не зависитъ отъ большого числа рожда-
ющихся, и потому никоимъ образомъ нельзя говорить, 
что большая смертность дЬтей въ Россш только кажу-
щаяся, большая только по сравненш съ западными го-

*) Н. А. Р у с с к и х ъ (Екатеринбургъ). „О борьб! съ дат-
ской смертностью". Докладъ на X I I ыеждународномъ с ъ ! з д ! 
въ Москв!. Comptes-Rendus du XI I Congres internat . de me-
pecine. Moscou. 1897. Y. YII. 

2) Г р е б е н щ и к о в ъ , ß . И. Смертность. Реальная Эвцикло-
пед1я Медиц. Науке. I I доп. томъ, стр. 669. „Какой-либо связи 
между сильной рождаемостью и смертностью д!тей ве суще-
ствуете: въ Норвеии родится 30,8 на 1.000 жителей п умираетъ 
на 1-мъ году жизни только 9,5°/0 рожденныхъ, во Фравцш ро-
дится 23°/о, и умираетъ 16,7°/0. 

Къ тому же выводу приходить земств врачъ Московскаго 
у!зда Н. Д. С о к о л о в е въ своемъ доклад! на II-мъ Пирогов-
скомъ съ!зд! : „Къ вопросу о причинахъ и услов1яхъ д!тской 
смертности". 



сударствами по всей массЬ д'Ьтей, что будто бы, зави-
сать отъ очень большого количества д'Ьтей въ Россш 
въ силу ихъ большой рождаемости. Конечно, подобный 
взглядъ неправиленъ, и при вышеприведенныхъ вычи-
слешяхъ д-ра Г р е б е н щ и к о в а числа умирающихъ 
дЬтей до 1 года и далЬе на каждую 1.000 родившихся, 
станетъ вполнЬ очевиднымъ, что у иасъ въ Россш огром-
ная смертность дЬтей ничуть не кажущаяся, а, къ со-
жалЬшю, существующая на дЬлЬ и не имЬющая нри 
этомъ никакой наклонности къ понижешю. 

Итакъ, фактъ вымирашя дЬтей остается несомнЬн-
нымъ фактомъ. 

Постараемся по возможности разобраться въ причи-
нахъ этого и остановимся прежде всего на возможныхъ 
нричинахъ самой большой смертности, именно дЬтей до 
1-го года. 

Понятное дЬло, что менЬе всего способны противо-
стоять всЬмъ вреднымъ внЬшнимъ вл1яшямъ самыя 
маленьшя дЬти, и дальнЬйшее существоваше ребенка, 
конечно, прежде всего зависитъ отъ той или другой сте-
пени его жизнеспособности. Очевидно, что чЬмъ слабЬе 
будутъ рождаться дЬти, тЬмъ они будутъ менЬе жизне-
способны и тЬмъ болЬе ихъ будетъ вымирать при про-
чихъ равныхъ услов1яхъ. Между тЬмъ, врожденная сла-
бость ребенка всецЬло зависитъ отъ состоя шя здоровья 
его родителей и кромЬ того еще особенно отъ тЬхъ 
условш, въ которыхъ находится мать во время бере-
менности. Такимъ образоыъ, если мы поставишь вопросъ 
о здоровьЬ и силахъ родителей, то, къ сожалЬщю, 
должны сознаться, что обшдй уровень здоровья и физи-
ческаго развиия въ Россш весьма невысокъ и можно 
безошибочно сказать, съ каждымъ годомъ дЬлается все 
ниже и ниже. Причинъ для этого, конечно, много, но 
на первомъ планЬ стоить несомнЬнно все болЬе и 
болЬе тяжелая борьба за существоваше и все большее 
и большее распростравеше алкоголизма и сифилиса. 



Вл1яв1е двухъ посл'Ьднихъ моментовъ со стороны роди-
телей на рождающееся покол^ше, конечно, всЬмъ по-
нятно, а такъ какъ въ настоящее время сравнительно 
очень немиопе изъ родителей какъ сельскаго, такъ и 
городского населешя, свободны отъ того или другого 
изъ этихъ нороковъ, то и рождеше въ общемъ более 
слабыхъ д^тей вполне объяснимо. 

Но еще более значительное вл!яше на детей должны 
оказывать плох1я услогля жизни и пита Hin родителей до, 
а матери и после зачатая. Какъ известно, около 78°/о 
населешя Россш принадлежите земле, пропитывается 
ея плодами и составляете главную платежную силу го-
сударства; между темъ земля эта даете въ среднемъ 
крестьянину для припиташя зачастую значительно менее 
необходимаго. Чрезвычайно обстоятельно разобранъ этотъ 
вопросъ въ недавно вышедшемъ труде П. Лохтина 
„Состояше сельскаго хозяйства въ Россш сравнительно 
съ другими странами. Итоги къ ХХ-му веку". Спб. 
1901. 

По вычислешямъ автора, въ среднемъ за 16 летъ, 
Росшя потребляете хлеба и картофеля 18,8 пуда на 
человека (отъ 13 въ неурожаи, до 25 пуд. въ урожаи), 
тогда какъ въ другихъ странахъ количество потребля-
ема™ однимъ человекомъ хлеба не падаете ниже 20— 
25 пудовъ и физюлогическая норма для человека при 
умеренной работе не можете быть ниже 17,2 пуда. 
Поэтому цифра 18,8 пудовъ на человека въ Россш, 
исключивъ изъ нихъ около 10°/о на отруби и соръ, 
оказывается недостаточной для нрокормлешя даже са-
мого крестьянина, не говоря уже о скоте его, между 
темъ какъ, по вычислешямъ проф. Лензевитца , нгЬ-
мецшй крестьянинъ потребляете пищи, въ переводе на 
хлебъ, около 35 пудовъ, следовательно, вдвое более 
нашего русскаго. Если же принять во внимав1е сверхъ 
того расходъ изъ 18 пудовъ на прокормъ лошадей и 
скота владельцевъ, горожанъ и войска, на производство 



спирта и т. п., на потери пожарами, то для личнаго 
потреблешя останется только около 16 пудовъ. купить 
же где-либо невозможно, такъ какъ хлеба въ государ-
стве более не имеется. Что же говорить про неурожай-
ные годы, а между темъ въ течете 16 летъ населеше го-
лодало 6 разъ, на границе голода было 4 раза и имело 
некоторый излишекъ въ запасе на время всего отъ 
1—2 недель до 3 месяцевъ только 6 разъ. 

Такимъ образомъ выходить, что неурожаи соста-
вляютъ вполне нормальное явлеше для современной 
Россш, урожаи же являются пр!ятными исключешями. 
Говоря о состоя в in скотоводства, авторъ выводить заклю-
чите, что оно въ Россш такъ же печально, какъ и земле-
пашество, и то и другое не имеютъ ничего себе по-
добнаго въ другихъ странахъ. 

Познакомясь съ столь безнадежными выводами отно-
сительно питашя большинства населешя Россш, ко-
нечно, ни для кого не станетъ удивительнымъ, что при 
хроническомъ полуголоданш населеше не можетъ дать 
здороваго поколешя, да и даже давъ таковое, не въ 
состоя Hi и будетъ его выкормить. Поэтому П. Лохтинъ 
находить весьма естественнымъ, что тамъ, где даже 
пнташе народа достаточно не удовлетворяется, смерт-
ность должна производить уравнеше баланса и поэтому 
она уступаетъ только Гондурасу, Фиджи и Голландской 
Индш, хотя по некоторымъ губершямъ въ неурожай-
ные годы превосходитъ даже и эти места. 

Совершенно аналогичныя этому данныя относительно 
недостаточности питашя крестьянина находимъ въ тру-
дахъ д-ра Почтарева и д-ра Грязнова 3). 

') П о ч т а р е в ъ . Матер1алы для медицинской статистики и 
топографш Смоленской губервin. Вып. 1. 1882. (Духовщинсюй 
укадъ). 

J) Г р я з н о в ъ . Опытъ сравнительная) изучешя гипеннче-
скихъ условШ крестьянскаго быта и медико-топографбя Чере-
повецкаго у4зда. Спб. 1880. Диссертащя. 



По даннымъ д-ра Грязнова , вся пища крестьянъ 
состоитъ изъ ржаного и рЬдко ячменнаго хлЬба, кар-
тофеля и черной капусты, при чемъ хлЬба въ день 
приходится 2,8—3,5 фунта на взрослаго человека. Мяса 
приходится на человека (включая дЬтей) въ годъ 14— 
16 фунтовъ 1). 

По вычислешямъ же д-ра Почтарева , каждый ра-
ботникъ въ изслЬдованномъ имъ Духовщинскомъ уЬздЬ 
сверхъ уродившагося хлЬба только для одного прокор-
млешя долженъ заработать на сторонЬ 17 руб. 26 ков., 
не говоря о томъ, что еще сверхъ того долженъ зара-
ботать для уплаты податей 15 руб. 61 коп., въ силу 
чего и приходится, за невозможностью столько зарабо-
тать, впадать въ недоимки, за который приходится пла-
титься продажей скота. Удивительно ли нослЬ этого, 
что, по даннымъ д-ра Святловскаго г), 35°/0 хозяйствъ 
не имЬютъ ни одной коровы, а въ 25°/0 нЬтъ никакой 
рабочей скотины. 

Конечно, иоел'Ь всего сказаннаго стаиетъ понят-
нымъ, что населете, существующее впроголодь, а часто 
и вовсе голодающее, не можетъ дать крЬпкихъ д'Ьтей, 
особенно, если къ этому прибавить тЬ неблагощнятныя 
услов1я, въ какихъ, помимо недостатка питашя, нахо-
дится женщина во время беременности и вслЬдъ за нею. 

Какъ. извЬстпо, у многихъ другихъ народовъ на по-
явлеше ребенка смотрятъ, какъ на благо 3), напр., у 
бурятъ очень дорожать дЬтьми, и безплод1е часто слу-

' ) Во Фраацш 49 фуптовъ, въ БадеиЬ 58 ф., въ ПарпжЬ 
168—192 ф., въ Лондон !, 222—265 ф. на человека. 

2) С в я т л о в с 1 и й , Е . Матер)алы но вопросу о сапптарномъ 
состоянш русскаго крестьянства. (Медико - топографическое 
описаше Волчанскаго уЬзда Харьковской губ.). Дпссертащя. 
1887 г. 

3) Е . A. П о к р о в е к г й . Физическое воепиташе д-Ьтей у 
разныхъ народовъ преимущественно Poccin. 1884. Изв^спя 
Им пер. Общ. Любителей Естествознашя, ангрополопа и этио-
графги. Т. XLV. Вып. 1, стр. 24. 



житъ къ разрыву между супругами; въ Грузш плодо-
витость считается особымъ благословешемъ Божшмъ, у 
армянъ безплод1е — величайшее несчастье, татары и 
евреи въ случа! безнлод1я берутъ себ! другихъ женъ, 
и потому на беременную женщину смотрятъ съ особымъ 
уважешемъ, избавляютъ отъ излишнихъ работъ и, какъ 
напр., у евреевъ, община поддерживаетъ и помогаетъ 
беременнымъ, отчего прежде всего количество выкиды-
шей и мертворожденныхъ у нихъ гораздо меньше (у 
хриспанъ 3,9°/0, у евреевъ 2,5°/0) ')• 

У русскаго же народа взглядъ на беременную жен-
щину не отличается отъ обычнаго взгляда на женщину, 
какъ на постоянную и безсм!нную работницу днемъ и 
ночью. Русская крестьянка во время беременности ра-
ботаете такъ же, какъ и во всякое другое время, при чемъ 
на самое тяжелое время беременности, именно на по-
следнее время ея, выпадаетъ обыкновенно и самая тя-
желая работа. Известно, что въ Россш большая 
рождаемость л!томъ, въ зависимости отъ осеннихъ за-
чатш (прот. Гиляровскгй 2), В. И. Н и к о л ь с ю й 3), 
ОвятловскШ 4), Г р я з н о в ъ 5), Е р ш о в ъ 6) и В. И. 
Гребепщиковъ '), которыя въ свою очередь зависятъ 

1) Г р у з е н б е р г ъ . Матер1алы для статистики болЬзнен-
ности въ Poccin. БолЬзни еврейскаго населешя и ихъ при 
чины. Международная Клиника. 1890. 

2) Прот. Г и л я р о в с к и й . Изсл'Ьдовашя о рожденш и смерт-
ности д!тей въ Новгородской губ. Записки Русскаго Геогра-
фического Общества. 1866. 

3) В. И. II и кол ь cici и. ТамбовскШ у!здъ. Статистика на-
селешя и болезненность. Диссертащя. 1885, стр. 104. 

*) ОвятловскНг , 1. г., стр. 136. 
5) Г р я з н о в ъ , 1. е., стр. 74. 
6) Е р ш о в ъ . Материалы для санитарной статистики Св1яж-

скаго у'Ьзда. Опять сравнительной демографш русской и та-
тарской народности. Спб. 1888. Диссерташя, стр. 100. 

7) В. И. Г р е б е н щ и к о в е . Рождаемость. Реальная Энцн-
клопед1я Медицинскихъ Науке. I I дополн. томе, стр. 386. 



отъ наиболыпаго благосостояыя крестьянъ въ осеннее 
время, наибольшей свободы ихъ въ это время отъ уси-
ленныхъ трудовъ, и поэтому отъ наиболыпаго числа 
браковъ, на ряду съ частыми осенними ярмарками. 

Помимо этого, не остается безъ вл1яшя и отхожШ 
промыселъ, такъ какъ, напр., по данвымъ д-ра Свят-
ловскаго для Харьковской губ., выдается паспортовъ 
на отходъ годовыхъ 912, полугодовыхъ— 1169, 3-м4-
сячныхъ — 1844, 1-м£сячныхъ — 3946; при чемъ по 
времени года выдача паспортовъ распределяется такимъ 
образомъ: январь — 439, февраль — 380, мартъ — 386, 
апрель — 1400, май — 2587, шнь — 439, iKWib — 334, 
августе—499, сентябрь—506, октябрь—463, ноябрь— 
467, декабрь—330, при чемъ женщинъ уходите 24 на 
100. Такимъ образомъ видимъ, что наибольшее число 
уходовъ въ мае и апреле, и при этомъ наибольшее 
число уходовъ на 1 и 3 месяца, осенью же большин-
ство находится дома, возвратившись съ техъ или дру-
гихъ отхожихъ работъ. 

Итакъ, следовательно, при наиболыпемъ числе рож-
дений въ ш н е и ш л е месяце, очевидно, на долю бе-
ременных® женщинъ въ самую тяжелую для вихъ пору 
выпадаете и самый тяжелый трудъ1), и въ самомъ боль-
шомъ количестве, за уходомъ многихъ мужчинъ на сто-
рону. И если мы себе нредставимъ работу беременной 
женщины съ ранняго утра до поздней ночи въ поле, 
куда она должна дойти иногда 2—3 и более верстъ, 
работу такую, какъ огородныя работы, косьба, жатье, 
или, напр., полка, прорывка и копка свекловицы, и де-
лать все это, либо согнувшись подъ знойными лучами 
солнца, либо подъ дождемъ, не имея при этомъ другой 
пищи, кроме хлеба, лука и воды, то всякому станете 
понятнымъ, что не у всехъ женщинъ проходите все 

*) „Доля ты! русская долюшка женская! 
Врядъ ли труднее сыскать". (Некрасовъ. „Вь полномъ 

разгар* страда деревенская"... I. 1899. 286.) 



это безъ гЬхъ или другихъ п о с л ' Ь д с т е й й для ребенка. 
„Никогда в,ъ течеше года", говорить n p o T o i e p e f t Гиля-
p o B C K i f t въ своемъ замФчательномъ труде, „не бываетъ 
столько выводовъ плода, выкидовъ, мертворождешй, не-
счастныхъ родовъ и никогда не рождается столько де-
тей неблагонадежныхъ къ жизни, при самыхъ родахъ 
счастливыхъ, какъ въ т л е и августе" 1). 

Что касается до самаго акта родовъ, то, такъ какъ 
женщина работаетъ до последнихъ моментовъ, этотъ 
актъ зачастую происходить вне дома, въ поле, въ ого-
роде, въ лесу, въ хлеву, или же роженицу иомещаютъ 
нарочно въ баню 2) и тамъ подвергаютъ ее различ-
нымъ нашшямъ, якобы съ целью ускорешя родовъ, 
какъ-то: подвешивашю, встряхивашю, перетягивашю 
и т. п. 3). И, наконецъ, после родовъ женщина часто 
уже на 3-й—4-й день встаетъ и принимается снова за 
работу по дому или даже отправляется въ поле *)• 
Удивительно ли, что при всехъ подобныхъ услов1яхъ 
здоровье женщины быстро расшатывается, отражаясь 
еще более на следующемъ поколенш. 

Ко всему перечисленному необходимо еще добавить 
вредное вл!яше въ высшей степени негипеничныхъ 
жилищъ 5), въ которыхъ зачастую люди помещаются 
въ ужасной тесноте, безъ всякой вентиляцш, да еще 
вдобавокъ въ сообществе техъ или другихъ домаганихъ 
животныхъ 6). 

' ) Г и л я р о в с к т а , 1. е., стр. 311. 
2) И о к р о в с к П } , Е., 1. е., стр. 41. 
3) В. Демичъ . Пед1атр1я у русскаго народа. ВФстникъ 

общественной гинепы, судебвой и практической медицины. 
1891. Августа. 

4) В. HnKOJbcKiB, 1. е., стр. 158. 
5) И о к р о в с к П ! , 1. е., стр. 61. 
6) О р г л е р т ъ . Медико-топографическое и статистическое 

описаше слободы Головчины, села Антоновки и деревни То-
полей, Грайворонскаго уФзда, Курской губ. Диссертащя. 1898. 
Спб., стр. 33. 
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До сихъ иоръ мы разсмотрйли т* моменты, которые 
могутъ вредно влшть на здоровье ребенка посредственно, 
черезъ его родителей, теперь же разсмотримъ, какимъ 
бФдамъ и напастямъ подвергается ребенокъ съ момента 
рождешя до возмужашя, и, разсмотр^въ это, несомненно 
удивимся силе, крепости и выносливости достигающихъ 
последняго возраста. 

Новорожденнаго ребенка 1) обыкновенно сейчасъ же 
несутъ въ баню, слабаго обкуриваютъ, парятъ въ го-
рячемъ духу, нравятъ, трясутъ головой ввизъ, нати-
раютъ тело солью, поятъ ромашкой, квасомъ, соками 
моркови и т. п. Часто ребенокъ первое время живетъ 
съ роженицей въ бане, подвергаясь здесь всемъ коле-
башямъ температуры. „После всехъ этихъ передрягъ", 
справедливо замечаете д-ръ Покровский въ своемъ 
вышеупомянутомъ выдающемся труде, „очевидно, рус-
скому новорожденному вовсе не легко начать полнымъ 
здоровьемъ свою юную жизнь" 2). 

Уже на З-щ—4-ый день необходимость заставляете 
роженицу встать и приниматься за работу. Отправляясь 
въ ноле, мать или берете новорожденнаго съ собой, 
или же оставляете его дома на попечеше няньки. Лично 
для матери, конечно, удобнее оставить ребенка дома, такъ 
какъ въ такихъ случаяхъ матери не нужно носить съ 
собой ребенка на работу, иногда за несколько версте, 
и затемъ, на самой работе мать не отрывается посто-
янно отъ нея плачемъ находящагося туте же ребенка 3). 
А между темъ въ страдную пору работа горячая, ва-
жен® каждый часъ, каждая минута и потому, понятно, 

*) Д е м и ч ъ , 1. е., стр. 127. 
2) HoitpoBCKiB, Е. , 1. е., стр. 46. 
3) „Слышится крикъ у сос*двей полосывькн, 

Баба чуда—растреналнся косыньки,— 
Надо ребенка качать!" 

Некрасовъ ( „Тамч. же . ) 



•огромпое большинство матерей оставляютъ своихъ но-
ворожденныхъ и грудныхъ дЬтей дома. „Никогда мла-
денецъ столько не лишается груди матери", говорить 
такой знатокъ народной жизни, какъ npoToiepeft Гиля-
ровск1й, „и никогда не извлекаетъ изъ той же груди 
столь недоброкачественна™ молока, какъ въ т л Ь и 
августе, ибо мать въ самыхъ лучшихъ хозяйствахъ на 
третш день утромъ должна идти на полевыя работы, 
куда не можетъ брать съ собой младенца, и возвра-
щается къ нему только поздно вечеромъ. А если поле-
выя работы отстоять дал'Ье 10 верстъ отъ дому, то 
мать должна отлучаться отъ ребенка па 3—4 дня еже-
недельно. Въ нЬкоторыхъ хозяйствахъ родильница 
лдетъ на другой (!) день послЬ родовъ". „Что же при-
несетъ опа, восклицаетъ далЬе почтеиный авторъ, мла-
денцу въ грудяхъ своихъ, когда сама измучена тру-
дами и усил1ями свыше меры, жаждою и черствостью 
пищи, которая не возстановляетъ силъ ея, пбтомъ и 
лихорадочными движешями молока, которое сделалось 
для нея продуктомъ совершенно чуждымъ, скукою но 
младенцЬ, который изпываетъ отъ недостатка молока 
такъ же, какъ она отъ излишества его". Какъ горячо 
и правдиво описано грустное и тяжелое положеше ма-
тери и ребенка въ страдную пору! 

ЧЬмъ же однако кормится ребенокъ, и въ какихъ 
услов1яхъ онъ находится, оставаясь дома? Быть можетъ, 
ребенокъ находится въ лучшихъ услов1яхъ, чЬмъ если 
бы онъ былъ взятъ матерью въ поле и тамъ подвер-
гался бы подъ открытымъ небомъ всЬмъ певзгодамъ 
неремЬнъ погоды. 

Такъ какъ все населеше деревни, способное къ ра-
боте, уходить въ страдную пору, т.-е. въ iroxb и ав-
густе, въ иоле, то всЬ дЬти остаются на попечеше дЬтей 
же, подростковъ лЬтъ 8—10, которые и исполняютъ 
•обязанности нянекъ. Поэтому, можно себе представить, 
что делается съ маленькими детьми при такомъ пад-



sopi детей же. „Никогда надзоръ за детьми не бы-
ваетъ такъ недостаточенъ, какъ въ iKwie и августе", 
говоритъ на основанш своихъ многолетнихъ наблюде-
нш npoToiepeft Гиляровский, и приводить примеры, 
какъ одна нянька, связавъ ноги младенца веревкою, 
вывесила его за окно внизъ головою и скрылась; дру-
гая, напримеръ, наскучивъ темъ, что однолетнш мла-
денецъ везде бегалъ за ней со слезами, связала его но 
ногамъ и бросила на ковюшне, когда же вечеромъ за-
глянула въ конюганю, у младенца вся задняя часть 
оказалась выеденной свиньею. 

О результатахъ недостатка присмотра за подрост-
ками скажемъ ниже, теперь же разсмотримъ услов1я 
жизни грудного ребенка въ деревне въ летнюю рабо-
чую пору. Мать, уходя рано утромъ на работу, спеле-
нываетъ ребенка, предположить даже, завертывая его 
при этомъ въ чистую пеленку. Понятное дело, что 
вскоре по уходе матери и приставленная для присмотра 
за ребенкомъ 8—10-летняя девочка, которой, въ силу 
ея возраста и понятно полнаго непонимашя важности 
ея задачи, хочется побегать и поиграть на свежемъ 
воздухе, такая нянька оставляетъ ребенка, и ребенокъ 
въ течете иногда целаго дня лежитъ въ замоченныхъ 
и замаранныхъ пеленкахъ и свивальникахъ. Даже и въ 
техъ случаяхъ, если мать оставить няньке достаточное 
количество переменъ белья, не въ интересахъ послед-
ней менять это запачканное белье по мере надобно-
сти, такъ какъ стирать это белье придется ей же са-
мой. И потому, можно себе представить въ какомъ 
ужасномъ положеши находятся спеленутыя дети, завер-
нутая въ пронитапныя ыочей и каломъ пеленки, и это 
къ тому же въ летнюю жаркую пору. Сделается со-
вершенно понятнымъ и ничуть не преувеличеннымъ 
заявлеше все того же наблюдателя прот. Гиляров-
скаго , что отъ такого мочекаловаго компресса и отъ 
жары „кожа подъ шейкою, подъ мышками и въ па-



хахъ сопреваетъ, получаются язвы, нередко напол-
няющаяся червями" и т. д. Также не трудно допол-
нить всю эту картину той массой комаровъ и мухъ, 
которые особенно охотно привлекаются вонючей атмо-
сферой около ребенка отъ гя1ешя мочи и кала. „Мухи 
и комары, витаюшде около ребенка роями, говорить 
Г и л я р о в с к ш , держатъ его въ безпрестанной горячке 
уязвлешя", Кроме того, въ люльке ребенка и, какъ 
увидимъ ниже, даже въ его рожке разводятся черви, 
которые, по ыненш Гиляровскаго , являются для ре-
бенка „одними изъ самыхъ опасныхъ тварей". 

Не нужно думать, что въ такомъ безпомощномъ 
положены находятся только самыя маленьшя, ново-
рожденныя дети. И более взрослыя, пока они не на-
учились сидеть, и нянька не можетъ еще взять его съ 
собой на улицу и посадить тамъ, оставляются въ люль-
кахъ, и, конечно, для неподвижности, чтобы ребенокъ 
не упалъ изъ люльки, а также, конечно, и въ силу за-
веденныхъ обычаевъ, ребенокъ пеленается, и нянька 
старается сделать это, для большей неподвижности, по 
возможности туже и сильнее. 

Нечего, конечно, распространяться более подробно 
объ этомъ: всяюй, съ самой слабо развитой фантаз1ей, 
легко представить себе всю полную ужаса картину без-
помощноети грудного ребенка летомъ въ деревне. 

Остается еще остановиться на главномъ—на пище 
ребенка. Понятно, что пища ребенка для легкихъ, пу-
темъ дыхатя, самая ужасная, такъ какъ ребенокъ ды-
шетъ все время душпымъ смраднымъ воздухомъ, да 
иногда и пути входа воздуха непроходимы и часто 
ноздри закупориваются мухами и личинками ихъ. Но, 
быть можетъ, при всехъ этихъ невзгодахъ хотя кормле-
Hie ребенка происходить более или менее удовлетво-
рительно. „Относительно кормлешя детей въ сельскомъ 
населенш, говорить д-ръ Нокровскта „громадно 

ПокровскО), 1. е., стр. 226. 



преобладающемъ у насъ въ Россш и именно составляю-
щемъ 0,9 общаго населешя, мне удалось собрать около 
800 сведешй, доставленныхъ изъ разныхъ местъ Рос-
сш, изъ коихъ видно следующее: Тотчас/ь после рожде-
шя почти всюду, во всемъ коренномъ русскомъ населе-
н1и, дается новорожденному соска, т.-е. тряпка съ за-
вернутымъ въ ней жеванымъ хлебомъ или тому по-
добными веществами (иногда до 3-хъ дней не даютъ 
груди); въ некоторыхъ местахъ не даютъ груди до мо-
литвы матери, иногда до крещешя. Лучшее средство 
ири этомъ нротивъ „грызи" и „нутрянной грыжи" *) 
это соска (для изгнашя грыжи) изъ чернаго хлеба съ 
солью, иногда изъ моркови, свеклы, яблока, кренделей, 
пряниковъ, грецкихъ и волошскихъ ореховъ, разжеван-
наго толокна. Мочатъ иногда соску въ молоке,. пост-
номъ масле, сахарной и медовой воде. Въ Пермской губ. 
местами обычай вместе съ соской съ первыхъ же дней 
давать детямъ сусло, брагу и квасъ, что особенно раз-
вито въ семьяхъ, не имеющихъ коровъ. „При этомъ 
всюду, добавляетъ д-ръ Покровск1й, нянька передъ 
кормлешемъ смачиваетъ соску своей слюной". Такимъ 
образомъ, прикармливаше ребенка начинается и въ обык-
новенное время съ первыхъ же дней после рождешя, а 
съ 5—6 недель обязательно, полагая, что грудного мо-
лока недостаточно, при чемъ дается соска-жевка, ко-
ровье молоко, каши, тюри изъ хлеба и баранокъ и т. п. 

Уже около 4—5 месяцевъ по всей PocciH (По-
K p o B C K i f i ) даютъ жёвки, картофель, щи, каши, яич-
ницы, горохъ, бобы, печеную тыкву, фасоль, просто-
квашу, сметану, сусло, квасъ, кулагу, брагу, грибы, 
ягоды, огурцы и т. п. Отнятымъ отъ груди часто не 
даютъ молока въ постные дни, а такихъ дней въ 
году 250. 

' ) Крики ребенка отъсильныхъ болей—колики въ кишкахъ-
отъ несоответственной пищи. 



Итакъ, изъ всего этого видимъ, въ какихъ неблаго-
пр1ятныхъ услов1яхъ находится ребенокъ въ отношенш 
питашя съ самыхъ первыхъ дней его жизни. Но если 
мы познакомимся съ питашемъ ребенка въ летше ра-
6o4ie месяцы, то мы прямо ужаснемся, увидя, что естъ 
и пьетъ грудной, и даже новорожденный ребенокъ. Мы 
уже говорили выше, что въ летнюю страдную пору ма-
тери уходятъ на работу, оставляя ребенку пищу на це-
лый день, и кормятъ грудью ребенка только ночью и 
вечеромъ, возвращаясь съ работы, въ некоторыхъ же 
случаяхъ только черезъ 3—4 дня. Ребенку оставляется, 
такъ называемая соска и жёвка. Первая, обыкновенно, 
представляете изъ себя коровш рогъ, къ свободному 
открытому концу котораго привязанъ коровШ сосокъ, 
покупаемый или въ Москве въ мяеныхъ рядахъ, или 
у местныхъ мясниковъ въ деревняхъ. Конечно, всякому 
понятно, что такая соска необходимо должна гнить и 
этотъ кусокь гнили, безразлично, будете ли онъ мыться 
или нетъ, находится почти цгълый день сорту ребенка. 
„Молоко, проходя черезъ этотъ вонючш, мертвый, ку-
сок®, естественно пропитывается всею заключающеюся 
въ немъ гнилью, и затемъ эта отрава идете въ желу-
докъ ребенка", говорить д-ръПесковъ (Покровск1й). 
Следовательно, если ребенка кормятъ коровьимъ моло-
комъ, то это молоко, оставленное матерью няньке, на-
ливается время отъ времени въ этотъ импровизированный 
рожекъ, и понятное дело, нянька не будете стараться вы-
мыть этотъ рожекъ и соску, да впрочемъ, какъ мы сейчасъ 
видели, это и безразлично, такъ какъ гниль при вся-
комъ мытье останется гнилью. Да и кроме того, можно 
себе представить, какимъ делается оставленное съ утра 
молоко къ вечеру въ течеше длиннаго зной наго лет-
няго дня. Но все это еще сравнительно лучшее по-
ложеше, чемъ для многихъ другихъ детей. Здесь хоть 
черезъ гнилой сосокъ, хоть кислое, но все же полу-
яаютъ молоко, удовлетворяя такимъ образомъ съ го-



л о дои ъ и жажду. Въ т4хъ же хозяйствахъ, где коровъ 
нетъ, следовательно, и молока нетъ, кормлеше ребенка 
происходить при помощи жёвки, которая состоитъ изъ 
жеванаго хлеба, каши или чего-либо подобнаго, завер-
нутаго въ тряпку и завязаннаго въ узелокъ. Затемъ 
пальцами придаютъ этому комку въ тряпке коническую 
форму, и приготовлявший, взявъ въ ротъ эту конической 
формы тряпку, обильно смачиваетъ ее своей слюной, 
после чего эта „соска" попадаетъ въ ротъ ребенка. И 
вотъ, несчастныя дети, съ такими-то „соеками" лежать 
целыми днями, всасывая въ себя кислый сокъ изъ раз-
жеваннаго хлеба и каши, глотая почти только одну 
свою слюну и такимъ образомъ, голодая и испытывая 
сильную жажду. 

Для иллюстрацш приведу грустную сцену, записан-
ную д-ромъ Д1атроптовымъ въ одну изъ его поездокъ 
по деревне1): 

„Разъ я сменялъ лошадей въ деревне. Стояла жаркая 
погода. Народъ работалъ въ поле. Поносы между детьми 
въ это время были часты и смертельны. 

Я взошелъ въ избу. Никого нетъ. 
— Где же хозяева?—спросилъ я. 
— Да пошли мальчугана хоронить: 
— Грудной былъ? 
— Сосунъ былъ. 
— Чемъ хворалъ? 
— Да поносъ смылъ. 
Въ избу вошла молодая женщина. На рукахъ лежалъ 

ребенокъ. Она подошла къ переднему углу, достала изъ-
подъ образного йота непокрытый горшокъ съ отколо-
тымъ краемъ, грязными пальцами достала изъ него 
каши, выдернула изъ-за пояса тряпку, сделала соску, 

Ч Д г а т р о и т о и ъ : Врачебная замГтка. ЦензевсюяГубервсшя 
Ведомости. Ч. неоффиц. 1865. 30. 



всунула ее въ ротъ спящему ребенку и положила его 
въ зыбку. Сама вышла въ сени... 

Я посмотрелъ кашу. Она оказалась полусваренной, 
окислой, съ примесью мелкихъ таракановъ. 

Вотъ где скрывается источникъ народнаго худо-
соч1я,сделавшагосякакъ бы наследственнымъ ныне, поду-
малъ я, добавляетъ авторъ, а ведь на рожкахъ да на 
соскахъ выростаетъ у насъ большая часть государствен-
на™ населешя!" 

Чтобы еще рельефнее показать, какъ и чемъ кор-
мится ребенокъ летомъ, предоставлю слово нротохерею 
Гиляровскому, много летъ прожившему среди народа и 
видевшему описываемыя имъ сцены летомъ ежедневно. 

„Никогда, говорить почтенный авторъ1), пища младенца 
за отсуггств1емъ матери не достигаетъ такой порчи, какъ 
въ т л е и августе. Если бы осмотрели пищу детей 
вечеромъ, то въ ней уже нетъ ничего похожаго на 
пищу: все обратилось въ массу, которая способна более 
разрушать, нежели возстацовлять и питать силы мла-
денца. 

Я виделъ, говорить далее о. npoToiepeft 2), дети, недо-
стипшя года, на целыя сутки оставались одни-одинешень-
ки, но что бы не умерли съ голода, то къ рукамъ и ногамъ 
ихъ были привязаны соски. Я приносилъ детямъ иногда 
молоко: либо потому, что вся поденная пища ихъ съ 
утра съедена была другими животными, либо потому, 
что они сосали изъ рожка кисельки, квасъ и воду, въ 
которой раетворенъ былъ творогъ, весьма не свежШ. 
Я виделъ, добавляетъ авторъ, рожки, въ которыхъ копо-
шились черви". 

Чтб еще можно добавить къ этимъ ужаснымъ кар-
тинамъ, не выдуманнымъ, не нарисоваипымъ въ каби-

Прот. Г и л я р о в с к и й , 1. е., стр. 311 4. 
2) Тамъ же, стр. XLIII . „Наблюдете за воспитатемъ, какъ 

оно ведется въ народе." 



нетЬ фантаз1ей ученаго, а картинамъ, срисованнымъ 
съ натуры столь почтенными наблюдателями, видев-
шими эти картины ежедневво въ течеше многихъ летъ 
совместной жизни съ народомъ. 

Могутъ сказать, что все эти сцены происходили давно, 
именно во времена наблюдешй упомянутыхъ авторовъ, 
т. е. более 30 летъ тому назадъ. Но въ томъ то весь 
и ужасъ, что прошло съ техъ иоръ более чемъ 30 
летъ, а подобныя сцены въ настоящее время можно 
встретить почти повсюду не только въ глухихъ дерев-
няхъ, но и въ болыпихъ селахъ и даже городахъ, и 
развите по Россш фабричнозаводской промышленности 
сделало ташя сцены еше более частыми, соблазняя 
женщинъ заработками, ради которыхъ оне и оставляютъ 
своихъ детей безъ питашя и призора 1). , 

А нужно ли доказывать, что подобное голодаше и 
такое ужасное якобы питаше детей пройдетъ для нихъ 
безследно и въ результате этого не окажется большая 
смертность грудныхъ детей, особенно летомъ..Будемъ ли 
мы удивляться заявленш прот. Гиляровскаго , что изъ 
10 родившихся въ страду выживаютъ только двое. 

Действительно, и изъ цифръ, приводимыхъ д-ромъ 
Гребенщиковымъ , мы видимъ смертность самую 

*) Не далее какъ въ 1896 г. находимъ оипсаше земскимъ 
врачемъ Костромской губ. М. И. Овсовой такпхъ сценъ. „Мне 
пришлось, говорить авторъ, бороться съ летонми поносами въ 
Кусской волости. Былъ самый разгаръ сенокоса. Н а улице ни 
души. Остановилась у первой избы, где были более т я ж и е боль-
ные, и вотъ какая картина представилась мне: на лавке около 
люльки лежить старуха, страдающая водянкой, это— старшШ 
членъ семьи; въ углу около дверей лежать двЬ девочки—одна 7, 
другая 9 летъ—и около нихъ кружка прокислаго кваса. Въ 
люльке плачетъ чуть не до хрипоты ребенокъ, старуха едва-
едва держитъ веревку, чтобы какъ-нибудь укачать ребепка, а 
около грудного ребенка валяется соска пзъ каши." Цитировано 
въ т р у д е н . Ф. К у д р я в ц е в а . Деревенсые ясли пршты въ Сим-
бирской губ. летомъ 1899. Сызрань 1900, стр. 32. 



большую въ Россш именно въ летше месяцы, аналоии 
чему ве находимъ ни въ одномъ западномъ государстве 
и эта наибольшая смертность въ летше месяцы обуслов-
лена огромной смертностью исключительно детей, и 
притомъ детей до 1 года. Эта огромнейшая смертность 
детейдо 1 года по наблюдешямъ д-ра С в я т л о в с к а г о 1 ) , 
еще зачастую усугубляется падежами скота, отчего, 
очевидно, число детей на жвачкахъ оказывается еще 
болыпимъ. „OTCVTCTBie буренушекъ и пеструшекъ вполне 
макроскопическаго характера не важнее ли для детей, 
нежели присутствье незримыхъ бактерш. Кто не естъ, 
тотъ умираетъ съ голода, независимо отъ какихъ бы 
то ни было бактерш" 2). 

Что касается до заразныхъ болезней 3), то изъ 
статистическихъ данныхъ д-ра Г р е б е н щ и к о в а можно 
видеть, что эти болезни свирепствуютъ более въ зим-
нее и весеннее время и среди детей более старшихъ 
возрастовъ, след. большая смертность детей до 1 года, 
при этомъ особенно летомъ, зависите не отъ заразныхъ 
болезней, а все дело обусловливается развитаемъ желу-
дочно-кишечныхъ забол'Ьвашй, или вернее согласиться 
съ сейчасъ цитированвымъ д-ромъ Святловскимъ— 
главнымъ образомъ отъ голода. 

Сравнимъ давныя смертности въ Россш съ таковыми 
въ Западной Европе. Есть и тамъ много бедныхъ, есть 
и тамъ негипеничныя жилища (см. описаше Водово-
зовой), есть и тамъ фабрики и-заводы, и все-таки тамъ 
число умирающихъ детей летомъ во много разъ меньше. 
Да не будемъ ходить въ исканш причинъ далеко за срав-
нешями, такъ какъ, конечно, между Pocciefi и Западной 
Европой существуете масса различш во всевозможныхъ 

Ч С в я т л о в с ш й , 1 е., стр. 76. 
2) Тамъ же, стр. 78. 
8) Скарлатлва, дифтерита, корь, оспа и т. п. 



отношешяхъ и провести какую-либо аналопю въ усло-
в1яхъ жизни Hacexeaia несомненно трудно. 

Даже сравнивать различный губернш Россш между 
собой довольно трудно, въ силу различныхъ климати-
ческихъ условш. 

Изъ подобнаго сравнешя губернш северныхъ и юж-
ныхъ можно сказать одно, что высокая летняя темпе-
ратура, вл1янш которой такъ много приписываютъ въ 
эиолоии высокой летней смертности, не есть на самомъ 
деле моментъ столь важный и исключительный, такъ 
какъ въ южныхъ губерюяхъ, где средняя летняя тем-
пература несомненно выше таковой въ северныхъ гу-
бершяхъ, смертность детей въ летнее время значительно 
ниже, чемъ въ последнихъ '). Этотъ же фактъ сравни-
тельно меныпаго умирашя детей летомъ въ южныхъ 
губершяхъ указываетъ, что не одна только усиленная 
рождаемость въ лЬтше месяцы даетъ большее число 
смертей этихъ детей. 

Сравнимъ, однако, смертность среди детей различ-
ныхъ нацюнальностей, живущихъ въ одной и той же 
местности, где, следовательно, те и друпе находятся 
въ одинаковыхъ услов!яхъ климатическихъ и некото-
рыхъ другихъ. 

Въ этомъ отношенш мы имеемъ рядъ весьма инте-
ресныхъ и обстоятельныхъ работа, въ которыхъ этотъ 
вопроСъ разработанъ съ возможной полнотой и тщатель-
ностью, и при томъ почти во всехъ, именно, на месте 
действ1я, личнымъ опытомъ авторовъ, изъ жизни ихъ 
среди описываемыхъ нацюнальностей ( Е р ш о в ъ 2 ) , Те-

1) О р г л е р т ъ 1. е., стр. 121. Г р е б е н щ и к о в ъ В. И., 1. с. 
Смертность. Стр. 663. Табл. XII . 

2) Е р ш о в ъ . Матщмалы для санитарной статистики Св)яж-
скаго у!зда. Опытъ сравнительной деыографш русской п та-
тарсной народности. Спб. 1888 г. Диссерташя. 



з я к о в ъ *), Г р у з е н б е р г ъ а), Г у с с к и х ъ 3), Николь-
C K i f t Д. П. 4), К у д р я в ц е в ъ 5). 

Сравнивая, напр., цифры смертности среди детей 
русскихъ и татарскихъ, мы находимъ въ работе Ер-
шова в) следующая цифры: 

За 10 летъ съ 1875 г. по 1884 на 1.000 умер-
шихъ было: 

У русскихъ. У татаръ. 
до 1 месяца . . 217 110 

отъ 1 до 3 месяцевъ . . . 130 44 
» 3 „ 6 „ . . 99 51 
„ 6 „ 1 года . . . . 104 96 

Всего . . . 552 302 

Далее авторъ даетъ вычислешя числа умершихъ на 
1.000 родившихся въ течеше года: 

•(в г 
Я £ 

_ _ V т—1 1.1J Ш 

У русскихъ 
Св1яжскаго уезда. 170 102 78 82 432 
Юматовской вол.. 165 111 89 102 467 

У татаръ 
Св1яжскаго уезда. 64 25 30 56 175 
Косяковской вол. . 100 30 47 75 252 

1) Т е з я к о в ъ . Вотяки Болыпе-Говдырской области. Зем-
cKiü в р а ч ъ Л» 40 . 

2) Г р у з е н б е р г ъ . Матер1алы для статистики болезненности 
въ Россш. Бол Ьзни еврейскаго населевгя и ихъ причины. Между-
народная клиника. 1890. 

8) Русскихъ. О борьбе съ детской смертиостью. Comptes-
rendus du X I I Congres intern, de medecine. Moscou. 1897. Т. VII . 

4) Н и к о л ь ' с к т а Д. П. Башкиры. Этнографическое и сани-
тарно-антропологическое изслФдовате. Диссертащя. Спб. 1899. 

5) К у д р я в ц е в а Деревенсюе ясли и пршты въ Симбир-
ской губ. летомъ 1899 г. Сызрань. 1900. 

s) L . е., стр. 100 и след. 



Изъ приводимой далЬе таблицы видимъ колебаше 
дЬтской смертности по отдЬльнымъ годамъ. 

На 100 родившихся умирало дЬтей до 1 года: 
» 

Ю C O t - C X 3 0 J O r - l < M C O S l ! 
t— t - t — t - t - o o c o a o o o o o 
22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 c 0 S 2 

У русскпхъ . . . . 38°/о 43 42 48 37 46 40 49 43 42 
У татаръ 13°/о 18 19 19 15 19 11 16 22 19 

Такимъ образомъ, изъ всЬхъ этихъ цифръ для на-
селешя Казанской г уб. видимъ огромную разницу между 
смертностью дЬтей до 1 года между русскимъ и татар-
скимъ населешемъ. И, напр., смертность, доходившая 
среди русскихъ Д'Ьтей до 1 года въ 1871 г. до 58%, 
у татаръ только въ одномъ 1883 г. дошла до 22%, 
спускаясь даже до 11% въ 1881 г. 

Аналогичныя же цифры для Казанской губ. полу-
чаемъ и для позднЬйшаго времени изъ статистическихъ 
данныхъ земства 1), при чемъ всйду о общей смерт-
ности у татаръ ниже, чЬмъ у православныхъ, Въ Cßiaffl-
скомъ уЬздЬ на 1.000 хрисНанъ умирало 44, у татаръ— 
33, въ Тетюшскомъ—хрисианъ 39,3, татаръ 29,1; въ 
Цивильскомъ — хрисианъ 39,8, татаръ 23,9. Даже въ 
неурожайный 1891 г. въ Казанскомъ уЬздЬ хрисманъ 
умерло 40°/00, татаръ же 22,8°/00. 

Приростъ татарскаго населешя, несмотря на мень-
шую рождаемость, по мнЬнш д-ра Ершова (1. е., стр. 
113), указы ваетъ, что регистращя рождаемости и смерт-
ности татарскаго населешя муллами ведется достаточно 
точно, и, следовательно, столь низкая цифра показан-
ныхъ умершими д'Ьтей не зависитъ отъ недостатковъ 
и пропусковъ записей, чЬмъ можно бы было объяснить 
такую разницу между татарами и русскими. 

ДалЬе авторъ также разбираетъ друпя возможныя 

*) Казавскш телеграфъ 1896. (Цитировано у Д. П. Ни-
кол ьскаго. .А ие указанъ). 



причины нодобнаго явлешя и, доказавъ, что причины 
кроются не въ экономическихъ и гипеническихъ усло-
Biaxb, такъ какъ татарская часть населешя наименее 
обезпечена и жилища ихъ такъ же негипеничны, при-
ходить къ заключешю (стр. 114), что разница вя> силе 
смертности детей двухъ народностей обусловливается 
различ!емъ во времени и способахъ прикармливашя, въ 
различш веками сложившихся привычекъ и обычаевъ 
ухода за детьми. Грудвыя дети русскаго населешя Ка-
занской губ. (стр. 116), оставленныя или вовсе безъ при-
зора, или же подъ присмотромъ детей же, слепыхъ, ста-
риковъ и старухъ и другихъ калекъ, валяются въ 
жарко натопленной избе въ заскорузлыхъ, неменяю-
щихся, немоющихся пеленкахъ, покрытыя зачастую съ 
ногъ до головы каюмъ, мочей и облепленныя тысячами 
мухъ, и кормятся обыкновенно, отнятыя передъ страдой 
отъ груди, вонючимъ рожкомъ, набитой жевкой; татар-
CKia же дети кормятся грудью, при чемъ татарки всюду 
возят'ы ребенка съ собой и до 1—2 летъ не отнимаютъ 
его, начиная прикармливаше со 2-го года коровьимъ 
молокомъ, козьимъ и т. п. Поэтому, по мненш этого 
очевидца, руссшя дети поголовно страдаютъ поносом®, 
у татаръ же здоровы. 

Совершенно къ аналогичнымъ выводамъ приходить 
на основанш своихъ вычисленш и для Симбирской губ. 
д-ръ К у д р я в ц е в ъ х), уже цитированный нами выше. 
Представляемый имъ цифры также указывают®, что 
общая смертность среди татаръ меньше таковой среди 
православныхъ: 

Умерло ва 1.000 Право- Маго-
васелешя. славвыхъ метанъ. 
1896 г 38,5 29,4 
1897 36,5 23,5 
1898 „ . . . . . 43,3 34,5 
1899 39,7 34,5 

Среднее за 4 года 39,5 30,4 
3) К у д р я в ц е в ® , 1. е., стр. 14. ] 



Авторъ, разбирая более подробно все цифровыя дан-
ныя, приходитъ къ тому же заключешю, что главное 
зло въ санитарномъ смысле составляетъ детская смерт-
ность, отъ которой зависитъ чрезмерная высота и общей 
смертности. 

Сравнивая далее (стр. 19) смертность детей право-
славнаго и татарскаго населешя, авторъ приводить сле-
дующую весьма демонстративную таблицу. 

Умерло среди детей до 10 летъ на тысячу: 

Отъ дгътскихъ 

поносовъ. 

Отъ другихъ 
эпидемт. 

(оспа, скарлати-
на, дифтеритъ, 
корь, коклюшъ). 

Отъ вспхъ дгът-

скихъ эпидемт. 

правосл. магомет. правосл. магом:ет. правосл. магомет. 

1896 г. . . 21,7 13,0 26,6 22,9 48,5 35,9 

1897 г. . . 22,6 14,8 26,5 27,0 49,1 41,8 

1898 г. . . 31,4 18,3 30,4 38,5 61,8 56,8 

1899 г. . . 18,6 10,7 29,6 30,9 48,1 41,6 

Среднее за 
годъ. . . 23,6 14,3 28,4 29,9 52,0 44,2 

Изъ этихъ цифръ ясно видно, что большая детская 
смертность среди православныхъ обусловливается исклю-
чительно смертностью отъ детскихъ поносовъ. при чемъ 
смертность татарскихъ детей до 1 года, сравнительно 
еще более незначительна и оказывается въ 3 раза 
меньше (стр. 18), чемъ среди грудныхъ православныхъ. 
Такимъ образомъ, дгьтекое населете у татаръ въ воз-
расте до 1 года не вымираетъ такъ сильно (курсивъ 
автора), какъ оно вымираетъ среди православныхъ. 

„Причина сильнаго развиия детскихъ поносовъ за-



виеитъ у православных®,, по личным® наблюдешямъ 
автора, отъ того, что крестьяне (Симбирской губ., какъ 
и во всей Россш), всецело преданные землед'Ьлго, въ 
страдную пору вполне иторируютъ состояше здоровья 
детей вообще, а темъ более грудныхъ, какъ въ силу 
хозяйственной необходимости, такъ и по невежеству. 
Татарскгя же грудныя дгьти находятся въ значи-
тельно лучшихъ условгяхъ питангя, благодаря чему и 
выживаютъ въ 3 раза чаще, чемъ православный груд-
ныя дети". Питают® же грудныхъ детей татарки, въ 
силу правил® Корана, исключительно грудью, тогда 
какъ руссшя дети, заброшенныя съ соской-жевкой, 
угасают® отъ искусственнаго голода, отъ постепенна™ 
истощешя 

Итак®, вотъ уже у двух® авторов®, личных® наблю-
дателей, выводы относительно разницы между смерт-
ностью православных® и татаръ, для двух® различных® 
губернШ совершенно тождественны. 

Посмотрим® теперь на других® инородцевъ. Отно-
сительно башкиръ мы находим® сравнительный указа-
шя у д-ра Смородинцева 2) который, давая кратшя 
св4д4шя о движенш населешя въ Осинскомъ уезде 
Пермской губ., и въ частности у башкиръ, указывает®, 
что смертность у раскольников® доходит® на 1 году до 
6 0 ° / о , у православных® до 5 0 ° / о , тогда какъ у башкиръ 
не превышает® 1 5 ° / о , при чемъ у башкиръ не заме-

Ч Вь диссертацщ д-ра Б л а г о в и д о в а „Матергалы къ из-
сл*довавш здоровья инородцевъ Симбирской губ. Буинскаго у 
(чувашъ, мсрдвы и татаръ) 1886 г." находимъ такое указаше, 
что даже при неим*н1и молока у роженицы въ первые дни 
поел* родовъ всегда найдутся въ той же деревн* женщины, 
который съ удовольств1емъ накормятъ новорожденнаго грудью, 
считая это добрымъ дФлонъ". Стр. 10. 

2) С ы о р о д и н ц е в ъ . Сборник® Пермскаго земства. 1885. 9. 
Очеркъ врачебно-саннтарнаго д'Ьла въ Осинскомъ уЬзд* въ, 
1883—84 г., стр. 224. 
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чается летняго повытешя смертности, какъ у русскихъ. 
Совершенно аналогичныя же цифры находимъ и въ ци-
тированномъ уже докладе д-ра Р у с с к и х ъ , который 
говоритъ, что въ некоторыхъ приходахъ Пермской губ. 
смертность до 1-го года доходитъ до 60% родившихся 
(напр., Карагайсшй приходъ Оханскаго уезда), тогда 
какъ у магометанъ башкиръ caeteris paribus (-f- грудь) 
за 4 года только 15,8°/0. 

Подробное изелфдоваше жизни и обычаевъ башкиръ 
даетъ д-ръ Д. П. Н и к о л ь с к ш въ своей весьма обстоя-
тельной диссертацш, озаглавленнойимъ „Башкиры". Въ 
этой работе, написанной также на основанш личнаго 
глубокаго знакомства съ народностью авторъ де-
лаетъ тщательныя вычислешя смертности 3) между 
башкирами и, сравнивая смертность между ними съ та-
ковой между православными, выводить следующее за-
ключеше (стр. 193): Общая смертность въ башкирскомъ 
населенш также находится въ зависимости отъ детской, 
хотя въ общемъ, по сравнешю съ другими народностями 
въ Россш, она ниже 3), обусловливаясь гораздо меньшей 
смертностью детей до 1 года, и подходя такимъ обра-
зомъ къ смертности въ магометанскомъ населенш вообще. 
Причина этого, по наблюдешямъ автора, кормлеше 
исключительно грудью (стр. 122 и след.) до 9—10 ме-
сядевъ, не отнимая вовсе до V/2 летъ и дольше, при 
чемъ башкирки, какъ и татарки, всюду возятъ съ собой 
своихъ детей въ закрытыхъ тележкахъ, и, следовательно, 
всегда имеютъ возможность кормить детей свежимъ 
груднымъ молокомъ. „Въ виду этого, добавляетъ авторъ, 
въ башкирскихъ селешяхъ летше детсте поносы, со-
ставляющее настоягадй бичъ русскихъ детей, никогда 

' ) Не только въ Пермской губ., но въ Оренбургской п 
Уфимской—центрахъ Башкирш (стр. 6). 

3) Глава XVII, стр. 169—201. 
3) Въ Россш смертность детей до 1 года=33,90/о ксЬхъ 

умершвхъ, у башкиръ=24,5°/о. 



не достигаютъ той силы, какъ у русскихъ", а местами 
въ летнее время руссшя дети поголовно страдаютъ поно-
сомъ, тогда какъ у живущихъ въ томъ же селенш (напр., 
Екатеринбургскомъ уезде) башкиръ все дети здоровы. 

Совершенно аналогичный съ этимъ указашя даетъ 
д-ръ Т е з я к о в ъ относительно вотяковъ въ своемъ 
очерке „Вотяки Болыпе-Гондырской волости" 1), го-
воря, что смертность среди вотяцкихъ детей до года 
не велика, несмотря на плох1я санитарныя услов1я 
жизни населев!я и его низкое культурное развипе. 
Существенное отлич1е вотяковъ отъ русскихъ состоитъ 
въ томъ, что у вотяковъ-язычниковъ существуетъ обы-
чай прикармливать дЬтей не ранее года, до того же 
времени вотячки-матери считаютъ своею первою свя-
щенною обязанностью вскормить ребенка собствепнынъ 
груднымъ молокомъ. Соска, безъ которой не обходится, 
къ несчастью детей, ни одна русская женщина, по на-
блюдениям-» автора, почти совсЬмъ неизвестна вотякамъ. 

Точно такъ же и причину меньшей смертности детей 
па 1-мъ году у евреевъ Грузенбергъ 2) видитъ между 
другими моментами главнымъ образомъ въ кормленш 
детей грудью матери и въ особенной любви родителей 
къ детямъ, которыя считаются Дожьимъ благослове-
шемъ. Не смотря на то, что у еврея-родителя малый 
ростъ, плохое физическое сложеше и слабость, ири чемъ 
развита центральная нервная система въ ущербъ физи-
ческой, говорить авторъ, евреи, для уравноветешя 
чрезвычайно тяжелыхъ уеловш наследственности, кото-
рая могла бы сильно мешать размножешю рода, устроили 
въ своемъ релипозно-семейномъ быту много очень ра-
зумныхъ факторовъ, охраняющихъ слабый народный 
организмъ отъ гибели. Обязательное кормлеше ребенка 
грудью моментъ одинъ изъ самыхъ важныхъ. 

1) Т е з я к о в ъ , 1. е., стр. 72. 
2) Г р у з е п б е р г ъ , 1. е., стр. 7. 



Итакъ, вс'Ь разсмотрЬнные авторы существенно схо-
дятся между собой въ своихъ выводахъ и чрезвычайно 
рельефно указываютъ ва благодетельное вл1ягпе корм-
лешя дЬтей материнской грудью и на пагубный среди 
русскихъ обычай кормить сосками. 

Совершенно аналогичныя данныя получаютъ и въ 
Западной ЕвропЬ для детей, вскармливаемыхъ грудью 
и искусственно. Не буду приводить въ доказательство 
этого соответственную обширную иностранную литера-
туру, ограничусь только следующими чрезвычайно де-
монстративными указашями покойнаго д-ра Покров-
ска го, изъ его известнаго уже цитированнаго мною 
труда '), относительно кормлешя грудью на ЗападЬ. Въ 
Швецш, говорить авторъ, почти все матери, даже бо-
гатыхъ классовъ, кормятъ детей сами. Кормлеше не-
редко продолжается до 2 лЬтъ. „Замечательно, что въ 
некоторыхъ округахъ Ботническаго залива въ прошломъ 
стол'Ьтш вошло въ обычай давать дЬтямъ соску, и 
тотчасъ же смертность детей, обыкновенно- весьма ма-
лая въ Швецш, звачительно усилилась, такъ что для 
устранешя этого вреда понадобился Королевски эдиктъ, 
обязывающш матерей кормить детей своимъ собствен-
нымъ молокомъи. 

Те же сведен!я имеются изъ Норвегш и Да Hi и. 
Въ Ирландш, вопреки всемъ неблагопр1ятнымъ усло-

в1ямъ эковомическимъ и сощальнымъ, относительная 
смертность детей весьма незначительна, такъ какъ 
искусственное кормлен1е здесь почти совершенно не-
известно. Въ современной Германш часто лишаютъ ре-
бенка груди матери, особенно Саксошя, Baeapia и 
Вюртембергъ, какъ наиболее фабрично-промышленныя, 
благодаря чему въ этихъ провинщяхъ смертность до-
стигала особенно высокой цифры; что же касается 
Англш, то англичанки кормятъ дЬтей грудью сами и 
ихъ королева подаетъ имъ примерь этого. 

' ) П о к р о в с к ш . ФЙ8ИЧ. воспиг. дЬтей и т. д., стр. 260. 



Въ закдючеше, для бол4е полной демонстрант 
шпяшя нацшнальности, приведу вычислешя д-ра Гре-
бенщикова , указывающая особенно р^зко эту разницу 
въ смертности д^тей у людей различнаго вероиспове-
дашя. Въ Россш на 1.000 родившихся умирало д^тей 
до 1 года *): 

м. д. 
Православныхъ. . . . . . 306 270 
Католиковъ. . . . . . . 158 126 
Протестантовъ. . . . . . 196 167 
Еврее въ . . . 140 126 
Магометанъ. . . . . . . 175 156 

Конечно, въ этюлогш высокой детской смертности, 
помимо перечисленныхъ моментовъ, играетъ весьма 
большую роль также и значительное распространеше 
заразныхъ забол!;вашй, въ виде дифтерита, скарлатины, 
кори и т. п.; но эти заболевашя захватываютъ более 
старшихъ детей, обыкновенно после 2-хъ летъ 2). Бри 
этомъ въ распространен^ этихъ забол^ваий, равно какъ 
и въ смертности отъ нихъ мы видимъ полное отсут-
CTBie какого-либо вл!яшя нащональности или вероисно-

В В. П. Гребенщиковъ. Смертность. Реальная энцикло-
педия медицинскпхъ ваукъ. II дополнит, томъ, стр. 6'g9. 

2) Подробзыя цифры числа заразныхъ забо.гЬват» въ 
Poccin за десять л4тъ съ 1886—1895 г., собранный мпою по 
оффпцтальнымъ сведешямъ медицинскаго департамента, я уже 
сообщалъ съ демонстращей соогветствующнхъ крпвыхъ Обще-
ству детскихъ врачей въ Опб. 21 октября 1898 г. въ своемъ 
доклад! Обществу: „Объ устройстве всероесн1скихъ съ4здовъ 
врачей для борьбы съ острозаразными болезнями". Скажу ко-
ротко, что всего за 10 л4тъ зарегисгровано заразныхъ заболе-
вашя (въ 50 губ. Европ. Poccin, включая въ эти формы диф-
терита, скарлатииу, корь, оспу, коклюшъ, тифы брюшной, сып-
ной и возвратный и даже дизеатер!ю) 14.732.703 человека, съ 

гсмертельнымъ нсходомъ въ 1,409.469 случаяхъ, следовательно, 
въ средвемъвъ годъ отъ всехъ этихъ забол-ЬвавШ умирало около 
160.000. 



вфдашя 1)—все въ одинаковой мере заболеваютъ и 
умираютъ. и даже сравнивая съ западной Европой, мы 
найдемъ далеко не такую разницу въ смертности детей 
въ возрасте выше 1-го года и именно отъ заразныхъ 
заболеванш, какъ мы то видели для возраста ниже 
1-го года для заболеванш кишечника. Только въ отно-
шенш оспы эта разница съ западной Европой более 
рельефна, но причина этого, конечно, совершенно по-
нятна и лежитъ въ еще недостаточномъ развитш оспо-
прививашя у насъ въ Poccin 2). 

Следовательно, не распространяясь о путяхъ раз-
витчя заразныхъ болезней, достигающнхъ въ случаяхъ 
эпидемШ весьма широкаго распространешя у насъ въ 
Россш, можно сказать, что главныя причины постоян-
ной ненормальной по сравнешю съ западной Европой 
смертности въ Россш лежатъ не въ этихъ забол'Ьва-
т я х ъ заразными формами 3). 

П о н я т н о , ч т о главныя у с л о в ! я широкаго распростра-

J) Выше мы видели, напр., въ таблиц! д-ра К у д р я в ц е в а 
что при большой разниц! въ общей смертности между рус-
скими и татарами, смертность т ! х ъ и другихъ отъ заразныхъ 
забол!вавн1 совершенно одинаковая. Т ! же указашя внд!ли 
у д-ра Г р у з е н б е р г а относительно евреевъ п т. д. 

2) Напр., раскол ьники-безпоповцы паотр!зъ отказываются 
отъ оспопрнвнвашя, какъ антихристова д!ла. Т е з я к о в ъ , 1. с. 
(Вотяки Б.-Гонд. волости), стр. 82. 

3) „Съ ув!реявостьюыожемъсказать,говоритъд-ръУспен-
CKiB, что причиной громадной смертности въ л!твее время 
являются эпидемш жаркаго вреыенн года, дизентер1я и л !тше 
д!тсюе поносы, нередъ смертностью отъ которыхъ совер-
шенно стушевывается смертность отъ днфтерш, скарлатины и 
т. п. бол!зней". (Н!которыя данныя о двпжеши населешя въ 
Воронежскомъ и Богучарскомъ у!здахъ въ 1876—1895 г. въ 
связи со смертностью отъ д!тскихъ 8аразныхъ бол!зпей. До-
кладъ собранш врачей и предс!дателей земскихъ управъ. 
1900 г.). 

То же говорить О м а к о в с ю й въ стать! „О смертности 
сельскаго населев!я Малороссы". Немеюfl врачъ. 1891, стр. 469. 



нешя заразныхъ форм® лежать въ несвоевременном®, 
позднем® распознавали эпидемШ, въ отсутствш изоля-
цш и обеззараживашя. Упоминая объ этомъ, мы такимъ 
образомъ сталкиваемся съ вопросом® о врачебномъ вме-
шательстве и потому остановимся вообще на вопросе о 
медицинской помощи въ Россш. 

Изъ данных® прекраснаго, обширнаго труда врачей 
Осипова, П о п о в а и Куркина , изданнаго къ 12-му 
международному съезду въ Москве „La medecine du 
zemstwo en Russie" 3), видно, что земства съ каждым® 
годомъ тратятъ все болышя и болышя суммы и изъ 
этих® суммъ все более и более уделяют® на нужды 
общественнаго здрав1я. Такимъ образомъ видим®, что 
издержки земств® въ 30 губ. составляли въ 1864 г. 
5 мил. руб., въ 1868 г.—14 мил., въ 1876 г. въ 
34 губ.—30 мил. и въ 1894 г.—60 мил., и изъ них® 
потрачено на общественное здравге въ 1871 г. 2 мил. 
(10°/о), въ 1876 г .—4% мил. (15%), въ 1886 г.— 
9 мил. (21%) и въ 1895 г.—18 мил. (более 25%) 2). 
При основанш земств® въ 1866—67 гг. было въ 34 губ. 
359 участков® съ 335 больницами на 11.309 кроватей, 
а въ 1890 г. было 1.068 медицинских® учрежденш на 
26.571 кровать и 414 амбулаторий (стр. 81); при этомъ 
число врачебнаго персонала въ земствах® увеличива-
лось такъ (стр. 84): 

1870 г. 1880 г. 1890 г. 
Врачей 756 1.196 1.805 
Низшаго персонала . 2.794 5.101 6.778 

') Apergu du developpement de la medecine du zemstwo en 
Russie en general et dans le gouvernement de Moscou en parti-
culier, accompagnß d'un petit expose statistique sur le pays et 
son etat sanitaire. Moscou. 1900, стр. 345. 

J) L. е., стр. 193. При этомъ оригинально, что Пермское 
земство, въ которомъ смертность дётей самая большая (420 на 
1.000 род.), тратитъ абсолютно болФе вс*хъ другихъ веметвъ 
на медицину, именно 913.956 р. (25% всёхъ своихъ расходовъ), 
стр. 195. 



Достаточна ли однако врачебная помощь у насъ въ 
PocciH, можно видеть изъ вычислешй д-ра Герцен-
штейна , представленныхъ имъ на Y-мъ Пироговскомъ 
съезде, въ его докладе -„Земство и фельдшеризмъ '). 
Оказывается, что въ западной Европе на одного врача 
приходится жителей: въ Великобриташи—1.730, въ 
Голландш — 2.440, въ Бельгш — 2.540, во Францш — 
2.630, въ Германш — 2.820, въ Испанш — 3.280, въ 
Италш— 3.570, въ Австрш—3.630, въ Норвегш—3.630 
и въ PocciH—6.450. 

При этомъ на одного врача приходится: 
Квадратныхъ Pa.riyci круга 

его участка верстъ. (въ верстахъ). 
Анппя . . . . 8,82 1,7 
Бельпя . . . . 14.21 2Д 
Голлащыя . . . 15,68 2,2 
ТПотланд1я . . . 20,58 2,55 
Ирланд1я. . . . 21,07 2,6 
AucTpifl . . . . 24,99 2,8 
Гермашя. . . . 29.40 3,0 
Итал1я . . . . 30,87 з д 
Франщя . . . . 32,34 3,2 
Испашя . . . . 86,73 5,2 
Норвепя. . . . 563,70 13,4 
Росыя. . . . . 1188,25 19,4 

Въ некоторыхъ губерв)'яхъ Poccin па врача прихо-
дятся чрезвычайно болмшя пространства, напр., въ 
Олонецкой губ. 11.900 кв. верстъ, а въ Вологодской 
даже 20.800 кв. в. Высчитывая выше среднее число 
жителей въ PocciH на одного врача, авторъ не исклю-
чилъ и врачей, живущихъ въ городахъ, исключивъ же 
последнихъ, оказывается, что на одного внегородского 
(земскаго) врача приходится жителей: 
Менее 25.000 . . . въ 3 губ. Отъ 50.000-60.000. in, 5 губ. 
Отъ 25.000-30.000. „ 3 „ „ 60.000-70.000. „ 2 „ 

„ 30.000-40.000. „ 7 „ Выше 70.000. . . . „ 5 „ 
„ 40.000-50.000. „ 9 „ 

' ) Труды съезда. 1893. II . 



Д-ръ Ж б а н к о в ъ въ доклад* своемъ также ва XII 
международном® съ*зд* въ Москв* подъ заглав1емъ 
„Oeffentliches Medicinalwesen in Russland" '), описывая 
постановку врачебной помощи въ земскихъ губершяхъ 3), 
говорит®, что „мы далеки отъ идеала земской меди-
цины. Желательно, чтобы врач® им*лъ участок® такой 
величины, чтобы онъ мог® объехать его въ один® день" 
(стр. 356). Итак®, если врачебная помощь въ земскихъ 
губершяхъ еще недостаточна, то чтб же говорить про 
губернш He-seMCKia? Для сравнешя постановки д*ла 
въ т*хъ и других® приведу данныя изъ труда того же 
почтеннаго земскаго деятеля д-ра Жбанкова , пред-
ставленныя имъ въ доклад* на YI Пироговском® 
съ*зд* въ Шев* °). 

Г у б е р в 1 и : 

земсюя. неземсюя. 
Врачебный участокъ: 

квадратных®, верстъ 7.630 
жителей . . 42.060 101.800 
врачебныхъ пунктовъ . • 1,6 5,6 

На 10.000 жителей: 
кроватей въ больницахъ. . . . . . 8,0 4,2 
искали врачебной помощи, . . . . 3.210 1.594 
л*чилнсь въ больницахъ. . . . . . 123 47 

Истрачено на врачебную по-
мощь на 1 жителя . . 34,0 коп. 16,6 коп. 

Сл*довательно, изъ всего сказаннаго приходится 
придти къ довольно неут*шительному выводу и при-
знать врачебную помощь въ Россш при большой забо-
л*ваемости недостаточной. При меньшей забол*ваемости, 
конечно, и существующаго числа врачей и больниц® 

') Comptes-Rendus du X I I Congres internat ional de mede-
cine. У. VII. p. 340. 

2) По даввымъ автора, въ 34 губ. 1.449 участковъ, 1.080 гос-
питалей на 30.000' кроватей, 1.900 врачей (изъ пихъ 100 жен-
щинъ и 1.085 въ дереввяхъ) и 7.000 ннзшаго врачебпаго пер-
сонала, (стр. 346). 

3) Врачъ. 1896. № 21. 



было бы достаточно, примерь чего мы видимъ въ 
Норвегш. Действительно, Норвепя, какъ мы видели 
выше, по величине участка и по числу жителей на 
одного врача стоить къ намъ *) ближе .'всехъ другихъ 
государствъ, и между темъ въ этой-то именно Норвеии 
смертность наименьшая изъ всехъ государствъ. 

Итакъ, мы перечислили, мне кажется, все главныя 
причины большей заболеваемости населешя и въ ре-
зультате этого—большей смертности и значительнаго 
ослаблешя и истощешя его. 

По отчету медицинскаго департамента за 1879 г., 
изъ 1.568.315 мальчиковъ, родившихся въ 1858 г., че-
резъ 20 летъ, къ 1879 г., осталось въ живыхъ 750.622. 
Изъ нихъ врачами въ присутств1яхъ по воинской по-
винности осмотрены 272.974 и найдено 58.824 (21°/0) 
страдающихъ разными недугами и болезнями 2). 

„Спросимъ себя теперь, говорить известный д-ръ По-
крове к ifl, выгодно ли Poccin терять только-что пока-
занную массу детей и отроковъ съ ея политико-эконо-
мической точки зрешя? Если бы смертность замечалась 
въ государстве, переполненномъ густотою населешя, то 
о массе смертей, можетъ быть, пришлось бы пожалеть 
только съ хрисманской точки зрешя. Наоборотъ, когда 
такая масса детей и подростковъ ежегодно убываетъ 
въ стране, обильной землями, и, можетъ быть, страдаю-
щей более всего отъ недостатка рукъ, то указанная 
убыль является весьма невыгодною съ общегосудар-
ственной точки зрешя. Наконецъ, выгодно ли, добав-
ляетъ онъ, Poccin при весьма ощутительномъ недо-
статке ея въ свободныхъ рабочихъ силахх, иметь на 
своихъ плечахъ такую массу калекъ и хроническихъ 
больныхъ, какъ показано выше?" 

Что можно ответить на эти вопросы? Ответы для 

' ) 3.630 жит., 563 версты. 
То же и въ отчете 1878 и 1877 гг. 



всЬхъ, конечно, ясны, а потому-то съ такимъ положе-
шемъ д!лъ въ Poccin надо всячески бороться и такъ 
или иначе стремиться къ уменыпенш большой заболе-
ваемости въ ней и смертности. 

Посмотримъ, кашя же меры необходимы для борьбы 
съ этимъ. 

Изъ вышеприведеннаго выяснешя причинъ сами 
собой вытекаютъ и меры для устранешя ихъ. При 
этомъ, однако, одне меры трудно осуществимы, или 
осуществимы только въ далекомъ будущемъ, друпя же 
могутъ быть осуществимы сравнительно Легко и при-
томъ теперь же, въ самомъ скоромъ времени. 

Конечно, къ первымъ принадлежать таюя меры, 
какъ общее улучшеше экономического быта крестьянъ, 
уничтожеше хроническаго голодашя ихъ, уменыпеше 
пьянства, распространение въ крестьянстве земле-
дельческихъ машинъ для облегчешя работы женщинъ, 
улучшеше скотоводства и предупреждеше падежей, 
освобождеше женщинъ отъ работъ полевыхъ и фабрич-
ныхъ въ течеше хотя бы 3-хъ педель после родовъ от-
казъ матерямъ грудныхъ детей хотя бы до полугода въ 
выдаче наснорточъ для ухода въ отхожш промыселъ 2). 

') Фабрикантъ Dollfus въ Мюльгаузен! разр!шилъ кормя-
щими матерямъ оставаться 6 ведЪль посл4 родовъ дома, по-
лучая свое содержите, и въ результате этой м!ры °/о уми-
рающихъ въ первые 15 м. жизни д-ЬтеГг у работвицъ фабрики 
уналъ съ 50 на 23. (В. Н. Р е й т ц ъ . Смертаость въ д!тскомъ 
возраст!. Очеркъ 50-л!тней деятельности Елисаветинской дет-
ской больницы. 1894 г., стр. 200). 

2) М а п о нашелъ, что смертность грудныхъ д!тей въ т ! х ъ 
м!стностяхъ Фравцш, г д ! большинство матерей уходить слу-
жить въ кормилицахъ, втрое бол!е, ч!мъ въ м!етностяхъ, въ 
которыхъ матери сами кормятъ своихъ д!тей. Въ ы!стности, 
г д ! практикуетъ М а п о и гд! большинство матерен уходили 
въ кормилицы, смертность д!тей на первомъ году жизни за 
12 л ! ть = 33°/о. Во время Франко-Прусской войны, когда боль-
шинство матерей принуждены были оставаться дома, смерт-
ность грудныхъ д!тей упала до 17°/». (В. Н. Р е й т ц ъ . Левцш 
по патолоыи и терапш д!тскаго возраста. 1895 г., стр. 91). 



Понятное д^ло, все эти мЬропр!ят1я въ настоящее 
время почти невыполнимы и могутъ являться только 
какъ pium desiderium. Почти къ такимъ же мерамъ 
надо отнести и улучшеше врачебной помощи населешю, 
увеличеше числа земскихъ и сельскихъ врачей ') и 
уменыпеше размеровъ ихъ участковъ. 

Каыя же меры являются доступными, осуществи-
мыми и могутъ быть применяемы теперь же? Къ этимъ 
мерамъ надо отнести широкое распространеше гииени-
ческихъ свЪд-Ьшй въ народе и устройство въ дерев-
няхъ летвихъ прштовъ яслей. 

Цитированный нами выше Л о х т и н ъ не соглашается 
съ Хлопинымъ и Эрисманомъ, считающими глав-
нейшими причинами громадной детской смертности въ 
Poccin тяжелый трудъ женщины во время беремен-
ности, oTcyTCTBie свободна™ времени и недостатокъ 

Ожидать этого возможно только при улучшепш быта 
земскихъ врачей, какъ въ эковомпческомъ, такъ п въ служеб-
номъ отпошепнт, при ббльшей независимости ихъ отъ земскихъ 
уиравъ и при уело hin обезпечешя семействъ врачей на случай 
ихъ смерти, заболепашя пли несчастного случая. Въ настоя-
щее время ежегодный прироста врачей сравнительно очень не 
великъ. Интересуясь этими цифрами, я лодсчиталъ число окан-
чивающнхъ ежегодно (за послЬдшя 10 лйтъ) курсъ па медя-
цинскихъ факультетах!,: Московскаго, Шевскаго, Харьков-
скаго п Варщавскаго уппверентетовъ. (Отчеты Казанскаго 
университета, какъ мне ответили въ Публичной бпблштеке, не 
печатались). При этомъ оказалось, что число вновь выпущен-
ных!, врачей было въ 1891 г. 569, а въ 1899 г.—638, т.-е. 
только на 70 человекъ больше. Если же сравнить число сту-
дентовъ на медицинских!, факультегахъ но отпошенш къ 
числу студептовъ на нсЪхъ факультетах!., то оказывается, что 
въ уномлнутыхъ 4-хь уннверептетахъ было всего студептовъ: 

въ 1891 г.— 7.747, изъ нихъ медиковъ — 3.274 — 42°/о 
„ 1899 „—9.514, „ „ „ - 3 . 2 6 3 — 33% 

Игакъ, абсолютное число студентов!,-медиковъ не увели-
чилось, а процента ихъ въ уннверептетахъ уменьшился (па 
1 0 » , следовательно, большинство молодежи предпочптаетъ 
друпя специальности медицине. (Напр., въ Варшавском!, уни-



ухода за детьми, какъ слкдстше крайней бедности и 
безграмотности. „Что касается до безграмотности, то 
въ этомъ отношенш мы решительно хватаемъ черезъ 
край, говорить Лохтинъ . Чтобы корова или собака,— 
существа, какъ известно, вполне безграмотныя,—при 
достаточной пище умели хорошо выростить своихъ де-
тей, русская же женщина ве могла бы, будучи безгра-
мотной, этого сделать, это предположеше кажется въ выс-
шей степени рискованнымъ. Вместо азбуки русской жен-
щине следуетъ дать лишнш кусокъ хлеба и хоть XU ф. 
мяса въ день и кое-кашя средства на побочные расходы^ 
и усиленная смертность отойдетъ въ область предашй". 

Въ свою очередь, съ последнимъ выводомъ также 
нельзя согласиться, такъ какъ выше мы видели, разби-
рая причины усиленной ненормальной детской смерт-
ности, что здесь дело именно ве въ куске хлеба и 
мяса, которыхъ точно такъ же нетъ и у инородпевъ, и 
у евреевъ, а между темъ детская смертность у нихъ 
сравнительно не велика. Къ счастью для инородцевъ и 
евреевъ, у нихъ существуетъ обычай, почти законъ, 
кормить детей грудью; у васъ же, русскихъ, этого 
нетъ, и невежество народное создало массу обычаевъ, 
на вредъ которыхъ необходимо указать и отъ приме-
нешя которыхъ надо предостеречь. Конечно, можно 
было бы достигнуть этого и безъ широкаго распростра-

верситет4 съ 53°|о—въ 1893 г.—теперь (1899 г.) 33°/о, въ Юев-
скомъ съ 44,9°(о—1891 г.—въ 1900 г.—29°(о). Изъ вс4хъ этихъ 
подсчетовъ вытекаетъ весьма печальным фактъ врачебнаго 
кризиса въ Poccin. Если въ ирежьбе годы, л4тъ 10 тому на-
задъ ощущался огромный недостатокъ во врачахъ, то чтб же 
можетъ значить теперь, при постоянномъ росте населешя (въ 
среднемъ рождается ежегодно въ Poccin 4.733.618. См. Гре-
б е н щ й к о в ъ , 1. с. Рождаемость, стр. 381), такая незвачи-
тельная прибыль врачей (въ 1899 г. только на 70 бол4е, ч4мъ 
въ 1891 г). Возродившийся Женскгй Медицинскт Институтъ 
въ этомъ врачебномъ кризисгъ сослужить большую службу 
Россги, давая ей ежегодно человшъ 150, а то и болт врачей. 



н е т я грамотности въ народ*, можно бы было д*лать 
это путемъ устнымъ, путемъ бесфдъ съ населешемъ, 
публичных® чтешй, пропов*дей, хотя, несомн*нно, при 
развитая грамотности д*ло еще бол*е упростилось бы 
и различные гипеничесше сов*ты и прёдписашя можно 
было бы давать путемъ книг® въ народных® читальняхъ 
и библютекахъ, или брошюр® и листков® сразу боль-
шой масс* населешя. И, быть может®, не одна мать 4), 
прочитав® зимой на досуг* такой листок® о вред* 
ранняго прикармливашя и ранняго отнятая отъ груди а), 
нашла бы возможность, по прим*ру инородцевъ, изб*-
жать этого, и т*мъ несомн*нно смертность д*тей по-
низилась бы въ прямой зависимости отъ числа этих® 
„просв*щенныхъ" матерей. 

Повторяю, даже и при том® же недостаточном® пи-
танш самих® матерей, какъ и теперь, ихъ молоко со-
хранило бы массу жизней д*тямъ, указашемъ на чтб 
может® служить, напр., Париж®, въ котором® во время 
осады въ 1870—71 г., когда матери вынуждены были 
вс* кормить своихъ д*тей грудью, °/0 смертности д*тей 
грудного возраста, который до осады былъ постоянно 
около 33°/0, понизился до 17°/о, несмотря на общее го-
лодаше всего населешя 3). 

Итак®, сл*д., нашей первой заботой 'должно быть 
распространеше въ народ* уб'Ьждешя въ необходимости 

' ) Въ Poccin къ вачалу 1899 г. въ сельских®, училшцахъ 
всёхъ вёдомствъ обучалось 2.695.000 ыальчиковъ и 199.000 д*-
вочекъ (1 учеиикъ на 21 чел. всёхъ мужчпнъ, 1 ученица на 
71 жешцину), при этомъ въ иных®, деревпяхъ не встр-ёчается 
положительно ви одной бабы, ни старой, ни молодой, которая 
ум-ёла бы читать и писать. („Недёля" рефер. Спутникъ здо-
ровья, № 26, 425). 

s ) Напр.: „Никогда отнятае отъ труди младенца, говорить 
npOToiepeft Гиляровсшй, не бываетъ такъ несвоевременно изъ 
ц*лаго года, какъ въ Ильинскую пятницу, и однакоже груди 
лишается въ этотъ день щёлая ноловива потомства". 1. е., стр. 31. 

' ) Р е н т ц ъ , 1. с. Лекцш, стр. 92. 



кормлешя маленькихъ детей исключительно грудью, въ 
особенности въ летнее время, и для более широкаго 
распространешя нельзя ограничиваться для этого только 
врачами и фельдшерами, но надо привлекать къ этому 
священниковъ (равно какъ и другихъ более интелли-
гентныхъ членовъ причта), народныхъ учителей и учи-
тельницу и другихъ интеллигентныхъ лицъ, приходя-
щихъ въ тесное соприкосновеше съ народомъ, какъ 
напр., земскихъ начальниковъ и т. п. 

Но для того, чтобы учить чему-либо другихъ, надо 
самому знать это, след. необходимо, чтобы всЬ пере-
численный лица были знакомы хотя бы съ т!мъ, какъ 
и ч!мъ необходимо кормить ребенка, а для этого не-
обходимо предварительно научить ихъ самихъ этому. 
Къ сожалйшю, нигде у насъ, ни въ средней, ни въ 
высшей школе не учатъ гииене, и потому большин-
ство весьма интеллигентныхъ лицъ въ этомъ отноше-
нш совершенно невежественны 1). Скажу больше, даже 
фельдшера почти вовсе незнакомы съ вопросами корм-
лешя ребенка, и скажу еще того более, не все врачи 
въ достаточной степени ознакомлены съ этимъ и, ко-
нечно, не по ихъ вине, а по вине техъ высшихъ 
учебныхъ заведенш, въ которыхъ они учились. Давно 
ли еще было то время, когда почти ни въ одномъ уни-
верситете не было спещальной каеедры детскихъ бо-
лезней, да и теперь эти каеедры не во всехъ универ-
ситетахъ 2) или же, если и есть, то не везде съ соот-
ветствующими клиниками и не съ соответствующими 
курсами. А между темъ для земскихъ врачей, съ утра 

1) Оригинально, что солдаты, обучаемые rn r i en ! врачами 
въ батальонной школ!, являются въ этомъ отношевш бол'Ье 
сведущими, ч!мъ офицеры, вовсе не получивппе соответствую-
щих! св!д!нШ ни въ корпус!, ни въ училищ!, ни даже въ 
академ!яхъ. 

2) Въ Варшавском! университет! и въ настоящее время 
oTcyTCTBie каеедры. 



до вечера, а иногда и съ вечера до утра занятыхъ ра-
ботой, пополнете спещальныхъ познашй путемъ чтешя 
является часто физически невозможными; поэтому пре-
подаваше дЬтскихъ болЬзней въ университетахъ долж-
но быть поставлено особенно тщательно и особенно 
курсъ д!этетики ребенка въ примЬнеши къ средствамъ 
бЬднМшаго класса населешя. 

Поэтому же желательно знакомство съ основами ги-
пены и д1этетики и для фельдшеровъ, священниковъ, 
учителей народныхъ и учительницъ 3), вообще какъ и 
для всякаго интеллигентна™ человека. 

На XII международномъ еъ4зд4 въ МосквЬ Leo Bur -
gens te in (изъ ВЬны) въ своемъ доклад'Ь „Des moyens 
de propager des connaissances bygieniques dans la popu-
lation" предлагаетъ следующее: 1) инструкцш родите-
лями, содержания указашя на гипену дЬтей съ ихъ 
зачатая, 2) наставлешя юношамъ въ первоначальныхъ 
школахъ, въ гимназ1яхъ и въ высшихъ учебныхъ заве-
дешяхъ, 3) ознакомлеше взрослыхъ черезъ популярные 
чтешя и курсы, собрашя, библютеки, брошюры, 4) уст-
ройства гитаеническихъ институтовъ и отдйлетй на 
всЬхъ факультетахъ, 5). ассигновате изъ бюджета го-
сударства ежегодной суммы на это, 6) избраше между-
народна™ комитета. 

3) Въ настоящее время, когда устанавливается чрезвы-
чайно похвальный обычай устройства лФтнихъ курсовь для 
народныхъ учителей и учительницъ, очень удобно воспользо-
ваться этимъ и ознакомить ихъ съ гийеной, ,и хотя бы ва 
первыхъ порахъ съ уходомъ за ребенкомъ и кормлешемъ его. 
Къ сожалению, напр., въ двухъ однородных!, телеграммахъ отъ 
26 и 25 ш н я изъ Москвы и Шева обь открытш иодобныхъ 
курсовъ: „Съехались по 200 учителей, слушаютъ лекцш но 
физит (курсииъ мой), химш, космографт, правовпдгьнт, пе-
дагогика; каждому изъ учителей будетъ выданъ физико-хими-
чесшй кабинета, на что св. Сиводомъ ассигновано 13.000 р. 
(для Москвы) и 11 тысячъ (для Шева)", къ сожалФаш повто-
ряю, ни слова ннгд'Ь не упомянуто про гипену. (См. „Новое 
Время" № 9091). 



Конечно, нельзя не согласиться съ ращональностью 
этихъ м*ръ, но какъ далеки мы еще отъ этого иде-
ала, хотя, надо отдать справедливость нашимъ рус-
ским® врачам®, они постоянно веячееки старались про-
водить санитарныя истины въ народ®. Такъ, напр., на 
V Пироговском® съ*зд* д-ръ Воскресенск1й ') пред-
ложил® даже положить основаше капиталу „для рас-
пространешя гииеничеекихъ знашй въ народ* въ па-
мять врачей, погибших® въ борьб* съ тифомъ и холе-
рой въ голодный 1892 г." На томъ же съ*зд* слы-
шим® друпе доклады по этому же вопросу—Долго-
полова 2 ) отъ имени курских® врачей, З а л е в с к а г о 3), 
общества саратовских® санитарныхъ врачей 4) и д-ра 
М е н д е л ь с о н а 5). 

Къ сожалйшю, мноие изъ врачей въ этихъ стрем-
лениях® проводить врачебно-санитарныя истины въ 
народ® терп*ли неудачи, такъ, напр., незадолго до 
сейчасъ упомянутаго Пироговекаго съ*зда д-ръ Сычу-
гов® сообщил® въ печати е) о неудавшемся ходатай-
ств* вести медицинсшя бес*ды съ учениками сель-
ских® школ®. На основанш того, что подобныя бе-
с*ды не предусмотрит положешемъ о начальных® на-
родных® училищах® 25 мая 1874 г., учебным® началь-
ством® не призвано возможным® даже возбудить та-

3) В о с к р е е е в с к 1 Й . О врактичеекихъ способах® распро-
странешя врачебво-савнтарвыхъ нстивъ вь народ*. Труды V 
Пироговекаго съ*вда 1893. II, стр. 445. 

") Д о л г о п о л о в ъ . Къ вопросу объ оргапизацш народных® 
медицинских® чтешЙ и о необходимой взаимной связи съ этой 
ц*л(.ю медицинских® обществ®. (Тамъ же, стр. 455). 

s) S a i e H C K i n . О раснрострапенш п*которыхъ званШ по 
медицин* и гппен* вутемъ включешя ихъ въ книги для класс-
наго чтен1я (стр. 450). 

4) О чтев1яхъ для народа (стр. 453). 
5) М е н д е л ь с о н ® . О преподаванш гппены въ народных® 

школах® (стр. 459). 
в) С ы ч у г о в ® . Врач® 1892,~_44. 

соколов® и гРЕВквщнков|. 5 



кой вопросъ передъ г. мшшстромъ иароднаго про-
свещешя. 

Въ виду этихъ неудачъ и затруднительности полу-
чешя разрешен1я на чтешя, въ вышеупомянутомъ до-
клад! „О чтев1яхъ для народа" Общество саратов-
скихъ санитарныхъ врачей просило У Пироговсшй 
съ!здъ ходатайствовать передъ нравительствомъ о до-
зволенш врачебному сослов1ю, какъ то существуетъ для 
духовенства, устно и письменно, по оповещенш адми-
нистрации, знакомить народъ со св^д^тами по меди-
цине и гипене. На основанш всехъ этихъ докладовъ 
правлен1е V Пироговскаго съезда врачей ходатайство-
вало: а) разрешить земскимъ, сельскимъ и прочимъ 
врачамъ производить народная чтен1я и собеседовашя 
но вопросамъ народнаго здрав1я, по книжкамъ, одобрен-
нымъ Высочайше утвержденной коммисаей по устрой-
ству народныхъ чтешй, уведомляя о томъ местное на-
чальство и в) внести соответственное дополнеше о на-
родныхъ чтешяхъ въ положеше отъ 25 декабря 1876 г. 

Въ ответъ на это ходатайство министерство на-
роднаго просвещешя уведомило правлеше, что чтешя 
по гипене и медицине могутъ быть разрешаемы на 
общихъ основашяхъ, т.-е. по особому ходатайству, на-
правляемому черезъ инспектора и директора народныхъ 
училищъ и попечителя учебнаго округа къ министру 
народнаго просвещешя, который, на основанш носта-
новлешя комитета ыинистровъ о порядке устройства 
народныхъ чтешй вне губернскихъ городовъ, и по со-
глашение съ министромъ внутреннихъ делъ и оберъ-
прокуроромъ Святейшаго Синода и разрешаетъ устрой-
ство чтешй 1). 

Конечно, такая сложность получешя разрешен^ 
на чтешя и беседы сильно тормозила дело врачей, 

*) К и р ь я к о в ъ . К ъ вопросу о р а с п р о с т р а н и т св!д!пШ 
по медицин! и rn r ien! . В!стиикъ восппташ'я. 1901,1, стр.176. 



т'Ьмъ бол4е, что некоторый ходатайства оставались 
безъ ответа. Такъ, напр., въ корреспонденцш „Русскихъ 
Ведомостей" изъ Нижняго-Новгорода читаемъ: „Вы-
шедппе недавно труды IV съезда земскихъ врачей и 
представителей земствъ Нижегородской губернш зна-
комить съ многократными попытками Нижегородскаго 
губернскаго земства оказать возможное содейств1е рас-
пространен™ среди населешя гипеническихъ сведешй. 
Въ 1898 г. губернская управа передала губернатору 
мотивированное ходатайство для направлешя его въ 
надлежащемъ порядке. Ответа на это ходатайство не 
последовало. Въ виду того, что некоторый уездныя 
земства сделали значительный денежный ассигновашя 
на предмета организащи такого рода беседъ, губерн-
ская земская управа вторично обратилась къ губерна-
тору съ просьбой повторить ходатайство передъ мини-
стромъ внутреннихъ делъ въ следующей форме: „Не 
будетъ ли найдено возможнымъ уведомить губернское 
земство о неимеши препятствий къ устройству чтенш 
съ туманными картинами и беседъ врача съ населе-
шемъ въ пределахъ программы, одобренной врачеб-
нымъ отделешемъ губернскаго правлешя?" 

Ответа не последовало. 
Въ конце 1899 г. съездъ врачей и земскихъ пред-

ставителей постановилъ еще разъ повторить ходатай-
ство объ устройстве врачами чтешй и беседъ. 

Па третье ходатайство отвгъта точно такъ же не 
посл1ъдовало\ 

А между тЬмъ врачами написана уже целая лите-
ратура для народмыхъ чтешй, такъ что къ VIl-му 
Пироговскому съезду уже изданы рецензш 93 брошюръ2). 
Къ сожалешю, прибавимъ отъ себя, изъ этихъ 93 бро-
шюръ, только 3 посвящены уходу за малыми детьми. 

1) 28 марта 1900 г. Л» 87. 
2) К и р ь я к о в ъ , 1. е., сгр. 188. 



Итакъ, сл*д., нашей первой заботой должно быть 
соответственное ходатайство объ облегченш врачамъ и 
другим® лицам® возможности распространена въ на-
род* гипеническихъ познашй вс*ми возможными спо-
собами '). 

Кром* всего этого, какъ мы уже упоминали, мы 
им*емъ въ рукахъ весьма существенное средство для 
борьбы съ ненормальной д*тской смертностью въ л*тше 
м*сяцы путемъ яслей. Эта м*ра прежде всего хороша 
т*мъ, что можетъ быть прим*нена сейчас® же; затраты 
для этого, какъ увидим® ниже, требуются самыя не-
значительныя, а результаты этой м*ры оказываются на 
лицо тотчас® же. Т4мъ, кто называет® эту м*ру „не-
существенной, полум*рой, борьбой со сл*дств1емъ, а не 
причинойскажу , что пропагандировав1емъ этой полу-
меры, какъ увидимъ сейчас®, мы добьемся гораздо 
бол*е существенных® результатов®, ч*мъ учреждешямв 
различных® коммишй 2), часто работающих® без® осяза-
тельных® результатов® десятки л*тъ. „Пока солнце 
взойдет®, роса очи вы*стъ" 3), а ясли предохранят® 
насъ отъ посл*дняго. 

Родина яслей, т.-е. дневных® уб*жищъ для д*тей, 
Франщя, гд* педагог® Марбо основал® ихъ впервые 
14-го ноября 1844 г. Въ стать* д-ра Сперанскаго 
„Ясли или временпый npirorb для д*тей" 4) находимъ 

Ч 10 августа 1901 г. министром® внутроинихъ д*лъ 
утверждены новыя „правила о народных® чтев1яхъ по меди-
цин*, гипен*, ветеринар1и и животноводству", по которым® 
свевдальныя вародныя чтен1я могут® быть устраиваемы съ 
разр*шешя губернатора (см. Циркуляр® министра внутренних® 
д*лъ губернаторам® № 9. г. „Poccia" 25 августа 1901 г.). 

Ч Вчера, 21-го марта, была образована коммиссш при Об-
ществ* Охравешя Народваго Здрав1я (при секши школьной 
гипены) для борьбы съ д*тскои смертностью. 

") Т е з я к о в ъ . Деревенсше л*тн1е ясли въ Воронежской 
губ. въ 1898 г. 

Ч С п е р а н с ш й . Земсшй Врач® 1891. № 27 и сл*д. 



указате, что первые въ Россш ясли были основаны 
9 ноября 1864 г. въ Спб. на Рижскомъ проспекте въ 
доме Суслова, П. М. Милютиной, женою бывшаго воен-
наго министра, подъ покровительствомъ покойной В. К. 
Елены Павловны. 

Не вдаваясь въ исторш дальнейшаго развита дела 
устройства яслей въ Россш, скажу, что систематически 
оно стало развиваться только недавно и на почве зем-
ской 1). Первый починъ въ этомъ отношенш принад-
лежите Пермскому земству, организовавшему ясли въ 
1896 году, въ 6 пунктахъ губернш, желая достигнуть 
двухъ целей: 1) спасешя отъ смерти принесенныхъ въ 
npiiorb детей и 2) вместе съ темъ внесешя мало-по-
малу культуры въ среду сельскаго населешя. 

За Пермскимъ земствомъ последовалъ рядъ другихъ: 
Воронежское, Полтавское, Курское, Самарское, Ниже-
городское, Рязанское, Черниговское, Харьковское, Мо-
сковское и Костромское. До того времени въ деревняхъ 
встречались тамъ и сямъ только единичные ясли, 
устроенные на частныя средства. 

Дело организащи яслей заинтересовало, по словамъ 
д-ра К у д р я в ц е в а 2), и наши правительственная благо-
творительныя учреждешя, особенно въ 1899 неурожай-
ный годъ, Российское Общество Краснаго Креста и 
попечительство о Домахъ Трудолюб1я и работныхъ до-
махъ, и преимущественно последнее. Попечительство, 
признавъ организащю яслей въ голодающихъ деревняхъ 
однимъ изъ видовъ помощи, устроило въ 1899 году 

*) HcTopia развитая яслей въ земствахъ подробно изложеиа 
въ обширномъ труд! земскаго санитарааго врача К у д р я в ц е в а : 
„Дерененсюе ясли-пршты въ Симбирской губ. л!томъ 1899 г. 
Опыты саиитарно-статистическаго изсл!довав1я о влшнщ яслей-
прштовъ на здоровье и благосостоян1е деревенскихъ д!тей 
вообще и въ смысл! понижешя д!тской (и общей—для вс!хъ 
возрастовъ) смертности населешя въ частности". Сызрань 
1900 г. 

2) L . е., стр. 61. 



значительное число яслей въ губершяхъ Симбирской, 
Самарской, Уфимской, Вятской и Казанской '). 

Содержите этихъ яслей, устраиваемыхъ только на 
самую горячую рабочую пору, обходилось чрезвычайно 
дешево. По разсчетамъ д-ра Т е з я к о в а , въ Воронеж-
ской губ. ясли были открыты въ среднемъ около 20 дней 
(съ начала шля), во всЬхъ было 1453 ребенка, т.-е. 
въ день среднее 56 человекъ. Устройство яслей стоило 
отъ 3 р. 80 к. до 195 р., и въ среднемъ содержаше 
каждыхъ стоило около 111 руб., на ребенка въ день 
отъ 4 коп. до 27 коп. 

Къ сожалЬшю, местами, по словами Тезякова , 
населеше отнеслось недоверчиво и, напр., въ селе Ни-
кольскомъ Богучарскаго уезда ясли не могли быть от-
крыты, такъ какъ населеше усмотрело въ нихъ „дело 
антихристово, который-де такими образомъ будетъ 
прельщать хрнстаанъ!" Особенно детально разобраны 
д-ромъ Кудрявцевыми въ его вышеупомянутомъ труде 
отчеты всехъ яслей Симбирской губ., при чемъвъ сред-
немъ одни ясли въ лето при функщонированш 55 дней 
и въ среднемъ при 44 детяхъ—обошлись около 200 руб.2). 

При этомъ самый главный результатъ яслей выра-
зился въ томъ, что смертности въ ясляхъ въ большин-
стве ихъ не было совсемъ 3); если же она и была въ 
некоторыхъ, то была сравнительно со смертностью на 
селе такъ незначительна *), что и въ этихъ селахъ 

J) Ш е н г е л и д з е . L e s creches et l 'assistance par le travail 
dans le gouvernement de Kazan (Extrai t des „Annales de 
medecine et Chirurgie infantiles". 1901). 

2) L. е., стр. 193. 
s ) 3/4 всЬхъ яслей (38 изъ 51), несмотря на всю тяжесть 

yoaoBifi , какую только можно себе представить, которая была 
въ 4-хъ уйздахъ Симбирской губ. въ 1899 г., были вполне 
благополучны, стр. 146. 

*) Въ селахъ % смертности детей до 1 года 61,7, въ 
ясляхъ 19,6. 



ясли своей пониженной смертностью понизили смерт-
ность на селгъ 1). 

Но ясли были крайне полезны еще и тФмъ, что 
воспитывали родителей и более старшихъ д^тей — Д'Ь-
вочекъ, пр1учая наглядно къ более или менее пра-
вильному уходу за детьми и особенно къ правильному 
питанш, и, по моему мнФшю, въ этомъ именно глав-
ная заслуга яслей. 

ЗатФмъ, ясли освобождали родителей отъ заботъ 
о своихъ ыалодетнихъ дФтяхъ, дозволяя со спокойнымъ 
сердцемъ исполнять свою ежедневную работу страдной 
поры; далее, освобождали родителей отъ тратъ на 
наемъ нянекъ, давая въ ясляхъ надежный при-
смотръ за детьми, охраняя ихъ отъ всякихъ непред-
виденныхъ несчастныхъ случаевъ 2) (отравлетя, ожоги, 
утопатя, заедашя свиньями, собаками и друг, живот-
ными 3), и, наконецъ, ясли предупреждали печальный 

') Съ 62»/о до 53. 
2) Напр., врачъ Б а е в с з д В за одяо только лГто записалъ 

9 несчастш среди детей своего участка: 5 отравились (беленой, 
вашатыремъ, мышьякомъ, „зеленью"), 1 ребенокъ заеденъ свинь-
ями до смерти, 2—получили сильные обжоги ( К у д р я в ц е в ъ 
стр. 31). 

3) „Спутникъ Здоровья" въ№ 25, стр. 409, 1901 г. говорить, 
что OTcyTCTBie въ нашихъ деревняхъ нрштовъ-яслей постоянно 
даетъ себя чувствовать: „Въ селе Фёдоровскомъ, Казанской гу-
бернии, Св1яжскаго уезда,—по словамъ „Волж. Вести.",—въ по-
ловине апреля имелъ место следующий печальный случай. 
Крестьянинъ Иванъ Тимофеевъ отправился по своимъ дФламъ 
въ другую дереввю, мать его уехала къ родвымъ, а жена 
пошла за водой, оставивъ двухлетнюю дочь на поиечеме че-
тырехлетней нянькп - сестры. Возвратившись домой и не видя 
малютки, мать стала спрашивать у старшей девочки: где сестра? 
Та отвечала, что на дворе. Долго мать искала девочку и, на-
конецъ, нашла: девочка была на скотномъ дворе въ луже крови, 
а около нея—свинья съ поросятами, девочка оказалась вся 
изъедевная, съ выпавшими внутренностями; уцелели только 
ноги, обутыя въ ботинки". 



посл'Ьдстшя д*тскихъ шалостей, между которыми на 
первом® м*ст* стоят® пожары *). 

Конечно, благотворное вл1яше яслей на здоровье 
и физическое развитие бывших® въ них® д*тей по-
нятно само собою, а между т*мъ эти-то запасы здо-
ровья и сил® даютъ возможность д*тямъ еще долго 
поел* того успешно бороться съ различными болезне-
творными вл!яшями ихъ уже домашней жизни. 

Такимъ образомъ, польза яслей въ крестьянской 
жизни, а также, конечно, и въ фабричной, чрезвычайно 
велика и чрезвычайно разноетороння. И даже ясли( 

устраиваемые въ деревнях® на такой, какъ мы вид*ли, 
сравнительно короткш промежуток® времени (20—25 дней) 
приносят® огромн*йшую пользу, уменьшая именно са-
мую ненормально высокую въ это время смертность. 

Потому съ твердымъ убгьждетемъ можно ска-
зать, что ясли, раскинувшись густой сгътыо въ лгьт-
uie мгъсяцы по всей Россш, несомнпнно понизить дгьт-
скую смертность и доведутъ ее до болгье нормальныхъ 
цифръ, а объ этомъ кром* земств® должны озаботиться 
благотворительныя учреждешя и частныя лица. Что 
касается до фабричных® районов®, то зд*сь въ за-
висимости отъ того, что женщинам® - матерям®, ра-
ботающим® на фабрик*, приходится отсутствовать изъ 
дома почти ц*лый год®, и ясли должны существовать 
постоянно, и понятно, устройство ихъ должно быть 

А сколько такихъ детей, добавляет® журнал®, ежегодно 
остаются на Руси, если не изъеденными, то сильно искале-
ченными благодаря недосмотру, сколько ихътоеетъ зърёкахъ , 
сколько сгораетъ въ ога*?! 

' ) Напр., въ одной Владюпрской губернш за посл*дше 
4 года (1895—1898), 8°/0 пожаров® произошло отъ д*тскихъ 
шалостей, при чемъ убытков® выдано за это 203 283 р. 70 коп., 
чтб составляет® 12°/о всей суммы, выданной въ вознаграждеше 
пострадавшим® отъ вс*хъ пожаров® за эти 4 года. Т о ж е са-
мое и въ других® губершяхъ ( К у д р я в ц е в ® , сгр. 28—30). 



обязанностью каждаго фабриканта и заводчика, при-
нимающаго на работу женщинъ. 

Д-ръ С к и б н е в с к ш 1 ) , говоря въ своемъ сборник!, 
что ни на одной фабрик! въ Богородскомъ у ! зд ! не 
было яслей и npifOTOii'b до конца 1897 года, когда от-
крылись ясли на двухъ фабрикахъ (на 50—60 д!тей 
и на 30—40 д!тей), считаете устройство яслей и npi-
ютовъ при фабрикахъ д!ломъ безусловно необходимымъ. 
Совершенно того же мн!шя держится въ своемъ от-
чет! врачъ одной изъ фабрикъ д-ръ Кузьминъ, а 
врачъ фабрики Шибаевой—Языковъ указываете, что 
единственно организащя борьбы съ д!тской смерт-
ностью помощью яслей могла бы принести скорые и ося-
зательные результаты, сравнительно съ которыми должны 
быть признаны буквально за нуль наши теперешшя уси-
л!я и безплатная раздача порошковъ и микстуръ 3). 

Какъ же, поел! всего этого, мы должны приветство-
вать д!ятельность такихъ лицъ, какъ, напр., г-жа По-
меранцева, лично устраивающая всюду ясли 3) и широко 
пропагандирующая публичными лекщями устройство 
ихъ и осяоваше даже спещальнаго общества 4)! 

О к и б н e e c K i f i . Сборнпкъ статистаческихъ св!д!е1й по 
Московской губершп. Т. VI, вып. II . 1899. Москва, стр. 133. 

2) Цитированы тамъ же. Прим!ч. 
3) К ъ с о ж а л ! н ш , в ъ „С.-Петербургскихъ В!доыостяхъ" № 168 

(22 iionn) стр. 5 читаемъ такое пзв!опе: Въ „Русскихъ В!домо-
стяхъ" пом!щена следующая телеграмма изъ Елисаветграда: 
Прибывшш сюда губереаторъ поел! продолжительной бес!ды 
съ Успенской и Померанцевой запретилъ первой оказывать 
продовольственную помощь, второй устраивать ясли для 
детей въ м!сгахъ, поражеивыхъ тифояъ. 

4) Въ № 880 „Росши" отъ 7-го октября сего 1902 г. читаемъ 
оффищальное изв!щев1е отъ центральпаго управлетя вс!мн 
д!тскимп прштами в!домства Императрицы Mapin, что „въ 
настоящее время при немъ и въ неносредственноыъ его в ! д ! -
ain образовался кружокъ лицъ, интересующихся вопросомъ объ 
улучшенш участи безпрштныхъ д!тей сельскаго населенш и 



М. Г. На этомъ я кончаю. То, что я сказали, для боль-
шинства присутствующими не ново, т^мъ более, что 
объ этомъ много уже и писали, и говорили, но, чЗшъ 
старее KäiKBifl" нибудь язва, тЬмъ более необходимо ее 
раздражать и растравлять, надеясь хотя бы такими 
путемъ вызвать въ ней заживлеше. Только тогда воз-
можно улучшеше въ разбираемомъ нами вопросе, когда 
все общество въ PocciH проникнется сознашемъ ненор-
мальна™ положетя дела, когда все общество ясно 
представить себе картину ужаснаго мора детей, пред-
ставить себе эту ужасную реку, уносящую ежегодно 
столько детей, сколько не уносить ни одна война въ 
Mipe! Все ужасаются гибели людей на войне, хотя 
эти войны бываютъ въ 10 летъ разъ, такъ пусть же 
ужаснутся еще более гибели изъ года въ годъ рус-
скихъ детей въ ихъ борьбе за существоваше! 

А мы, врачи, зная эти ужасы и не напоминая о 
нихъ обществу, явимся укрывателями и попустителями 
этого безсознательнаго, певольнаго „изб1ешя младенцевъ"! 

„Царь, помни объ Аеинянахъ", твердили Дарш, а 
мы будемъ, какъ можно чаще, говорить: „Россгя, помни 
о твоей смертности!" 

Д. А. Соколовъ. 

поставившихъ себе задачей оказать иодъ руководствомъ 
центральнаго управлеЕня прштовъ содеиствхе къ дальнейшему 
развитш дЬла устройства сельскпхъ яслей въ Pocciri". 



YL 

Общде выводы: 

(Т) Общая смертность въ Poccin выше смертности 
всЬхъ остальныхъ государствъ Евроны. 

(2 / Превышеше смертности въ Poccin надъ смерт-
ностью въ остальныхъ государствахъ Европы въ зна-
чительной Mipi должно быть приписано ненормально 
высокой смертности д-Ьтей въ возраст!) до 5 лФтъ и 
въ особенности до одного года (въ Г^уральекихъ гу-
бершяхъ, Московско-фабричной области и централь-
ныхъ черноземныхъ). 

( з ) Наибольшее число умершихъ д-Ьтей въ большин-
ства губернш приходится на л Фише месяцы (ноль и 
августа), чтд однако не можетъ быть всецело объяснено 
усиленной въ тФ же мФсяцы рождаемостью въ право-
славномъ населенш. 

4) Среди магометанскаго населешя въ восточныхъ 
губершяхъ смертность дФтей (до одного года) въ 1'/2 

раза мен^е таковой среди православнаго населешя. 
5) Въ западной части Имперш сравнительно низкая 

общая смертность стоить въ прямой связи съ низкой 
смертностью дФтей. ЗдФсь обращаютъ на себя вниManie низ-
шя цифры смертности среди дФтей еврейскаго населен1я. 

Главной причиной общей высокой смертности въ 
Poccin служатъ imoxia услов1я жизни и питав1я насе-
лешя при одинаково тяжеломъ трудФ, какъ мужчинъ, 
такъ и ^генщинъ. 



(Tj Огромное количество детей до 1-го года гибнетъ 
въ летнюю страдную пору отъ недостатковъ питашя и 
ухода, въ бол^е же старшихъ возрастахъ — отъ зараз-
ныхъ заболеванш. 

8) Для более рацюнальной борьбы со смертностью 
прежде всего необходима реорганизащя существующей 
въ настоящее время статистики движешя населешя 
вообще и причинъ смерти въ частности. 

9) Распространеше въ населены гииеническихъ по-
знаны путемъ публичныхъ чтенш, беседъ, брошюръ и 
библштекъ должно быть по возможности освобождено 
отъ многихъ сложныхъ формальностей, о чемъ следуешь 
возбудить ходатайство. 

10) Устройство летнихъ нр1ютовъ, яслей, какъ по-
казали за последнее время опытъ, значительно умень-
шаетъ смертность детей. Въ виду этого следуешь воз-
будить ходатайство объ обязательстве для фабрикан-
товъ и заводчиковъ устраивать подобные ясли въ 
районе ихъ учреждены. Относительно же устройства 
въ болыпомъ числе летнихъ прштовъ-яслей въ мест-
ностяхъ, отличающихся особенно высокой смертностью, 
войти въ сношен1е съ Россыскимъ Обществомъ Крас-
наго Креста, съ Попечительствомъ о домахъ трудо-
люб1я и о работныхъ домахъ, и съ Обществомъ попе-
чешя о бедныхъ и больныхъ детяхъ ') . 

О По выслутанщ вышеизложевнаго доклада въ зас-Ьдашп 
22 марта 1901 г. Сооединенвое Coöpaaie Общества Русскихъ 
Врачей, Общества детскихъ врачей въ Спб. и Высочайше 
Утвержденнаго Русскаго Общества охранешя народваго здрав1я 
единогласно постановило войти отъ именн всФхъ трехъ обществъ 
съ мотивнрованнымъ ходатайствомъ въ надлежащая минис-
терства о томъ, чтобы пункты 9 п 10 выподовъ изъ доклада 
получили осуществлете въ надлежащемъ порядке. (Труды общ. 
Русскихъ Врачей. Мартъ—Май, 1900—1901 г.г. стр. 451 и 571). 
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