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Введен1е. 

„Вог Та1васпе Лег Бе&епегаИоп 
ШП88 (Но еЪепзо в1спеге Та1яаспе* 
йег Ке^епегаНоп еп!;ке§геп^е81еШ 

~ До начала девятнадцатаго въч<а въ остзейскихъ губер­
шяхъ намъ не удалось найти никакихъ с в т з д - б ш й о м-врахъ, 
предпринятыхъ зд-всь для облегчения самаго . грустнаго 
и тяжкаго человъческаго страдания — душевной бол-взни."2) 

Эта жалоба д-ра Гольдта, этотъ упрекъ правлению своей 
родины—совершенно основательны: прибалтшсшя губернш 
отстали въ д'бл'в призрешя душевнобольныхъ не только отъ 
западныхъ странъ, но и отъ внутреннихъ губершй империи. 

Еще въ 1762 году Петръ III издалъ указъ, коимъ 
предписывалось: „безумныхъ не въ монастыри отдавать, 
а построить на то нарочный домъ, какъ то обыкновенно 
въ иностранныхъ государствахъ учреждены—долгаузы."8) 

Во время царствования Екатерины II были учреждены 
во всвхъ губершяхъ России „приказы общественнаго при­
зрения", задачей которыхъ по уставу 7 ноября 1775 года 
между прочимъ было, — положить начало регулярному 

1) К. Зоттег , Баа^повик йег Се18г.е8кгапкЬе11еп 1901. 
2) Бг. С. НоИ4, 1п ЗасЬеп с1ез ЪаШзспеп СеШгаИггепЬаизез. 

ВаН. Мопат-ззсппЙ, Вй. 16. 1867. — Сеог§ Но1а1, Бг. тед., род. 
1829 въ Испанш Щучился съ 1853—57 въ дерптск. университет*; съ 
1859 былъ врачемъ въ г. Тамбов*, прибл. съ 1863—68 старш. врачемъ 
больницъ Лифл. приказа въ Алекс. Высот*. 

Бг. А . ЗсЬикг, Баз Птептуезеп Киззкпйз. 34. Ре^егзЬиг^ег 
МесисншсЬе 2еизспгШ, 1863. 

3) И. В. Константиновсшй, Русское законодательство объ 
умалишенныхъ. 



государственному призр-Ьнш душевно - больныхъ и вы­
строить для этого особые „дома для умалишенныхъ." *) 

Эти дома устраивались обыкновенно въ ВЩГБ ОТД-Ь-

ленш при больницахъ для соматическихъ больныхъ и 
состояли въ В'БД'БНШ больничныхъ сов-втовъ. Больничный 
сов-вть былъ подчиненъ управлешю приказа обществен-
наго призр-Бшя, въ чемъ подъ предсвдательствомъ губер­
натора принимали учаспе: военный начальникъ мъттнаго 
гарнизона, непременный членъ приказа, губернски меди­
цински инспекторъ, главный врачъ больницы и городской 
голова. Въ прибалтШскихъ губершяхъ въ составъ при-
казовъ вошли также губернские предводители дворянства 
и сверхъ того назначались члены отъ губернской город­
ской думы — въ Лифляндской губернш два, а въ Эст-
ляндской и Кур ля н декой губершяхъ по одному. 2 ) 

Каждому приказу общественнаго призр-втя дано было 
въ вид-в основнаго капитала не бол-ве 15,000 рублей. 

Приказы обязаны были на средства, — получаемыя 
отъ денежныхъ оборотовъ своихъ капиталовъ, действуя 
на правахъ губернскаго банка, — содержать благотвори­
тельная, исправительныя и общеполезныя учреждения, 
между прочимъ и заведешя для душевнобольныхъ. 

Въ 1776 году приказомъ былъ выстроенъ первый 
домъ для умалишенныхъ въ Новгороде; въ 1810 году 
ихъ было уже 14. 8) 

20 февраля 1784 года „состоялось согласно Высочай­
шему Указу торжественное открыпе Лифляндскаго при­
каза общественнаго призр-Ьтя подъ предсвдательствомъ 
генералъ-губернатора генералъ-маюра А . А . Беклешева."*) 

1) А. КоЛе, СезсЫсЫе с1ег РзусЫагпе ш Киззкпа. 
2) Сводъ законовъ. Глава „приказы общ. призрЪнм." 
3) И. Р. ПастернацкШ, Къ вопросу о домахъ умалишенныхъ 

въ Росаи. Труды I съ-взда отечественныхъ псих1атровъ, 1887. 
4) Н. Климовичъ, Истор1Я Лифл. приказа общ. призр. (рукопись). 
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Но, несмотря на то, что Лифляндсшй приказъ срав­
нительно рано открылъ свою деятельность, а въ 1810 году 
при немъ устроено было даже отделение для умалишен­
ныхъ, *) — о призрении въ немъ душевнобольныхъ 
до 1824 года — историки не говорятъ ни слова. 

Въ Эстляндш и Курляндии дъ\ло обстояло не лучше. 
Вообще, во всехъ отрасляхъ своей деятельности, 

благотворительности и пр., — прибалтийские приказы 
общественнаго призрения отстали отъ приказовъ во вну­
треннихъ губершяхъ.2) 

Возникаетъ вопросъ, где искать корень такой малой 
предприимчивости и причину слабой жизнеспособности 
балтийскихъ коллегий? 

• Во первыхъ: балтийскимъ приказамъ недостовало 
средствъ. — 

Доходы приказовъ во внутреннихъ губернияхъ импе­
рии при помощи удачныхъ операций возросли' быстро: въ 
1854 году все приказы вместе имели въ обращении юо 
миллюновъ рублей, между темъ, какъ въ 1803 году капи-
талъ этотъ равнялся всего 5 миллнонамъ. 8 ) 

Вследствие более благоприятныхъ матернальныхъ 
условий, деятельность приказовъ во внутреннихъ губер­
нияхъ сопровождалась столь значительным* успехомъ, 
что около 1850 года тамъ оказалось уже выстроенными 
43 домовъ для умалишенныхъ, находившихся въ ведеюи 
приказовъ. 

Иначе обстояло дело въ остзейскихъ губершяхъ, 
„где коллегии, какъ коммерческие учреждения, никогда не 
приобрели большого значения, ввиду своеобразнаго раз­
вита зд*сь кредитныхъ и торговыхъ отношений. — Бед-

1) Р. И. Иастернацшй, ор. сй1. 
2) С. Н6Ш, ор. сЛ. — П. О. Смоленский: Призр-Ьнйе душевно­

больныхъ въ России. Въстникъ судебной медицины. 1889 г. IV* т. 
3) И. В. КонстантиновскШ, ор. си., р$. 547. 
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ностью балт1Йскихъ приказовъ объясняется жалкое состо­
ите ихъ учрежденш." *) 

Почему же невозможно было при этомъ „своеобраз-
номъ" развитии сошальныхъ усл0в1й и торговыхъ отноше­
ний, при существовавшемъ п р и в и л е г и р о в а н н о м ъ 
положенш прибалтшскихъ губерний — найти источникъ для 
облегчешя бедсгая, которое по всей имперш было при­
знано вошющимъ и требующимъ немедленной помощи? — 

Это объясняется единственно твмъ — и это вторая, 
главная причина упущения въ д-Ьл-в призр-вн1я у насъ, — 
что у вл!ятельныхъ лицъ прибалтШскаго края не было 
понимания, недостовало сознания этого крайне жалкаго 
положешя, въ котрромъ находились душевнобольные и 
ихъ семьи и не было представлешя объ истинномъ числе* 
умалишенныхъ въ остзейскихъ губершяхъ! 

Гольдтъ, стараясь оправдать упущеше представите­
лей балт1Йскихъ губершй, замечаетъ вполне правильно: 
„ни въ одной области нельзя провести реформъ, нельзя 
создать ничего новаго, — пока для этого Н-БТЪ достаточ­
ная понимашя," и прибавляетъ дальше: „недостатокъ 
понимашя нельзя ставить въ вину исключительно непо-
нимающимъ, онъ является результатомъ весьма сложныхъ 
причинъ," — желая этимъ сказать защитительное слово 
балтшскимъ властямъ. 

Мы воздержимся отъ критики и разбора сощальныхъ 
услов1Й жизни балтшскаго края того времени и причинъ 
упущешя въ ДБЛ-Б призр^тя, о которомъ говорить Гольдтъ. 
Нельзя однако не заметить, что, действительно, недоста­
токъ понимашя и сочувствия балтШскаго „высшаго" обще­
ства къ судьбе душевнобольныхъ и народу вообще явился 
главной причиной того, что дело призрешя д. б. въ при-

1) С. НокИ, ор. сН. 
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балтийскихъ губершяхъ „не соответствовало культурному 
уровню, достигнутому вообще краемъ." 1 ) 

Фактъ, что Курляндский ландтагъ еще въ 1854 году 
насчитывалъ во всей губернии не больше 7 душевноболь­
ныхъ, нуждающихся въ призрении, — является лучшей 
иллюстрацией вышесказаннаго. 

Относящийся къ этому д-влу докладъ комиссии Кур-
ляндскаго дворянства, но поводу постройки окружной 
лечебницы для умалишенныхъ, характеризуетъ наглядно 
тогдаштя воззрения нашего общества:2) 

„Опытъ показы ваетъ, что въ Курляндии н-вть ни 
малейшей надобности въ такомъ учреждении. Потребно-
стямъ губернии вполне удовлетворяетъ существующая 
уже больница приказа: въ целой губернии изъ низшаго 
класса населения (включительно крестьяне) призревались 
въ 1853 году въ больниц* приказа только 7 чел. умали­
шенныхъ. Въ настоящее время, т. е. 1854 году, тамъ нахо­
дится всего 8 больныхъ. Больныхъ же изъ высшихъ 
классовъ населения крайно редко является необходимость 
помещать въ Александровскую Высоту или въ С.-Петер-
бургь." — 

Еще менее понятно постановление Курляндскаго и 
Эстляндскаго ландтаговъ въ 1850 году по тому же пред­
мету: 8) „такъ какъ потребность въ заведении для душевно­
больныхъ въ Курляндии ограничивается исключительно 
низшимъ слоемъ населения, то принимая на себя столь 
значительную плату за немногихъ лицъ, нуждающихся въ 
подобномъ заведении, — значило бы тратить слишкомъ 
болыЪия суммы въ ущербъ целой стране." 

„Число умалишенныхъ, требующихъ по своему состо­
янию спещальнаго лечения и призрения, оказывается въ 

1) Смотри письмо губернатора Суровцева. 
2) Архивъ Лифляндск. дворянства: 
3) Смотри главу: „Окружная лечебница для приб. губерний." 
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Эстляндской губернш очень незначительнымъ. Въ течете 
многихъ лъчгь не нашлось ни одного больного, призр-Ь-
ваемаго на счегь приказа общественнаго призр-втя." 

Если среди нашихъ вл^ятельныхъ лицъ еще въ 1854 
году господствовали ташя воззр-Ьтя и взгляды, то легко 
понять, почему въ начале в-Ька, когда въ правительствен-
ныхъ сферахъ возникла инищатива улучшить состояше 
душевнобольныхъ — она нашла у насъ такъ мало сочув-
СТВ1Я. 

Вышеупомянутыя постановлешя представителей края 
и ихъ взглядъ на число душевнобольныхъ среди населе-
шя края, — гвмъ удивительн-ве для насъ, что уже въ 
1840 году лейбмедикъ д-ръ фонъ Рюль, производя пере­
пись душевнобольныхъ по всей Европейской Россш, нашелъ 
въ остзейскихъ губершяхъ число больныхъ въ сравненш 
съ остальными губерн1ями имперш чрезвычайно большимъ. 
По его разсчету въ прибалтШскомъ краъ- оказалось 
всего 1503 душевнобольныхъ, въ Лифляндш I д.-б. на 
670 жителей, между т-вмъ какъ въ остальныхъ губершяхъ 
ихъ было въ среднемъ — г душевнобольной на 2700 
жителей.г) 

Л"БТОМЪ 1902 года — по сов-вту проф. В. Чижа — 
я произвелъ перепись 2 ) душевнобольныхъ въ Юрьевскомъ 
у-взд-Ь, поевшая каждаго больного лично. По моему счис-
ленш приходится въ переписанномъ районе I душевно­
больной на 128 жителей. 

Въ остальныхъ у-вздахъ Лифляндской губернш число 
душевнобольныхъ и ртношеше ихъ къ здоровому населе-
Н1Ю не будетъ много разниться отъ результатовъ, полу-
ченныхъ въ Юрьевскомъ у-взд-Ь, особенно, если им-вть 
въ виду прежшя переписи въ зд-вшнемъ кра-Ь. 

1) Фонъ - Рюль, опытъ статистическаго обозр-Ьтя о числ* 
одержнмыхъ разнаго рода душевными недугами, СПБ. 1840. 

2) Смотри статистич. отд-влъ. 



Полагать, что число душевнобольныхъ въ нашемъ 
населенш было меньше въ начал-в 19 стол"БТ1Я Ч-БМЪ подъ 
конецъ или въ наше время — н-еть достаточнаго основания. 

Ходячее мнете, 1) будто съ ростомъ цивилизащи и 
культуры увеличивается число слабыхъ и душевноболь­
ныхъ въ населенш, будто благодаря более усовершен­
ствованной гипен-Ъ выживаютъ слабые и этимъ обусловли-

•вается вырождение расъ — неГ доказано наукой. 

Проф. Груберъ въ превосходной статье 3) доказы­
ваете противное. Онъ утверждаете на основанш крити-
ческаго статистическаго матер1ала— что въ европейскихъ 
странахъ съ древней культурой: во Францш, Голландш, 
Англш, Германш и пр., — констатируется заметное оздо­
ровление населешя въ соматическомъ отношенш. Онъ 
наглядн-Ьйшимъ образомъ доказываете, что крепкое и 
сильное населеше вовсе не является плодомъ резко выра-
женнаго естественнаго подбора, уничтожающаго у некуль-
турныхъ народовъ слабое и хилое поколете, — или боль­
шой детской смертности, какъ утверждаютъ мнопе авторы. 

„Нигде неть доказательствъ того, что естественный 
подборъ на основанш тёлесныхъ недостатковъ обусловли-
ваеть улучшеше расы." 

По уб-Бжденш Грубера усггвхи цивилизащи, и усо­
вершенствованной гипены и улучшете матерхальнаго 

1) ТЬ. 21еЬеп РзусЫа4пе 1894, р§. ао: „Ез 151 ипг\га!е1ЬаЙ, йазз 
1Ш Ьаи! <1ег ̂ гЪипскПе сИе РгогеШгаЫ дог Се>з(езкгапкеп ш Оапгеп 
гп^еПоттеп Ьа1, (Не ЧгзасЬеп: а) §;е1811§е 11еЬегЬйг<1ипв йег 
Ьеп11§еп )и§епс1, Ь) Егзс1тегип§ дез К а т р ( е з итз Б а з е т , 
чуе1сЬе <1аз Кегуепзуз*ет с1ет ^ е ^ а Ь г Н с Ь е п А1"1ес*е йег 
5ог§е 1п У 1 е 1 ЬйЬегет Мааззе аиззеШ; с) Сгбззеге УегЪгеиип§ 
йез А1коЬо1з ип<1 йег ЗурЬШз". Смотри тоже: Бг. XV. НеЦрасЬ, Иег-
УОЗ1Ш ипд Кикиг; КиНигргоЫете <1ег Сезегшаг*. ВегНп, Кй(1е, 190а. 

а) Рго1*. ОгиЬег: РйЬп Й1еНу§1епе гиг Бе^епегаиоп скгКаззе? 
МйпсЬепег МеФс. ^осЬепзсЬгШ, 1903 № 40 и. 41. 
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положешя населен1я — являются главн-Ьйшими факторами, 
благоприятствующими усовершенствовашю, возрожденш 
расы. „УегЪеззегип^ сЗег Егпапгип§ <1ег Веуб1кегип§; а11ет 
ЬеЫ зсЬоп сНе пиШеге ВезспаЙепЬек 61ег Каззе." 

Психическое и соматическое состояше населешя — 
гЬсно связаны между собой. 

Мы ищемъ тщетно о с о б е н н ы х ъ причинъ для 
болезней центральной нервной системы. Я вполне при­
соединяюсь къ воззр-Ьнда СЬаршап'а, утверждающаго, 
что причины душевныхъ болезней тв же, что и другихъ 
болезней.*)/ 

Итакъ, не культура и не сощальный прогрессъ уве-
личиваютъ число забол-ввашй и производятъ душевныя 
болезни — но санитарныя неустройства, бедность и не­
образованность народа. 

Вредныя причины, вызывающая поражеше костной, 
сосудистой системы, серозныхъ оболочекъ и пр. — обу­
словливают прямо или косвенно также патологическая 
изм-внешя центральной нервной системы: Рахитъ, цынга, 
подагра, ревматизмъ, туберкулезъ, — инфекщонныя бо­
лезни являются также и главн-Ьйшими факторами въ этю­
лопи душевныхъ бол-Ьзней, т. е. бол-Ьзней центральной 
нервной системы. 

Антиги.пеничесщя условхя жизни: —- отсутств1е опрят­
ности, недостатокъ въ пищ-Ь, св-Ьт-Ь и воздух-Ь — вызы-

1) А. СЬартап: 1пзаги1у 15 аесгеазтя, .1оигпа1 о! тепи1 ваепсе 
1896 ^пиагу, р§ 81. 

„П Ьаз аЬуауз зеетеа 4о те 1па1 1пои&Ь тое аге ргоухаеа \ У 1 т 
11313 о* с а'и з е в о* тзапку, а т а е а иио ргесИзрозт^, ехШпг апа зо 
1 о п Ь , 1па1 1 п е з е а г е а 1 1 . . . . а п а езрес1а11у 1 п о з е 
1Ьа1 аге » Ь е т о з 1 е Н е с Н у е , р г е с 1 з е 1 у 1Ье с а и з е з 
о ! т о $ ( о 1 п е г Г о г т з о* сИзеазе , !гот \УЫСП к тагоиИ 
{о11ок? та! т е вапиагу рго&геэз о* те 1аз1 яиапег о* а сепгагу 
оивЬ.1 Ю Ьауе ёшишвпеа1 &е ргоаисйоп о* тзапиу". 
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вающдя конститущональныя и благопрхятствуюшдя распро­
странению инфекщонныхъ болезней — служатъ ВЛГБСГБ 

съ гвмъ главнымъ основашемъ для душевныхъ болезней. 
„Необходимо иметь въ виду, — говорить, проф. Чижъ,1) 

что всв болезни родителей, ослабляющая весь организмъ, 
глубоко его поражающдя, какъ то сифилисъ, т у б е р к у - * 
л е з ъ , п о д а г р а , . . . . н а к о н е ц ъ т я ж к 1 я усло-
В1я жизни, ведущая къ с т о й к о м у и с т о щ е н г ю 
в с е г о организма , напр. — п о с т о я н н о е г о л о -
д а н 1 е, и з н у р я ю щ а я р а б о т а й т. п. — м о г у т ъ 
быть причиной и п а т о л о г и ч е с к о й о р г а н и з а ­
ции и даже б о л е з н и детей." 

Исходя изъ этого МН-БН1Я, сл"вдуетъ искать высшш 
процентъ душевнобольныхъ среди беднаго и некультур-
наго населешя, — и действительно статистика вполне под-
тверждаетъ такое предположеше.2) 

Роль наследственности въ этюлогш психозовъ неопре-
делена, какъ напр. и при туберкулезе. „Рядомъ съ вы-
рождешемъ семей идетъ ихъ возрождение, почему вл1яше 
этой причины психозовъ всегда одинаково" (Чижъ). -

Утверждаютъ, будто более тяжелая борьба за суще-
ствоваше особенно опасна для психики культурнаго чело­
века, что она вместе съ сифилисомъ служить главной при­
чиной высшаго процента душевныхъ заболеватй у циви-
лизованныхъ народовъ: сМИзаглоп— зурЫПза1юп (КганЧ- ' 
•ЕЬтв).8) 

Такое мнете основано, какъ мне кажется, въ зна­
чительной степени на оптическомъ обмане: Мы больше 
интересуемся личностями, находящимися на культурныхъ 
вершинахъ и легко замечаемъ мелия колебашя въ ихъ , : , ; « 

1) Пр. В. Ф. Чиясъ, Учебникъ псишатрш 190а. 
2) Сравни статистич. одтвлъ работы. 
3) Смотри тоже Н. ВегЫеу, Меп1а1 сНзеагез. Кему-Уогк 1900, 

Р8- юх е1 171. 
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психическомъ настроении, между твмъ какъ „меньшихъ 
братьевъ". некультурнаго слоя общества мы не удостои-
ваемъ столь тонкаго внимашя. 

Такой неравномерный интересъ даетъ конечно обман­
чивые результаты. 

Да и сифилисъ кажется намъ столь важнымъ факто-
ромъ въ этюлопи душевныхъ болезней, можетъ быть и 
потому, что онъ чаще производитъ бол-взни, требуюшдя 
помещетя въ з а в е д е Н 1 я , ч-вмъ друпя психичесшя раз-
стройства. А наши взгляды на причину и частоту душев­
ныхъ забол-вванш составляются главнымъ образомъ на 
основанш б о л ь н и ч н а г о матергала. — 

Всякая инфекщонная бол-взнь м о ж е т ъ вызывать — 
подобно сифилису—забол^вате нервной системы—душев­
ную бол-Ьзнь. Для дифтерита,1) брюшнаго тифа, малярш, 
иневмонш, менингита, ревматизма, инфлуенцы и т. п. это 
установлено. *) ТЬлесное истощеше, какъ изв-встно, часто 
служить причиной душевныхъ забол-вванш (ЕгзсЬбрпдпез-
рзусЬозеп.) Значеше инфекщи въ этюлопи пуэрперальныхъ 
психозовъ известно: гипена довела ихъ въ культурныхъ 
странахъ до минимума. Д-втское слабоум1е, идютизмъ8) 

1) XV. Мигают, Юйизспе ип<1 ра1по1о§15СП-апа1огшзспеВекга^е 
гиг ЬеЬге УОП <1ег рптйгеп шсЫеигщеп ЕпсерпаНиз. МопаЬззсЬгШ 
Шг Рву сгна!пе ипа пеиго1.190», Р8- 33° и - 343 *• » ° 1 е I о х 1 з с п е XV1 г-
к и п в < * е 8 В1р*Ьег1евИ18 к а п п <Пе р е г 1 р Ь е г 1 з с Ь е п и. 
с е п 1 г а 1 е п Е г к г а п к и п е е п (дез N е г у е п з у з г е т в ) п е г -
у о г г и ! е п . " 

^ е ЕпсерЬа1Шз капп а1з ешеСотрНсаиоп у е г в с Ы е й е п е г 
1 п ! е с * 1 0 П 8 к г а п к в е Н е п аиЛгегеп." 

2) Ети КгаереПп, РзусЫа1пе. 
3) НаскТиеке: „Тпе т о з ! * г е д и е п х 1 у а11ее'е<1 саизе 

о П < П о с у ап<1 1 т Ъ е с Н Ш у 18пос1оиЬ* — ес1атр81а.« 
Окйопаге о! Рзусп. МесНст. 

Ъг. Н . \)УасЪ8ти*Ъ: СегеЬга1е Кт<1ег1аптип8 и. Тсиойе. АГСЫУ 

I. РвусЫаИзе, Вс1. 34. 
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и эпилепая *) обусловливаются въ большей м-вр-в, Ч*БМЪ 

это обыкновенно принято считать — раннимъ инфекцюн-
нымъ энцефалитомъ. 2 ) 

А между тЬмъ — именно нецивилизованные слои 
общества преимущественно подвергнуты этого рода бо-
лъ*знямъ. 

Но, если допустить, что въ прежшя времена 6-вдность 
встречалась въ населенш чаще, экономическая и санитар-
ныя услов1Я жизни, были хуже, ч"вмъ теперь, — то совер­
шенно обоснованно будетъ предположить въ прошедшемъ 
и болышй процентъ душевныхъ забол^вашй среди населешя. 

Крайняя нищета, продолжающаяся столъччями, невоз­
можно худое питаюе — недоплате, хронический голодъ 
балтшскаго крестьянина, при обременении его работой, 
должны были необходимо вызывать у него тяжелую сома­
тическую и психическую дегенеращю, — слъ\ды которой 
не скоро еще исчезнуть. 

Можно ли сравнивать такой рэально - материальный 
вредъ съ эфемерными, воображаемыми непр1ятностями 
культуры!? 

1) 3. Ргеий, Б1е ЫапШе СегеЬгаи&Ьтшщ, 1897 гл. VIII „Ерь 
1ерз1е и. Июйе.* 

Р)"егге Мапе, Ио1е зпг ГёйоЦре <1е ГерИерзге. Рго^г^з тео\ 1887, 
№44. — 

ГЧегге Мапе, Непир1е81е - сегеЪгак ЫапШе с* та1д(Иез Шесй-
еизез Рго&гез тед. 1885. Цитир. по 5. Ргеий, р%. 394: 

в Ш1г Ъ е П п д е п ипз Ь е 1 д е г 1 д 1 о р а г Ы з с Ь е п Е р 1 -
1ерв1е и п ( е г с 1 е п з е 1 Ь е п В е < И п § и п § е п , тя^е Ъе1 1 Г § е п д 
егпег з у т р Ю ш а Н в с Ь е п Р о г т , 2 .В. Ь е » Йег п а с Ь с е г е -
Ьга1*г К1пс1ег1йЬтип§." Д Н е ТЛгзасЬе дез Р г о с е з -
зез дег 1д1ора(Ызс11еп Е р П е р з 1 е 181 ше1пег МеЁ-
п и п § п а с Ь ке1пе а п д е г е , а1з сНе д е г Ь а е з х о п е п Ъ с 1 
с е г е Ь г а 1 е г Клп<1ег1аЪтип§, п й т Н с Ь е!пе А П д е -
т е х п е г к г а п к а п ^ ( Ь е к а п ш е а. а а Ь е к а п п ( е 1 п Г е с Н -
опеп) ." 

2) С. О. ЯрошевскШ: Роль инфекщи въ патогенез* острыхъ 
нервиыгь забол*вая1Й. Обозр. псих. 1903 № н . 
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Действительно, въ праве ли мы утверждать, что 
борьба за существоваше, напр. американскаго директора 
банка — тяжелее чемъ з1ги§21е Ьг Ше балтхйскаго кресть­
янина во время крепостнаго права!1) 

Предполагаемое вредное влхяше, причиняемое раз-
вииемъ культуры и цивилизащи психике человека — 
„эти психическ1я раздражешя" играютъ впрочемъ такую 
же роль у цивилизованнаго человека, какъ испугъ и 
страхъ у нецивилизованнаго, т. е. они не имеютъ пер-
вично-этюлогическаго значенхя. 

„Цивилизащи сама по себе конечно можетъ только 
благотворно вл1ять на психическое здоровье: свобода, 
просвещеше, комфортъ, хорошее питаше — все это мо­
жетъ только благотворно вл1ять какъ на здоровыхъ, такъ' 
и на болезненныхъ." *) 

Въ прошломъ столетш средняя продолжительность 
жизни въ Европе повысилась на 15 летъ и населеше 
почти удвоилось.8) 

Это ясно говорить за то, что культура влхяетъ 
благотворнымъ образомъ на человечество и гипена бла-
гопр1ЯТСТвуетъ возрождешю расы. . . . 

Какъ бы то ни было, — во всякомъ случае можно 
уже здесь подчеркнуть полную неосновательность нашего 
дворянства, высказавшагося противъ постройки дома для 
умалишенныхъ по той причине, будто число душевноболь­
ныхъ въ Курляндш гезр. Лифляндш или Эстляндщ очень 
незначительно. 

На главный моментъ, являющейся причиной такого 
недостатка инициативы, принесшаго весьма печальные 

1) Бг. Ш. НеНрасЬ, ор. сИ. Н. считаете, капитализмъ причиной 
возрастающей дегенерацш. 

2) Чижъ, ор. ей. 
3) Зийзйяспе >ЬгЪйсЬег 1902. — Рго1\ СгиЬег ор. а». 
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результаты, указываетъ Гольдтъ вполн-в в^рно въ цити­
рованной работ-в: 

„Эти промахи иллюстрируютъ наглядно то явлеше, 
что въ остзейскихъ губерн1яхъ совершенно отсутствовало 
понимаше значетя и необходимости призр^шя 'душевно­
больныхъ и объясняетъ вм^ств съ твмъ, почему даже 
въ новейшее время н-втъ желатя приносить жертвъ для 
такой гуманной цвли, — и это не только у необразован-
ныхъ." — Внутреншя губернш опередили далеко въ этомъ 
дтвле балтовъ. 

Уже въ старину многочисленные душевнобольные 
въ Россш пользовались, въ сравненш съ западомъ, хоро-
шимъ уходомъ и внимашемъ общества. Работа Мальцева*) 
проливаетъ ярюй св-втъ на состояюе умалишенныхъ въ 
древней Руси и представляетъ намъ интересные выводы 
относительно числа и положешя ихъ въ обществе. 

Пастернацкш *) говорить по этому поводу: „Вообще 
къ чести нашего отечества необходимо упомянуть объ 
исторической истине, что въ то время, какъ въ католи-
ческихъ и въ протестантскихъ земляхъ западной Европы... 
надъ душевнобольными творились разныя жестокости, 
истязашя, пытки и даже сжигаше ихъ ц-влыми сотнями на 
кострахъ, — у насъ .'. . не было воздвигаемо такихъ 
жестокихъ пресл-Бдовашй и гоненШ противъ такъ назы-
ваемыхъ чародъ^въ и одержимыхъ бъхомъ." 

Отчего же завис-вло, что судьба душевнобольныхъ въ 
прибалтШскомъ краъ- не нашла такого сочуветя и общество 
донов-вйшаго времени проявило къ нимъ такъ мало интереса? 

Туть не м-всто подробн-ве распространяться насчетъ 
особенностей балтшскаго культурнаго строя и причинъ 
его своеобразнаго развитш. Во всякомъ случае — въ 

1) В. Мальцевъ, Распространение душевной болъзни и вэглядъ 
на этоть недугь въ древней Руси. Обозръше псипатрш 1903, № 3. 

2) И. Р. ПастернацкШ, ор. ей. ре- 847-
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нашйхъ провинщяхъ услов1я жизни были во многомъ 
иныя ч-Ьмъ во внутреннихъ губершяхъ.1) 

Во внутреннихъ губершяхъ населеше было одно­
родное. Матер1альные и духовные интересы высшихъ и 
низшихъ слоевъ общества были обиде ИЛИ ПО крайней 
м-Ьр-в сходные. 

Кром-в того, русскШ характеръ всегда обнаружи-
валъ почти преувеличенное сочувств1е къ униженнымъ 
и оскорбленнымъ общества, ко „всякаго рода обёздолен-
нымъ". (Мальцевъ.) 

Русская литература, въ лиц-в лучшихъ своихъ пред­
ставителей (ДостоевскШ—Горьшй и др.) является наиболее 
нагляднымъ доказательствомъ этого. 

Конечно не могло это свойство русскаго характера 
остаться безъ вл!яны и на участь душевнобольныхъ. 

ДЬло другое въ прибалтШскомъ краъч Зд-Ьсь царила 
господская мораль, — „Неггептога!". 

Въ нашйхъ провинщяхъ могущественныя и вл1ятель-
ныя лица края — стояли далеко отъ главной массы насе-
ленЫ по причин* различхя въ язык* и нацюнальности. 

Классовая разница общества зд^сь была гораздо 
больше — такъ какъ она была ВМ"БСГБ съ ГБМЪ и расовая. 
Интересы сослов1я были поэтому ближе и важн-Ье обще-' 
ственныхъ интересовъ. Интересы крестьянскихъ, „низ­
шихъ" классовъ, стояли въ посл-Ьднемъ ряду, — какъ 
это ясно видно изъ выше цитированныхъ постановлетй 
ландтаговъ. 

Призрите душевнобольныхъ, являющееся актбмъ за­
боты преимущественно о „низшемъ" слоъ общества,— 
не могло имъть поэтому въ прибалтШскихъ губершяхъ 
особеннаго успеха. 

I ) Саг. Н. V. 5сЫеве1 пишетъ около 1800 : „Нельзя ли какъ-ни-
будь со временем* устроить для э стек, крестьянина такое же жилище, 
какъ у русскаго крестьянина мы его находимъ." Ьта"а 1903 № 8. 
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Могла ли вообще эта черная, удрученная масса, какъ 
здоровая, такъ и больная, возбудить чей-либо интересъ, а 
гвмъ более интересъ нашего дворянства! 

Действительно, — въ 18 веке, благодаря особенно 
злосчастному стеченш обстоятельствъ — Ыапсшт. . . 
шЪез гепоуаге сЫогет — балтШсшй крестьянинъ достигъ 
минимальнаго уровня — въ экономическомъ и душевномъ 
отношеши, такъ что отдаленному наблюдателю не легко 
стало различать душевно-больного между душевно - здоро­
выми, меланхолика отъ угнетеннаго! Все было — §пз еп ̂ пз! 

На далекомъ разстоянш, издали предпочелъ нашъ 
дворянинъ иметь дело съ крестьяниномъ, — разница 
между физюлогическимъ и патологическимъ слабоум1емъ 
крестьянина не бросалась поэтому ему особенно въ глаза. 

Съ непрхятными, вредными симптомами, какъ физиоло­
гической такъ и патологической умственной слабости — 
боролись успешно — розгами. 

Самостоятельнаго и самосознательнаго средняго со-
слов1Я, способствующаго взаимному сближеюю и пониматю 
классовыхъ интересовъ, здесь не существовало. И па-
сторъ былъ до конца 19 века почти исключительно — 
„аристократомъ*. 

Положение душевнобольныхъ въ населеши не было 
хуже положегая здоровыхъ, по той простой причине, что 
худшее состояше не мыслимо. Не удивительно по­
этому, что особо заботиться о душевнобольныхъ не 
считали адесь нужнымъ. 

„ПрибалтшскШ край искупить дорогой ценой, что 
онъ не умелъ найти меръ для осуществлена учреждешй, 
большее или меньшее совершенство которыхъ уже тогда 
служило вернымъ мериломъ интеллектуальнаго и мораль-
наго уровня народа." 
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Это мрачное предсказание д-ра Гольдта свершилось 
повидимому: больше ч-Ъмъ где-нибудь обременяютъ ду­
шевно-больные наше сельское населеше. Есть местности 
въ Лифляндш, въ особенности изолированныя деревни, 
тяжело вырожденныя, вследствие того, что душевно-боль­
ные не выделяются изъ населешя и увеличиваютъ число 
больныхъ, передавая свою болезнь потомству. 

Бедственное положеше, въ которомъ находятся наши 
душевно-больные въ деревняхъ, и зло, которое они причи-
няютъ обществу, трудно описать!*) „Все это является 
какъ бы сатирой на гуманность и цивилизащю и напоми-
наетъ средневековое варварство въ этой области," говорить 
балтШскш псих1атръ % имея въ виду жалкое положеше 
нашйхъ душевно-больныхъ . . . 

Если кто усумнился бы въ возможности вышеизло-
женныхъ воззрешй на взаимныя отношен1я между кресть-
яниномъ и дворяниномъ прошлаго времени, и желалъ бы 
узнать, въ какомъ освещенш въ действительности казалось 
дворянину - немцу умственное состояние крестьянина, — 
тому доказываютъ справедливость моихъ взглядовъ „Во­
споминания о Дерпте"8) профессора Пирогова, учившагося 
около 1830 года въ Дерпте и занимавшаго потомъ тамъ-же 
каеедру. 

Этотъ въ высщей степени гуманный вообще великш 
ученый, находясь въ тесныхъ и дружескихъ отношешяхъ 
съ балтийской немецкой знатью — усвоилъ отчасти ея со­
циальные взгляды на бытъ местнаго крестьянина. 

Причиною крайне бедственнаго положешя нашего , 
сельскаго населешя того времени было по воззрению со-

1) Сравни мою брошюру: „Положеше душевно - больныхъ въ 
волостяхъ* на эстскомъ язык*: ̂ аишйшДОе зехзикогд ^аИадез, 1904. 

2) Т>т. ]. КейисЬ - КоЛепЬегд, Гез1зсЬпЙ <1ег КоЛепЬег^ег 
Аегх(е 1896. -

3) ВаИ. МопайзсЬгШ. Егшпепшвеп ап Богра1. N. Рич»еомг. 



бесвдниковъ Пирогова, „прирожденное тупоумие и идю-
тизмъ (эк!) эстонскаго крестьянина." 

Въ доказательство приводятся некоторые, бывгше 
въ то* время въ большомъ ходу анекдоты про „мужика". 

Анекдоты эти отлично характеризуютъ социальную 
тупость тогдашняго балтшскаго „высшаго" общества и 
наивность наблюдателей, но ни въ коемъ случае не могутъ 
дать хотя бы отдаленнаго понятк о слабыхъ сторонахъ 
тогдашняго эста. 

Безъ сомн-вшя — бывали и слабоумные между эстами. 

Убедительнее однако всехъ анекдотовъ — если кто-
нибудь нуждается въ такомъ убеждении — доказываютъ при­
родное дароваше эстскаго народа „Ка1е^1рое§"1), и без-
численное множество былинъ, песенъ и т. д. — остатки 
богатой сокровищницы народнаго творчества, спаденные 
въ настоящее время отъ забвешя. Но источникъ ихъ, 
далеко еще не исчерпанъ.3) 

Это удивительное и признанное изследователями 3 ) 
единственнымъ въ своемъ роде богатство ю1к!оге эстовъ, 
свидетельствуетъ о творческомъ народномъ генш, — во 
времена крайняго ограничешя свободы действ1Я — излив-
шемъ въ поэз1И свои подавленныя страсти и избытокъ 
неукротимой душевной энерпи. 

1̂  Ка1етроё&. Аиз с1ет езипзсаеп иЬег(га§;еп УОП ) . 1.боте> 
Мц ётег ЕЫекипя; и. пн1 Аптегкип^еп Ьегаиз§е§еЬеп XV. Кетап. 
КеУа1 1900. 

2) До сихъ поръ собрано Юг. НшЧ'омъ и М. ] . Егзеп'омъ 
былинъ и ггвсенъ около 300.000. Ог. ] . НиП, МопитеШа Ез4отае 
аппяиае. НеЫп^з, 1904. 

3) Рго!. К. КгоЬп, иепзсМшгпзсЬе РогзсЬип^еп, 190а. 
Вг, О. КаИаз, 11еЬегз1сН< йЬег с1аз 8атте1п еяинзсЬег Кипеп. 

1Ыс1ет. Не!» I. 
2 



ГЛАВА I. 

Длекеандровекая Высота. 

Лечебница для душевнобольныхъ при Лифляндсвокъ приказ* 
общественнаго прнврОДя, учр. въ 1824 году. 

По указу 1775 года основаны были приказы обще­
ственнаго призр-вшя. Съ учреждетемъ ихъ, попечете объ 
умалишенныхъ прюбретаетъ бол*е или менее законное 
основаше и становится государсТвеннымъ и одиНаковымъ 
почти по всей имперш. 

Приказы обязаны были выстроить для душевноболь­
ныхъ особый „домъ для сумасшедшихъ". 

Въ стать* 389 правилъ „о приказ* общественнаго 
призрътая и «го должности" говорится ; 

„Въ разсужденш установлешя и надзира&я дома для 
сумасшедшихъ Приказу общественнаго призр-Ьнш надле» 
жить иметь попечете, чтобъ домъ избранъ былъ довольно 
пространный и кругомъ кртвпшй, чтобъ утечки изъ него 
учинить не можно было. Таковой домъ снабдить нужно 
пристойным!., добросердечнымъ, твердымъ и •исправнымъ 
надзирателемъ и нужнымъ числомъ людей для смотръчпя, 
услужешя и прокормлешя сумасшедшихъ, къ чему нанимать 
можно или изъотставныхъ солдатъ добрыхъ исправныхъ, 
или же иныхъ людей за добровольную плату, кои бы об­
ходились съ сумасшедшими человеколюбиво, но притомъ 
им*ли за ними крепкое и неослабное во всякое время 
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I ) Смотря введете, 
а) Бг. НоШ, ор. ей. 

2* 

смотр-вше, чтобъ сумасшедшей самъ себе и никому вреда 
не учинилъ и для того держать сумасшедшихъ по состо-
яшю сумасшествия, или каждаго особо заперти, или же 
въ такомъ м-вст-Б, где отъ него ни опасности ни вреда 
учиниться не можетъ и приложить стараше о ихъ лечети. 
Сумасшедшихъ неимущихъ принимають безденежно, а иму-
щихъ имеше принимають въ домъ не инако, какъ за годо­
вую плату на содержаше, присмотръ и на приставниковъ." 

Въ 1810 году и въ Лифляндди состоялось оффишально 
открыпе такого „дома для сумасшедшихъ", въ виде отде-
лешя при соматической больнице приказа. Это отделеше 
осталось однако, какъ мы уже видели, пока на бумагв.1) 

Конецъ 18 и начало 19 века ознаменовался въ за­
падной Европе кореннымъ переворотомъ въ дъмгв при* 
зрешя душевнобольныхъ; вопросъ являлся столь живо* 
трепещущимъ, что откликъ этого движешя не замедлилъ 
раздаться и у йасъ. 

Местныя власти однако продолжали бездействовать) 
ничего не предпринимая въ пользу улучшешя положешя 
душевнобольныхъ. 

„Когда около этого времени (1719?) Императоръ Але-
ксандръ I посетилъ Ригу — разсказываютъ современники2) 
— онъ нашелъ душевнобольныхъ въ крепости въ цепяхъ 
по одиночке или вместе съ простыми преступниками. 
Императору, принимавшему такое теплое учаспе во всякомъ 
успехе гуманности, не могло быть неизвестнымъ, что на 
Западе псих1атр1я пускала корни и давала прекрасные 
плоды. Видъ, представлявинйся ему въ рижской крепости, 
произвелъ на него крайне неприятное впечатлеше и пора-
зилъ доброе его сердце. Императоръ сказалъ тогдашнему 
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генералъ-губернатору маркизу Паулуччи, что такое полО=-
жете не можетъ продолжаться дольше, и подарилъ свой 
„Второй Императорскш садъ" для учреждешя дома умали­
шенныхъ, постройка котораго была окончена въ 1824 году. 
Тогда же состоялось его открытие. Это учреждете полу­
чило название „Александровская Высота". 

Прйказъ Александра 1 построить въ РИГЕ домъ для 
умалишенныхъ былъ вм-встЬ съ тЬмъ заслуженнымъ вы-
говоромъ м-встному управление за очевидное упущеше. 

Въ 1827 году Александровская Высота перешла въ 
число „богоугодныхъ заведенШ" лифляндскаго приказа 
общественнаго призр-вшя.1) 

Городъ Рига „несмотря на всевозможныя возражешя" 
должёнъ былъ ассигновать для этого учреждешя въ 1819 
году значительную сумму въ 315000 рублей. Этому посо* 
61Ю обязано устройство и расширение учреждений въ 
Александровской ВЫСОТЕ. Изъ земской кассы было дано 
одновременное пособ1е въ разм-вр* 4000 рублей.2) 

Учреждете дома для умалишенныхъ на Александров­
ской Высот*, является началомъ общественнаго попечешя 
о душевнобольныхъ-въ Лифляндской губернш. До этого 
времени фактически ничего не было сд-влано. 

Это первое д-вло — Прекрасное по иде-Ь, было осуще­
ствлено СОВСБМЪ неудовлетворительно. 

Новое учреждете должно было сделаться лечебни­
цею для душевнобольныхъ, но стало темницею, „сумасшед* 
шимъ домомъ" въ самомъ худомъ смысл* этого слова. 

Д-ръ Гольдтъ пишетъ объ этомъ: „У всЬхъ, при-
званныхъ содействовать выполненш Императорской мысли, 

1) ВаШясЬе Мопа188сЬгШ, Во*. 44, рв- 58о-
а) Вя1(. Мопа183сЬгШ, Вй. зб, р%. 47 
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какъ кажется, оказалось "более ч*мъ простое непонимание 
своей задачи. Если им*ть въ виду еще недостаточно усо» 
вершенствованный методъ постройки домовъ для умали­
шенныхъ, — и тогда домъ, построенный въ 1834 году, очень 
мало соотв"Втствовалъ самымъ основнымъ требовашямъ, 

предъявлявшимся уже тогда къ каждому жилому пом*, 
щенда. Поэтому трудно объяснить происшедший ошибки 
незнашемъ или простымъ недосмотромъ. Такъ, наприм'Връ, 
нижшй этажъ построекъ для больныхъ находился не 
надъ п о д в а л а м и , даже не выше уровня почвы, но въ 
мужескомъ отделении на уровняв, а въ женскомъ ниже 
уровня у подножЫ холма, вышиною въ 30 футовъ. На во-
просы о числ* пом*щаемыхъ больныхъ, о пом"БЩетяхъ, 
нужныхъ для больныхъ и устройств* ихъ, какъ видно, 
вовсе не обращали внимания. Что между душевноболь­
ными встречаются буйные, что они должны быть уединень? 

"отъ другихъ, что они даютъ самый благоприятный прогнозъ 
бол*зни, должно было быть известно людямъ, которымъ 
была поручена столь важная задача. Твмъ не меиЬе они 
построили въ мужескомъ и женскомъ отделениях* лишь по 
одной неотопляемой комнатке, Неимеющей боо куб. фут. 
воздуха и притомъ возле отхожаго места." 

Далее мы узнаемъ; что; ЭТИ учреждения до половины 
сороковыхъ годовъ не им-ВЛИ постояннаго ВРАЧА, что 
дома для душевнобольныхъ С Л У Ж И Л И при С Л У Ч А Е 1 ТАКЖЕ 

тюрьмою „для осужденных* и бродягъ*, что О Н И У П О Т Р Е ­

блялись въ качеств* приюта ДЛЯ инвалидов* И Л И лазарета 
для проститутокъ. О самых* простыхъ дневных* покв-
щейяхъ, мастерскихъ, кладовых*, уединенныхъ комнатахъ 
для ТЯЖЕЛО больныхъ, О ванныхъ приспособлетяхъ, не 
Б Ы Л О И помину. 

Перед* нами „Устав* богоугодных* заведенш Лиф­
ляндскаго приказа общественнаго призрены, устроенных* 
на Александробскихъ Высотахъ В Ъ 162(4) Г О Д У " , составлен-
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ный на русскомъ и н-Ьмецкомъ языкахъ. По этому уставу 
могло быть принято въ Александровской ВЫСОТЕ : 

приэр-Бваемыхъ 31 мужчинъ, 21 женщина 
рабочихъ (2\угап88агЬе11епс1е). 20 „ 20 „ 
смирительныхъ 40 „ 32 „ 
слабоумныхъ 30 „ 22 „ 
венерическихъ — „ 15 „ 

Всего . ш мужчинъ, ноженщинъ. 

Итакъ, въ Александр. ВЫСОТЕ могли найти прштъ 
52 челов-Ька душевнобольныхъ. 

При принятш душевнобольныхъ требовались св-Ь-
д*БН1я относительно ихъ возраста, в-Ьроисповёдатя, м-Ьста 
рождешя, сословия и занятой. 

Каждый вновь принятый долженъ получать ванну. 
Объ отд-Бленш душевнобольныхъ отъ другихъ содержав­
шихся въ Алекс. ВЫСОТЕ: отъ смирительныхъ, сифилитц-
ковъ и пр. — не говорится. Только о д-втяхъ упомянуто, 
что ихъ сл-Бдуетъ помещать въ отд-Ьльную комнату, Ка-
торжникамъ и смирительнымъ предписывалось носить въ 
отлич1е отъ другихъ особую одежду. 

В р а ч у было вменено въ обязанность следить за 
тЬмь, чтобы не распространялась зараза. 

Отъ всвхъ принятыхъ въ учреждете требовалось 
спокойное поведеше и послушаше, въ противномъ случа* 
предписывалось „обращаться со строгостью". 

Д а к ъ какъ въ заведеюи не позволяется быть празд-
нымъ, то и вменяется главному смотрителю въ обязанность 
занимать работами призр-Ьваемыхъ по мфр* силъ ихъ." 

„По субботамъ посл*в об"Ьда ходить л"Ътомъ въ хо­
лодную, а зимою въ теплую баню". 

„Находяшдеся въ одной комнатв должны по очереди 
чистить оную и освежать св-Ьжимъ воздухомъ, также стлать 
постели и чары и чистить нужныя мФста", 
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Поел* такихъ общихъ правилъ, обязательныхъ для 
всЬхъ, сл-Бдуютъ отдельные пункты для каждаго рода 
больныхъ особо. 

Мы передаемъ здесь „правила, какъ обходиться со 
слабоумными" въ особенности. Отд-Ьлъ этоть содержитъ 
ю параграфовъ. 

I ) „Смотрители и сторожа должны поступать со слабо­
умными со всевозможною вежливостью, наблюдая при томъ 
за точн-Ьйшимъ во вс*хъ частяхъ порядкомъ. Надлежйтъ 
удалить о'ть сихъ больныхъ все то, ч*мъ они себе или 
другимъ вредить могутъ. 

г) Посетителямъ, приходящимъ только изъ любопыт* 
ства, входъ въ заведешя вовсе запрещается, 

3) Сторожа должны наблюдать, чтобы больные каждый 
день причесывали волосы, мыли руки и лицо и одевались 
опрятно. 

4) Отъ назначешя врача зависитъ: редкая или частая 
перемена белья и простыней, Д1эта, употреблеше ваннъ,. 
пребываше на свежемъ воздухе, родъ работъ и занятШ, 
награжденхя, различные образы увеселешй, отделеюе из-
лечимыхъ больныхъ отъ неизлечимыхъ и отъ имеющихъ 
падучую болезнь, употреблеше корсета, запираше въ ка­
морку и прочее. Онъ обязанъ подавать комитету подроб­
ный списокъ всехъ таковыхъ больныхъ, вести дневныя 
записки и п о с е щ а т ь б о л ь н ы х ъ ежедневно . 

5) Надзиратель, сторожа и прислужницы отвечаютъ 
за «овершенную чистоту, какъ комнатъ, въ коихъ' поме­
щены больные, такъ равно ихъ постелей, посуды и нуж-
ныхъ месть. Почему и рекомендуется имъ освежать 
покои какъ можно чаще чистымъ воздухомъ. 

6) Телесныя наказашя запрещаются вовсе и въ одну 
каморку запереть никогда не более одного больного, уда-
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ляя при томъ изъ оной всяк1я неприкрепленная вещи. 
Въ ю часовъ вечера вносится въ каморку тюфякъ или 
соломенникъ, съ подушкою и съ од-вяломъ, и стелется на 
полъ, а убирается опять по утру въ 5 часовъ. Урильникъ 
выливать три раза въ день. * 

7) Ночная лампада должна быть такъ поставлена, 
чтобы больной не могъ достать оную. 

8) Онанистамъ налагать корсетъ или наручникъ. 
9) Корсетъ надавать скоро, безъ шума и разгово-

ровъ; и пока больной одътъ въ рномъ, сторожъ долженъ 
находиться при немъ, дабы помогать ему раздаваться въ 
нужномъ случае. 

ю) Подлекари должны съ точностью исполнять прика-
зан1Я врача, внося въ отсутствш его въ свои записки все 
перемены, примечаемыя ими у больного, дабы врачъ могъ 
быть обо всемъ известенъ и принять все къ излечешю слу­
жащая меры. Въ особенности врачъ долженъ зани­
маться п с и х и ч е с к о ю методою и з л е ч е н 1 Я слабо­
у м н ы х ъ и въ п о т р е б н ы х ъ случаяхъ дежурить." 

Принципы ухода за душевнобольными, какъ явству-
етъ изъ этихъ правилъ, были основаны на довольно гуман-
ныхъ и благоразумныхъ началахъ, выработанныхъ недавно 
на Западе, находившихся въ развитш къ лучшему и не 
везде еще применявшихся. 

У комитета не было по крайней мере недостатка въ 
теоретической подготовке. 

, Однимъ изъ самыхъ важныхъ средствъ при леченш 
душевнобольныхъ .въ настоящее время служить доста­
точное и обильное питате больныхъ. Поэтому не без-
интересно обратить внимаюе на тогдашнюю ддэту въ 
Александровской Высоте. 

з) Правила эти служат* до настоящаго времени въ Алекс. 
Высогв офядаальнимъ руководством*. 
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„Съ I апреля по I сентября отпускать кушанье къ 
обеду въ и , а въ прочее время года въ 12 часовъ." „Ку­
шанье определяется: 

по понедельникамъ — каша съ жиромъ 
„ вторникамъ — горохъ съ кашею 
„ средамъ — каша съ жиромъ 
„ четвергамъ — капуста съ мясомъ и крупою 
„ пятницамъ — каша съ горохомъ 

. „ субботамъ — каша съ жиромъ 
„ воскресеньямъ — капуста съ мясомъ. и крупою". 

Ежедневно каждый содержавшШся получалъ з фунта 
хлеба. 

Въ Александровской Высоте кушали разъ въ день. 
Столъ былъ, какъ мы видимъ изъ этого, очень беденъ 

и однообразенъ и преимущественно состоялъ изъ расти-
тельныхъ блюдъ. 

По вторникамъ — горохъ съ кашею, по пятницамъ 
каша съ горохомъ — какое разнообразхе! 

Какъ уже сказано, уставъ свидетельству етъ о до­
вольно глубокомъ для тогдашняго времени пониманш прин-
циповъ сбращешя съ душевнобольными. 

Насил1е въ обращенш съ больными строго. воспре­
щается. Смирительными средствами служили: корсетъ, 
смирительная рубашка и карцеръ. 

Внешшя обстоятельства обусловливали однако силь­
ный контрастъ между уставомъ и действительною жизнью. 

Объ уход* за больными, особенно „о психическомъ 
леченш* не могло быть и речи, — по той причине, что 
въ'Александровской Высоте не было врача. 

Недоегаткомъ оказалось тоже сожительство каторзк-
ныхъ и смирительныхъ съ душевнобольными. Простому 
человеку Очень трудно отличить' упрямаго душевноболь­
ного отъ непослушнаго бродяги и смирительнаго. Съ ними 
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I ) Рг. НоМ, ор. « ъ 

обращались одинаково, такъ какъ на нихъ смотрели 
одинаково. 

Въ § 14 говорится о „смирительныхъ" 'сЬдующее: 
„Приставь можетъ наказывать л-Ьнивыхъ и неиослуш-

ныхъ только тремя ударами домовой плети (НаизрекзсЬе)". 
Не можетъ быть сомн-вшя, что „домашняя плеть" приме­
нялась и для душевнобольныхъ и карцеръ („ЗсЬлуагге 
Каттег") служилъ не только для бродягъ. 

Кто же могъ отличать вообще душевнобольного отъ 
бродяги? Пашатра не было вовсе, а постоянный врачъ, 
какъ мы выше узнали, былъ назначенъ около 1845 года. 
Судъ и расправа находились въ рукахъ смотрителей и 
сторожей.1) 

Но что были это за личности, объ этомъ можно со­
ставить себе поняие, разбирая акты дворянскаго собрашя 
сороковыхъ годовъ. Тамъ читаемъ: 

„Для улучшешя положения въ Александровской Вы- . 
соте, для введешя надлежащего присмотра, — необходимо 
нанять несколько надежныхъ лицъ съ подходящими жало-
ваньемъ, а не у по-тр е б л ять на это и н в а л и д о в ъ , 
н а х о д и в ш и х с я въ у ч р е ж д е н а н а - п о п е ч е н 1 и и 
о с в о б о ж д е н н ы х ъ о с у ж д е н н ы х ъ , — какъ это до 
сихъ поръ делалось". 

Итакъ, инвалиды и осужденные составляли персоналъ 
служащихъ безъ жалованья, — можно себе представить, 
какая тутъ царила гуманность! . . . 

О порядкахъ въ Александровской Высоте пишетъ 
Гольдтъ: • у 

„Записанные больные могли быть пр**«лты только въ 
хронологическомъ порядке и попадали только тогда въ 
учреждеше, когда надежды на выздоровдеше уже не было. 
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Выздоравливавине, которые могли бы возбудить въ народ* 
дов"вр1е къ учреждешю въ Александровской Высот* и къ 
излечимости душевнобольныхъ — оставляли очень р*дко 
съ чувствомъ благодарности Алекс. Высоту, и т* немно­
го молчали. 

„Изв*стное выражете: „Ьазаа^е 05111 зрегапга 
сЬ'еп1га1е", — было бы подходящей надписью для 
Александровской Высоты. Благоразумныя лица, которыя 
по своей обязанности должны были высказать свое мн*ше 
и во имя челов*чества протестовать противъ дальней­
шего существовашя этого учреждешя, молчали смиренно, 
или игнорировали факты, считая зло неисправимымъ и не 
чувствуя за собой вины въ его возникновенш." 

Съ полнымъ правомъ могъ д-ръ А . Шульцъ 1) еще 
въ 1865 году писать ̂  

„Въ Риг* мы находимъ 6о душевнобольныхъ, жен-
щинъ и мужчинъ, на самомъ неудовлетворительномъ попе-
ченш среди разнаго рода физически и психически зарази» 
тельныхъ личностей, Такое злосчастное сопоставлеще мы 
встр*чаемъ передъ воротами города, гордящагося своимъ 
просв*щен!емъ и благосостоянгемъ своихъ гражданъ." 

Лифлянд1я не можетъ даже сказать въ свое оправ-
дате, что во внутреннихъ губерн1яхъ не было лучше. 
Тамъ было лучше, Къ самымъ худшимъ губернскимъ 
учрежден!дмъ принадлежали по Шульцу: Тверь, Рига, 
Астрахань.3) 

Астрахань и Рига — многозначущее сопоставлеше! 
Ъъ настоящее время Александровская Высота пред-

ставляеть б о ^ е пр1ятную картину, хотя остаётся желать 
многаго. 

1) 51. Ре»егвЬиггег теолашзсЬе 2е1(зсЬгШ 1863: Паа Ьтегтезеп 
Кизз1ап<1з, рв- 37я-

а) П. О. СмоленскШ, ор. сх1. стр. 8. 
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Александровская Высота можетъ и должна по своему 
м"Бстоположен1Ю сделаться обширной лечебницей для юж­
ной части Лифляндш, содействующей устранению бедствен-
наго положения душевнобольныхъ въ деревне. 

Въ скоромъ будущемъ домъ умалишенныхъ расши­
ряется на 68 кроватей, для каковой цели, здаше уже вы­
строено. 

Съ I января. 1824 года по 31 декабря 1902 года при­
нято въ домъ умалишенныхъ въ Алекс. Высоте: 2730 
мужчинъ и 2066 женщинъ, всего 4796 человекъ. 

Движешё больныхъ въ Александровской Высоте въ 
последнее 14 летъ представляется въ следующемъ виде: 
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Г Л А В А П . 

Окружная лечебница для душевнобольныхъ 
въ прибалтлйекомъ краъ. 

(1842—1865.) 

Деятельность генералъ-губернаторовъ Головина н княвя Суворова. 

Призрите душевнобольныхъ въ остзейскихъ губер­
шяхъ, какъ мы вид-Ьли, находилось въ первую половину 
19 ст.ол'Ь'пя — въ плачевномъ состоянш. Нельзя сказать, 
что оно было многимъ лучше во внутреннихъ губершяхъ 
имперш. 

Въ Петербургв, опытомъ въ столичныхъ больницахъ, 
скоро убедились, что способъ призръшя д.-б., практико-
вавшШся до сихъ поръ, не соотвътствовалъ действитель-
нымъ требовашямъ, и что число умалишенныхъ въ насе­
лении гораздо больше, ч-Ьмъ предполагали. Сверхъ того, 
поступали изо всвхъ губершй жалобы на неудовлетвори­
тельное состояние больницъ и переполнение ихъ, такъ что 
о правильномъ содержанш и призревши въ нихъ больныхъ 
не могло быть и р^чи. 

Между тъмъ, лейбмедикъ фонъ-Рюль, производя СЧЙ» 

слеше душевнобольныхъ по всей европейской Россш, опу-
бликовалъ въ 1840 году результаты своей переписи. Хотя 
счислеше д-ра Рюля никоимъ образомъ не могло быть 
точнымъ й совершеннымъ, но все-же Рюль достигъ того, 
что снова внимаше правительства было обращено на не­
достаточность М'Ьръ, принятыхъ до сихъ поръ въ д^л* 
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призретя душевнобольныхъ. На попеченш приказовъ 
находилось, по Рюлю, 1432 умалишенныхъ, между гвмъ 
какъ во всей имперш ихъ было 15428. 

Для остзейскихъ губершй эта перепись была осо­
бенно важна въ томъ отношенш, что она обнаружила въ 
прибалтШскомъ крае гораздо большШ процентъ душевно­
больныхъ, ч-Ьмъ въ другихъ губершяхъ. Въ Лифляндш, 
наприм"Бръ, оказалось I душевнобольной на боо жителей, 
между гвмъ какъ во внутреннихъ губершяхъ отношеше 
было въ среднемъ 1:2700. 

Ввиду всвхъ этихъ обстоятельству тогдашнШ ми-
нистръ внутреннихъ д-Ьлъ, графъ ПеровскШ, командиро­
вали» въ 1842 году генералъ - штабъ - доктора Рихтера въ 
губернш, проверить лично „жалобы на плохое состояше 
„сумасшедшихъ домовъ" и изыскать м-вры къ у лучше-
Я1Ю".1) 

По окончанш своей командировки, Рихтеръ донесъ, 
„что больницы переполнены и могутъ служить только для 
пом-Ьщегая, но не для правильнаго призр^шя умали­
шенныхъ", 

Вследствие этого, при министерств* въ ноябре 1844 
года былъ учрежденъ особый комитету состояний изъ 
товарища министра -*- Сенявина (председатель), директора 
медицинскаго департамента -~ Рихтера, хозяйственнаго 
департамента — Лекса и старшаго врача больницы Всехъ 
Скорбящихъ въ С.-Петербург-Б — Герцога, — которымъ 
поручено было о'бсудить меры къ реорганизащи и устрой­
ству губернскихъ домовъ для умалишенныхъ и изыскать 
средства къ осуществлешю ихъ. 

Графъ Перовсшй предложилъ комитету — какъ 
основную мысль — учредить ц е н т р а л ь н ы я заведетя 

1) П. О. Смоленске, ор. сИ. ре. 4. 
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— окружныя лечебницы, принимая во в.нимаше невоз­
можность имъть въ каждой губернш домъ для умалишен­
ныхъ, удовлетворяющШ необходимымъ услов1ямъ, отчасти 
уже по недостатку во врачахъ - спещалистахъ. Суще-
ствуюшде же въ губершяхъ дома для умалишенныхъ при-
казовъ должны были остаться для призр-вшя неизлечи-
мыхъ душевнобольныхъ. 

Въ декабре этого же года упомянутый комитетъ 
представилъ министру проектъ устройства 8 центральныхъ 
лечебницъ на несколько губершй каждая, и именно въ 
городахъ: С-Петербурге, Москве, Казани, Харькове, 
Одессе, Шеве, Вильне и Ригв. 

Каждое изъ этихъ заведешй предполагалось на юо 
ДО 125 боЛЬНЫХЪ И ДОЛЖНО быЛО СОСТОЯТЬ ИЗЪ Ю ОТДЪМ1Ь-

ныхъ здашй. На постройку каждаго дома предполагалось 
затратить боооо рублей. На оборудоваше Рижскаго цен* 
тральнаго дома назначалось приблизительно 8750 рублей. 
Содержаше каждаго пащента не могло превышать суммы 
въ 148 рублей въ годъ. Средства на постройку и содер­
жаше домовъ обязаны были давать приказы обществен­
наго призрешя техъ губершй, для нуждъ которыхъ домъ 
былъ предназначенъ. 

Деньги, поступающая за лечеше богатыхъ больныхъ, 
должны были оставаться, какъ резервный капиталъ, на 
дальнейшее усовершенствоваше и расширеше заведетя. 

По этому проекту, три остзейсшя губершй принад­
лежали къ району Рижскаго дома для умалишенныхъ, 
устраиваемаго на 125 больныхъ. 

Эти предположешя комитета были въ томъ же году 
сообщены для заключешя местнымъ губернскимъ началь-
ствамъ, „которыя, однако, нашли проектъ отчасти неудобо-
исполнимымъ, отчасти же недостаточно развитымъ и вы-
ясненнымъ". 
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Стараюя графа Перовскаго были весьма похвальны, 
но бъглаго взгляда на проектъ достатоино, чтобъ оценить 
этотъ трудъ людей, искренно стремившихся создать доброе 
д-вло, но не им'Ьвшихъ для этого ни опыта, ни спещаль-
ныхъ знанШ. 

Составление проекта и осуществлеше его —• вещи 
разныя. Больше 25 л-втъ длилось обсуждеше и разсмо-
тр-вше проектовъ, пока въ 1869 году, т. е. поел* введешя 
земскихъ учреждешй, была открыта первая окружная ле­
чебница въ Казани. 

Что служило причиной такихъ задержекъ, что ме­
шало осуществленш столь небходимыхъ реформъ, — на 
это указываетъ Яковенко:х) 

„Итакъ, для того, чтобы выстроить одну окружную 
лечебницу на 150 краватей, было потрачено время съ 
1844 по 1869 г. или 25 лътъ. Это можетъ служить образ-
чйкомъ канцелярскаго способа р-вшешя неотложныхъ, 
практическихъ вопросовъ жизни, — способа, который 
лежалъ въ основ* деятельности и всвхъ приказовъ общ. 
призр-втя. Насколько медленно развивались псих1атриче-
сюя учреждешя приказовъ, видно, напрйм., изъ того, что 
въ Калуге еще въ 1869 г. при передач* больницы земству 
— было 34 больныхъ, т. е. за 45 л-вть — число кроватей 
возросло всего на 4. Этимъ можно объяснить, почему 
поел* почти стол-втняго перюда деятельности, приказный 
псих1атрическ1я учреждешя всей Россш давали прштъ въ 
течете года такому числу больныхъ, какое въ настоящее 
время проходитъ въ годъ чрезъ 2—3 крупныхъ земскихъ 
псих1атрическихъ больницы . . . " 

Обративъ теперь наше внимаше на остзейсшя про-
винщи, проследимъ тамъ течете д*лъ поел* того, какъ 

I ) В. Яковенко, Обзоръ деятельности всъхъ зеиствъ по при-
зр4н1ю душевнобольныхъ. Архивъ пошатрш, токъ » ) • 
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министерствомъ были присланы сюда проекты централь­
ной лечебницы и планы новыхъ построекъ.1) 

Мы видимъ, что вопросъ о реорганизащи призр^шя 
душевнобольныхъ вторично уже возбуждается у насъ 
п р а в и т е л ь с т в о м ъ . 

Генералъ - губернаторъ Головинъ переслалъ мини­
стерское отношеше и проекты лифляндскому губернатору 
для дополнешя надлежащими СВ-БДБШЯМИ по вопросу о 
превращенш существовавщихъ до сихъ поръ домовъ для 
душевнобольныхъ— перестройкой и" расширешемъ — въ 
окружныя лечебницы. Предписывалось губернатору не 
медлить ДБЛОМЪ, „такъ какъ этими полезными реформами 
могутъ быть устранены весьма ощутительные недостатки 
въ д'Ьл'Б' призр^шй." 

Губернаторъ поручилъ выяснете этого вопроса лиф­
ляндскому приказу общественнаго призр-втя, который со 
своей стороны передалъ его особой комиссш. Комисая 
указала на необходимость узнать прежде всего, какимъ 
образомъ и какими средствами приказы Курляндской 
и Эстляндской губершй нам-врены принять^ учаепе въ 
этомъ дъмгв? 

Между гвмъ, получаются одно за другимъ министер-
сюя предписания о скор'вйшемъ исполнении этого важ-
наго Д'Ьла. 

Уже въ апреле 1846 года лифляндской губернаторъ 
доносилъ генералъ - губернатору, что приказы Эстляндш 
и Кхрляндш отказываются отъ всякаго участгя въ по­
стройке и содержании окружной лечебницы, „такъ какъ 
процентовъ ихъ капиталовъ ВМ-БСТ-Б СЪ остальными дохо­
дами не хватаетъ даже для покрытая обычныхъ издер-

1) Въ сл'Ьдующемъ буду въ общеыъ придерживаться цитиро-
ванныхъ работъ д-въ Шульца и Гольдта, дополняя ихъ св-БДътями, 
полученными изъ дворянскаго архива. 
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жекъ." Въ январ-Ь 1846 года капиталь курляндскаго 
приказа равнялся — 43 785 руб. 65 е /коп. 

Въ донесенш изъ Эстляндш говорится по этому по­
воду между прочимъ: „число умалишенныхъ, требующихъ 
по своему состоянда спещальнаго лечешя и призр-втя, 
оказывается въ Эстляндской губернш очень незначитель-
нымъ. Въ течете многихъ лъть не нашлось ни одного 
больного, призр-вваемаго на счетъ приказа общественнаго 
призр"вшя. Поэтому сумма, требуемая на постройку цен-
тральнаго дома отъ эстляндскаго приказа очень велика, 
особенно, им-вя въ виду, что призр-вше больного у насъ 
стоить только 54 рубля въ годъ." 

Лифляндскому приказу его незначительныя средства 
не дозволяютъ давать субсщцю даже на содержаше устраи-
ваемаго центральнаго дома: „Единственная услуга, кото­
рую можетъ оказать находящаяся въ ВЪД ,БН1И лифляндскаго 
приказа Александровская Высота будущему заведешю 
это то, что ею предоставляется одинъ домикъ для выздора-
вливающихъ." Лифляндсюй губернаторъ, со своей сто­
роны, присовокупляетъ, что самая высшая сумма, которая^ 
можетъ быть предоставлена изъ средствъ лифляндскаго 
приказа для содержаюя центрального дома, равняется 
1СОО рублямъ, при чемъ прежтя постройки приказа должны 
будутъ благодаря этому оставаться въ жалкомъ видъч 

Генералъ - губернаторъ представилъ все это мини-' 
стерству и прибавилъ, чтр безъ пособия со стороны пра­
вительства врядъ ли возможно будетъ привести въ испол­
ните это благое д-вло. 

Въ это время произошли перемтвны въ администра-
тивномъ управлеши оетзейскимъ краемъ: м-всто генералъ-
губернатора Головина занялъ князь Суворовъ-ИталШскш, 
постъ лифляндскаго -губернатора вм-всто Фелькерзама 
— фонъ-Эссенъ. 
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Ввиду этого, въ течете 1ГБлаго Года вбпр6с*ь 6 при-
зр-Ьти душевнобольныхъ оставался въ покое. 

Съ удвоенной энерпей д-вло начало развиваться 
после появлешя князя Суворова, который лично заинтере­
совался имъ и ВСЕ усшпя, все свое влшше направилъ на 
улучшеше судьбы душевнобольныхъ управляемаго имъ 
края. 

Въ одномъ донесенш по этому предмету Суворовъ 
говоритъ: „Я неоднократно убедился въ крайней необ­
ходимости дома для умалишенныхъ и считаю своимъ пер-
в"БЙшимъ долгомъ всвми силами содействовать осуще-
ствлешю этого проекта." 

Въ т л е 1848 года губернаторъ фонъ-Эссенъ докла-
дываетъ Суворову, что число душевнобольныхъ, требу-
ющихъ принятая въ Александровскую Высоту, съ каждымъ 

- годомъ увеличивается, такъ какъ сюда доставляются 
больные не только изъ Курляндш и Эстляндш, но и иаъ 
отдаленныхъ губершй имперш. „Изъ городскихъ и казен-
ныхъ тюремъ поместили туда недавно 8 больныхъ, и тре­
буется еще 40 месть." Онъ просить генералъ-губерна­
тора принять надлежащая меры для осуществлешя Высо­
чайше утвержденнаго проекта о постройке центральнаго 
заведения для прибалтсйскихъ губершй. 

Изъ Эстляндш появляется въ то же время донесете, 
что существующая тамъ учреждешя приказовъ для душевно­
больныхъ далеко не соответствуютъ своему назначе­
нию, ^почему постройка центральной больницы была бы 
для Эстляндш истиннымъ благодеяшемъ." 

Генералъ - губернаторъ усердно берется за дело, й 
для изыскан1Я подходящаго источника средствъ на по­
стройку центральной лечебницы онъ обращается —на 
основанш министерскаго отношешя отъ августа 1847 г. — 
къ губернаторами съ вопросомъ: „не могуть ли город-

з* 
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сюя управы материально содействовать постройке этой 
лечебницы." 

Полученные въ октябре 1848 г. ответы гласили, что 
города никакихъ суммъ для этой цели не имеютъ и ужъ 
безъ того обременены долгами. 

Лифляндскш губернаторъ со своей стороны предло-
жилъ: разделить расходы на содержаше лечебницы и на 
амортизацию затраченнаго при постройке капитала, всего 
въ сумме 22700 рублей, пропорционально между тремя 
губершями, соответственно тому, въ какомъ числе города и ' 
сельское населеюе будутъ пользоваться лечебницей. Та-
кимъ путемъ можно было бы получить необходимую 
сумму, не обременяя черезчуръ отдельныя сослов1Я. Имея 
въ виду число жителей отдельныхъ губершй, на долю 
Лифляндш пришлась бы сумма въ 11350 рублей, Курлян-
дш 6480 руб. и Эстляндш 4870 рублей, при чемъ лиф-
ляндскимъ городамъ пришлось бы платить 3790, а дерев-
нямъ 7560 рублей. 

Князь Суворовъ, которому понравилось повидимому 
это предложеше, выразилъ желаше, чтобы представители 
дворянства и другихъ сословШ сообщили ему свое м^еже 
по поводу упомянутаго проекта. 

Если съ появлетемъ новаго, симпатичнаго для бал-
товъ, генералъ-губернатора Суворова, местныя власти 
старались более или менее единодушно и согласно жела-
тямъ правительства разрешить вопросъ о реорганизащи 
цризрен1Я душевнобольныхъ, то около 1850 года дело 
принимаетъ иной оборотъ: дворянство переходить въ 
оппозищю . . . . 

Ответы на отношеше генералъ-губернатора пришли 
скоро: 

Лифляндская ландратская коллепя заявила, что счи-
таетъ себя въ этомъ деле не компетентной, и поэтому 
дело должно обсуждаться на дворянскомъ собранш. 
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Губернаторъ между Т"Бмъ проситъ не медлить на­
прасно въ важномъ Д-БЛЪЧ 

Въ декабре 1849 Г ° Д А Лифляндское дворянское со­
брате сообщаетъ наконецъ свое заключеше, „что оно не 
можетъ признать обязательнымъ для края платить столь 
громадныя суммы, такъ какъ изъ д-вла явствуетъ, что это 
предписаше исходить не отъ высшей инстанщи, а лишь . 
отъ вице-губернатора." 

Такая резолюция дворянскаго собрашя нисколько не 
поколебала ген.-губернатора. Въ КОНЦЕ декабря этого же 
года (1849) ландратской коллепей получено отнощеше отъ 
генералъ-губернатора, — „что вопросъ объ ассигновали 
необходимой суммы изъ дворянской кассы долженъ быть 
переданъ на разсмотр-вше следующего ландтага." 

Ландтагъ этотъ отказывается отъ участая въ новомъ 
предпрхятш подъ сл-вдующимъ предлогомъ: „ I ) такое 
участхе не предусмотрено закономъ, 2) Александровская 
Высота вполне удовлетворяетъ потребностямъ Лифляндш, 
для нуждъ которой она предназначена." „Не желая со­
действовать постройке новаго заведешя, дворянство въ 
то же время отказывается иметь тамъ безплатныя места 
для лифляндскихъ жителей, а всяшй больной изъ Лиф­
ляндской губернш, въ случае необходимости пользоваться 
призрешемъ въ окружной лечебнице, будетъ платить за 
свое содержаше." 

Очень характерно для тогдашняго настроения въ на­
ших* дворянскихъ крутахъ заключение курляндскаго 
дворянскаго комитета по этому же делу:*) 

„Потребность лечебницы для душевнобольныхъ въ 
Курляндш ощущается исключительно у самаго низшаго слоя 
населешя, а именно у крестьянъ и рабочихъ, между темъ 
какъ высшее сослов!е и мещане до сихъ поръ старались 

1) Архивъ днфляндскаго дворянства. 
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призревать своихъ больныхъ въ семьяхъ. Прежде Ч-ЁМЪ 
приступить къ обсужденш этого предмета, комитетъ ста­
вить правительству вопросъ, думаетъ ли оно, что право 
призревать 35 больныхъ въ проектируемой лечебнице 
соответствуеть жертв* въ 6480 руб., т. е. 185 рублей за 
каждаго больного въ годъ, въ то время какъ въ прика-
захъ больной призревается всего за 73 рубля?" 

„Ввиду того, что потребность въ заведенш для ду­
шевнобольныхъ въ Курляндш ограничивается, какъ выше 
сказано, исключительно низшимъ слоемъ населен1я, то, 
принимая на себя такую значительную плату за немногихъ 
лицъ, нуждающихся въ подобномъ заведенш, значило бы 
тратить слшпкомъ болышя суммы въ ущербъ целой 
стране." 

Сверхъ того, доказывали, что, по закону, дворянство 
совсемъ не обязано вносить изъ земскихъ кассъ какую-
нибудь плату за призреше душевнобольныхъ. „Средства 
страны уже и такъ очень истощены. Проектъ этотъ, въ 
высшей степени гуманный, нельзя осуществить до твхъ 
поръ, пока приказы общественнаго призрешя не доста-
вять средствъ". 

Курляндсшй губернаторъ, пересылая это заключеше, 
высказалъ мнеше, что несмотря на отказъ дворянскаго 
комитета, средства на постройку лечебницы можно полу­
чить изъ сверхштатныхъ суммъ земской кассы. 

Эстляндсюе депутаты дворянства отнеслись къ этому 
проекту доброжелательнее. Они полагали, что постройка 
лечебницы въ Риг* принесеть Эстляндш мало пользы, 
ввиду дальности разстояшй. Сверхъ того, содержаше 
новой больницы въ Риге гораздо дороже, ч*мъ въ 
Ревеле, где ее можно присоединить къ здашямъ приказа 
общественнаго призрешя. Если лечебница будеть по­
строена въ Эстляндщ, то дворянство готово назначить 
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20 проц. капитала эстляндскаго крестьянскаго банка,, т. е. 
сумму въ 12458 рублей. 

Рига отказала въ денежной поддержке для новой 
лечебницы, мотивируя отказъ гвмъ, что она уже жертво­
вала для~Алекс. Высоты больше, ч-вмъ кто-либо другой. 

Въупорномъ и мало мотивированномъ отказе дворян­
ства легко проглядываетъ борьба представителей нашихъ 
провинщй за самоуправление. Еще генералъ-губернаторъ 
Паулуччи 1) усердно началъ ограничивать устар'Ьлыя 
привилепи нашего дворянства. Головинъ им-Ьлъ нам*Ь-
реше совсвмъ лишить Лифляндш ея особенныхъ правъ,2) 
и долженъ былъ поэтому скоро уступить свое место 
более умеренному Суворову. Но борьба уже разгора­
лась и проявляется особенно въ твхъ вопросахъ, где 
правительство прямо вмешивается въ балтШсюя двла. 
Въ этой борьбе пострадало и дело призрешя душевно­
больныхъ. 

Суворовъ, угадавъ действительные мотивы едино-
душнаго отказа дворянства, не оставляетъ дело и пору-
чаетъ губернатору выработать новый проектъ для осу-
ществлешя упомянутой цели. 

Уже въ 1842 году, попечитель С.-Петербургской ле­
чебницы для душевнобольныхъ лейбмедикъ ф.-Рюль ука-
залъ на университетсюй городъ Дерптъ, где уместно было 
бы устроить лечебницу для душевнобольныхъ и при ней 
преподоваше псииатрш студентамъ медикамъ. Дерптскш 
медицинсшй факультетъ былъ совершенно согласенъ съ 
этимъ проектомъ и поддерживалъ его при всякомъ удоб-

1) ВаШзспе МопайзсЬгШ. В<1. 44. Марате Раа1пса гтА зеше 
УегЫдипд 8е пеипег СезеизспаКеп. 

а) 50 ДаЬге КпззюсЪег Негг8сЬа1( ш ёеп Оаиеергоушгеп. 
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номъ случа*.1) Вначал*, чтобы издержки на постройку 
новаго здашя не устрашили предпринимателей, пред­
полагалось, по совету факультета, переместить временно 
въ Дерптъ половину лечебницы, состоящей при Алексан­
дровской В ы с о т е . — Сов*тъ приказа считалъ этотъ про-
ектъ почему то неисполнимымъ. 

Примыкая къ этому проекту, губернаторъ указываетъ 
начальству на Дерптъ, какъ на самое подходящее м*сто 
для лечебницы. Въ дерптской городской больниц* можно-
было бы, по его мн*шю, устроить временно лечебницу для 
душевнобольныхъ. 

С ъ этого времени и въ Петербург* стали смотр*ть 
на Дерптъ, какъ на м*сто для будущей центральной 
лечебницы. 

Въ сентябр* 1851 года, на основанш этого проекта, 
лифляндская ландратская коллепя получаетъ отъ генералъ-
губернатора отношеше сл*дующаго содержашя: 2) „Для 
составлешя окончательныхъ плановъ и см*тъ постройки 
окружной лечебницы для остзейскихъ губернш въ Дерпте, 
я считаю нужнымъ назначить особую комиссю подъ пред-
с*дательствомъ лифляндскаго вице-губернатора Губе въ 
составъ которой войдутъ медицинскш инспекторъ Ленцъ, 
чиновникъ по особымъ поручешямъ Бревернъ, непремен­
ный членъ курляндскаго приказа и и з б р а н н ы й д в о -
р я н с т в о м ъ д е п у т а т ъ . " Депутата генералъ-губерна-
торъ проситъ поскор*е назначить. 

. Означенная комисая им*ла задачей: 1) избрать удоб­
ное для постройки лечебницы м*сто въ Дерпте, 2) соста­
вить подробную см*ту постройки и содержашя лечебницы 
на 125 кроватей, 3) изыскать источники на постройку 
лечебницы, съ равном*рнымъ распред*лешемъ издержекъ 

1) Рго{. С. V. Затзоп, 51. Ре1егзЪиг§ег МесПашзсЬе 2е11зсЬгШ 
1865, „Веигае гиг СезсЫсЫе <1ег 1ггепШгьог§е ш Кизз1ап<1." 

а) Архнвъ дворянства. 
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на городское и сельское ттаселеше. При этомъ предла­
галось руководствоваться указашимн министерства отъ 
1846 года. 

Работа комиссш, какъ видимъ, была не легкая. Отсут-
ств1е въ этой комиссш лицъ со специальными знатями 
д+>лало чрезвычайно труднымъ разръшеше многихъ вопро-
совъ первейшей важности. Относительно источниковъ 
средствъ также не легко было пршти къ удовлетвори­
тельному результату, ввиду того, что дворянство недавно 
категорически уклонилось отъвсякого матер1ального учаспя. 

И на этотъ разъ избранный дворянствомъ депутата 
получилъ особыя инструкщи „для охранещя интересовъ 
дворянства." 

„Комисая, назначенная въ 1851 году, собралась въ 
первый разъ въ марте 1854 года. Замедлеше обусловли­
валось твмъ, что строительное отд-блеше комиссш затра­
тило много времени для выработки плана, что при отсут-
ствш спещалистовъ было и неудивительно." 

Комисая пришла къ сл^дующинъ результатамъ: 
Она р-кшила просить изъ казенной мызы Мар1енгофъ 

при Дерпт-Ь 18 десятинъ земли для лечебницы на 125 кро­
ватей. Дерптскш медицинскш факультете одобрилъ этотъ 
проектъ. Для Лифляндш предназначалось 63 кроватей, 
для Курляндш 35 и для Эстляндш 27. На чемъ основано 
было такое распред-влеше, мн-в неизвестно. 

Р-Ьшеше вопроса относительно денежныхъ средствъ 
представляло болышя затруднешя, твмъ бол-ье, что» по 
см"Ьтамъ комиссш, вм-всто предположенной министерствомъ 
суммы въ 6о ооо рублей, постройка должна была обойтись 
не мен-ве 250000 рублей. 

Для погашешя этого капитала требовалась въ те­
чете первыхъ 37 лътъ ежегодно сумма въ 16 750 рублей, 
при чемъ на города приходилось 2/з, на сельское населе-
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ше Уа этой суммы. Принимая число деревенскихъ жите­
лей въ Лифляндш равнымъ 350,000 и городскихъ 50,000, 
оказывалось, что сельское населеше облагалось налогомъ 
въ з копейки, а городское въ и коп. на душу; на долю 
Курляндш выпадала сумма въ 9572 руб. и на долю Эст-
ляндш 7 178 рублей, которые въ подобномъ же отношенш 
распределялись на города и деревни. „Жители городовъ 
платятъ больше, ввиду ихъ более значительныхъ средствъ 
и большаго числа душевнобольныхъ, доставляемыхъ ими 
въ лечебницу." 

Относительно получения основнаго строительнаго 
капитала, въ размере 250000 руб., комисая не находила 
затруднешй, доказывая, на основанш министерскаго про­
екта, что приказы обязаны предоставить для этой ц-вли 
свои капиталы, чтобы получить ихъ обратно съ процен­
тами черезъ 37 лъчгъ! Если остзейсюе приказы не въ 
состоянш будутъ доставить всю требуемую сумму, то 
по мн-внш комитета, нужно выхлопотать недостающую 
сумму отъ приказовъ другихъ губершй. 

Въ Петербурге не могли согласиться на такой значи­
тельный расходъ и на такое неравномерное и несправед­
ливое распределеше налоговъ на разныя сослов1я: дво­
рянство, наприм., совершенно не участвовало въ платеже 
этой суммы. Министерство, пересылая экземпляръ нормаль-
наго проекта, поручило снова разработать планъ, избе­
гая вышеуказанныхъ недостатковъ. 

Комиссш, обсуждая этотъ вопросъ въ 1855 году, 
уменьшила сумму на постройку лечебницы до 147 ооо руб., 
а ежегодный расходъ на содержаше и на плату процен-
товъ уменьшила только на 100 (!) рублей! 

Что касается распределешя налоговъ, комиссия из­
менила его только въ томъ отношенш, что деревенсгае 
жители должны были платить по 4 копейки, а городсаде 
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въ Лифляндш по 14 коп., въ Курляндш ю и въ Эстляндш 
по 9 коп. 

Министръ внутреннихъ д'Ьлъ, совместно съ мини-
стромъ финансовъ, положилъ по этому д-клу следующую 
резолющю: „Неправильно обременять податныя сослов1я 
столь значительными налогами, особенно ввиду настоящей 
войны." (Крымсшй походъ.) При этомъ министръ считалъ 
нужнымъ остановить временно постройку окружныхъ ле-
чебницъ. 

На основанш этого министерскаго предписашя, ко-
миссхя наша разошлась, постановивъ: „выразить сожал-вше 
по поводу неудачи въ осуществлеши проекта." 

Насколько энергично старался генералъ-губернаторъ 
выполнить свою задачу, насколько-же упорны были пред­
ставители прибалтШскаго дворянства въ своей оппозицш. 

Узнавъ о р-Ьшенш вышеупомянутой комиссш, лиф-
ляндсшй ландтагъ въ 1854 году постановилъ: „не согла­
шаться съ новымъ проектомъ, но спросить о мн-вши кур-
ляндскаго и эстляндскаго дворянствъ." Такимъ образомъ, 
дворянство хотело действовать единодушно „для сохра-
нешя своихъ интересовъ". 

Въ апреле 1855 г ° Д а делегаты дворянствъ передаютъ 
свое решеше генералъ-губернатору, при чемъ они откло-
няютъ отъ себя всякое участ1е въ этомъ деле „какъ 
матер1альное такъ и нравственное." 

Бумага эта, интересная во многихъ отношешяхъ, гла­
сить между прочимъ следующее: *) „Если иметь въ виду 
все возрастающая съ каждымъ годомъ подати, обременяю­
щая крестьянъ, то легко понять, что следуетъ избегать 
всякихъ новыхъ налоговъ, особенно въ нынешнее время, 
когда рекрутсюе наборы, военныя контрибуции и масса 
другихъ налоговъ и обязанностей — до крайности напря-

1) Архивъ дворянства. 
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гаютъ силы. Съ другой стороны, дороговизна гтредметовъ 
первой необходимости и отсутств1е вывоза ограничиваютъ 
средства и понижаютъ благосостояние народа. Все это, 
вм+,стЬ взятое, на долго оставить чувствительный сл'Ьдъ 
въ нашемъ крае. 

Въ Дерптъ лечебница будетъ скор'Ье служить сту-
дентам'ь, чймъ низшему классу населешя, а поэтому забо­
титься о средствахъ — д'Ьло министерства народнаго про-
св1;щен1я. Если же всетаки потребность въ более шнро-
комъ призргЬн1и душевнобольныхъ является настоятель­
ной, то можно расширить Александровскую Высоту. 
Дворянство по закону не обязано заботиться объ этомъ, 
равно какъ и управление лечебницы не находится въ его 
рукахъ." 

„Опытъ доказываетъ, что слишкомъ поспешное 
осуществление самыхъ гуманныхъ идей скорее порожда-
етъ зло, ч-ёмъ предупреждает!, его; это мы вид'Ьли въ 
тюремномъ и въ больничномъ дъл* и въ вопросахъ 
благотворительности. Мы никоимъ образомъ не хотимъ 
отрицать этимъ благодетельности указанныхъ институцш, 
но подчеркиваемъ лишь необходимость взвешивать: где 
и какимъ образомъ он* могутъ явиться благодеяшемъ." 

Между твмъ, въ Петербурге, благодаря старашямъ 
Балинскаго и Дубовицкаго, въ 1859 году открыта была 
лечебница совершенно новаго типа. Во внутреннихъ 
губершяхъ заметны были въд*ле призрешя душевноболь­
ныхъ следы новаго ввяшя. 

Комитетъ при министерстве предложилъ въ 1859 г., 
после многократныхъ обсуждешй, приступить къ возве­
дению, въ вид* опыта, одной окружной лечебницы въ 
Казани 2). Открыта она была только въ 1869 году. 

1) Перестроили и реорганизовали больницу на Выборгской 
стороне. 

а) П. О. Смоленсшй, ор. сН. стр. 5. 
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Планы и смъты проектируемой въ Казани лечебницы 
министръ препроводилъ въ 1860 году генералъ - губер­
натору остзейскихъ губернш съ указашемъ, что на первое 
время придется иметь въ виду не самую постройку лечеб­
ницы, но задача балтшскаго комитета будетъ „ и з ы -
с к а н 1 е с р е д с т в ъ для постройки и содержашя ле­
чебницы", ввиду того, что „предложенный м*встнымъ 
комнтетомъ налогъ не ц+,лесообразенъ и не можетъ быть 
приведенъ в'ь испо.шеше." 

Вскоре посл'1; этого, князь Суворопъ обращается къ 
лифляндскому губернатору съ вопросомъ: „неужели опъ 
не можетъ найти подходящего источника средствъ для 
постройки и содержашя лечебницы?" 

Губернаторъ вновь предлагаетъ свой проектъ о на-
логахъ, который, по его мн'Ьшю, въ 1!астоящее время не 
обременителенъ, ввиду того, что военное положеше, тре­
бовавшее прежде много тратъ и издержекъ, миновало. 

Генералъ - губернаторъ, конечно, не могъ принять во 
внимание подобнаго предложешя, решительно отвергну-
таго министерствомъ. 

Въ январе 1861 года князь Суворовъ назначаетъ 
поэтому новую комисс1Ю „для обработки собраннаго ста-
тистическаго матер1ала и изыскашя требз'емыхъ средствъ." 

Комисая эта, со своей стороны, препровождаетъ 
проекты и см'вты Казанской лечебницы Дерптскому 
медицинскому факультету, съ просьбой высказать свое 
мнеше относительно пригодности земли вышеупомянутой 
мызы Мар!енгофъ. При этомъ особенно обращалось вни-
мате факультета на признанную необходимой связь про­
ектируемой лечебницы съ медицинскимъ факультетомъ. ]) 
Вследствие этого, медицинсюй факультетъ избралъ комис­
сию изъ трехъ членовъ, между ними проф. Ваксмута, из-

1) С. V. Затзоп, ор. ой. 
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в*стнаго въ психиатрической литератур*. „ФакульТетъ 
съ радостью взялся за обсуждение этого столь близко 
стоящаго къ его научнымъ интересамъ предложения, но 
не получилъ никакихъ св*д*нш о судьб* широко раз-
работаннаго проекта, явившагося плодомъ трудовъ избран­
ной имъ комиссии." 

Проектъ этотъ, между прочимъ, указываетъ на то, 
что необходимо считаться съ м-встными условиями жизни: 
„Сомнительно, чтобы все целесообразное въ Казанской 
лечебниц* оказалось достойнымъ подражания въ другихъ 
окружныхъ лечебницахъ." Особенно это сомнительно ,въ 
вопрос* о дерптской лечебниц*, предназначенной обслу­
живать районъ, гд* национальность главной массы 
населешя, особенности быта въ физическомъ и психи-
ческомъ отношении, не должны остаться безъ влия­
ния на организацию проектируемой лечебницы. Значи­
тельное число душевнобольныхъ въ остзейскихъ губер­
шяхъ, достигающее по переписи 1859 года числа 1400х), 
требуетъ особой посп*шности въ д*л* постройки лечеб­
ницы для упомянутаго района, „т*мъ бол*е, что заведения 
прибалтШскихъ приказовъ находятся въ крайне жалкомъ 
положении." 

Участокъ земли мызы Марпенгофъ всесторонне изсл*-
дуется комиссией. Проектъ Казанской лечебницы подвер­
гается д*льной и м*ткой критик*. Вырабатываются 
подробные мотивированные планы.2) Ежегодное содер­
жаще лечебницы предполагается въ 34 ооо рублей вм*сто 
22 ооо въ Казани. Директоръ заведения читаетъ лекщи 
по психиатрии. Ординаторовъ, „на которыхъ нужно смо­
т р * ^ не только, какъ на помощниковъ директора, но также 

1) Произведенная въ 1859 г. пасторами перепись обнаружила 
въ Лифляндш 764 умалишенныхъ, а во всвхъ трехъ балтийским гу-

" бершяхъ вмзстъ 1314 боьлныхъ. (Сравни стат. отд.) 
а) Подробности смотри у С. V. Затзоп, ор. ск. 
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— какъ на будущихъ директоровъ другихъ подобныхъ 
заведетй", назначаетъ директоръ. Признается необхо­
димой повторная ревиз1Я лечебницы по крайней итф-в 2 

раза въ годъ. 

Комисая въ РИГЕ , которая должна была изыскать 
средства для Дерптской лечебницы, получила результаты, 
расходящееся съ прежними въ томъ смысле, что она была 
противъ подушныхъ налоговъ, „потому что при такомъ 
способт. бол-Ье зажиточные высшле классы, особенно дво­
рянство, совсвмъ остаются свободными отъ денежныхъ 
жертвъ для этой гуманной цели, несмотря на то, что 
какъ разъ изъ ихъ среды больше всего больныхъ будетъ 
пользоваться лечебницей". Основной капиталъ даетъ казна. 
Другая половина издержекъ возлагается на губернсшя 
кассы. „Конечно, нельзя отрицать, что и отъ этого вида 
налоговъ больше всего страдаютъ лица податнаго сослов1я. 

Но это уже не является подушнымъ налогомъ, а скорее 
распределенной между казной, городскимъ и деревенскимъ 
населешемъ повинностью для гуманной цели, требу­
ющей жертвъ отъ всехъ сословш." 

Этотъ проектъ, какъ можно было предположить, 
въ министерстве нашли неисполнимымъ и дело прекра­
тилось. 

Генералъ - губернаторъ князь Суворовъ оставляетъ 
въ 1861 году свой постъ, ничего не достигнувъ въ деле 
призрешя душевнобольныхъ, хотя онъ вполне искренно 
говорилъ: „Я неоднократно убедился въ крайней необ­
ходимости дома для умалишеннымъ и считаю своимъ пер-
вейшимъ долгомъ всеми силами содействовать осуще-
ствлеюю этого проекта." 

Въ министерстве, темъ не менее; не заглохла идея 
постройки лечебницы въ Дерпте, Въ 1863 Году начаты 
были предварительный работы по этому вопросу, при 
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чемъ представители нашего края доложили министерству, 
„что одна больница на 1 2 5 кроватей не удовлетворить 
потребности остзейскихъ губернии, почему необходимо 
устроить дв'И, — одну въ Риге, а другую въ ДерптЬ." 

Мотивировалось это предложение следующими дово­
дами : 1 ) балтийский губернии населены двумя народностями, 
эстами и латышами, различающимися другъ отъ друга 
по языку, нравамъ и обычаямъ. Дерптская лечебница, 
г,тв будутъ содержаться больные изо всЬхъ трехъ губер-
11111, потребуетъ отъ своего директора и отъ всего слу-
жебнаго персонала знания четырехт/ языковъ, (русскаго, 

* нЬмецкаго, латыинскаго и эстскаго). Опытъ между темгь 
доказываетъ, что лица, знаюгци'я одновременно по-латыии-
ски и гио-эстски встречаются весьма редко. 2 ) Не Дерптъ, 
а Рига является географическимъ центромъ остзейскихъ 
губерний. Если поэтому средства позволяютъ устройство 
одной лишь лечебницы, то справедливо, при выборе 
места, иметь въ виду желание большинства, — а большин­
ство составляютъ Курляндия и латышская часть Лифляндш." 

Комитетъ для реорганизации призрения душевноболь­
ныхъ при министерстве высказался тоже за д в е лечеб­
ницы и за Ригу, при необходимости выстроить лишь 
одну лечебницу. 

Министерство со своей стороны было того мнения, 
что немыслимо взяться за постройи{у двухъ лечебницъ, 
если даже для одной до сихъ поръ не могли найти доста­
точно средствъ. Оно предлагаетъ выстроить въ городе 
Риге о д н у лечебницу на 2 5 0 кроватей и соигЬтуетъ не 
медлить этимъ деломъ. 

Но и изъ этого проекта, какъ изъ всехъ предыду-
щихъ, не получилось никакого результата, и Лифляндия до 

* сихъ поръ безъ лечебницы. 
Съ 1 8 6 4 по 1 8 7 7 годъ я не нашелъ въ дворянскомъ 

архиве никакихъ указаний иио вопросу о призрении ду-
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шевнобольныхъ, т. е. нашъ край оставилъ этотъ вопросъ 
пока въ поко-Ь. 

Во внутреннихъ губертяхъ, напротивъ, съ 1860 года 
начинается очень живая и плодотворная деятельность на 
этомъ поприще (причемъ нужно подчеркнуть заслуги 
директора медицинскаго департамента Пеликана), особенно 
после перехода заведетй для умалишенныхъ отъ прика-
зовъ общественнаго призрешя — въ заведываше земствъ. 

4 
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придется держать въ тюрьмахъ, и предписывалось при­
зревать ихъ въ другомъ месте." 

Ввиду всехъ этихъ обстоятельству городскгя сосло-
В1я стали обсуждать вопросъ о покупке больницы Брудера 
„Ротенбергъ" для нуждъ. города. Покупка состоялась въ 
1872 году 28 октября за 54000 рублей, вычитая прежнш 
заемъ въ размере 23000 руб. 

Въ это время, т. е. въ 1872 году, въ ней находился 
61 больной. „Помещешя все были переполнены, здашя 
обрушились и не соответствовали своему назначенш". 
Въ Александровской Высоте призревалось кроме того 24 
городскихъ душевнобольного, место которымъ было тоже 
въ Ротенбергв. Помещешя больницы нуждались поэтому 
въ неотложномъ расширети и необходимой перестройке. 
Наплывъ больныхъ возросъ скоро, такъ какъ Ротенбергъ 
долженъ былъ призревать безплатно душевнобольныхъ 
изъ бедныхъ городскихъ семей. 

Скоро приступили къ всестороннему расширешю и 
увеличешго заведешя. Въ 1881 году открыли новый п р т т ъ 
„Вальдгеймъ" на арендованномъ участке и устранили 
этимъ временно тесноту въ больнице. 

Въ 1883 году скончался на 49 году жизни осно­
ватель и директоръ РоТенберга д-ръ Бруцеръ. 

Въ 1884 году управлеше больницей перешло къ тепе­
решнему директору Т. Тилингу. До того Д-ръ Тилингъ 
работалъ 12 летъ въ С.-Петербургской больнице для 
душевнобольныхъ. 

Въ 1887 году попечете о городскихъ бедныхъ и 
больныхъ перешло отъ „ А г т е п - 01гес1опит" въ руки 
рижскаго городскаго управлешя. Вместо прежней „ад-̂  
министращи для призрешя несостоятельныхъ душевно­
больныхъ", учрежденной въ 1872 г. „попечительствомъ о 
бедныхъ", явилось „управление надъ призрешемъ ду-
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шевнобольныхъ", которое въ свою очередь подчинено 
городскому управлению. 

Новое управление усердно стало возобновлять и 
реорганизовать больницу Ротенбергъ. Пристроили а 
павильона, на 50 больныхъ каждый, и купили Вальдгеймъ, 

Кром* того, устроили „полицейское отделение" 
(2\уи8сЬепз(;а1цоп), приютъ для временнаго пом-видения 12 
больныхъ, доставляемыхъ въ больницу полицией и не при-
писанныхъ къ городу Риг*. „Больныхъ держатъ зд*сь 
до гвхъ поръ, пока полиции не станетъ известна родина 
больныхъ, куда ихъ потомъ и отправляютъ". 

Въ 1888 году заведение Ротенбергъ занимало площадь 
въ 14075 кв. саженей. 

Въ 1889 году открыто было 2 новыхъ каменныхъ па­
вильона на 50 мужчинъ и 50 женщинъ; постройка ихъ 
обошлась въ 240000 рублей. 

Стоитъ еще упомянуть о такъ называемой касс* для 
служителей, которая была основана въ лечебниц* въ 
1875 году. 

„Эта касса пресл*дуетъ двоякую ц*ль: удерживать 
въ больниц* хороший служебный персоналъ и предохра­
нять служащихъ отъ легкомысленныхъ издержекъ". 

Касса, учрежденная въ 1875 году, съ основнымъ 
капиталомъ въ 215 рублей, пополняется пожертвовани­
ями со стороны родственниковъ больныхъ, загвмъ взно­
сами въ разм*р* 2% изъ ежем*сячнаго жалования каждаго 
служащаго и съ каждаго займа по 1% ежем*сячно. Кас­
сой зав*дуетъ комитетъ, состоящий изъ предс*дателя 
кассы, въ лиц* директора больницы, одного надзирателя 
и одной надзирательницы, одного служителя и одной си-
д*лки. Капиталъ кассы по истечении первыхъ 13 л*тъ, 
равнялся 4428 рублямъ. 
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„Цель кассы — выдавать награды отличившимся боль-
ничнымъ служащимъ и обезпечивать ихъ въ несчастныхъ 
случаяхъ, а также предоставлять ежегодную пенаю слу-
жителямъ, лишившимся при исполнеши службы способ­
ности къ труду или сделавшимся неспособными после 15-
летней службы въ лечебнице". 

Касса эта оказалась однако, какъ доказалъ много-
.ТБТНШ опытъ, учреждешемъ весьма неудачнымъ. Глав-
нымъ препятсгаемъ къ успеху этого, несомненно, 
благого начинашя, явились аномалш въ служебныхъ отно-
шен!яхъ, благодаря чему, служителя смотрели на свое 
пребываше въ учрежденш лишь какъ на временное. 
Средняя продолжительность ихъ службы въ РогенберНя 
не превышаетъ 2-хъ летъ, а за все время существовашя 
учреждения только д в о е служителей прослужили более 
15 летъ . . . Такимъ образомъ, первоначальная цель 
кассы — оказывать поощреше и поддержку служителямъ 
за 15-летнюю службу, — оказалась чисто иллюзорной 
и потеряла жизненное значеше. Въ результате, касса не 
пользуется никакой популярностью среди персонала лечеб­
ницы, и существоваше ея проявляется въ настоящее 
время лишь выдачей ссудъ участникамъ. Къ сожаленш, 
деятельность эта сопровождается такого рода прискорб-
нымъ обстоятельствомъ, что служителя, особенно хущше 
изъ нихъ, при увольненш или добровольномъ уходе изъ 
заведешя, отказываются возвратить полученную ссуду. 
Долги эти, понятно, являются безнадежными и наносятъ 
чувствительный ущербъ интересамъ остающихся. 

Въ настоящее время, въ виду частыхъ недоразу-
мешй, управлешемъ кассы возбуждено передъ губерна-
торомъ ходатайство о совершенномъ ея закрытли. 

О деятельности лечебницы „Ротенбергъ" даетъ намъ 
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некоторое понятие краткое статистическое обозрение 
на основании больничныхъ отчетовъ:*) 

и января 1881 г. находились въ Ротенбергъ 254 больныхъ 

» 1 8 9б » » » » 34 1 » 
Въ 1873 году число поступлении! было 61 

„ 1888 „ „ „ „ 141 
» 1893 „ „ „ „ 318 
„ 1896 „ „ „ „ 216 

Съ 1888 до 1896 года было въ Ротенбергб всего 2013 
поступлений. Изъ больныхъ къ городу РИГЕ итриписано 

быЛО 51 о/о, КЪ ЛифлЯНДИИ 17,19 о/о И КЪ КурЛЯНДИИ 12 % . 

Въ главномъ здании больницы, у 202 больныхъ было 

65 сид'Влокъ, т. е. въ отношении I : 3. 

Возможность принимать въ больницу большое число 

больныхъ извне города Риги, объясняется гкмъ, что риж-

сишхъ несостоятельныхъ больныхъ, насколько позволяло 

состояние ихъ здоровья, передавали въ семейное иири-

зрвние на счетъ города. Въ 1897 году число такого рода 

ииризрТэваемьихъ доходило до 84. Для иирисмотра за ними 

городъ содержитъ врача. 

Надеемся, что городъ въ ближайшемъ будущемъ 

найдетъ и для этого семейнаго рода призръшя болъе под­

ходящую организацию. Въ настоящее время, т .е. въ 1902 

году, такие больные хроники находятся действительно в ъ 

с е м ь я х ъ , н о н е в ъ с е м е й н о м ъ п р и з р т з н и и . . . 

Въ „2\уи5спеп81а1лоп", промежуточномъ приюте Ротен-
берга, призревались съ 1888 по 1896 годъ — 370 больныхъ. 

Въ отчет* не безъ основания высказывается опасение, 

„что это целесообразное и благотворное учреждение вскоре 

1) Ге81зсЬгШ 1897. Иг. КесШсп: иМеаЧыш8сп-81а11вивспег Ве-
псЫ т а"еп 1аЬгеп 1888—1896 сИег АпзЫ! КоЛепЬеге". 

Вепсп! йЬег <Не 1ггепап81а11 Ко1пепЪег§ Ье1 Ш§а ш Йеп }апгеп 
1863—1887. к 1 8 а '888. 
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не будетъ въ состоянии удовлетворять своему первоначаль­
ному назначен! ю, такъ какъ пащенты слишкомъ долго 
пребываютъ въ немъ, не будучи разосланы полищей, а 
для новыхъ поступлешй н-Ьтъ места, 

„Опытъ показалъ, что именно принятые въ „ЕмзсЪеп-
з1аиоп" душевнобольные, нуждаются всв безъ исключешя въ 
больничномъ призр-внш и даютъ при подходящемъ леченш 
благопр1ятный прогнозъ. Они представляютъ собою 
подборъ психозовъ самой тяжелой формы и величайшую 
опасность, какъ для самихъ себя, такъ и для общества." 

Заведете Ротенбергъ служило не только призр-втю 
больныхъ, но содействовало въ свое время подготовке 
местныхъ псих1атровъ. „Молодые врачи временно зани­
мались въ лечебнице, чтобы ознакомиться съ псих1-

атр1ей, такъ какъ въ Дерптскомъ университете каеедры 
для этого предмета не существовало. Шесть докторан-
товъ написали свои диссертащи на степень доктора меди­
цины въ Ротенберге". 

Врачи Ротенберга — Мэрклинъ и Депо были первыми 
изъ балтшскихъ псих1атровъ, поднявшими вопросъ о приз-
ренш душевнобольныхъ въ крае и сделавшими кое что въ 
пользу организацш этого призрешя.1) 

Лечебница „Ротенбергъ" рано могла достичь благо­
устройства и высокаго развит1я среди русскихъ психгатри-
ческихъ заведенш, благодаря богатымъ средствамъ, пред-
оставленнымъ ей городомъ Ригою и благодаря целе­
сообразному и стоящему на высоте научныхъ требованШ 
управленш лечебницы. 

т) Сравни главу: Деятельность прибалтШскихъ врачей. 



Г Л А В А I V . 

Клиника нервныхъ и душевныхъ болъзней 
Императорекаго Юрьевекаго Университета. 

„Уже въ 1842 г. обсуждался въ медицинскомъ факуль­
тете Дерптскаго университета вопросъ о лечебнице для 
душевнобольныхъ въ Дерпте. Лейбмедикъ фонъ-Рюль 
поднялъ этотъ вопросъ, говоря, что, такъ какъ въ при-
балтшскомъ крае очень много душевнобольныхъ, то весьма 
важно и прямо необходимо именно въ этомъ крае устро­
ить при университете, какъ особую каеедру для препода-
ватя „психической науки лечешя" во всехъ ея отрасляхъ, 
такъ и, съ другой стороны, доставить средства для устрой­
ства стоящаго на высоте современныхъ научныхъ требо-
вашй лечебнаго заведешя, на первыхъ порахъ хотя-бы 
для 20 душевнобольныхъ обоего пола".1) 

Проектъ ф.-Рюля не былъ осуществленъ, несмотря 
на то, что Дерптсшй университетъ несколько разъ хода-
тайствовалъ объ этомъ.2) 

Однимъ изъ наиболее усердныхъ борцовъ за дело 
душевнобольныхъ около этого времени, т. е., во второй 
половине 40-ыхъ годовъ, явился въ университете проф. 
Г. ф.-Самсонъ, о которомъ его ученики вспоминаютъ съ 
глубокимъ уважешемъ и благоговешемъ.3) 

Своими лекщями по судебной медицине и на заклю-
ченныхъ въ арестантскомъ отделенш городской больницы 

1) 51. Ре1егзЬиг§ег тесИашзспе 2ейзсЬгН{ 1865. С. V. Затзоп, 
Векга§ гиг СезсЫсЫе <1ег 1ггепрПе§е ш Киззкпй. 

2) Сравни статью „Окружная лечебница". 
3) РГ. НоЫ4, ор. С11. 
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2—з душевнобольныхъ онъ съум+>лъ вызвать „горячий 
интересъ къ психиатрии". 

Проектъ Рюля, о которомъ упоминаетъ проф. Сам-
сонъ въ цитированной стать*, къ сожалению, не осуще­
ствился. 

„Что не удалось оффипдальнымъ путемъ, со­
вершили частныя лица, благодаря неустаннымъ натрпоти-
ческимъ усилпямъ"1): въ 1881 году открылась психиатриче­
ская клиника въ Дерите. 

Проф. Эдуардъ Валь, заслуженный и энергичный 
инищаторъ новаго предприятия, сообщаетъ сл*дуюихее о 
ход* д*лъ: 2 ) 

„Такъ какъ проектируемый правительствомъ въ 
1865(7) году планъ основать въ Дерпт* бол*е значи­
тельную окружную лечебницу, не былъ осуществленъ, не­
смотря на то, что комиссия, назначенная университетомъ, 
выработала уже необходимый планъ, то въ ноябр* 1876 
года образовалось маленькое общество изъ 5 лицъ,3) ко-
торыя хот*ли сд*лать попытку частными средствами осу­
ществить давно желанное д*ло." 

Въ м*стньихъ газетахъ появилось воззвание къ благо­
творительности согражданъ, съ просьбой о денежной под­
держке. 

Проф. Валь, председатель общества, передаетъ при­
надлежащий ему, очень удобный участокъ земли вместе 
съ постройками для предварительнаго устройства (неболь­
шого приюта. 

г) Архивъ дворянства, докладъ ландрата Этингена. 
2) Кеие БбгрИзсЬе 2екип§ 1878, ]ап. 12.: ^аЬгезЬепсЬ* йЪег «Не 

Тпа(л§;кек с!ез 1ггепа8у1з ги Богра1". 
3) „Общество" состояло изъ : проф. Энгелыардта, бургомистра 

Купфера, присяжн. повгреннаго Вульфиуса и фонъ-Руктешель, подъ 
предсвдательствомъ проф. Э. ф.-Валя. 
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Переговоры со спещально назначенной комисаей о 
переходе содержания п р т т а въ вФ.дт.ше дворянства не 
привели къ иоложительнымъ результатами 

Въ скоромъ времени стали стекаться въ пользу 
п р т т а значительныя денежныя пожертвовашя. 

Городъ Дерптъ назначаетъ ежегодное пособ1е пржтгу 
въ размере боо руб., съ услов)емъ призревать 5 больныхъ, 
принадлежащихъ къ городской общине, по 18 рублей въ 
месяцъ. 

Эстляндское дворянство предоставляетъ въ виде займа 
для постройки п р т т а юооо руб., городъ Ревель бооо р. 
Шесть уездовъ Лифляндш отпускаютъ для поддержки 
пртта 1263 рубля, городъ Перновъ 300 рублей. 

Изъ пожертвованш частныхъ лицъ составляется 
сумма въ 5876 рублей. 

Немедленно приступаютъ къ делу, и 4 марта 1877 г. 
открывается отделете для 6—8 больныхъ женскаго пола. 

Изъ отчета проф. Валя явствуетъ, чТо въ новый 
п р т т ъ для душевнобольныхъ поступило въ продолженш 
п*ервыхъ 9 месяцевъ, т. е. до 31 декабря 1877 года — 12 
больныхъ, 6 изъ нихъ принадлежали городу Дернту, 
остальные различнымъ сельскимъ обществамъ. 

За это время (9 мес.) получено было за содержаше 
больныхъ 1030 рублей, израсходовано гою рублей. Вместе 
съ остальными доходами осталось къ I января 1878 года 
7201 рубль. Изъ этой суммы отпущено для новыхъ 
построекъ 7000 рублей. 

Въ 1878 году лифляндсшй ландтагъ назначаетъ для 
пртта , въ виде единовременнаго пособ1я, изъ дворян­
ской кассы, 1000 руб. и изъ земской кассы 1000 рублей. 

Комитетъ приступаетъ въ 1878 году къ основанию 
лечебницы на 50 кроватей. 
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Согласно см'Ьтамъ инженера Ставенгагена, постройка 
лечебницы должна была обойтись въ 71000 рублей. 

Несмотря на значительный разм*ръ требуемой суммы, 
комитетъ счелъ нужнымъ приступить къ постройке н е -
м е д л е н н о . 

До I ноября 1879 года израсходовано было на по­
стройку 65000 рублей; 35000 рублей изъ этой суммы за­
нято у частныхъ лицъ. Дерптсюй дамский комитетъ по-
жертвовалъ лечебниц* 40 кроватей съ постельными при­
надлежностями. 

„Чтобы обезпечить за новой лечебницей возможно 
надежную медицинскую дирекцию", проф. Валь обращается 
въ ноябре 1878 года къ медицинскому факультету и къ 
совету университета съ просьбой объ учреждении пси­
хиатрической каеедры и назначении двухъ ассистентовъ 
къ ней. 

Благодаря влиятельному ходатайству бывшаго въ то 
время попечителемъ Сабурова, прошение было принято 
университетом^ и утверждение правительства последовало 
I января 1880 года. 

Комитетъ нашелъ далее нужнымъ передать упра­
вление лечебницей университету, такъ какъ дворянство 
отказалось принять на себя содержание ея; министерство 
же только въ такомъ случае соглашалось утвердить 
уставъ лечебницы, если зав-Ьдыванйе ею перейдетъ къ 
губернскому медицинскому правлению. Такой переходъ 
вызвалъ бы однако нежелательныя осложнения. 

Попечитель Сабуровъ выразилъ тогда готовность, 
провести д-вло въ желательномъ комитету направлении, 
если сумма въ размер* 25000 рублей, полученная изъ 
частныхъ добровольныхъ взносовъ и безпроцентныхъ 
ссудъ, останется за учреждениемъ въ вид* пожертвования, 
и если дворянство согласится отпускать и въ будущемъ 
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2000 рублей ежегодно для призр*ння въ лечебниц* чле-
новъ лифляндскихъ сельскихъ общинъ. 

Комитетомъ и дворянствомъ эти условия были при­
няты, и, съ одобрения Государственнаго Совъта, по Высо­
чайшему утверждению отъ 24 июня 1880 года, — учре­
ждение переходить, какъ психиатрическая клиника 
въ управление дерптскаго университета.1) 

Поел* этог-о комитетъ, окончивъ свою задач}7, 
распался. 

Одновременно съ утверждениемъ, новой клиник* 
были назначены изъ суммъ государственнаго казначейства 
сл*дующия постоянныя и временныя пособия: 

1) Для погашения займовъ, сд-вланныхъ у частныхъ 
лицъ, для уплаты за земельный участокъ и за постройку 
новой лечебницы отпускается 49000 рублей. 

2) Далее, для окончания постройки и внутренняго 
обзаведения ассигновано университету 20000 рублей.2) 

3 ) Эстляндское дворянство жертвуетъ въ пользу уни­
верситета юооо рублей, отииуиценньихъ заимообразно для 
построекъ, съ условиемъ содержания 4 эстляндскихъ боль­
ныхъ по 15 рублей въ м-всяцъ; городъ Ревель жертвуетъ 
такимъ же образомъ бодо рублей. 

4) Наконецъ, для усп*шнаго продолжения начатаго 
д*ла, для ц*лей преподавания и другихъ издержекъ, кли­
ник* назначается на 4 года ежегодная казенная субсидия 
въ 2000 рублей.3) 

Въ 1881 году открывается „психиатрическая клиника" 
въ Дерпт* — первая университетская клиника въ России, 
16 апр*ля того же года принимается первая пациентка. 

х) Архивъ дворянства, докладъ Этингена. 
а) 49000 руб. заплатилъ университетъ Валю за участокъ земли 

вмъст'В съ постройками. Участокъ земли оцъненъ въ 7000 руб. 
3) Кромъ того, въ этомъ же году было назначено дерптскому 

университету 80000 рублей на усовершенствование и перестройку 
клиникъ, а особенно псих1атрической клиники. Архивъ университета. 
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Директоромъ клиники и профессоромъ псих1атрш 

факультетомъ избранъ былъ проф. Эмминггаузъ. 

Быстрое и целесообразное осуществлеше предлр1ят1я 

обусловливалось различными обстоятельствами. 

Прежде всего, какъ мы видели выше, правительство 

давно намеревалось построить въ Дерпт-в больницу для 

душевнобольныхъ, и идея эта горячо поддерживалась 

университетомъ. 

Кроме того, здесь, при разсаднике образовашя, на­

ходились люди, сознававипе безотлагательную необходи­

мость лечебницы для края; осуществлению прежнихъ 

попытокъ въ этомъ направленш препятствовалъ недоста-

токъ пониматя дела среди дворянскихъ кружковъ. 

К ъ тому же, Дерптсшй Университетъ, играя роль 

посредника, уменьшалъ антагонизмъ между местными эле­

ментами и правительствомъ, — такъ какъ а 1 га а ш а I е г 

одинаково пользовалась довер1емъ обеихь сторонъ. 

Проф. Чижъ вполне справедливо подчеркиваетъ за­

слуги проф. Э. фонъ-Валя въ деле открытая клиники: 1) 

„Клиника своимъ существовашемъ всецело обязана 
редкой энергш проф. Валя; ея возникновеше есть по­
учительный примеръ того, какъ много можетъ сделать 
добрая воля, соединенная съ энерпей. Профессоръ Валь, 
какъ известно, былъ хирургъ; темь более удивительно, 
какъ сшъ съумелъ убедить и университетъ, и общество, 
и начальство." 

Но, какое значеше могло иметь лечебница на 50 
кроватей для массы душевнобольныхъ, влачившихъ въ 

это время въ Лифляндш свое жалкое существоваше ? 

1) В4стникъ клинической и судебной псих1атрш, годъ 1Х-ый, 
стр. ао8: „Дерптская псих1атрическая клиника, Д-ръ Э. Михельсонъ 
и проф. Чижъ. 
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По всеобщей переписи 1881 года, во всей Лифляндш 
исключая островъ Эзель, было 4655 душевнобольныхъ. 
Въ одномъ дерптскомъ уъздъ- было 753 больныхъ. 

Хороший уходъ въ клиник* привлекалъ туда многихъ 
пацнентовъ изъ-за пред*ловъ края, и для б*днаго мЬ-
стнаго населения оставалось мало места. Впоследствии 
д*ло изменилось въ этомъ отношении къ лучшему. 

Въ скоромъ времени эта больница оказалась более 
ч*мъ переполненной: вместо 50 въ клиник* находилось 
по тою и бол*е больныхъ. 

При клиник*, кром* директора, состояло 4 асси­
стента, на обязанности которьихъ лежало — сл*дить за 
лечени'емъ больныхъ и за ходомъ науки. 

Въ 1886 году проф. Эмминггауза зам*нилъ проф. 
Э. Крепелинъ. 

Въ 1891 году клиника и преподавание психиатрии, 
сд*лавшейся съ 1895 года обязательнымъ предметомъ для 
вс*хъ студентовъ медиковъ, находятся подъ руковод-
ствомъ проф. В. Ф. Чижа. 

„Клиника — это деревянный двухъэтажный домъ; 
оба этажа равные, около 240 кв. саженей площадью, 
высота комнатъ до двухъ саженей; въ подвальномъ этаже 
кухня, помещение для кухарокъ и кладовыя. Половину 
дома занимаетъ мужское отделение, другую женское; 
женское отделение разделено на четыре отделения : пен­
сионерское, для покойныхъ больныхъ, для безпокойныхъ, 
для буйныхъ; въ мужской половине — 6 отделений. 
Все отделения состоять изъ ряда комнатъ съ боковыми 
корридорами". 

Деятельность клиники была чрезвычайно плодотворна, 
особенно для Лифляндни. Въ ней, въ течение 20-летняго 
существования ея, находили приютъ и соответственный 
клинический уходъ приблизительно 4000 заболевшихъ. 
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Развитее и ростъ клиники иллюстрируютъ лучше 
всего сл-Едующдя статистичесшя данныя. 

Въ 1881 году были 70 поступлешй. Бюджетъ 1972 руб. 
„ 1885 „ 99 „ „ 15630 „ 
„ 1890 „ „ 189 „ 32016 „ 

„ 1895 » » 2 1 2 » » » 3 8 0 0 0 » 
„ 19ОО „ „ 2 Ю „ „ „ 380ОО „ 

До 1895 года полагалось въ III классе ежемесячно 
20 рублей ; съ означеннаго года — 21 рубль. Во II классе 
съ больныхъ взимается ежемесячно 45 рублей, въ I 
классе 70 рублей. Съ пашентовъ изъ-за пределовъ при-
балтиккаго края взимается въ I и II классе десятью руб­
лями въ месяцъ больше. 

Въ какомъ отношенш отдельныя губернш нашего 
края пользовались клиникой, указываетъ следующая та­
блица. 

въ 1890 г, въ 1895 г. въ 1900 г. 
Лифлящия 63,9 % 74,0 °/о 70,2 о/о 
Эстлящця 27,2 „ 14,0 „ 1б,в „ 
КурЛЯНД1Я И ДруГ1Я Губ. 1,4 „ 12,0 „ 13,2 „ 

1 0 0 Ю О 100 

Относительно сословш и благосостояшя больные рас­
пределяются следующимъ образомъ: 

До 1890 г. = 45,8 % крестьянъ 31,8 % мещ. 24,4 % двор. = юо 
» 1895 „ =67 ,4 „ „ 25,4 „ „ 7,8 „ „ = 1 0 0 

» 19°° » — б3>° » » 3°>° » » 7)0 » » = 1 0 0 

По классамъ новопоступивипе распределяются: 

III (ах р.) II (45 р.) I (70 р.) 
До 189О = 73,0 % 16,8 °/0 11,2 °/0 = 100 

„ 1895 == 85,6 „ то,з „ 4,1 „ = юо 
„ 1900 жт 75,0 „ 22,0 „ 3,0 „ = 100 
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„Клиника можетъ гордиться, что, несмотря на высо­
кую плату, большинство ея пацнентовъ принадлежитъ къ 
низшимъ и бъднымъ классамъ общества". г ) 

Клиника, въ значительной степени, способствовала 
облегчению тяжкаго бремени призр*нйя душевнобольныхъ, 
по преимуществу сельскимъ общинамъ, — особенно, если 
принять въ разсчетъ полное отсутствие другихъ учреждений 
для нуждъ бъднаго населения губернии. 

Несмотря на выгоды, доставляемыя клиникой общи­
намъ, эти посл*дння мало заботятся объ уплат* денегъ 
за содержание больныхъ и относятся вообще крайне не­
брежно къ требованиямъ клиники: долги волостей и дру­
гихъ общинъ лифляндской губернии психиатрической кли­
ник* превыилаютъ сумму въ 16000 рублей ! 

Такия явления не могутъ благотворно отразиться на 
развитии больничнаго д*ла въ нашемъ кра*, особенно, 
если им*ть въ виду, что психиатрическая клиника почти 
исключительно содержится на деньги, получаемьия за ле­
чение больныхъ. Безъ поддержки м*стныхъ властей и 
безъ пособий со стороны правительства, управлению клиники 
со временемъ будетъ тяжело удержать клинику на высот* 
современныхъ требований. 

1) В. Чижъ, ор. ей*, стр. ахб. 



Г Л А В А V . 

Временные п р 1 ю т ы Мэрклинъ«Бэра. 
Деятельность общества лифляндскихъ врачей. 

При обсуждения вопросовъ, касающихся постройки 
больницъ для душевнобольныхъ, и вообще въ д"Влтз реор­
ганизации призр*нпя душевнобольныхъ, какъ въ министер­
ств*, такъ и въ м'Ьстныхъ губернскихъ комитетахъ, врачи 
играли, какъ мы видели, чрезвычайно незначительную роль. 

Отсутствиемъ спещалистовъ по психиатрии при со­
ставлении многочисленныхъ проектовъ, выработанныхъ съ 
затратою огромнаго количества труда, времени и денегъ, 
объясняется тотъ фактъ, что они большею частью ока­
зались неисполнимыми. 

Кто виноватъ въ этомъ: правительство, не пригла­
шавшее подходящихъ силъ, или врачи, избегавшие участия, 
— судить трудно. 

Гольдтъ пишетъ: „Надо признаться, что на врачей 
падаетъ самая тяжкая ответственность за то, что вплоть 
до последняго времени безпрепятственно продолжаютъ 
существовать въ обществ* неправильные взгляды на ду­
шевнобольныхъ, на ихъ призрение и больницы въ прибал-
тийскомъ крае". 

„Каждый врачъ въ своей практике сталкивался съ 
многочисленными и въ высшей степени трагическими слу­
чаями, благодаря полнейшему отсутствию учреждений для 
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призртвшя и лечетя душевнобольныхт,. Следовало бы не 

обходить молчашемъ подобные факты, но сделать ихъ 

достояшемъ публики. Молчаше нашихъ с е л ь с к и х ъ 

в р а ч е й о б ъ я с н я е т с я , б ы т ь м о ж е т ъ , т*вмъ, ч т о 

п о л о ж е н 1 е и х ъ не б ы л о въ д о с т а т о ч н о й с т е ­

п е н и прочнымъ и н е з а в и с и м ы м ъ ; т а к о е п о л о -

ж е н ! е в е щ е й и въ н а с т о я щ е е в р е м я не м а л о 

в р е д и т ъ , к а к ъ и н т е р е с а м ъ с а м и х ъ в р а ч е й , 

т а к ъ и и х ъ п а т р о н о в ъ . В р а ч ъ , и с п о л н я ю щ е й 

с в о ю т я ж е л у ю и о т в е т с т в е н н у ю д о л ж н о с т ь , 

не м о ж е т ъ въ у г о д у к о г о бы то ни б ы л о п о ж е р т ­

в о в а т ь с в о и м и в ы с о к и м и з а д а ч а м и . " 1 ) 

Эта зависимость, эта шаткость положеш'я нашихъ 

сельскихъ врачей, о которой говорить Гольдтъ съ нескры­

ваемой горечью, — испытавъ на собственномъ опыте всю 

ненормальность такого положешя, — и въ настоящее время 

тяготеетъ надъ сельскими врачами прибалтШскаго края, 

парализуя ихъ деятельность: больницы и жилища врачей 

строятся отдельными крупными землевладельцами, отъ 

каприза которыхъ зависитъ часто и назначеше и дальней­

шая судьба врача. 

На Западе врачи сыграли безъ сомнешя более выда­

ющуюся роль: во Франщи, Англш, Германш и др. — дело 

призрешя душевнобольныхъ въ прошломъ столетии озна­

меновалось феноменальными успехами, благодаря исклю­

чительно псих1атрамъ. И психиатры тамъ вполне заслу­

женно гордятся этимъ. 

Наши псих1атры оставили лишь скромные следы 

своей деятельности: въ 1862 году д-ръ Бруцеръ основалъ 

въ Риге, и Гиргенсонъ — въ Вольмаре частную лечебницу 

для душевнобольныхъ. Однако кругъ деятельности этихъ 

I ) О. Но1(Н, Ор. С.11. 
5* 
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заведений остался слишкомъ ограниченнымъ, и страна 
им*ла отъ нихъ мало пользы. 

Общественный, социальный интересъ, безъ котораго 
нельзя ничего создать для общей пользы, отсутствовалъ 
у балтийскихъ врачей, какъ и въ остальномъ балтнйскомъ 
обществ*. . . 

Въ прибалтнйскомъ кра* всегда было лишь очень 
немного врачей, посвятившихъ свои силы общественной 
медицин*, гигиен* и профилактик*,, этимъ важн*йшимъ и 
благородн*йшимъ отраслямъ д*ятельности практическаго 
врача, ч*мъ и объясняется крайне неудовлетворительное 
состояние санитарнаго д*ла въ остзейскихъ губершяхъ. 

Въ числ* этихъ немногихъ, особенно выдаются своею 
д*ятельностью въ уииомянутомъ направлении профессора 
Эдуардъ фонъ - Валь и Карлъ Депо, энергичные побор­
ники д*ла призр-кния душевнобольныхъ, лепрозньихъ и 
туберкулезныхъ . . . 

Св*жую струю внесло въ корпорацию балтийскихъ • 
врачей открытое въ 1889 году „Общество лифляндскихъ 
врачей". „Многооб*щающей для страны и всеобщаго блага 
была программа этого новаго общества . . ." 

Идея объединения лифляндскихъ врачей возникла 
уже въ сороковыхъ годахъ среди вольмарскихъ врачей. 

Въ 1883 году проф. Эд. ф.-Валь выработалъ уставъ 
общества, но, къ сожал*шю, онъ не былъ утвержденъ 
правительствомъ. 

„Итакъ, снова приходилось добиваться правитель-
ственнаго утверждения . . . " 

На съ*зд* врачей въ Феллин*, состоявинемся 27 и 
28 ноября 1888 г., эта мысль нашла много привержен-
цевъ. Д-рамъ X. Штрембергу и Г. Тру гарту было по-

1) РгоЮсоИе <1е5 V. 1М. Аегг1е1а§ез. Бг. Н. ТгиЬаП : „КйскЬПск 
аи!" сНе ТЬаИ^кеи! йег СезеНвспаИЧ НУ1. АеггИе". 
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ручено составить соответствующей уставъ и ходатайство­
вать объ утвержденш его. 

Уставъ этотъ, составленный по примеру устава 
общества Пирогова, былъ утвержденъ министерствомъ 
б т л я 1889 года. 

Молодое общество бодро приступило къ работе 
подъ руководствомъ своего безпристрастнаго и деятель-
наго председателя д-ра Тругарта. Затрагиваются вопросы 
гипены и общественнаго здрав1я и предлагаются меры 
для устранешя общепризнанныхъ недостатковъ. 

Какое широкое поле деятельности избрало себе 
общество врачей, видно изъ темъ, обсуждавшихся уже 
въ самомъ начале: 

1 ) Характеръ и распространеше лепры и борьба съ 
ней. 2) Распространеше сифилиса и защита противъ него. 
3) Борьба съ трахомою и статистика ея въ Лифляндш. 
4) Больничное дело въ деревне. 5) Реорганизация аку­
шерской помощи. 6) Попечете о душевнобольныхъ и пр. 

Если въ этихъ вопросахъ, за исключетемъ лепры 
и туберкулеза, общество врачей не добилось положи-
тельныхъ результатовъ, то этого нельзя поставить въ 
вину однимъ только врачамъ, гезр. обществу врачей . . . 

На первомъ же, состоявшемся въ городъ Вольмаре, 
въ 1889 году, съезде лифляндскихъ врачей происходятъ 
претя по поводу призретя душевнобольныхъ. 

Д-ръ В. Депо изъ Ротенберга, сделалъ докладъ „о 
статистике душевнобольныхъ въ Эстляндш и Лифляндш". 1) 

По вычислешямъ Депо, на 1 0 0 0 жителей въ Эстляндш 
приходится 4,8о, а въ Лифляндш 4,15 душевнобольныхъ. 
Докладчикъ находитъ призреше ихъ у насъ крайне не-
достаточнымъ и предлагаетъ основать въ Лифляндш две 

1) ВаШзспе Мопаи»сЬгШ, Вс1. 37, р§;. 74. 
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новыхъ больницы для душевнобольныхъ (по одной въ 

эстонской и въ латышской половин*), каждую на 5 0 0 
кроватей, по колониальной систем*, устраивая въ начал* 

каждую на ю о кроватей. 

Д-ръ Мэрклинъ, также изъ Ротенберга, рекомендуетъ 

въ своемъ доклад* *) — временные приюты, по иде* Гризин-

гера, приблизительно на 2 0 душевнобольныхъ, при суще-

ствующихъ уже городскихъ, у*здньнхъ и сельскихъ боль-

ницахъ въ многолюдныхъ центрахъ. По мн*нню Мэрклина, 

проектъ Депо объ устройств* двухъ обширныхъ заведений 

можетъ осуществиться только въ далекомъ будущемъ. 

Докладчикъ доказываетъ жизнеспособность такихъ 

временныхъ приютовъ примвромъ „2ш5сЬеп8г.айоп" лечеб­

ницы Ротенберга, подчеркивая при этомъ громадное во­

спитательное значение для народа такихъ разс*янныхъ по 

всей стран* приютовъ. 

Этотъ проектъ Мэрклина встр*тилъ единодушное 

одобрение собрания; Мэрклина просятъ опубликовать свой 

докладъ въ периодической печати для ознакомления съ 

нимъ бол*е широкихъ круговъ общества. 

Планъ былъ д*йствительно заманчивъ: д*ло призр*-

ния душевнобольныхъ, казалось, вступило на истинный путь! 

Послушаемъ однако, что говорить объ этомъ д-ръ 

Тругартъ 4 года спустя, на V съ*зд* врачей въ'Юрьев*, 

въ 1893 году: 

„Прошло 4 года, забыты наши р*чи, пресса умолкла... 

Идея Мэрклина о временныхъ приютахъ не приведена въ 

исполнение..." 

Въ март* 1893 года д-ромъ Тругартомъ подано было 

отъ имени общества лифляндскихъ врачей въ ландтагъ 

лифляндскаго дворянства заявление, гд*, ссылаясь на „много­

кратно выраженную готовность дворянства", ииросили, съ 

I ) ВаШзспе Мопа1ззсЬгШ, В<1. 37, р § . 97. 
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приложешемъ проекта Депо, объ основанш, на счетъ дво­

рянства, одной большой лечебницы для душевноболь­

ныхъ на 200 кроватей. 

Несмотря на горячую поддержку нт>которыхъ членовъ, 

большинство ландтага высказалось противъ проекта. 

Общество лифляндскихъ врачей получило отъ ланд-

ратской коллепи въ апреле того нее года следующую 

резолющю: 

„Присоединяясь къ р-вшешю дворянскаго собрашя, 

ландтагъ вполне, соглашается, что положение д-кла призр'Бн^я 

душевнобольныхъ въ край весьма печально. Желая при­

нять коренныя меры для устранетя этихъ недостатковъ, 

необходимо учредить заведеше, щедро поддерживаемое 

изъ земскихъ средствъ. Приняться, однако, за это .твло 

въ настоящей моментъ крайне затруднительно, ввиду 

предстоящихъ въ ближайшемъ будущемъ реформъ, кото-

рыя, по всей вероятности, окажутъ сильнейшее вл1ян1е 
особенно на постановку санитарнаго дела и на управление 

земскихъ учреждешй". 

Этимъ окончилось дело, и призреше душевноболь­

ныхъ осталось какъ бы въ забытьи. 

Прошло три года . . . Т у т ъ выступаетъ въ 1896 г. 

на У Ш съезде лифляндскихъ врачей д-ръ А . Бэръ со 

своимъ докладомъ: „Афоризмы о призренш душевноболь­

ныхъ", и, по примеру Мэрклина, усердно отстаиваетъ 

организащю „домашняго призрешя душевнобольныхъ въ 

деревняхъ" при участш подготовленныхъ къ этому сиде~ 

локъ, „такъ какъ лечебницы, повидимому, не могутъ быть 

построены." „Успехи псих1атрш, особенно постельное 

лечете, даютъ врачу возможность успешно устроить 

домашнее призреше." Для этого „необходимо воспитать 

и подготовить опытный служебный персоналъ къ услу-

гамъ и для помощи практическихъ врачей". Хорошо 
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пригодны для домашняго ухода, наприм*ръ, бывшие служи­
теля и сид*лки психнатрическихъ лечебницъ, подвергнутые 
для этого предварительному испытанию. 

Предложение Бэра вызвало оживленныя прения. Многие 
усумнились въ польз* организации домашняго призръния. 
Большинствомъ же идея Бэра была встречена одобри­
тельно. Для детальнаго разсмотр*шя предложений! Бэра 
и выяснения степени ихъ полезности и осуществимости 
была избрана комиссия. 

На сл*дующемъ съ*зд* врачей въ 1897 г - м ы узнаемъ 
изъ доклада Бэра, что комиссия обратилась къ дворянству 
Лифл. и Курл. губ. съ просьбой организовать составъ 
персонала сид*локъ и надзирателей и придти на помощь 
проекту денежными субсидиями. 

Курляндское дворянство изъявило согласие жертво­
вать ежегодно по 200 руб. Лифляндское губернское собрание 
определило единовременную субсидию въ 50 руб. и еже­
годную въ 400 рублеии. 

Комиссия, сверхъ того, постановила: 1) издать на 
м*стныхъ языкахъ книгу, въ которой излагались - бы 
основы призр-Ьния, и 2) позаботиться о набор* подходя-
щихъ сид*локъ и служителей, которые согласились - бы 
посвятить себя уходу за душевнобольными. 

„Когда им*ется обученный службный персоналъ, то 
не представляется никакой трудности при учреждении 
временныхъ приютовъ, согласно предложению Д-ра Мер-
клина; это даже является крайней необходимостью. 

Всякий врачъ, призревающий при участии опытныхъ 
сид'Ьлокъ въ своей больниц* душевнобольныхъ, т*мъ 
самымъ уже устроилъ у себя прйютъ для душевно­
больныхъ". х ) 

1) Протоколы VIII. Лифл. врачебнаго съезда. Сообщение 
Д-ра Бэра. 
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Директоръ Тилингъ (Ротенбергъ) изъявляетъ готов­
ность взяться за д"Вло обучения служебнаго персонала 
и за дальнейшее образоваше его. Въ этихъ ц-вляхъ, 
сначала хотятъ заготовить персоналъ для латышской 
части населешя Лифляндш, эстонскую же часть позднее 
будутъ обслуживать университетсшя клиники. 

Дальше мы узнаемъ на X I съезде врачей, что три 
сестры изъ Рижскаго дома милосердхя изъявили желаше 
поступить въ Ротенбергъ. 

Комисая намеревается вначале въ Вендене устроить 
въ виде опыта одинъ временный п р т т ъ , согласно про­
екту Мерклина. 

При этомъ Бэръ выражаетъ свое опасеше, что 
вновь возникшее „общество для призрешя крестьянскихъ 
душевнобольныхъ" — общество более вл1ятельныхъ чле-
новъ — обратить на себя большее внимаше и получитъ 
большую поддержку со стороны земскихъ силъ, черезъ 
что „временные п р т т ы " будутъ лишены необходимыхъ 
субсидий. 

Д-ръ Бэръ уверяетъ, что „мы, врачи, безъ поддержки 
земскихъ силъ, не будемъ иметь успеха, и наше предпрь 
ят1е должно рушиться." Бэръ предлагае'тъ поэтому обще­
ству врачей, въ 1гвляхъ более успешнаго хода дела, со­
действовать объединешю вновь возникшихъ обществъ и 
советуетъ последнимъ войти въ сношеше съ выбранною 
на VIII . съезде врачей комисаей, чтобы совместно обсу­
дить планы этого съезда по вопросу о призренш. 
Только объединенныя силы могли бы легко справиться 
съ намеченными задачами призрешя душевнобольныхъ. 
Д-ръ Бэръ высказываетъ при этомъ уверенность въ воз­
можности урегулировать местное дело призрешя по 
методу, которымъ руководятся въ Голландщ (ОЬее1) и въ 
Бельпи (Ыеппеих). 
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Такъ какъ новое общество намеревалось» устроить 
въ Венденъ- центральное заведение, то комиссия съ д-ромъ 
Бэромъ отказалась отъ проекта основать въ Венденъ-
временный приютъ. 

На сл'Ьдующемъ XII . съезд* врачей мы слышимъ, что 
уже открыть одинъ приютъ въ На^епзЬег^'* близъ Риги. 
Наняты были две комнаты съ кухней, поставлены кровати 
для больныхъ, и Д-ръ Бэръ началъ дело призрения съ 
большой энергией. Комиссией были подготовлены для 
этого 4 сиделки. Но вс* он*, къ сожалению, оказались 
негодными для д*ла, и вообще очень мало находилось 
лицъ, которыя желали бы посвятить свой трудъ такого 
рода призрению душевнобольныхъ. 

Итакъ, первыя попытки оказались неуспешными, но 
комиссия не падала духомъ. 

Въ течение перваго года въ этомъ пирнють- призре­
валось 12 тяжело больныхъ. Больные подверглись постель­
ному способу лечения; избегали всякихъ насилий, даже 
кормления черезъ зондъ и всякихъ снотворныхъ средствъ. 
Издержки на каждаго больного въ день определились 
въ 1.15 коп. Существовала надежда, что содержание въ 
будущемъ удешевится. 

Д-ръ Каттерфельдъ, членъ комиссии, посещавший 
приютъ и ознакомившийся съ устройствомъ его, ув*рялъ 
на съезде врачей, что призрение душевнобольныхъ по 
способу Мэрклинъ-Бэра очень практично и плодотворно. 
На предложение председателя принять участие въ работахъ 
въ приюте Бэра, н и к т о и з ъ п р и с у т с т в у ю щ и х ъ 
на с ъ е з д е в р а ч е й не с о г л а с и л с я . На съезде въ 
1903 г. въ Пернове Бэръ сделалъ докладъ о деятельности 
своего приюта, въ следующихъ словахъ: „Работы имелось 
достаточно. Приняты были всякаго рода больные изъ 
крестьянскаго сословия, не получившие доступа въ Алек. 
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Высотахъ и Ротенбергъ, безпокойные также не полу­
чали отказа. Ванны съ покойнымъ лежаниемъ въ кро­
вати, при любовномъ отношении къ дт5лу служебнаго 
персонала, вотъ г ь средства, которыми мы лечили и 
успокоивали возбужденныхъ больныхъ во временномъ 
приюте. Такой способъ ухода и призр-йшя служитъ 
отличнымъ примъромъ того, какъ при добромъ только 
желании можно обходиться въ приют* безъ большихъ 
расходовъ и техническихъ вспомогательныхъ средств-ь 
и при томъ все-таки добиться результатовъ. Примеру 
этому могутъ последовать земские врачи и завести въ 
своей больниц* такого же рода призр'Ьше душевно­
больныхъ". *) 

Въ виду того, что позднее было высказано намерение 
устройств въ Лифляндии домъ для призрения душевноболь­
ныхъ большихъ размеровъ, Бэръ ииредлагаетъ приоста­
новить деятельность комиссии, которая уже по мере силъ 
исполнила свои задачи, и обратиться къ „обществу при­
зрения душевнобольныхъ въ Лифляндии" съ просьбой при­
нять въ свое ведомство существующий! приютъ, получивший 
въ прединествующемъ году отъ того же общества суб­
сидию въ 500 руб. Общее собрание врачей соглашается съ 
этимъ предложенйемъ... Этимъ кончается, къ сожалению, 
краткий, но жизненный, эпизодъ „временныхъ приютовъ". 

Осенью 1902 г. я посетилъ приютъ Бэра въ Риге. 
Это былъ маленький одноэтажный деревянный домъ, распо­
ложенный во дворе. На призрении въ это время находилось 
шесть больныхъ женщинъ: 2 — НеЬерЬгепиа, I Атешла 
аста, 2 Зсйегозез еп рн^иез, I Ьаезйо сегеЬп огдаш'са. 
Больныя помещались въ двухъ невьпсокихъ комнатахъ, 
проходная комната служила помещенйемъ для сиделокъ. 
Возле большой комнаты для безпокойныхъ находились 

I) Бйпа 2е11ип§, ю. Арг. 1903. 
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приспособлешя для ваннъ. Вода тутъ же нагревалась на 
камин+>. Нельзя сказать, что здесь царила роскошь ; 
темъ не менее, получалось пр1ятное впечатлеше, при 
чемъ мой визитъ былъ неожиданнымъ. Безпокойные 
больные находились въ кроватяхъ безъ принудительныхъ 
меръ. Отношете сиделокъ — ихъ было здесь 3 — 
къ больнымъ симпатичное и свидетельствовало о пра­
вильной ихъ подготовке къ делу. 

Сиделки получали по ю руб. въ месяцъ и два раза 
въ годъ наградныхъ по ю руб. 

Нельзя отрицать, что предпр!ят1е Бэра требовало 
отъ врача и сиделокъ трудоспособности, превышающей 
обыкновенную. Однако, отъ этого его попытки нисколько 
не лишаются своихъ достоинствъ, и несомненно заслу­
живали гораздо большаго внимашя со стороны коллегъ и 
общества, чемъ то, какое ему уделялось. На последнихъ 
Пироговскихъ съездахъ врачей, подобные проекты пред­
ложены были и для внутреннихъ губершй. 1 ) Это дока­
зываете что Бэръ затронулъ вопросъ назревшш, решить 
который и наше общество обязано будетъ въ будущемъ, 
въ томъ или иномъ виде. 

1) VIII Пироговск. съ-Ьздъ. Доклады В. Яковенко и Баженова, 
а) IX Пирог, съъздъ. Докладъ Н. Сокальскаго. 
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Црхюты для эпипептиковъ и идютовъ. 
Пр1к>тъ Терезы Платцъ въ г. Риг*. Пр1ютъ для эпилептиковъ и 

ид!отовъ „Мархенгофъ" при Феллини. 

По прим-вру пастора Бодельшвинга въ Билефельд-в, 

лютеранское духовенство въ 1887 году основало Таборъ, 

прштъ для эпилептиковъ и идютовъ вблизи Митавы. 

Это заведете возникло всл-вдств1е крайней нужды, 

поэтому вовсе не удивительно, что съ самого начала 

наплывъ нуждающихся въ призр-внш сталъ громаднымъ. 

Еще раньше, въ 1854 году, былъ основанъ въ Р И Г Е 

Фридрихомъ Платцомъ „прштъ для идютовъ". 

Въ, 1847 году „Рижское литературно-практическое 

мещанское общество" пригласило Фридриха Платца изъ 

Кенигсберга, въ качестве учителя глухо-н-вмыхъ, въ Ригу. 

Зд-Ьсь онъ сталъ зав-вдующимъ училища глухо-

н-вмыхъ и основаннаго имъ же пргота для идютовъ. 

Первоначально этотъ прштъ носилъ вполне частный 

характеръ и принималъ призр-вваемыхъ за соотв-Ьт-

ствующую плату, но, немного времени спустя посл-в его 

открьгпя, городъ Рига началъ ощущать все большую и 

большую необходимость въ подобномъ заведении. 

Въ то же время наплывъ въ прштъ, главнымъ обра-

зомъ, д-втей б-вдныхъ и нуждающихся въ помощи, возросъ 

до такой степени, что прштъ Платца вскор-в потерялъ 
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частный характеръ и сделался общественнымъ благотво-
рительнымъ заведениемъ. 

Для приобретения средствъ на содержание б^дныхъ 
дътей въ приют*, устраивались ежегодно добровольные 
денежные сборы, имевшие большой успехъ. 

Кроме того, Рижское городское управление ассигно­
вало съ 1854 г. ежегодное пособие, въ размере 200 рубл., 
а съ 1886 года — 400 рублей. 

„Литературно-практическое мещанское общество" 
также стало выдавать съ 1875 года ежегодное пособие 
въ размере 150 рублей. 

За упомянутыя субсидии заведение было обязано 
принимать детей изъ несостоятельныхъ семействъ города 
за незначительную плату, или даже безъ всякаго возна­
граждения со стороны родныхъ. 

Вследствие такихъ обстоятельствъ, приютъ былъ 
переполненъ бедными детьми; однако скромныя средства 
заведения не позволяли призревать ихъ надлежашимъ 
образомъ. 

Съ 1864 года вдова Тереза Платцъ приняла въ свои 
руки управление приютомъ. 

Въ 1879 году она приобрела въ Зассенгофе участокъ 
земли съ постройками для приюта, который переименовала 
въ „Лечебно-педагогическое заведете", 

Какъ видно изъ отчета, въ 1894 году въ заведении 
было около 50-ти призреваемыхъ, изъ которыхъ приблизи­
тельно половина была приписана къ городу Риге. 

Съ 1901 года заведение Платца приобрело снова 
вполне частный характеръ. Ввиду незначительности 
поддержки со стороны города и большого числа бедныхъ 
больныхъ, теперешний директоръ, считая невозможнымъ 
доставлять больнымъ мало-мальски удовлетворительный 
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уходъ, обратилъ заведете въ частное, содержащееся и 
по а е время на частныя средства. 

Заведете называется теперь „Терез1а" — въ память 
основательницы — и принадлежитъ д-ру Ферману. 

Въ 1902 году, это заведете призревало 32 детей, 
принадлежавшихъ къ зажиточному классу. 

Заведете въ настоящее время благоустроено и про­
сторно ; для д-Ьтей идетъ преподаваше; пасторъ руководить 
ихъ занят1ями и развлечешями. 

Ободренное усп-вшнымъ развгтемъ заведенш „Та­
бора" пастора Катерфельда 1) и Терезы Платцъ, и понуж­
даемое крайне б-вдственнымъ положешемъ эпилептиковъ 
и идютовъ въ скверной части Лифляндш, лютеранское 
духовенство губернш решило въ 1882 году основать въ 
эстской части Лифляндш подобный „Табору" прштъ. 
Для приблизительнаго опред'кяетя числа идютовъ и эпи­
лептиковъ въ Лифляндш вообще, въ Вольмарскомъ и 
Рия{скомъ увздахъ производились переписи ихъ пасторами: 
оказалось всего въ изс.тЬдуемомъ районе 310 эпилептиковъ 
и идютовъ. 

Въ 1889 году лютеранское духовенство вступило въ 
переговоры съ управлешемъ „Табора"; условились при­
зревать въ „Таборе" ю больныхъ изъ Лифляндской 
губернш за ежегодную плату въ 500 рублей. 

Для добывашя этой суммы, каждый Лифляндсшй 
пасторъ долженъ былъ собирать изъ своего прихода еже­
годно добровольными пожертвовашями по крайней мере 
5 рублей; остатокъ назначался на устройство пртта для 
эпилептиковъ и идютовъ въ Лифляндш. Устройство этого 
пртта первоначально предполагалось въ Феннерне, где 
и былъ купленъ участокъ земли. Въ настоящее время 
здесь находится училище для слепыхъ. 

1) Сравни „Таборъ". 
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Въ 1891 году генералъ-суперинтендентъ Гольманъ 
обратился къ Лифляндскому дворянству съ просьбою о 
материальной поддержке изъ земской кассы для пред-
полагаемаго приюта. 

„Чтобы дать этому д-Ьлу скорый и целесообразный 
ходъ" генералъ-суперинтендентъ предлагаетъ основать 
„общество призртвгая эпилептиковъ и идютовъ въ Лиф­
ляндш". Онъ надеется, что дворянство возьметъ на себя 
инициативу всего этого, „такъ какъ управление и содер­
жание предполагаемаго приюта будетъ надежнее всего подъ 
ведомствомъ дворянства". 

Дворянство согласилось съ этимъ предложешемъ и 
изъявило готовность оказать материальную поддержку 
возникающему обществу. 

Въ скоромъ времени организуется „общество для 
призрения эпилептиковъ и идютовъ въ Лифляндии" и 
утверждается министерствомъ въ апреле 1893 года. 

Число членовъ общества въ 1900 году было 332, 
число пожизненныхъ членовъ 21 ; существовали кроме 
того 6 вспомогательныхъ обществъ. Вспомогательное 
общество въ Пернове основало въ приходе Св. Якова 
небольшой приютъ для способныхъ къ обучению слабо-
умныхъ детей. 

Въ 1897 Г 0 Д У общество приобрело имеше Марйенгофъ 
при Феллине за 26 ооо рубл. и въ ноябре этого же года 
открыло здесъ приютъ. Наплывъ больныхъ былъ гро­
мадный. 

П о отчету х ) совета попечителей въ приюте нахо­
дился I января 1902 года 51 призреваемый: 31 мужскаго 
и 20 женскаго пола. Служебный персоналъ состоялъ 
изъ надзирателя, его жены, I главнаго смотрителя, 3 сиде-
локъ, 2 судомоекъ, I кухарки и 2 прачекъ. 

1) Архивъ дворянства. 
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Приютъ состоитъ подъ непосредственнымъ завъ\дыва-
шемъ барона Унгернъ-Штернберга. 

Д-ру Шварцу изъ Феллина порученъ врачебный над-
зоръ надъ призръваемыми. 

Въ 1900 г. построили двухъэтажное здание. Въ 1903 г. 
открыли другое такое здание; на его постройку истратили 
около 18.000 рублей; 2 дамы пожертвовали для этой 
ц-вли босо рублей. 

Нын* въ заведении им-вется м-бсто приблизительно 
для 100 больныхъ. Если м*ста окажется мало, то общество 
готово построить еще павильонъ. Средства на это 
частью имеются. 

Лифляндское дворянство назначило приюту ежегодное 
пособие въ 2000 рублей, которое впрочемъ въ 1902 году 
повышено до 3000 рублей. 

Общество призрешя эпилептиковъ и идютовъ въ 
Лифляндии им-вло въ 1902 году: 

доходовъ И-995 Р- наличн. деньгами и 4000 р. бумагами 
расходовъ 11.651 „ „ „ 1000 „ „ 

Все имущество общества достигло I января 1903 года 
суммы въ 20.313 рублей 79 коп. 

Плата взимается съ призр-вваемыхъ въ нормальномъ 
отделении въ разм-вр* 100 рублей въ годъ и можетъ быть 
понижена до 6о рублей въ годъ. Для пенсюнеровъ 
плата 250—350 рублей въ годъ. Въ приют* призр-вваются 
также Спокойные душевнобольные. 

Старание сов-вта попечителей общества найти въ 
свверной части Лифляндии удобный участокъ земли для 
постройки новаго приюта, остались къ сожалению безу­
спешными. 

6 



Г Л А В А V I I . 

Дифляндекая лечебница для душевно­
больныхъ въ Штакельнъ. 

Учреждено „Общества для прпзрЪшя душевнобольныхъ въ 
Лифляндш". 

Съ 1865 года наступило затишье въ спорномъ 
вопросе о центральной лечебнице для душевнобольныхъ 
въ нашемъ кра*Ь!) и въ актахъ дворянскаго архива мы 
до 1890 года не находимъ никакихъ зам-Ьтокъ по этому 
вопросу. А к т и в н о е учаспе въ призр'Вн1и душевно­
больныхъ нашъ лаидтагъ принялъ лишь въ самое послед­
нее время, за то деятельность его отличается особенной 
ревностью. 

Въ 1897 году снова возбужденъ былъ вопросъ о при-
зренш душевнобольныхъ губернаторомъ Суровцевымъ. 

Какимъ образомъ желали поставить д+>ло призрешя 
душевнобольныхъ Лифляндш правительственные круги, 
мы видимъ изъ интересной докладной записки, подан­
ной Лифляндскому губернатору на его запросъ, губерн-
скимъ врачебнымъ инспекторомъ Аристовымъ въ 1897 году. 

„Вопросъ о душевнобольныхъ въ Лифл. губернш и о 
больничномъ призренш представляется въ сл'Ьдующемъ 
виде : 

Число зарегистрованныхъ врачами душевнобольныхъ, 
пользованныхъ ими въ частной практике, амбуляторно и 
въ больницахъ было : 

1) Смотри главу: окружная лечебница. 
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въ 1893 году 1757 челов*къ 
,, 1894 „ 1700 

» 1 8 9 5 » *7°3 
„ 1896 „ 1926 

Изъ нихъ въ больницахъ было пользовано: 

въ 1893 году 621 челов*къ 

» 1894 » 683 
» 1 8 9 5 » 829 
„ 1896 „ Ю Т 2 

Заведений имеется: 

Ротенбергъ для 349—360 больныхъ 
Александровская высота . „ —132 
Психиатрическая клиника. „ 8о—100 „ 

Изъ наличности всвхъ этихъ чиселъ должно быть 
заключено, что число больничныхъ кроватей для душевно­
больныхъ должно быть увеличено по крайней м*р* 
вдвое, т. е. имеется н е о б х о д и м о с т ь в ъ л е ч е б н и ц * 
д л я Л и ф л я н д и и с ъ к р о в а т я м и на 500—боо б о л ь ­
н ы х ъ . 

Необходимость увеличения числа кроватей для ума­
лишенныхъ чувствовалась уже давно, а по сообщению 
Лифляндскаго приказа общественнаго призр*шя отъ 
21 февраля 1892 года, въ 1872 и 1879 годахъ производи 
лось д*ло объ увеличении числа домовъ для душевно­
больныхъ. Строительнымъ отд/влешемь были составлены 
по сему предмету планы и представлены Министру Вну­
треннихъ Д * л ъ 23 декабря 1879 года, при чемъ про-
ектированныя работы по см*тамъ были исчислены на 
сумму 307.230 рублей 96 коп*екъ. К ъ сему приказъ 
присоединилъ, что въ его в*д*н!и им*ется капиталъ въ 
10.500 рублей процентными бумагами и наличный капи­
талъ 76 рублей ю коп., предназначенныя на постройку 
центральнаго дома для умалишенныхъ. 
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По вопросу объ устройстве въ одномъ изъ горо-
довъ Лифляндской губершй центральнаго дома для лечешя 
душевнобольныхъ, отношешемъ по Медицинскому Депар­
таменту отъ 31 января 1892 года, Товарищъ Министра 
просилъ заключешя Лифляндскаго губернатора, находя 
со своей стороны постройку такого дома необходимою и 
предполагая приблизительно стоимость каждой кровати 
около 8оо рублей; просилъ также сообщить свътгБтя о 
числе д.-больныхъ въ Лифляндской губернш, нуждаю­
щихся въ призренш и о денежныхъ источникахъ, на 
которые могли бы быть отнесены по Лифляндской губернш 
необходимые по постройке означеннаго дома расходы. 

Отношешемъ 9 декабря 1893 г. Лифляндсшй губер­
наторъ, препровождая сведешя о д.-больныхъ въ Лиф­
ляндской губершй, сообщилъ, что число кроватей для 

^умалишенныхъ должно быть увеличено по крайней мере 
на 200, и что для покрьтя части расходовъ по устройству 
центральнаго дома онъ можетъ указать только на упомя­
нутый капиталъ въ 10.576 рублей и ю коп. 

Отношешемъ по Медиц. Департам. отъ 16 декабря 
1893 года, Министръ Внутреннихъ ДЬлъ , находя сумму 
въ 10.576 рублей крайне недостаточной на постройку 
центральнаго дома и полагая настоятельно необходимымъ 
вновь выяснить вопросъ о местныхъ денежныхъ источни­
кахъ, просилъ Лифляндскаго губернатора вновь сообщить 
о денежныхъ средствахъ, а также, по сношенш съ Губер­
наторами Эстляндскимъ и Курляндскимъ, определить 
место расположешя проектируемаго центральнаго дома. 

Въ дальнейшей переписке по этому предмету усматри­
вается, что Курляндскш губернаторъ выразилъ желаше, 
чтобы центральный домъ былъ построенъ вблизи мызы 
Бальдонъ, Баускскаго уезда, Курляндской губернш; Эст-
ляндсюй губернаторъ нашелъ более удобнымъ для этого 
городъ Юрьевъ или Валкъ, или ближайппя окрестности, 
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отдавая предпочтение гор. Юрьеву. Лифляндскнй губер­
наторъ указалъ на подходящее для этой ц-вли здание 
бывшей дворянской гимназии Биркенруэ, сообщая Ми­
нистру Внутреннихь Д-влъ (17 марта 1894 года) о не­
обходимости увеличить лечебницу не на 200 кроватей, а 
на 500, и ходатайствуя о постройкъ- для Лифляндской 
губернии о т д - в л ь н а г о д о м а . 

Отношениемъ отъ 17 апреля 1894 года министерство 
отклонило ходатайство Лифляндскаго губернатора, иирося 
его сообщить о мъхтньихъ денежныхъ источникахъ и 
соображенняхъ о м-всгв расположения проектируемой 
окружной лечебницы. 

28 апреля 1894 года Лифляндсиой губернаторъ сооб-
щилъ въ медииь департаментъ, что т.) местность при 
Биркенруэ бол-Ье всего удобна для выииеозначенной ц-вли; 
2) другихъ источниковъ кром-в вышеуказанныхъ 10.576 р. 
ю коп. —• онъ указать не можетъ". 

Этимъ оканчиваются данньня, имтдащияся во Врачеб-
номъ Отд-влении Лифляндскаго губернскаго правления по 
вопросу о постройки центральнаго дома. 

Прилагая- этотъ докладъ врачебнаго инспектора, 
губернаторъ Суровцевъ обратился въ сентябре 1897 г о д а 

съ конфиденциальнымъ письмомъ къ тогдашнему Лиф-
ляндскому ландмаршалу Тизенгаузену. 

Упомянутое письмо мы зд-всь передаемъ въ сокра-
щенномъ вид-Ь: 

,,М. Г ! Какъ Вамъ хорошо изв-встно, д-вло попечения 
рбъ умалишенныхъ находится въ Лифляндской губернии 
далеко въ неудовлетворительномъ состоянии и не с о о т-
в - в т с т в у е т ъ к у л ь т у р н о й вы сот-в , д о с т и г н у т о й 
в о о б щ е к р а е м ъ . Чуткое ко вс-вмъ явлешямъ обще­
ственной жизни и воспитанное въ дух-в самопомощи мест­
ное общество отнеслось съ большимъ равнодуишемъ къ 
неустройству въ д-вл-в попечения о душевнобольныхъ", 
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„На состоявшемся въ этомъ (?) году въ городе 

Вольмарт, СЪ-БЗДЪ* врачей Лифляндской губернш, число 

душевнобольныхъ было определено в'ь 5397 (?) на 1.302.778 
населешя, т. е. 1:241 жителей". 

„Наука указывает!., что каждый третш душевно­

больной долженъ помещаться в'ь больнице, т. е. въ 

Лифляндш требуется 1799 месть, а им-кется ихъ — 592, 
т. е. для и Г |. 'о вс'Бхъ больныхч.. Числа эти показы-

ваютъ, что улучшение положешя этихъ душевнобольныхъ 

является деломь неотложнымъ. 

„Въ представленномъ мною Всеподданнейшемъ отчет-в 

за истекипй годъ, я счелъ своимъ долгомъ довести до 

сведения Его Императорскаго Величества о необходи­

мости построить домъ для умалишенныхъ въ Лифлянд­

ской губернш. Вместе съ гвмъ, мною указано было и 

на источникъ для покрьтя расходовъ по устройству дома. 

Такимъ источникомъ, въ случае применешя въ Лифлянд­

ской губернш закона отъ I тоня 1895 года, в ъ силу котораго 

земсшя губернш, а также губершя Курляндская, освобож­

дены отъ содержания мировыхъ судебныхъ и мЬстныхъ 

по крестьянскимъ деламъ учрежденш, можетъ явиться 

капиталъ въ 511.652 рубля, образовавшиеся изъ сбора 

съ торговыхъ документовъ, взимавшейся въ прибалтш-

скомъ крае на основанш закона отъ и марта 1881 года 

на содержание мировыхъ судебныхъ учрежденш. 

„Предполагая въ ближайшемъ будущемъ возбудить 

ходатайство о постройке центральнаго дома для ума­

лишенныхъ, надеюсь, что Лифляндское дворянство не 

откажетъ губернскому начальству въ своей помощи и 

поддержке". 

Губернаторъ просилъ при этомъ дворянство решить 

принцитально: согласно ли оно уступить местность у 

Биркенруэ для означенной цели, и вообще, какимъ обра-

зомъ оно намерено поддержать предпр!ят1е? 
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Это письмо и предложение Суровцева имФ.еть важное 
значение въ томъ отношении, что оно можетъ быть 
разсматриваемо, какъ начало нов-Ьйшаго, современнаго 
движения въ пользу призрения душевнобольныхъ въ 
Лифляндии. 

Туземныя силы съ усерднемъ принялись за дело, и 
во всемъ прибалтийскомъ крае начинаютъ возникать 
новыя, благоустроенныя лечебницы для душевнобольныхъ. 

Ландмаршалъ представляетъ въ томъ же (1897) Г°ДУ 
дворянскому собранию вышеупомянутое письмо губер­
натора. *) 

Баронъ Мейендорфъ на основании личпьихъ справокъ 
могъ скоро сообщить, „что Министерство финансовъ не 
считаетъ возможными» отпустит!» для означенной цтЧли 
ииредположенныя Суровцевымъ 500 тысячъ рублей". 

Министерство Внутреннихъ Д-йлъ, напротивъ, счи­
таетъ нужнымъ основать центральную лечебниц}- для 
прибалтийскихъ, Витебской и Псковской губерний вмЬстъ, 
ввиду того, „что ОДН-Б прибалтийские губернии, какъ 
оказалось изъ опыта, не въ состоянии доставить средства, 
нужныя ддя содержания лечебницы". 

Въ декабре того же года дворянское собрание поста­
новило : ввиду предложения губернатора, выбрать комиссию 
изъ трехъ членовъ, для обсуждения вопроса объ осно­
вании лечебницы для душевнобольныхъ въ Лифляндии. 
Заключения комиссии должны быть представлены по воз­
можности уже къ следующему ландтагу для принятия 
дальн'вйшаго решения. 

Ландтагъ, собравшийся въ марте 1899 года, подробно 
занялся вопросомъ о душевнобольныхъ и пришелъ къ 
следующимъ заключешямъ: 

и) Материалы для этой главы почерпнуты изъ дворянскаго 
архива. 
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1 . „ Л а н д т а г ъ с ч и т а е т ъ с е р ь е з н е й ш е ю 
о б я з а н н о с т ь ю с т р а н ы з а б о т у о д у ш е в н о ­
б о л ь н ы х ъ к р а я , п р и т о м ъ п р е и м у щ е с т в е н н о 
о б о л ь н ы х ъ и з ъ с е л ь с к а г о н а с е л е н 1 я , и 
высказываетъ свою полную готовность устранить суще-
ствующш въ этомъ отношенш недостатокъ устройствомъ 
„Лифляндской лечебницы для душевнобольныхъ". 

2. Ландтагъ постановляетъ отпустить изъ земской 
кассы необходимыя для этого средства, поскольку они не 
могутъ быть доставлены инымъ путемъ. 

3. Желательно, чтобы непосредственное управлеше 
лечебницей и право располагать средствами, отпускаемыми 
для этой ц'Ьли изъ земской кассы, были бы вверены 
местному, только что возникающему „Обществу призрешя 
душевнобольныхъ", въ томъ, конечно, случае, если уставъ 
его будетъ утвержденъ правительством!.. 

4. Для точнаго определения числа душевноболь­
ныхъ въ Лифляндш, необходимо произвести перепись 
душевнобольныхъ. 

5. Въ целяхъ осмотра заграничныхъ лечебницъ для 
душевнобольныхъ, необходимо командировать подходя­
щее лицо. 

6. Следуетъ отпускать съ этой целью ежегодно, 
начиная съ 1900 года, изъ земской кассы 20.000 рублей. 

Сверхъ того, назначается комисыя, на которую воз­
ложено исполнеше всехъ предварительныхъ работъ. -— 
Дворянскому собранто предоставляется разрешать чрез­
вычайные кредиты изъ земской кассы. 

На этотъ разъ, какъ явствуетъ изъ заключенш, 

ландтагъ правильно понялъ свою задачу и энергично 

принялся за дело. 
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Объ основанш общества, о которомъ была р'вчь въ 
вышеупомянутой резолющи ландтага, говорится въ ирото-
колахъ съезда Лифляндскихъ врачей следующее: г ) 

„После предварительнаго собрашя 26 декабря 1898 г. 
въ Дворянскомъ доме подъ председательствомъ барона 
Мейендорфа, въ присутствш 22 лицъ обоего пола, было 
принято решеше образовать частное „Общество для при­
зрешя душевнобольныхъ въ Лифляндш". Уставъ общества 
быль утвержденъ министерствомъ 24 февраля 1899 года. 

Советь общества состоитъ изъ 12 членовъ. 
Въ скоромъ времени число членовъ общества воз-

расло до 200 слишкомъ. Решено было обратиться ко 
всемъ пасторамъ и врачамъ Лифляндш съ просьбою 
содействовать увеличенто числа членовъ. 

Торговый домъ Менцендорфъ въ Риге иожертвовалъ 
обществу ю.ооо рублей. 

Д-ръ X . Штрембергъ (Юрьевъ) произвелъ, при 
содействии местныхъ врачей и по поручению дворянства, 
въ 1899 году перепись душевнобольныхъ по всей Лиф­
ляндш ; 2 ) изъ земской кассы отпущено было для этой 
цели 3000 рублей. 

Согласно этой переписи оказывалось въ Лиф­
ляндш 2778 душевнобольныхъ обоего пола; изъ числа 
ихъ — 896 буйныхъ, неопрятныхъ или безпокойныхъ. По 
Штрембергу въ Лифляндш, включая городъ Ригу и ост-
ровъ Эзель, имеется 1200 человекъ душевнобольныхъ, 
нуждающихся въ больничномъ леченш и призренш. 

Для осмотра заграничныхъ заведетй командированъ 
былъ также д-ръ Штрембергъ, которымъ и былъ пред-
ставленъ совету общества отчетъ о результатахъ ноездки. 

г) Рго1осо11е Дев XI . Ну]. Аг21е1а§е5, р§. 4. 
2) Бг. С. 81гбтЬег§, ВепсЫ йёег (Не 1ЛУ1. 1ггепепяиё1е у о т 

^ Ь г е 1899. ./ицеу/, Ма^Ыезеп. 
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Для устройства лечебницы д-ръ Штрембергъ нашелъ 
удобными помещения прежней дворянской гимназии „Бир­
кенруэ" около Вендена. На перестройку и внутреннее 
обзаведение могло потребоваться, по сметамъ Штремберга, 
около 150.000 рублей. — Этотъ проектъ къ счастью былъ 
отвергнутъ ландтагомъ гооо года. 

Новьшъ пунктомъ для предполагаемой лечебницы 
предложена была принадлежащая дворянству местность 
въ 41 десятины земли на берегу реки Аа, близъ станции 
Штакельна. 

Местность эта граничитъ съ одной стороны рекою 
Аа, что даетъ возможность снабдить лечебниц}' водой 
изъ реки. ' ) Какъ все подобныя учреждения новейшаго 
времени, и это заведение должно состоять изъ ряда отдвль-
ныхъ каменныхъ построена,, число которыхъ пока пред­
полагается не более 1 2 . . . 

„Сведение числа больныхъ на 148 вместо первона­
чально предположенныхъ 200, касается главньимъ обра­
зомъ спокойныхъ, работоспособныхъ больныхъ, пребы­
вание которыхъ вне лечебницы не представляетъ никакой 
общественной опасности: такие больные врядъ ли будутъ 
поступать въ лечебницу въ больипомъ числе, если средства 
содержания больныхъ, отчасти, по крайней мере, должны 
будутъ доставляться или самими больными, или ихъ сель­
скими общинами". 

„Если въ будущемъ потребуется увеличение числа 
месть въ лечебнице для больныхъ этой категории, то 
легко можно удовлетворить этому путемъ пристроекъ къ 
существующимъ уже зданиямъ. Съ последовавшимъ изъ 
экономическихъ соображений понижениемъ числа больныхъ, 
сопряжена значительная экономия, такъ какъ не понадо-

1) Архивъ дворянства: ЬапйИа^вЬепсЬ! Ъеитеп'епа' сНе Уог-
агЪекеп гиг Ве§гйпйип§ етез ТггепЬаизев 1901. 
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битей помещения для помощника директора: для 148 боль­

ныхъ будетъ достаточно одного директора и трехъ 

ассистентовъ, при чемъ въ распоряжение каждаго изъ 

посл*днихъ будетъ предоставлено по дв* комнаты". 

Служебный персоналъ будетъ помещаться въ самихъ 

палатахъ. 

Расходы на настройку заведения предполагаются въ 

280.000 рублей, на внутреннее обзаведение сверхъ того 

36.000 рублей, всего же на сумму 314.000 рублей. 

Планы построекъ и см'Вты расходовъ были пред­

ставлены ландратской коллегией 5 марта 1901 года на 

раземотр-вние губернатора, для просмотра строительнымъ 

отд'Вленйемъ губернскаго управления, съ просьбою объ 

утверждении резолюции ландтага о выдач* изъ земской 

кассы суммъ, предназначенных^, для построекъ, равно 

какъ и денежныхъ пособий на покрытие расходовъ для 

содержания больницы. 

Отв'Ьтъ губернатора послъдовалъ 6 апр'1'.дя 1901 иода: 

губернаторъ не нашелъ возможнымъ согласиться на 

предоставление кредита въ 314.000 рублей изъ земской 

кассы въ распоряжение „Общества для призр'внйя душевно­

больныхъ въ Лифляндии". Противъ ассигнования ежегод-
ныхъ 20.000 изъ земской кассы для означенной ц-вли 

губернаторъ ничего не им*етъ. 
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Призръше душевнобольныхъ въ Эетляндш. 

Лечебница для душевнобольныхъ „Зсвальдъ" цри Ревеле. 

Въ 1802 году въ г. Ревелтв былъ устроенъ домъ 

для умалишенныхъ, находившейся въ В'вдомств-Б приказа 

общественнаго призр-втя. х ) 

Состоянёе учрежденш приказа въ Эстляндш было 

не лучше Лифляндскихъ. Вообще развитее д-вла призр-внёя 

душевнобольныхъ въ Эстляндш связано съ развитёемъ и 

участью подобныхъ предпрёятш Лифляндской г}'бернш. 

Поэтому сказанное выше относительно Лифляндш имъ-етъ 

значение также и для Эстляндш. 

Въ общемъ, нужно однако, признать фактъ, что 

Эстляндская губершя обнаружила въ д-Ьлт; призрТ5нёя 

душевнобольныхъ болтзе благоразумёя и пониманёя, чтЧмъ 

остальныя прибалтшскёя губернш, хотя результаты заботъ 

объ умалишенныхъ оказываются зд^сь такими же жал­

кими, какъ, наприм-връ, въ Лифляндш, исключая нов-вй-

шее время. 

Въ какомъ состоянш находилась больница для ду­

шевнобольныхъ приказа, объ этомъ пишетъ Пастернацкш 

на основанш сообщешя д-ра Фалька, Эстляндскаго губерн-

скаго врачебнаго инспектора, въ 1887 году: 

„При Ревельской губернской больнице имеется от-

д'Ьленёе для душевнобольныхъ на 17 кроватей. Отдтзленёе 

1) И. В. Пастернацмй, ор. сЦ. 
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это старое и не удовлетворяетъ не только требова­
ниями психиатрии, но даже и гигиены. Количество боль­
ныхъ въ этомъ отделении въ течение П О С Л - Ё Д Н Я Г О десяти­
летия не представляло зам*тнаго увеличения: въ 1875 
году ихъ было 34 человека, а въ 1884 году 41 человекъ. 
Почти все больные находятся въ отделении свыше двухъ 
летъ . Врача специалиста при этомъ отделении нетъ". 

Д-ръ Депо изъ Ротенберга говоритъ на съезде 
лифляндскихъ врачей въ 1889 году * ) : „Еще хуже, чемъ 
въ Лифляндии, июложенне душевнобольныхъ въ Эстляндш. 
Т у т ъ существуетъ отделение для душевнобольныхъ при 
больнице приказа — на 18 краватей; 8—9 больныхъ 
призреваются въ общихъ больницахъ. Въ приюте сес-
теръ милосердия имеется место для 12 сиокойныхъ боль­
ныхъ; итого 39 местъ для 1634 душевнобольныхъ Эст­
ляндш ! . . . 505 душевнобольныхъ, требующихъ ухода, 
не могутъ быть призреваемы! . . . Въ какомъ состоянии 
находятся все эти призреваемые больные — лучше не 
говорить. Можно только установить фактъ, что дело 
призрения душевнобольныхъ въ Эстляндйи свидетель-
ствуетъ о крайне небрежномъ отношении къ нему мест-
ныхъ властей". 

Въ семидесятыхъ годахъ прошлаго столетия съ осо-
беннымъ усердиемъ заботился объ улучшении положения 
душевнобольныхъ эстляндский генералъ-суперинтендентъ 
В. Шульцъ, благодаря энергичному содействию котораго 
въ 1876 году пасторами была произведена по плану д-ра 
Клевера — перепись душевнобольныхъ въ Эстляндш. 2 ) 
О результатахъ этой первой более точной переписи въ 
прибалтийскомъ крав будемъ говорить въ статистической 
части работы. 

1) Бг. Н. БеЫо, ор. ск. 
з) Вт. С1еуег, Ете 1ггепгаЫип§ т ЕзНап<1 ит X 1876, 

51. РМегвЪигдег Месисш. ШоспепзсппИЧ, 1877. 
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1) Сравни ст. о лечебн. въ Штакельн-в. 

а) В1е ЕигдаеШип^; йег Апз1а11 „5ее\лга1<1". 51. Ре1ег8Ьиг§ег 
2е[1ип%. МоуетЬег 1903. 

Перепись эта должна была служить руководствомъ 
при устройстве проектируемой въ это время въ городе 
Ревеле лечебницы для душевнобольныхъ. 

Последше и новейшде успехи въ деле призрешя 
эстляндскихъ душевноболныхъ относятся къ 1897 году, 
когда вообще въ прибалтшскомъ крае энергично взялись 
наконецъ за это отчасти забытое, отчасти оставленное въ 
пренебрежения дело. х) 

Въ 1897 Г°ДУ организовалось „Общество призрешя 
душевнобольныхъ въ Эстляндш", имевшее въ начале 
около 70 членовъ изъ дворянскихъ кружковъ. Въ сен­
тябре того же года, благодаря содвйствш губернатора 
и другихъ вл1ятельныхъ лицъ, послвдовало утверждеше 
устава общества. 2) 

Сейчасъ же решено было приступить къ постройке 
лечебницы. Средства стекались изо всей губершй и изо 
всехъ слоевъ населешя. Устроены были благотворитель­
ные базары для этой цели, где все сослов1я могли по­
казать пожертвованиями свое учаспе къ судьбе душевно­
больныхъ. 

Баронесса Жираръ пожертвовала для постройки 
лечебницы значительный участокъ земли, въ 3 верстахъ 
отъ города Ревеля, во всехъ отношешяхъ подходящш 
для означенной цели. 

Работы по постройке и устройству лечебницы подъ 
непосредственнымъ управлешемъ старшаго врача фонъ-
Кюгелгена шли успешно. 31 октября 1903 года лечеб­
ница „Зевальдъ", устроенная, соответственно новейшимъ 
требовашямъ науки, на 100 кроватей, была открыта. 
Освещеше электрическое, водоснабжеше центральное изъ 
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артезнанскаго колодца, отопление паровое съ низкимъ дав-
леннемъ. В С Е постройки и оборудование съ самаго на­
чала были широко задуманы и выполнены, — такъ какъ 
въ скоромъ будущемъ предполагается расширить боль­
ницу до 240 кроватей. 

Если ИМ-ЁТЬ въ виду, что въ Эстляндш, съ населе-
ниемъ около 350.000 жителей, им'Ьется приблизительно 
700 душевнобольныхъ, крайне нуждающихся въ лечении 
и содержании пъ лечебницахъ или въ приютахъ, — то 
можно только желать, чтобы къ расширению лечебницы 
приступили какъ можно скор-ве. 

Постройки, возведенный до настоящаго времени: 2 
павильона и домъ врача, устройство освещения и отоп­
ления, артезианский колодепгь, необходимый службы и 
хозяйство — стоили вмъст-в 235,000 рублей (около 2000 — 
за кровать). 

Бюджетъ лечебницы исчисленъ приблизительно въ 
40.000 рублей. 

Лечебниииа получаетъ ежегодныя пособия: отъ эст-
ляндси<аго дворянства ю.ооо рублей, отъ города Ревеля 
2000. — 500 членов!, общества призр'Ьния душевноболь­
ныхъ вносятъ ежегодно по 5 рублей. 

Существуетъ стипендия имени Барона Будберга для 
безплатнаго содержания одного больнаго въ „нормаль-
номъ" классе. 

Плата за лечение и содержание въ Зевальд* — въ 
„нормальномъ" класс* по 25 рублей, для „пансионеровъ" 
— по 75 рублей въ мъхяцъ. 

Бтздные больные Эстляндской губернии пользуются 
льготнымъ лечениемъ за месячную иилату въ 15 рублей, 
а при крайней нужд* — безплатно. 

Безплатныя м-вста ни въ какомъ случа-в не могутъ 
составлять больше одной трети всвхъ м-бстъ. 



Г Л А В А I X . 

Призръше душевнобольных*» въ Курляндш. 

Заведен1е „Табор*". 

Мне не удалось получить св'Ьд-Ьнш относительно 
того, когда была выстроена первая лечебница для душевно­
больныхъ въ Курляндш. 

Объ основанш заведений курляндскаго приказа обще­
ственнаго призртзшя Пастернацкш ] ) говоритъ: „Время 
устройства дома умалишенныхъ въ Митаве, какъ и количе­
ство больныхъ, которое тамъ помещалось, неизвестно; 
известно только, что въ 1852 г. въ немъ уже находились 
больные". 

Известно также, что уже въ сороковыхъ годахъ въ 
Митаве въ больнице приказа призревались душевноболь­
ные. По сообщетю Рюля, около 1840 года, среди 550.000 
жителей Курляндш было 188 душевнобольныхъ, т. е. 
1:2900. Изъ нихъ 5 принадлежали къ дворянскому сосло-
В1ю, 73 были простого звашя. На попеченш курляндскаго 
приказа общественнаго призрешя находилось 15 больныхъ. 
Отделеше умалишенныхъ при приказе находилось въ 
такомъ же плачевномъ состоянш, какъ и въ другихъ 
остзейскихъ губершяхъ. 

Пастернацкш пишетъ объ этомъ въ 1886 году, по 
сообщетю курляндскаго медицинскаго инспектора: „Въ 
г. Митаве при городской больнице имеется въ ведом­
стве приказа отделеше для 8о человекъ душевно-

1) И. Р. Пастернацкш, ор. ск. 
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больныхъ, играющее роль не лечебнаго заведешя, а мТ5ста, 
ГД-Б только содержатся лица, присылаемыя сюда компе­
тентными для этого учреждениями". „Уже несколько разъ 
разрабатывался поэтому проектъ устройства самостоятель­
ной псих!атрической лечебницы вблизи города Митавы, 
какъ подъ предсвдательствомъ курляндскаго губернскаго 
врачебнаго инспектора д-ра Мулерта, такъ и особой ком-
мисаей, пр1'взжавшей въ Митаву въ 1884 году (проф. 
Балинсюй и архитекторъ Штромъ), — но все осталось 
безъ результатовь". 

По Пастернацкому, въ Курляндш считалось въ 1884 
году 1.511 человъжъ душевнобольныхъ, т. е. I на 400 
жителей. 

Въ такомъ печальномъ положенш находился вопросъ 
о призр^ши душевнобольныхъ въ Курляндш, пока не при­
нялось за дтЬло м е с т н о е о б щ е с т в о . Много обязано 
курляндское общество духовенству, совершившему устрой-
ствомъ „Табора" подвигъ, заслуживающей нашей искрен-
ной признательности и похвалы. Что касается предприим­
чивости, то балтшсюе врачи могутъ лишь завидовать 
пасторамъ, гвмъ бол'Ье, что, наприм+фъ, призр^ше ума­
лишенныхъ входитъ въ кругъ прямыхъ обязанностей 
именно врачебнаго сослов1я. 

Въ 1886 году на курляндскомъ синод-в лютеранскаго 
духовенства р-вшено было основать прштъ для эпилепти­
ковъ, идютовъ и слабоумныхъ. 

Забота о всвхъ душевнобольныхъ въ Курляндш не 
могла быть задачей синода, гвмъ бол-ве, что ожидали ор­
ганизации призр-вшя душевнобольныхъ отъ правительства. 

Синодомъ (1886) былъ избранъ для выполнешя этой 
задачи комитетъ, состоящей изъ пасторовъ Зерафима, 
Зеземана и Катерфельда. К ъ нимъ присоединился еще 
делегатъ дворянства: курляндское дворянство съ сочув-
с т е м ъ отнеслось къ новому предпр1ятш. 

7 



98 

Комиссия действовала энергично: 22 мая 1887 совер­
шилось открытие приюта „Таборъ" въ Митав-ь. Въ июне 
того же года министръ утвердилъ уставь заведения. 

Въ начале средства приюта были незначительны, и 
всв надежды инишаторовъ этого дЬла возлагались на 
благотворительность общества. 

Синодъ пожертвовалъ на приобретение подходящаго 
участка земли 900 рублей, дворянство назначило ежегод­
ное пособие въ 500 рублей, городъ Митава 500 рублей. 
Очень много содействовали делу въ нравственномъ и 
материальномъ отношении разные дамские кружки, разсеян-
ные по всей губернии. 

Годичная субсидия приюта по отчету 1890 года дости­
гала 3000 рублей. 1 ) 

Открыли приютъ вблизи города Мнтавы (на земле 
Гюнтера), за годичную аренду въ 300 рублей. Разсчитанъ 
былъ приютъ при открытии на 15 больныхъ. 

Скоро однако оказалось, что места для удовлетворения 
всехъ желающихъ далеко недостаточно. Въ продолжении 
перваго года поступило въ приютъ 38 больныхъ. 

Вследствие усиленнаго наплыва больныхъ, советь 
попечителей решилъ расширить заведение и поставить 
его более прочно: въ январе 1889 года куплено было 
за 20.000 рублей место „Таборъ", въ количестве 20 де-
сятинъ земли со всеми постройками. 

Благодаря пожертвованию курляндскимъ кредитнымъ 
обществомъ бооо рублей, можно было приступить къ 
дальнейшимъ необходимымъ усоверш нствованиямъ и рас­
ширению приюта. Устроены были разныя отделения, па-

1) „МйЧаиег Во1е" 1891. газаттепГаззепйег ВепсЬ! йЬег сНе 
ЫзЬеп^е Еп1\У1ске1ип§ с!ег АпзЫИ Гйг ЕрПерИлзсЬе и. ЗсЬ'Л'асЬзтшёе 
„ТЬаЬог" Ьеи МИаи. 
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27 мужч. 27 жен. = 54 чел. 
Поступило въ продолж. 1890 г. 25 „ ю „ 35 » 

. . . 16 „ 27 » 
Осталось на 1891 г. . . . . . 3» „ 24 62 „ 
Умерло въ приюте . . • • • 6 „ 4 ю „ 

Изъ этихъ 89 призреваемыхъ было уроженцевъ: 
Курляндии . . . . 77 чел. 
Лифляндии . . . . 5 „ 
Эстляндпи . . . . з „ 
Изъ-за границы . . I „ 

До 1890 года больные платили за содержание въ 
среднемъ 55 рублей, приюту же призрение одного боль­
ного обходилось въ среднемъ 120 рублей. Такимъ обра­
зомъ, для регулирования бюджета необходима была еже­
годная общественная помощь въ размере приблизительно 
2000 рублей. 

Несмотря на это, советъ приюта благоразумно воз­
держивался отъ повышения платы, имея въ виду, что 
приютъ главнымъ образомъ долженъ служить б е д н о м у 
населению. 

Приютъ „Таборъ" устроенъ по идее и примеру 
приюта Бетеля при Билефельде (пастора Бодельшвинга). 
Поэтому неудивительно, что между „Бетелемъ" и „Табо-
ромъ" установилось тесное общение, напр., молодые люди, 

вильоны, сообразно роду, полу и возрасту больныхъ, от­
дельно для эпилептиковъ, тяжелыхъ формъ идиотизма и т. д. 

Пока не существовало еще приюта „Мариенгофъ" при 
Феллин-Ё, по желанию лифляндскаго синода, лифляндскимъ 
больнымъ предоставили въ „Таборъ" ю м*стъ, за годич­
ную плату въ 70 рублей съ каждаго больного и 500 руб. 
ежегоднаго пособия. 

Изъ отчета Табора за 1890 годъ мы видимъ, что въ 
началъ 1890 года находилось Въ приюте: 
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желаюгще посвятить себя уходу за больными въ Таборе, 

воспитываются предварительно безплатно въ Бетеле. 

Съ самаго открьтя пртота Табора уходъ въ мужскомъ 

отд-Блен1и возложенъ на Билефельдскихъ братьевъ мило­

серд!^, въ женскомъ — на митавскихъ сестръ милосерддя. 

„Безъ помощи ихъ, т. е. пастора Бодельшвинга и 

его „братьевъ", мы не были бы въ состоянш вообще 

начать и продолжать д-вло", говорится въ отчете. Подъ 

ихъ руководствомъ воспитываются и м-встныя силы для 

ухода въ прштв. 

Въ отчетв, совершенно справедливо, такое явлеше 

„внъчиняго займа милосерд1я" называется ненормальнымъ. 

Между т-вмъ прштъ Таборъ все развивается и рас­

ширяется : въ начале 1894 года Таборъ состоялъ изъ 9 

отд-вленШ и призр1звалъ 112 больныхъ; въ настоящее 

время въ немъ 17 отдъ\ленш и призревается 212 больныхъ. 

Благодаря добровольнымъ пожертвовашямъ, прштъ 

обладаетъ теперь 48 десятинами земли съ 22 постройками 

на ней, съ садомъ, полями, огородами, примерно обрабо­

танными самими призреваемыми. х ) 

Прштъ ведетъ собственное хозяйство, имеетъ 16 
коровъ и т. п. Существуютъ разныя мастерсюя: столяр­

ная, сапожная, швейная и т. д., где больные находятъ 

при желанш подходящее обучеше и зашгпе. 

Артез1ансшй колодецъ питаетъ прштъ превосход­

ной водой. 

„Все постройки въ хорошемъ состоянш, везде ца­

рить примерная опрятность и чистота". 

Дети, способныя къ обученш, получаютъ первона­

чальное образоваше. Въ занят!яхъ этихъ въ настоящее 

время принимаетъ участие около 20 детей. 

I ) Ойпа-2екип§; 1903: №213 „Ет ВезцсЬ т ТЬаЬог Ье1 Миаи". 
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Съ мая 1887 года по июль 1903 года призревался 

въ Табор* всего 631 челов*къ. 

Поступлений было въ 1900 году 36 

„ 1 9 ° 1 » 4 2 

1 9 ° 2 » 54 
Какъ видимъ, число поступлений возрастаетъ съ 

каждымъ го домъ. 
Плата взимается въ I класс* боо р у б . въ годъ. 

И „ 300 „ 
Ш „ 120 „ 

Постоянное пособие приютъ получаетъ: отъ курлянд-
скаго синода, дворянства и гор. Митавьи и Либавы — всего 
въ разм*р* 3500 рублей въ годъ. 

Приютъ им*етъ долговъ около 50.000 рублей. 
Душой „Табора", этого въ высшей степени гуман-

наго учреждения, является инициаторъ его — пасторъ 
Катерфельдъ, которому приютъ обязанъ весьма многимъ. 
Помощникомъ Катерфельда въ настоящее время состоитъ 
молодой пасторъ, приглашенный недавно изъ-за границы. 
Духъ въ приют*, сл*довательно, религиозно-клерикальный, 
что, пожалуй, является единственной слабой стороной 
этого чрезвычайно ц*лесообразнаго и вьисоко полезнаго 
заведения.х) 

Лечебница для душевнобольныхъ при Таборъ. 

Устройство въ Табор* отд*ления для душевноболь­
ныхъ — было дальн*йшимъ шагомъ, естественно примы-
кающимъ ко всему сд*ланвому. 

Въ 1898 году, когда въ прибалтийскихъ губершяхъ 
поднялся вопросъ о лечебниилахъ для душевнобольииыхъ, 

1) Относительно участия'частныхъ и духовныхъ корпораций 
въ д'йзл'Ь призръшя душевнобольныхъ, я присоединяюсь ко мнъшю 
проф. Э. Крэпелина, высказавшагося по этому вопросу въ своей 
работ*: ,Д).е рзусЫаИпзсигеп Аи{§аЬеп йез 5<аа(ез". 1900, ^ п а -
Уег1а§ О. РкЫег. См. стр. 6—12. 
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въ Курляндш также решили приступить къ осуществле-

нто этого давно дебатировавшагося проекта. 

Въ марте 1898 года, по ходатайству попечителей 

общества „Табора" чрезъ губернатора, министръ утвер-

дилъ следующее дополнение къ уставу Табора: „Въ вт>-

Д-БН1И пртота для эпилептиковъ, слабоумныхъ и идютовъ 

состоитъ отдт5лен1е для душевнобольныхъ согласно требо-

вашямъ науки,.. . во главе котораго стоитъ псих^атръ." х ) 

„Таборъ" конечно не обладалъ такимъ капиталомъ, 

чтобы выстроить эту лечебницу на собственным средства. 

Обратились поэтому съ просьбой о поддержке къ кур-

ляндскому дворянству. 

По постановленто ландтага 1900 года, дворянство 

решило принять учасле въ этохмъ Д-БЛ-Б И поручило дво­

рянскому комитету заняться этимъ вопросомъ, чтобы при 

участш опытнаго психгатра выработать проектъ постройки 

лечебницы для душевнобольныхъ. 

Комитетъ приглашаетъ д-ра Тилинга, директора риж­

ской псих1атрической лечебницы, въ Митаву, для выбора 

и осмотра подходящего места, и согласно его совъпгамъ, 
приходитъ къ следующему заключению : 

„Опытъ доказываетъ, что заведете для душевно­

больныхъ можетъ развиваться нацлежащимъ образомъ 

исключительно въ ближайшемъ соседстве съ городомъ". 

Поэтому, предназначенную для этой цели местность въ 

18 верстахъ отъ города Тукума комитетъ считаетъ негод­

ной. Мъттоположеше Табора, напротивъ, удовлетворяетъ 

вс-Бмъ требовашямъ въ этомъ отношенш, почему коми­

тетъ рекомендуетъ его для устройства новой лечебницы. 

К ъ сожалеюю, при выборе местности для лифлянд­

ской лечебницы при Штакельне, не руководствовались 

1) ИогсШу!. 2еНип§ 1902, № 160. „2иг Уог#е8сЫсЬ1е йег Киг-
ШпсЦвсЬеп 1ггепап81ак". 
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такими целесообразными идеями — наверно вследствие 
отсутствия въ комиссняхъ опытнаго психиатра — и лечеб­
ница построена будетъ въ местности далеко отстоящей 
отъ города. 

Въ январе 1901 года рекомендованный комитетомъ 
участокъ земли при Таборе былъ прпобретенъ, и благо­
даря энергичному ведению строительныхъ работъ въ конце 
1901 года возможно уже было принять на лечение боль­
ныхъ въ новую лечебницу. 

Заведующимъ психиатрическимъ отделеннемъ со-
стоитъ съ I января 1901 года докторъ медицины Г. Гиль-
дебрандтъ. 

Въ феврале 1902 года уставъ лечебницы утвержденъ 
былъ министромъ. 

Лечебница устроена на 6о кроватей; въ 1906/1907 
году предполагается расширить больницу еще на ю о 
кроватей, преимущественно для III класса. 

Пока принимаются исключительно больные I и II 
классовъ за плату 6о и 50 рублей въ месяцъ (гезр. 70 и 
6о для не-курляндцевъ). 

Въ течение 1901 года въ лечебницу поступилъ 21 
больной. 

Въ январе 1902 года въ ней находилось 6 человекъ. 
Въ 1902 году поступилъ 41 больной, изъ нихъ ю человекъ 
принадлежало къ крестьянскому сословию; къ I января 
1903 г. осталось въ больнице 23 больныхъ. 

Какъ сообщаетъ заведующий лечебницей, спросъ 
среди крестьянскаго населения Курляндии на места въ 
этой больнице очень великъ, но, къ сожалению, прихо­
дится отказывать имъ, ввиду отсутствия дешевьихъ местъ. 

Это — большая несправедливость въ отношении на­
селения : высокая плата очень выгодна для больницы, но 
невыгодна и нецелесообразна для страны... 
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Люди, которые въ состоянш платить за своихъ боль­
ныхъ 50 рублей и больше въ м-всяцъ, всегда находятъ, 
куда поместить ихъ. Бедное крестьянское населеше, 
среди котораго больше всего душевнобольныхъ, надеется 
на помощь страны, и для него необходима больница съ 
низкой платой за лечеше или даже .совершенно безплат-
ное лечеше. 

И въ этомъ отношенш земсюя психиатрическая заве-
дешя во внутреннихъ губершяхъ стоятъ на гораздо выс­
шей ступени развитая: изъ 29 земскихъ псих1атрическихъ 
больницъ — 23 принимаютъ всвхъ больныхъ или боль­
шую часть ихъ б е з п л а т н о . *) 

„Плата за лечеше душевнобольныхъ ни однимъ зем-
ствомъ не разсматривалась, какъ источникъ доходовъ, 
способный бол15е или мен-ве облегчить бюджетъ дъ\ла. 
Она всвми и всегда разсматривалась лишь какъ средство 
уменьшить наплывъ больныхъ въ заведешя и побудить 
родныхъ и крестьянсшя общества брать обратно изъ за-
веденш по крайней м-вр-в ттвхъ больныхъ, которые стали 
бол-ве или ментЬе безопасны для окружающихъ". 

Психиатры съ полнымъ правомъ считаютъ такой спо-
собъ ограничения наплыва душевнобольныхъ нец'влесо-
образнымъ. Коцовскш говоритъ по этому поводу: „По­
мимо безполезности этой м*вры она должна считаться въ 
то же время крайне вредною. Благодаря ей, крестьянинъ 
старается отправить своего больного какъ можно позже, 
дабы сохранить лишнш грошъ, и, такимъ образомъ, въ 
больницу поступаютъ субъекты, съ трудомъ поддающееся 
излечешю. Съ другой стороны результатомъ платы за 
лечеше мы должны считать посп-вшность выписки своего 
больного со всвми ея печальными послвдств1ями". 

1) А. Д. Коцовскш. Очеркъ призр+>шя душевнобольныхъ въ 
Россш. Стр. эбз. 
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Желательно, чтобы въ ближайшемъ будущемъ пред­
приняты были надлежащая м-вры для устранения выше-
уиомянутыхъ ненормальныхъ условий въ Курляндской 
лечебниц-в для душевнобольныхъ. 

При настоящемъ положении дтзлъ, по крайней мъ-ръ, 
это учреждение никакъ нельзя назвать о б щ е с т в е н н о й 
Курдяндской лечебницей — „ЬапдезйггепапзЫ*", какъ это 
зд-всь принято; оно — скор-ве удачное предприятие част-
наго характера, хотя основанное при помощи земскихъ 
средствъ. 



ГЛАВА X. 

Заключительный замЪтки. 

Въ развитии призрения душевнобольныхъ въ при-
балтнйскомъ крав можно, на основании вышеизложеннаи'о, 
различать четыре стадии: 

I. 1824—1860. Государство и представители прави­
тельства въ прибалтпйскомъ кра* считаютъ организацию 
попечения душевнобольныхъ необходимой; М'ЁСТНЬИЯ власти, 
напротивъ, относятся къ этимъ стремлениямъ отрицательно. 

II. т86о—1887. Въ о т д Ь л ь н ы х ъ к р у г а х ъ бал-
тийскаго общества начинаютъ сознавать необходимость 
организации призрения душевнобольныхъ. Единичныя лица, 
особенно врачи Бруцеръ и Эд. фонъ Валь, осуществляютъ, 
благодаря своей личной энергии, постройку лечебницъ для 
дуиневнобольныхъ („Ротенбергъ" и Дерптская клиника). 

III. 1887—1897. Въ б а л т н й с к о м ъ о б щ е с т в * 
укореняется бол+.е правильное понимание необходимости 
о б щ е с т в е н н а г о призртзния душевнобольныхъ. Отд-вль-
ныя сословия, духовенство въ первых-ь рядахъ („Таборъ") , 
общество лифляндскихъ врачей (проекты Депо, Мэрклина, 
Бэра) — энергично добиваются улучшения положения ду­
шевнобольныхъ и основаннемъ приютовъ привлекаютъ 
интересъ и материальную поддержку общества. 

Въ последней стадии, начиная съ 1897 года, заме­
чаются уже во всвхъ слояхъ общества, особенно же среди 
влиятельнаго дворянства, несомнънныя старания организо­
вать призр-вние дуииевнобольныхъ, и постройкой благо-
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устроенныхъ псих1атрическихъ лечебницъ поправить 
упущенное . . . 

Въ настоящее время мы имтвемъ въ прибалтёйскомъ 
крагЬ сл-вдуюшдя псих1атрическ1Я заведешя, общественныя 
и частиыя: 

Въ Л и ф л я н д 1 и : 

1) Александровская Высота, учр. въ 1824 г., на 138 
кроватей. 

2) Рижская городская псих1атрическая лечебница 
Ротенбергъ, учр. въ 1862 г., на 342 кроватей. 

3) Юрьевская псих1атрическая клиника, учрежд. въ 
1881 г., на 100 кроватей. 

4) Частная лечебница для душевнобольныхъ доктора 
Шэнфельдта, учр. въ 1898 г., на 50 кроватей. 

5) Частная лечебница для нервныхъ больныхъ д-ра 
Соколовскаго, учр. въ 1900 г., на 40 кроватей. 

6) Прштъ Мар1енгофъ въ Феллин-в, учр. въ 1897 г., 
на юо кроватей. 

Въ К у р л я н д и и : 
1) Псих1атрическое отд-влеше курляндскаго приказа, 

для 8о больныхъ. 
2) Прштъ для эпилептиковъ и слабоумныхъ „Та­

боръ", учр. въ 1887 г., на 212 кроватей. 
3) Лечебница для душевнобольныхъ при „Табор-в", 

учр. въ 1901 г., на 6о кроватей. 

В ъ Э с т л я н д ш : 
1) Псих1атрическое отд-влеше эстляндскаго приказа, 

учр. въ 1802 г. 
2) Лечебница эстляндскаго общества призр-вшя ду­

шевнобольныхъ „Зевальдъ" при Ревел-в, учр. въ 1903 г., 
на юо кроватей. 

3) Частная лечебница для нервныхъ больныхъ д-ра 
Вейса, учр въ 1902 г., на 20 кроватей. 

I 
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Необходимо однако установить фактъ, что съ возве-
дешемъ отд-Ьльныхъ лечебницъ, организация призрения 
душевнобольныхъ въ прибалтнйскомъ крае далеко еще 
не можетъ считаться законченной. 

Нужно в с -в м ъ душевнобольнымъ края, т р е б у ю -
щимъ л е ч е н и я , доставить подходящее лечение въ спе-
цнальныхъ больницахъ и прнютахъ на общественныя или 
земскня средства. 

Нужно организовать изъ мъттныхъ силъ присмотръ 
за душевнобольными, слабоумными и эпилептиками, про­
живающими въ волостяхъ и не н у ж д а ю щ и м и с я в ъ 
б о л ь н и ч н о м ъ у х о д * . 

Желательно, чтобы между зав*вдующими психиатри­
ческими больницами прибалтнйскаго края установилось 
общение, и чтобы они действовали по планамъ, сообща 
разработаннымъ на ежегодно для этой цели устраивае-
мыхъ съездахъ балтийскихъ психаатровъ. 

Отсутствие годовьихъ отчетовъ о деятельности мест-
ныхъ психиатрическихъ заведений нужно считать важнымъ 
недостаткомъ. Общество и наука имеютъ право требо­
вать публичныхъ отчетовъ отъ общественныхъ заведений. 

В П О Л Н Е сознавая и ценя игользу созданныхъ местными 
„обществами призрения душевнобольныхъ" учреждений, я 
не могу иие высказать убеждения, что подобная монополи-
заиця врачебныхъ учреждений края въ рукахъ отдельныхъ 
частныхъ кружковъ можетъ лишь неблагоприятно отра­
зиться на дальнейшемъ развитии въ прибалтпйскомъ крае 
санитарнаго дела вообще и призрения душевнобольныхъ 
въ частности. 
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ма болтЬзни. Поведеше и поло-
жеше больныхъ. Экономическое 
положение больныхъ. Заключешя. 
Литература Стр. 27—55 



Г Л А В А I. 

Обзоръ етатиетичеекихъ данныхъ о душевно-
больныхъ въ прибалт1йекомъ краъ. 

Закътви ивъ сравнительной статистики края. 

Некоторые авторы считаютъ живущий въ России 
финсшя племена предрасположенными къ дегенерации, 
находя между ними разныя формы дегенеративныхъ за­
болеваний, и особенно часто душевную болезнь. 

Лейбмедикъ фонъ Рюль, производя въ 1840 г. все­
общую перепись душевнобольныхъ, первый указываетъ 
на этотъ фактъ. : ) 

По счислению Рюля оказалось въ Эстляндш, напри-
м-връ, I душевнобольной на 1.000 жителей, въ Лифляндии 
1:670, между твмъ какъ въ остальной России въ среднемъ 
1 'на 2.700 жителей. 

Значительныя колебания въ цифровыхъ результатахъ 
Рюля не позволяютъ намъ однако сделать положитель-
ныхъ заключений о дъйствительномъ числ-Ь душевноболь­
ныхъ и не даютъ намъ возможности сд-влать даже отно­
сительную оц-внку частоты душевныхъ заболъватй въ 
различныхъ губершяхъ. 

Такъ, наприм-връ, въ Лифляндской губернии, по 
Рюлю, отношение душевнобольныхъ къ здоровому насе­
лению 1:670, въ соседней Псковской губернии, гд-в масса 

1) Фонъ-Рюль, Опытъ статистическаго обозрения о числз одер-
жииыхъ разнаго рода душевными недугами. Спб. 1840. 

1 



финской примеси, отношеше это 1:12.800 ( ! ) ; въ Кур­
ляндш 1:2.900, въ Бессарабской губершй 1:550 и т. д. 

Рюль строго руководствовался ведомостями врачеб-
ныхъ управъ. Данныя врачебныхъ ведомостей зависитъ 
въ значительной степени отъ точности и надежности до-
ставляемыхъ туда сведешй изъ губершй. Точность же 
регистращи статистическихъ данныхъ опять-таки зависитъ 
отъ более или менее высокаго развит1я края и отъ мно-
гихъ другихъ условш. 

Въ 1880 году Мамоновъ *) сообщилъ некоторыя 
данныя о „статистике дегенеративныхъ формъ болезней 
въ Россш", руководствуясь сведешями о числе душевно­
больныхъ (и эпилептиковъ) между конскриптами рекрут-
скихъ наборовъ 1876—1878 годовъ. 

Наибольшее число ихъ оказалось въ прибалтШскомъ 
крае, т. е. въ Эстляндской губернш 1 2 , 8 % О , въ Лифлянд­
ской 7,э%о и Курляндской 6 , 2 ° ' П О , — между темъ какъ 
среднее отношеше для остальныхъ губершй было при­
близительно 4:1000. 

Герпенштейнъ2), пользуясь темъ же матер1аломъ за 
1879—1882 г., также нашелъ сильное развитое душевныхъ 
страданий въ прибалтшскомъ крае, где I душевнобольное 
приходится на 130 осмотренныхъ; въ остальныхъ губер-
шяхъ въ среднемъ 1:248, въ Ярославской губернш даже 
I на 851. 

За годы 1884—1889 Герценштейнъ нашелъ въ при-
балтшскихъ губершяхъ между осмотренными I душевно­
больного на 235 человвкъ, т. е. наиболее высокШ про-
центъ, между темъ какъ въ остальныхъ губершяхъ 
отношеше это колеблется между 1:331 и 1:546. Эстлянд-
ская губершя дала и тутъ самый высокш процентъ = 1:167. 

1) Протоколы обществ, псиюатр. въ Спб. 1880. 

2) Реальн. энциклопедгя: Статист, душевноб. т. VI . р§[. 439. 
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Для Юрьевскаго уезда я нашелъ это отношение за 
1885—1889 годы = 1:279. 

Точно также Бяшковъ •) константируетъ „большую 
заболеваемость финновъ душевными разстройствами" 
на основании переписи, произведенной имъ въ С.-Петер­
бургской губернии въ 1896 году. Результаты переписи 
Бяшкова однако очень неточны и ненадежны; выводы и 
числа его не поддаются контролю. — Коцовсюй 2 ) гово­
рить объ этой переписи: „Врачи работали безъ общаго 
плана, по своему личному усмотр-внш, въ виду чего 
получались таюе напр. факты, что въ д в у х ъ у в з -
д а х ъ не о к а з а л о с ь ни о д н о г о эпилептика" . 

Мамоновъ и Герценштейнъ заметили кроме того 
въ России повышение заболеваемости психозами отъ юга 
къ северу. 

Все цитированные авторы нашли чрезвычайно 
высокий процентъ психозовъ въ прибалтййскихъ губер­
шяхъ, „фактъ замеченный еще въ начале настоящаго 
столетия, о б ъ я с н я е м ы й н е к о т о р ы м и врачами 
с и л ь н ы м ъ п р е д р а с п о л о ж е н й е м ъ э с т о в ъ и ла­
тышей къ р а з л и ч н ы м ъ д е г е н е р а т и в н ы м ъ 
формамъ з а б о л е в а н и й " . 8 ) 

На особенное предрасположение финской расы къ 
душевнымъ разстройствамъ указываютъ и суицидологи. 
Морзеляи и Лихачевъ, къ мнению которыхъ присоеди­
няется отчасти и Зубовъ 4 ) , находять „повышенную тен­
денцию къ самоубийству финскихъ народовъ". Зубовъ 

г) В. М. Бяшковъ: О переписи д.-больныхъ среди крестьян-
скаго населения С.-Петербургской губернии. В-Ьстн. клин, и судебн. 
психиатрии, г. XII , 1897. р§. 6о. 

2) А . Д. Коцовсщй: Очеркъ призръшя душевнобольныхъ въ 
России, стр. 255. 

3) Реальн. энциклопедия т. VI , р§. 443. Доц. Г. М. Герценштейнъ. 

4) И. О. Зубовъ, Самоубийство въ Лифляндской губернии. 
Юрьевъ, 1903. 

1* 
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приходить къ заключенш, „что наклонность къ самоубий­
ству въ Лифляндской губернш сравнительно съ чисто 
русскими сильнее почти въ два раза". 

Сравнивая дальше частоту самоубШствъ въ Лифлянд­
ской губернш среди отд-Ьльныхъ народностей Зубовъ 
утверждаеть однако, что „положен1е М о р з е л л и о 
высшей тенденпди к ъ с а м о у б 1 Й с т в у финской 
н а р о д н о с т и с р а в н и т е л ь н о съ р у с с к о й не под­
т в е р ж д а е т с я нашими н а б л ю д е н 1 я м и " , „тен­
денция къ самоубШству русскихъ выше тенденщи латышей 
и особенно эстовъ". 

ПоследнШ фактъ даеть намъ поводъ сомневаться 
въ точности регистращи самоубШствъ во внутреннихъ 
губершяхъ. 

Установленная авторами причинная связь между 
самоубШствомъ и душевными болезнями позволяеть намъ 
сделать заключеше и относительно частоты душевныхъ 
заболевашй среди разныхъ народностей края. 

„Главными причинами самоубийства для населешя 
Лифляндской губернш являются душевныя и физичесюя 
разстройства", говоритъ Зубовъ. 

„Ужасаюшдй" ростъ наклонности къ самоубШству 
въ Лифляндш Зубовъ объясняетъ в о з р а с т а н 1 е м ъ 
п с и х и ч е с к и х ъ з а б о л е в а н 1 Й . „Въ Лифляндской 
губернш заметно, говоритъ Зубовъ, возрастете числа ду­
шевнобольныхъ. Такъ въ 1881 г. въ доме умалишенныхъ 
лечилось 367 больныхъ, въ 1888 г. — 753, а въ 1892 г. — 
уже 978 больныхъ. *) Цивилизащя несетъ съ собой ду­
шевныя болезни и сумашеете". 

Для меня статистичесшя цифры Зубова не доказы­
вают^ однако ни возрасташя количества самоубШствъ, 

1) Что эти числа ни абсолютно, ни относительно не соотв-Ьт-
ствуютъ действительности, объ этомъ не стоитъ и говорить. 
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ни роста душевныхъ заболеваний въ Лифляндской гу­
бернии ; только предвзятое мнение могло внушить Зубову 
его крайне пессимистическую гипотезу. 

Если взять на основании 5 и 7 таблицъ г ) Зубова 
статистику самоубийства за 1882 2) по 1900 годъ и раз­
делить этотъ периодъ на две части, то окажется, что 
за периодъ съ 1882 до 1891 года, т. е. за первое десяти­
летие, приходится въ среднемъ I самоубийца на 13.428 
ж и т е л е й , а за периодъ съ 1892 года по 1900 годъ 
I самоубийца на 13.595 ж и т е л е й ; если же взять 

..последнее пятилетие (съ 1896 по 1900) отдельно, то 
I самоубийца п р и х о д и т с я на 15°79 ж и т е л е й 
о б о е г о п о л а . 3 ) 

1) О. И. Зубовъ, ор. си. Р8- 39 И 4*-

2) Регистрация случаевъ самоубийствъ до 8о-хъ годовъ врядъ 
ли можетъ считаться благонадежнымъ по весьма понятнымъ при-
чинамъ, какъ это показываетъ и сильное колебание чиселъ стат. 
по отд'Ьльнымъ годамъ до 1882 года. 

3) Для сравнения приводимъ здъсь эти цифры на основании 
5 и 7 таблицъ работы Зубова: 

ВЪ 1882 г. I самоубийца прих. на 13.651 жит. об. пола. 
И 1883 И я 13.770 л. 
я 1884 я я ".055 я 
п 1885 я я 15.710 я 
п 1886 я я '5-763 Я 
я «887 я я 13665 я 
» 1888 ш я 15.Г26 я 

1889 я я 11.681 я 
» 1890 я я И.780 я 
я 1891 п я И.080 я 
я 1892 п я 12-491 я 
я **>3 я я 12.104 п 
я 1894 п я 10.202 п 

я 1895 я * И.887 я 
я 1896 я а 20.935 » 
я 1897 я я 13аб7 п 
я 1898 я я и.бо8 ~я 
И 1899 я п я 

п 1900 п Я 15-634 п 
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Эти числа должны всякаго убедить въ томъ, что 

тенденция къ самоубийству въ Лифляндской губернии за 

последнее двадцатилетие у м е н ь ш а е т с я , а не увели­

чивается, какъ хочетъ Зубовъ. *) 

Уменьшение количества самоубййствъ среди населения 

Лифляндской губернии даетъ мн'В некоторое право пред­

положить и подобное уменьшение психическихъ заболе­

ваний въ этомъ же район*. 2 ) 

Въ другомъ мест* я имею въ виду доказать спра­

ведливость этого предположения на основании статистики 

призываемыхъ къ отбыванию воинской повинности и за-

бракованныхъ вследствие душевныхъ болезней и эпилепсии. 

Пока я имею эти статистичесюя данныя только для 

Юрьевскаго уезда. 

Въ Юрьевскомъ уезде забракованы по названнымъ 
болезнямъ: 

съ 1880—1884 г. изъ 5.839 осмотренныхъ 8л рго шШе. 
, 1885-1889 „ „ 5.582 ,, 6.2 
„ 1890—1894 „ „ 5.О34 „ 7.5 
„ 1895—10СЮ „ „ 6.562 „ 6.8 

Итакъ съ 1880 по 1889 забракованы 7.8 рго тШе, 

а съ 1890—1900 забракованы 7.1 рго тШе. 

1) Фактъ уменьшения количества самоубШствъ констатируется 
въ западныхъ странахъ, гдъ статистика поставлена болъе точно, 
напр. въ Швейцарии, Норвепи, Даши. ]оЬп ЗЛЬЬак! (АгсЫуез о!ез 
Кеиго1о§.е 1898 № 35) и въ Англии не находитъ увеличения само­
убийству какъ предполагали другие авторы. — Т1§§ез, Вет'хсЫ йЬег 
(Не рзусЫжх. Ыиегашг 1гп ̂ . 1899, р§. зог и 3 1 7 . 

2) Среди сельскаго населешя причина самоубшствъ безъ С О ­
мнения почти исключительно душевная болъзнь. Начальный, де­
прессивный перюдъ психозовъ, во время котораго д.-б. очень склонны 
къ самоубийству, народъ не признаетъ болъзнью. Во всякомъ слу­
чаев количество самоубШствъ, совершенныхъ при здравомъ умъ, не 
въ состоянии влиять на статистические результаты. 
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Изъ этихъ данныхъ явствуетъ уменьшеше числа за-
бракованныхъ вследствхе душевной болезни и эпилепсии 
За ПОСЛТБДН1Я 2 0 летъ. 

Фактъ этотъ не противоречить моему предположению 
объ уменьшенш въ Лифляндской губершй душевныхъ 
забол-вванш въ последнее двадцатилетие, хотя для обоб-
щешя районъ, откуда взятъ статистическш матер1алъ, 
очень ограниченъ.х) 

Что касается психической заболеваемости финновъ, 
то современныя статистичесшя данныя далеко не такъ 
неблагопр!ятны для нихъ, какъ это кажется по выводамъ 
названныхъ авторовъ. 

Племена финской расы, напримеръ финны въ Фин­
ляндии и венгерцы 2 ) , не представляютъ этой чрезмерной 
заболеваемости нервной системы, какъ наприм. эсты въ 
Эстляндш. Статистичесшя изследовашя въ Финляндии, 
где статистика поставлена сравнительно хорошо, даютъ 
намъ приблизительно то же отношеше душевнобольныхъ, 
что и у другухъ наши, т. е. нормальныя величины. 

1) Привожу изъ нов-Ьйшей литературы только н-вкоторыхъ 
авторовъ оспаривающихъ предпологаемое увеличеше числа душевно­
больныхъ съ ростомъ цивилизащи: 

Наск Тике, 1псгеазе о! 1пзаш1у 1п 1ге1ап<1. ТЬе ^игпа1 о* 
Меп*а1 ЗАепсе 1894, Арг11 и ОсюЬег, рд. 549. 

Тпоз. Бгарез, Оп те А11е§еа тсгеазе о{ Гпзапку т 1ге1апс1( 

Нпает, ОстЬег, р§. 519. 
Агтиг МксЬеИ, .1опп ЗтЬаИ, М. Зрепсе, АЦе^еа 1псгеазте 

Ргеуа1епсе о* 1пзапку ш Зсоиапо1, ^игпа! о* М. Заепсе, Ьа1у 1895 
Р8- 498-

Т. А. СЬартап, 1пзапиу 13 Бесгеазтд, ,}оигп. о* М. 3. 1896, р§. 8о. 
М. 1ге1апа, 1900. Оп 1Ье тсгеазе о{ аЧзеазез о* те пегуоиз 

зуз1ет ап<1 о* тзапку. По реферату Тл§;§ез: Ы«ега1игЬег1сЬ4 аег 
АНдет. 2екзсЪгШ шг РзусЫаЫе, Ва\ 58, р§. 288. 

2) Бетзспе У1еПе1]аЪгзсЬпП гаг бНепй. СезипаЬе11зрНе§е 1902, 
р§. 54. По всеобщей переписи въ 1895 Г 0 Д У в ъ Венгрии оказалось 
I дб. на 640 жителей. 



8 

Для сравнения приводимъ ЗД"БСЬ нтжоторыя числа. 

Въ 1890 г. оказалось по всей Финляндш на 100.000 
жителей:*) 

во всей странтЬ 271 душевноб. = I на 368 жит. 
въ городахъ 221 „ = „ 452 „ 
въ деревнт, 277 „ = „ 363 „ 
мужчинъ 299 „ = „ — „ 
женщинъ 244 „ = „ — „ 

Относительно прибалтшскаго края новъ-йипя стати-
стичесшя данныя о санитарномъ состоянш населешя при-
балтшскихъ губершй представляютъ намъ положенье дт,лъ 
въ немного бол-ве угвшительнымъ вщгв, ч-вмъ это яв-
ствуетъ изъ заключешй упомянутыхъ авторовъ. 

Д. Жбанковъ 2), разрабатывая „матер1алы Высочайше 
'утвержденной комиссш по изсл-Ьдованш вопроса о дви-
женш съ 1861 г. по 1900 г. благосостояшя сельскаго 
населешя среднеземлед'Ьльческихъ губернш, сравнительно 
съ другими губершями Европейской Россш", даетъ намъ 
очень поучительныя данныя по этому вопросу. Матер1алъ 
этотъ составленъ изъ цифровыхъ данныхъ о призываемыхъ 
къ отбывашю воинской повинносси, о забракованныхъ 
изъ нихъ по недостатку роста, болтззнямъ и другимъ 
физическимъ недостаткамъ, а также о получившихъ от­
срочку по невозмужалости. Цифровый матерьалъ обни-
маетъ промежутокъ въ 28 лътъ, съ 1874 года по 1901 годъ 
и сгруппированъ по пятилъпямъ и десятилъпямъ. 

Для сравнения мы приводимъ здъть таблицу изъ 
работы Жбанкова. 

х) Репша, Ва. 17. 1899 ]т%. 
См. также БеиЬзсЬ. 2 . I. ЪИсаА. Се8ипс1Ье11зрпе§е, 1901, р§. 55. 

2) Д. Жбанковъ. Физическое развипе призываемыхъ къ от­
быванию воинской повинности. Медиц. Беседа 1904, № 7 и 8. 



Р а й о н ы . 

Общее числе 
званныхъ В1 
сячахъ по де 

ЛЪТ1ЯМЪ 

Изъ общаго числа призванныхъ лицъ. 

Р а й о н ы . 

Общее числе 
званныхъ В1 
сячахъ по де 

ЛЪТ1ЯМЪ 

Е» Т Ы -
сяти-

О/О эабракованныхъ по 
недостатку роста, бо-
дт.знямъ и другнмъ фи-

знческннъ ыедостат-
канъ по десятвдт.-пямъ. 

О/О получпвтнх-ь от­
срочку по невозмужа­
лости (ст. 47 Уст. воин­
ской повин.) по десяти-

Д-ВТАЫЪ. 

О/О всЬхъ эабракован­
ныхъ и подучнвшнхъ 
отсрочку по десятя-

д-втЫхъ. 

Р а й о н ы . 

1874—8З|1884—9З|1894—01 1874—83 1884—93 1894—01 1874—83 1884—93|1894—01 1874—83 1884—93 1894—01 

Съверн. (Арханг., Олонецк., Вологодск., 
Петерб., Новгор., Псковск. губ.) . . . 403,0 427,5 416,1 6,9 9,4 12,7 6,9 ю,3 8,2 13,8 19,7 20,8 

Овв.-Восточный (ВЯТСК. Н Пермск. г.) 453,7 471,4 464,8 6,6 9,2 9,6 8,4 Ю,1 9,9 15,О 19,2 19,5 
Восточный (Уфимск., Оренбургск. и 

453,7 471,4 464,8 15,О 19,2 19,5 

420,5 445,4 485,7 5,7 8,6 ю,8 5,9 9,7 9,1 ",5 18,2 19,9 
Юго-Восточн. (Арханг., Донск. губ.). . 78,4 105,2 "9,7 4,1 4,7 6,9 5,О 10,4 11,1 9,1 18,0 
Ср.-ПриволЛсшй (Нижегор., Казанск., 

78,4 105,2 "9,7 

425,4 44,4 410,2 5,8 6,2 ДО,2 8,1 ю,з 9,4 13,8 16,5 19,6 
Средне-землед. юго-вост. группа (Пен-

зенск., Сарат., Тамбовск., Воронежск. 
Средне-землед. юго-вост. группа (Пен-

зенск., Сарат., Тамбовск., Воронежск. 
934,3 953,1 916,1 6,3 6,8 9,0 5,6 8,6 7,4 12,0 15,4 16,4 

Средне-землед. съв.-западная группа 
(Курск-, Орловск., Тульск. и Рязанск. 

615,3 655,4 626,5 5,3 6,8 ю,5 6,о ю,о 9,7 ",3 16,8 20,2 
Сред.-промышлен. (Владимйрск., Кост-

ромск-, Ярославск., Тверск.,Московск. 
Сред.-промышлен. (Владимйрск., Кост-

ромск-, Ярославск., Тверск.,Московск. 

Прибалтийский (Курл., Лифл., Эстл.). . 
ОЬв.-Западный (Витебск-, Могилевск-, 

795,О 814,7 780,7 5,8 8,8 10,4 7,4 ю,9 Ю,2 13, а 19,7 20,6 
Прибалтийский (Курл., Лифл., Эстл.). . 
ОЬв.-Западный (Витебск-, Могилевск-, 

177,0 181,6 164,0 Ю,1 9,3 ",7 4,9 8,3 6,8 *5,О 17,6 18,5 Прибалтийский (Курл., Лифл., Эстл.). . 
ОЬв.-Западный (Витебск-, Могилевск-, 

177,0 164,0 17,6 

Минск-т Виленск-, Ковенск ,̂ Гродн.) 
Юго-Зап. (Ъолынск-, Шевск., Подольск.) 
Малоросс1истй(Полтавск-,Черниговск.) 

588,8 815,6 759-° 7,5 6,9 9,5 6,4 9,1 8,9 13,9 16,0 18,4 Минск-т Виленск-, Ковенск ,̂ Гродн.) 
Юго-Зап. (Ъолынск-, Шевск., Подольск.) 
Малоросс1истй(Полтавск-,Черниговск.) 

589,9 716,4 751,3 7,О 8,3 11,0 7,4 12,1 «,7 14,4 20,4 22,7 
Минск-т Виленск-, Ковенск ,̂ Гродн.) 

Юго-Зап. (Ъолынск-, Шевск., Подольск.) 
Малоросс1истй(Полтавск-,Черниговск.) 378,4 428,3 385,7 7,2 8,5 13,7 7,4 8,9 Ю,2 14,6 17,4 23,9 
Новороссшскш (Екатериносл., Таврич., 

14,8 471,7 5ю,9 512,6 6,2 6,4 8,9 6,о 7,О 5,9 12,2 13,4 14,8 
Всего на 50 губ. Европ. Россш 6331,3 6940,3 6792,5 6,4 7,7 ю,з 6,7 9,7 9,1 13,1 17,4 19,5 
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На основанш этихъ цифръ Жбанковъ говоритъ: 
„Мы видимъ повсюду более или мен'ве быстрое наросташе 
процента забракованныхъ, и с к л ю ч е н 1 е с о с т а в л я е т ъ 
т о л ь к о п р и б а л т 1 Й с к 1 й край во в т о р о м ъ деся-
т и л е т 1 и . Больше всего увеличился этотъ процентъ въ 
северо-западной группе губершй средне-землед"Бльческаго 

района (Курская, Орловская, Тульская, Рязанская), и 
мен'ве в с е г о въ п р и б а л Т1 й с ко мъ к р а е , г д е 
о н ъ в с е время д е р ж и т с я почти на о д и н о к о -
вомъ о ч е н ь в ы с о к о м ъ у р о в н е " . 

„Если мы обратимся къ отд'вльнымъ гу берн1ям_ъ , 
говоритъ Жбанковъ дальше, и остановимся на общемъ 
проценте забракованныхъ и получившихъ отсрочку за 
поагвдте 1894—1901 года", то окажется, что къ самымъ 
здоровымъ въ этомъ отношенш принадлежатъ — Ниже­
городская губершя — п ° о и Э с т л я н д с к а я 15,6, а къ 
самымъ неблагополучнымъ губершямъ сосвдшя съ этими — 
Казанская 27,6 и Петербургская 23,8, между твмъ какъ 
среднш процентъ для Россш 19,6. 

Лифляндская губершя представляетъ 18,2, Курлянд-
ская 20,40о; изъ губершй съ наивысшимъ процентомъ 
назовемъ: Черниговскую (24,7), Московскую (25,4) и 
Ярославскую (25,6). 

Изъ этихъ цифръ явствуетъ, что прибалтШсшй край, 
въ особенности же Эстляндская губершя, стоитъ въ сани-
тарномъ отношенш далеко не на последней ступени и не 
представляетъ такого безнадежнаго „вырождешя", какъ 
это можно было бы заключить на основанш данныхъ 
упомянутыхъ авторовъ. 

Ничто не противоречить тому предположешю, что 
болезни нервной системы т. е. и душевныя болезни рас­
пространены по губершямъ въ общемъ въ такомъ же 
отношенш, какъ и друпя болезни. На близкую связь 
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между болезнями нервной системы — въ смысле этюлопи 
и остальными болезнями я указалъ на другомъ месте. ' ) 

На эту связь указываетъ и В ы р у б о в ъ 2 ) , исходя 
изъ другой точки зр-Ьн1я: 

„Соответственно нашимъ совремегнымъ знашямъ, 
н^тъ никакихъ основанш выделять душевнобольныхъ въ 
обособленную группу, какъ это делалось прежде, и хотя 
мы не имеемъ еще въ этомъ отношенш статистическихъ 
изследованш, можно в с е т а к и с ъ п о л н о й у в е р е н ­
н о с т ь ю у к а з а т ь , что з а б о л е в а н 1 я душевными 
б о л е з н я м и не м о г у т ъ о т к л о н я т ь с я о т ъ з а к о -
н о в ъ , в ы в е д е н н ы х ъ для о б щ е й з а б о л е в а е ­
мости населения". 

Если обратиться теперь къ другому ряду статисти­
ческихъ цифръ изъ работы Жбанкова, то сказанное нами 
выше получаетъ еще больше подтверждешя. 

Разсматривая на таблице распространеше н е в о з • 
м у ж а л ы х ъ призывныхъ, представляющихъ изъ себя 
в ы р о ж д е н н ы х ъ по преимуществу, мы находимъ, что 
и здесь прибалтшсшй край даетъ весьма утешительную 
картину. 

„Судя по даннымъ последняго 8-лет1я, замечаетъ 
Жбанковъ, о с о б е н н о й н е в о з м у ж а л о с т ь ю о т л и ­
чаются призывные юго - западнаго, юго - восточнаго, 
средне-промышленнаго и малоросайскаго районовъ, где 
процентъ получившихъ отсрочку выше средняго и ко­
леблется между ю,а и 1 1 , 7 % всехъ призывныхъ; меньше 
же в с е г о т а к о в ы х ъ б ы л о въ Н о в о р о с с х и 5,9 и 
П р и б а л т 1 й с к и х ъ г у б е р н 1 я х ъ 6,в". 

1) Истор1Я призръшя д.-б. — Смотри введете. 

2) Н. А. Вырубовъ. Задачи обществ, попечешя о душевно­
больныхъ. Медицинская Бесъда № и, 1904, стр. 315. 
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Особый интересъ получаютъ эти числа, если им-вемъ 
въ виду, что и детская смертность въ прибалтШскомъ 
крае, сравнительно съ внутренними губершями, очень 
незначительна. 2 ) 

Допуская даже, авторами далеко еще не доказанный, 
фактъ большей психической заболеваемости финскихъ 
племенъ, слтздуетъ однако им-вть въ виду, что усиленная 
наклонность къ забол-ввашю нервной системы среди какой 
нибудь расы, нисколько не доказываетъ еще особеннаго 
предрасположешя этой расы къ дегенеращи или „къ деге-
неративнымъ формамъ заболевашй", какъ сказано Герцен-
штейномъ выше. • 

Если им^ть въ виду, что въ прибалтойскихъ губер-
Н1яхъ подвергаются тяжкому заболеванш нервной системы 
почти • одинаково эсты и латыши, две народности, при­
надлежащая къ двумъ различнымъ расамъ, то ясно, что 
должно искать причины этой з а б о л е в а е м о с т и 
не въ р а с о в ы х ъ о с о б е н н о с т я х ъ э т и х ъ н а р о -
д о в ъ , а въ д р у г и х ъ о б с т о я т е л ь с т в а х ъ , вызы-
вающихъ частыя душевныя разстройства у этихъ народ­
ностей различныхъ расъ, но живущихъ въ политическомъ, 
сощадьномъ, экономическомъ и географическомъ отношенш 
почти въ однихъ и техъ же условгяхъ. 

Всякая раса имеетъ, безъ сомнешя, свое „специфиче­
ское" предрасположеше, свою особую тенденщю къ душев­
ному заболевашю, какъ и къ самоубШству и т. д. Но более 
высокую тенденщю нетъ никакого основашя считать пока-
зателемъ усиленнаго вырождешя. Явлеше это требуетъ 
скорее бюлогическаго чемъ патологическаго объяснешя. 

Все разсуждешя о большей или меньшей заболе­
ваемости расъ или отдельныхъ группъ населешя должны 

1) Реальн. энциклопед1я, т. VI, рё- 57 1 — N. Каг1Ыот, Т>1е Ве-
луе^ипв <1ег Веуб1кегип8 ЬМапаз т аеп ]аЬгсп 1873—1882, ре; 8о. 
Кеуа! 1886. 
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основываться прежде всего на достов"Врныхъ статисти-
ческихъ данныхъ. Безъ этого всв заключения им-вютъ 
лишь гадательное или крайне гипотетическое значение. 

Въ дальн-Бйшей глав-в помещены мною собранныя 

сведения относительно числа душевнобольныхъ въ при­
балтпйскомъ кра* на основании произведенныхъ частныхъ 
переписей, изложенныхъ въ хронологическомъ порядкъ. 

Критический разборъ отд-вльныхъ статистическихъ 
данныхъ обнаружить намъ ихъ истинное достоинство, 
и дастъ возможность получить представление о числ* 
душевнобольныхъ въ населении, представление которое 
бол"Ье соотвътствуетъ действительности. 



ГЛАВА П. 

Первыя св-вд-Ьтя относительно числа душевноболь­
ныхъ въ прибалтшскомъ крае мы находимъ у Рюля. 
Рюль, чрезъ Министерство Внутреннихъ Дтзлъ, согласно 
выработанной имъ форме, добылъ СВ-БД-БШЯ О душевно­
больныхъ отъ В С Б Х Ъ врачебныхъ управъ имперш. 

По этой форме требовались сведешя „о числе муж­
чинъ и женщинъ, страдающихъ I ) бтзшенствомъ, пом-в-
шательствомъ на одномъ предмете и задумчивостью 
(Мата, Мопоташа и Ме1апспоНа), 2) полоумхемъ отъ рож­
дения или вслтвдств1е разстройства умственныхъ силъ 
(Ра1шЧаз), 3) вслтздств1е падучей болезни или совокупно 
съ нею болтззней". 

Результаты переписи Рюля относительно прибал-
тойскаго края явствуютъ изъ следующей таблицы. 

Число д.-больныхъ въ 1840 году. 
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ЭсТЛЯНД1Я 300000 5 3 41 74 51 32 20 270 1100 Ю 83 0 

ЛифЛЯНД1Я 700000 '55 130 283 208 104 Ю45 670 12 273 Ю 1 

Курлянд1я 550000 55 23 41 20 32 17 и8 2900 5 73 15 

Относительно достоверности этихъ чиселъ я вы­
сказался уже въ начале статьи. 
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Таблица эта наглядно показываете, что изъ Лиф­
ляндии получены самыя точныя свъхвшя, но никоимъ 
образомъ не доказываетъ, что въ Лифляндии въ то время 
былъ наивысший процентъ душевнобольныхъ. 

Мы видимъ кром-в того, что въ прибалтпйскомъ краъ 
было зарегистровано въ началтв 40 хъ годовъ 1.433 чело­
века душевнобольныхъ, изъ которыхъ лишь и б нахо­
дилось на попечении приказа общественнаго призрения; 
замътимъ, въ эстляндской губернии такихъ призръвае-
мыхъ не оказалось совевмъ. 

По переписи съ 1859 года въ Лифляндской губернии 
находились, по сообщению Оеуег'а 764 душевноболь­
ного, а во всвхъ трехъ остзейскихъ губернпяхъ вм-вств 
1314 челов'Вкъ больныхъ. 

По счислению, произведенному согласно предписанию 
генералъ-губернатора въ 1861 году, местной полицией 
получились следующие результаты: 2 ) 

Губерния. 
Помъшан-

ныхъ. 
Идютовъ. 

Общ. число 

больныхъ. 

I боЛЬНОЙ 
на сколько 
жителей. 

Лифляндш . . . 298 708 1О0б 857 

Эстляндия . . . 255 268 523 554 

Курляндия . . . 144 399 543 998 

Въ з губершяхъ оказалось 697 пом-вшанныхъ, 1375 
идпотовъ, всего 2072 больныхъ. 

Въ 1860 году д-ръ А. Шульцъ, выработавъ стати­
стическую схему, обратился съ ней къ курляндскимъ 

1) Вг. СЛеуег, КезшЧаИе ейпег ГггепгйЫип^ ип ЕзЙапо". 5* Ре-
гегзЬигдег Мей. ШоспепзсЬпй 1876. 

а) Вт. А. 5сЬи12, 5п.-Ре4егзЬиг8ег Мей. 2екзсЬгиЦ 1863, р§. 389. 
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пасторамъ для получения сведений о душевнобольныхъ, 
такъ какъ въ Курляндии число душевнобольныхъ, по до-
бытымъ до твхъ поръ даннымъ, оказалось, по мнению 
Шульца, не достов'Ьрнымъ. Къ сожалению пасторы не 
откликнулись на этотъ призывъ. 

Более благонадежная и удовлетворяющая научнымъ 
требоватямъ перепись душевнобольныхъ въ Эстляндш 
произведена была въ ма-в 1876 года д-ромъ Клеверомъ 
при помощи духовенства. На бланкахъ требовалось за­
полнить три рубрики: 1) больные съ прирожденнымъ слабо-
умйемъ, 2) больные съ прюбрътеннымъ разстройствомъ, 
3) больные, у которыхъ болезнь еще въ развитии. 

Всего оказалось 707 больныхъ или I больной на 
466 жителей. 

По отд-вльнымъ у-вздамъ больные распределялись 
сл*дующимъ образомъ: 

въ Ревельскомъ увзд-в . . . . 275 д.-б. 
„ Везенбергскомъ уезде. . . 146 „ 
„ Вейсенштейнскомъ у-Езд*. . 141 „ 
„ Гапсальскомъ уезде . . . 145 „ 

Всего 707 душевнобольныхъ, т. е. 361 мужчина и 
346 женщинъ. 

Больныхъ съ врожденнымъ слабоумйемъ оказалось 
359 или 52%, остальныхъ 348 или 49%. 

Семейное состояние больныхъ: 

не состоящихъ въ брак* . . . . 83% 
состоящихъ въ браке ю,з% 
вдовыхъ 4,7% 

Распределение больныхъ по возрасту видно изъ 
следующей таблицы. 

г) Т>г. С1еуег, ор. ей. 
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До До До До До Д о д о До До До 
Возраста. 7 л. 17 л. 27 Л. 37 л- 47 л . 57 л . 67 л. 77 л . 87 л. 97 л. 

м. Ж- н. ж. V. ж. М. ж. и. | ж- II. ж. и. ж. н. Ж. ы. ж. н. ж. 

Распред. по полу 12 3 42 43 Г01 79 76 7о 67(78 41 40 20 2 4 — — — I 

15 90 180 146 145 81 43 6 I 

Изъ этого сл'Ьдуетъ, что для мужчинъ общш макси-
мумъ забол^вашй лежитъ въ возрасте между 17—27, 
для женщинъ же, кроме того, второй максимумъ — около 
47 возраста. 

Некоторый интересъ представляетъ въ этой переписи 
и этюлопя прюбр-втенныхъ душевныхъ разстройствъ. 

Причина болезни указана всего у 55% заболевшихъ. 
Изъ нихъ оказалось: 

психическая причина у . . . 25% 
сотрясете мозга у 9,з% 
лихорадочныя болезни у . . 6% 
роды 5,Б0 /о 

„Ошпт §ергаеек", изб!еше у 5 больныхъ. Способны 
къ работе были 134 больныхъ или 19 0 о. : ) 

Основываясь, вероятно, на этой переписи, Пастер­
нацкш2) уверяетъ, что „по самому точному счислетю, 
произведенному по распоряжешю врачебнаго инспектора 
въ 1887 году, въ эстляндской губернш находилось 709 
душевнобольныхъ, не помещаемыхъ въ лечебнице". 

Следующая перепись душевнобольныхъ, заслужи­
вающая нашего внимашя, произведена была вместе со 
всеобщей однодневной переписью населешя въ прибал­
тшскомъ крае въ 1881 году. 3) 

1) Числа.эти взяты изъ работы Клевера; отношения вычис­
лены мною, какъ и въ слъдующихъ таблицахъ, на основанш данныхъ. 

2) И. Р. ПастернацкШ, Къ вопросу о домахъ умалишенныхъ 
въ Россш. Труды I съъзда отечеств. п с и х 1 а т р о в ъ . 1887. 

3) Ег§еЬп18бе аег ЬаШзспеп УоШвгаЫип^ у о т 29. Бес. 1881, 
ЬеагЬеке* У О П ГГ. У О П .1ип§-5иШп& и. \ У . Апаегз. Кл&а 1883. 

2 
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Результаты этой переписи относительно Эстляндской 
и Курляндской губершй показались для статистической 
К О М И С С 1 И столь невероятными и ненадежными, что ихъ не 
опубликовали отдельно. Поэтому офищальныхъ све-
дешй о числе душевнобольныхъ въ 1881 г. относительно 
Курляндш и Эстляндш не имеется. 

Дело въ томъ, что въ переписныхъ бланкетахъ 
требовалось под черкнуть положительное и в ы черкнуть 
остальное. Понятно, что не особенно опытному счетчику 
— а таковыхъ было большинство — не удалось всегда 
провести черту,где следуетъ,и подчеркнутыми оказались 
слова, которыя нужно было бы в ы черкнуть и на оборотъ, 
вследсте чего число душевнобольныхъ въ населенш 
оказалось очень большимъ. 

В. Депо, х ) не считая эту ошибку столь важной, 
обработалъ статистически матер!алъ о душевнобольныхъ 
для Эстляндш на основанш бланковъ, и пришелъ къ за­
ключению, что результаты соответствуютъ действитель­
ному положенто делъ, или даже — меньше чемъ въ 
действительности. 

По вычислению Депо приходится 

въ Эстляндш 4,80 д.-б. на 1000 или 1:230 жит. 
„ Лифляндш 4,14 ,, „ 1 О О О „ 1:241 „ 

Больныхъ съ врожденнымъ слабоум!емъ оказалось: 

1) ЛУ. БеЫо, Венгй§е 2иг 51аизик аег Се1з1езкгапкеп т Ез1-
ттй ЬЫапй. Ва1(. Мопа(зсЬп1( 1890. 

въ Эстляндш. . . . 
въ Лифляндш . . . 

съ прюбретеннымъ слабоумхемъ: 

въ Эстляндш. . . . 
въ Лифляндш . . . 

46,88% 

45 ,пб% 

53 .02% 

54,95% 
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По МН-БН1Ю Депо отношение это не представляетъ 
ничего необыкновеннаго; въ Вюртембергв уже въ 1875 
году по счислению Коха 1 ) оказалось 4,ад на юоо душевно­
больныхъ, т. е. прибл. такое же количество. 

По отд-вльнымъ у-вздамъ Эстляндии душевнобольные 
распределяются следующимъ образомъ: 2 ) 

въ Гапсальскомъ . . 
„ Везенбергскомъ . 
„ Ревельскомъ . . 
„ Вейсенштейнскомъ 
„ Вайварск. области 

Въ город* Ревеле съ 50.488 жителями оказалось 
127 душевнобольныхъ 62 мужч., 65 женщ.; среди 27.173 
ревельскихъ эстовъ — 6о д.-б., т. е. I на 457 жителей. 
Очевидно что эти данныя о Ревеле не могутъ считаться 

4,2з на юоо жит. 
4,31 „ юоо „ 
4,92 „ Ю О О „ 

5,78 „ Ю О О „ 

2,66 „ Ю О О „ 

1) Бг. } . Ь. КосЬ, 2иг ЗшйзШс а е з Ое'81езкгапкпе'1:еп т Шйг-
1етЬег§. ЗшндаП 1878. 

а ) Распределение больныхъ по отдъльнымъ областямъ видно 
изъ следующей таблицы: 

Область. о/оо 
I д.-б. на 
СКОЛЬКО 
жителей. 

Число 
жителей. 

ЬапсЬотек . . . . 6,86 165 24941 
51гап<1̂ »1ек . . . 5,« 168 17177 
ВйаЪагпеп . . . 5,« 182 36083 
1пзи1аго1ек. . . 5,81 192 33378 
5о-ап<г«г1ег1апс1. 4,78 207 35301 
ОзЛагпеп . . . 4,78 207 27779 
Зй6оеп»еп . . . 4,68 218 19189 
Шез&агпеп . . 4,62 220 22977 
АПетакеп . . . • 4,22 237 2554» 
Оз1иеП№еп. . . . 3,88 257 28571 
Ьап<1\отег1аш1. . 3,Ж 258 27334 
ЛУаЬуага . . . . 2,66 390 1835т 

2* 
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правдоподобными. Въ городахъ перепись душевноболь­
ныхъ, какъ показалъ опытъ, не даетъ достов*врныхъ ре-
зультатовъ. *) 

Въ остальныхъ городахъ Эстляндш нашли: 
въ г. Балт. Порте съ 933 жит. I м. — ж. всего I д.-б. 
„ „ ВезенберНв „ 3.509 „ 5 „ I „ „ 6 „ 
„ „ Вейсенштейн-Ь „ 2.000 „ 2 „ 2 „ „ 4 » 
„ „ Гапсаль „ 2.884 » 3 » 5 » » 8 » 

Въ Л и ф л я н д 1 И оказалось на основанш переписи 
1881 г. 4655 душевнобольныхъ (не считая островъ Эзель). 

Изъ нихъ было 2407 мужчинъ и 2248 женщинъ, т. е.: 
I душевнобольной приходится на 236 жит. 
I душевноб. мужчина приходится на 219 мужч. 
I „ женщина „ „ 253 женщ. 
Въ г о р о д а х ъ Лифляндш перепись 1881 года об­

наружила следующее количество душевнобольныхъ: 
въ Р И Г Е С Ъ 197.884 жит. 643 д.-б. 337 м. 306 ж. 

я Вольмар-всъ 2.508 » 6 п 3 » 3 я 

»1 Венденъ- „ 4.269 и 16 » 6 Ю я 

я Валке „ 4.200 п I I » 5 » 6 I) 

п Юрьеве „ 29.974 О 127 п 66 п 61 я 

я Верро „ 2.697 п I I п 8 п 3 я 

п Пернове „ 12.966 II 16 я II 35 я 

я Феллине „ 5.325 п Ю » 4 » 6 я 

II Аренсбурге 3.454 » 14 п 9 5 » 
Въ уездахъ душевнобольные распределялись: 

въ Рижскомъ съ 106.325 жит. 437 д.-б. 224 м. 213 ж. 
„ Вольмарскомъ „ 107.220 „ 449 „ 231 „ 218 „ 

Венденскомъ „ 122.505 „ 497 „ 257 „ 240 „ 
„ Валкскомъ „ 106.387 „ 455 „ 258 „ 197 „ 

1) Ег5еЬп135е <1ег ЬаН з̂сЬеп Уо1к8гйЫап§ У о т 29. Бес. 1881. 
ТЬеН II : Ег§еЬп1ззе йег епзЙапсИзсЬеп Уо1к82аЫии8. ВеагЬеКе( ц. 
пегаизее^еЬеп У О П Раи! .1огс1ап, Кеуа! 1883. 
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въ Юрьевскомъ съ 147.189 жит. 626 д.-б. 307 м. 319 ж. 
„ Верроскомъ „ 87.782 » 474 » 2 35 , 239 
„ Перновскомъ „ 80.779 » 443 » 239 » 204 
„ Феллинскомъ „ 89.736 п 4°5 » 205 „ 200 
„ остр. Эзель „ 53 -1 1 0 » 1 б5 » 81 „ 8 4 

Распред-влен1е больныхъ по отд-Ьльнымъ у-вздамъ 
видно и изъ следующей таблицы, въ которой сопостав­
ляются результаты переписи, произведенной въ 1899 г. 
д-ромъ Штрембергомъ.*) Цифры показываютъ, на какое 
число жителей приходится I душевнобольной и сколько 
душевнобольныхъ приходится на 1000 жителей. 

У -Б 3 Д Ы. 
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Въ 1881 г 235 221 182 185 206 248 247 239 233 240 

на юоо ж и т . . . . 4,25 4,51 5.*> 4,8 4," 4,04 4,19 4,58 4,46 

339 366 322 323 339 294 361 409 372 359 
на 1000 ж и т . . . . 2,91 2,72 3,Ю 3,<» 2,91 3.« 2,77 2,44 2,68 2,78 

Въ таблице отмечается то интересное явлеше, что 
въ уездахъ съ латышскимъ населешемъ процентъ ду­
шевнобольныхъ меньше чемъ въ уездахъ съ эстскимъ 
населешемъ, причемъ разница зта въ 1881 году больше 
чемъ въ 1899 году по переписи Штремберга. 

Не безинтересно обратить внимаше на следующая 
числа'2), представляюшдя ростъ населешя въ эстской и 
латышской частяхъ Лифляндш въ последнее 20 летъ, — 
числа, которыя отчасти могутъ разъяснить упомянутое 
явление. 

1) Юг. С. 51гбЬтЬег§, ВепсЫ йЬег а1е 1ЛУ1. 1ггепепдие*е уот 
}• 1899. Ьаце\у, МаШезеп. 

а) Матер1алы для статистики Лифляндской губершй, вып. VII 
(1899, Рига). 
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Было жителей [ въ 1881 г. въ 1899 г. 
Въ Юрьевскомъ у-взд-в 147.189 151.256 

I) Феллинскомъ „ 89.736 93-455 
п Перновскомъ „ 80.779 86.675 

» Верроскомъ „ 87.782 95-649 
Всего 405.486 427-035 

Въ Рижскомъ уъзд"В 106.325 108.567 

II Венденскомъ „ 122.505 120.563 

п Вольмарскомъ „ 107.220 107.341 

п Валкскомъ „ 106.387 "3-735 
Всего 442-437 450.206 

Мы зам-вчаемъ, что сельское население въ увздахъ 
въ эстской части Лифляндии (Юрьевский, Перновск., Фел-
линск., Верроск.) съ 1881 года увеличивалось больше 
ч-вмъ въ латышской части Лифляндии, а именно въ отно­
шении 1 ,9:5 ,8, т. е. почти въ три раза (21.549:7.769). 

Рига поглощаетъ латышское сельское население. 
Выселение населения происходить въ раннемъ воз­

расти, т. е. раньше возраста высшаго психическаго за­
болевания; выселение населения обусловливаетъ такимъ 
образомъ и выселение душевнобольныхъ. 

Явление это отчасти можетъ объяснить меньшее число 
душевнобольныхъ въ латышскомъ сельскомъ населении. 
Нужно, конечно, допустить также и возможность большей 
наклонности къ психической заболеваемости среди эстовъ, 
чемъ среди латышей. 

М. Литвиновъ1) обработалъ материалъ этой переписи, 
относящийся къ г. РигЬ. 

Въ городе Ригв съ 169.329 жителями оказалось 
душевнобольныхъ мужчинъ 288 ч. или 3,0 рго т . 

„ „ женщинъ 273 „ „ 3,2 „ 

г) Въстникъ клинической и судебной медицины, годъ I, вып. I, 
стр. 129, 1883. М. П. Литвиновъ: Къ статистик* помъшательства 
въ России. 
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Въ пригороде съ 24.555 жителей оказалось 
душевнобольныхъ мужчинъ 49 ч. или 3,9 рго т . 

я женщинъ зз „ „ 2,7 „ 
Распределение душевнобольныхъ по народности было 

по Литвинову следующее: 
Немцевъ мужч. 158 или 5,1 рго т., женщ. 135 или 3,7 рго т . 
Русскихъ „ 43 „ 2,9 „ „ 43 „ 4,6 „ 
Латышей „ 67 „ 2,7 „ „ 61 „ 2,4 ,, 
Эстовъ „ 2 „ 2,3 „ „ 5 „ 6,8 „ 
Евреевъ „ и „ 1,6 „ „ 23 „ 3,1 „ 

Эти отношения значительно расходятся съ данными 
о распределении и числе душевнобольныхъ въ остальной 
Лифляндии. Поэтому я ограничусь здесь только сообще-
ниемъ этихъ чиселъ, не считая возможнымъ сделать какие 
нибудь выводы изъ нихъ, напр. о наклонности заболе­
вания немцевъ, эстовъ и т. д., какъ это сделалъ Литвиновъ. 
Заметимъ только, что среди рижскихъ эстовъ нашли срав­
нительно съ другими национальностями относительно 
значительный процентъ душевнобольныхъ. Явление — обу­
словливаемое вероятно причислениемъ душевно-больныхъ 
эстовъ изъ Алекс. Высоты къ общему числу эстовъ въ Риге. 

Некоторыя подробности переписи 1881 году буду 
разсматривать впоследствии. 

Въ докладе Лифляндскаго Врачебнаго инспектора 
губернатору въ 1897 г ч п о поводу проектируемой новой 
лечебницы для душевнобольныхъ, имеются сведения о 
числе душевнобольныхъ въ Лифляндии, составленный по 
ежегоднымъ сообщетямъ уездныхъ врачей. Эти числа, 
какъ составленныя „официально", мало соответствуютъ 
истинному положению делъ, т. е. оне даютъ намъ очень 
приблизительныя величины. 

По этому докладу число зарегистрованныхъ врачами 
душевнобольныхъ, пользованныхъ имъ въ частной прак­
тике, амбулаторно и въ больницахъ было следующее: 



24 

Общее Пользо! шнныхъ 

Годъ. число д.- въ частной въ боль-
больныхъ. практик*. ницахъ. 

1884 ^975 391 594 
1885 3209 508 672 

1886 3024 520 700 

1887 3287 825 808 

1888 3218 1199 894 
1889 3271 13°3 — 
1890 357б 1537 93б 
1891 4040 1795 886 

1892 4104 1633 — 

1&93 — 621 1136 

1894 — 683 1017 

1894 — 829 874 

1896 — 1012 914 

По всеобщей переписи въ 1881 г. въ Лифляндш 
оказалось 4655 душевнобольныхъ; а въ 1884 г. врачеб­
ному инспектору было известно Т О Л Ь К О 2975 душевно­
больныхъ. 

Очевидно, что имтземъ право сомневаться въ досто­
верности последнихъ чиселъ. 

Въ 1897 г о д У была произведена перепись душевно­
больныхъ вместе съ всеобщей переписью. Несмотря на 
все старашя мне не удалось добыть разрешешя разра­
ботать этотъ статистичесщй матер1алъ, хранящшся въ 
Лифляндскомъ губернскомъ архиве. 

Летомъ 1899 года д-ръ Штрембергъ по поручешю 
Лифляндскаго дворянства произвелъ перепись душевно­
больныхъ въ Лифляндш по поводу устройства новой 
лечебницы для Лифляндш. Эту громадную работу совер-
шилъ Штрембергъ въ продолжении 4 месяцевъ. Более 
ста местныхъ, главнымъ образомъ приходскихъ, врачей 
были его сотрудниками; въ несколькихъ приходахъ, по 
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причине отсутствия врачей, перепись совершили пасторы. 
Почти все работали безъ вознагражденья. 

Такъ какъ цель переписи была практическая, то не 
имелось въ виду найти всехъ больныхъ и достичь точной 
регистращи всехъ душевнобольныхъ. „Казалось доста-
точнымъ, отметить те лица, которыя своими родными и 
окружающими считались душевнобольными".1) Изъ района 
переписи исключенъ былъ островъ Эзель. 

Въ большихъ городахъ, какъ въ Риге и Юрьеве, 
перепись дала очень неточные результаты по понятнымъ 
причинамъ. 

Перепись Штремберга обнаружила въ Лифляндш 
всего 2778 душевнобольныхъ, т. е. 1592 мужского и 1186 
женскаго пола. Штрембергъ, исходя изъ теоретическихъ 
разсужденьй, полагаетъ, что нужно прибавить къ этому 
числу еще 20% больныхъ, — известныхъ семьямъ, но не 
известныхъ волостямъ, — чтобы получить действительное 
число душевнобольныхъ среди населенья. 

Изъ 2778 человекъ 896 (не считая гор. Ригу и остр. 
Эзель) оказались безпокойными, неопрятными, слабыми, 
т. е. требующими б о л ь н и ч н а г о у х о д а и леченья . 
Число это будетъ близко къ действительности въ виду 
того, что именно такье больные съ тяжелыми симптомами 
не легко ускользаютъ отъ переписчиковъ". 

На основаньй такихъ цифръ Штрембергъ требуетъ 
постройку новой больницы на 200 кроватей, такъ каь<ъ 
для боо больныхъ места имеются въ существующихъ уже 
больницахъ. 

Распределенье больныхъ по уездамъ видно изъ при­
веденной выше таблицы.2) 

1) Бг. С. 51гоЬтЬег§ ор. ск. 

а) См. стр. 21. 
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Ниже мы приводимъ вкратце бол"Ве интересующее 
насъ результаты переписи Штремберга: 

Мужчинъ. Женщинъ. 

== 2778 

Душевнобольныхъ было всего . 1592 1186 
1318 9921 
274 1941 
270 47 
605 4°7 

Совевмъ безъ средствъ . . . . 7 " 638) 
405 288 

33 2 5 
„ неопрятныхъ . . . х 7 17 

Безпокойныхъ бодрыхъ . . . . т 168 
„ слабыхъ . . . . 44 4° 
„ неопрятныхъ . . 76 77 

120 I I I 

496 ЗОО 

229 164 

Содержались: 
Ю27 732 

У чужихъ и въ богод'Ъльняхъ . 5Ю 3 8б 
Въ лечебницахъ для д.-больныхъ 58 65 

573 4 4 ) 
Ю20 7 7 1 / 

2778 



ГЛАВА III. 

Перепиеь душевнобольныхъ въ фрьввекомъ 
уъздъ лътомъ 1902 года. 

Результаты П О С Л - Б Д Н И Х Ъ переписей душевнобольныхъ 
въ прибалтьйскомъ крае, отчасти противоречащье другъ 
другу, отчасти вызывающье сомненье вслтздств1е неточ­
ности и нецелесообразности методовъ переписей и по­
ражающее насъ необыкновенно большимъ количествомъ 
душевнобольныхъ среди м-встнаго населенья, — побудили 
меня контролировать эти данныя на основанш лично 
произведенной переписи. 

Вполне согласуясь съ мненьемъ авторовъ, требу-
ющихъ отъ счетчика для удовлетворительной переписи 
душевнобольныхъ знанья психьатрш, я считаю не менее 
необходимымъ для него близкое знакомство съ условьями 
жизни и обычаями населенья той области, где онъ произ­
водить опись душевнобольныхъ. 

Переписывающьй душевнобольныхъ долженъ знать 
быть народа, быть знакомымъ съ особенностями его 
культуры, его предразсудками и т. п., такъ какъ безъ 
этихъ знаньй онъ не въ состоянья будетъ проникнуть въ 
глубину семейныхъ отношений, среди которыхъ прихо­
дится искать больныхъ. Отсутствье такихъ знаньй со-
здаетъ для переписчика непрьятныя осложнешя и ненуж-
ныя препятствья, а самое главное чрезъ это не достигается 
основная цель: перепись душевнобольныхъ совершается 
не въ надлежащей полноте. 
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Перепись на большомъ районе (какъ напр. губерния), 
требуетъ единодушнаго сотрудничества м н о г и х ъ врачей, 
что не легко достижимо: перепись душевнобольныхъ, 
произведенная Бяшковымъ въ 1897 году въ Петербргской 
губернии, вышла совершенно неудачно вследствие разно­
гласия среди переписываюицихъ врачей.*) 

Кроме того для переписи обширнаго района не­
обходимы значительныя денежныя средства. 

Такъ какъ въ моемъ распоряжении для переписи 
никакихъ денежньихъ средствъ не было, а сотрудничество 
мъхтныхъ психиатровъ я считалъ не соотв-втствующимъ 
моей ц-вли, — то я р'Вшилъ произвести перепись душевно­
больныхъ въ Юрьевскомъ утзздъ — одинъ, лично оты­
скивая и поевшая по возможности каждаго больного. 

Я придерживаюсь того мнения, что на основании и 
м-вн-ве крупной единицы счета (статистической единицы), 
можно сделать заключения о д-вйствительномъ числе 
душевнобольныхъ въ населении, гвмъ более, что по пр-
нятнымъ причинамъ, переииись въ более маленькомъ 
районе можно произвести гораздо точнее и совершеннее 
въ статистическоиъ и научномъ отношении. 

Посредствомъ такихь „епдиё1ез" въ более узкихъ 
границахъ, такого „зондирования" населения относи­
тельно психоза въ н-всколькихъ мъттахъ, можно получить 
бол-ве точные и надежные результаты о распространении 
и частоте душевныхъ разстройствъ, результаты, бол-ве 
соответствующие действительности, чемъ результаты пере­
писи душевнобольныхъ вместе съ всеобщей переписью 
или переписи въ большомъ районе. 

Итакъ, весною 1902 года я принялся за работу: 
определить по возможности точное число душевноболь­
ныхъ въ Юрьевскомъ уезде (исключая городъ Юрьевъ) 

1) См. Коцовсшй ор. сйЧ. 
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и достать СВ-БД-БН1Я о положеньи ихъ въ волостяхъ, 
въ деревне. При этомъ имелось въ виду и этьологья 
болезней. 

Для этой Ц - Б Л И , добывъ на то разрешенье отъ уезд-
наго начальства, я обратился въ начале марта 1902 г. съ 
циркулярами къ всемъ 72 волостямъ Юрьевскаго уезда, 
съ просьбой сообщить мне къ 20 апреля гевр. 1 мая 
того же года следующая сведенья: 

Определить и сообщить мне по возможности точное 
число душевноб., проживающихъ въ районе волости: 

1) разнаго рода слабоумныхъ, 
2) алкоголиковъ, , 
3) эпилептиковъ. 
Въ 4-хъ требовалось сведенье „о чудакахъ или 

странныхъ людяхъ." Я имелъ при этомъ въ виду дегене-
рантовъ. Въ сообщеньяхъ изъ волостей эта рубрика 
„дегенерантовъ" оказалось однако или совершенно пустой 
или въ ней отмечены были просто слабоумные, въ двухъ 
случаяхъ — параноики, какъ потомъ выяснилось. 

Относительно каждаго больного просилъ я сообщить: 
возрастъ и главное: точный адресъ. Никакихъ другихъ 
сведеньи о больныхъ не требовалось, чтобы не осложнять 
задачи для волостей, гезр. волостныхъ писарей. 

Кроме двухъ волостей, где не было въ то время 
писаря, — все 70 волостей ответили мне съ готовностью 
и въ срокъ. 

Обнаружилось, что далеко не все волости испол­
няли свою задачу съ одинаковою серьезностью: изъ 
волостей, где я при переписи нашелъ 30 больныхъ, со­
общили мне одного или ни одного. 

Полученныя изъ волостей сведенья дополнилъ я 
данными изъ переписи д-ра Штремберга на основанья 
переписныхъ картъ, сохраняющихся въ рижскомъ архиве 
дворянства и любезно предоставленныхъ мне авторомъ. 
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Свою перепись я началъ съ той части увзда въ 
которой, по полученнымъ даннымъ, оказалось наименьшее 
число душевнобольныхъ т. е. съ скверной части у-взда. 
Запасясь всвмъ нужнымъ, — переписныя бланки я со-
ставилъ по Яковенко ' ) — и выучившись весною же вла­
деть велосипедомъ, я 3 июня отправился въ путь. 

Какъ известно, весна и л-вто 1902 года были чрез­
вычайно дождливы, — обстоятельство, которое я не могъ 
предвидеть и что очень мне мъшало и задержало мою 
работу. Дождь шелъ почти ежедневно, а это для велоси­
педиста — крайне неприятно. 

Изъ 120 дней, — съ начала июня до конца сентября — 
предназначенныхъ для выполнения моей задачи, къ великому 
моему огорчению пришлось изъ-за постоянныхъ дождей 
употребить на работу только часть отведеннаго времени, 
такъ что въ среднемъ я посвтилъ приблизительно го 
больныхъ въ день — всего 739 душевнобольныхъ. 

Хотя количество визитированныхъ больныхъ не 
особенно значительно, но обыскать ихъ всвхъ отдельно 
стоило не мало труда, если иметь въ виду, что въ Лиф­
ляндии население большею частью живетъ не въ деревняхъ, 
а въ отд-вльныхъ усадьбахъ, почему почти каждаго боль­
ного нужно искать особо. Отыскать же подходящую 
дорогу въ усадьбу—задача иногда очень сложная для вело­
сипедиста, требующая много времени и соединенная съ 
разными непредвидимыми осложнениями. Бывали дни, когда 
я, проезжая по гоо и больше верстъ въ сутки, находилъ 
только 2—3 больныхъ. 

Много труда и времени потребовало отъ меня со­
ставление родословной таблицы больныхъ для разъузна-
вания влияния наследственности, — по методу Яковенко. 
Самъ больной и близкие редко могли мне давать необхо-

1) В. Яковенко, Душевнобольные Московск. губ. См. прил. 
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димыя св-Ьд-втя о семь-в, предкахъ больного, нужно было 
искать родныхъ, а тв жили часто совершенно въ другой 
местности. 

Кром-в упомянутыхъ стихШныхъ осложешй, ника-
кихъ другихъ непрьятностей у меня не было. Оруж1Я я 
никакого съ собой не носилъ. Я принцитально избъгалъ 
помощи должностныхъ лицъ и полищи: никакихъ стол­
кновений съ населешемъ у меня не было. Напротивъ, 
везд-в встречали меня любезно, кормили меня и давали 
мнтз охотно прштъ, р-вдко соглашаясь за это принять 
вознаграждешё. 

Сознавая, что моя работа вышла не совсвмъ удачно — 
и это исключительно изъ-за неблагопр]'ятной погоды — 
я все же могу утверждать, что одинъ челов-вкъ можетъ 
въ теченш одного лъта безъ особенныхъ напряжешй 
обътзхать на велосипед-в у-вздъ, или районъ съ 100,000 
жителями, отыскивая тамъ каждаго душевнобольного. 

Географическ1а и антропологическая заметки. Юрьев-
сшй увздъ лежитъ въ с-вверо-восточномъ углу Лифляндш, 
между Чудскимъ озеромъ и Вирцъервомъ, и обнимаетъ 
пространство въ 6276 квадратныхъ верстъ. Въ 1899 г. 
зд-всь считалось 151.256 жителей (безъ г. Юрьева), 73.093 
мужского и 78.163 женскаго пола, т. е. 26 человъжъ на 
I кв. версту. 

Лютеранцевъ въ Юрьевскомъ у-взд-в 125.070 чел. *) 
Рождающихся ежегодно (за послтвдшя ю л-втъ) 3753 

чел., умирающихъ 2332 чел. На юоо жителей къ 1897 г. 
приходилось въ Лифляндш 29,8 родившихся, 22,9умершихъ; 
такимъ образомъ естественный приростъ 6,9%. (Есте­
ственный приростъ въ 1894 г. — 8,8, въ 1895 — 8>7. въ 
1896 г. — 9,а.) Число вн-вбрачныхъ рождешй состав­
ляло 6,«в%. 

1) Материалы для статистики Лифл. губ. 1890. Вып. VII. 
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Юрьевский у-вздъ принадлежитъ по ценности земли 
и по благосостоянию населения — къ среднимъ въ эстской 
части Лифляндии. Земледелие здесь — сравнительно вы­
соко, и находится въ развитии къ лучшему. Северная 
часть уезда — более бедна, причемъ приходы Торма и 
Авинормъ можно считать более всего обедневшими, и 
отставшими по хозяйству и земледелию. 

Жители Юрьевскаго уезда по большей части эсты 
— лютеране. На берегахъ Чудскаго озера лежатъ посе­
ления русскихъ православныхъ и старообрядцевъ; между 
ними я переписи произвести не успелъ. 

Эстское население уезда — земледельческое. Только 
жители Авинорма — батраки земледельцы на казенной 
земле — занимаются кустарнымъ производствомъ. 

Эсты, отрасль угро-финскаго племени, по росту при­
надлежать къ высокому типу, при томъ типъ севернаго 
эста выше южнаго.*) „Эсты, по изследованиямъ Вейн-
берга, принадлежать къ племенамъ мезопиефалическимъ, 
обнаруживающимъ ясную наклонность къ брахицефалии". 

„Въ окружности города Юрьева, такъ и въ самомъ 
городе, растетъ, въ сравнении съ деревней элементъ 
долихоцефалическйй." Вейнбергъ, „оставаясь на почве 
объективнаго изследования", приходить къ заключению, 
что „эсты не только въ физическомъ, но и въ психо-
физиологическомъ отношении являются племенемъ, хорошо 
одареннымъ отъ природы." 2 ) 

Вейнбергъ описываетъ общий типъ эста следуюшимъ 
образомъ. — „Высокорослые съ широкою грудью и пле­
чами, пропорционально сложеннымъ туловищемъ, сред-
нихъ размеровъ верхними и нижними конечностями, но 

I ) Бг. К. \УеипЪег§;, АпИЬгоро1о§18сЬе Ш1егзисЬип§еп езШизсЬег 
Кекги^еп. 51И2ип§зЬепсп1е с1ег Се1еЬг(еп езИшзсЬеп СезеНзсЬаиЧ. 1903. 

а) Т>г. К. \УетЪег8, ГЛе ап1Ьгоро1о§;18Спе 51е11ип{2; аег Ез1еп. 
Э С Т Ы . Русск. антропол. журналъ 1901 № 3 и 4: 
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значительной, благодаря ширинв плечъ, длиною размаха, 
сравнительно малыхъ разм-вровъ кистью руки и стопою ' ) 
и хорошо развитымъ тазомъ, мускулистые и мало склонные 
къ тучности, при кр"впкомъ сложенш костной системы, 
эсты представляются наблюдателю въ чистомъ вид-в св-Ьт-
лаго типа. Близкш къ брахицефалической формтЬ черепъ 
отличается емкостью, не уступающей средней емкости 
челов^ческаго черепа'вообще, а скорве всего несколько 
превышающей этотъ размЬръ". 

Результаты переписи. 
Въ Юрьевскомъ у-взд-в 16 приходовъ, 72 волости. 
Следующая таблица показываетъ 1) сколько душевно­

больныхъ было известно волостямъ гезр. представителямъ 
волостей въ 1902 г., 2) сколько душевнобольныхъ я нашелъ 
З Д Е С Ь во время моей еп^иё^е въ 1902 г. и 3) сколько душевно­
больныхъ обнаружила перепись д-ра Штремберга въ 1899 г. 

Я у с п ' в л ъ о б ъ е х а т ь б о л ь н ы х ъ в ъ и п р и -
х о д а х ъ и л и 45 в о л о с т я х ъ . 

П р и х о д ы . 

58 3" н 

^ О ™ 

.2.8 ^ 

Найдено мною въ 
1902 г. 

Мужч, Жеяш. Всего. 

24 19 43 
32 19 51 
47 27 74 
50 34 84 
4е 34 75 
ЗО 24 54 
38 34 72 
20 25 45 
5б 38 94 
59 46 '°5 
21 21 42 

Бартоломейскш . . . . 
Кавелехтскш 
Камб1Йсюй 
КодаферскШ 
Лайскш 
Мар1енъ-Магдалененск1Й. 
Нюггенскш 
Талькгофсшй 
Торма — Авинормъ . . 
Юрьевсюй 
Эксий 

6-577 
5-547 

11. 172 
12-505 
9.822 
7.580 
8.698 
5.6Ю 

12 5002) 
12. О О О 2 ) 
7.068 

ЗО 
'5 
39 
2б 
36 
33 
41 
27 
3' 
64 
12 Всего 

23 
28 
40 
59 
32 
6 

38 
2б 
56 
59 
8 

98-083 | 354 | 375 | 418 | 321 739 
1) К. ШетЬеге , ор. си. стр. 28. „Ез зе1 Ьетегк4, ёазз «Не Ез1еп 

1т а11§ететеп к!ете Напйе ипс! Гйззе аихЧтзеп ип«1 ёазз егз*еге 
аисЬ Ье!" «1ег еш&спеп АгЬеиепп шсЬ1 ипзсЬбп егзсЬетеп. Уегпак-
тззтазз^е ЮешЬей. Лег Напае ипа Рйззе зсЬет* е т {1цгсп&епеп«]е 
Е^епШтНсЬкеИ аег ез1шзспеп Каззе га зет". 

2) Высчитана та часть, гд* не произведена перепись. 
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Моя перепись, следовательно, обнаружила въ районе 

и приходовъ съ населеннемъ 98.083 жителей — 739 ду­

шевнобольныхъ, обследованныхъ мною подробно, и 22 — 

мне известныхъ, но подробныхъ сведений о которыхъ я 

Получить не могъ, всего — 761 душевнобольныхъ, или 

I душевнобольной на 128 жителей, или 7,9 на 1000 жит. 

Если прибавить къ числу душевнобольныхъ, найден-

ныхъ мною, число душевнобольныхъ въ остальныхъ во-

лостяхъ, неизследованныхъ мною, то получимъ въ Юрьев­

скомъ уезде 
въ изследованномъ мною районе 761 д.-б. 

въ остальныхъ приходахъ 276 „ 

Всего 1037 д.-б. 
Итакъ, въ Юрьевскомъ уезде — исключая городъ 

Юрьевъ и пригородъ — среди 151.256 жителей, I ду­

шевнобольной приходится на 146 жителей, или 6,8 на 

юоо жителей. 

Имея въ виду, что по прежнимъ переписямъ Юрьев­

ский уездъ не представлялъ самый большой процентъ 

душевнобольныхъ, мы имеемъ полное основание пред-

пологать, что и въ остальныхъ уездахъ Лифляндии въ 

настоящее время отношение душевнобольныхъ къ здоро­

вому населению будетъ I : 1 2 8 гезр. I : 1 4 6 . 

Не следуетъ думать, что по моей анкете процентъ 

душевнобольныхъ получился столь высокимъ потому, что 

я границу между душевнобольными и здоровыми иирово-

дилъ больше на сторону больныхъ и разными сомнитель­

ными случаями увеличилъ число последнихъ; напротивъ, 

я поступалъ какъ разъ наоборотъ: на переписные листы 

мною заносились лишь те, которые и окружающими1 (на-

родомъ) считались душевнобольными или слабоумными. 

Конечно мне удалось переписать далеко не всехъ 

душевнобольныхъ, въ чемъ я впоследствии неоднократно 

имелъ случай убедиться: на амбуляторномъ приеме 
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Юрьевской психиатрической клиники я встр-вчалъ по-
томъ массу душевнобольныхъ и особенно эпилептиковъ, 
которые отскользнули отъ моей переписи. 

Смело можно высказать предположение, что действи­
тельное число душевнобольныхъ въ населении — больше, 
чтшъ я нашелъ, что действительное отношение душевно­
больныхъ и эпилептиковъ къ массе населения будетъ 
равняться I : юо, и это не только въ переписанномъ 
районе — но и по всей Лифляндш., 

Приблизительно такое же отношение очень вероятно 
и относительно другихъ странъ. 

К о сожалению мы только въ некоторыхъ странахъ 
имеемъ более или менее точное счисление д.-б. 

Примерная перепись душевнобольныхъ произведена 
была въ 1888 году подъ руководствомъ проф. Фореля 
въ Цюрихе . г ) 

„Обстоятельство, обусловливающее отличный успехъ 
этой переписи, состояло въ томъ, что была произведена 
двойная перепись. Предварительную работу совершили 
общественныя силы и участники всеобщей переписи; 
затемъ последовала подробная перепись душевноболь­
ныхъ со стороны врачей". 

П о этой переписи приходится въ Цюрихе I ду­
шевнобольной на 103 жителя, т. е. 3261 душевнобольныхъ 
на 337.183 жителя, причемъ I душевнобольная женщина 
приходится на 102 женщины и г душевнобольной мужчина 
на 104 мужчинъ здороваго населения. 

Вообще въ Швейцарии, где статистика стоитъ вы­
соко, и где вследепе более ограниченныхъ статистиче-
скихъ единицъ по пространству — перепись можетъ 
быть выполняема точно, статистические результаты отно-

1) Р. Ьайате, 51а1п51к[ие с1ез аПёпёз, зресйа1етеп1 а Сепёуе е1 
еп Зшззе. 

2еи1зсЬпЙ н"йг зсп\уеЙ2еп5Спе 51айз1лк. }Ьг§. 1893. 
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сительно душевнобольныхъ болъе близки къ результа-
тамъ моей переписи. 

Обычные методы переписей душевнобольныхъ давали 
обыкновенныя, т. е. принятый за „нормальныя" числа. 
Такъ и въ Лифляндии перепись всеобщая въ 1881 году 
и перепись д-ра Штремберга обнаружили ,, нормальное" 
количество душевнобольныхъ въ населении, въ 1881 — 
1:236, по д-ру Штрембергу 1:347. 

П о д р о б н а я же перепись душевнобольныхъ, про­
изведенная п р и с о д - в й с т й и в р а ч е й въ Швейцарскихъ 
кантонахъ обнаружила количество душевнобольныхъ, ко­
торое стоить очень близко къ предполагаемому мною 
„действительному" числу гезр. отношению, т. е. I : гоо 
(или 1:128), какъ это показываетъ следующая таблица. 

Перепись душевнобольныхъ произведенная 

При содей­
ствии 

врачей. 

Безъ 
врачей. 

В ъ Цюрихъ въ 1888 г . 1:103 1:330 
„ Люцерн-в „ 1860 „ I : 1211) 1:438 
„ Берн* 1871 „ 1:178 г = 256 
„ Ааргау „ 1871 „ 1:1542) 

Въ Ирляндйи даже официальная статистика, где 
далеко не все больные регистрируются, обнаружила въ 
1901 году I душевнобольного на 170 жителей. 8) 

Известный английский ученый СЛоизиюп нашелъ въ 
северной Шотландии, Аг§у1е, съ населениемъ тевтониче-
скимъ — очень много душевитобольныхъ, такъ что I ду­
ш е в н о б о л ь н о й п р и х о д и т с я на 50 ж и т е л е й . 4 ) 

1) Бг. 5. Уо§е1, РгоИосоНе о'ег Запгезуегзатт1ип§ зсЬ^ейгеп-
всЬег ЗиаИйзИйкег. 2еи15сЬпГ1 И"йг зсЬАУейгепзспе 5(а(1зпк 1903, II. 1ле1\ 

2) В. Яковенко, ор. ск. 15. 
3) КероП о! сотгшззйопегз 1ог 1г1ап<1. ,|оигпа1 о! Мета! Зсиепсе 

С903 ре- 136. 
4) ,1оигпа' о!" МепИа! Зшепсе 1894, р§. 56 г. 
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СЬизкоп близко знакомъ съ населешемъ и съ усло­
виями его жизни. Жители Аг&у1е земледельцы и рабочие, 
пьянство встречается между ними редко. СЬизиюп В И Д И Т Ъ 

причину такой чрезмерной заболеваемости въ быстромъ 
прогрессе страны и въ скоромъ развитии и изменении 
соцпальныхъ условий, къ которымъ человекъ не успеетъ 
приспособляться. „Ап ип1е§га1топ ои' зоснегу опЧеп теапз 
сНзип̂ е̂ гагноп о^ тапу нпсПуМиейз \у1теп гЬеу аге по! сараЫе 
о1 аскарЕш^ гЬеитизе1уез 1о гЬе §геа1 1а\̂  ои' епуйгопитиепг". 

Итакъ СЬизиюп видитъ въ успехахъ цивилизации 
вредный факторъ для здоровья человечества. 

Несомненно, что и другие авторы нашли бы подобный 
или близко къ нему высокий процентъ душевнобольныхъ 
въ населении, если они, подобно Ооизгоп'у и ГогеГю, 
были бы знакомы со страной, где они производятъ пере­
пись, и были бы въ состоянии тщательно отыскать больныхъ. 

Я говорю о н о р м а л ь н о й заболеваемости и не 
отрицаю возможности особенно высои̂ ой психической за­
болеваемости въ областяхъ, где народъ живетъ въ исклю-
чительныхъ условияхъ гезр. исключительно неблагоприят-
ныхъ условияхъ. Такъ, напр., въ Сибири, а особенно въ ея 
северо-восточной части, въ Якутской области, вся жен­
ская половина населения п о г о л о в н о страдаетъ истериею, 
какъ уверяетъ Мицкевичъ. *) 

Островъ Сахалинъ, по сообщению д-ра Ландау, за-
сеянъ душевнобольными:2) на 64 жителя приходится 
I душевнобольной.3) 

Мои заключения относительно частоты душевныхъ 
заболеваний среди населения могутъ казаться невероят­
ными и мало доказанными, вследствие недостаточности и 

1) Истерия на крайнемъ с-Ьверо-востокв Сибири. См. Мицке­
вичъ. Обозръше псих. 1903, № гг. 

2) Д-ръ Л . А . Ландау, Обозръние психиатрии 1901, стр. 562. 
3) Въ области А в и н о р м ъ по моей переписи отношение 

приблизительно 1:50. 
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ограниченности матерьала. Т-вмъ не менее я убтвжденъ, 
что выводы мои очень близки къ истине, и более точные 
методы переписи докажутъ ихъ достоверность. 

При этомъ я утешаюсь словами директора Коха, 
производившего въ 1875 году перепись душевнобольныхъ 
въ Вюртембергв и находившаго для тогдашняго времени 
очень высошй процентъ больныхъ въ населеши — I '.23'].1) 

„При сравненш результатовъ, полученныхъ на осно-
ваньи моей переписи въ Вюртембергв, съ данными дру­
гихъ странъ, можно было бы прьйти къ заключенью, что 
д-вло обстоитъ въ Вюртемберге въ этомъ отношенш очень 
неблагопрьятно. Такое мненье совсемъ неправильное. 

Действительное число душевнобольныхъ въ Вюр-
темберге будетъ, во всякомъ случае, больше, чемъ най­
дено при моей переписи. Темъ не менее я убежденъ, 
что въ Вюртемберге дело въ этомъ отношенш обстоитъ 
ничуть не хуже чемъ въ другихъ государствахъ; напро-
тивъ, и въ другихъ государствахъ, если перепись была-
бы произведена такимъ же образомъ, получилось бы 
приблизительно такое же отношеше. Д л я м е н я в ы ­
с о т а ц и ф р ы б о л ь н ы х ъ л и ш ь с л у ж и т ъ п о к а з а -
т е л е м ъ к а к ъ т о й т о ч н о с т и , с ъ к о т о р о ю с о ­
в е р ш е н а д а н н а я п е р е п и с ь , т а к ъ и т е х ъ 
б л а г о п р ь я т н ы х ъ у с л о в ь й, п р и к о т о р ы х ъ е е 
м о ж н о б ы л о п р о и з в е с т и . 

На основанш того, что моя перепись дала отношенье 
1:237, въ то время какъ среднимъ и, такъ сказать, нор-
мальнымъ отношеньемъ принято по большей части счи­
тать 1:300, — еще не следуетъ заключать объ особенно 
неблагопрьятныхъ условьяхъ Вюртемберга, подобно тому, 
какъ нельзя заключать того же и относительно Берна и 

1) Бг. ] . Ь. КосЬ, 2иг 54аи8ик Лет СеьзЬезкгапкпекеп т Шйг-
1етЬег§, 1878 р§. 57. 
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другихъ Швейцарскихъ кантонбвъ, ГД-Ё были получены 
еще болве злосчастныя отношения. 

К а к ъ п р е ж д е б ы л о п р и н я т о о т н о ш е н и е 
I : юоо, в ъ н а ч а л * д а ж е п р и н я т о с ъ н е у в - в р е н -
н о с т ь ю , н о п о с т е п е н н о с ъ в о з р а с т а ю щ е ю 
т о ч н о с т ь ю м е т о д о в ъ п е р е п и с и п р и н я т о е о т ­
н о ш е н и е с п у с к а л о с ь в с е н и ж е и н и ж е — 
в п л о т ь до 1:300 — т а к ъ т о ч н о и в ъ б у д у щ е м ъ 
не о с т а н о в я т с я на т а к о м ъ о т н о ш е н и и , а с п у ­
с т я т с я е щ е н и ж е . 

Но никогда не дойдутъ до того, чтобы даже въ 
очень ограниченномъ район* съ точностью определить 
отношение душевнобольныхъ къ населению". 

Возрастъ душевнобольныхъ на основании моей пере­
писи явствуетъ изъ следующей таблицы. 

Возрастъ. А Т 

Мужчинъ 

Женщинъ 

54 
20 

53 
36 

Итого!) 

о/о 
74 

Ю,2 

91 

12,6 

89 
76 

10,6 

Ю 

1,4 

Максимумъ душевнобольныхъ падаетъ по этой таблиц*: 
у мужчинъ на 21—30 годъ, по Яковенко 2 ) на 31—40 г. 
у женщинъ „ 31—40 „ „ 21—30 „ 

Второй максимумъ: 
у мужчинъ на 36—46 годъ, по Яковенко на 21—30 г. 
у женщинъ „ 36—45 „ „ „ „ 31—50 „ 

Сравнительно съ Московской губернией въ Лифляндии 
больше заболеваний приходится на ранний возрастъ. 

1) Относительно 13 д.-б. возрастъ неизвъстенъ. 

2) В. Яковенко, Душевнобольные Московской губернии. 
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Помимо другихъ соображений при этомъ играетъ роль — 
бол-ве полная регистрация душевнобольныхъ. При бол-Ье 
новерхностномъ счисленш пропускаются легче всего боль­
ные въ молодомъ возрасти — особенно молодые слабо­
умные въ легкой степени. 

Для сравненья приводимъ здпсь дьаграмму возрастнаго 
состава здороваго населенья Юрьевскаго уъзда по пере­
писи 1881 года въ немного изм'Ьненномъ вид-в по проф. 
Керберу, ' ) такъ какъ результаты переписи 1897 года 
еще не опубликованы. 

Возрастъ 5 ш '5 2 0 25 ЗО 35 4° 45 5° 55 6о 65 70 

На юоо г 4,0 С2,0 10,0 12,5 10,0 12,0 7,'> ( 2 , 0 8,о 10,0 6,0 7,0 3,о 2,0 

При сравненьи этой диаграммы съ предъидущей дьа-
граммой мы должны согласиться съ Яковенко : 

„Если игнорировать группы до 15 лътъ, то въ об­
щемъ нужно признать, что кривая распред+;ленья по воз-
растамъ душевнобольныхъ по характеру своему анало­
гична съ кривой для здороваго населенья . . . " 

Для сравненья привожу возрастный составъ душевно­
больныхъ по переписи 1881 г.: 2 ) 

Въ Эстляндш: 

ю 
1 

о ю 

т 1 о 

1 

ю см 
| 

8. 
1 

ш 
<П 1 

о 
•ф 1 

1 Ю 
I 

о 
ю 1 

•0 •о 
I 

ю 
1 

1 о с-> 
1 

•п о 
1 

с8 
1 

Ю 
СО 

» 

о о\ 
Т 

!0 о\ 8 
1 1 ] 1 

см 
1 

45 
] 

т 
1 чэ т 

1 
1 ф ч- 1 

Ю 
1 чэ ш 

1 
н чэ 

1 

8 
1 

—* 
| > 

1 чэ г~ 
1 

СО 
1 I 

2 15 '3 47 47 42 43 33 З1 29 33 г8 16 Ч 5 3 4 — I 

I 9 17 36 34 35 33 29 Зб 36 зб 3' 28 27 19 13 6 5 I I 

3 24 3° 83 81 77 7б 62 67 65 64 64 46 43 33 18 9 9 I 2 
2 2 44 8о 104 10б 91 55 5° 62 44 44 27 18 8 2 I 3 — — — 
т4 28 48 65 6| 4 8 27 25 28 '9 '7 *3 8 3 2 I — — — — 
8 1б 33 39 45 43 28 25 34 25 27 Ч [О 5 — — 3 — — — 

1) РГО{. В . КБГЬЕГ, Б1Е 51АС11 ВОГРА( Т АЬАИЗИЗСПЕГ и п а ЬУЦ»1е-
ШЗСПЕГ ВЕГИЕПИПЕ;. Б Ь А ^ Г А Т Т 4. 

2 ) XV. ВЕЫО, ОР СИ. 
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На юоо здоровыхъ даннаго пола и возраста при­

ходится душевнобольныхъ съ приобретенными психозами 

того-же пола и возраста въ 1881 г.: 

М у ж ч и н ъ . 

КО о Ю 
| 8 

1 
Ю С* | % 

1 

1Л со 1 
о •ч-1 

Ю •ф 1 
О 
ю 
1 

1/) Ю 
| 

8 
1 

•о 
1 

о 
| 

ю г~ 1 с8 
1 1 1 I 

« 
1 1 

со 
1 

СО 
1 
•ч-

1 
-н 
Ю 

о 
иг 

1 
чэ 8 

1 
о 

1 

Въ Эстл. . О,07 0,78 0,74 1,66 3,38 3,22 3,16 3,04 3,05 3,65 4,4о|з,46 4,88 7,5» 4,68 

Въ Лифл. . 0,83 0,83 1,52 1,18 2,39 3,1» 3,'о 7,85 

Ж е н щ и н ъ . 

Въ Эстл. 

Въ Лифл. 

О,04 0,48 1,00 1,89 Г,98|г,47 2,84|з,4б|з,3я|з,35 4,0 г|з,74|4,7»|б,м 

0,07 0,33 1,16 Г,13 2,08 2,92 4,03 

8,0119,69 

9,39 

Если изъ моей переписи взять отдельно в о з р а с т ъ 

в р о ж д е н н ы х ъ с л а б о у м н ы х ъ , то окажется, что 

максимумъ падаетъ на 16—20 лътнШ возрастъ: 

Возрастъ. 5 10 »5 20 25 3° 35 40 45 5<3 55 6о 65 70 

Мужчинъ 3 6 I I 29 28 *7 I I 21 12 7 3 8 I 3 

4 6 Ю Ю 8 15 8 13 Ю 9 3 7 4 4 

12 21 39 Зб_ 32 34 22 1б 6 *5 5 7 

19 бо 68 53 38 

(+49) (+8) (+о ) 

Эта таблица ясн"Ве всего показываетъ недостаточ­

ность моей переписи. Само собою понятно, что врожден­

ныхъ слабоумныхъ должно быть въ населении больше 

всего въ п е р в ы х ъ г о д а х ъ , и число ихъ должно все 

уменьшаться отъ перваго года до бол"Ве высокаго возраста. 

Этотъ недочетъ врожденныхъ слабоумныхъ въ пер­

выхъ годахъ при переписяхъ, это дополнительное число 

(при моей переписи 49 8 = 57) можетъ всегда служить 

втзрнымъ показателемъ большаго или меньшаго совер­

шенства данной переписи. 
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Разыскать въ семьяхъ среди нормальныхъ дътей и 
отличить отъ нихъ малол'Ьтнихъ слабоумныхъ детей — 
всегда будетъ одной изъ наиболее трудныхъ задачъ 
счетчиковъ. 

П о моей переписи врожденное слабоумие 
встречалось 3 9. 2<Уо *) 

по переписи въ Цюрихе въ 1888 г 48.9% 

по переписи въ Лифляндш въ 1881 г. . . . 45-85% 

по переписи въ Эстляндш въ 1881 г. . . . 46.98% 

по д-ру Штрембергу въ 1899 г. . 25.1% 
по Яковенко въ Московск. губ. въ 1893 г - • 28% 

Перепись В. Яковенко въ Московской губершй и 
д-ра Штремберга въ Лифляндш обнаружили почти оди­
наковый процентъ врожденныхъ слабоумныхъ, изъ чего 
можно заключить, что и переписи ихъ были одинаковы 
по точности метода и полноты числа душевнобольныхъ 
въ населеши (1:347 и 1:470). 

Поэтому мы имеемъ право предпологать, что при бо­
лее точныхъ методахъ переписи и въ Моск. губ. найдется 
отношеше душевноб. къ здоровому населешю, которое бу­
детъ близко къ моимъ результатамъ, т. е. 1:100 гезр. 1:128. 

Въ какомъ возрасте начинается душевная болезнь 
у населенья Юрьевскаго у&зда, показываетъ следующая 
таблица на основанш моей переписи: 

Возрастъ. 
1С о 

н 
1 

ю 

т 
8 8? 

1̂  ! Г 
о ю а ю 

ю 
1 

3 
1 ! 

0 
о 

ю 
о 

1 чЬ N % ю 

3 
1 

| > 

М у ж ч и н ъ . . . . 18 а I I 3° 28 15 21 8 3 5 3 4 3 3 I 

Женщинъ . . . 8 7 Ю 16 20 13 8 8 5 I г а I I а 

Итого . . . 26 9 21 4 6 48 28 29 16 8 6 5 6 4 4 3 

1) Это число обнимаетъ исключительно ьтЪесПШаз, причемъ 
не включаются врожденная эпилешпя и энцефалиты и др. Врож­
денный бол-взни вообще встречались по моей переписи 47%, по 
Яковенко въ Московской губ. 28%. 
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Бросается въ глаза частота забол-вванШ въ раннемъ 
возраств. Тутъ, помимо бол-ве точной переписи, отра­
жается влхяше 142 случаевъ энцефалита и эпилепсш, 
обнаруживающихся въ раннемъ возраств. 
Всего было больныхъ съ прирожден­

ной бол-взнью 330 чел. = 47% 
Съ прюбр. бол-взнью 393 ,, = 63% 

Всего . . . 703 чел. = 100% 
Больныхъ, у которыхъ анамнезъ отно­

сительно этого неясенъ 36 чел. 

Всего . . . 739 чел. д.-б. 
Распределение по давности болъзни (пр1обрътенной). 

Ко
гд

а 
на

ча
ла

 
бо

ле
зн

ь.
 

I 
м 

I о о\ 

м 
0̂  Г 

•ф 

1-1 

Н 

Г 
н 

1 
& 

М 

с? 

Н 

00 
1 

м 

-2Р т 
•а-
щ 

СО 
1 

38 
н 

| > 

1 • 
Й-

•ч 
0\ -
1 

О 00 
н 

§ 3 18 18 28 2б а 5 29 18 15 15 6 19 18 10 18 

Изъ таблицы явствуетъ, что только у 18 челов-вкъ 
въ районъ- моей переписи болезнь можно считать бол-ве 
или мен-Ье острой, такъ какъ бол-взнь продолжается 
мен-Ье 2 л-вть. 

Кром-в того мы видимъ изъ этой таблицы, что въ 
упомянутомъ район-Ь, т. е. среди прибл. 100.000 жителей 
въ среднемъ 8 человтэкъ въ продолженхе каждаго года 
забол-Бваютъ неизлечимою душевною бол-взнью, если 
считать душевную бол-взнь, продолжающуюся 3 года и 
бол-ве, — неизлечимою. 

Форма бол-Ьзни. О числ-в больныхъ съ прирож­
денной душевной болезнью мы говорили выше. Изъ 
остальныхъ была: 

Оетепйа сопзесийуа (е1 ргаесох) у ш мужч. и 87 женщ. 
Бетеппа зешНз „ 6 „ „ 7 
РзусЬоз^з риегрегаНз п — п 3 ц 
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РзусЬ. репой. е1 с!гси1 У 1 1 мужч. и и женщ. 
Рагапоиа „ 1 6 „ „ 4 „ 
Ьаезю сегеЪп ог§ „ 9 „ „ 5 „ 
Рага1. рго§тезз „ 2 „ „ I „ 
Пе§епега1ю е1 акоЬоПзпшз . . „ 13 „ „ — „ 
ЕрИерз1а , 4 8 „ „ 5 1 „ 

ЕпсерЬаИ^з сит ерП „ 8 „ . , 8 „ 
ЕпсерЬаПиз , , 1 4 » « 1 3 » 

Всего . . 238 мужч. и 190 женщ. 
Н а с л е д с т в е н н ы я душевны я болезни оказа­

лись у 192 мзокч. и 145 женщ., т. е. у 45,6% всехъ изсле-
дованныхъ мною д.-б., были дегенеративные психозы; 
по Яковенко въ Московской губернш — з5,в°/о. 

Следуетъ особенно указать на редкость луетиче-
скихъ психозовъ и случаевъ прогрессивнаго паралича. 
Среди 739 душевнобольныхъ нашелъ я только 3 парали­
тика, изъ нихъ одна женщина, бывшая проститутка изъ 
Юрьева; I юрьевсшй портной, содержащейся на попе-
ченш у батрака въ деревне, и I мужч. изъ Краснаго 
Села, на берегахъ Чудскаго озера, где сифилисъ очень 
распространенъ. 

Притомъ я при переписи обратилъ особенное вни-
маше на органичесще гезр. сифилитичесше психозы. Ал­
коголь въроли прямой причины психозовъ въ данномъ 
районе встречается редко: только въ 4—6 случаяхъ мне 
алкоголь казался единственной причиной психоза. 

Истерш я не встретилъ ни одного случая, что за-
виситъ 1) отъ того, что истер1Я среди эстскаго населешя 
болезнь редкая, 2) отъ того, что истер1Я очень легко 
можетъ быть не замечена переписчикомъ; также и 
душевнобольныя женщины гезр. молодыя больныя жен-
скаго пола больше утаиваются отъ счетчика. Фактъ этотъ 
отчасти объясняетъ менышй процентъ душевнобольныхъ 
женщинъ, обнаруживаемый, моей переписью (43°/о). 
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Я склоненъ — не согласуясь съ Яковенко — къ 
тому мнт5Н1ю, что душевная болъзнь распределена по 
поламъ въ такомъ отношении, какъ это нашелъ проф. 
Форель въ Цюрих*, т. е. почти въ одинаковомъ отно­
шении (1 : юг ж., 1:104 м.). 

Распределено больныхъ по пбланъ. Относительно 
пола больныхъ результаты балтийскихъ переписей сле­
дующие : 

Въ Эстляндш въ 1876 году находились 361 мужчина 
и 346 женщинъ душевнобольныхъ или 5 1 % мужчинъ и 
49% женщинъ. 
Въ Эстляндш въ 1876 г. д.-б. 707 ч. = 361 мужч. женщ. 

м. 346 ж 51 % 49 % 
Въ Эстляндш въ 1881 г 5 1» 8 » 4Д7 » 
Въ Лифляндии въ 1881 г. м. 1:219 ж. I "253 51,6 „ 48,4 „ 
Въ Юрьевскомъ уезде въ 1881 г. м. 307: 

: 70.611 = 1:230, ж. 319:7 6-°45 = 1 : 2 3 9 5°> 8» 49,1 „ 
Въ городе Юрьеве 52 „ 48 „ 
Въ 1899 г. по д-ру Штрембергу въ Юрьев­

скомъ уезде 57,8 „ 42,7 „ 
По переписи въ 1902 г. въ переписанномъ 

районе Юрьевскаго уезда 56,0 „ 43,*» 
Въ Цюрихе въ 1888 г. м. 1:104, ж. 1:102 47,8 „ 52,7 „ 
Въ Московской губ. (Яковенко) . . . . 58,2 „ 41,8 „ 

Работоспособность больныхъ. Въ Юрьевскомъ уезде, 
въ упомянутомъ районе, способны къ занятйямъ и работе 
27,5%. Служатъ летомъ въ пастухахъ 6,2%, т. е. 35 
душевнобольныхъ мужчинъ и и женщинъ. 

Въ Швейцарии нашли по переписи въ Цюрихе 
28,9% работоспособныхъ душевнобольныхъ. 

Поведеше и положен!е больныхъ. Бродяжничаютъ 
въ данномъ районе 50 мужчинъ и 22 женщинъ, нищен-
ствуютъ 20 мужчинъ и 14 женщинъ. 
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Опасны для окружающихъ и для себя 24 мужчинъ 
и 13 женщинъ. 

Изъ врожденныхъ слабоумныхъ — 19 д-ввушекъ 
имъ-ютъ незаконныхъ дтзтей. , Слабоумныхъ или душевно­
больныхъ, им-Ьющихъ во время болезни потомство — 33 
мужчины и 18 женщинъ. 

П р е с т у п н ы я Д - Б Й С Т В 1 Я б о л ь н ы х ъ : 

сообщили мн-Ь о воровств'Ь относительно . . . 5 д.-б. 
о вырытш и похищенш трупа молод, д'вв. относит. I „ 
„ злод-вяшяхъ въ церкви относительно . . . . 2 „ 
„ нападении относительно 4 „ 
„ убшств-в „ 2 „ 
„ поджогахъ „ 3 „ 

Итакъ сообщили всего о преступныхъ д-вйствхяхъ 
относительно 17 душевнобольныхъ или 2,з%. 

Одна пароноичка состояла въ приход-в Торма главой 
особенной, учрежденной ею же, секты. 

Перешли въ другую в-вру на основанш больныхъ 
идей — 2 душевнобольныхъ. 

На Ц Е П И содержатся 12 больныхъ, въ „кл-вткахъ" 21, 
побоямъ подвергаются 12 челов-вкъ. Изъ общаго числа 
больныхъ только 74 челов-вка содержатся вполн-в удо­
влетворительно. 

Изъ 739 изсл-вдованныхъ больныхъ т р е б у ю т ъ по 
м о е м у у с м о т р - в н 1 Ю леченья и у х о д а въ л е ч е б -
н и ц а х ъ или въ п р ь ю т а х ъ : 

въ прттахъ (гезр. организ. семей-
номъ призр-внш) 74 мужч. 53 женщ. 

нын-в находящихся въ богод-Бльняхъ 
на требз'ющ. пом-вщ. въ прштъ 26 „ 54 „ 

Всего . . 100 мужч. 107 женщ. 
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Больныхъ, непременно требующихъ помещения въ 
л е ч е б н и ц а х ъ , я насчиталъ: 30 мужч. и 29 женщ. *) 

Следовательно, въ Юрьевскомъ уезде, въ районе 
и приходовъ, я нашелъ 207 (28,»%), нуждающихся не­
пременно въ уходе въ прштахъ и 59 (8,а%) человекъ, 
требующихъ помещения въ спещальныя лечебницы, т. е. 
для 36,4° о изъ всехъ изследуемыхъ больныхъ необходимы 
уходъ и лечеше въ спещальныхъ заведешяхъ, или на 
500 жителей здороваго населения требуется одно место 
въ заведении для душевнобольныхъ, какъ этого Крэпе-
линъ требуетъ и для Германии. 2 ) 

По мнешю Штремберга 3 ) у насъ въ деревне спокой­
ные бодрые душевнобольные: эпилептики, слабоумные 
и т. д., вообще работоспособные больные содержатся 
относительно хорошо у крестьянъ усадьбо-владельцевъ, 
где они зарабатываютъ себе пропитание, приютъ а иногда 
получаютъ и жалованье. „Благодаря хозяйственному да­
рованию нашйхъ крестьянъ, благодаря ихъ обычаю, -все 
аккуратно расчитывать, душевнобольные отплачиваются 
соразмерно ихъ труду или они работаютъ за приютъ и 
содержание. 

Такимъ образомъ у насъ достигается для многихъ 
больныхъ естественнымъ путемъ то, чего добиваются въ 
другихъ местахъ „семейнымъ призрешемъ". 

Наблюдение Штремберга, который хорошо знакомъ 
съ условиями жизни нашйхъ крестьянъ, заслуживаетъ 
внимания, хотя, по моему мнешю, авторъ слишкомъ опти­
мистически смотритъ на положение работоспособныхъ 
душевнобольныхъ въ деревне. 

1) Пользовались временно въ больницахъ всего 65 человъкъ. 
Находились во время переписи въ больницахъ 5 чел. изъ всего 
числа душевнобольныхъ. 

2) Е КгаереНп, Р$усЫа1пе р§ ю, 1903. 

3) С. 54гбЬтЬег& ор. ск. 
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„Семейнымъ призр-Ьнлемъ'1 нельзя называть подобную 
обстановку больныхъ у крестьянъ уже потому, что от-
сутствуетъ всякш надзоръ — какъ административный, 
такъ и врачебный. 

Селенное состоян!е больныхъ во время переписи 
видно изъ следующей диаграммы. 

Несостояшде въ бракъ Состояние въ брак* Вдовые 

съ прирожд. съ прюбр. съ прирожд. съ прюбр. прир. прюб. 
психозами. психозами. психозами. психозами. псих. псих. 

м. ж. м. Ж. м. ж. м. ж. м. ж. 

*55 134 129 97 32 7 69 43 2 35 

Вычисляя процентное отношение и сопоставляя дан-
ныя изъ переписей Цюрихскаго кантона и Московской 
губернии, получимъ: 

Безбрач-
ныхъ 

Брач-
ныхъ Вдовыхъ Всего 

Юрьевсюй уъздъ (1902) . . 73,10/0 21,5% 5,8Р/0 100 

Цюрихскхй кантонъ (1888) . 79,з% 14,8% 6,4% соо 

Московская губешя (1893) • 6о о/о 33,3% 6,70/0 10О 

Эти числа однако нисколько не доказываютъ боль­
шую заболеваемость безбрачныхъ. Чтобъ узнать влияние 
брачнаго и безбрачнаго состояний на душевное заболе­
вание, мы должны исключить изъ вышеозначенной суммы 
безбрачныхъ: I ) больныхъ съ врожденнымъ слабоумйемъ, 
где болезнь очевидно не можетъ быть последствйемъ 
безбрачнаго состояния, 2) больныхъ, заболевшихъ до 20 
летняго возраста, потому что заключение брака до этого 
возраста у насъ не принято. *) 

1) Рго1\ В. КбгЬег, ор. С11. РатШепз1апс1, стр. 76. 
В ъ Юрьевскомъ городскомъ населенш въ 1897 г.: дътей (до 

17 возраста) 32,45%, безбрачныхъ 26,37%, брачныхъ 40%. 
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Исключая эти категорш изъ общаго числа безбрач-
ныхъ больныхъ, мы видимъ, что после 20 лътняго воз­
раста изъ лицъ, не находящихся въ браке, прюбрели 
душевную болезнь 52 мужчины и 43 женщины или 12,1°/.! 
всЬхъ больныхъ. 

Следовательно безбрачное состояше нисколько не 
предрасполагаетъ къ душевнымъ болезнямъ, какъ это 
обыкновенно принято думать. „Обратное умозаключеше, 
приписывающее брачной жизни благотворное влтяше, 
а безбрачной — вредное въ смысле психическаго забо-
леван1я, надо считать недостаточно доказаннымъ". :) 

Экономическое положен1е больныхъ Жители въ 
переписанномъ районе — земледельцы. Въ экономи-
ческомъ и сощальномъ отношенш можно различать 2 
класса: 1) владельцы, главнымъ образомъ усадьбовла-
дельцы, 2) батраки и чернорабочие. Остальные классы 
малочислены и не играютъ никакой роли. 

Мои числа недостаточны и малы для того, чтобы 
на основанш ихъ доказать большую или меньшую заболе­
ваемость отде.льныхъ классовъ. Не И М Е Я статистическихъ 
данныхъ о распределенш з д о р о в а г о населешя по эконо­
мическому состоянш, я ограничусь лишь констатирова-
шемъ полученныхъ мною сведешй. 

Изъ моихъ больныхъ были сами владельцами 32 м. 19 ж. 
происходили изъ зажиточн. семьи . . . . 49 „ 18 „ 

Всего . . 81 м. 37 ж. 

Итакъ 118 человекъ или 16,8% всехъ больныхъ 
принадлежали къ владеющему слою населешя. 

По переписи д-ра Штремберга въ Лифляндш въ 
1899 г. оказалось состоятельныхъ душевноб. всего 14%. 

1) В. Яковенко, ор. сИ. стр. 132. 

4 
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Изъ семей бътшыхъ батраковъ было . . ю8 больныхъ. 
Въ „баняхъ" ' ) живутъ 42 „ 

Всего . . . 150 больныхъ. 
Батраки вмкстЬ съ „банщиками" составляютъ сле­

довательно 21 ,3% В С В Х Ъ Б О Л Ь Н Ы Х Ъ . 

Остальные больные, т. е. приблизительно 6о%, проис-
ходятъ изъ семей чернорабочихъ или сельск. пролетариата. 

Мы видимъ изъ Э Т О Г О , что болше 8о% моихъ душевно­
больныхъ принадлежать къ слою населения, состоящему 
въ экономическомъ отношении на очень низкой степени. 

Въ Цюрихе по переписи 1888 года распределение 
душевнобольныхъ по имуществу было следующее: 

больныхъ зажиточныхъ 30,8% 
„ " имущественно несостоятельныхъ . 33,4% 
„ живущихъ отъ обществ, помощи . 35,4% 

•* Англшсю'е психиатры уже давно заметили большую 
заболеваемость бЬднаго населения. 2 ) 

Не только психозы, но и неврозы гораздо чаще среди 
беднаго сельскаго населения чемъ въ зажиточныхъ слояхъ 
общества. 

Ре1гёп-Ьипс12) нашелъ въ Норвепи, „что сельское 

1 ) Банями, „я&ип", — назыиаютъ местные жители отд'Ьльныя 
покинутый избушки, стояния въ большомъ И Л И меньшемъ разсто-
янш отъ усадебъ и служавня теперь или служившая когда-нибудь 
прежде — банями. 

2) Наск Тике, Бкиопагу оС рзусгюю&каг МесИсше 1892. 
5(а(1з{1ск5 о? тзапНу р^. 1196 „Регсеп1а^е о^ раирег 1ипаг.1СЗ". 

1с1ет. ./оигпа! о{ таепЫ йаепсе 1894 ос1оЬег р§. 555. „1псгеазе о! 
1пзаги1у [п 1ге1апс1". .1оигпа1 о{ теп1а1 Заепсе, ^пиагу 1903 р§. 
129 и 133. 

1Ыс1ет, ^пиагу 1904 Керог1 о{ Л е Еп^ИзЬ Сотпнззюпег ш 
Ьипасу 1903. р§. и г „I« 1К ( о Ье п о г. е с! (. Ь а ( I Ь е 1 П С Г Е А З Е 

п а в Ь е е п р г а с П с а И у с о п П п е с ! I о 1Ье р а и р е г с 1 а з я". 
2) ОЬег сИе УегЬгеНип^ Йег КеигаяШегле имег Йеп уегзсЫейепеп 

Веуб1кегип§зк1аз5еи. Ре1гёп-Ьипс1: 
БеигвсЬе 2ек8СпгИ1 {йг КегуепЬеПкипсге Вс1. 17. Н. 5. 

Г)т. А. Косп, 51а11зик. с!ез Се151е5кгапкЬеНеп т УУ"йгт,етЬег§!, 
глава: Уегто§епз1ап<1 с!ег Се1з1езкгапкеп, р§. Г29. 
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населеше больше страдаетъ неврастенией ч-Ьмъ населеше 
въ индустриальной области. Угнетаюшде моменты играютъ 
при этомъ главную роль, кроме того злоупотреблеше 
алкоголемъ и неблагопрштныя гипеничесшя услов1я". 

Не желая подробнее распространяться по вопросу о 
ВЛ1ЯН1И экономическихъ условш на развитее душевныхъ за­
болеваний, я цитирую слова д-ра Н. Вырубова, указываю­
щ а я на „т/всн-вйшую связь" между экономическимъдостат-
комъ и заболеватемъ населешя въ Воронежской губ . : 2 ) 

„Если сопоставляемъ по вопросу о вл1янш эконом, 
условш на душевнобольныхъ общую заболеваемость съ 
размеромъземельнаго надвда семей больныхъ, тоувидимь, 
съ какой закономерной постепенностью и точностью 
растетъ заболеваемость съуменьшешемъ величины земель-
наго надела. Въ то время какъ въ хозяйствахъ без-
земельныхъ % больныхъ достигаетъ 0,97, въ хозяйствахъ 
съ наделомъ свыше 25 дес. онъ равняется только 0,25". 

„ Э т и м и д а н н ы м и у с т а н а в л и в а е т с я т е с ­
н е й ш а я с в я з ь м е ж д у э к о н о м и ч е с к и м ъ д о с т а т -
к о м ъ и з а б о л е в а е м о с т ь ю н а с е л е н 1 я. С о о т ­
в е т с т в е н н о н а ш и м ъ с о в р е м е н н ы м ъ з н а н 1 я м ъ 
н е т ъ н и к а к и х ъ о с н о в а н 1 Й в ы д е л я т ь д у ш е в н о ­
б о л ь н ы х ъ в ъ о с о б л е н н у ю г р у п п у , к а к ъ э т о 
д е л а л о с ь п р е ж д е , и х о т я мы не и м е е м ъ е щ е 
в ъ э т о м ъ н а п р а в л е н 1 и с т а т и с т и ч е с к и х ъ и з -
с л е д о в а н 1 Й , м о ж н о в с е т а к и с ъ п о л н о й у в е ­
р е н н о с т ь ю с к а з а т ь , ч т о з а б о л е в а н и я д у ш е в ­
н ы м и б о л е з н я м и не м о г у т ъ о т к л о н я т ь с я о т ъ 
з а к о н о в ъ , в ы в е д е н н ы х ъ д л я о б щ е й з а б о л е ­
в а е м о с т и н а с е л е ш я " . 

т) Н. Вырубовъ, Задачи общественнаго попечешя о душевно 
больныхъ. Медиц. Бес-Ьда 1903 № и . 

Ив. Вороновъ, Народное хозяйство и народное здрав1е. Ме­
диц. Бесвда 1904, № 2, 3 и 4. 

4* 
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На основанш вышеизложенныхъ фактов-!; можно 

сд-влать сл-вдуюице выводы : 

1 ) Въ Юрьевскомъ у-взд-Ь отношенье душевноболь­

ныхъ къ остальному населешю равняется I : ю о гезр. 1 : 128. 

Имеется основанье допустить такое же отношенье и для 

всего прибалтьйскаго края. 

2) Действительное и В М - Б С Г Б С Ъ т-ймъ нормальное 

отношенье душевнобольныхъ къ здоровому населенью въ 

европейскихъ государствахъ съ нормальными условьями 

жизни колеблется между I : ю о и I : 200. Подобное же 

отноьыенье вероятно и для внутреннихъ губернш имперьи. 

Для населенья, живущаго въ исключительныхъ условьихъ, 

процентъ душевнобольныхъ можетъ быть инымъ. 

Принятое за нормальное I:300 или I:400, не соот-

вътствуетъ действительности, а основано на несовер-

шенныхъ методахъ переписей. 

3) Въ развитьи и распространен^ дуьиевныхъ за­

болеваньй, какъ и другихъ болезней, главную роль 

играютъ антигипеническья и антисанитарныя условья 

жизни; поэтому среди беднаго населенья, — насколько 

бедный слой населенья живетъ въ более антигипениче-

скихъ условьяхъ, — душевныя заболЬванья встречаются 

чаще, чемъ среди зажиточнаго слоя населенья. 

4 ) Допуская вльянье гигьены и санитарныхъ условьй 

на развитье душевной болезни, мы этимъ допускаем-ь и 

уменьшенье дуьиевныхъ заболеваньй съ ростомъ ьщвили-

зацьи и культуры. 

5) Предположенье н-Ькоторыхъ авторовъ, будто эсты 

и латыши „предрасположены къ различнымъ дегенера-

тивнымъ формамъ заболеваньй, а особенно къ душевной 

болезни", сл'вдуетъ считать неосновательнымъ. 
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П 0 Л 0 Ж 6 Н 1 Я . 

1. Регенерация сильн-Ье дегенерации. 
2. Истерия можетъ быть симптомомъ различныхъ 

бол-взней и не всегда сопряжена съ „истерическимъ 
характеромъ". 

3. По мъстной больничной статистик* течете пси-
хозовъ очень хроническое. 

4. Психичесшя причины играютъ въ этюлопи ду­
шевныхъ разстроиствъ незначительную роль. 

5. Не отъ болезней вымираютъ народы. 
6. Правильная забота объ инвалидахъ соматиче-

скихъ и психическихъ — обходится обществу дешевле, 
ч-ьмъ оставление ихъ на произволъ судьбы. 


