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Предиеловlе.

<Се п’ез! (Iопс т 1а ЫепуеШапсе
ш 1а рШё дие гёсlатепl Iсз аИёпёз,
таlз 1а

М. Ездиlгоl.

„Если верно, что помешательство стоить въ прямой связи
съ прогрессомъ цивилизащи, то долгъ общества не только
улучшить положеше душевно-больныхъ, но также употребить
все усшпя къ уменыпешю ихъ числа"—эту мысль высказалъ
ровно 70 летъ тому назадъ французсшй психхатръ М. Ез-
диlгоl *). Указавъ, что печальное положеше душевно-боль-
ныхъ во Францш обратило на себя общественное внимаше
съ начала этого столеПя, онъ однако сетуетъ на то, что до
сихъ поръ (т. е. къ 1830-му году) постановка дела призре-
шя душевно - больныхъ неправильна; нетъ общаго плана
действШ, нетъ выработанныхъ прпнциповъ, нетъ общаго
руководства; местныя власти употребляютъ все усшпя, чтобы
улучшить уходъ за этими больными, дать имъ лучпий столь,
обезпечить врачебную помощь и т. и.; расшпряютъ поме-
щешя, чтобы удовлетворить все увеличивающемуся запросу
на места,—но, какъ переделка старыхъ больницъ, такъ и
вновь устроенный, даже въ столицахъ, несмотря на крупные
расходы, неудовлетворительны; все улучшешя остаются ча-
стичными, неполными. Причина всего этого по мнешю Ез-
цихгоГя въ следующемъ; 2 ) „До спхъ поръ игнорируютъ
истинную точку отправлешя для достижешя цели. Пока не

1 ) М. ЕздгИго! «Кешагдиез зиг 1а зЫазйдие йез аИёпёз» (АппаИез
<ГНу§lёпе риЬИдие е! йе МесЕсше Iё&аlе, 1830. Т. IV, рагЕ I, ра§, 333).

2) ШЗ. рад. 335.



будетъ точно констатировано действительное количество ду-
шевно-больныхъ, имеющихся въ каждой местности, въ каж-
дой стране; пока не будетъ обстоятельно изучено настоящее
положеше и способъ существовашя каждаго отдельнаго боль-
ного; пока не будутъ точно определены частныя и обшдя
потребности въ этомъ отношены; пока не будутъ хорошо
известны местные и государственные рессурсы для этого
дела; —однимъ словомъ, пока эта социальная язва не будетъ
смуьло охвачена во всемъ своемъ объемтъ, —до техъ поръ не
будутъ найдены средства для ограничешя этого бедств!я;
только этимъ путемъ можно будетъ надеяться получить дей.
ствительную помощь въ борьбе со зломъ, которое угрожаетъ
населешю, наиболее ушедшему впередъ по пути цивили-
зации Сальыя цинния практическгя указангя даетъ въ этомъ
отношенш точная статистика душевно-больныхъ каждой
страны“.

Позднее, д-ръ Сг. ЕоИег 1), защищая необходимость ста-
тистики душевно-больныхъ, высказалъ следующее: опреде-
леше числа душевно-больныхъ въ населены (вне болышцъ)
важно не только для решешя вопроса, возрастаетъ-лп число
больныхъ, но еще важнее въ томъ смысле, что на ряду съ
определешемъ числа больныхъ—изучаются услов!я, въ кото-
рыхъ они жпвутъ, —уходъ, которымъ они пользуются, а вме-
сте съ темъ дается возможность бороться протпвъ неудов-
летворительности пхъ положены и, такимъ образомъ, улуч-
шить участь этихъ несчастныхъ.

Картина, нарисованная ЕBци 1г оГемъ и относящаяся
къ Францы въ трпдцатыхъ годахъ 19-го столеПя удиви-
тельно напомппаетъ нашу русскую современную действи-
тельность, несмотря на то, что съ техъ поръ прошло уже
70 летъ! Вследъ за Езди! г о Гемъ мы можемъ повторить
слово въ слово, что постановка дела призрешя душевно-
больныхъ въ Россы неправильна: у насъ нетъ общаго плана
действШ, нетъ выработанныхъ принциповъ; местным обще-
ственным учреждешя употребляютъ все усшпя, чтобы улуч-
шить уходъ за больными, расшпряютъ помещешя, переде-

т) В’г. 6. КоНе г. еРвусЫаЫзсЬе 2еШга&еп» 1874, ВегИп, стр. 122—130.



лываютъ старыя, строятъ новыя,—но все улучшешя остаются
частичными, неполными. И, какъ 70 летъ тому назадъ во
Францш, такъ теперь у насъ въ Россш, —неполнота, раз-
розненность, отсутствхе продуманнаго плана въ сложномъ
деле призрешя душевно - больныхъ—пропстекаютъ пзъ не-
В’Ьд'Ьнlя настоящаго количества душевно-больныхъ, пхъ по-
ложешя среди населешя и причпнъ, продуцирующпхъ все
новыя и новыя заболевашя. До сихъ поръ эта общественная
язва не изучена у насъ во всемъ своемъ объема.

НастоящШ трудъ, предлагаемый внимашю общества и его
представителей въ лице городскаго п земскаго самоуправле-
шя, пм'Ьетъ целью раскрыть действительное положеше ду-
шевно-больныхъ по возможности въ полномъ объеме, хотя
и на ограниченномъ пространстве—въ пределахъ одной Мо-
сковской губерши; матерхаломъ для него послужили данныя,
собранный въ 1893 году при статистпческомъ пзследованш
душевно-больныхъ по поручешю Московскаго Губернскаго
Земства п на его средства.

Попечете о душевно-больныхъ въ Московскбй губерши,
заппмаетъ собою въ исторш Московскаго земства страницу
съ одной стороны—печальную, съ другой—весьма отрадную:
многочисленные факты, которые читатель найдетъ въ на-
стоящемъ труде, рисуютъ ужасающее положеше душевно-
больныхъ въ населети губерши до 1893 года, —это печаль-
ная сторона; тотъ выходъ, который нашло Губернское Зем-
ство пзъ этого положешя; те прхемы, которые оно употребило
при решеши вопроса; та органпзащя псхшатрическаго дела,
которая въ настоящее время проводится въ жизнь,—состав-
ляютъ отрадную сторону. Если все уяшсы, пережитые до по-
следняго времени, какъ душевно-больными Московской гу-
бернш, такъ п пхъ семьями,—въ настоящее время быстро
отходятъ въ область исторш; если настоящая работа, кон-
статирующая эти ужасы въ недалекомъ прошломъ, получаетъ
для Московскаго земства отчасти интересъ только историче-
скаго воспомпнашя, то для некоторыхъ другихъ земствъ и
для всехъ не земскпхъ губернШ очень многое, а быть мо-
жетъ и все, изложенное въ этомъ труде, будетъ поучительно
въ смысле указашя на действительность, которую обнару-
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жило-бы тщательное изсл'Ьдованхе положенья душевно-боль-
ныхъ въ этихъ губерньяхъ, если-бы оно, наконецъ, было
произведено.

Всякое общественное б'Ьдствхе, а таковымъ несомненно
является и распространеше душевныхъ болезней среди на-
селешя, требуетъ для своего искоренешя прежде всего зна-
шя; необходимо обнажить действительность, показать ее пе-
ре дъ всеми въ голомъ, неприкрашенномъ и незамаскирован-
номъ виде. Такой прхемъ является уже на половину ре-
шешемъ дела. Заслуга Московскаго Губернскаго Земства
въ вопросе о помощи душевно-больнымъ заключается между
прочимъ въ томъ, что оно, задавшись мыслью правильно
организовать эту помощь, начало съ обнажешя действи-
тельности, съ изучешя ее во всехъ подробностяхъ, и, уви-
девши все размеры общественной нужды, решительно и
вполне сознательно, съ определепнымъ иланомъ действхй,
приступило къ Ея устраненйо.

Есльь я правььльно воспользовался имевшимся въ моемъ
распоряженья матер] ал омъ несли выводы, полученные мною,
хотя сколько-нибудь близки къ истине, то настоящая работа
осветььтъ некоторые теоретическье вопросы, ььмеющье весьма
важное практическое значенье, напримеръ: вонросъ о спо-
собе накопленья и убыванья душевно-больныхъ въ данной
стране (см. гл. X); воььросъ о распределены психььческььхъ
заболеваньй между мужскимъ и женскимъ поломъ (см. гл.
ГУ), между разными возрастнымьь группами (гл. У); вопросъ
о ььлодовитости душевно-больныхъ (гл. У1). Во всякомъ слу-
чае этьь данныя послужатъ матерьяломъ для будущыхъ ыз-
следователей въ этой еще темной и не разработанной областьь
псььхьатрьи. Сведенья о лььчномъ анамнезе (гл. XII) душевно-
больныхъ ьь распределенье последнихъ по территорш Москов-
ской губерньи въ связьь съ распространеьььемъ сифььлььса,
алкоголизма ьь преступности (гл. IX),—представляьотъ съ моей
стороны слабуьо попытку осветить этьологььо психозовъ путемъ
выяснешя обьцественнььхъ ы лычныхъ условьй жизни, благо-
прьятствующььхъ более или менее частому возникновепью этой
страшной болезшь. Сознаьось, что выводы ьь сопоставлеыья,
полученныя мыоьо въ этомъ отношеыььь, недостаточно убеди-
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тельны, слабо обоснованы; причина въ томъ, что я не ра-
сполагалъ достаточно обширнымъ и точнымъ матерхаломъ
но отношешю къ распространен!») сифилиса, алкоголизма и
т. и. Но и въ такомъ, такъ сказать, сыромъ виде добытый
мною данныя, быть можетъ, сослужатъ некоторую службу
въ будущемъ, при разработка этого важнейшаго вопроса об-
щественной псих!атр!и.

Въ заключен!е я долженъ сказать, что очень важный
вопросъ о наследственности у душевно-больныхъ не могъ
быть вшпоченъ въ настоящую работу: чтобы не задерживать
издашя этой книги, я счелъ более удобнымъ матерхалы по
наследственности напечатать отдельно въ ближайшее время,
когда они будутъ подвергнуты всесторонней разработке.

1 Февраля 1900 года.

Владимгръ Яковенко.
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Глава I.
Краткт историчестй очеркъ психlатрическаго дела въ Мо-
сковской губерти; мотивы; побудившее къ тщательному изу-
четю всехъ душевно-больныхъ зъ губерти въ 1893 году;
преемы переписи душевно-больныхъ, употреблявшееся въ
другихъ губертяхъ и въ западной Европё; способъ, ка-
кимъ было произведено статистическое изслЪдоваже въ
Московской губ., его достоинства и недостатки; характери-

стика полученнаго матереала, его критическая оценка.
Въ дореформенный, доземскШ перюдъ пашей обществен-

ной жизни попечете о душевно-больныхъ Московской гу-
берти объединялось въ лице Приказа Обществ. Прпзрешя
вместе съ попечетемъ о душевно-больныхъ г. Москвы—и
ограничивалось деятельностью одной психхатрической боль-
ницы—Преображенской (съ 1838 года), въ которой къ 1876
году имелось всего 280 кроватей.

Если принять во вннмаше, что эта же больница должна
была принимать и жителей другихъ губершй, а также ино-
странцевъ, находившихся случайно въ Москве,—наконецъ
всехъ больпыхъ, присылавшихся судомъ или на пспыташе,
или на содержите (по стат. 95 и 96), то можно себе пред-
ставить, какъ ничтоженъ былъ % душевно-больныхъ изъ на-
селешя собственно губершй, попадавшихъ въ эту больницу,
а следовательно, какое огромное ихъ количество, въ томъ
числе свежезаболевппе, безпокойные, буйные и т. п. неиз-
бежно оставалось въ свопхъ семьяхъ *).

Ц Каково было положеше душевно-больныхъ во времена Приказа Общ.
Прпзрешя, см. мою статью „Обзоръ деятельности всехъ земствъ по прп-
зрешю душевно-больныхъ со времени передачи имъ большщъ Прпказомъ
Общ. Прпзрешя" (Архивъ Психlатрlи, проф. Ковалевскаго 1897 годъ).
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Этотъ печальный перюдъ въ нсторш попечешя о душевно-
больныхъ, однако, не окончился съ возннкновешемъ земскихъ
учреждешй въ Московской губершн; въ то время какъ во
всйхъ другихъ губершяхъ (кромй С.-Петербургской) При-
казы Обществ. Призрйшя передали земствами вей больницы,
въ томъ чнелй и псшаатричесшя, н такими образомъ попе-
чете о душевно-больныхъ сразу перешло въ руки земствъ
(губернскнхъ), Московское земство не получило отъ Приказа
ни психхатрической больницы, ни спещальныхъ капиталовъ
для этого дйла. Такими образомъ забота о душевно-больныхъ
г. Москвы н Московской губершн по смыслу закона осталась
по прежнему въ рукахъ Приказа Общ. Прнзрйшя вплоть до
1887 года, когда Преображенская больница вмйстй съ спе-
щальными капиталами была передана Московскому город-
скому самоуправление; слйдовательно, съ 1887 года и по на-
стоящее время Те нге обязанность попечешя о душевно-
больныхъ губершн лежитъ на г. Москвй, а не на земствй,
за которымъ, однако, по § 2, п. УП, Положешя о земскихъ
учреждешяхъ, остается право на заботы о душевно-больныхъ
своей губершн. Однако, видя, что Приказъ Общ. Призрйшя
не стоитъ на высотй предъявляемыхъ ему закоиомъ и жизнью
требовашй, Московское земство давно начало сознавать не-
обходимость взять въ свои руки попечеше о душевно-боль-
ныхъ. Уже въ 1877 году Губернское собраше, получнвъ пред-
ложеше губернатора обсудить вопроси о необходимости устрой-
ства земской лйчебшщы для душевно-больныхъ, не откло-
нило этого предложешя, которое съ юридической точки зрй-
шя доляшо было-бы быть направлено не къ земству, а къ При-
казу Общ. Прнзрйшя,—но внимательно обсудило этотъ во-
просъ н поручило санитарнойкомнссш при губернской управй
собрать свйдйшя о числй душевно-больныхъ въ губершн,
нуждающихся въ призрйшн, и представить соображешя о
способахъ осуществивши лйчебнпцы. Санитарная комнсс!я
произвела впервые статистическое изелгьдованге душевно-
больныхъ въ губершн (черезъ священниковъ и земскихъ
врачей), при чемъ, благодаря неточности метода, свйдйшя
эти оказались очень скудными: было насчитано всего 785
больныхъ, изъ которыхъ около 300 требовало помйщешя въ
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больницу. Докладъ коммиссш, обоснованный па этнхъ дан-
ныхъ, подвергся обсуждетю на съ'Ьзд'Ь земскихъ врачей Мо-
сковской губ. (октябрь 1878 г.), а загЬмъ на очередномъ
Губерн. Земскомъ Собраны, которое постановило: въ виду
непоснльныхъ для земства расходовъ—отказаться отъ пост-
ройки собственной больницы н ходатайствовать объ устрой-

окружной лечебницы на средства казны (въ чемъ было
отказано со стороны Министерства Внутренннхъ ДЬлъ).

Но этпмъ постановлешемъ вопросъ не былъ похороненъ.
Уже черезъ 4 года (въ 1883 г.) мы виднмъ, что собрате вы-
нуждено было силою вещей ассигновать небольшую сумму
(1800 руб.) на содержаше ьгЬсколькнхъ земскихъ кроватей
для душевно-больныхъ въ Александровской (въ
Москвй), при чемъ съ'йздъ земскихъ врачей (мартъ 1883 г.)
выработалъ правила для зам'Ьщешя этихъ кроватей, а спу-
стя два года (1885 г.) очередное Губернское Собрате кате-
горически высказалось за необходимость устройства собствен-
ной психlатрической лечебницы и поручило разработку этого
вопроса санитарному совету, который въ свою очередь внесъ
его въ программу съезда врачей (сент. 1885 г.) и привлеки
къ участие въ обсуждены этого вопроса спецlалпстовъ-психl-
- На съ'Ьзд'Ь выяснилось, что для Московской губер-
нш необходима псшаатрпческая лечебница по крайней мйрй
на 100 кроватей и что имйюнцяся свйдйшя о количеств!»
душевно-больныхъ въ губерны недостаточны, а потому не-
возможно судить о разм!»рахъ предстоящихъ въ будущемъ
затратъ со стороны земства. Это последнее соображете дало
толчекъ къ новому всестороннему изученш вопроса; было
решено снова произвести количества пспхпче-
ски-больпыхъ въ губернхи и, кром гЬ того, тщательно ознако-
миться съ положетемъ психхатрпческаго дГ>ла въ другпхъ
земскихъ губертяхъ. На этотъ разъ подсчетъ душевно-боль-
нихъ (черезъ участковыхъ земскихъ врачей, волостныя нра-
влетя и сельскпхъ свящепынковъ) далъ цифру 1662, т. е.
вдвое большую, ч4>мъ въ 1878 году, при чемъ число боль-
ныхъ, безусловно требовавшпхъ помйщетя въ больницу,
оказывалось равными 325-ти.

Что касается ознакомлетя съ постановкою псшаатриче-
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скаго д'Ьла въ другихи губершяхи, то оно было поручено
земскому врачу П. А. Архангельскому, который прекрасно
выполнили данное ему поручеше и представили обширный
печатный труди „ Отчетъ по осмотру 13 русскихъ психга-
трическихъ заведенгй и 1).

На основанш статпстическпхи данныхи п отчета д-ра
11. А. Архангельскаго санитарный сов'Ьти прпшели ки за-
ключенно, что для Московской губершп необходима психlа-
трпческая лечебница на 400 кроватей п что это число кроватей
должно ви будущеми возрастать ви неизвГстныхи разм'Ьрахи,
вслГ>дствlе чего это д'Ьло непосильно и чрезвычайно риско-
вало для земства.

Несмотря на такое заключеше санптарнаго совета, Губерн-
ское Собрате (1887 г.) поручило тому же совету представить
ки следующей очередной сессш подробно разработанный про-
екти устройства псшаатрпческой лечебницы, а также пред-
ложило УправГ* изыскать средства для Ея устройства и со-
держашя и обиявпть копкурси на составлете планови и
смГти. Пока разрабатывался проекти, уже ви слЪдующеми
году (1888 г.) Собрате увеличило число земскихи кроватей
для душевно-болышхи ви Александровской больнид-Ь до 20,
выработало особыя правила 2) прхема на эти кровати, ассигно-
вало средства на уплату за лечеше тГхи больныхи, которые
случайно попадали ви Преображенскую больницу, и, нако-
неци, открыло УправГ. кредити ви 55,000 руб. на покупку
пм'Ьшя для прпота непзл'Ьчпмыхи душевно-больныхи си тГми,
чтобы такими образоми постепенно освобождать для свЪже-
заболГвающпхи абонированныя ви Александровской больницГ
мГста. Однако шгЬше не было прхобр’Ьтено; Управа повпдп-
мому колебалась и не решалась приступить ки такому серь-
езному начитанно, не чувствуя поди ногами достаточно твер-
дой почвы. Ви 1889 году была сделана си соглашя Губерн-
скаго Собратя еще одна попытка избежать устройства соб-

х) Издаше Моек. губ. земства, Москва, 1887 г.
2) Прюрнтетъ въ вопроси о способа прхема (выборъ свКжезаболКвшихъ,

излечимыхъ и т. п.) совершспно неосновательно прпсвоиваетъ себК д-рт>
П. Якобхй, ПОЯВНВIШЙ па сценЪ русской пенххатрш въ 1890—91 году.
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ственной больницы: было предложено Преображенской боль-
нице заарендовать губернскому земству Юо кроватей. Планъ
этотъ не удался, такъ какъ Московское городское управлеше
не могло дать такого количества кроватей въ распоряжение
земства.

Наконецъ въ следующемъ (1890) году Собрате, подъ на-
поромъ крайне назревшей нужды, решительно стало на прак-
тически! путь: было постановлено немедленно открыть зем-
ски! прйотъ на 50 кроватей (что и было осуществлено въ са-
мый короткий промежутокъ времени: были приглашены два
врача-психхатра, а пом гЬщеше для больныхъ—съ уходомъ и
столомъ было нанято у Александровской общины сестеръ ми-
лосер д!я „Утоли моя печали “); затймъ, Управе поручено
было Собрашемъ немедленно приступить къ подыскашю под-
ходящего тгЬшя для устройства психlатрической лечебницы.
Очень скоро (въ 1891 г.) было подыскано и куплено шгЬше
при с. Покровскомъ-Мещерскомъ, Иодольскаго уезда, съ 491
десятиной земли и усадебными постройками, которыя къ
концу 1892 года уже были приспособлены, и отчасти были
дополнены новыми, для помещешя 100 больныхъ и соответ-
ствующаго персонала. Въ это-же время деятельно шла раз-
работка проекта лечебницы на 400 кроватей. Но этому про-
екту не суждено было осуществиться: несмотря на то, что
губернское земство такъ решительно и энергично стало на
практичесюй путь въ деле призрешя душевно-больныхъ,
оно темъ не менее ясно сознавало, что для удовлетворитель-
наго решетя этого вопроса оно не имеетъ твердыхъ осно-
ваны; произведенный въ 1878 и 1885 году изследоватя ко-
личества душевно-больныхъ дали цифры, не внушавппя до-
верхя, какъ по своей ничтожной величине (сравнительно съ
западно-европейской статистикой) ,такъ ипо методу собиратя
ихъ; мало того: это были голыя цифры, не дававппя никакого
понятlя о качественномъ составе больныхъ. Подробное же
ознакомлеше, благодаря работе д-ра 11. А. Архангельскаго,
съ 13-ю русскими психхатрическими заведетями лишь ука-
зывало на отсутств!е во всехъ земствахъ какого-либо строго
обдуманнаго, систематическаго плана попечешя о душевно-
больныхъ, и на непрерывный ростъ числа больныхъ въ
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этихъ учреждешяхи безъ указашя возможнаго предала этого
роста.

Такпмъ образомъ, Московское Губернское Собранlе, при-
выкшее во всГхъ серьезныхъ вопросахъ, требующихъ круп-
пыхъ затрать, идти вполне сознательно, имея передъ собою
ясный планъ будущихъ Д'ЪйствШ, не могло отнестись съ до-
вГрхемъ къ представленному (д-ромъ 11. И. Якобгемъ) па его
обсуждеше проекту, который, опираясь на очень шаткихъ
данныхъ, требовали устройства 400 кроватей, оставляя даль-
нейший ходи дГла въ будущемъ совершенно невыясненными,
неопределенными. Отсюда становится вполне понятными и
естественными постановлеше собрашя (1893 г.), благодаря не-
которому весь проекти были возвращени Управе обратно си
предложешеми переработать его заново.

Ви данной фазе пспххатрпческаго вопроса пишущему эти
строки пришлось поступить на службу Московскаго губерн-
скаго земства ви качестве директора вновь открывавшейся
Покровской психхатрической больницы V) и, одновременно
си организащей лечебницы на 100 кроватей, выпала труд-
ная задача—подготовить солидный основашя для новаго про-
екта попечешя о душевно-больпыхи ви губернш. Сознание,
что для решетя такой задачи недостаточно самаго близкаго
знакомства каки си русскими, таки и иностранными психха-
трпческими учреждешями, и что необходимо еще всесторон-
нее знаше местныхи условхй, т. е. количественнаго и каче-
ственнаго состава всехи душевно-больныхи губернш,—при-
водило ки мысли о необходимости произвести заново стати-
стическое пзеледоваше душевно-больныхи губернш, обста-
виви его всеми возможными средствами для достиженья пол-
ноты п всесторонности. Эта мысль была встречена губерн-
ской управой вполне сочувственно, и мне была всецело по-
ручена организащя этого дела.

Поти беглый исторически! очерки фактови, приведшихи
ки безусловной необходимости того нзеледовашя, результа-
тами котораго является си одной стороны настояпцй труди,
си другой—вполне разработанный губернской Управой плани

Э Прlемъ больныхъ въ эту лечебницу пачатъ съ 23 января 1893 года
переводомъ сюда всЛзхъ больныхъ пзъ земскаго прпота „Утоли моя пе-
чали".
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призрЪшя душевно-больныхъ губерши и постройки пспхха-
трической больницы на 585 кроватей, утвержденный Губерн-
скимъ Собрашемъ въ 1894 году н въ настоящее время уже
далеко подвннувшШся въ своемъ практнческомъ осуществ-
лении.

Такнмъ образомъ, Губернское Собрате, не решавшееся
дать своей санкщи на устройство лечебницы сначала на 100
кроватей, потомъ па 400 кроватей,—решительно н безпово-
ротно согласилось на более крупные расходы и строить го-
раздо большую больницу (на 585 чел.), асспгновавъ наряду
съ этнмъ средства на выдачу пособШ хрониками на дому и
для органпзащн семейнаго патронажа. Отсюда ясно, что до
1894 года, т. е. до всестороыняго статнстнческаго изсл'Гдо-
вашя вопроса, Губернское Собрате боялось не крупныхъ за-
трать, а неизвестности, неопределенности, отсутствхя яснаго
общаго плана дГшствШ 1).

Р БолКе подробное знакомство съ исторlей вопроса о попечешп ду-
шевно-больныхъ въ Московской губ. п съ постановкой этого дКла въ на-
стоящее время можно почерпнуть пзъ сл'Ьдующпхъ псточнпковъ:

а) Доклады губерн. зем. Управы п постаповлешя собрашя въ 1877,
1878, 1883, 1885, 1887, 1888, 1889, 1890, 1891, 1892, 1893 и послКдн. го-

дахъ.
Ъ) Труды 111 (1878 г.), УП (1883 г.), VIII (1885 г.). XIII (1895 г.) съЪз-

довъ Моек. зем. врачей.
с) Доклады Москов. губ. санитар, совета губернскому собранно въ

1885 г., 188$, 1887, 1888, 1889, 1890 и 1891.
с!) „Отчетъ по осмотру русскихъ псих, заведениг д-ра И. А. Архан-

гельская, 1887 г. издан. Москов. губ. земства.
е) „Проектъ организащи земск. попечошя о душевно-больныхъ Мо-

сковской губ.“ д-ръ П. И. Якобlя, 1891 г. пзд. Моек. губ. земства. Этотъ
обвшрвый во внешности трудъ можетъ ввести читателя въ заблуждеше,
какъ своими парадоксальными выводами, такъ и массою неточно передан-
ныхъ фактовъ и неверно истолкованныхъ чужнхъ мн'Ьшй и взглядовъ (по
"атому поводу см.: д-ръ Сербскlй „По поводу проекта органпз. зем. попеч.
о душев. бол. Моек. губ.“ 1893 г., Москва., д-ръ Баженовъ «Возражешя
па докладъ д-ра Якобlя въ заседай!!! общества неврапатол. и психхатровъ
8 дек. 1891 г.; д-ра В. Яковенко „предисловlе“ къ медико-хозяйствен-
ному отчету по Покровской Псих, за 1893 г., изд. Москов. губ.
земства.

I) Д-ръ В. Яковенко, медико-хозяйственные отчеты по Покровской
Псих. больппц'Ь за 1893 и посл-Ьдующlе года.

§■) Его же: „Результаты статнстнческаго изсл’Ьдовашя душевно-боль-
пыхъ Москов. губерши въ 1893 г." Докладъ губ. зем. Управ*; изд. Моек,
губ. зем.
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Попытки определить наличное количество душевно-боль-
ныхъ среди населешя делались уже давно и въ разныхъ
губершяхъ; но пр!емы, прим'Ьнявппеся при этомъ, не могли
гарантировать точности результатовъ, не говоря уже о томъ,
что качественный составъ больныхъ оставался каждый разъ
совершенно неизвестнымъ. Самый обычный изъ применяв-
шихся способовъ—это одновременный заиросъ на бумаге
офищальныхъ лпцъ или учрежден!!! (полищя, волостныя
правлешя) о томъ, сколько душевно-больныхъ имеется въ
данномъ селеши, волости, городе; при этомъ обыкновенно
предлагалось различать безумныхъ (т.-е. больныхъ отъ рояъ
дешя) и пом'Ьшанныхъ (т.-е. съ пр!обретенными психозами).
При низкомъ образовательномъ цензе лицъ, ведающихъ дела
въ волостяхъ, а ташке при полыомъ индиферентизме съ ихъ
стороны по отношение къ успешности II ТОЧНОСТИ обследо-
ван!я, конечно, арг!ог! нужно было ожидать, что сообщаемым
сведешя будутъ ни къ чему не пригодны. Для образчика
можно привести сл гЬдующ!й примеръ: недавно ‘) ТифлисскШ
губернаторъ поручилъ полиц!и собрать сведешя о числе
душевно-больныхъ въ г. Тифлисе; св'Ьд'Ьшя были скоро до-
ставлены и гласили; въ г. Тифлисе 2) имеется всего 7 чел.
душевно-больныхъ!

1) Его же: „Объяснительная записка къ проекту постройки псих, боль-
ницы въ с. Покровскомъ-Мещерскомъ" 1894 г. изд. Моек. губ. земства.

к) „Протоколы засКдашй пспххатровъ и земекпхъ врачей по вопросу
объ устройств!» псих, больницы въ с. Покр. Мещер.“ въ 1894 г. апрЪль
мКс., изд. Моек. губ. земства.

1) Д-ра В. И. Яковенко: „Учаспе саппт.-врачебн. организацхи въ
деле призр’Ьпхя душевно-больныхъ въ губерши и наблюдете за ними".
Докладъ XIII съезду врачей Моек. губ. 1895 г. (Сл. Труды съезда).

ш) Д-ра Н. Н. Реформатскаго: „Что сделало Москов. земство для
своихъ душевно-больныхъ“. С.-Петербургъ 1895 г.

п) Д-ръ В. И. Яковенко: „О мКрахъ упорядочешя призрКшя душев,-
больныхъ и необходимости дЪятелыхаго участхя въ этомъ деле всей зем-
ско-медиц. организацхи „Докладъ VI Пироговскому съезду (въ КхевК) въ
1896 г.; Москва, издан. Моек. губ. земства.

*) См. „Обозрите психхатрхи и неврологххх" 1896 г., № 6, стр. 490.
2) По последней переписи въ Тифлисе 160,645 жителей, следовательно

нужно ожидать тхшшиш около 350 душевно-больныхъ; по отчету Медицххп-
скаго Департамента па 1-е янв. 1893 года въ Тифлисской больнице состо-
яло 101 чел. душ.-болхшыхъ.



9

Въ н'Ькоторыхъ случаяхъсв'бд'Ьшя, собраныыя волостными
правд ешями, посылались для дополнешя приходскимъ свя-
щенникамъ, —а еще рЪже—это д’Ьло поручалось участковымъ
земскимъ врачамъ. Во вс-Ьхъ случаяхъ программа для соби-
рашя свЪд'Ьшй ограничивалась самыми элементарными воп-
росами.

Такъ были произведены переписи душевно-больныхъ въ
сл'Ьдующихъгубершяхъ: въ 1877 году въ Тверской, въ 1878 г.—
въ Московской (оказалось душевно-больныхъ 1 на 1774 здо-
ровыхъ) и Эстляндской (1:530); въ 1880 г. —въ Пермской
(1:1200) и Уфимской (1:788); въ 1881 г—въ Костромской;
въ 1884 году— въ Курляндской (1:400); въ 1885 г.—въ Мо-
сковской (1:840); въ 1888 г.—въ Полтавской; въ 1889 г. —

въ Шевской (1:1259); въ 1890 г.—въ Пензенской (1: 2623);
въ 1891 г.—въ Воронежской (1:942); въ 1892 г.—въ Смо-
ленской (1:1234) и Тамбовской (1: 634); въ 1897 г. —въ Харь-
ковской (1 : 1880).

БолгЬе точные прlемы были применены: въ 1881 г. въ
Лифляпдекой губернш, гд4> подсчетъ душевно-больныхъ былъ
прlуроч енъ къ народной переписи; въ 1889—90 г. въ Ниже-
городской губ., гдК это дКло взяли на себя статистики при
подворыомъ описанlи губернш; ыаконецъ, въ С.-Петербург-
ской—въ 1895 году—перепись была произведена при учаетш
спещалистовъ-пшшатровъ по образцу Московской переписи
1893 года, подробности которой будутъ изложены ниже *).

г ) Относящаяся къ данному вопросу литература:
а) Д-ръ Пастернацкы!: „Къ вопросу о домахъ умалишенныхъ въ

РоссиС (Труды 1-го съезда отечеств. пешаатровъ, Москва 1887 г.
стр. 854).

Ъ) Д-ръ Мальцевъ: „Къ вопросу объ устройстве выселка (колоши)
для душевно-больныхъ въ Полтав. губ.“ 1894 г. (приложеше къ
докладу Губ. Зем. Управы).

с) Д-ръ Глазуиовскlй: „Отчетъ Воронежск. Губ. Зем. б-цы за
1891 г.“. стр. 35—39.

(1) Д-ръ Ф. И. Бартелинкъ: „Медиц. отчетъ за 1892 г. по лечеб-
нице душ.-б. Тамбовскаго Губ. Земства11 стр. 96—98.

е) Д-ръ Д. Н. Жбанковъ: „Отчетъ о деятельности медико-статист.
отделен!я въ 1892 г. “ стр. 272—274 (приложеше къ докладу Смо-
ленск. губ. управы).



ВеК эти попытки определить количество душевно-больпыхъ
и пхъ составь нельзя назвать удачными. 4 ) Не говоря уже о
полной непригодности данныхъ, собранныхъ „официально"—
черезъ полищю, врачебныхъ пнспекторовъ (Пермь, Уфа), —

св-Ьд-Ьшя, полученный черезъ волостныя правлетя, пли че-
резъ священнпковъ, пли черезъ земскпхъ врачей—пи въ
коемъ случае не могутъ претендовать на полноту въ колп-
чественномъ отношение при такпхъ переппсяхъ обыкновенно
многхя волости и приходы совсемъ не присылаютъ све Д'ЬшЙ,
или отвечаютъ (чтобы официально отписаться), что у нпхъ
не имеется душевно-больпыхъ, что невероятно н неправдо-
подобно. Исчислешя душевно-больпыхъ, прхуроченныя къ
народной переписи или къ подворному экономическому
оппсашю губернш, —въ этомъ отношешн обладаютъ необхо-
димой полнотой. Къ сожалешю, напр. въ Нижегородской
губерши, последнимъ способомъ получены свКд'Ьшя только
изъ 8 уездовъ (три уезда п все города остались непзслК-
дованиыми). Однако, признавая за такнмъ способомъ пре-

I) Д-ръ П. П. Кащенко: „Статистически! очеркъ положения ду-
шевно-больныхъ въ Нижегородской губ.“ Ниж.-Новгородъ, 1895 г.,
изд. Нижегор. Губ. Земства.

§) Д-ръ Б. Грейденбергъ; „Объ организащн статистики душевно-
больн. въ Таврической губерши".

1) Д-ръ М. В. Игнатьевъ: „Къ статистике душевно-больпыхъ"
(ВКстникъ клип. и судебной психхатр. и невропатологии" годъ УШ,
вып. 11, 1891 г. стр. 270—275).

к) Д-ръ М. П. Литвнновъ: «Къ статистике помешательства въ
Россш" (В'Ьстннкъ клиппч, н суд. псих, и невропат., 1883 г.,
годъ I, вып. И).

1) „О реорганизацш призрЪшя душ.-больпыхт>“—Протоколы Харьк.
губерн. врачебп. совета, 1897 г., стр. 250.

ш)Доклады С.-Петер, губ. зем. управы—Губ. Земск. Собранно за
1896 г., стр. 321—353. „О прпзреши душевно-больпыхъ".

1) Въ 1893—94 году д-ръ П. Якобхй произвелъ перепись въ Орлов-
ской губ., —по выражешю автора «по методу двойпой регистрации, при
чемъ ставились на карточке рубрики «только доступный для некультур-
паго люда». Каковы результаты этой переписи, неизвестно; известно толь-
ко что П. Яко б 1 й получилъ то, къ чему предвзято стремился, а
именно будто въ Орловской губ. душ. больныхъ женщинъ больше, чемъ
мужчинъ,—заблуждеше, которое онъ упорно отстаиваетъ. Очевидно, эта
перепись не имеетъ никакой научной ценности. Единственное Ея достоин-
ство, что она почти ничего не стоила.



имущество въ смысле полноты количественной, необходимо
заметить, что этотъ прхемъ въ такой же мере, какъ и пре-
дыдущхе (черезъ волостныя правлешя, священниковъ ит. и.)
страдаетъ основнымъ недостаткомъ, обезц'Ьнивающимъ его
результаты: качественный составь больныхъ во вс'Ьхъ этихь
иереписяхъ остается или совсЬмъ невыясненными, или же
получаются св’Ьд'Ьшя, непроверенный компетентными ли-
цами. Дхагнозы, хотя и несложные, (эпилепсхя, сумасшествхе,
помешательство, слабоумхе) ставятся сельскими старостами,
волостными писарями, священниками, полицейскими чинами,
счетчиками при народныхъ переписяхъ, земскими статисти-
ками (въ Нижегородской губ.). Съ более сложными дхагно-
зами (манхя, меланхолхя, первичное помешательство, прогрес-
сивный параличъ и т. п.) имеется статистика, осуществлен-
ная земскими врачами (Воронежская губ.). Но даже и въ
последнемъ случае нельзя придавать большой цены этимъ
сведешямъ, такъ какъ известно, что большинство врачей
неспецхалистовъ по психхатрхи —очень плохо различаютъ пер-
вичное помешательство отъ меланхолш; легко смешиваютъ
маыхакальный стадхй у прогрессивнаго паралитика съ чистой
нашей и т. и. Наконецъ, во всехъ производившихся у насъ
переписяхъ духневно-больыыхъ, применялись крайне св:ром-
ныя программы, не дававшхя у себя места очень существен-
нымъ вопросамъ.

Итакъ, вхяшеуказанные, практиковавшхеся въ разныхъ
губернхяхъ, способы статистическаго нзследованхя душевно-
больныхъ не выдерживаютъ критики: все—съ точки зренхя
определенхя хсачественнаго состава больныхъ, большинство—

со стороны количественной неполноты. Даже и въ техъ слу-
чаяхъ, когда большее регистрировались попутно при народ-
ныхъ переписяхъ или при экономическихъ подворныхъ опи-
санхяхъ, нельзя утверждать что вполне достигалась необхо-
димая количественная полнота: такъ какъ эти переписи де-
лали люди некомпетентные въ психхатрхи, то они легко могли
заносить въ число душевно-больныхъ такихъ лицъ (какъ
гемиплегики, хореики, убогхе въ соматическомъ отношенхи),
которые не должны быть относимы въ эту категорхю боль-
ныхъ,—а следовательно и цифры, полученный ими, не мо-
гутъ считаться вполне точными.



Необходимо указать еще на одинъ способъ, которыми пы-
тались определить число душевно- больныхъ въ населены;
это—статистика лпцъ, освобожденныхъ отъ воинской службы
вследствхе слабоумхя, эпилепсш и душевной болезни. Все
эти болезни подводятся обыкновенно подъ § 18 („Идютизмъ")
росписашя болезней, препятствующихъ прхему на службу.—
Д-ръ Мамоповъ *), бывппй директоръ медицинскаго депар-
тамента, первый обработали подобный матерхали за 1876,
77 и 78 года. Они получили ви среднеми для всей Россш
4 душевно-больныхи (ви томи числе ндюты и эпилептики)
на 1000 рекрутови (всехи призывныхи было 754,362, изъ
нихи душевно-больныхи— 3o72), при чеми отдельный области
и губерши представляли значительный уклонешя оти сред-
няго: ви Эстляндской губ.—12,8 на 1000; ви Лифляндской—

7,9:1000; ви Курляндской и Новгородской— 6,2 ; 1000; ви
Виленской— 5,8 ; 1000; ви Олонецкой 5,6 ; 1000; ви Нриви-
слянскихи губершяхи оти 5,4 до 4,4 на 1000; ви Псковской,
Московской, Тульской, Шевской и ви Бессарабы— 4 ; 1000;
менее этого—ви центральныхи и северныхи губертяхи.
Пользуясь подобными же матерхаломи за 1879—82 года, д-ри
Герценштейнъ 2) нашели 4,03 душевно-больныхи на 1000
конскриптови. Оба эти автора, невидимому, впали ви ошиб-
ку, приняви за число осмотренныхи—сумму иринятыхи на
службу и забракованныхи 3). Результаты освидетельствовашя
новобранцеви за перюди 1884—88 года, обработанные д-роми
М. В. Игнатьевымъ 4), дали совершенно иныя указашя, а
именно 1,9 душевно-больныхи на 1000 конскриптови. Однако
и эти выводы д-ра Игнатьева не могути претендовать на
точность по мнешю самого автора 3 ). Но, помимо неточ-

0 См, протоколы засКд. общ. психхатровъ въ С.-Петербург!) за 1880г.
2) См. Протоколы ЗасКд. Петерб. Общ. Психхатр. за 1885 г.
3) Реальная энциклопед!я медиц. наукъ, ЕиlепЬиг§ —Аеанасьевъ т. 6,

стр. 434 - 461.
4) „ВЪстникъ Психlатрш“ 1891, вып. 11, стр. 171—179. „Статистич.

очеркъ о душ.-больныхъ въ Россш“ и стр. 270—275 „къ статистик* ду-
шевно-больныхъ".

5) На мой запросъ по поводу цитированной статьи д-ръ Игнатьевъ
сообщилъ мнИ (18 15/уи 96) частнымъ письмомъ следующее: „Считаю дол-
гомъ оговориться, что болКе близкое знакомство съ характеромъ матери-
ала статистики по осмотру новобрапцевъ, помКщаемаго въ отчетахт> медиц.



ности метода обработки, данный о душевно-боль-
ныхъ среди призывного возраста, никоимъ образомъ не мо-
гутъ дать вполне точныхъ указашй о числ'Ь душевно-боль-
ныхъ среди другихъ возрастныхъ группъ, представляющихъ
иныя физюлогичесшя (детство, старчество, женстй иолъ)
и бытовыя условия для возникновешя психическихъ забо-
л'Ьваьпй.

Что касается пр!емовъ статистическаго изсл'Ьдовашя ду-
шевно-больныхъ въ западной ЕвропЪ, то назвать ихъ повсюду
однообразными и точными нельзя; и тамъ прибегали 6ъ
разное время и въ разныхъ государствахъ къ сод'Ьйствш то
мйстныхъ властей, то священииковъ, то врачей, или прино-
равливали къ однодневнымъ народнымъ иереписямъ.

„Точное исчпслеше душевпо-больныхъ (внlь больницъ),—
говорить О. Ко Не г I),—не совсЪмъ легкое дКло. Успl>хъ
зависитъ не только отъ соотв'Ьтствующпхъ распоряжений но
и оть лицъ, при помощи которыхъ делается это исчисленlе.
Если перепись делается черезъ врачей и пасторовъ, то мо-
гутъ быть выполнены болКе подробный рубрики, ч'Ьмъ въ
томъ случай, когда это дйло передается мйстнымъ властямъ

Дйлать изслКдоваше черезъ врачей—слиш-

департамепта, которымъ я пользовался, подрываетъ его зпачеше. Дело въ
томъ, что отчетъ департамента среди другихъ рубрикъ содержать руб-
рику: „Отправлено па иереосвпд'Ьтельствоваше и пспыташе",—результата,
же этого переосвпдетельствовашя не показывается. Благодаря этому по-
следнему обстоятельству, действительное число идютовъ, слабоумныхъ и
помешанныхъ остается пепзвестпымъ, такъ какъ между переосвидетель-
ствованными п посылаемыми на испыташе оказываются также и этого
рода больные. Но этого мало, оказывается далее, что показанный въ от-
четахъ департамента за годы до 1890—числа осмотренныхъ не идентичны
съ числами, показанными съ 1890 года, такъ какъ последшя включаютъ
въ себе и ратпиковъ ополчешя, которые въ предшествовавшихъ отчетахъ
пе показывались, при чемъ въ число ратпиковъ ополчешя освидетельство-
ванных!, не входить все число лицъ, зачисленныхъ въ ратники. Разоб-
раться во всемъ этомъ сбивчпвомъ матер!але, быть можетъ, возможно
только при помощи подлинныхъ отчетовъ, п])псылаемыхъ непосредственно
воинскими присутствиями въ земскш отделъ департамента общпхь делъ
мин. впутр. делъ, что я и попытаюсь сделать. Отчеты же медицппскаго
департамента даютт, лишь неполный матер!алъ. Въ виду этого, на даппыя,
заключаюпцяся въ моей статье, приходится смотреть лишь, какъ па ми-
нимальный числа душевно-больпыхъ, находящихся въ населенно.

>) 6. Ео 11ег, „РзусЫаИтзске 2еШга§еп“ 1874., отр. 122—130.



комъ дорого; вменить это въ обязанность духовенству— не
всегда возможно... Что касается м’Ьстныхъ властей, особенно
въ деревняхъ, то трудно выбрать вопросы, въ отвктахъ па
которые они не встр’Ьтили-бы затруднешя.“

По ЕздпхгоГю Ч самые первые опыты статистики ду-
шевно-больныхъ были сделаны въ Англш въ 1806 и 1807 го-
дахъ. Насколько несовершенна была эта перепись, видно изъ
того, что во всей Велнкобриташи было насчитано всего
2245 душевно-больныхъ и щцотовъ. Въ 1812 году по пред-
писание Парламента была вновь произведена перепись и
число душевно-больныхъ оказалось на этотъ разъ вдвое боль-
шее, хотя и оно было, конечно, еще далеко отъ истины.
Приблизительно въ тоже время (въ 1812 и въ 1818 г.) про-
изводились переписи душевно-больныхъ и во Францш таки-
ми-же несовершенными способами, а именно; спещальная
коммиссlЯ разослала рядъ вопросовъ префектамъ, изъ кото-
рыхъ большинство не прислало никакого ответа! Бол-Ье со-
вершенный пр!емъ былъ употребленъ впервые въ Норвегш,

по постановлешю Стортинга въ 1825 году было сделано
во всемъ КоролевствА пзсл'Ьдоваше о чпсл'Ь, возрасти, пол'Ь
и положенхи душевно-больныхъ. Вопросы (числомъ 33) были
составлены спещальпой коммиссlей и разосланы вс'Ьмъ пасто-
рамъ и лицамъ, заведующими пшшатрическимп больница-
ми. Результаты, опубликованный въ 1828 году, показали
1 душ. больнаго на 550 населешя въ то время, какъ Фран-
цузская перепись дала только 1 душ. б. на 1000 населешя.

Въ 1829 году д-ромъ НаИМа у были обнародованы
новыяданныя о числ’Ь душевно-больныхъ въ Англш и Уэльс гЬ;
въ 1830 г. д-ръ Веек сообщилъ евкдкшя о чиелк душев-
но-больныхъ въ шккоторыхъ Штатахъ Амер!!ки. Въ Герма-
ши первое, весьма неточное исчислеше душевно-больныхъ
принадлежим провинцш Силезш; на основанш донесенгя
мтстнихъ властей па 1-е авг. 1830 г. была составлена
общая таблица, изъ которой видно, что 1 душ. больной при-
ходится на 2001 жителей. Спустя 22 года (въ 1852 г.) въ

9О, Ко Пег Iос. ей., а также М. Ездихго! „Кетахдиез зиг 1а
зШазйдие сlез аИёпёз" (Аппаlез сГНудхёпе риЪИрие е! (1е Мейхсхпе Iедаlе.
1830. Т. IV, рагГ I, рад. 336—338).



той-же Силезш насчитывалось 1 больной на 1500 населешя,
авъ 1861 году—l па 1343.

Наиболее совершенный пр!емъ былъ употребленъ въ пер-
вый разъ въ 1837 году въ Вестфалш *): вот больные были
осмотртны врачами —психгатрами, при чемъ отмечались;
полъ, возрастъ, религш, сослов!е, форма болезни и причины;
по отдельнымъ округамъ эти данныя были сопоставлены съ
площадью, количествомъ населешя, почвой, водоснабжешемъ,
преобладающимъ направлешемъ ветровъ, средней температу-
рой, устройствомъ яотлищъ, экономическимъ благосостоя-
шемъ, степенью культуры (въ отношеши образа жизни, нрав-
ственности, народпыхъ увеселешй, школъ и т. и.), а также
съ распределешемъ незаконорожденныхъ, преступлешй, са-
моубШствъ и болезненности, особенно болезней мозга и нер-
вной системы.

По этой переписи оказалось, что 1 душ. больной (въ томъ
числе идшты) приходится на 846 жителей.—Въ Вюртемберге
въ 1832 году перепись показала 1 душ.-больного на 1503 жи-
телей, при чемъ слабоумные отъ рождешя не были приняты
во внимаше. Д-ръ КбBШи, обработавийй этотъ статисти-
чески матерьялъ, между прочими говорить; „совершенной
статистики душевно-больныхъ можно было-бы ожидать отъ
того, кто, будучи зпакомъ спещально съ медициной, имелъ-
бы случай лично осмотреть всехъ этихъ больныхъ“.

Въ Швейцарlи, въ Бернскомъ кантоне въ 1839 году была
учреящена спещальпая комисая для изследовашя душевно-
больныхъ, при чемъ, исключая кретииовъ и идютовъ, было
насчитано 1 больной на 733 населешя; эта цифра возбудила
сомнешя въ своей верности, такъ какъ перепись была про-
изведена черезъ посредство некомпетентныхъ людей (а имен-
но—церковныхъ причетниковъ). Тамъ-же, но значительно
позднее—въ 1871 году, *) произведенная врачами перепись
дала, считая вместе душевно-больныхъ, кретиновъ и идlо-
товъ,—l больного на 180 чел. населешя, а въ кантоне
Ааг^аи—l на 154!

*) Ки е г „Ьтепзшхзшс (Iег Ргоушя \УеBlр]lаlеп“ (цптиров. по Ко 11 е г’у).
1) В-г РеЪзсЬегтп „ВепсЫ; ЦЪег ске 2аllип& ипс! 81айзВк йег

е!с.“ 1871. (Цптиров. по ЕоИег’у).



Постоянная, текущая регистрация душевно-больныхъ внЬ
больницъ впервые установлена въ Великомъ ГерцогствЬ Ба-
денскомъ съ 1863 года—на слЬдующихъ основашяхъ г ). „Въ
цЬляхъ статистики душевно-больныхъ вн'Ь больницъ, гово-
рится въ циркулярЬ Баденского Министра Внутр. дЬлъ отъ
27 марта 1863 года, и необходимости тщательнаго санитарно-
полицейскаго надзора за домашнимъ положешемъ душевно-
больныхъ, предписывается; § 1. Черезъ каждые 5 лЬтъ, во
второй половинЬ сентября, администращя каждой общины
обязана собрать по прилагаемой 2 ) карточкЬ свЬдЬшя о ду-
шевно-больныхъ своей общины и составить таблицы въ трехъ
экземплярахъ: два отослать въ окружное управлеше (Вегыкз-
аш!) и одинъ сохранить при дЬлахъ общины. § 2. Окруях-
ное управлеше пересылаетъ оба экземпляра врачу (АпйзагМ),
который провЬряетъ всЬ таблицы, составляетъ одну общую
на весь округъ и отправляетъ въ санитарную комиссш Ба-
денскаго Велпкаго Герцогства, при чемъ, въ своемъ отчетЬ
онъ прилагаетъ и свои наблюдешя надъ положешемъ ду-
шевно-больныхъ его округа и о принимавшихся имъ, въ
этомъ отношепш, мЬропрхяПяхъ. Въ тЬхъ случаяхъ, гдЬ
можно подозрЬвать неудовлетворительный домашшй уходъ
за болышмъ, врачъ долженъ изучить на мгьстгь положенге
дтла и совмЬстно съ окружнымъ правлешемъ (Вегыкзаш!)
позаботиться обо устранены! замЬченныхъ недостатковъ. От-
носительно массовыхъ (эпидемическихъ) заболтангй психо-
зами, врачъ долженъ предпринять изслЬдоваше причинъ
такого явлешя и обо всемъ, а также и о принятыхъ имъ
мЬрахъ, довести до свЬдЬшя Санитарной комиссш Великаго
Герцогства. §3. Санитарная коммисс! я, по минованш надоб-
ности, отправляетъ всЬ, такимъ образомъ, иолученныя таблицы
и свЬдЬшя директору нсшаатрической больницы (въ г.
Лlепаи); послЬдшй пзъ полученныхъ таблицъ прпготовляетъ

1) См. ЕоПег Iос. сШг.
-

2) Въ карточка следующая рубрики: 1. Имя, зваше; 2. Законно или не-
законнорожденный; 3. Холостъ, въ браке, ребенокъ; 4. Релипя; 5. Воз-
растъ (годъ рождешя). 6. Душевно-больной? Отъ рождешя? Припадочный
(эпилептикъ)?; 7. Насл’Ьдствеппа-ли болезнь? Съ отцовской или материн-
ской стороны? 8. Безпокоенъ? Опасенъ для себя и другихъ? 9. Способъ и
место, где призревается; связываютъ-ли; лечитъ-ли врачъ или вт> боль-
нице? На чьемъ попечеши? Матерьяльное положеше.



таблицы для каждаго округа (Кгеlб) и, съ приложешемъ
общей наглядной таблицы для всей страны и съ необходи-
мыми прим'Ьчашями съ своей стороны,—передаетъ въ Ми-
нистерство. § 4. Въ тй года, когда полной переписи не
производится, администращя общины обязана во второй по-

сентября месяца сообщить управлетю (Вегикваш!),
кто изъ больныхъ, сравнительно со сведйшями последней
переписи и донесеьйями за предыдупцй годъ, еще прибылъ
или убылъ, и какъ устроенъ за ними надзоръ. Управлеше
сообщаетъ объ этомъ врачу, который въ свою очередь сооб-
щаетъ о всйхъ перемйнахъ въ Санитарную коммиссlю. § 5.
Общинной и окружной администращи рекомендуется, кроме
указапныхъ въ §§ I—4 случаевъ, при всякомъ удобномъ
случай содействовать улучшешю домашняго ухода за боль-
ными. Само собою понятно, что во всйхъ этнхъ случаяхъ, а
также и при переписяхъ, всякое неоправдываемое цйлью
проникновеше въ семейныя отношешя должно быть избе-
гаемо “.

Какъ видно изъ этой инструкщи, текущая регистрация
душевно - больныхъ въ Баденской Великомъ Герцогстве,
обновляемая каждые 5 лйтъ полной переписью, преследуете,
кроме статистическихъ целей еще и друпя, а именно орга-
низацгю 7Юстояпнаго надзора за положетемъ дугиевно-боль-
ныхъ, остающихся въ собственнихъ или чужихъ семьяхъ.

Въ послйдшя десятилйыя въ большинстве государствъ
западной Европы перюдичесшя переписи душевно-больныхъ
стали прlурочивать къ однодневнымъ переписямъ х) всего
населешя, (при чемъ делалось различ!е между помешанны-
ми, т. е. съ ирщбрйтеиными психозами, и слабоумными отъ
рождешя пли съ ранняго детства). Последняя перепись
такого рода была произведена въ Европе въ 1890 году.

Изъ вышепрпведеннаго краткаго обзора различиыхъ пе-
реписей душевно-больныхъ можно видеть, какъ въ зависи-
мости отъ большей или меньшей степени интеллигентности,

1) У насъ въ Россш сделано тоже самое при всенародной переписи
28 января 1897 г.; но результаты—въ отношеши количества душевно-боль-
пыхъ—еще не опубликованы.



а также компетентности лицъ, которые привлекались къ
этой работа, менялись самый цифры, получаемый переписью;
еще въ большей степени зависало отъ лицъ, производивших!:.
изсл'Ьдоваше, —качество работы: нельзя придавать сколько
нибудь серьезнаго значешя ни количественному, ни каче-
ственному (по формамъ болезни) опред'Ьлешю душевно-боль-
ныхъ тамъ, где перепись производилась только полищей,
пли только сельскими властями; нисколько большую цену
им'Ьютъ данный, добытая черезъ духовенство; количествен-
ная полнота, невидимому, была наиболее обезпечена при
всенародпыхъ переппсяхъ; св'Ьд'Ьхпя, собиравппяся исклю-
чительно врачами, выигрывая со стороны дхагностики и т. п.,
несомненно страдаютъ количественной неполнотой. Наиболь-
шаго внимашя заслуживаютъ переписи, производивнпяся
врачами—психхатрами, какъ по полноте программы, такъ и
въ виду компетентности ихъ въ данномъ вопросе. Чтобы
гарантировать въ этомъ последнемъ случае количественную
полноту, следовало-бы пользоваться указашямп о душевно-
больныхъ, зарегистрированныхъ при всенародныхъ перепп-
сяхъ, какъ адресами, по которымъ врачи-пспх!атры моглп-бы
отыскать больныхъ и всесторонне пхъ обследовать. Къ со-
жаленш, подобный прхемъ не могъ быть употребленъ въ
Московской губ. въ 1893 году, такъ какъ всенародная пере-
пись была произведена значительно позлее. Въ виду этого
пришлось искать другхя пути для обнаружешя адресовъ по
возможности всехъ душевно-больныхъ Московской губернии

Знакомясь съ подлиннымъ матерхаломъ по переписи ду-
шевно-больныхъ, произведенной въ 1885 году черезъ сель-
скlя власти и духовенство, легко молено было убедиться, что
списки больныхъ, составленные волостными правлешями и
отсылавшиеся для пополнетя и проверки приходскимъ свя-
щенникамъ, возвращались последними только съ ихъ под-
писью, но безъкакихъ бы то ни было дополнешй. Очевидно,
что готовый сппсокъ не располагалъ ихъ къ обдумыван!ю и
припоминание имеющихся въ приходе больныхъ; ограни-
читься подписью своей фамилш было и скорее и легче.

Между темъ несомненно, что духовенству должны быть
известны все душевно-больные даннаго прихода, а потому



отъ него можно было бы ожидать особенно полныхъ указа-
шй. Въ виду этихъ соображешй ыамъ пришлось остановить-
ся на следующими плане переписи; 1) собрать справки (имя,
фамшия, местожительство, возрасти, зваше) о душевно-боль-
ныхъ черезъ сельскихъ старость и, независимо отъ нихъ,—
также отъ священниковъ по приходами такими образомъ,
чтобы списки сельскихъ старости не были известны священ-
никами; 2) списки сельскихъ старости подвергнуть неправ-
лешямъ и дополнешямъ со стороны участковыхъ земскихъ
врачей; 3) полученные такими образомъ списки сопоставить
между собою, пополнпвъ одпнъ другими; 4) въ уездныхъ
городахъ и посадахи обратиться одновременно къ врачами,
священниками, городскими управами и местной полицшдля
составлешя предварительнаго списка больныхъ; 5) имея въ
расиоряженш возможно полный списокъ адресовъ больныхъ,
приступить къ ихъ осмотру и всестороннему обследовашю
черезъ посредство врачей-псюаатровъ.

Чтобы обезпечить более быстрое сообщеше сведешй со
стороны сельскихъ властей, необходимо было обратиться къ
содействш земскихъ началышковъ; по ихъ указашю должны
были быть назначены определенные сроки, когда сельсюе
старосты обязаны были собраться въ волостномъ правленш,
чтобы представить свои списки на разсмотреше местнаго
земскаго врача и для составлешя общаго списка по всей во-
лости. Обращеше губернской Управы къ Московскому Мит-
рополиту съ просьбой оказать свое содействхе должно было
гарантировать своевременность ответовъ со стороны священ-
никовъ.

Этотъ планъ переписи были предложенъ на обсуждеше
губернскаго санитарнаго совета и одобренъ ими, после чего
немедленно было приступлено къ делу. Обращешя отъ имени
губернской Управы съ необходимыми количествомъ печат-
ныхъ бланковъ для переписи были разосланы въ волстпыя
правлешя, священниками, земскими врачами, земскимъ на-
чальниками, полищн и городскими управамъ —весною 1893
года съ просьбой о доставлен!!! ответовъ не позже 15 шня.
Одновременно въ газете „Врачъ“ (1893 г., № 24) было опуб-
ликовано приглашеше врачамъ-психlатрамъ принять учасыевъ



переписи душевно-больныхъ. Проектъ программы, по которой
предполагалось обслтъдовсть всЪхъ больныхъ, былъ пред-
ложенъ на обсуждеше живущпхъ въ Москве псих!атровъ 1),

после чего было отпечатано необходимое количество блан-
ковъ съ программой. Образцы бланковъ см. въ приложе-
шяхъ.

Къ 15 шня стали поступать въ психхатрическое бюро Мо-
сковской губернской Управы бланки съ ответами отъ свя-
щенниковъ, изъ волостныхъ правленШ (по проверке и до-
полнен!!! земскими врачами), отъполищи, городскихъ управъ;
присылка отвЪтовъ тянулась до 15 шля. Сведешя, достав-
ленныя священниками по приходами, были сопоставлены со-
сведешями (по селешямъ) волостныхъ правлешй; по окон-
чательной проверке п взапмномъ дополнен!!! этихъ списковъ,
каждый больной, съ обозначешемъ имени, фамилш, селетя,
волости, уезда, прихода, возраста и па чьемъ попечеши, —

былъ иереписанъ на особый бланки, предназначенный для
заполнешя его рубрики врачамп-пишатрами при личномъ
осмотре на м'Ьстахъ жительства. Эта подготовительная рабо-
та велась настолько энергично, что въ половине шля, когда
стали съезжаться психlатры, выразившlе ящлаше принять
учасые въ переписи, бланки для каждаго больного уже
были готовы. Нужно заметить, что сведешя, сообщенный
священниками и сельскими старостами относительно времени
заболевашя, опасности поведешя и т. п. не были перепи-
саны на програмные бланки для психlатровъ съ тою целью,
чтобы это не помешало последними самостоятельно собрать
все эти сведешя при личномъ осмотре больныхъ. Сведе*
шями священниковъ и сельскихъ старости пришлось вос-
пользоваться впоследствш только въ техъ немногихъ случа-
яхъ, когда больные не были осмотрены врачами (напр. от-
сутствовали при пр!езде врача).

10 шля прибыло двашмшатра, 15-го четыре, 17-го одинъ и
10 сентября—одинъ; не все они работал! одинаковое время,

Э Въ виду л’Ьтнихъ каникулъ нельзя было собрать засКдаше общества
нстшатровъ, и потому пришлось ограничиться частпымъ собрашемъ.



а именно: Д-ръ 11. Д. Трайнинъ *) съ 10 шля по 8 октября;
д-ръ Н. Н. Шиповъ 2) съ 10 шля по 1 августа; д-ръ 3. С.
Горская 3) съ 15 шля по 17 октября (съ неболыппмъ иере-
рывомъ около 2-хъ недель); д-ръ В. Г. Валыперъ 4 ) съ
15 шля по 7 октября; д-ръ С. С. Вознесенские а ) съ 15 шля
по 13 августа; д-ръ М. К. Валгщкая 6) съ 15 шля по 15 ав-
густа; д-ръ Б. А. Симсъ 7) съ 17 шля по 12 октября п д-ръ
Л. А. Ландау 8) съ 10 сентября по 12 октября. Кроме того
непродолжительное время работали еще д-ръ Луначарскгй 9 ),

а также д-ра Е. А. Геника Н. Н. Реформатские 10).

Такими образомъ для осмотра на месте жительства около
3000 душевно-больыыхъ, разс'Ьянныхъ по всей губершп съ
населешемъ въ 1.444.742 челов., пришлось врачами—пспхх-
атрамъ затратить, считая и время на разъезды, всего 450
рабочнхъ дней; иначе говоря: если бы все пешаатры, при-
нявгше участхе въ этой работе, могли посвятить для нея
ровно по 2 месяца, то вся работа могла бы быть произведена
въ этотъ промежутокъ времени 7—B врачами.

То обстоятельство, что некоторые пзъ нихъ оставили ра-
боту раньше, чlшъ предполагали; друпе —пргЬхали позже,
чl>мъ разсчитывалось, —имело своимъ результатомъ некото-
рую затяжку въ окончаши переписи; объезды, начатые съ
16 шля, были прикончены некоторыми изъ врачей въ ок-
тябре.

При объезде было посещено 1823 селешя и 17 уездныхъ
городовъ и посадовъ, въ которыхъ по предварнтельнымъ спи-
сками имелись душевно-больные.

Передъ началомъ работы нами была предложена на сов-
местное обсуждеше прибывишхъ къ 15 шля психхатровъ та
программа, по которой ими предстояло делать осмотры боль-
ныхъ; при этомъ было подробно разъяснено, какъ следуетъ

х ) Изъ Москвы, занимался при псих. клиник*, 2) ординат. Херсопск.
псих, б-цы; 3) занималась психlатрlей въ Париж*; 4) бывшш ассистентъ
частной психхатр. л*чебницы Оршанскаго; 3) ординат. Нижегород. псих!ат.
б-цы; 6 ) работавшая въ Петерб. пешаатр. б-цахъ; 7) ординат. Одесской
псих, б-цы; 8) работавши! при Дерптской псих, клиник*; 9) ординаторъ
Московск. псих, клиники; 10 ) оба врача Покровской психиатрической боль-
ницы Московскаго губ. земства.



понимать каждый вопросъ программы, какъ следуетъ ихъ
ставить, чтобы они были поняты правильно и т. п. При по-
становка дхагноза было условлено руководствоваться класси-
фикацией душевныхъ болезней, принятой Московскпмъ об-
ществомъ невропатологовъ и псюаатровъ. Что касается спо-
соба передвижешя по деревнямъ, наиболее продуктивна™
распределешя времени при объ'Ьздахъ пт. п., то все эти
практичесгая детали не могли быть сполна предусмотрены,
п потому мы рекомендовали товарпщамъ, приступая къ ра-
боте въ томъ или другомъ уезде, прелюде всего обращаться
къ местнымъ земскпмъ врачамъ, которые могли быть са-
мыми ценными руководителями въ этихъ практическпхъ во-
просахъ, какъ лица близко знакомые съ местными услов!я-
ми жизни. Те изъ психlатровъ, которые прибегали къ по-
мощи земскихъ врачей, находили у последппхъ самый ра-
душный пр!емъ п помощь въ смысле советовъ п указали!;
мало того: благодаря ведение многими земскими врачами такъ
называемыхъ посемейныхъ записей свопхъ пащентовъ, не-
которые изъ пснх!атровъ имели возможность извлекать изъ
этихъ записей весьма ценный анамнестпчесшя сведешя от-
носительно осмотренныхъ ими душевно-больныхъ.

Псих!атры, прибывппе позже и неучаствовавш!е въ об-
щемъ совещан!п, получали отдельно все необходимым ука-
зашя и разъяснешя Для орlентпровкп при разъездахъ все
были снабжены подробными картами местности; для расхо-
довъ *) по разъездамъ каждому были выданы авансовым
суммы.

По мере объезда отдельныхъ волостей и уездовъ, запол-
ненные псих!атрами бланки доставлялись ими въ псхшатри-
ческое бюро, а въ заменъ получались новые бланки для
больныхъ еще неосмотрениыхъ. О разныхъ затруднешяхъ,
о высылке бланковъ, денегъ на расходы и т. п. врачи сно-
сились съ бюро телеграммами и письмами. Въ это же время
нами тщательно просматривались уже заполненные бланки,
и если встречались каше-либо пропуски или особенное по-
нимаше вопросныхъ пунктовъ, уклонявшееся отъ ранее уело-

1) Каждый псюиатръ получалъ по 200 руб. жалованья въ лгЬсяцъ,
разъезды же—па земсьчй счетъ.



влепнаго, то объ этомъ сообщалось соответственному врачу
съ целью устранить ошибки въ последующей работе.

По окончанш переписи, къ сожалешю, не удалось соб-
рать вместе всехъ товарищей псшаатровъ, принимавшихъ
учаетхе въ работе, для того чтобы они обменялись своими
впечатлешями; устроить это было невозможно уже потому,
что работа оставлялась ими не одновременно *).

Впоследствш въ печати появился отзывъ одного изъ
работавшихъ, именно д-ра Вальтера 2), который указываетъ
на следующая, по его мнешю, неудобства встретившаяся
во время этой переписи: 1) онъ указываетъ на то, что спеш-
ность работы, необходимость дорожить каждымъ днемъ, что-
бы не потерять удобное для переписи время, не дали воз-
можности во время самой работы съезжаться всемъ врачамъ
для выяснешя разныхъ вопросовъ; между прочнмъ, онъ счн-
таетъ важнымъ ыеудобствомъ то обстоятельство, что съехав-
ниеся врачи были разныхъ школъ, разныхъ взглядовъ, дер-
жались разныхъ пспхlатрическихъ классификащй.

Однако все эти неудобства едва ли возможно считать осо-
бенно существенными: сколько бы врачи-псшаатры ни съез-
жались п не толковали между собою, конечно, они не выра-
ботали бы новой классификации, не переубедили бы другъ
друга въ техъ или другпхъ теоретпческихъ вопросахъ;
да это было бы излишне: обширная программа вопросна-
го бланка давала возмояшость собирать самый подробный
матерхалъ, могунцй удовлетворить строгпмъ клиническими
требовашямъ. Что касается способа понимашя вопросныхъ
нунктовъ, то это было предварительно условлено; наконецъ,
различное понимаше класснфнкацш болезней могло отра-
зиться на дlагностпке; но рубрика „психическое состоите
больного", въ которой условлено было отмечать симптомы
болезни, —и также рядъ другпхъ рубрики, выполнеше кото-
рыхъ давало указаше на давность болезни, на физичесюе
симптомы (припадки, двигательныя разстройства и т. под.),

*) Некоторые были экстренно оторваны отъ работы въ виду иоявлешя
холеры въ той губернш, гдй они служили.

2) Фельетонъ въ „Южномъ край" —„О призрКши душевно-больныхъ"-
1895 года, 9 Марта.



вполне. обезпечивали возможность впосл'Ьдствш при пзуче-
ши заполненныхъ ответами бланковъ внести известную кор-
рекцию къ различнымъ даагнозамъ. 2) Другимъ неудобствомъ
д-ръ Вальтеръ считаетъ „неподготовленность населешя“ къ
переписи: врачъ встр'Ьчалъ въ разныхъ м'Ьстахъ разное от-
ношете къ ц'Ьли своего пр!е>зда —то добродушное, предупре-
дительное, то недоброжелательное.

Изъ разсказовъ другихъ врачей участниковъ переписи мы
вынесли иное впечатление: въ большинстве) случаевъ насе-
леше хорошо встречало псхшатровъ и охотно давало все> тре-
бу емыя св'Ьд'Ьнхя; иное отношеше встре>чалось изредка, какъ
исключеше. Ыаселеше Московской губернш давно уже при-
выкло къ разнаго рода переписямъ и опросамъ: сельскохо-
зяйственнымъ, санитарнымъ, по статистике. де»тей школьнаго
возраста и т. п., а потому оно не могло въ большинстве. —

отнестись недружелюбно къ переписи душевно-больныхъ
те>мъ боле.е, что до объезда психаатровъ волостныя правле-
шя и сельская общества уже знали о ц'Ьлн ихъ пр!е.зда, такъ
какъ иередъ те.мъ была сделана предварительная перепись
черезъ священнпковъ и сельскихъ старость, при чемъ объ-
яснялась и це.ль, для которой это де.лается 1).

Что отде.льныя лица могутъ отнестись враждебно къ тому
или другому опросу, вполне, естественно и предупредить это
никакъ невозможно; только практически тактъ и уме.нье
опрашивающаго—могутъ выручить въ этомъ случае.. Какъ
на приме.ръ особенно пеловкаго иоложешя психхатра д-ръ
Вальтеръ указываетъ на случаи опроса и осмотра зарегистри-
ванныхъ въ волостныхъ спискахъ алкоголиковъ: узнавши,
что ихъ пр!е.халъ осматривать докторъ, они обижались и т.
под. Но развК возможно предупредить недовольство этихъ
отд%льныхъ лпцъ даже „подготовкой населен]я разумнымъ
истолковашемъ це.лн врачебнаго посЬщешя"? 3) Наконецъ,
д-ръ Вальтеръ указывает!, еще на одно неудобство; ему слу-
чалось потратить иной разъ много времени, чтобы добраться

*) См. въ прпложешяхъ текстъ обращешя Губ. Управы въ волостпыя
Правления и проз.; тамъ указывалось на предстоящую постройку психиат-
рической больницы, для чего необходимо было выяснить количество воз-
можныхъ пащентовъ.



до какой либо деревни, въ которой значился по списку ду-
шевно-больной, и оказывалось: 2—3 мЪс. назадъ опъ умеръ,
или это былъ хроннческШ алкоголикъ, или калька, рахи-
ТИКЪ II т. ПОД.

Изъ этихъ отдЪльныхъ случаевъ онъ делаетъ выводъ,
что „точность предварительныхъ списковъ оставляла многаго
желать". И съ этимъ замЪчашемъ трудно согласиться: во
1-хъ, предварительные списки должны были быть состав-
лены заблаговременно, иначе психхатрамъ нельзя было бы
приступить къ объезду и осмотру больныхъ; следовательно,
неизбежны были случаи, когда зарегистрированный больной
успевалъ умереть, не дождавшись прйзда пшшатра: избе-
жать этого невозможно никакимъ способомъ при нашнхъ
условlяхъ сельской жизни; во 2-хъ, предварительные списки
составлялись людьми некомпетентными въ шяшатрш; пси-
х!атры на то и были приглашены, чтобы на месте прове-
рить эти списки, давши подробное описаше каждаго боль-
ного; если бы возможно было организовать безошибочное со-
ставлеше предварительныхъ списковъ, то пожалуй осмотръ
спещалистовъ былъ бы излишнею роскошью для земства.
Следовательно, неизбежно нужно было ожидать такпхъ слу-
чаевъ, когда лицо, считавшееся некомпетентными людьми
(сельскими старостами, священниками и т. и.) за душевно-
больного, могло при осмотре психlатра оказаться не душев-
но-больнымъ, а рахитикомъ, физически убогимъ, хореикомъ и
т. под.

Въ этомъ именно и заключается смыслъ приглашешя спе-
щалистовъ; въ этомъ же и причина, почему переписи, про-
изводившаяся въ другихъ губершяхъ, а также раньше и въ
Московской, не пм'Ьютъ ценности, такъ какъ они остались
безъ проверки спещалистовъ. Что же касается хронпческихъ
алкоголиковъ, изъ-за которыхъ приходилось иногда делать
далеюе переезды, то нуяшо напомнить, что въ программу
собирашя св'Ьд'ЬнШ о душевно-больпыхъ были внесены не
только алкоголики, но и покушавппеся на самоубШство, а
также кликуши. Следовательно, нельзя считать подобные
осмотры излишними, безплодными; они имелись въ виду
при составлен!!! плана изследовашя.



Такимъ образомъ, особенпыхъ затруднешй со стороны на-
селешя —перепись не встретила; точно также и въ органи-
защи переписи не было такпхъ существенныхъ педостатковъ,
которые могли бы серьезно повлlять на продуктивность всей
работы. - Практичесшя затруднешя въ роде недостатка удоб-
пыхъ экипажей, лошадей, дороговизны проезда въ некого-
рыхъ случаяхъ, и т. п., встречались довольно часто; но все
это легко разрешалось темъ, что врачи не были стеснены
какою-либо нормою платы за разъезды; они могли расходо-
вать столько, сколько это требовалось по местиымъ услогл-
ямъ и по скольку необходимо было вести работу быстро, не
теряя времени.

Если въ некоторыхъ случаяхъ прlезжавппй въ деревню
пстшатръ вместо душевно-больного находилъ калеку, рахи-
тика и т. н., то съ другой стороны бывали нередко случаи,
что тотъ Яге психхатръ, беседуя въ этой деревне съ кресть-
янами, распрашивая ихъ и ставя удачные вопросы, откры-
валъ новыхъ душевно-больныхъ, почему-либо не попавшихъ
въ предварительные списки; это обыкновенно относилось или
къ недавно-заболевшимъ, острымъ больнымъ, или къ стра-
дающимъ перюдическимъ психозомъ (во время предваритель-
ной переписи былъ светлый промежутокъ и его считали здо-
ровымъ), или къ субъекту, котораго окруяшопце считали
просто за чудака, между темъ онъ оказывался типическимъ
параноикомъ. Такимъ образомъ, объездъ псхшатровъ и осмотръ
ими на месте всехъ душевно-больныхъ сиособствовалъ и бо-
лее точному выяснешю количества больныхъ, не говоря уже
о качественномъ ихъ составе.

При посещены психхатровъ некоторые больные (хроники,
способные къ труду) оказывались въ пол'Ь, въ и т. и.—
на работа вм’Ьст'Ь съ членами своей семьи; чтобы не терять
времени на ожидаше, пока больной возвратиться домой, пси-
х!атру приходилось, собравъ кашя было возможно св'Ьд'Ьшя
отъ односельчанъ и родственииковъ,'Ьхать въ поле, въл'йсъ,
на сйнокосъ и тамъ осматривать больного. Въ тйхъ случа-
яхъ (немногочисленныхъ), когда оказывалось, что больные от-
правились нищенствовать, или на богомолье, или къ род-
ственникамъ въ сосЬдтй уг Ьздъ,—приходилось ограничивать-
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ся гЬми сведениями, которыя сообщались о нихъ родствен-
никами и односельчанами. Въ немиогихъ случаяхъ больные
оказывались въ долговременной, безвестной отлучке, и ни-
какихъ родственниковъ въ деревне не было; о такихъ боль-
ныхъ можно было почерпнуть некоторый сведены только
нзъ сппсковъ священннковъ и сельскнхъ старости. Въ зави-
симости отъ всехъ этихъ обстоятельствъ психтатру удавалось
выполнять намеченную въ бланке программу, то въ боль-
шей, то въ меньшей степени. Каково же качество получен-
ного такими способомъ матер!ала?

На первый взглядъ можетъ показаться, что матерьялъ
этотъ малоцененъ, такъ какъ онъ собирался при услов!яхъ
весьма неудобныхъ; тесная изба, по вечерами слабо осве-
щенная, кругомъ взрослые, дети и масса любопытныхъ со-
седей, или; поле, сенокосъ—и поди открытыми небомъ, поди
палящими лучами солнца—псгшатръ, осматривающей боль-
ного, собирающих его анамнезъ! Обстановка необычная, не-
сравнимая си покойными и удобнымъ кабинетомъ клиники.
Нети сомнешя, что при такой обстановке, при отсутствш
клиническихъ пособШ для изследовашя, наконецъ—при крат-
кости времени наблюдешя больного, о тонкихъ д!агнозахъ не
могло быть и речи. Въ этомъ отношенlи матер!ялъ наши—

съ клинической точки зрешя можетъ представляться не при-
годными дли научныхъ обобщешй. Но такой приговори были-
бы не справедлива Изъ числа всехъ осмотреыыхъ больныхъ
только ничтожная часть (около 4%) оказалась съ такими дl-
- какъ Меlапсlюllа, Маша, АшепНа, Рагапоlа асиlа;
сомнете—вполне основательное—въ неточности дlагностики
можетъ относится только къ этой небольшой группе боль-
ныхъ, да и то не вполне, такъ какъ некоторые изъ нихъ
въ иерюдъ переписи были въ психlатрической больнице, а
потому ихъ дlагностика установлена при клиническихъ усло-
в!яхъ. Что же касается громаднаго большинства, то это были
хроники. Для сколько нибудь опытнаго исихlатра невозмож-
но ошибиться въ д!агнозе, даже при бегломъ знакомстве съ
болышмъ, въ такихъ случаяхъ, какъ вполне обнаруживппй-
ся прогрессивный параличи, вторичное слабоумхе, хрониче-
ская параноя, идютизмъ, эпилепшя и т. и. Во многихъ слу-



чаяхъ при постановка дхагноза недостаточность наблюден!я
за больными вполне возмещалась обстоятельными анамне-
зоми; напр,, психическШ эквпваленти эпилепсш, выражаю-
щейся ви форме острой спутанности, не моги быть принять
за аменщю, рази ви анамнезе имелись прямыя указашя на
частоту такпхи прпступови и на существоваше ви данноми
случае соматической эпилепсш. —Что же касается степени
точности анамнеза, собиравшагося при вышеуказанныхи, не-
обычныхи условшхи обстановки, то можно си положитель-
ностью утверящать, что эта обстановка обезпечивала более
обстоятельный, более подробный и точный анамнези, чеми
это возмояшо ви больнице и клинике. Такое утверящеше
можети показаться парадоксальными, но теми не менее оно
верно. Ви больнице, ви клинике врачи пмеети возмож-
ность, и то не всегда, узнать о прошломи больного, о его
родственникахи—только изи усти одного—двухи лици, до-
ставившихи больнаго; здесь же представлялась возмояшость
опросить всю семью и даже соседей - односельчани. Напри-
мери, сведешя о наследственности по отцовской и материн-
ской лпшями, конечно, легче собрать, распрапшвая всю
семью, нежели одно лицо; если это будети отеци больного,
они обыкновенно не можети сообщить сколько нибудь точ-
ныхи сведетй о родственникахи своей жены, и наоборотъ.

Ви какой обстановке живети больной, какови за ними уходи
и отношеше окружающихи и т. под., на все эти вопросы,
конечно, наиболее верный ответь—это ответь врача, лично
видевшаго домашнюю обстановку больного и ви некоторыхи
случаяхи снимавшаго си него самолично цепи или веревки.

Итаки, имея преимущества ви отношеши полноты и точ-
ности анамнеза и бытовыхи условШ, наши матер!али стра-
даети только ви техи частяхи, которыя требуюти клиниче-
ской обстановки и иособШ, а именно: ви некоторой части
д!агнозови, а также неполнотою и поверхностностью физиче-
скаго обследовашя, следовательно—недостаточностью све-
детй о фпзическихи осложнешяхл:. психической болезни и
иризнакахи вырождетя.

Таки каки детальная обработка всего матерхала затяну-
лась на несколько лети, то представилась возможность вое-



полнить полученный въ моментъ переписи матер!алъ неко-
торыми данными; во 1-хъ, изъ подробныхъ анамнестнческихъ
сведЪшй, сообщаемыхъ земскими врачами о больныхъ, тре-
бующихъ помйщешя въ псих!атрическую больницу, въ те-
чете 1894—96 годовъ оказалось, что некоторые больные по
времени своего заболевашя должны быть отнесены къ першду
переписи, т.-е. заболйлн до 1893 года и почему то не попали
въ перепись или же заболели въ моментъ переписи, после со-
ставивши предварительиыхъ списковъ; все эти больные были
присоединены нами къ числу зарегистрироваиныхъ переписью;
это увеличило общую цифру съ 2925 до 3072; во 2-хъ, въ
1897 году были разосланы всемъ священниками карточки съ
фамилхями душевно-больныхъ,зарегистрироваиныхъвъ 1893г.,
съ просьбой отметить, кто изъ нихъ и когда именно умеръ;
эти сведешя даютъ возможность определить % смертности
душевно-больныхъ въ домашнихъ условхяхъ жизни.

Такими образомъ, предварительный опросъ насел ешя че-
резъ посредство сельскихъ старость и волостныхъ правлешй
съ проверкой и дополнешемъ этихъ сведен!!! участковыми
земскими врачами, и независимо отъ этого получете спи-
сковъ больныхъ отъ священпиковъ, полицш и городскихъ
управъ; далее, сведешя о больныхъ, пропущенныхъ въ пред-
варительиыхъ спискахъ, но обнаруженныхъ пстшатрами при
ихъ объездахъ деревень; затемъ, дополнителышя сведен!я
о техъ больныхъ, которые въ моментъ переписи находились
въ земской псшаатрической больнице, а также въ Преобра-
женской, Алексеевской и Александровской —въ Москве; на-
конецъ, прибавка техъ больныхъ, которые, ускользнувъ отъ
переписи, потомъ обращались къ земскимъ врачами съ целью
помещешя въ психиатрическую больницу или для получешя
денежнаго пособ!я со стороны земства,—все это вместе не-
сомненно гарантировало такую степень точности въ опреде-
леши числа душевно-болышхъ въ губернш, какая только
была возможна при данныхъ услов!яхъ работы, и можно ду-
мать, что полученныя цифры весьма близки къ действитель-
ности. Конечно, некоторые больные были пропущены,—наир.:
начпнаюпдеся психозы, некоторый скоропреходящая формы,
слабо выраженные случаи врожДеннаго слабоум!я, особенно
у малолетнихъ, а таклш случаи психозовъ истерическа-



го и алкогольнаго *) происхождешя. Но несомненно, что
подобные пропуски были бы и въ томъ случае, если бы
быль примененъ какой-бы то ни было другой способъ пере-
писи, напр. поголовный опросъ при одподневныхъ перепп-
сяхъ, или опросъ при экономпческомъ подворномъ описанш,
какъ это было сделано въ Нижегородской губернии Единст-
венно точный (но неосуществимый!) прlемъ былъ бы тотъ,
при которомъ счетчиками всеобщей однодневной переписи
были бы только псгшатры, которые подвергли бы поголов-
ному пзследовашю все населеше.

Съ точки зрешя вышеуказанныхъ достопнствъ и недо-
статковъ метода переписи, прпменеинаго въ 1893 году въ
отношенш душевно-больныхъ Московской губ., и следуетъ
оценивать полученные результаты, изложенные вънижесле-
дующпхъ главахъ.

При разработке полученныхъ матер!аловъ необходимо
было прибегнуть къ переносу пхъ на спещальныя карты,
такъ какъ вопроснымъ бланкомъ для записей шяшатровъ
служили довольно объемистыя тетради, пепрпгодныя для
обработки по карточной системе, —темъ более что некоторые
писали неразборчиво, а иные при записи выходили пзъпре-
деловъ места, отведеннаго на бланке для даннаго вопроснаго
пункта. Переписка всего матер!ала на особый карты, после
тщательной предварительной проверки и сопоставлешя отдель-
ныхъ ответовъ, конечно, хлопотлива и потребовала много
труда и времени, но за то въ огромной степени упростила
и облегчила дальнейшую обработку матерхала.

Имея въ виду трудность, съ которою удается получить
отъ крестьянъ точные ответы даже на таше простые вопросы,
какъ число собственныхъ детей—живыхъ и умершихъ, какъ
время вступлешя въ бракъ, возрастъ и т. п., а также не-

*) Имелось въ виду регистрировать всбхъ хронпческпхъ алкоголиковъ,
ио попали въ перепись очевидно номнопе, наиболее экстравагантны*'
случаи. То-же самое нужно сказать и относительно пстерпчпыхъ. Недо-
четт, алкоголиковъ и истер нчныхъ не можетъ существенно вл!ять на соот-
ношеше между количествомъ всЪхъ душснно-больныхъ мужчинъ и жен-
тцгшъ, такъ какъ насколько алкоголнзмъ распрострапепъ между мужчинами,
настолько истерта —между женщинами.



возможность во время самаго опроса сопоставлять и крити-
чески оценивать полученные ответы, вопросный бланкъ для
психхатровъ умышленно былъ составленъ такъ, что во мно-
гихъ случахъ одинъ ответь могъ быть контролнруемъ дру-
гнмъ или нисколькими; напрюгЬръ, возрастъ больного, воз-
растъ его детей и возрастъ вступлешя его въ бракъ—про-
вlьряютъ другъ друга; грубая ошибка или описка во время
спешной работы—въ этихъ случаяхъ могла быть легко исправ-
лена впосл'Ьдствш при изучены бланка; возрастъ родителей
больного могъ быть пров'Ьренъ возрастомъ ихъ во время
рождешя больного и его возрастомъ въ настоящее время;
дхагнозъ болезни иаходилъ для себя контроль въ сопостав-
лены съ картиной „психнческаго состояшя больного" и от-
ветами па вопросы о припадкахъ, речи, движешяхъ и т. и.
Для женщинъ время (возрастъ) первыхъ и последнпхъ родовъ
могло быть сопоставлено съ возрастомъ Ея детей въ настоящее
время; обозначеше времени, когда больной прекратилъ свои
обычныя занятая, —въ некоторой мере могло служить про-
веркой для ответа на вопросъ о времени начала болезни и
т. д. Такимъ образомъ, кажущаяся съ перваго взгляда из-
лишней полнота вопроснаго бланка—въ значительной мере
помогла при обработке матерхала устранить случайныя гру-
быя погрешности, неизбежным въ такой трудной п спешной
работе, какъ осмотръ больныхъ на местахъ ихъ жительства.

Только после подобнаго тщательнаго и всесторонняго
пзучешя каждаго бланка, сопоставлешя его съ записями
священниковъ 1), сельскихъ властей 2 ) исъ заметками зем-
скихъ врачей,—факты, твердоустановленные и проверенные,
были перенесены на карты, удобныя для обработки.

Въ заключеше этой главы нужно указать на то, что не-
медленно по окончаши переписи нами были сделаны кратшя
пзвлечешя изъ всего матерхала —относительно количества
больныхъ, состава ихъ по поламъ, по характеру поведешя и
т. и., —какъ необходимым данныя для практической цели:
разработки проекта постройки психхатрической больницы. Эти

*) Главнымъ образомъ относительно возраста.
2) Относительно мЪста жительства.



кратюя св'Ьд'Ьтя были изложены въ докладе Управе 4 ) (въ
ноябре 1893 г.); спешность работы, а также отсутств!е тЪхъ
дополнительныхъ матерьяловъ, которыми мы располагали
впосл'Ьдствш, служатъ объяснешемъ тому обстоятельству, что
приведенныя въ этомъ докладе цифры нисколько расходятся
съ теми, которыя читатель встретить въ нижесл'Ьдующихъ
главахъ. Однако, какъ въ томъ легко убедиться, эти раз-
личхя настолько несущественны, что они нпкопмъ образомъ
не могутъ видоизменить выводовъ, сделанныхъ въ докладе
1893 года, послужившемъ основашемъ для практическпхъ
меропр!ятШ.

9 Результаты статистическаго изсл'Ьдовашя душевно-больных’ь Москов.
губ. въ 1893 году, докладъ Управ’Ь, В. Яковенко.



Глава 11.
Бытовыя услов|'я жизни душевно-больныхъ среди населетя

Московской губержи.

Матерхаломъ для этой главы послужили ответы врачей-
пснттровъ на сл’Ьдуюгще пункты вопроснаго бланка: 1) на
чьемъ нопечешп находится больной; 2) каковъ прнсмотръ н
уходъ за больными дома? Оставляютъ-лн его одного? Застав-
ляютъ-ли работать? Связываютъ, морятъ голодомъ, бьютъ? 3)
Какъ содержится больной? 4) Какое общее впечатл&ше про-
изводить на нзснКдующаго врача вся обстановка больного?

Изъ 3072 душевно-больныхъ (см. гл. III), обнаруженныхъ
переписью въ губершй (кромЪ г. Москвы), оказалось:

Число боль- въ %ко
пыхъ мужч. всему числу

и женщ. больныхъ.
Находятся въ больннцахъ:

въ
общественныхъ

учреждешяхъ. Покровской II

Александровской
на земскихъ кой-
кахъ 95
Преображенской.. 46
въ разныхъ (въ
томъ ЧИСЛ’Ь и въ
псих, б-цахъ дру-
гнхъ губершй)

.. 62

203 6,6%

въ богадъльняхъ и прштахъ. 28 0,9%
въ тюрьм'Ь, арест. дом'Ь и т. п. 7 0,2%

Итого... 238 7,7%
3



Находятся дома на попеченш отца или
„ „ „ „ матери 1142 37,2%
„ „ „ „ брата или

сестры 349 11,4%
„ „ „ „ деда или

бабки 18 0,6%
„ „ „ „ сына или

дочери 87 2,6%
„ „ „ „ мужа пли

жены 383 12,5%
„ „ „ „ дяди или

тетки 55 1)8%
)) )) „ „ У другихъ

родствен-
никовъ ~.. 188 6,1%

„Самъ хозяинъ" или „въ своей семье". 206 6,8%

Дома,
въ

семьЬ
родныхъ.

Итого... 2428 79,0%
У воспитателей или опекуновъ 29 0,9%
У чужихъ 58 1,9%
На попеченш общества 82 , 2,7%
На попеченш общества „по череду"... 16 0,5%
„Въ работникахъ" 18 0,6%
На военной служба 1
Одиноки, безпрпзорны 161 5,3%
Неизвестно 41 1,4%ВпЪ

родной
семьи.

Итого... 406 13,3%
Эта таблица наглядно показываетъ, какъ въ моментъ пе-

реписи ничтожно было общественное попечете о душевно-
больныхъ: находившееся въ больницахъ, прштахъ и бога-
д'Ьльняхъ (7,5%)) а также на попеченш сельскнхъ обществъ,
въ томъ числе „по череду", (3,2%)—въ совокупности состав-
ляютъ только 10,7% всего числа болышхъ,—остальные ока-
зываются или вне всякаго попечешя, безпрштны—(s,3%),
или содержатся посторонними для нихъ людьми—(3,4%),
или-же—большинство (79,0%)—содержится своими родствен-
никами. Такимъ образомъ, почти вся тяжесть призр'Ьшя ду-
шевно-больныхъ ложится непосредственно на ближайшихъ



родныхъ, преимущественно отцовъ и матерей (37,2%), братьевъ
и сестеръ (11,4%), мужей и женъ (12,5%)- Семья, лишив-
шаяся работника въ лицlэ забол'Ьвшаго сына или дочери,
брата или сестры, мужа или жены, отца или матери, должна
нести на себЪ еще и всю тяжесть его содержашя, ухода и
надзора.

Такая картина положены душевно - больныхъ въ тотъ
моментъ, когда Московское земство только что приступало
къ организащи этого д'Ьла н когда оно располагало больни-
цей всего на 100 кроватей, не представляетъ особеннаго
контраста съ другими русскими губершями и областями. По
отчету медпцинскаго департамента на 1-е января 1893 года
въ 34 земскихъ губершяхъ, включая сюда и таше города,
какъ С.-Петербургъ, Москва и Одесса, тгЬюнде своп город-
скlя пстпатричесшя больницы, состояло во псшаат-
рическнхъ учреждешяхъ 12.467 душевыо-больныхъ. Населе-
ше этнхъ губершй по последней переписи равно 66.470,012.
Предполагая 2,1 душевно-больныхъ на 1000 населетя (см.
гл. III), мы должны получить для этого района 13972 тысячъ
душевыо-больныхъ; следовательно, въ болышцахъ находи-
лось всего около 9% 7-

Еще менее утешительная картина представляется намъ
въ остальныхъ ыеземскихъ губершяхъ и областяхъ: при на-
селенна въ 59.941.724 человека—здесь нужно ожидать около
126 тысячъ душевно-больныхъ, между темъ на 1-е января
1893 года (по отчету медпцинскаго департамента) въ психlат-
рическихъ учреждешяхъ этихъ губерьйй состояло всего 3090
душевно-больныхъ, т. е. около 2%% всего ихъ числа!

Совершенно иную картину мы видимъ 2) въ некоторыхъ
О Въ гл. IУ-й см. данныя больничной статистики по отдЫльнымъ

губершямъ.
2) Нужно быть совершенно незнакомымъ съ данпьмъ вопросомъ, чтобы

утверждать, что Россхя въ отпошеши попечешя о душевпо-больныхъ не
отстала отъ Европы. Поэтому особенно непонятно слышать отъ профессора
психхатрш (въ Анфимова следующее: „Недавно я читалъ
и, сколько мнЫ помнится, по крайней мЫрЫ относительно Англш, то въ
ней призрывается не больше 60% душевно-больпыхъ... Въ нЫкоторыхъ
иашихъ земствахъ также °/0 призрЪваемыхъ доходитъ до 55—58%; слЫдо-
вательно, не такъ ужъ мы далеко отстали" (см. труды VII съЫзда врачей
Харьковской губерши, 1898 г. стр. 48).



западно-европейскихъ государствахъ и въ Америке; приведу
нисколько прим'Ьровъ.— Въ половине настоящаго столетхя
по статистике, обнародованной въ 1851 году французскими
мннистерствомъ торговли 1), во Франщи считалось въ обще-
ственныхъ н частныхъ псхшатрическихъ учреждешяхъ 20.537
душевыо-больныхъ (45,7%) а остававшихся въ собственныхъ
семействахъ—24.433 (т. е. 44,3%)- Но, повидимому, эти дан-
ный были не точны (не были приняты во впимаше слабоум-
ные отъ рождешя), такъ какъ въ 1861 году 2 ) было насчи-
тано въ псих!атрическихъ учрежденхяхъ 31.054 или 36,8°/»
всЬхъ душевно-больныхъ, а у себя въ семьяхъ 53.160 или
63,2%-—По вычислешямъ д-ра С. Вана 3) въ Соединен-
ныхъ Штатахъ Америки въ 1880 году изъ 89.000 душевно-
больныхъ—39.145, т. е. 40% помещались въ психхатриче-
скихъ больницахъ, а остальные 60% оставались въ семьяхъ.
Такъ было 20 лТтъ тому назадъ; нужно думать, что въ
настоящее время Америка сделала въ этомъ отношен!и даль-
нейш!е успехи и приближается къ тому, что наблюдается
въ Англии По отчету за 1894 годъ 4) въ Англш и Уэльсе
изъ 92.067 душевно-больныхъ только 6137 человекъ, т. е..
6,6% оставались на попечеши родственниковъ или посто-
роннихъ,— остальные-же 93,3% находили себе место въ раз-
личныхъ псхшатрпческихъ учрежденхяхъ, больницахъ, прхю-
тахъ,работныхъ домахъ и т. под. Въ Шотландхи 5 ) въ 1893 году
считалась 12.725 душевно-больныхъ, изънихъ 79,3%—въ пси-
ххатрическихъ учрежденхяхъ, 19,8 1%—въ чужихъкрестьянскихъ
семьяхъ на общественый счетъ, (такъ называемый
IашШаl), и только 0,9% (всего 115 человехсъ) остаются въ
своихъ или чужихъ семьяхъ за свой счетъ. Даже въ бедной

х ) Буд е н ъ „Руководство къ изучение медицин, географш и стати-
стики“, русск. переводъ 1864 г,, Т. 11., стр. 594—600.

2) АсЬ. РохШе—lllз „Без аИёпёз, ёШйе ргаНцие зиг 1а Iецтзlаllоп еГ
Газзlзlапсе цш Iеиг зон! аррИсаЫез". 1870, Рагlз, ра§. 142—146.

3) С. Бап а „ТЬе азукип зиреппХепбепХз оп Ше пеесlз о! Ше шзапе,
м’Шт зХайзИсз о! шзапДу 1п Ше Б’пйеч! 81а1ез“ 1882 г. 14е\у-Iогк.

4) Рог lу—ещЬШ Керог! о! Ше СоштlззlопегB т Ьппасу, 1894, ра&. 13.
5 ) ТЫгХу —ШШ аппиа! Керог! о! Ше Оепега! ВоаШ 61 Сошпйззюпегз 1п

Бипасу I'ог BсоИапсl, 1893, ра§. 2.



Ирландш х ) размеры попечетя о душевно-больныхъ стоять
неизмеримо выше нашего: изъ 22.094 больныхъ на свободе
остается 4970, т. е. 22,5%,—остальные 17.124 или 77,5%
помещаются въ больницахъ и прштахъ.

По 2 ) еще въ 60-хъ и 70-хъ годахъ, т. е.
80 лгьтъ тому назадъ въ разныхъ странахъ призревалось въ
психхатрическихъ учреждешяхъ следующее количество ду-
шевно-больныхъ:

Изъ 100 больныхъ
находилось въ боль-

ницахъ.Годъ.
Вюртембергъ 1875 20%
Шотлашця 1871 57
Ирлащця 1871 51
Англхя и Уэльсъ ... 1871 61
Норвепя 1865 19
Швейцарlя 1870 37
Баденъ 1873 25
Бавархя 1871 20
франщя 1872 43
Прусшя 1871 21
Саксошя 1875 42
Дашя 1870 22
Италия 1871 26
Белыля 1868 73
Нидерланды 1876 68
Австрlя 1860 24
Соединение Штаты. . 1860 55

Обращаясь снова къ душевно-больнымъ Московской Гу-
бершп, попытаемся выяснить, какъ содержатся, какими
пользуются уходомъ—те изъ нихъ, которые не попали въ
больницы или богадельни. Определенные ответы на этотъ
вопросъ мы имеемъ относительно 2315 больныхъ 3); груп-

г ) Рогlу—зесопб Керог! о! IЬе шзресйогз о! ЬшхаПсз, «Iгеlапсl, 1892,
ра§. I—2.

2) „Вlе МогаМайзйк" 1882, стр. СУП, таб. 97.
3) Относительно 519 чел.—нГтъ свКд'Ьнхй: этихъ больныхъ врачи или

не застали дома, или застали, но почему-то не поставили ответа въ соот-
ветствующей рубрике.



пируя ответы въ тl>хъ самыхъ выражешяхъ, который значатся
въ подлинникахъ, получаемъ следующую таблицу:

Число боль- о/0 К ъ общему лис-
ныхъ. лу 2315-ти.

Содержатся въ домашней обстановке:
удовлетворительно 951 41,1 %

Хорошо 299 12,9
„Какъ все члены семьи" 131 5,8
„Самостоятельно работаютъ" 55 2,4
Плохо содержатся 233 10,0%
Неудовлетворительно 191 8,4
„По-нищенски" 119 19,1%

62 2%/л>

37,8%

Итого. .
. . 2315 ЮO%

Следовательно: почти % (62,2%) содержится удовлетво-
рительно или хорошо, (конечно, съ точки примитив-
ныхъ потребностей крестьянской среды), и слишкомь %

(37.8%) содержится плохо, неудовлетворительно, даже по-
нищенски. Большинство этихъ посл'Ьднихъ, а именно 161 изъ
876, кроме плохого содержашя, пользуются еще и крайне
плохими уходомъ, сопровождающимся истязангями, а
именно:

Подвергаются побоямъ .... 104 человека.
„ связывашю 210 „

„ побоямъ и связывашю. 72 „

„ содержашю нацгьпи. 75 „

Итого . . 461 чел. пли 20% всего
числа.

Изъ этихъ 161 чел., подвергавшихся грубому обращенью,,
на долю мужчинъ приходится 239 чел., на долю женщинъ
222. Изъ 75 сидтшихъ на цтпи было 40 мужчинъ и 36
женщинъ.

Такая печальная картина положешя душевно-больныхъ
въ населенш, живущемъ вокругъ столичнаго города, нахо-
дить себе объяснеше въ томъ, что до 1893 года Московское
земство не принимало на себя заботь объ этого рода боль-
ныхъ; эта картина—есть насл'Ьдхе дореформенная Приказа



общественнаго призр гЬшя 1 ); однако ивъ другихъ губершяхъ,
гд'Ь земство уже давно несетъ заботы о душевно-больныхъ,—
эти посл'Ьдше подвергаются въ деревняхъ грубому обраще-
шю, связывашю, приковывашю на ц гЬпи—ничуть не р'Ьже,
чгЬмъ въ Московской губерши; наприм'Ьръ, въ Нижегородской
губерши при регистращи душевно-больныхъ въ деревняхъ
оказалось 2); сидящихъ на щЬпи—B слабоумныхъ и6B помЪ-
шанныхъ, итого 76 чел.; а относительно эпилептиковъ от-
мечено: при укрощеши ихъ точно такъ же связываютъ, са-
жаютъ на ц'Ьпь". Такъ какъ приведенная цифра (76) сидя-
щихъ на ц гЬпи въ Нижегородской губ. взята изъ 1744 заре-
гистрированныхъ больныхъ, то это даетъ 4,3%;въ Москов-
ской-же губерн!и —75 сидящихъ на цТ.пи изъ 3072—даютъ
только 2,4%, т. е. въ два раза меньше. Въ Тамбовской
губерши 3 ) изъ 3834 больныхъ насчитано остающихся въ
деревняхъ опасныхъ больныхъ 169 чел. Въ Смоленской губ. 4)

также зарегистрировано значительное количество сидящихъ
на ц'Ьпи. Принимая во внимаше. что въ Нижегородской,
Тамбовской и Смоленской губершяхъ имеются довольно

1) Тамъ, где нКтъ земства, положетие душевно-больныхт, поистинК
вошющее. Д-ръ Шайкевичъ („Положеше душ. бол. въ стеиномъ Гене-
ралъ-ГубернаторствЪ“ Невролог. ВКстнпкъ, 1899 г. Т. VII, выи. 1) на-
считалъ въ СемпрКчинской области (стр. 78) за 5 лКтъ—всего 99 душ.-
больныхъ или около 20 чел. въ годъ, пользовавшихся больничиымъ лъче-
шемъ,—и это при 705.347 жителяхъ этой области! Если тамъ въ больниц!,
(стр. 65) часто применяются смнрительныя рубашки и даже привязываше
къ кровати, то что-же делается въ домашней обстановке съ т!,мъ боль-
шинствомъ больныхъ, которые остаются дома, не находя места въ боль-
ницахъ; вирочемъ сюда какъ-то нейдетъ даже назваше больницы—такъ
они минlатюрны (напр. 5 или 10 кроватей) и такова тамъ постановка ме-
дицинской стороны дела (напр. дхагнозы; „душевное растройство" или
„(Iоlог“, или „психопатка"); удивительные факты, сообщенные д-ромъ Шай-
кевич е м ъ, не мешаютъ ему однако смотреть па дело оптимистиче-
ски и говорить о „хорошихъ сторопахъ положенхя душевно-больныхъ въ
степномъ крае" (стр. 115).

2) См. П.П. Кащенко „Статистич. очеркъ положешя душ. бол. въ
Нпжегород. губ.“ 1895 г. стр. 47, 49, 51.

а ) См. медпц. отчетъ но Тамбове, псих, за 1892 г., стр. 97..
4) См. Доклады губ. зем. собранно 1892 г. „О медико—статистич.

отделеши при Смол. губ. управ’Ь" стр. 272.



крупный психlатрическlя больницы (отъ 300 до 500 крова-
тей), кажется страннымъ, какъ могутъ оставаться тамъ въ
деревняхъ больные на цФши или крайне опасные, гЬмъ бол'Ье
что нпкакпхъ препятствхй къ пр!ему въ эти больницы не
имеется; благодаря особенному толкованию *) Сенатскаго
указа 1875 г. за № 29937 земство не пм'Ьло до сихъ поръ
права ограничивать прхемъ душевно-больныхъ, делать выборъ
или отказывать кому-бы то ни было. Объяснеше этому стран-
ному явлешю нужно искать съ одной стороны въ отсутствш
какой-бы то ни было органпзащи прхема больныхъ (не осве-
домленность населешя губершп при дальнихъ разстояшяхъ
отъ психхатрической больницы, отсутствхе посредничества въ
этомъ случае со стороны местныхъ земскихъ врачей и т. и,),—
съ другой —выше указанное толковаше Сенатскаго указа,
благодаря чему земство лишено было возможности делать
выборъ наиболее нуждающихся въ больнпчномъ уходе и
такпмъ образомъ—переполняло своп больницы въ ущербъ

Р Этотъ вопросъ вызвалъ полемику: см. мою статью „Отмена указа
Сената отъ 15 шля 1875 г. за № 29937 желательна и необходима въ ин-
тересахъ правильнаго развтшя земск. попечешя о душ. бол.“—Врачъ, 1897,
№ 23.—Мои опоненты по этому вопросу (д-ръ Смелов ъ, Врачъ, 1897,
№ 16; д-ръ Ергольск!й, „ОбозрЪше психхатр. и невролопи, 1899 г.
№ 2 и 3; Д-ръ ГовсЪевъ „Задачи земства въ деле призр'Ьшя душ. б.
1897 г. Екатеринославъ) по всей вероятности удивлены новымъ сенатскимъ
указомъ отт. 20 авг. 1899 г. за № 8470,разъясняющимъ право земства дТ>-
лать выборъ больныхъ (Медиц. обозреше, 1899, дек. стр. 956, статья д-ра
Каменева „Два слова о пр!еме душ. бол. въ зем. псих, лечебницы;
а также см. журналъ общества русск. врачей въ память Н. И. Пирогова,
1899 г. дек. № 4, стр. 146—147).

Особенно горячо и красноречиво говорптъ д-ръ Ерголь с к 1 й, до-
казывая, что земство не имКетъ по закону права делать выборъ больныхъ
при прхемЬ въ свои лечебницы; онъ нравоучительно упрекаетъ между про-
чим!. и меня „въ незнанш и фантастическом!, представлены! о положен!!!
о земскихъ учреждешяхъ" (Iос. сД., № 3, стр. 178, примечаше), и для
большей убедительности прпводптъ—(Iос. сД. № 2, стр. 85) целиком!.
„Призывъ, раздавши!ся въ 12-й день августа 1898 г. съ высоты Россlй-
скаго Престола" по поводу мирной конференц!и вт> Гааге! И вотъ, несмот-
ря на такую невидимому солидную и оригинальную для псих!атрическаго
журнала аргументацш, оказывается по позднейшему разъяснение Сена-
та, что фантазировал!, не я, а д-ръ Ерголь с к ! й.



более нуждающимся безобидными, спокойными хрониками,
которые могли-бы удобно жить и въ деревенской обстановка.

Такъ какъ Московское земство, прнступивъ къ устройству
псшаатрической больницы, сразу озаботилось правильной
организащей прхема *) и эвакуацш больныхъ, то нужно ду-
мать, что какъ только станетъ функщонировать психиатри-
ческая больница въ томъ объема, въ которомъ она задумана
земствомъ, —ташя явлешя, какъ содержаше на цепи душев-
но-больныхъ въ деревняхъ и т. и., немедленно исчезнуть и
сделаются невозможными.

Что Московское земство въ этомъ отношеши стоить на
правильномъ пути, подтверждается нижеследующей табли-
цей, въ которой распределены по формами болезней те 461
больныхъ, которые подвергались грубому обращешю;

!) См. мой докладъ XIII съезду врачей Москов. губ. (1895 г.), а так-
же докладъ VI Пироговск. съезду (1896 г.). „О мЪрахъ упорядочешя при-
зр’Ьшя душ. бол.“ и, наконецъ, отчеты по Покровской псих. больпиц-Ь за
1893—1898 года.

Число боль-
ныхъ данной

формы.

Изъ нихъ
подвергались
грубому об-

ращешю.

°/о
къ числу
бОЛЬНЫХЛ)

данной
формы.

Ме1апсЬоЬа 37 5 13,5
Мата 22 14 63,6
АтепНа 41 20 48, 8
Уезата 5 2 40,о
ВетепНа зесипб 363 106 29п
Рагапо1а аси!а 10 4 40,о
Рагапоха сЬгоп 133 31 23, 3
РзусЬоз. регюсЬс 73 35 48,о
ВрПерзха е! рзусЬоз. ерИер! 702 89 12,6
РзусЬоз. Ьуз1епс 185 16 8,6
РзусЬ. ЬедепегаНу 33 6 18,!
РзусЬ. а1соЬо1 221 25 П,з
РзусЬ. зепШз 41 5 12, 2
Рага1уз. рго§тезз 93 24 25,8
РзусЬ. о 1аезюп. сегеЬг. 70 13 18,5
Вешепйа соп&епЬа е! Шойзшиз 912 56 6,1
Невыясненные и неизвестные 132 10 7,5

И т о г о 3072 461 15,о°/о



Графа % отношешй, какъ и нужно было ожидать, пока-
зываешь, что нанболышй % (° тъ 10% Д° 63,6°/0 ) подвергаю-
щихся грубому обращение, падаетъ на долю острыхъ психо-
зовъ съ бурнымъ и безпокойнымъ течешемъ (Маша, Ашен-
11а, Рагапоха аснlа, Уеваша), сюда прнмыкаютъ также и пе-
ршдичесше психозы; изъ хронпческнхъ формъ болышй 0

0
(отъ 23 до 29) даютъ ВетепИа весппйахда, Рагапоха сЬгон. и
РагаlуBlB менгЬе всего подвергаются грубому об-
ращешю (всего въ 6%)—это страдаюшде ндютизмомъ и врож-
денными слабоумхемъ.

Эти соотношешя наглядно показываютъ ту очередь, въ
которой земство должно по М'ЬрГ. возрасташя свопхъ средствъ
брать изъ населешя на свое попечете душевно-больныхъ, а
именно; сначала острыхъ, свгЬжезабол’Ьвшнхъ, съ которыми
справляться въ домашней обстановка, труднее всего, —да
кроме того для ннхъ больница нужнее всего въ виду воз-
можности выздоровлешя, —будучи же предоставлены домаш-
нему уходу (т. е. оставаясь безъ л!.чешя), они легко могутъ
превратиться въ неизл’Ьчнмыхъ хроннковъ; затемъ ндутъ —

безпокойные хроники съ нрюбр'Ьтенными психозами и, на-
конецъ, когда у земства окажутся средства для нрнзрешя
всl.хъ, —остальныя группы. Такого именно плана дl.йстбlй
и держится Московское губ. земство.

Для пллюстращи положеихя душевно-больныхъ въ насе-
лети Московской губершп мы прнведемъ некоторый харак-
терныя наблюдешя, зарегистрированный пехшатрамп во время
перенисн 1893 года.

Но Серпуховскому уезду.
Пущинская вол., д. Дашковка; И. Л. Г-овъ, 28 л. „Чутъ

не задушнлъ свою сестру; едва ее спасли; этой зимой едва
не убнлъ свою мать; всю зиму жилъ одннъ въ хате*. все
родственники разбежались, опасаясь за свою жизнь... Ъстъ
часто золу... Пошелъ сегодня во второй разъ съ матерью
отчитываться въ Серпуховъ въ мужской ВысотскШ мона-
стырь“.

Хатунская вол., д. Вихорна, Т. Е. Б-въ, 34 л.,—„содер-
жится въ чулане со связанными назадъ руками (при помощи
пояса); окно въ чулане заколочено, дверь заперта; ухаживать
за больнымъ некому".



Вельямпновская вол,, д. Кпшкино, С. А-въ, 29 л. „Пе-
реходя реку утонулъ, такъ какъ съ нимъ сделался припа-
докъ".

Туровская вол., д. Никифорова, М. Е. М-ва, 53 л. „По-
стоянно уходить бродяжничать; когда возвращается въ де-
ревню, ее сажаютъ на сутки въ холодную, а потомъ снова
выпускаютъ на свободу

Бадаевская вол., с. Лопасня (Зачатье), В. Н. С-овъ,
32 л.—Иногда бросался на другихъ съ топоромъ и ножемъ;
однажды чуть не задушилъ отца; ...возвращается домой но-
чью, днемъ собираетъ милостыню и пропиваетъ".

Бадаевская вол., д, Городищи, А. Е. Т-ова, 35 л. „...По-
слГ>днlе два года часто держать на веревке; иногда ночью
приходится ее сторожить 2—Зчеловекамъ... Будучи душевно-
больной (перюдическш нсихозъ), вышла замужъ и рожала
7 разъ; теперь жнветъ но череду".

Г. Серпуховъ, А. И. И-ковъ, 65 л.—„Юродствуетъ, живетъ
и лгЬто и зиму въ шалаше".

По Подольскому уезду:
Шебапцевская вол., д. Калачево, А. А. В-ва, 40 л. „Зи-

мой живетъ въ избе —на соломе, посланной на полу; лГ>-
томъ—въ хлеве вместе съ овцами; по цГлымъ иедГ.лямъ
не перемГняють соломы, которая насквозь пропитывается
мочей и каломъ; вся больная покрыта грязью и вшами".

Молодииская вол., д. Матвеевское, А. 3-ова, 60 л., „Де-
вица, рожала 4 раза; крайне неряшлива и неопрятна (часто
марается подъ себя) живетъ по череду у крестьянъ, ею брез-
гаютъ, иногда не впускаютъ въ избу и тогда ей приходится
ночевать на дворе".

Кленовская вол., д, Лучннское, Ф. И. К-ва, 42 л., „всу-
нула двухлетней дочери пальцы въ ротъ съ намерешемъ
задушить;... въ течете болезни родила уже 7 детей; мужъ
считаетъ ее своенравной, а потому часто бьетъ".

Красно-Пахорская вол., д. Борисовка, И. М. Л-кова, 50 л.
„Если ребятишки начнутъ ее дразнить, тогда она возьметъ
палку и начинаетъ за ними гоняться; ей отведена особая
каморка; на ночь ее запнраютъ; когда надоесть, —ее сте-
гаютъ".



Красно-Пахорская вол., д. Пучьково, А. А. А-ова, 65 л.
„Во время приступовъ болезни ее ловятъ по л'Ьсамъ и по-
лямъ вс'Ьмъ м!ромъ; мальчики бьютъ ее камнями, палками;
связываютъ“.

Десенская вол., д. Перед'Ьльцы, М. И. К-ова, 30 л. „Уходъ
отвратительный, безчелов'Ьчный; помещена на заднемъ двор'Ь
въ хл'Ьв'Ь для овецъ; устроенъ помостъ, есть печь, но не
топятъ (осмотрена 18 октября), въ рубищ'Ь; мочится и ис-
пражняется подъ себя, вся вымазана каломъ... На вопросъ
не отв'Ьчаетъ, выражеше лица испуганное, просить ■Ьсть".

По Московскому уйзду:
Всг Ьхсвятская вол., с. ВсЬхсвятское, А. И. О-невъ, 25 л.

„Добыть иодробныхъ св'Ьд'Ьтй не удалось, такъ какъ самъ
больной и всЬ окружаюице были пьяыы“.

Выхинская вол., с. Перово, М. А-въ, 60 л. „Живетъ л4ь-
томъ и зимою въ собачник'Ь,... од'Ьтъ въ какое то рубище,
на ше-Ь ошейникъ... Живетъ одинъ, не шугЬетъ платья и
пищи, зимою легко можетъ замерзнуть".

Выхинская вол., с. Гремячево, И. Д. Г-севъ, 45 л. „боль-
ной л ежить привязанный къ кровати (горячечная рубаха);
ноги также связаны и привязаны къ спинкЪ кровати; б'Ьлье
на немъ мокрое".

Марфинская вол., д. Акулово, Н. П-овъ, 41 л. „Жена
глухая и старая, д'Ьти маленьшя; единственный работ-
никъ—больной, почти не работаетъ, постоянно бьетъ жену и
д'Ьтей; посторонше боятся входить въ избу, такъ какъ онъ
дерется 44 .

Марфинская вол., д. Михалево, Е. М. А-на, 40 л. „Въ
одной рубахЪ, грязная... неопрятная; похожа на дикую кош-
ку... Изба разваливается; половина избы земляная; чтобы
проникнуть къ больной, нужно пройти землянымъ коридо-
ромъ—согнувшись; въ избй темно; въ семыЬ шЬтъ никого,
кромlь старухи матери, которая часто отсутствуетъ, такъ какъ
ходить по м!ру для собирашя милостыни“.

Мытищинская вол., д. Максимково, Д. К-на, 50 л., „оди-
нока, безъ семьи; живетъ въ пзбlз одна; приглядываетъ де-
ревеисшй сторожъ, который обращается съ нею грубо 44

.

Мытищинская вол., д. Пушкино, С. Д. 0-чевъ, 47 Л'Ьтъ.



„Приговоренъ къ 20 ударамъ розогъ за то, что перепуталъ
полосы ржи и перемололъ чужую рожь“.

Озерецковская вол., с. Озерецковское, Е, Е. В-на, 20 л. г

„бьютъ, не кормятъ, вообще обращаются по зверски, не одЪ-
ваютъ, заставляютъ работать не по силамъ".

Троицкая вол., д. Степаньково, 3. В. 3-въ, 35 л. „Од-
нажды въ болЪзненномъ состоянш потопталъ рожь, за что
былъ выс'Ьченъ".

Черкизовская вол., д. Федоровна, М. П-ва, 27 л. девица:
убегала пзъ дому, пропадала по месяцу; однажды верну-
лась беременной".

По Елинскому уТзду:
Давыдковская вол., д. БЪлозерки, С. С. С-нъ, 15 лйтъ.

„Иногда б'Ьгаетъ по деревп'Ь, выкрикиваетъ безсмысленныя
слова, хохочетъ; вс'Ь его дразиятъ, бьютъ, преследуюсь,
и онъ только р'Ьдко защищается „вчера целый день проле-
жаль, не евши; даже маленькихъ боится, которые начнутъ
его прутьями стегать,—только вертится, никому обороны не
даетъ“.

Давыдковская вол., с. Давыдково, В. Н. Б-ва, 42 л. „Ни-
где не живетъ, ночуетъ где придется: подъ кустомъ, въ
ночлеяшомъ доме... Даже удивительно, какъ она живетъ:
никогда не просить пищи или ночлега, пока ктонибудь на-
кормить или дастъ ночевку безъ Ея просьбы".

Завидовская вол., с. Завидово, А. П. Я-ва, 24 л. „Въ
виду того, что больная уходить пзъ дому, бродяжничаетъ,
ее посадили на цепь три года тому назадъ; раньше часто
били, но такъ какъ толку не было, то перестали... До сихъ
иоръ на цепи".

Новинская вол., с. Новое, П. М. Щ-на, 40 л. „Живетъ въ
избе одна; хлйбъ ей носить тетка; неопрятна; бываетъ, что
мочится въ чашку, изъ которой пьетъ воду; иногда буйст-
вуетъ, бьетъ стекла; нисколько разъ поджигала избу; свя-
зываютъ; сходится съ мужчинами очень легко".

Селинская вол., д. Тимонино, В. Я-въ, 16 л. „Приходит-
ся привязывать къ лавке полотенцами; онъ рвется, мечется,
кричитъ... Л'Ьтомъ (съ весны) помЪщаютъ его особо въ с4>н-
никъ, который запираюсь цепью. Осматривавппй больного



врачъ засталъ его въ сlшштк гЬ: „весь черный, какъ трубочиста»;
разрылъ м’Ьшки съ углемъ и испачкался 44 .

Соголевская вол., д. Фомипская, Ф. К-ва, 45 л. „Боль-
ная заперта въ закрытомъ дворГ. въ овечник’Ь; конура безъ
св’Ьта, съ воздухомъ —пропитаннымъ пспарешями отъ навоза;
мочится и испражняется тамъ же; сидитъ въ одной изодран-
ной рубашк'Ь; Ксть и пить подаютъ черезъ окошечко, не вы-
пуская наружу.

Соголевская вол., д. Починки, Ф. М-ва, 60 л. „Голая,
голодная, грязная... Мужъ, уходя на работу, заппраетъ ее
одну на ключъ44

.

Соголевская вол., д. Ново-Щапово, Т. Е. С-на, 50 лКтъ.
„Мужъ отказался отъ нея; бродптъ, ншценствуетъ; лг Ьтомъ
жпветъ въ сараГ», зимою—по разнымъ избамъ; иногда бьютъ
за воровство и другхя проделки... Причину болезни видятъ
въ частыхъ ударахъ по головГ», которые больная получала
отъ мужа, родителей и иостороннихъ... Пьетъ водку съ
дКтства 44 .

Солнечногорская вол,, д. Высоково, М. М-ловъ, 70 л'Ьтъ.
„Живетъ одинъ въ избГ, ухода никакого; очень грязно,
вонь, такъ какъ совершаетъ естественный отправлешя въ
печи; отеки ногъ, маразмъ; од'Ьтъ въ дырявый иолушубокъ
прямо на голое тЬло; цКлый день парится въ печи; носитъ
па груди большую икону 44

.

Троицкая вол., д. Марино, Н. М. К-ва. „Неопрятна, мо-
чится и испражняется подъ себя; живетъ почереду у одно-
сельчаиъ: ежедневно переносятъ на рукахъ изъ избы въ
избу 44

.

По Звенигородскому у'Ьзду:
Лучипская вол., д. Ивановская, Т. С. Д-ва, 20 лГ»тъ.

„Лежитъ привязанная цКиыо въ 1 ,/ а аршина длины за по-
ясъ къ полу—въ простКнкК около печи; отвратительный за-
иахъ разлагающейся мочи 44

.

Перхушковская вол., д. Щедрине, П. 0. С-на, 19 л. „Хо-
дитъ по улицамъ полунагая; выдергиваетъ у себя на головК
волосы и суетъ въ ротъ; на улицГ. при всГ>хъ поднимаешь
юбку и опанируетъ; сморкается себ'Ь въ ротъ 44 . Позднйе зем-
сюй врачъ сообщаетъ; „сидитъ уже 7а года на цКпи 44 .



Въ той же волости и деревне—М. 11. Т-нова, 55 л. „Мужъ
говорить, что ненавидитъ больную и готовь убить ее; готовь
лучше въ Сибирь идти, чlшъ терпеть еще больше такую
муку".

Шараповская вол., д. Часовня, Т. А. К-въ, 31 г. „Отецъ
и мать—старики 70—75 л., дочь (12 л.) слепая, жена—съ
пятью малыми детьми. Больной сндитъ на цепи, на сено-
вале, совершенно голый... Сажаютъ на цепь главными об-
разомъ потому, что бросается на жену, требуя,—чтобы она
спала съ ними („ненасытный" —по выражешю жены); если
отвяжутъ, все разорветъ на себе и голый ходить по де-
ревне".

Шараповская вол., д. Часцы, У. С. Г-ва, 41 г. и дочь
Ея Ирина —7 лlугь: „тяжелое впечатлите: безумная мать,
безумная дочь и калека-старуха тетка, —и больше никого;
грязь и бедность; живутъ милостыней; мужъ бросили
больную".

Г. Звенигородъ, А. И. Г-на. „Заперта въ чулане уже
въ течете 7 летъ; второй годи—безвыходно; чулаиъ предста-
вляетъ собою отгороженную до потолка часть кухни, осве-
щенную просветомъ въ 20 квадр. вершковъ; здесь же у боль-
ной и судно; занахъ отвратительный".

По Можайскому уезду:
Борисовская вол., д. Авксентьево, С. Ф-въ, 50 л. „Счита-

етъ себя пророкомъ, святыми; жену—колдуньей; часто на-
брасывается на нее съ топоромъ въ рукахъ; при подобныхъ
попыткахъ его вяжутъ и держать подъ стражей, откуда онъ
обыкновенно убегаетъ и некоторое время перекочевываетъ
изъ деревни въ деревню".

По Волоколамскому уезду:
Ошейковская вол., д. Котляково, 11. Ф. Ж-ва, 36 летъ.

„Буйна, непослушна; ходить по деревне, бранится, дерется,
все портить; недавно ударила одну женщину коломъ, гна-
лась за девочкой съ ножемъ въ рукахъ; наводить на всехъ—

страхи; часто ее связываютъ и бьютъ, какъ соседи, такъ
и родные; на рукахъ следы отъ связывашя; содержится
грязно".

Тимошевская вол., д. Ново-Петровское, А. И-ва, 40летъ.
„Живетъ одна въ избе безъ трубы, со сломанной печью, въ



обществе дюжины кошекъ; платье на ней оборвано; служить
посм'Ьшищемъ для всего села, часто ее бьютъ, въ избе гряз-
но и дымно1

Бухоловская вол., д. Дубровныо, 11. С-ва, 60 л. „Пья-
ница—мужъ сильно ее билъ; теперь онъ неизвестно гдг Ь;
больная живетъ въ избе одна, подъ себя испражняется, ле-
житъ на грязной постели, покрытой вшами".

Марковская вол., д. Фроловское, А. Е. А-ва, 55 л. „При-
вязана на цгЬпн—въ пустой избушке, къ ней прнставленъ
сторожъ отъ общества (получаетъ за это 10 коп. въ день)..
Бывала буйною, много кричала, но утихала, когда ей гро-
зили кнутомъ, котораго она боялась“.

По Богородскому уезду;
Васильевская вол., д. Сафонове 2-е, М. М. Ш-нъ, 49 л.

„Съ 12-ти л’Ьтняго возраста страдаетъ падучей, однако же-
нился, им'Ьлъ 9 детей и 2 выкидыша у жены; во время
нрипадковъ немилосердно билъ жену и детей; семеро нзъ
нихъ после побоевъ стали чахнуть и померли... Теперь къ
труду неспособенъ, ходитъ за подаяшемъ; собранный хлебъ
часто приносить грязнымъ и запачканнымъ въ крови (раз-
бивается до крови во время прппадковъ); при осмотре вра-
чемъ—лежалъ на полуразвалившейся печи въ страшной
грязи, им’Ьлъ въ это время дизентерш. Въ избе вонь, грязь,
теснота и духота; изба покосилась, печь дымить, нищета“.

Зуевская вол., с. Зуево, А. М. А-ва, 29 л. „Больную за-
пираютъ въ маленьюй грязный чуланъ съ решеткой, где
кроме соломы ничего шЬтъ; конура эта -холодная, приделана
на скотномъ дворе".

Игнатьевская вол,, д. Афанасьево, Е. С. Ш-на, 43 л.
„Много синяковъ; связываютъ, бьютъ, морятъ гол одомъ. Бед-
ность, теснота, грязь, вонь; больная одета въ лохмотья;
мужъ пьяница и продолжаетъ съ больной супружескую жизнь:
родила во время болезни 4 детей“.

Ильинская вол., д. Лашино, М. К. Б—овъ, 37 л.“ Жи-
ветъ одиноко, такъ какъ жена съ детьми бросила его за не-
возможностью совместной жизни; чуть не убилъ жену и одну
старуху; два раза собиралась вся деревня и представляли
его въ волость; отбивался топоромъ и железными вилами;



оба раза связывали веревками; за иобои снохи—былъ вы-
сlученъ“.

Ильинская вол., д. Максимово, П. Г. Г-ва, 39 л.“. Въ
углу одной изъ комнатъ устроенъ прочный мишатюрный
чуланчикъ; тамъ больная содержится почти безъ платья,
часто мокрая и грязная, и подолгу безъ пищи (когда тгЬтъ
мужа дома, а это случается часто); все гЬло покрыто синя-
ками; больная указываетъ на ремень, которымъ бьетъ ее мужъ“.

По Дмитровскому уйзду:
Ильинская вол., д. Голявино, И. Ф. Е-на, 70 л.“. Ни-

щенствуетъ; глупа—и пользовался ею тотъ, кто хот'Ьлъ: по-
озорничаетъ, а она затяжелlьетъ, - сорвалъ, какъ съ собаки—-
и вся недолгая (7 разъ рожала незаконнорожденныхъ). Ни-
когда не бранила того, отъ кого забеременила, и сама пока-
зывала место: вотъ тутъ мы съ нимъ были... Во время ро-
довъ, какъ только услышитъ первый крикъ ребенка, гово-
рить; „пора его въ воспитательный домъ“. ПослгЬдшй ро-
дился уродъ—безъ твердаго нёба“.

Морозовская вол., д. Никулино, И. Ф. Б-нъ, 43 л. „Жи-
ветъ въ избе одннъ, среди рухляди, обломковъ, грязи, сора;
вечеромъ безъ света; всегда на сухой пище... Волосы вскло-
кочены и спущены на лобъ въ виде короны; вълохмотьяхъ.
Живетъ, какъ зверь; питается гЬмъ, что ему иринесутъ;
сдмъ никуда не выходитъ“.

По Бронницкому уезду:
Алешпнская вол., д. Вавилове, 11. Н. П—ва. —„Од'Ьта въ

жалкое рубище, сквозь которое иросв гЬчиваетъ голое гЬло;
живетъ въ каморк’Ь, устроенной въ углу комнаты изъ наг-
лухо заколоченныхъ досокъ; окна нйтъ, постели тоже; квад-
ратная площадь пола въ каморк'Ь не бол'Ье 1 1/B ХI ,/

/

2 арш.,
тамъ же больная испражняется".

Гжельская вол., д. Володино, С. Е. С-цовъ. —„Живетъ
днемъ въ трактире, ночью —въ будке; семьи нГтъ; питается
подаяшемъ; раньше былъ очень безпокоенъ, заводилъ су-
дебный тяжбы, ругалъ Бога и царя; но когда ему въ будке
повысили цепь, сказавъ, что привяжутъ, если будетъ без-
иокоить другпхъ, то сталъ сдержаннее".



По Коломенскому уезду:
Горская вол., с. Озеры, И. И. Ч-нъ, 37 л.—„За больными

н гЬтъ присмотру; живетъ одинъ въ доме; мать приносить
ему хл'Ьбъ, который она собпраетъ милостыней; по време-
нами находить буйство: въ это время онъ рубить топоромъ
стены въ своемь доме, кричитъ и не выносить ирису тств!я
матери; свои потребности отправляетъ, где придется".

Г. Коломна.
Вышеприведенные образчики содержашя больныхъ отно-

сятся кь домашнему, семейному уходу; относительно же г.
Коломны мы можемъ привести картину содержашя душевно-
больныхъ въ общественномъ учреждены!,—а именно въ Ко-
ломенскомъ городскомъ прыоте, который помещался въ наем -

номъ доме на половпнныя средства мКщанскаго общества и
городской думы, какъ отд'Ьленхе Кисловской богадельни ! ).

Въ акте санитарнаго осмотра (8 февр. 1894 г.) этого пршта,
составленнаго санитарными врачемъ А. Хабаровымъ, между
прочими сказано; „Симпатичное по замыслу учреждеше къ
сожалешю находится совершенно безъ врачебнаго надзора,
благодаря чему и постановка самаго дела не выдерживаетъ
никакой критики". Нами лично пришлось видеть этотъ
прыотъ 28 янв. 1895 г. Онъ помещался во второмъ этаже
иаемиаго дома: внизу обитали жильцы, ианимавипе квар-
тиры,—Больные (число которыхъ было 5, но по разсказамъ
число ихъ доходить иногда и до 9) мужчины и женщины
вместе—занимали две комнаты, корридоръ и три клетки съ
решетчатыми дверями и висячими замками. Въ проходной
комнате помещался весь служебный персоналъ: сторожъ-
старикъ, его жена и сынъ. Этотъ персоналъ приносили боль-
ными изъ богадельни пищу и присматривали за ними, поль-
зуясь безконтрольной властью запирать больныхъ на замокъ,
связывать и т. д. Правильному врачебному надзору этотъ
прыотъ не подлежали. Одинъизъбольныхъ, В.Н. К-пъ, 30 л.,

*) Съ удовольствхеш. можно сказать, что въ настоящее время этотъ
ириотъ не существуетъ: согласно завещание В. Н. Токарева, оставпвшаго
солидную сумму денегъ (165000 р.) на это дЬло, г. Коломна располагаетъ
въ настоящее время 20 кроватями при Покровской психlатрической боль-
шщ'Ь Москов. губ. земства.



занпмалъ отдельную комнату, въ которой окно было заделано
густой деревяннойрешеткой, безъ форточки; въ комнате стояла
грязная деревянная шайка, служившая судномъ; въ углахъ
было много всякаго мусора; постель больного, состоявшая
изъ грязнаго, пропптаннаго извержешямп тюфяка безъ про-
стыни и грязной подушки безъ наволочки, а также пропп-
танпаго мочей байковаго одеяла,—издавала резкое зловоше.
Комната п постель, повпдпмому, очень редко убирались, не-
смотря на то, что больной былъ слабъ п неопрятенъ, и ни-
когда не проветривались. Въ остальныхъ комнатахъ —такая-
же грязь п вонь; везде наглухо заделанный, безъфорточекъ,
окна съ деревянными, пропускающим-!! очень мало света,
или съ железными решетками. Одпнъ пзъ больныхъ устроплъ
въ промежутке между летней п зимней рамой разводку мы-
шей; онъ положилъ туда, какъ оыъ выразился, „провlанту“
на всю зиму (хлеба, мяса и т. п.) п напустплъ мышей, ко-
торые съ успехомъ размножались при такой обстановке. Въ
-общемъ, внешняя обстановка п уходъ за больными произво-
дили на свежаго человека удручающее впечатлеше.

Если въ одппхъ случаяхъ тяжелое положеше душевно-
больныхъ въ деревпяхъ объясняется трудностью ухода за
ними (папр. безпокойные больные) п грубостью иравовъ окру-
жающпхъ, а ташке незнашемъ самыхъ элементарныхъ пра-
вплъ ухода за такого рода больными, то въ некоторыхъ слу-
чаяхъ это нужно приписать крайней бедности семьи пли
отсутствш последней.—Напрпмеръ, въ Рузскомъ уезде, Ни-
кольской вол., въ д. Денпспхе,—больная Н. Н. и мужъ Ея

Ф. С. К-въ, оба страдаютъ хронпческпмъ помешательствомъ,
ухаживать п кормить пхъ некому, а потому они занимаются
нпщенствомъ. Въ Серпуховскомъ у., Васильевской вол., въд.
Кузьменкп, больп. А. Г. Б-ва,4o л., девица, родила незакон-
норожденнаго ребенка, жпветъ съ двумя старухами тетками
въ нищенской обстановке, въ полуразвалпвшейся избе; все
трое пропитываются милостыней. Въ Звенигородскомъ уезде,
въ Перхушковской вол., въ д. Акулово, жпветъ идютъ В,
Ф-въ 35 л.; при немъ только одна мать старуха 65 л., на-
нимаетъ она въ чужой избе уголъ за 1 руб. въ месяцъ п
пропптываетъ себя и сына милостыней. Въ Богородскомъ



у'Ьзд'Ь, Буньковской вол., въ д. Насырево, А. М. Д-новъ,
21 г., находится на попеченш еднпственнаго старика отца,
который самъ страдаетъ врожденными слабоумхемъ; вместе—

собираютъ милостыню; въ томъ же уезде, въ Игнатьевской
вол., въ д. Грибанове, живетъ семья, состоящая только изъ
трехъ врожденно-слабоумиыхъ (братъ 47 л. и две сестры—

42 и 37 л.); жнвутъ они милостыней, отчасти малооплачи-
ваемыми заработкомъ (на ручиомъ ткацкомъ станке); въ избе
нищета, теснота, грязь и вонь, —трогательная картина сов-
местной борьбы за существоваше трехъ резко выродившихся
субъектовъ!

Нищенство среди душевно-больныхъ, особенно среди врож-
денно-слабоумныхъ, вторично-слабоумныхъ, припадочныхъ
(эпилептнковъ) и хронпческнхъ алкоголнковъ (часто съ алко-
гольными галлющшащями или алкогольными слабоум!емъ)—

сильно развито; къ этому побуждаетъ необходимость; часто
семья заставляетъ такого больного собирать милостыню и,
хотя такимъ способомъ, вносить свою лепту въ семейный за-
работокъ. Вотъ цифровым данным по этому вопросу:

Такимъ образомъ изъ 3072 душевпо-больныхъ нищенству-
ютъ 392, т. е. 12,7°/0 , —а пзъ этпхъ 392 на долю щцотовъ п
пмбецилловъ приходится 41 %•

Любопытна еще одна характерная для низкой культуры
черта, отмечаемая нзследовашемъ душевно-болышхъ въ Мо-
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сковской губ., это—вступлеше въ шЬкоторыхъ случаяхъ въ
бракъ 1 ) слабоумныхъ отъ рождешя, особенно женщинъ.
Наприм'Ьръ, въ г. одна больная, теперь уже 70-ти
Л’Ьтняя старуха, отъ рождешя слабоумная (хтЪесШНаз), однако
вышла замужъ и родила 5 дГтей, изъ которыхъ два—чудака;
одинъ—идютъ и двое имбецилловъ; одна изъ дочерей (йиЬе-
сШйаз) выдана замужъ. Въ Богородскомъ уЪздЪ, Беззубов-
ской вол., въ д. Горшкова, П. В-ва, 50 л. страдающая отъ
рождеьйя щцотизмомъ имГетъ 22-хъ лГтнюю дочь, которая и
содержись теперь больную. Въ Дмптровскомъ уГ.зд'Ь, Иль-
инской вол., въ д. Бобкино, Н. Ф. Л-въ, 25 л., нзъ питом-
цевъ воспитательнаво дома; „воспитатель подумалъ, что онъ
умн'Ье будетъ, если его женить,—и женили... имГетъ двухъ
дЪтей".

Къ той же категорш фактовъ, характеризующихъ невы-
сокую требовательность окружающихъ къ умственному раз-
витие индивида, относятся слЪдуюице: Рузскаго уГ>зда, Ни-
кольской вол., д. Онуфрхево, 0. М-новъ, 55 л.—съ детства
чудакъ, дураковатъ, имГ.лъ навязчивыя идеи,—теперь вто-
рично-слабоуменъ; полагая, что онъ тюумиЪетъ, его женили
на 19-мъ году; имГлъ двопхъ дЪтей (умерли), жена—бро-
сила; тогда отдали за брата въ солдаты, гдТ. прослужилъ 8
лГтъ. Броницкаго уГ>зда, Быковской вол., д. Власово, М.Г.
К—овъ—уже 10 л'Ьтъ страдаетъ припадками падучей бо-
л'Ьзни, между гЬмъ психхатръ, навГстивиий его, не засталъ
его дома; „больной ушелъ на учебный сборъ“.

Въ шЬкоторыхъ случаяхъ безпризорные больные, ведя
бродячую жизнь, служатъ разносителями сифилиса въ насе-
ленйг, особенно женщины; напримГръ, крестьянка Бронниц-
каго уЬзда, Мячковской вол., с. Чепцово (Титове) А. Т-ва,
страдающая вторичнымъ слабоумхемъ,—получила сифилисъ
и, будучи въ заразномъ стадш болГзни, продолжала ходить
изъ избы въ избу, не им'Ья постояннаго пристанища, пока
не была замечена земскимъ врачемъ, принявшими мГры про-
тивъ разноса ею сифилиса.

На сколько крестьянская среда бЪдна экономически, на-
сколько низко она стоить въ культурномъ отношенхи и въ

Й Подробнее см. гл. VI.



отношены! распространен!я въ ней зпашй, на столько же
ничтожны т'Ь средства и прхемы, помощью которыхъ она пы-
тается помочь горю, бороться съ душевными болезнями.
Если больной безпокоенъ, опасенъ по своему поведен!ю, то
семья его не можетъ придумать ничего лучшаго, какъ свя-
зать его, посадить на цепь, запереть въ вонючую конуру;
вдобавокъ не бываетъ недостатка въ насмЪшкахъ и побояхъ.
Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ семья прпб'Ьгаетъкъ помощи своего
крестьяпскаго общества; последнее снаряжаетъ къ больному
караулъ; часто больныхъ пом'Ьщаютъ въ „темную" пли „хо-
лодную" при волостномъ правлении; иногда общество въ на-
дежде исправить больного прпговарпваетъ его къ аресту или
телесному наказашю (факты были приведены выше). Если
бездомный больно!! кое какъ можетъ бродяжнпчатыг нищен-
ствовать, его оставляюсь на пропзволъ судьбы; если же онъ
безусловно требуетъ присмотра (буянить, дерется плп очень
слабъ), то общество беретъ его на свое попечете: пом г Ьшает'ь
его въ какую либо семью, оплачивая очень скромно содер-
жаще пзъ общественныхъ суммъ, плп же, оставляя больного
одиноко въ его избе, даютъ ему ежедневно небольшой паекъ
хлеба, дровъ п проч., поручая деревенскому сторожу по-
временамъ заглядывать къ нему. Наконецъ, въ Н'Ькоторыхъ
случаяхъ безпрштнаго больного содержать „по череду":
ежедневно переводясь его (иногда—слабаго—переносясь) пзъ
одной избы въ другую; такпмъ образомъ все поочередп не-
сусь натуральную повинность въ содержант больного. Какъ
выше было уже указано, пзъ 3072 больныхъ па попечеши
обществъ находится всего 98 чел. (3,2%) пзъ которыхъ— 16
содержатся по череду; следовательно, эта форма прнзрешя
душевно-больныхъ применяется редко.

Какъ лечебный пр!емъ по отношешю къ душевно-боль-
нымъ, очень распространено отчитывате, логически выте-
кающее пзъ убежден!я2 что здесь дело пдетъ не о болезни,
а о „порче", одержимости бесомъ. Для отчптывашя возятъ
въ монастыри (СерпуховскШ мужской, къ Тихону Препо-
добному въ Калуж. губ. п друг.), а также въ церковь къ
приходскому священнику плп какому-либо монаху, пользу-
ющемуся славой въ этомъ отношение Крестьяне пзъ уездовъ.



прилегающихъ къ Тверской губершп, особенно часто обра-
щаются къ одному монаху въ г. Старице (Тверской губ.),
который, запнсавъ больного „въ книгу о здравш", даетъ
обыкновенно советы въ больницу не возить больного пи въ
какомъ случай; благодаря такому его совету, крестьянинъ
д. Селиверстовой, Клинскаго уезда, Н. С-въ, недавно забо-
левший психозомъ, не былъ доставлепъ въ Покровскую псн-
ххатрическую больницу, несмотря на своевременное разре-
шен! е пр!ема *)•

„Порча", а следовательно,—и необходимость „отчитыван!я“
признается крестьянами не только у „кликушъ" (истерпчныхъ),
но и при падучей (эпилепыя) и при другихъ формахъ пси-
хозовъ. Такое невежество, связанное съ верой въ ведьмъ и
колдун!й, свойственно не одной глухой деревне, но и са-
мому сердцу Россш—г. Москве. Какъ примеръ, можно при-
вести следующШ случай 2); 25 сентября 1895 г., въ ночь
па понедельникъ, на Никольской улице, около часовни Св.
Пантелеймона, собралась толпа около 300 человекъ, большею
частью изъ средняго класса и простолюднновъ. Въ толпе
былъ мальчикъ Василхй Алексеевъ и съ нимъ какая то жен-
щина; возле нихъ стояла кр. Наталья Новикова. Около двухъ
часовъ ночи раздался вдругъ пронзительный крикъ маль-
чика Алексеева, съ нимъ сделался прииадокъ. Явился го-
родовой и отвезъ его въ прхемный покой. Бывшая при маль-
чике женщина стала разсказывать окружающимъ, что маль-
чика на Ея глазахъ „испортила" стоявшая возле него Но-
викова, которая дала ему съ этою целью яблоко.. Это сооб-
щите быстро разнеслось въ толпе и все начали говорить,
что Новикова „ведьма", „колдунья". Новикова сообразила,
что ей нужно поскорее уйти, но въ это время кто-то крик-
нулъ —„бей колдунью" и толпа набросилась на нее. Если бы
проходивший мимо чиновникъ не спасъ ее и не увезъ, то
ей пришлось бы плохо. Чиновнику при этомъ тоже доста-
лось не мало поврежден!!!; у Новиковой же голова и лицо
оказались въ крови, масса ушибовъ и кровоподтековъ.
на теле.

*) Письменное сообщеше д-ра Н. И. Скаткина.
2) Руссюя Ведомости, 1895, 26 сентября.



Къ „отчитывашю“ прпб'Ьгаютъ въ Москв’Ь даже люди ин-
теллигентные, напр. случай, описанный проф. А. Я. Кожев-
никовымъ *), когда одинъ пзъ преподавателей Московскаго
университета прибКгнулъ къ помощи крестьянки (баныдицы
0.), которая отчитывала его противъ накожной болезни (си-
коза).

ВКра въ порчу и колдуновъ особенно сильно проявляется
у крестьянъ Московской губ. въ тКхъ случаяхъ, когда исте-
ричесше припадки охватываютъ сразу многихъ лицъ, какъ
это наблюдалось въ Подольскомъ у'Ьзд'Ь, Молодинской вол.,
въ д. Болыиое-Петровское въ феврале 1894 года 2), а также
въ д. Романцев'Ь, той же Молодинской волости, въ январе
1898 г. 3). Въ первомъ случай заболело 15 человКкъ; всК
обвинили одну старуху въ колдовствЪ и пытались избить
ее; для отчитывания забол’Ьвшихъ сначала пригласили свя-
щенника, а потомъ отставного солдата, который за солидное
вознаграждение „отчитывалъ“, при чемъ на шею пащентовъ
над'Ьвалъ хомутъ и т. п. Во второмъ случай „колдуномъ“
оказался мужчина.

Но не всегда душевно-больной представляется крестья-
нами „порченными"; наблюдаются случаи, когда напрнмйри
слабоумные или ндхоты считаются за блаженныхи, способ-
ныхи пророчествовать н т. п. Таки напр., ви д. Рыжнково,
Васильевской вол., Серпуховского уКзда, живети „по чере-
ду" М. 0. М-ва, 60 л'Ьти, страдающая оти рожденхя слабо-
умхеми (ТшЬесПШаз) и родившая (будучи девицей) одного
ребенка: „крестьяне относятся ки ней си любовью, думая, что
Ея молитвы доходяти до Бога". Каждая переформированная
психхатрическая больница 4 ) ви Россш пмКети свонхи мни-
мыхи пророкови и пророчнци, ви сверхиестественную силу

Р Отчетъ о засЬдан. Общества невроп. и пстгаатр. при Москов. уни-
вере. за 1894—95 г,, стр, 110—113. „Случай исцКлешя отъ сикоза".

2) Д-ръ В. Яковенко „Эпидемlя истерпческихъ судороги въ Подольск.
У'Ьзд., Москов. губ." (ВКстникъ обществ, медицины, гипены и Судеб, ме-
диц., т. XXV, кн. 111, отд. II).

3 ) Д-ръ Е. А. Геника, Неврологическ. ВКстн., т. VI, вын. 4, 1898 г.
4) См. В. И. Яковенко „Отчетъ по Смоленскому психхатрич. отдКл.“

за 1890 г. стр. 9.



которыхъ в'Ьрятъ не только простые люди, но н более обра-
зованные. Характернымъ образчикомъ такой веры можетъ
служить отношеше Московской публики къ знаменитому въ
свое время слабоумному больному Ивану Яковлевичу Корей-
ша *), умершему въ Преображенской больнице въ Москва,

Для характеристики обращешя крестьянъ съ безпокойны-
ми больными, отношешя пхъ къ отчитывашямъ и другимъ
способамъ возд'Ьйствхя на больного, я приведу здесь чрез-
вычайно образный разсказъ одного молодого парня, 18 л.,
забол'Ьвшаго острымъ психозомъ и выздоровев шаг о въ
Покровской психхатрической больнице 2). У него сильно
болела голова, но ему родители не верили, упрекали въ
лености и часто наказывали: такъ однажды родители избили
его за то, что мало заробатываетъ денегъ, при чемъ сестра
помогала отцу н колотила заболевшаго брата по голове чаш-
кой 3); „говорплъ я имъ, что боленъ я, да они разве мо-
гутъ понять? Они все до единаго глупы и непонятливы 44

.

„Гляделъ, гляделъ на нихъ, глупыхъ, и началъ колобро-
дить: того натворилъ, что и не разскажешь“. И вотъ его
сочли, иаконецъ, за „сумасшедшаго“ и началось „хождеше
помукамъ". Сначала повезли его въ д. Ракова къ знахарке;
пошептавъ что-то, она намешала какой то дряни въ чашку
и предложила ему выпить; „я ношепталъ тоже, какъ она,
взялъ чашку да и окатилъ пзъ нея знахарку“. Тогда она,
прнготовнвъ снадобье снова, при помощи родителей насиль-
но влила ему въ ротъ, при этомъ оиъ предварительно полу-
чилъ несколько здоровыхъ оплеухъ, а отецъ держалъ его
за челюсти съ такой силой, что больной боялся, чтобы не
вывихнули нхъ; въ результате —несколько осадишь подъ но-
сомъ (отмечены при поступивши въ больницу); однако жид-
кость, которою обожгло ему ротъ, онъ не проглотилъ, а вы-
плюнулъ въ глаза окружавпшмъ, за что родители сильно

!) См. „29 Московскихъ лже-пророковъ, лже-юродпвыхъ, дуръ и дура-
ковъ“ Москва, 1865 г., изд. Баркова.

2) Взято изъ скорбнаго листа за № 124,—1893 года.
3) Это подтвердилось и разсказомъ фельдшерицы, доставившей боль-

ного въ Покров, псих, больницу.



избили его. Когда его привезли домой, товсе стали смеять-
ся надъ нимъ; онъ вступилъ на улице въ драку съ насмеш-
никами и его снова здорово избили. Однажды пошелъ онъ
въ лесъ, набралъ много грибовъ и продалъ ихъ; выручен-
ными деньгами сталъ онъ дразнить родителей, у которыхъ
денегъ въ то время не было; это взбесило отца, котораго
„при виде денегъ потянуло въ кабакъ“; отецъ избилъ его и
отиялъ деньги.

Спустя некоторое время его повезли въ с. Аитеевское къ
двумъ знахаркамъ; сначала принялась отчитывать его 13-лет-
няя девочка, которая прочитала надъ нимъ 40 разъ „Бого-
родицу потомъ среди ночи стала отчитывать старуха; вос-
пользовавшись темъ, что онъ остался съ нею наедине, онъ
поколотилъ ее и убежалъ на мостъ, грозя броситься въ реч-
ку; его заманили въ избу, при чемъ отецъ опять сильно из-
билъ. Накопецъ, повезли въ земскую участковую больницу;
везли на голой телеге, безъ всякой подстилки; голова всю
дорогу билась о перекладину телеги (это тоже подтверждено
сопровождавшей больного фельдширицей); дорогой отецъ
принимался бить его несколько разъ. Пробывъ несколько
дней въ участковой земской лечебнице, онъ былъ отирав-
ленъ въ Покровскую псшоатрическую больницу; сопровож-
далъ его дворникъ земской больницы и отецъ. По пути че-
резъ Москву они вместе съ больнымъ зашли въ кабакъ и
напились до пьяна; на другой день отецъ снова напился
пьяпымъ, а больной, сбежавъ отъ него, пришелъ въ участ-
ковую больницу; пробывъ тамъ несколько дней, онъ бежалъ
въ одномъ белье въ д. Акулово; тутъ его побили, но выру-
чилъ староста, который посадплъ его въ „темную"; изъ „тем-
ной" онъ снова бежалъ и явился въ свою деревню къ отцу,
который немедленно побилъ и связалъ его. Спустя 4 дня его
повезли въ д. Хотелово къ барину „доктору—шептуну", ко-
торый „псалтыремъ лечилъ"; тотъ читалъ надъ нимъ молит-
вы, 30 разъ спросилъ его, откуда онъ, и далъ какую то бу-
тыль съ лекарствомъ. По возвращеши домой, онъ опять сбе-
жалъ на этотъ разъ въ с. Пушкино къ сестре; тамъ приняли
въ ыемъ горячее учасые и решили испробовать последнее
средство: его несколько разъ окунули въ навозную яму; вы-



рвавшись отъ нпхъ, онъ уб'Ьжалъ въ земскую участковую
лечебницу; отсюда въ сопровожден!!! фельдшерицы и былъ,
иакопецъ, доставленъ въ Покровскую психиатрическую боль-
ницу (14 сент. 1893 г.), откуда выписанъ здоровыми 30 дек.
1893 года.

Въ заключеше этой главы необходимо указать еще на то
обстоятельство, что пе вс'Ь больные являются бременемъ для
окружающихъ и своихъ семействъ; некоторые работаютъ и
вносятъ свой трудъ на пользу семьи, а именно —работаетъ
около 34% всего нхъ числа. (Подробности см. Гл. VII).



Глава Ш.
Общее число душевно-больныхъ въ Московской губ.- отно-
шеше къ здоровому населетю. Сопоставлеше съ западно-

европейскими данными.
Переписью 1893 года обнаружено и обследовано 3072 ду-

шевно-больныхъ. Въ это число вошли во-1-хъ все больные,
находивннеся во время переписи въ больницахъ, во-2-хъ,
паходивипеся въ деревняхъ, посадахъ и уездныхъ городахъ.
Населеше города Москвы не вошло въ кругъ этого изследо-
вашя.

Въ числ'Ь 3072 больныхъ, кром'Ь лицъ съ прюбр'Ьтеннымп
психозами (въ острой и хронической стадшхъ), заключаются
также слабоумные отъ рождешя или ранняго детства (Мю-
Взпшз, ТтЬесПШаз), эпилептики (Ерllерзlа зошаВса, Рзусйо-
ерПерзха, ВешенВа ерПерВса), истеричные (ЕузЪепа, ЬузЪего-
ерйерзха, рзусЬозез ЬузЪепсае) н алкоголики (йеИпшп Ветенз,
йурзоташа, акюЬоИзтнз сЬгошснз н рзусйозез аlсоЬоllсае).
Въ иЕкоторыхъ перепнсяхъ душевно-больныхъ не принима-
лись въ расчетъ соматическая эпнлепсlя (неосложненая пси-
хнческимъ разстройствомъ), нстерхя (кром'Е нстернческнхъ
пснхозовъ) н хроннческШ алкоголпзмъ (не сопровождавшийся
галлюцннащями н другими психическими разстройствамн);
если мы исключимъ въ нашемъ случай эти группы (сомати-
ческая эпилешля— 279 чел., нстерхя— 109 чел., хроничесшй
алкоголпзмъ— 97 чел., всего —485 чел.), то получимъ 2587 чел.,
пзъ которыхъ на долю прюбрВгенныхъ пснхозовъ падаетъ
1885 чел., на долю слабоумныхъ отъ рождешя или съ ран-
няго дЕйтства 702. Однако, въ нижесл'Ьдующемъ изложены
мы будемъ оперировать съ цифрой 3072, т. е. не будемъ



исключать эти три категории болышхъ,—на слЪдующихъ
основашяхъ: во-1-хъ, соматическая эпилепшя весьма часто
переходить въ психическую (психически! эквивалептъ эпи-
лепсии); во - 2-хъ, во всЬхъ пшшатрическихъ заведешяхъ,
особенно русскихъ, соматичесюе эпилептики помещаются
обыкновенно вместе съ другими душевно-больными; въ-3-хъ,
въ большинстве западно-европейскихъ статистическихъ из-
следованШ душевно больныхъ принималась въ расчетъ и
соматическая эпилешяя 1); въ-4-хъ, изъ огромнаго количества
несомненно имеющихся въ населены хроническихъ алкого-
ликовъ и истеричыыхъ (кликуши), въ нашу перепись попало
ихъ сравнительно очень немного; очевидно населеше не счи-
таешь этого рода больныхъ—за душевпо-больныхъ; следова-
тельно, те немног!е, которые оказались зарегистрированными
съ д!агнозомъ простой истерш и хроническаго алкоголизма,
представляются и въ глазахъ окружающихъ психически не-
нормальными людьми, съ резкими изъянами въ душевной
сфере; при ближайшемъ знакомстве съ этими больными ока-
зывается, что здесь большею частью уже ясно обнаружи-
ваются явлешя алкогольной и истерической дегеперацш или
слабоум!я 2),

По всеобщей однодневной переписи въ 1897 году, ко-
ренное, постоянное населеше Московской губерши (безъ г.
Москвы) оказалось равнымъ 1.444.7-12 обоего пола. Для всехъ
пижеследующихъ вычислешй правильнее было-бы внести
поправку въ эту цифру, т. е. определить количество здоро-
ваго населешя на 1893 годъ годъ переписи душевно-боль-
ныхъ, пользуясь данными движешя населешя въ Москов-
ской губ. за перюдъ времени 1893—1897 года; однако, мы
не делаемъ этого въ виду следующихъ сообрашй; во 1-хъ,
подобной поправкой не достигается абсолютная точность; во-
2-хъ, внесенная такнмъ образомъ поправка почти не изменяетъ

! ) См. наприм'Ьръ статистическую карточку въ Бадепскомъ Великомъ
Герцогств!» на стр. 16, въ прпмЪчашп.

2) Вс’Ь случаи, гд'Ь врачами-псих!атрамп было отмечено обычное зло-
уиотребленlе спиртными напитками, не повлекшее еще за собою измl>-
нен!й въ психик'ё, были исключены много изъ изслГдовашя.



сущности вс'Ьхъ вычислений, такъ какъ отражается только
на сотыхъ доляхъ. Въ самомъ деле; средний ежегодный при-
ростъ населения Московской губернии за 10-ти лlьтlе 1885—
1895 г.*) равняется, если принять во внимание только число
рождений и число смертей (такъ какъ данныя объ эмиграции
и иммиграции неизвестны), всего 8.911 чел. въ годъ; следов.,
за 4 года (съ 1893 по 1897 г.) накопится разница въ 35.644 ч.;
убавляя па эту величину данныя переписи 1897 года, полу-
чнмъ население Московской губ. въ 1893 году равпымъ
1.409.098 (вместо 1,444.742 чел. для 1997 года). Относя
3.072 душевно-больпыхъ къ тому и другому количеству здо-
роваго населения, мы получимъ въ обоиихъ случаяхъ по 2,1
на 1000 населенгя или 1 душевно-больной на 470 населения,
точнее же—въ первомъ случае 2,18 и во второмъ случае
2,13 па 1000. Итакъ, принимая въ основание разнаго рода
вычислений количество здороваго населения въ Московской
губернии, обнаруженное однодневной переписью 1897 года,
мы не риискуемъ получить упрека въ преувеличении выво-
довъ, касаюициlхся душевно-больныхъ; напротивъ ихъ можно
будетъ разсматривать, какъ пипишшп.

Посмотримъ теперь, насколько данныя относиительно ко-
личества душевно-больныхъ въ Московской губернии правдо-
подобны,—иначе говоря: насколько они блиизки къ статисти-
ческимъ даннымъ техъ государствъ, где исчисление душев-
но-больныхъ ведется давно И1 на довольно точныхъ основа-
иийяхъ.

Въ Соединенныхъ Штатахъ Америки насчитывалось; 4 )

Въ 1860 г. 1 душ.-бол. на 1310 нас. пли 0.76 па 1000.
~ 1870 „ 1 „ „ „ 953 „ „ 1,04 „ 1000.
„ 1880 „ 1 „ „ „ 570 „ „ 1,75 „ 1000.

(по Мауг’у) „ 1890 „ 1 „ „ „ 309 „ „ 3,23
„ 1000.

*) „Материалы о двпжешп населения въ Моек, губ., за 1897 г.“, стр. 67.
(Приложение къ „Св'ЬдКшямъ о заразныхъ болКзняхъ и Саннт. врачеб.
организации въ Носков. губ.“ за 1898 г.).

4) См. уже цитиров. рКчь д-ра С. Вана „ТИе азуИиш зирегИпИепбепИз он
IЬе неебз о! Иге Ипзапе е!сlг.“



Въ Франции ‘)

Въ 1851 г. 1 душ.-больн. на 795 нас. пли 1,28 на 1000 нас
» 1861 » 1 » „ « 424

„ п 2,3 „ 1000 „

„ 1872 „ 1 „ 409
, „ 2,44 „ 1000 „

Въ Пруссш; 2)

Въ 1867 г. 1 душ.-больн. на 537 нас. или 1,28 па 1000 нас
» 1872 „

1
„ „ „ 448

„ „ 2,23 „ 1000 „

Въ 2)

Въ 1853 г. 1 душ.-больн. на 942 нас. или 1,06 на 1000 нас.
„ 1864

„
1 „ „ „ 793 „ „ 1,26 „ 1000 „

„ 18753)
„ 1 „ „ „ 465 „ „

2,15
„ 1000 „

Въ Англии 4)
На 1000 населешя

На 1 больнаго при- приходится офи-
ходится населешя. цхально извЪстныхъ

больныхъ.
1859 года. 536 1,867
1869 „ 418 2,393
1879 „ 363 2,754
1883 „ 347 2,883
1884 „

'

343 2,917
1885 „ 342 2,928
1886 „ 343 2,912
1887 „ 344 2,907
1888 „ 340 2,937
1889 „ 337 2,965
1890 „ 334 2,992
1891 „ 335 2,985
1892 „ 335 2,988
1893 „ 331 3,021
1894 „ 326 3,063

Ц Буденъ „Руководство къ изучешю медиц. Географш и статистики"
Русск. иерев. 1864 г,, Т. 11, стр. 594—600.

РоухПе Шз „Без аИёпёз, ёШбе зиг 1а Iе§lзlаНоп е! Газзlзlапсе
lеиг зоп! аррИсаЫез" 1870, ра§;. 142—146.

АИт. йе Роу!Не „Ба Ргапсе ёсопопщие" 1889, ра§. 65.
„Вlе Могаlзlаllзllк“ 1882, ра§. СУП, табл. 97.

2 ) lос. схБ, стр. 673.
О. Мауг „81а11з11к иш! 6езеllзсlгайзlеЬге“ Ваш! 11, 1897, ра&. 93, 94.
3) Безъ слабоумиыхъ отъ рождехххя.
Ц РохДу ех§Мlх Еерог! о! Нхе Соттхззюпегз т Бипасу, 1894, ра§. 5.



Приведенныхъ прим'Ьровъ постепеннаго наросташя коли-
чества душевно-больныхъ достаточно, чтобы показать на-
сколько неустойчивый величины получаются для разпыхъ
нершдовъ въ одной и той же стране, кроме Англш, где
регистращя больныхъ поставленна особенно точно. Было бы
слишкомъ поспешными всецело приписывать это действи-
тельному возрасташю количества душевно-больныхъ; если не
сполна, то въ наибольшей мере это возрастайте обязано со-
вершенствующимся способами регистращи и более внима-
тельному отношение къ положешю душевно-больныхъ. Со-
вершенно такую -же картину наросташя представляетъ и
Московская губершя:

По переписи 1878 г. было 785 душ.-бол. на все нас. губ.
„ »

1885 „ „ 1662 „ „ „ „

„ „ 1893 „ „ 3072 „ „ „ „ „ „

Нельзя думать, чтобы населеше губерши возрасло съ
1878 года въ такой мере, какъ количество душевно-боль-
ныхъ; н'Ьтъ также основашя допускать, что заболеваемость
психозами наростала въ такой ужасающей прогреешь Оче-
видно, что все дело здесь заключается въ улучшен!и спо-
соба регистрации Въ этомъ отношенш А. у. ОеМп^еп 1)
впалъ въ грубую ошибку, утверждая, что наиболее циви-
лизованные народы —Германское племя, даютъ 2 душ. -боль-
ныхъ на 1000 населешя, Романсше народы—l душ.-больн.
на 1000, а Славяпсше и Татарсше 0,6 на 1000. Действительно,
разные народы представляютъ значительно уклоняющаяся
другъ отъ друга отношешя числа душевно-больныхъ ко всему
населенью, но, невидимому, въ зависимости главными обра-
зомъ отъ степени совершенства способовъ регистрации Для
сопоставлешя количества душевно - болышхъ въ разныхъ
странахъ приведемъ 2) таблицу съ более уста-
релыми данными и таблицу Мауг’а съ новейшими;

Ц „МогаМайзШс е! с!г.“ стр. 671.
2) IЪкl., стр. СУП, табл. 97 и Мауг, Iос. ей. стр. 93 и 94.



По ОеМп^еп’у.
Количество
душ.-больн.
и слаб, отъ
рожден, на
1000 насел.

Годъ нсчн-
слешя.

Вюртембергъ 1875 4,22
Шотландlя 1871 3,40
Ирландхя 1871 3,05
Англlя и Уэльсъ. 1871 3,05
Порвепя 1865 3,05
Швейцарlя 1870 2,91
Баденъ 1873 2,68
Баварlя 1871 2,48
Фрапщя 1872 2,44
Пруссlя 1871 2,23
Саксошя 1875 2,21
Дашя 1870 2,18
Швещя 1870 2,16
Белыдя 1868 1,68
Италхя 1871 1,65
Нидерланды 1876 1,53
Австрlя 1873 1,46
Соединен. Штаты

Америки 1860 1,37
Въ средиемъ 2,13

По Мауг’у (данный относятся къ началу 70-хъ годовъ)
На 1000 населешя
приходится душ.-

боЛЬНЫХЪ ВМ’ЬСТ'Ь
съ слабоумн. охъ

рождешя.
Гермашя 2,277
Великобриташя иИр-

лащця 3,072
Дашя 2,176
Норвегия 3,053
Швещя 2,157
Венгрlя 2,051



На 1000 населешя
приходится душ.-
бОЛЬИЫХЪ ВМ’ЬСТ’Ё
съ слабоумн. отъ

рождешя.

Бритап-
ск!я <

КОЛОИIИ.

Швейцар 1я 2,909
Белычя 1,429
Франщя 2,603
Италlя 1,656-
Соед. ШтатыАмерики 1,607
Аргентии. Республ.. 4,719
Южная Америка... 1,696
Вестъ-Ищця 1,159
Африка 0,475
Азlя 1,387
Австралхя 1,236

Въ средпемъ Мауг получилъ; для Гермаши 2,277 на
1000, а для остальныхъ государствъ 2,237 на 1000 населешя.
По переписямъ начала 90-хъ годовъ Мауг нашелъ:

Па 1000 населешя
приходится ДуШ.-
больпыхъ и слабо-

умныхъ:

Австрхя 2,17
Венгрхя 1,61
Швещя 3,41
Норвегия 3,90
Англгя п Уэльсъ... 3,36
Шотландгя 3,84
Ирлащдя 5,51
Соед. Штаты 3,23
Канада 2,74

Итакъ, мы видимъ, что полученная нами величина для
Московской губерши 2,13—2,18 душев. бол. на 1000 на-
селешя не особенно далека отъ средней для совокупности
цЪлаго ряда государствъ (2,23 на 1000); въ тоже время она
оказывается: выше, ч'Ьмъ въ Вепгрш, Бельгш, Италlи, въ
Брнтанскнхъ колошяхъ; почти одинакова съ данными для



Австрш, Данlи, немного ниже, ч'Ьмъ въ Гермаши и Фран-
щн,—и значительно меньше, ч'Ьмъ въ Англш, Шотландш,
Ирландш, Швещи, Норвегш, Соеднненыыхъ Штатахъ. Сло-
вомъ, по количеству душевно-болышхъ Московская губершя
близко подходить къ средней Европе. Это приводить ыасъ
къ убежденно, что полученное для Московской губерши ко-
личество душевно-болышхъ весьма близко къ дёйствнтель-
ному и что методъ собнрашя статнстпческнхъ данпыхъ былъ
удовлетворнтеленъ. Насколько этотъ методъ быдъ совершен-
нее, чемъ въ другнхъ губершяхъ, где производились ана-
логичесыя нсчислешя, можетъ показать следующая таблица:

1 душ. больной
приходится на;

Въ Пензенской губ. (1890 г.) 2623 насел.
„ Харьковск. „ (1897 г.) 1880 „

„ Кхевской „ (1889 г.) 1259 „

„ Смоленской „ (1892 г.) 1234 „

„ Пермской „ (1880 г.) 1200
„ Воропежск. „ (1891 г.) 942 „

„ Лифляпдск. „ (1881 г.) 884 „

я Уфимской „ (1880 г.) 788 „

„ Тамбовской „ (1892 г.) 634—(если считать населеше губ. согласно
„ Нижегород. „ (1890 г.) 558 переписи 1897г., и числобольпыхъ то,ко-
„

Эстляндск. „ (1878 г.) 530 торое получено регистращей безъ допол-
ненхя теоретически предполагаемымъ).

С.-Петерб. „ (1895 г.) 416 —(если считать населеше—601.643, какъ
это сд'Ьлапо почему то въ доклада губ.
управы).

676 —(если считать населеше 975.014 согла-
сно переписи 1897 г. безъ г.С.-Петерб.).

Московок. „ (1893 г.) 470
Курляндок. „ (1884 г.) 400

Сопоставлаше статнстпческнхъ данпыхъ по разными гу-
бершямъ прямо указываетъ на степень точности регистраций
такь какъ невозможно допустить, чтобы въ действительно-
сти существовали так!я резкая разлнч!я въ количестве ду-
шевно-болышхъ, какъ 1 на 400 (Курляндская губ.) и 1 на
2623 (Пензенская губ.).



Глава IУ.
РаспредЪлеже душевно-больныхъ по поламъ.

Изъ 3072 душевно-больныхъ на долю мужчпнъ приходится
1788 или 58,2%, на долю женщпнъ 1284 или 41,8%; иначе
говоря, на-100 мужчпнъ приходится 71,8 женщпнъ.

Въ Московской губерши (исключая г. Москву, но считая
Ея пригороды) имеется 663630 муж. иаселенхя и 781.112
женскаго.

Такимъ образомъ оказывается, что 1 душевно-больной
мужчина приходится на 371 здоровыхъ мужчпнъ, или 2,70
на 1000 мужского населешя; 1 душ. больная женщина—на
608 здоровыхъ женщпнъ, или 1,64 на 1000 женскаго насе-
лешя. Следовательно, если взять 1000 муж. и 1000 женскаго
населешя, то среди перваго окажется въ 1,65 разъ больше
душевно-больныхъ, ч'Ьмъ среди второго.

Если разбить всЬхъ больныхъ на две группы: а) съ прl-
- психозами и поздней эпилешяей (после 10 лет.
возраста) и б) слабоумныхъ отъ рождешя или ранняго дет-
ства, а также эпнлептиковъ съ детства (до 10 л’Ьтъ),—то
получится для первой группы 1053 муж. и 754 женщ.; для
второй- 735 муж. п 530 женщ.; или; для первой группы
58,2% муж. и 41,8% женщ., для второй группы—58,1% муж.
и 41,9% женщпнъ,—т. е. соотношеше между полами остает-
ся тоже самое, какое было уже выше указано для вс'Ьхъ взя-
тыхъ вместе больныхъ. Если взять св'Ьжезабол'Ьвшнхъ, на-
чало болезни у которыхъ совпадаетъ съ годомъ переписи
(1893 г.), то окажется 2), что таковыхъ мужчпнъ было ИЗ,

х) См. Вып. I и И „Первой всеобщей переписи населешя Росс. Имп.“
1897 г.

2) См. главу X.



а женщинъ 80, т. е. 58,5% мужчннъ и 41,5% жепщинъ;
опять повторяется тоже самое соотношеше.

Итакъ, несмотря на большее количество женщинъ среди
населеше Московской губ., чемъ мужчннъ, между первыми
душевныя разстройства встречаются н абсолютно и относи-
тельно—реже чемъ у вторыхъ, при чемъ ивъ числе
заболевающпхъ, и среди прюбретенныхъ пснхозовъ, и ме-
жду слабоумными отъ рождешя, наконецъ, н въ общей
массе всехъ больныхъ, накопляющихся пзъ года въ годъ,—
сохраняется постоянно одно н тояш отношеше меящу полами,
почти совпадающее съ отношешемъ 3:2. Такое явлеше, не-
видимому, не случайно—темъ более, что оно свойственно
не одной только Московской губершн, но почти всемъ гу-
бершямъ Европейской России

По переписи г) въ Шнкегородской губ. душевно-больные
мужчины дали 59,7%, а женщины 40,3% всего числа заре-
гнетрованныхъ, кроме эпнлептнковъ; вместе же съ послед-
ними получается для муяшннъ 60,2% и 39,8% Для жен-
щннъ, т. е. въ отношешн 3:2. Въ Шевской губернш 2) въ
1889 году оказалось мужчннъ 62,1%, женщинъ 38,9% (въ
томъ числе слабоумные отъ рояадешя и эпилептики). Въ Во-
ронежской губ. 3) (въ 11 уездахъ) отношеше между числомъ
душевпо-больныхъ мужчннъ Н ЯШНЩННЪ (63,6% М. II 36,4%
яшнщ.) несколько превалпруетъ въ пользу первыхъ, срав-
нительно съ Московской п Шевской губершямн; но это объ-
ясняется темъ, что среди здороваго населешя Воронежской
губ. (техъ же 11 уездовъ) перевесъ лшнщннъ очень ннчто-
яшнъ 4); поэтому если мы возьмемъ число больныхъ на 1000

!) См. К а щ е нк о: „Статнстпч. очеркъ положешя душев. бол. ипроч.“
стр. 3.

2) Игнатьевъ: „Къ статпстикЬ душев. больн. въ Россlн“ ВЪстн.
клинич. п суд. психхатрш годч> VIII, выи. 11, стр 270,

3) Отчетъ Воронеж, губ. зем. больницы за 1891 г., стр. 36; пзъ числа
всЪхъ больныхъ мною выключены нервно-больные.

4) См. однодневную перепись 1897 г.; вычитая населеше всЬхъ горо-
довъ и Новохоперскаго уЬзда, который не далъ свЪдЬшй о числъ душев-
по-больпыхъ, —получаемъ 1.084.456 мужч. и 1.096.723 женщ.; душевно-
•больпыхъ оказалось: 1350 муж. и 770 женщ.
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муж. и 1000 жен. населешя, то окажется въ первомъ случай
1,24 муж. п во второмъ—0,70 жешц., следовательно душевно-
больныхъ мужчпнъ въ 1,77 разъ больше чймъ женщинъ, что
уже весьма близко подходить къ тому, что мы нашли для
Московской губ. (1,65).

Въ С.-Петербургской губ., сравнительно съ Московской,
обнаруженъ, менее резкШ перевесь въ пользу абсолют-
ная количества душевно - больныхъ мужчннъ, а именно:
53,1% мужч. и 46,9% женщинъ; если же принять во внн-
маше, что въ населен!!! Петербургской губерн!и, вопреки
обычному распределение половъ, женщинъ меньше, чемъ
мужчннъ *), п что на 1000 муж. населен!я приходится 1,50
душевпо-больныхъ муж., а на 1000 жен. населешя 1,45 ду-
шевно-больныхъ женщинъ, то нужно признать, что эта гу-
бершя представляетъ собою резкое нсключен!е въ Россш,
какъ по преобладашю мужского населен!я надъ женскимъ,
такъ и по ровному почти относительному накоплешю душев-
но-больныхъ обоего пола. Въ этомъ отношеши Петербургская
губерп!я совпадаетъ съ населетемъ г. Риги, по не Ея при-
город овъ, которые ближе подходить къ другимъ русскимъ
губершямъ (см. въ этой же главе таблЛУ,последнюю графу).

Можно предположить, что въ Петербургской губ. игра-
етъ роль съ одной стороны близость такого центра, какъ
С.-Петербургъ, съ другой стороны—огромная примесь къ на-
селешю инородцевъ (не славянской расы), быть можетъ,
иначе реагирующихъ на заболеваемость психозами у муж-
чинъ и женщинъ.

Такъ какъ въ другихъ губершяхъ нетъ достаточно точ-
ныхъ цнфръ относительно количества душевно-больныхъ муж-
чннъ и женщинъ, то мы попробуемъ воспользоваться боль-
ничной статистикой, предполагая, что соотношение между
мужчинами н женщинами, лечащимися въ псих!атрическихъ
учреждешяхъ, представляетъ собою довольно близкую кошю
соотношешй, существующихъ между душевно-больными обо-
ихъ половъ въ населен!!!. При этомъ мы исключимъ так!я
городск!я больницы, какъ Преображенская въ Москве, Нн-

*) А именно, безъ г. Петербурга въ губерши по последней пере-
писи—508.261 мужч, и 466.750 жешц.



колая Чудотворца, Св. Пантелеймона, Александра 111 въ С.-Пе-
тербурге, такъ какъ въ нихъ коытингентъ больныхъ состо-
ять преимущественно пзъ городскпхъ жителей, быть можетъ
представляющнхъ пныя соотношешя между полами, а также
и потому, что число мужскихъ и женскихъ кроватей уста-
навливается въ Н'Ькоторыхъ пзъ нихъ искусственно —опредЪ-
ленпымъ штатомъ, а не въ силу необходимости (запросъ со
стороны населешя), какъ это наблюдается въ земскихъ пси-
хlатрическихъ больницахъ.

Въ 20-ти психlатрическихъ *) больницахъ (см. ниже табл.
I), въ совокупности за 113 отчетныхъ л'Ьтъ, было принято
20.484 мужчинъ и 10.279 жепщинъ, всего 30.763 чел.; сле-
довательно, на мужсшя поступлешя приходится 66,5%, на
женсгая 33,5%- Въ гЬхъ же 20 русскихъ больницахъ (см.
табл. II), въ совокупности за 119 отчетныхъ лг Ьтъ, къ началу
каждаго года въ сумме состояло; 18.741 муж. и 11.531 ж.,
всего 30,272, или 61,9% муж. и 38,1% женщинъ. Отсюда
ясно, что мужскихъ поступлешй больше, чемъ женскихъ въ
отношенш 66,5:33,5, т. е. въ два раза, но женщины оседа-
ютъ въ больницахъ въ большей пропорцш, чемъ мужчины,
а последше выбываютъ быстрее, чемъ женщины, вследств!е
чего въ каящый данный моментъ состоптъ на лицо мужчинъ
и женщинъ въ отношенш 61,9:38,1, несколько более бла-
гопр!ятномъ для яшнщинъ, чемъ предыдущее, и весьма
близко подходящемъ къ тому, какое выше констатировано
для душевно-больныхъ обоихъ половъ среди населешя Мо-
сковской, Нижегородской, Шевской и Воронежской губершй.

Значительное преобладайте мужскихъ поступлешй надъ
женскими и вместе более быстрый обменъ душевно-боль-
ныхъ мужчинъ находить себе объясненте между прочимъ въ
томъ обстоятельстве, что большинство земскихъ пстшатриче-
скихъ больницъ находится въ губернскпхъ городахъ, откуда
ежегодно поступаетъ большое количество мужчинъ алкого-
лнковъ, сравнительно быстро выписывающихся.

Таблица № 111 представляетъ сводку поступлешй алкого-
ликовъ (острое опьянеше, хроническШ алкоголизмъ, белая

г) Мы не им'ёлп въ своемъ распоряжен!п отчетовъ за всё года (1884—

1895), а потому въ прилагаемыхъ таблицахъ не всё графы заполнены.



Число
поступлетй
въ
течете

каждого
года.

ТАБЛИЦА
I.

Сн

СОсо
т-Н

1885
г.

00
00
С5

1887
г.
1888
г.
1889
г.
1890
г.
1891
г.
1892
г.
1893
г.
1894
г.

итого.

м.
Ж.
м.
ж.
м.
ж.
м.
Ж.
м.
ж.
м.
ж.
м.

ж.
м.
ж.
м.
ж.
м.
ж.
м.
ж.
м.

ж.

1

Бурашево
(Тверь)..

144
53
125

79
170
75
153
73
211
81
183
104
176

83
181

98
205
97
226
100

242
108

2016
951

2

Черпиговъ

—

—

157
83
169
97
172
112

—

—

—

—

—

—

498
292

3

Смоленскъ
—

200
109

215
127
186
143

225
126
198
137

256
141
1280

783

4

Херсонъ

—

-

—

—

—

—

—

—

—

—

154
82
169

89
187
115
183
141

247
140

231
122
1171

689

5

Симферополь

187
75
208
78
203
72
190

82
177
100

224
86

1189
493

0

Кострома

117
66
113

55
137

64
137
56
101

60
—

-

605
301

7

Владим1ръ
—

—

—

—

—

—

75
44
119
51
128

69
146

78
168

82
182
91

189
98
227
123
1234

636

8

Новгородъ
60
29
65
26
73
22
66
22

75
30
79
41

78
43

—

—

85
56
99
71

91

64

771
404

9

Полтава

189
117
179

104
223
131

210
130

233
139

225
145
203
130

218
162
1680
1058

10

Саратовъ

—

—

—

—

—

—

—

—

208
80
230
93
288
100

—

—

—

—

—

—

—

__

726
273

11
Тамбовъ

220
86
217
91
248
128

286
169

306
176

293
170

308
186
1878
1006

12
Пенза

—

—

225
90
254
107

245
132

231
123

247
135

288
129
1490

716

13

Пижшй-Новгородъ.
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

276
88
272
101

361
111
448
123

—

—

—

—

1357
423

14
Рязань

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

166
86

187
98
200
102

204
137
238
136

—

—

995
559

15
Уфа

—

—

—

—

116
44
112

41
128
61
157
44

513
190

16
Псковт.

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

49
34

—

—

—

—

—

—

122
39

—

—

171

73

17

Калуга

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

122
77

—

—

122

77

18
Вятка

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

133
67
137

68
112

76
183

85

—

565
296

19
Вологда

—

—

—

—

—

—■
—

—

—

—

75

47
103
33
92

34
90
44
121

63
152

55

633
276

20

Ярославль

—

—

—

—

—

—

168
74
139

79
169
97
179

83
191

ПО
220
114

247
108

277
118
1590

783

Итого
204
82
190
105

243
97
651
330

1151
511
2835

1386
3148

1497
3095

1595
3155

1628
3141
оо
1г~~

2671
1339

20484
10279

'

30763
~~
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Къ
началу

каждогогода
состояло:

ТАБЛ
И
Ц
А
11.

1884
г.
1885
г.

1886
г.
1887
г.
1888
г.
1889
г.
1890
г.
1891
г.
1892
г.
1893
г.
1894
г.
II
Т
0
Г
0.

м.
ж.
м.
ж.
м.
Ж.

м.
Ж.

м.
Ж.
м.
Ж

.

м.
Ж

.

м.
Ж.

м.
ж.
м.
ж.
м.
Ж.

1

Бурашево
(Тверь)..

139
75

143
80
169
113

205
127

208
139

234
147

259
174

272
159
282
185

315
197

322
201

2

Черпиговъ

162
93
192
102

203
127

—

—

—

—

—

—

3

Смоленскъ

—

118
96
127
1

1

1

153
117
171
122
173
139
189
146

4

Херсоиъ

181
131

203
149

226
151

206
169

217
177

229
194

5

Симферополь

—

164
92
157
102
180
113
175
127
193
131

203
147

6

Кострома

—

135
55

122
71
128
72

144
68
132
70

141
68

7

Владим1ръ

—

—

—

—

—

—

63
37
78
42
85
47
126

80
182
113
173
116
174
123

—

8

Новгородъ
82
44
108

50
108

59
123
53
129

59
143

65
153

76
’—

—

189
94

185
114

202
128

9

Полтава

—

—

—

—

—

--

143
130
157
138
142

132
141
115
147
102
169
118

206
133

236
133

10

Саратовъ

—

—

—

—

—

—

—

—

121
54
145

58
146

66
—

—

—

—

—

—

—

И
Тамбовъ

—

—

.—

—

—

—

—

—

179
90
231
97
229
103

274
127

290
152

292
169

294
165

12
Пенза

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

113
64

127
77
146
92
171
111
162
129
162
129

13
Рязань
(Галенчино).

260
140
146

74
173

84
196
101

214
89
203
81

14
Уфа

73
42
67
42
71

47
94
56

15
Псковъ

52
41

50
39

—

—

—

—

102
67

109
64

10
Калуга

—

108
77
109

83

17
Вятка

—

—

—

112
84

127
93
135
96
131
94
135

89

18
Вологда

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

59

31

63
42

76
39
96
48
102
48
118

64

19

Ярославль

—

—

—

—

—

—

104
61

106
58
99
59
105

62
105
47
107
64
131

72
142

73

20
Пижши-Новгородъ.

116
58
140

74
154
96
170
115
183
117

—

“
1

Итого
221
119

251
130

277
172

638
408
978
580
2439
1406

2598
1604

2619
1570

2741
1728

3091
1993

2888
1821
18741
11531 30272



ТАБЛИЦА 111.
Число постумежй алкоголиковъ.

горячка, перюдичесшй запой) по т'Ьмъ отчетамъ, изъ кото-
рыхъ можно было выделить эту группу больныхъ. Какъ ви-
дно пзъ этой таблицы, въ 16-тп психхатрическихъ больнп-
цахъ, въ сложности за 49 отчетныхъ л'Ьтъ, было принято
алкоголпковъ 2029 чел., въ томъ чпсл’Ь 1751 мужч. (86,з°/ 0 )

СО00 -^1 00 00со 1889 осзсо 1891 1892 1893 Итого.

м. Ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. л:. м. Ж. м. ж. м. Ж.

1 Бурашево (Тверь) . — — — — — — 13 — 12 2 20 3 — —

2 Смоленскъ 34 4 18 3 — — — —

3 Симферополь — - — — — — 16 1 20 — 15 1 — -

4 Кострома — —
— — — — 22 — 10 2 19 — 15 —

5 Владим1ръ — — 13 3 13 1 17 2 — — 18 3 — -

6 Полтава 17 4 11 3 18 5

7 Саратовъ —
—

—
— 58 9 73 12

8 Тамбовъ —
— 32 6 52 2 39 3 38 18 40 4 — —

9 Рязань — — — — 13 2 9 — 6 — 10 6 — —

10 Уфа — — — — — — — — 43 1 — — 36 4

11 Псковъ 26 —

12 2 9 9

13 Вологда — — — — 14 — 12 — 10 — 7 — 9 1

14 Ярославль — — — 21 5 38 И 23 4 28 4 41 6

15 Иижшй-Новгородъ . — - — - — — — — — — 253 20 — —

16 Пенза - — - — 114 13 102 23 89 32 73 21 94 26

Итого 17 4 56 12 303 37 380 56 269 62 483 62 243 45 1751 278
2029



и только 278 женщ. (13,7%). Особенно большое количество
алкоголиковъ поступаешь въ Нижегородскую больницу, оче-
видно, благодаря Нижегородской ярмарке; такъ напримеръ,
въ 1892 году изъ числа всЬхъ поступившихъ—448 муж. и
123 женщ.—на долю алкоголиковъ приходится 253 муж. и
20 женщинъ.

Если исключить алкоголиковъ, то отпошеше между муж-
скими и женскими поступлешями въ значительной мере
видоизменится и приблизится къ тому, какое существуешь
между обоими полами среди состоящихъ въ каждый данный
моментъ въ пспхlатрическихъ больницахъ, однако, не вполне
совпадая съ нимъ; а именно 1), получится отношеше 63,9:
36,1. Очевидно, что кроме пр!ема алкоголиковъ съ резкимъ
преобладашемъ мужчинъ и быстрой ихъ выпиской изъ боль-
ницъ, существуютъ еще и друпя причины, влlяющlя на
большее количество мужскихъ поступленШ сравнительно съ
женскими.-—Въ этомъ отношенш следуешь принимать въ
расчетъ; во 1-хъ, бытовыя услов!я жизни; чемъ менее куль-
турно населеше, темъ оно беднее и невежественее, темъ
меньше шансовъ на то, чтобы оно своевременно заботилось
о леченш заболевшихъ вообще и въ частности заболевшихъ
женщинъ; мужчина, какъ более важная рабочая сила въ
семье, имеешь при этпхъ условшхъ больше шансовъ на то,
что о немъ позаботятся, когда онъ заболеешь:, во 2-хъ, боль-
шую или меньшую степень благоустройства псшаатрической
больницы въ данной губернш и вместе съ темъ—степень
довер!я къ ней населешя; наблюдете надъ русскими пси-
хlатрическими больницами доказываетъ, что всякШ разъ,
когда улучшается больница, расширяются помещетя, лучше
становится уходъ за больными и т. п.,—увеличивается на-
плывъ больныхъ вообще и въ частности усиливаются жен-
сшя поступлешя; чемъ более переполнена больница, шЬмъ
хуже организованъ въ ней уходъ за больными, темъ мень-
ше поступаетъ женщинъ.

!) Число всЬхъ поступлешй за т гЬ года, за которые взяты въ табл. 111
поступления алкоголиковъ, равняется 9396 муж. и 4589 женщ.; вычитая
1751 муж. и 278 жен. алкоголиковъ, получимъ 7645 муж. и 4311 жен.,
т, е, 63,9% муж’ и 36,1% женщ.



При существовать! условШ, равно благопрьятныхъ для
мужчинъ п женщинъ, чтобы они своевременно поступали на
изл'Ьчеше, отношенье между исступленьями обоихъ половъ,
однако, не будетъ вполн'Ь совпадать съ отношеньемъ между на-
личными составомъ въ населеньи—душевно-больныхъмужчинъ
и женщинъ. Весьма важную роль играетъ такой факторъ,
какъ различье въ формахъ болезней, преобладающыхъ у
мужчинъ и женщинъ, въ зависимости отъ чего находится
70 выздоровленьй и смертей, а также большая или меньшая
продолжительность теченья болезни; отсюда возможное раз-
личге въ накоплети душевно-больныхъ мужчинъ и жен-
щииъ, какъ въ ст'Ьнахъ л'Ьчебныхъ заведешй, такъ и среди
населенья. Такимъ образомъ, для выясненья колпчественпаго
соотношешя между обоими полами для насъ бол'Ье важное
значенье шгЬетъ отношенье меяеду наличнымъ составомъ въ
психьатрическихъ болышцахъ т гЬхъ и другихъ въ каждый
данный моментъ, наир, къ началу каждаго отчетнаго года.
Какъ мы уже видели (Таб. II), въ русскихъ психьатриче-
скихъ болышцахъ—это отношенье равно 61,9; 38,1, т. е.
очень близко подходить къ тому, что наблюдается среди
душевно-больныхъ въ населеньи (внгЬ болышцъ), но не впол-
не съ нимъ совпадаетъ.

Очевидно, что вышеуказанный неблагоприятный для жен-
скихъ поступлешй услов!я еще играютъ у насъ значитель-
ную роль; съ дальнейшими улучшен!емъ болышцъ п повы-
шешемъ степени культурности населешя —нужно ожидать
еще хгЬкотораго увеличешя % лечащихся душевно-болышхъ
женщинъ. Однако, это увеличеше не можетъ идти дальше
изв'Ьстнаго предала,—т. е. % призр'Ьваемыхъ женщинъ не
можетъ быть больше г) того, какой имеется въ населен!и;
наприм'Ьръ, для Московское, губ., гдй отпошеше между ду-
шевно-больными мужчинами и женщинами въ населен!!!
равно 58,2 : 41,8,—нельзя ожидать, чтобы при прочихъ рав-
ныхъ услов!яхъ—въ болышщЬ накоплялось женщинъ бол'Ье
41,8%; для этого необходимо, чтобы кореннымъ образомъ

КромК, конечно, тКхъ случаевъ, когда больница устраивается съ
преобладашемъ женскихъ мКстъ, при чемъ мужчинамъ чаще отказывается
въ прхемК, чКмъ женщинамъ.



изменились условхя жизни и темъ самыми вызвали-бы более
высокую заболеваемость среди женщинъ или большую ча-
стоту у нихъ тяжелыхъ, неизлечимыхъ и длнтельныхъ пси-
хозовъ; но тогда предварительно изменилось-бы и количе-
ственное отношете между полами у душевно-больныхъ среди
насел ешя.

Итакъ, мы впдпмъ, что больничная статистика русскихъ
пспххатрическихъ учрежден!!! даетъ ясное указате на то,
что отношете между душевно-больными мужчинами и жен-
щинами имеетъ тенденщю приблизиться къ пределу, кото-
рый для большинства губершй вращается около отношешя
3:2. Исключеше составляютъ губершй С.-Петербургская, где
количества душевно-больныхъ мужчинъ и женщинъ относят-
ся, какъ 53,1 : 46,9, и Прибалт!йск!я: по отчету медицин-
скаго департамента *) здесь въ болышцахъ состояло муж-
чинъ 55,6% и женщинъ 44,4%- Если проследить движете
больныхъ за значительный першдъ времени въ Рижской
псхшатрической больнице 2), то оказывается, что сумма муж-
скпхъ поступает!! за 25 летъ равна 877 чел., женскихъ—-
-686, т. е. 56,1% муж. и 43,9% женщинъ; число выбывшихъ
за эти 25 летъ—мужчинъ равно 737, а женщинъ—s72, т. е.
56,3% муж. п 43,7% жепщ. Но если взять за 25 летъ сумму
состоявшпхъ къ 1-му янв. каждого года, то окажется для
мужчинъ она равна 1247, для женщинъ 1193, т. е. 51,1% муж.
и 49,9% женщ. Это можетъ служить указашемъ на то, что
въ населенш количество душевно-больныхъ обоихъ половъ, по
всей вероятности, близко къ равенству, хотя и съ неболь-
шимъ перевесомъ въ пользу мужчинъ, что и подтверждается
статистикой 3 ) г. Риги и его пригородовъ: въ 1881 году было
насчитано въ Риге 288 душ. больныхъ муж. и 273 женщи-
ны; въ пригородахъ —49 муж. и 33 женщ., всего 337 муж.
(52,4%) и 306 женщинъ (47,6%)- Отсюда ясно, что мнете,
будто въ Прибалтlйскпхъ губершяхъ % душевно-больныхъ

1) Отчетъ за 1892 г., стр. 224.
2) ВепсМиЪег (Не ЬтепапвШ! КоШепЪехд* Ъех Е%а т (Iеп ЛаЬгеп 1862

1887., схр. 16,28.
8) М. П. Лптвпновъ „къ статистик* помешательства въ Россхи“

В'Ьстп. Клин, и судеб, псих., годъl, вып. 11.



женщинъ больше, ч'Ьмъ мужчинъ, основано на неум-Ьломъ 4)

пользованlи цифровыми матерхаломъ.
Въ крупныхъ городскпхъ центрахъ, каковы С. Петербурга»,

Москва, Одесса, —въ психхатрическихъ больнпцахъ 2) муж-
чины даютъ 53,2%, женщины 46,8%, что вполне совпадаеть
съотношешемъ, существующими среди душевно-больныхъ въ
населен!!! С.-Петербургской губ. (53,1% муж. и 46,9% жен.).

Расовыя особенности п сощальныя условхя жизни несом-
ненно должны оказывать огромное влхяше на частоту забо-
леваемости психозами того и другого пола. У древнихъ пи-
сателей 3) (Агеlаенз, СоеИиз АпгеИапнз) сложилось
убеждеше, что мужчины более предрасположены р:ъ психи-
ческими разстройствамъ, чеми женщины. Езрнхго! 4) до-
казывали обратное: по собранными ими нзи разныхи страни
свед-Ьшями на 37,825 душевно-больныхи мужчини приходи-
лось 38.701 женщини, т. е. последннхи больше, чеми пер-
выхи, ви 1,38 рази,—и это обстоятельство, по мнАшю Ез-
рнхгоГя, не можети быть обияснено обычными перевесоми
женскаго населен!я Нади мужскими (па */,, или 4/а1 часть);
однако, они обращаети внпмаше па то, что ви разныхи
странахи отношеше между количествомъ душевно-больныхи
мужчини и женщини разное; напримг Ьри, ви Шотландш нхи
поровну; на севере Францш гораздо больше женщини, чеми
мужчини, тогда какъ на юге—наобороти; ви Неаполе число
душевно-больныхи обоего пола относится, каки 1:2, ви Ми-
лане—обратно; ви северной Америке—перевеси па стороне
мужчини и т. п. Вштолгз 3) указываети на то, что душевно-
больныя женщины преобладаюти числоми Нади мужчинами—

ви городахи, ви деревняхъ-же наблюдается обратное явлеше.

1) Д-ръ 11. И. Яко б 1 й (Проектъ организации земск. попечешя о
душев. бол., часть 11, стр. 51), взявши случайный составь больныхъ на
1-е япв. 1883 г. въ Рижской больницК (72 муж. и 75 жен.), поспКшилъ
сдКлать умозаключеше, что тамъ вообще мужчины даютъ 48,98°/0, а жен-
щины 51,02%!

2 ) См. отчетъ медиц. департамента за 1892 г.
3) Наск-Тике „А Шсйопагу о! Рзусlюlо§lсаl Месксте" стр. 1152—1156.
4 ) „Кешагдиез зиг 1а зlайбйдие без аИёпёз" (Аппаlез <ГПу§тёпе риЪИдие

е! <lе МесИсте 1е&а1“ 1830, Т. IУ, рагй I).
5) II ас к Тик е, Iос. с!1.



Рагскарре полагалъ, что дляправнльнаго рЪшешя этого
вопроса необходимо брать цифры ежегодиыхъ поступлешй, а
не существующее въ данное время число прнзрЪваемыхъ въ
больницахъ, такъ какъ последнее видоизменяется различными
(для мужчины н женщины) условlями смертности и выздо-
равливаемости; на основанш данныхы изы многихы больницы
Франщи и Англш оны нашелы, что по поступлешямы муж-
чины превосходите женщины, .а потому считалы весьма
сомнительной большую частоту заболевашй у женщины срав-
нительно сы мужчинами. Несколько позже д-ры Т к иг и а ш *)

доказывалы, что % выздоровлешй у женщины больше, чемы
у мужчины (на 4—28%), а смертность почти вы два раза
меньше, и что изы 67.876 больныхы, принятыхы вы Англхй-
скlя больницы, на каждые 36 мужчины приходится только
32 женщины, а потому оиы пришелы кы заключешю, что со
всехы точекы зркшя женщины пмеюты преимущество переды
мужчинами вы отношенш психозовы: оне не только менее
склонны кы психозамы, чемы мужчины, но вы случае забо-
левашя—имеюты больше вкрояНя выздороветь и меньше
шансовы умереть; сы другой стороны оне более мужчины
склонны кы рецидивамы болезни. Тоже самое утверждаеты
и Наск Тике; за 1880 годы вы Англш и Уэльсе мужчины
дали 35,47% выздоровлешй, а женщины 43,81%; смертность-
же была—вы обратномы отношении Позднее д-ры Тате на
основание больничной статистики Англш, Ирландии Франции
Бельгш и Америки пришелы тоже кы выводу, что мужчины
несколько более склонны кы психозамы, чемы женщины.
Д-ры НаиBкоl‘ег указываете на преобладайте душевно-боль-
ныхы мужчины нады женщинами вы Германии Даши, Нор-
вегии Россш, Италш; вы последней вы 1888 году было за-
регистрировано 53% муж. и 47% женшины. Наск Тике,
отметивы, что вы 30-хы годахы вы Англш наблюдалось воз-
расташе душевно-больныхы мужчины вы большей степени,
чемы женщины, для позднейшаго першда констатируете
обратное явлеше; % возрастанlя душевно-больныхы женщины
становится несколько больше, чемы у мужчины, и вы насто-

х ) Наск ]ике, Iос, сll. стр. 1152—1156.



ящее время (1892 г.) въ Англш и Уэльсе больныхъ женщпнъ
не только больше въ больницахъ, чемъ мужчинъ, по и
число ихъ поступленШ больше, чемъ мужскихъ поступлешй;

съ 1878 по 1887 годъ было принято 69.560 мужчинъ и
66.918 женщинъ, т. е. мужчинъ больше, но въ 1890 году
получились обратныя отиошешя—па 9109 мужчинъ принято
10.025 женщинъ 1).

Делая поправку въ виду большого количества женщинъ
среди здорового населешя и принимая во внимаше большую
частоту рецидивовъ у женщинъ, Паск Тике всетаки при-
ходить къ заключешю, что въ настоящее время въ Англш
заболеваемость психозами встречается чаще у женщинъ,
чемъ у мужчинъ; на ряду съ этимъ онъ указываетъ на то,
что въ Соединенныхъ Штатахъ Америки и въ АнглШскихъ
колошяхъ преобладаютъ душевно-больные мужчины въ оди-
наковой мере, какъ среди белыхъ - европейцевъ, такъ и
черныхъ—пегровъ.

Майкоп *) въ своемъ отчете по Внгеаи сГАТплвзюп за
1883 годъ говорить: „число мужскихъ поступленШ, какъ
обыкновенно, было значительно больше, чемъ женскихъ, и
однако женщинъ всегда остается въ больнице гораздо больше
по причинт большей частоты у жетцинъ хроническихъ
формъ... Мужчипы-же, папротивъ, будучи чаще одержимы
прогрессивными паралпчемъ или алкоголизмомъ, скорее или
умираютъ (отъ прогресспвнаго паралича), или выздоровлпва-
ютъ (отъ разлпчныхъ формъ алкогольныхъ психозовъ)... Чис-
ло паранопковъ (хроническШ бредъ) среди женщинъ было
больше, чемъ у мужчинъ, и по этой еще причине женщинъ
остается больше въ больницахъ, чемъ мужчинъ".—Эти весьма
цеппыя наблюдешя Мап^апа въ значительной мере осве*
щаютъ вопросъ, почему у пасъ въ Росспт, несмотря на пре-
обладаше среди мужчинъ, какъ иво Францш, прогрессив-

1) Если принять во внпмаше повторно припятыхъ въ томъ-же году и
переведенныхъ изъ другихъ больппцъ, следов, дважды зарегпстрирован-
пыхъ, то нужно сд'Ьлать поправку, поелВ чего получится: 7.899 муж. и
8.534 женщ. (Рогlу—ехдЬШ геррог!, рад. 20 21).

2) Еаррог! зиг 1е Bег\чсе без аНёнёз Йи йерахЧешеп! с!е 1а Bеlпе репйахт!
Гашхёе 1883., рад. 199, 201.



иыхъ паралитиковъ и съ алкогольными формами, т'Ьмъ не
менее—какъ въ больницахъ, такъ и въ самомъ паселеши
(вне больницъ) душевно-больныхъ женщинъ накопляется
все-таки значительно меньше, ч4>мъ мужчинъ, а потому у насъ
при постройке больницъ нужно руководствоваться правиломъ
обратнымъ тому, какое рекомендуешь для Францш Ма и а и *)■
Причина этого кроется, помимо меньшей частоты забол'Ьва-
нlй психозами у русскихъ женщинъ, еще и въ томъ, что оне
заболйваютъ менее тяжелыми, более излечимыми формами,
чгЬмъ мужчины; напр., число пораноиковъ среди женщинъ
у насъ меньше, ч4.мъ среди мужчинъ. (Подробнее см. гл. У
и гл. ХIУ).

Во Францш, какъ это видно пзъ отчетовъ по Венскому
департаменту, наблюдается следующее любопытное явлеше,
аыологичное тому, какое констатировано (см. выше) Наск
Т и к е’омъ для Англии Въ' больницы Сенскаго департамента 2),

начиная съ 1801 п кончая (включительно) 1889 годомъ, т. е.
за перюдъ въ 89 л г lугъ, было принято 73.941 муж. и 72.375
женщ. (50,5°/о муж. и 49,5°/0 женщ.); въ этотъ-же перюдъ
умерло 29.517 муж. (50,6%) и 29.446 женщ. (49,4%), выпи-
салось—4o.o47 муж. (51,8%) и 37.119 женщ. (48,2%), а вме-
сте выбывпие съ умершими даютъ для муж. 51,1% и для
женщинъ 48,9%; на 1-е декабря 1889 года осталось въ боль-
иицахъ 4.714 муж. (42,3%) и 6.419 женщ. (57,7%), т. е.
отношеше обратное тому, какое мы наблюдаемъ въ русскихъ
больницахъ. Вычисляя % умершихъ и выписавшихся по
отношешю къ числу поступившихъ даннаго пола за весь
89-ти летшй перходъ (съ прибавкой состоявшихъ на 1-е ян-
варя 1801 года), получимъ;

Выиисавхшеся. Умериле. Оставппеся.
Мужчины
Женщины ....

63,97.
50,87.

39,7%
40,47.

6,4%
8,8%

Отсюда видно, что при почти равномъ % смертности (съ

!) Оиъ предлагаете въ больницахъ имЪть больше жепскихъ кроватей,
ч'Ьмъ мужскихъ; переносить это на русскую почву, какъ это дйлаетъ
11. 11. Якобтй (Iос. ей.), является какпмъ-то непонятнымъ парадоксомъ,
стоящпмъ въ прямомъ противоречит съ фактами действительной жизни.

2) Еаррог! зиг 1е Зепчсе без аИёпёз с!и 4ерагlешепl (1е 1а Зеше рёпбап!
Гаппёе 1889., ра§. 46—47; °/ 0 вычислены мною.



неболыппмъ перев'Ьсомъ на сторону женщинъ) мужчины
даютъ значительно большШ % выписки (а следовательно 11

выздоровлешй), вследствхе чего женщины, несмотря на
меньшее количество поступлешй, даютъ въ результате боль-
шей, чемъ мужчины, % остающихся въ больницахъ. Это
вполне подтверждаетъ вышеприведенную мысль проф. Мап-

что у женщинъ (во Франщи) чаще наблюдаются хро-
ничесшя, неизлечимый формы психозовъ, чемъ у мужчпнъ,
и въ то же время противоречить другой его мысли, будто
превалирующее количество женщинъ (въ больницахъ) нахо-
дится въ зависимости отъ большей смертности у мужчпнъ—-
(главными образомъ отъ прогрессивпаго паралича): какъ только
что указано, % смертности у женщинъ, наоборотъ, немного
выше, чемъ у мужчпнъ; следовательно, большая частота у
мужчпнъ прогресспвнаго паралича (со сравнительно быстрыми
смертельными псходомъ) не оказываетъ существеннаго влхяшя
въ данномъ случае.

Вышеприведенный данныя по Сенскому департаменту по-
лучаютъ еще болышй пнтересъ, если мы разобьемъ пхъ на
два перхода съ 1801 по 1862 годъ и съ 1863 по 1889 г.
Оказывается, что въ первомъ перюд'Ь, обнпмающемъ 62 года,
число женскпхъ поступлешй резко превалпруетъ надъ чп-
сломъ мужскпхъ, въ второмъ же перюде за 27 л'Ьтъ полу-
чается обратная картина. Въ % это выражается следующими
образомъ;

Число поступлешй:
мужч. женщ.

Перюдъ 1801—1862 г 44,4% 55,6°/0

„ 1863 1889 г 54% 46%
Изъ числа поступившпхъ (съ прибавкой состоявшихъ па

1-е янв. 1801 г. для первой группы, п на 1-е янв. 1863 г.
для второй группы):

1 Умерло. Выписалось. Осталось.

1 м. Ж. м. Ж. м. ж.

Перюдъ 1801 —1862 г. . 39, 2% 38,2П о 54,8°/о 54,з% 6,о0 о 7,5%

> 1863—1889 >
. 38,3

о 0
1

39, йо 0 51,5° о 44,2% Ю,о% 16,3%



Эта таблица показывает!», что въ перюдъ, 1801—1862 г.
небольшой перев'Ьсъ % смертности и выписки (гезресИуе—-
выздоровлетй) у мужчинъ отразился также неболыпимъ пе-
рев'Ьсомъ °/0 оставшихся женщинъ; следовательно огромное
накоплеше въ большщахъ за этотъ перюдъ женщинъ (на
31-е декабря 1862 г. оставалось 39,6%муж. и 60,4%женщ.)
можно объяснить только успленнымъ поступлешемъ жен-
щинъ сравнительно съ мужчинами (въ отношенш 44,4; 55,6).

Совершенно обратную картину представляетъ перюдъ
1863—1889 г. Здесь женская смертность слегка превышаетъ
мужскую, но % выписавшихся (гезр. выздоровевшпхъ) жен-
щинъ, значительно ниже, чемъ у мужчинъ, вследств!е чего
% остающихся женщинъ резко возрастаетъ, несмотря даже
на то, что % женскихъ поступленШ сильно падаетъ —на
46% оъ 55,6%, бывшаго въ первомъ перюде, а также убав-
ляется и % мужскихъ выбыт!й (гезр. выздоровлетй); послед-
нее обстоятельство отражается повышешемъ °/о остающихся
мужчинъ (съ 6° на Ю°/0 ). Въ результате: огромный перевесъ
женщинъ, накопившихся къ 1863 году (39,6% м. и 60,4%ж.),
значительно сглаживается во второмъ перюде (42,3% м. и
47,7% женщ. на 31-е дек. 1889 г.), и обнаруживается тен-
денщя къ равенству, а быть можетъ и къ преобладашю въ
больницахъ мужчинъ надъ женщинами. Очевидно, что пос-
леднее и случилось бы, если бы за первый перюдъ не было
такого накоплешя женщинъ.

Все эти факты ясно показываютъ, во 1-хъ,.что благодаря
какимъ то условтямъ въ Сенскомъ департаменте характеръ
мужскихъ и женскихъ поступленШ въ течете последнихъ
летъ видоизменился въ обратномъ отношенш (44,4:56,6 до
1863 г. и 54:46 после 1863 г.)ивъ настоящее время прочно
установилось преобладаше числа мужскихъ поступленШ; во-
2-хъ, что % смертности у мужчинъ и женщинъ въ оба пе-
рюда, т.-е. въ течете почти столеыя, держится приблизи-
тельно равнымъ —съ небольшими варlащямп то въ пользу
мужчинъ, то въ пользу женщинъ; въ 3-хъ, что % выписы-
вающихся (след, выздоравливающихъ), какъ у мужчинъ,
такъ и у женщинъ,—во второмъ перюде ниже, чемъ въ пер-
вомъ, при чемъ для мужчинъ это падете выражается сла-



бее (на 3,3%), а для женщпнъ очень резко (на 10,1%);
отсюда можно заключить, что во второмъ перюде въ числе,
поступающихъ имеется больше съ неизлечимыми формами,
чгЬмъ это было въ первомъ перюде, и что это явлеше вы-
ражено у женщинъ значительно сильнее, чемъ у мужчинъ;
въ 4-хъ, что благодаря этому последнему обстоятельству и
вопреки большему % мужскнхъ поступленШ—все еще наб-
людается въ больницахъ накоплеше женщинъ большее, чемъ
мужчинъ, хотя въ общемъ ясно сказывается тенденщя къ
увеличешю числа остающихся въ больницахъ мужчинъ, оче-
видно въ зависимости отъ большого числа ихъ поступленШ за
последнее время:

На 1-е янв. 1801 г. было 35,6% м. и 64,4% ж.
„ „ „ 1863 г. „ 39,6% м. и 60,4% ж.
„ „ „ 1889 г. „ 42,3% м. II 47,7% ж.

ВсЪ эти выводы основываются на довольно крупныхъ
цифрахъ (съ 1801 по 1889 г. было принято 1-16,316 боль-
ныхъ); следовательно, мы въ праве думать, что здесь н'Ьтъ
случайности или ошибки въ зависимости отъ малого числа
наблюдешй.

Законъ, регулирующШ прхемъ душевио-болышхъ, пзданъ
во Францш въ 1838 г., т.-е. задолго до того перелома (въ
1863 г.), когда число мужскнхъ поступленШ стало переве-
шивать число женскихъ, а потому нельзя искать въ немъ
объяснешя этого явлешя. Нетъ также основашя думать, что
эта перемена .стоить въ какой либо связи съ изменивши-
мися условхямп въ организащи попечешя о душевна-больныхъ:
обыкновенно (какъ это наблюдается у насъ въ последнее
время), съ увеличешемъ числа местъ въ пспххатрпческпхъ
больницахъ п улучшешемъ ухода и лечешя возрастаетъ чи-
сло больныхъ вообще, а въ частности въ большей мере
число женщинъ; въ Сенскомъ департаменте за 1801—1810-
года было въ среднемъ 1583 больнпчныхъ места для ду-
шевно-больныхъ; за 1841—50 года—2B4s; въ 1862 году
4624, а въ 1889 г. —11,133; что касается организащи ухода
за больными, то нетъ сомнешя въ томъ, что до 1863 года
она была значительно хуже, чемъ за перюдъ 1863—1889 г.;
следовательно имеются налицо услов!я, благопр!ятствующlя



более усиленному поступление женщинъ, сравнительно съ
мужчинами, п темъ не менее—действительность даетъ об-
ратное. Такимъ образомъ, ни законодательству о душевно-
больныхъ, ни изменившимся услов!ямъ въ органпзацхи пхъ
призрешя, ни расовыми, климатическими, почвенными и
т. и. особенностями, остававшимся все время неизменными,—
мы не можеми приписать влхяшя на усилеше въ больнпцахъ
Сенскаго департамента мужскихъ исступлен!!! и уменыпеше
женскихъ, на повышеше количества неизлечимыхъ формъ,
какъ у мужчинъ, таки и у женщинъ,—Нами остается только
одно предположеше -это вл!ян!е изменившихся сощальныхъ
услов!!! жизни—полптическихъ, экономическихъ, религюз-
ныхъ, бытовыхъ и т. и., что и имеетъ место во Францш,
где за последнее столеые произошло столько революц!!! и
резкихъ изменен!!! во всехъ сторонахъ общественной жизни.

Итакъ, мы видимъ, какъ противоречивы выводы, къ ко-
торыми прпходятъ разные авторы по вопросу о преобладай!!!
пспхозовъ среди мужчпиъ пли женщинъ: одниутверждаютъ,
что вообще мужчины заболеваютъ чаще, друг!е наоборотъ,
что женщины даютъ более заболевашй; одни считаютъ жен-
щннъ склонными къ хроническими, неизлечимыми
формами,—друг!е утверждаютъ обратное, принимая для жен-
ишки более высок!!! °/о выздоровлешй. Изучеше же фактп-
ческаго матерхала, по крайней мере тамъ, где они нако-
пился за продоляштельный перюдъ времени, показываетъ,
что въ одной стране (Англ!я) въ начале столет!я преобла-
дали мужскхя заболевап!я, а въ конце—женск!я, между теми
какъ въ другой стране (Франщя, Сенек!!! департаментъ)
наблюдалось обратное; въ перво!! половине столетхя посту-
пало въ больницы больше женщинъ, а во второй—больше
мужчпиъ.

Причины, почему взгляды по данному вопросу такъ про-
тиворечивы, кроются, во-1-хъ, въ неоднородности матер!ала,
подвергавшагося обработке каждыми пзъ авторовъ; во 2-хъ,
въ различит методовъ обработки; въ-3-хъ, въ томи, что мног!е
пользовались для этого исключительно больничной статисти-
кой, данныя которой зачастую находятся въ зависимости
отъ случайныхъ причини (определенный штатъ мужскихъ и



женскихъ мести и т. п.), а потому требуютъ къ себе строго
критическаго отношешя; въ 4-хъ большинство авторовъ не
считаются съ услов!ями времени, места, расы ит. и.; между
гЬмъ изменяющаяся атмосфера общественной жизни можетъ
оказать решающее влхяше на большую или меньшую забо-
леваемость и на частоту непзлечимыхъ формъ у того или
другого пола и, такими образомъ, вызвать совершенно про-
тивоположным явлешя въ одной и той же стране, въ одномъ
и томъ же районе, но въ различное время.

При решеши вопроса о количественномъ отношешп между
иолами у душевно-больныхъ необходимо различать: 1) отно-
шеше между абсолютныльъ колпчествомъ душевно-больныхъ
мужчинъ (назовемъ его А) и женщинъ (В), имеющихся въ
данной стране, округе, губернш въ данный моментъ (напри-
меръ—моментъ переписи); 2) отношеше между абсолютными
колпчествомъ заболтатй психозами въ течете даннаговре-
мени (наир. 1 года) у мужчинъ (назовемъ С) и женщинъ (В);
3) те же отношешя, т.-е. А: Ви С :В, но видоимзмеиенныя
принятхемъ во внимаше количества мужчинъ и женщинъ въ
здоровомъ населенна; иначе говоря отношешя между рго-
тП’нымп показателями у душевно-больныхъ мужчинъ и жен-
щинъ; 4) отношешя между числомъ призреваемыхъ въ
психхатрическихъ учреждешяхъ мужчинъ (М) и женщинъ (X).

Обозначимъ количество здороваго мужского населен!я бук-
вою Р, женскаго—o.

Количество вс'Ьхъ больныхъ въ данномъ район'!., являясь
результатомъ накоплешя за длинный перюдъ времени (см.
гл. X), выражается суммою А-{-В; отношеше между муж-

Ачинами и женщинами будетъ равно—. Въ псжоатрпче-
скихъ больницахъ этого же района будетъ помещаться М-(-Х
больныхъ, при чемъ съ улучшешемъ организацш попечешя
о душевно-больныхъ сумма М+ Х будетъ стремиться къра-

А , ' . М+Хвенству съ А-[-В; отношеше—-: р указываетъ на степень
развитая психlатрическаго Д'Ьла въ данной страна.

На 1000 здороваго насел ешя даннаго пола будетъ прпхо-
юоо.А * 1000.В

ДИТЬСЯ р душевно-больныхъ мужчинъ II д— душев-



но-больпыхъ женщинъ; отношеше
1000.А 1000.В А В А.О

Р • или р : или в р
служнтъ показателемъ отношешя между колнчествомъ нако-
пившихся въ населены душевно-больныхъ мужчинъ н жен-
щинъ вне зависимости отъ абсолютныхъ величинъ мужского
и женского населешя.

Сумма ежегодныхъ новыхъ заболевашй будетъ равна
СД-В; относительная частота мужскнхъ и женскихъ заболе-

р;
вашй будетъ ру. На 1000 здорового населешя данного пола

* * х юоо.Сбудетъ ежегодно заболъвшихъ мужчинъ —р— и женщинъ
1000.В . 1000.С 1000.В С В С.О
—ф—; отношеши —р— : —- =р: ру = р—-- —есть по-
казатель отношешя между заболеваемостью мужчинъ и жен-
щпнъ, независимый отъ абсолютнаго преобладашя мужского
или женского населешя.

Для целей практическпхъ *), т - -е. для решетя вопроса

0 Такъ какъ въ Московской губ. насчитано 1788 м. и 1284 ж., то въ
данномъ случай = —А т.-е. 58,2% м. и 41,8% женщ.о 41,8

При проектирован!!! психlатрической больницы имелось въ виду поме-
стить не всйхъ больныхъ, а только слйдуюпця категорш, размерь кото-
рыхъ определился переписью:

Св’йжезабол'Ёвшихъ 109 м. ПO9 58,2 , ппп .
_ пп ,

.... 78 ж.“ИД ИЛИ 58'20/» М - 11 «>BO/» Ж-

-187
Опасныхъ, безпокойныхъ, слабыхъ 242 м. I

п ?» « Iээ ж. I"397

242 60,9 АЛПO(Ш= 8М шш6OЛ

муж. и 39,1% жен.
Итого всгйхъ кроватей для мужчинъ.... 351 м. |

„ „ „ для женщинъ.... 234 ж .

"585
[351 60 «пп/,Ш =

40
™' 80"/» М -

и 40°/о женщ.
Такимъ образомъ, отношеше числа мужскихъ и женскихъ кроватей

* 60 . 58,2было проектировано вместо ; иначе говоря, следовало проекти -



о максимуме больнпчныхъ кроватей, какой могъ бы понадо-
биться, если бы имелось въ виду дать помещенхе всемъ
душевно-больнымъ данной страны, имеетъ решающее зна-
чеше величина А+В, при чемъ число мужскихъ и женскихъ
места, даже и при неполномъ удовлетворен!!! потребности,

Аопределяется отношешемъ р. Данныя исключительно боль-

Мничной статистики, выражающшся отношешемъ 7т , могутъ
иметь цену только въ техъ случаяхъ, когда услов!я поме-
щешя въ больницы совершенно одинаковы для обопхъ по-

. Мловъ; въ противномъ случае—величина р- можетъ ввести въ

заблуждеше и далеко расходиться съ нстиннымъ отношен!емъ
между обоими полами, т.-е. . Что же касается относитель-

лЗ

ной склонности къ психическимъ заболтангямъ мужчииъ и
женщииъ и относительной накопляемости техъ и другихъ

С.О А..Овъ населеши, по это определяется при помощи рр и р-р .

Такъ какъ накоплеше есть результата совм'Ьстнаго действ!я
заболеваемости п убывашя путемъ выздоровленШ п смертей,
то два вышеприведенным отношешя могутъ быть связаны
уравнешемъ, если пзвестенъ % смертности и выздоровленШ;
но это последнее практически недостижимо: определеше %

смертности среди душевно-больыыхъ вне больницъ еще воз-
можно (наир., при помощи метрическихъ записей о смерти),
но определеьпе % выздоровленШ -- невозможно, такъ какъ
даже въ больнпцахъ % выздоровленШ не заслуяшваетъ осо-
беннаго довер!я, колеблясь въ болыпихъ иределахъ въ за-
висимости отъ субъективныхъ взглядовъ составителей от-
четовъ 2).

ровать 340 мужскихъ и 245 жепскпхъ кроватей, а не 351 и 234. Но это
небольшое уклонете вполнК оправдывается тймъ, что больница предполо-
жена не для всъхъ категорий больныхъ, а только для пбкоторыхъ, которыя

58,2 60
даютъ для мужчинъ п женщинъ отношеше не 77-5-, а .4:1,0 4:1)

2) Напр., свйтлый промежутокъ при перюдическихъ психозахъ, у
дипсомановъ и алкоголпковъ, при прогрессивпомъ параличй и т. п.



Точно также мы не можемъ разсчитывать на точное опре-
Д'Ьлеше количества ежегодно заболТвающихъ мужчинъ и
женщинъ; этому препятствуетъ, во 1-хъ, невозможность точно
констатировать во многихъ психозахъ начало заболевашя, а
следовательно невозможность съ положительностью относить
ихъ къ данному году, а не къ предыдущими; во 2-хъ, боль-
шая доза субъективнаго элемента при определены „выздо-
ровели" способствуетъ тому, что вновь заболевшими часто
считаюти лпцъ, которые въ действительности можетъ быть
давно больны; таковы случаи першдическихъ и циркуляр-
ныхъ психозовъ, приступовъ алкоголизма, психическихъ
эквивалентовъ эпилепсш и т. под.

Такими образоми, истинную заболеваемость мужчппи и
женщипи невозможно установить си точностью—ни путеми
непосредственной регистраций ни при помощи вычислешя,
исходящаго изи наличнаго состава больныхи и % ихъ вы-
здоровлешй и смертей; это окажется осуществимыми только
ви томи случае, если удастся найти теоретическШ прхеми
для определеьйя % выздоровлешй, Ви главе X мы пред-
лагаеми такой прхеми, но они окажется верными только ви
томи случае, если подтвердится та закономерность ви процессе
накоплешя больныхи, которая констатирована нами для ду-
шевно-больныхи Московской губернии

Итакъ, намъ приходится пока оставить въ стороне отношешя
с. о. . а. д.

-р—— п удовольствоваться отношешемъ р—р— въ составь ко-

тораго входятъ величины, определимый путемъ переписи.
Это отношеше, какъ уже было сказано, не определяете на-
клонности къ психозами того п другого пола, такъ какъ оно
есть результата совместного действхя заболеваемости, выздо-
ровлешй и смертности; оно есть выражеше степени относи-

одни регистрируютъ, какъ выздоровлеше, друпе—какъ улучшеше; во .мно-
гихъ случаяхъ, когда неизвестно состояше умственныхъ способностей
данпаго больного до болезни, очень трудно решить, имеемъ ли дело съ
исттшнымъ выздоровлешемъ, или переходомъ въ легкую степень слабоумХя.
Случается иногда, что составители отчетовъ (наир, въ некоторыхъ Прус-
скихъ психХатрическихъ заведен!яхъ) въ графу выздоровлешй ставятъ
даже эпилептиковъ п идхотовъ!



шельнаго накопленгя душевно-больныхъ того и другого пола
въ населенхи.

Попробуемъ съ точки зрйнхя этого отношешя про-
вести параллель между Московской губернхей и другими
губершямн, а ташке некоторыми западно-европейскими го-
сударствами 1).

Мы видимъ (пзъ табл. IУ),что относительное (на 1000 здо-
роваго населешя) накоплеше душевно-больныхъ мужскаго и

женскаго пола —по —въ разныхъ государ-
ствахъ рйзко расходится:

На 100 женщинъ въ Англхи 88 мужчинъ.
п V » Дани! 98 „

» „ „ „ Гермаши 104
„ „ „ „ Францхи 105
„ „ „ „ ОЬверн. Америк’Ь.. 110 „

„ „ „ „ Бельгхи 116 „

» „ „ „ Веигрхи 124
„ „ „ „ Аргент. Респ 130 „

» „ „ „ Италш 142
Въ Россхи; 2)

На 100 женщинъ г. Рига 102 мужчинъ,
„ „ „ С.-Петерб. губ 103 „

„ „ „ Пригороды г. Риги. 147 „

„ „ „ Шевская губ 160 „

„ „ „ Нижегородок 160 „

„ „ „ Пензенская 163 „

„ „ „ Московская 165 „

„ „ „ Воронежская 174 „

!) Не имея возможности собрать более полный статистически! матерьялъ,
я вынужденъ былъ пользоваться только некоторыми источниками для со-
ставлешя табл. IV, а потому она представляетъ много пробелов!,.

2) Хотя статистически! матерьялъ по Раевской, Пензенской, Воронеж-
ской губ. и не обладаетъ достаточной точностью, но я, въ пастоящемъ
случае, пользуюсь имъ въ виду того, что неточность регистращи была
одинакова для мужчинъ и женщинъ, поэтому отношешя между теми и
другими могло сохраниться близкими къ истине.



Итакъ, только въ Англы: и Даши па 1000 населешя дан-
наго пола накопилось мужчинъ меньше, чемъ женщпнъ, —

въ осталышхъ-же (пзъ числа здесь прпведенныхъ) государ-
ствахъ везде мужчинъ больше, чемъ женщпнъ. Въ Россы: —

только С.-Петербургская губ. н г. Рига представляютъ ана-
логlю съ Гермашей и Франщей, въ остальныхъ-же м'Ьстно-
стяхъ накоплеше душевно-больныхъ мужчинъ резко прева-
лпруетъ надъ накоплешемъ женщпнъ. Еслп-бы для обопхъ
половъ больныхъ существовали равныя условхя смертности
и выздоровлешя, то это служпло-бы прямымъ указашемъ на
большую заболеваемость мужчинъ, сравнительно, съ жен-
щинами. Но такъ какъ имеются факты, указывавшие на раз-
лпчхе какъ въ смертности, такъ и въ выздоравлпваемости
обоихъ половъ, то теоретически возможно допустить такую
комбинацию, при которой даже при большей заболеваемости
данный полъ можетъ дать меньшее накоплеше, благодаря
усиленной смертности и быстрымъ выздоровлешямъ. Однако,
въ действительности не наблюдается такой резкой разницы
въ % смертности и выздоровлешй среди душевно-больныхъ
мужчинъ и женщпнъ (см. наир, вышеприведенным данныя
о Сенскомъ департаменте), чтобы въ накоплены! могло полу-
читься обратное отношеше тому, какое имеется въ заболе-
ваемости,—а потому мы вправе утверждать, что тамъ, где
имеется на лицо большее накоплеше того или другого пола,
нужно допустить и большую заболеваемость этого пола;
напр., въ Англы: и Даши и заболеваемость и накоплеше у
женщпнъ въ настоящее время больше, чемъ у мужчинъ; и
наоборотъ, въ Германш, Францш, Бельгш, Венгры:, Сев.
Америке, Аргентинской Республике, Италш и во всей Рос-
сы:, заболеваютъ чаще мужчины, чемъ женщины, и нако-
пляются первые въ большей мере, чемъ вторыя. Если срав-
нить Англш съ Московской губершей, то окажется, что на
100 душ. -больныхъ женщпнъ въ первой приходится 88, а
во второй 165 мужчинъ, т. е. вдвое; но такъ какъ на 1000
мужского населешя въ Англы: приходится 2,87 душ.-больныхъ
мужчинъ, т. е. почти столько-же, какъ и въ Московской—-
-2,70, а на 1000 женск. населешя—въ Англы: 3,24 женщ., и
въ Московской губ. —1,64, то ясно, что въ Англги женщины



Табл

ВгасйеШ „Вlе 81а1еп Еигора’з" 1883, стр. 27 —30.
2) О. Ма у г Iос. ей.
3) Аl. (1е РоуШе „Ьа Ргапсе ёсопоппцие" 1889, стр. 65.
4) Нас к Тисе, Iос. ей., стр. 1152—1156.
5) П. И. Кащенко, Iос. ей. количество душевпо-больпыхъ вмЪстъ съ эпи-

лептиками, зарегистрированное переписью, сопоставлено съ населешемъ 8 уЬздовъ,
при чемъ игнорировались теоретическая выкладки, сд'Ьланныя д-ромъ Кащенко, ко-
торый выключили изъ счета малолКтнихъ и т. и.

Назваше страны или
Количество народонасе-

лешя. О

Отноше-
ше.

Колпч. душевно-
бол. съ слабоум.

п эпилеп.
губ ерши. М. (Р). ж. (0).

е= '=

о °г°Р-н о Р : 0 М. (А) Ж. (В)

Англ!я и Уэльсъ 14.565.660 15.495.103 1893 94 : 10041.834 50.233
Гермашя 18.373.639 18.532.149 1876 99 : 100 46.926

1
43.753

Франщя !) 22.185.433 23.263.699 1880 95 : 100 — —

Итал1я 1) 14.265.523 14.193.928 1881 100,д : 100 —

Венгр1я — —
— — — —

Белы! я — — — —
— —

Дашя — — — — -
—

Соед. Штаты Америки... — — — —
—

—

Аргентинок. Республ — — — —

Нижегородская губ. (въ
8 уЬздахъ) 5) 510.427 544.210 1890 93 : 100 1.131 757

Воронежская 6) 1.006.626 991.665 1891? 101 : 100 1.298 739

С.-Петербургская (безъ
г. Петербурга) 7 ) 508.264 466.750 1897 108 : 100 765 678

Шевская 8) 1.390-282 1.421.211 1889 98 : 100 1.365 868

Пензенская 8) 743.110 756.680 1890? 98 : 100 349 219

Г. Рига 9) 85.825 83.504 1881 102 : 100 288 273

Его пригородъ 12.367 12.188 1881 101 : 100 49 33

Московская губ. (безъ г.
Москвы) 661.622

1
781.112 1897 87 : 100 1.788 1.284



и ц а IV

6) Отчетъ Воронежской губ. больницы за 1891 г.; страдающее нервными бо-
лезнями много выключены.

7) Докладъ С.-Петерб. губ зем. Управы на 1896 г., стр. 329. Выло зареги-
стрировано 649 м.-|-574 ж. = 1223; кроме того указано безъ разделешя па полы
еще 220 больпыхъ, находившихся вч> больницахъ и ир.; деля ихъ пропорщонально
(649:574), получимъ еще 116 м. и 104 ж., итого 765 м.-|-678 ж. = 1443.

8) Игнатьевъ „Къ статис. душ.-бол. “ Вести. Кл. и Суд. Псих. Годъ УТИ, в. 11.
9) М. П. Литвиновъ Iос. с!1. и „ВепсМ йЪег (Не <lггеиапзlаll Ъеё

Еща ш с!еп ЗаЬгеп 1862—1887“.

о

< 3О *=*

нн о

Отноше-
ние .

Количество при-
зр’Ьваемыхъ

въ больницахъ.
6 5
о *

а
е® оК &

Отноше-
ше.

На 1000 населешя
даннаго пола приходится

душевно-бол. 2).

Отноше-
ше между

ними.

А ; В М. (М). Ж. (К). М : N Л1 /1000 А\ /1° оов\ А. 0.
Л р ) Л о В. Р.

1893 83 : 100 30.861 36.375 1893 84 : 100 2,87 3,24 88 : 100

1866 <) 107 : 100 24.992 3) 27.884 1886 89 : 100 2,66 2,52 105 :100

— — — — — — 2,33 2,23 104 : 100

— — 11.895 *) 10.529 1888 113 : 100 1,94 1,36 142 : 100

— — — — — — 2,26 1,82 124 ; 100

— — — — — — 1,52 1,31 * 116 : 100

— — — — — — 2,15 2,20 98 : 100

— — —
— — — 1,67 1,52 ПО : 100

— — — —
— — 5,31 4,07 130 : 100

1890 149 : 100 140 74 1890 189 :100 2,21 1,38 160 : 100

1891 175 : 100 137 60 1892 228 : 100 1,29 0,74 174 : 100

1895 112 : 100 — — — — 1,50 1,45 103 : 100

1889 157 : 100 —
— — — 0,98 0,61 160 :100

1890? 160 :100 127 77 1890 165 : 100 0,46 0,28 163 : 100

1881 105 : 100 ] 3,35 3,26 102 : 100
> 140 114 1888 122 ; 100

1881 148 : 100 1 3,97 2,70 147 : 100

1893 139 ; 100 — - — — 2,70 1,64 165 :100



заболтаютъ въ два раза чаще, чпмъ въ Московской губер-
нги. Остальным государства представляюти ви этоми отно-
шены постепенный переходи меятду этими двумя крайно-
стями.

Подобное разлнчlе ви заболеваемости полови ви Англш
и Россш только отчасти можети быть отнесено ки различно
расы и климата; главную-же причину нужно искать ви раз-
личит сощальныхи условШ существовашя ятенщины ви Ан-
глш и Россш.

Уже давно указывали (Вигголг) на преобладаше душев-
но-больныхи женщини пади мужчинами ви городахи, и об-
ратно—ви сельскоми населении Примири г. Риги и его при-
города (см. выше) подтверягдаети эту-же мысль.

По Янсону на 1000 населешя приходится ви городахи си
20-ю п тысячпмп жителей:

Ви Велпкобританш 390 чел.
„ Гермаши 190 „

„ Францш 180 „

„ Соед. Шт. Америки 180 „

я Россш (по переписи 1897 г.) 93 „

По бол'Ье новейшими даннымъ % согласно переписямъ
1890 и 1891 года, отношеше между городскпмъ (считая го-
рода отъ 2 и бол-Ье тысячи жителей) и сельскими населе-
шеми выражается ви % след. образоми:

На 100 душевно-
больныхъ мужчинъ
приходится женщ.Сельское

насел.
Городское

насел.

Англlя п Уэльси... 68,1% 31,9% 113
Гермашя 42,5% 57,5% 96
Франщя 37,4% 62,6% 64
Соед. Шт. Америки. 29,2°/° 71,8% 91
Россlя (по переписи

1897 г.) 12,8% 87,2% ?

Московская губерн.
бези г. Москвы .. 6,3% 93,7% 61

Р Мауг „81аЙ8Йк ппй Сг08е11зс11ай81е11ге“ 1897, Ваий. 11, стр. 57—61.



Въ этой таблице % городского населешя идетъ въ убы-
вающемъ порядка, % сельскаго въ возрастающемъ; пропор-
ционально % городского населешя и въ обратпомъ отноше-
ние къ сельскому идетъ увеличенге количества душевно-боль-
ныхъ женщинъ сравнительно съ мужчинами.

Эти сопоставления даютъ право думать, что относительная
заболеваемость психозами у женщинъ возрастаетъ съ разви-
тхемъ городской жизни; такой выводъ вполне совпадаетъ и
съ теоретическими соображешямп: городская жизнь, толкаю-
щая женщину па фабрику, въ услужеше, въ проститутки,—
резко нарушаетъ нормальный условхя Ея существовашя, какъ
матери семейства, и это не остается для нея безнаказаннымъ,
вызываетъ более частыя заболевашя психозами; не остается
это безнаказаннымъ и для всего общества: въ большой ча-
стоте психическихъ страдашй у женщинъ кроется величай-
шая опасность для общества въ смысле его вырождешя. По
даннымъ англШской статистики можно убедиться въ томъ,
что перевесъ въ числе душевно-больныхъ женщинъ надъ
мужчинами падаетъ именно па продуктивный возрастъ жен-
щины, не касаясь детскаго и юношескаго возраста. Въ
1891 году Э считалось въ Англш и Уэльсе въ возрасте до
19 летъ включительно 6.536.967 мужч. и почти столько-же
женщинъ—6.586.133; душевно-больныхъ этого возраста было;

1659 мужч. и 1093 женщ, т. е. на 1000 даинаго пола—-
-0,25 душ.-больныхъ мужчипъ и 0,16 женщинъ; иначе говоря,
въ этой возрастной группе, обнимающей почти половину
всего населешя страны, имеется въ 1,56 разъ больше ду-
шевно больныхъ мужчинъ, чемъ женщинъ. Иную картину
представляетъ вторая половина населешя, охватывающая
все возрасты, начиная съ 20 летъ: на 7.515.934 мужч. и
8.363.491 женщ. было 29.017 душ.-больныхъ мужчинъ и
35.031 больныхъ женщинъ, или на 1000 даннаго пола—

3,86 больныхъ мужчинъ и 4,18 женщинъ—отиошеше, обрат-
ное тому, какое мы видели для возраста до 19 летъ вклю-
чительно. Такпмъ образомъ, пока женщина не поставлена

*) Рогlу—ЕхдЬШ ЕероП о! Ше Согшшззюпегз т Ьипасу, 1894, стр. 42
43 и 50—51.



еще въ необходимость самостоятельно вести борьбу за свое
существоваше (до 19 лгЬтъ), она даже н при англШскпхъ
сощальныхъ условхяхъ жизни даетъ меньше забол’Ьвашй,
ч'Ьмъ мужчины; но какъ только она выходить па житейскую
арену, становится матерью, хозяйкой, работницей,—то эти
условхя действующи на нее гораздо пагубнее, ч'Ьмъ на муж-
чину, и она даетъ большее количество психпческихъ забол'Ь-
вашй сравнительно съ последними. Между темъ въ качестве
матери женщина нграетъ громадную роль въ здоровье бу-
дущихъ покол’ЬнШ; по нзслгЬдован!ямъ Оршанскаго ‘) мать
представляетъ большую устойчивость своего нормального
состояшя, нежели отецъ; въ то время какъ патологическая
наследственность отца прогрессивна, матери—регрессивна: она
стремится свести свою собственную патологическую на-
следственность къ минимуму и сверхъ того энергично со-
противляется болезнетворному влхяшю отца; она-же тран-
сформируетъ наследственность въ форму менее грозную.
Такимъ образомъ, мать является темъ факторомъ въ б!оло-
гической жизни общества, который служить последнему
оплотомъ противъ вырождешя; но если этотъ оплотъ самъ
подвергается вырождеиш, какъ это мы впдимъ въ Англш,
то здесь кроется громадная опасность для будущихъ поко-
ленш.

Высокую заболеваемость психозами женщинъ въ более
культурныхъ страиахъ можно разсматривать, какъ признаки
большей бюлогической изношенности (если можно такъ вы-
разиться) населенья. Бблыная частота и более тяжелыя фор-
мы пснхозовъ съ наклонностью къ неизлечимости—у жен-
щинъ служатъ показателями того, что данная страна более
подорвана въ бюлогическомъ отношены, чемъ та, где жен-
щина заболеваетъ реже и съ преобладашемъ излечимыхъ
формъ болезни 2 ).

!) Проф. И. Г. Оршанскlй „Законы наследственности" Харьковт.,
1896 г., стр. 70, 72.

2 ) Относительно ближайпшхъ этюлогическихъ моментовъ, обусловлпваю-
щпхъ большую заболеваемость психозами у мужчинъ сравнительно съ
женщинами въ Московской губерши, см. въ конце XII-й главы.



Глава У.
РаспредЪлеже больныхъ по возрастать въ связи съ

поломъ и формою болезни.
Въ этой главе мы разсмотримъ отдельно: а) возрастной

составъ наличнаго числа больныхъ въ моментъ переписи и
в) возрастной составъ т'Ьхъ же больныхъ въ моментъ нхъ забо-
левашя. Первая группировка дастъ поняые о томъ, въ ка-
кой пропорцш въ каждой возрастной группе накопляются
больные за длинный перходъ времени. Вторая группировка
дастъ ответь, хотя и не полный, на вопросъ о томъ, въ ка-
комъ именно возрасти чаще начинается болезнь; получен-
иям нами въ этомъ посл'Ьднемъ случай данныя покажутъ
только абсолютный количества дожившнхъ до момента пере-
писи изъ числа забол'Ьвшихъ въ различное время; если бы
возможно было узнать, сколько изъ раньше забол’Ьвшихъ
умерло и выздоровело, то мы получили бы точный, полный
ответь на вопросъ о степени предрасположешя къ пспхозамъ
каждой возрастной группы и могли бы составить себе пред-
ставлеше о выживанш больныхъ того или другого возраста;
для этого, однако, нашъ матерьялъ недостаточенъ, такъ какъ
онъ представляетъ результатъ однократной переписи; если
бы ежегодно производилась полная регистращя всехъ вновь
заболевшнхъ н затемъ прослеживалась бы участь (выздоро-
влеше или смерть) каждаго нзъ нихъ, то тогда мы распола-
гали бы всеми необходимыми данными для ответа на выше-
поставленпый вопросъ. Возрастной же составъ больныхъ въ
моментъ переписи могъ бы служить указателемъ предраспо-



ложешя къ психозамъ каждой возрастной группы только при
условы, если допустить, что смертность и выздоровлеше
были одинаковы для забол'Ьвшпхъ въ разныхъ возрастахъ;
однако подтвердить такое предположете очень трудно; ме-
наду т'Ьмъ, какъ бы считая это предположение уже доказан-
нымъ, все авторы, трактуюшДе о предрасположены къ пси-
хозамъ въ разныхъ перюдахъ жизни, опираются на возраст-
ную группировку имеющихся налицо больныхъ и такимъ
образомъ, впадаютъ въ грубую ошибку; другхе дЪлаютъ еще
более грубую ошибку, основываясь па подобныхъ лад дан-
ныхъ, взятыхъ исключительно изъ больничной статистики.

А. Возрастной составь больныхъ въ моментъ переписи.
Такъ какъ возрастъ больныхъ определялся не по метри-

ческимъ книгамъ, а со словъ родствешшковъ, то собранныя
такимъ путемъ данныя не отличаются абсолютною точностью,
и ихъ можно считать за верный—только въ пзвестныхъ нре-
делахъ. Возрастъ детей, юношей и лицъ до 20—25 летъ, по
всей вероятности, указанъ наиболее точно; въ этихъ случа-
яхъ больше молено полагаться на память родствешшковъ,
такъ какъ здесь имеются довольно точный опознавательные
пункты: когда началъ посещать школу, когда женился (вы-
шла замужъ), когда былъ на призыве для отбывашя воин-
ской повинности и т. п. Все такlе моменты освелшютъ въ
памяти возрастъ даннаго субъекта. Что же касается возрас-
товъ свыше 25 летъ, но у большинства крестьянъ трудно
добыть совершенно точный ответь: определяютъ возрастъ
приблизительно, часто ошибаясь даже въ пределахъ 5 летъ,
а иногда 10 летъ. Во всехъ техъ случаяхъ, где это было
возможно, нами было сделано сопоставлеше возраста съ та-
кими справками, какъ возрастъ детей, сколько летъ въ супру-
ладстве и т. п.; такимъ путемъ были устранены наиболее
грубыя ошибки въ обозначен!!! возрастовъ.

Въ виду всехъ этихъ сообралшшй, мы отказались отъ
группировки по отдельнымъ годамъ, а приняли для лицъ
до 20-летняго возраста группировку по 5-летlямъ, свыше
20 летъ—по 10-летlямъ; такимъ образомъ ошибки, пмеюнц-
яся въ определены возрастовъ у отдельпыхъ больныхъ, не



могутъ оказать влгяшя на правильность ннжеизложенныхъ
вывод овъ.

Выражая эти абсолютныя величины ви % отношешяхи и
выключая при этоми изи счета лици си неизвестными воз-
растоми, получими:

Таблица 11.

Мы не им’Ьемъ *) точныхи свйд'Ьшй о возрастномъ составе
здороваго населешя Московской губ., чтобы сравнить его съ
возрастными составомъ душевно-больныхъ; поэтому, хотя
бы для приблизительная сравнешя, мы воспользуемся рас-
пределешеми по возрастами здороваго населешя ви трехи

й Результаты однодневной переписи 1897 г. въ этомъ отношеши еще
не опубликованы.

Таблица 1. Возрастъ душевно-больныхъ въ моментъ переписи.

ю
1

°

о
т—Н1«о

Ю
т-Нх

О
СМ

1со
г—(

О
СО1г-н
СМ

От
со

О
О

1
г—*

О
СО

1
т-Н
Ю

О

I
СО

о
00

о5
я °*
« 03

5 оо
Д м

Итого.

Мужчины..

Женщины .

33

1 8

46

43

97

63

258
123

381

278

438

267
276

256
167

146

63

69

11

19

2

б

16

7

1788
1284

Итого... 41 89 160 381 659 705 532 313 132 30 7 23 3072

о о о о о о 1_р о О
Ю г-Н —• <м СО ю со 00
] 1 1 1 1 1 1 1 О

— г—! ы СО ю со О 00

В ь п ) о ц е п т а х ъ.

Мужчины . 1,87 2,61 5,43 14,51 21,52 24,75 15,59 9,43 3,56 0,63 0,12 100

Женщины. 0,62 8,37 4,93 9,64 21,78 20,90 20,05 11,43 5,41 1,48 0,39 100

Обоего пола. 1,34 2,92 5,25 12,49 21,62 23,13 17,45 10,26 4,33 0,98 0,23 100



волостяхъ Серпуховскаго уезда Московской губ. *); въ %

отнощенхяхъ получается:

Перенося на абсцису % отношетя возрастныхъ группъ,
ана ординату возрасты, мы получимъ дхаграммы—№ 1 для
мужчинъ и женщинъ вместе взятыхъ, Л 1» 2—для мужчинъ,
№ B—для8—для женщинъ; сплошныя лиши относятся къ больными,
пунктирный—къ здоровому населенно.

Всматриваясь въ эти дхаграммы, мы виднмъ, что шахх-
шшп душевно-больныхъ падаетъ у мужчинъ на возрасти
81—40, у женщинъ —21—30; шхшшши у гЬхъ и другнхъ со-
впадаетъ (возрасти 0— 5 и 80). Въ то время, какъ у мужчинъ
вторыми пхаххшшп’омъ является возрастъ 21—30, следовал,
наибольшее количество больныхъ им'Ьетъ 21—40 л'Ьтъ, у жен-
щннъ второй шаххншш соответствуешь 31—50 л'Ьтъ, следова-
тельно накопленхе душевно-больныхъ женщинъ совершается
въ возрасте 21—50 (перходъ половой деятельности). По всей
вероятности у мужчинъ возрастная группа 41 —50 меньше
женской по той причине, что въ этомъ приблизительно воз-
расте многхе нзъ паралитиковъ умнраютъ; среди же женщинъ
прогрессивный паралнчъ встречается гораздо реже. (См.
гл. XII).

0 См. „Матерlалы по сапитарп. топографш 1-го медиц. участка Серпух.
уКзда“ 1895 годъ; °/0 вычислешя сдКлапы мною. Эти данныя весьма близки
съ тКми, кашя указаны для всей Россш и для Московской губерши въ
главк X.

Табл. III. РаспредЪлеже по возрастамъ здороваго насележя.
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Д| а грамма № 1.

Возр. o—s 6—lo 11—15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80 св. 80 л

Сплошная лишя—возрастъ больныхъ обоего пола.
Пунктирная „ „ здоровыхъ „ „



Дlаграмма № 2.

o—s 6—lo 11—15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80 ев. 80 л.

Сплошная лишя—возрастъ больныхъ мужчипъ.
Пунктирн. > > здоровыхъ >



Дlаграмма № 3.

0-5 6—lo 11—15 16—20 21—30 31 -40 41—50 51—60 61—70 71 -80 св. 80 л.

Сплошная лишя—возрастъ больныхъ жешцинъ.
Пунктирная „ „ здоровыхъ

„



При сравнен!!! (на т4>хъ же дхаграммахъ) съ возрастной
группировкой здороваго населетя оказывается, что 1-й ша-
ххпшт совпадаетъ у здоровыхъ и больныхъ я^енщинъ—(воз-
расти 21—30), у мужчинъ же максимальная возрастная груп-
па для здоровыхъ падаетъ на 21 —30 летъ, а для больныхъ—-
-31—40. Полное несоотв г Ьтств!е между больными и здоровыми
обнаруживается одинаково у мужчинъ и женщннъ въ возра-
стахъ о—s, 6—lo, 11—15. Это зависши отчасти отъ малаго
% заболйвапш, а следовательно и слабого накоплешя —въ
этнхъ возрастахъ, —отчасти же отъ очевидной неточности
регистрами душевно-бояьныхъ дттей (главными образомъ
слабоумныхъ отъ рождешя или ранняго детства), о чемъ
подробно изложено въ гл. X, где на основаши теоретиче-
скихъ соображешй вычислено гораздо большее количество
слабоумныхъ отъ рождешя, чемъ ихъ зарегистрировано пере-
писью.

Итакъ, если игнорировать группы до 15 лети, то въ об-
щемъ нужно признать, что кривая распределешя по возра-
стамъ душевно-больиыхъ по характеру своему аналогична
кривой для здороваго населешя съ тою только разницею,
что шахшшш’ы у первой гораздо выше, а подъемъ и паде-
те более резкое, чемъ у второй;—это служить указашемъ
на то, что въ известныхъ возрастахъ среди здороваго насе-
лешя накопляется душевно-больныхъ гораздо большой %,

чемъ въ другихъ.
Обозначпви буквою А—% душевно-ббльныхи даннаго воз-

раста (табл. II), буквою А!—% же возрастной группы ви
здоровоми населешп (табл. III) н, наконеци, буквою М—ко-
личество душевно-болышхи на 1000 здороваго населешя, мы
можемъ по формуле определить количество душевно--^1
болышхи даннаго пола п возраста на 1000 здоровыхъ того
же пола п возраста. Подставляя въ эту формулу данныя таб-
лпцъ II п 111 п принимая, какъ уже раньше было вычислено
(гл. 111 п ГУ), М равными для обопхъ вместе взятыхъ полови

2,13, для мужчпии— 2,70, для женщпни— 1,64, мы полу-
чими:



Табл. IV. На 1000 здоровыхъ даннаго пола и возраста прихо-дится душевно-больныхъ тогоже пола и возраста.

Эти данный на д!аграмме № 4 (сплошная лишя—для обо-
нхъ ноловъ, пунктиры—для мужчинъ, крестиками для жен-
щинъ) представляютъ следующую картину: на 1000 здоро-
ваго населешя даннаго пола и возраста душевно-больные рас-пределяются неравномерно, авъ виде кривой, которая пред-
ставляетъ для детскаго возраста минимальную величину, по-
степенно съ увеличешемъ возраста поднимается вверхъ, до-
стигаетъ шахшшша у мужчинъ въ3l—4o летъ, уженщпнъ
41—50, а для обоихъ ноловъ вместе—въ 41—50, и затемъ
быстро падаетъ до возраста 71—80, делая небольшой подъ-
емъ для женщннъ свыше 80 летъ.

Сравнивая д!аграмму № 4, представляющую относитель-
ное накоплеше (на 1000 населешя) душевно-больныхъ въ раз-
ныхъ возрастныхъ группахъ, съ дlаграммами № 1, 2 и 3,
изображающими тоже самое накоплеше, но въ абсолютныхъ
величинахъ, мы видимъ, что для мужчинъ шахтшш и въ
томъ и въ другомъ случае падаетъ на возрастъ 31—40, у
жепщинъ же тахшшш относптельнаго накоплешя передви-
гается на возрастъ 41—50, вместо 21—30, и это относитель-
ное преобладайте душевно - больныхъ женщпнъ въ возрасте
41 —50 л. настолько велико, что общей для обоихъ половъ
шахшшш на диаграмме № 4 тоже передвигается на возра-
стную группу 41—50.

Въ работе д-ра Ф. Гадзяцкаго на основаши матерха-
*) „Матерьялы для статистики душевныхъ болЬзней въ Россш, подан-

нымъ клиники душ. болЬзней при Император, военн. медиц. академш съ
1870 по 1890 г.“ С.-Петербургъ, 1893 г., стр. 7 —B.
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Дlаграмма № 4 (къ табл. IV).

o—s 6-10 11—15 16—20 21—30 31—40 41—50 51-60 61—70 71—80 св. 80 л

Пунктиръ—для мужчинъ;
Крестиками—для женщинъ;
Сплошная—для обоего пола.



ловъ пспххатрпческой клиники военно-медицинской академш
(971 М.+352 ж. =1323), сделаны выводы относительно воз-
растного состава больныхъ, не совпадающее съ вышеприведен-
ными. У него для мужчинъ шахшшш падаетъ на возраст-
ную группу 21—25 л'Ьтъ, для женщннъ на 26—30 л. и на
86—90 л.; посл'Ьдшй тахшшш для женщннъ даже выше
перваго. Очевидно, такая разница съ нашими выводами мо-
жетъ быть объяснена, во 1-хъ, исключительными условхями
клиники: въ нее попадаютъ преимущественно солдаты (32,1%),
офицера (26,8%), студенты (7,6%); Для солдатъ и студен-
товъ нужно принимать обычный возрастъ 21—25 л!тъ; они
то и даютъ огромный перев!»съ этой возрастной групп!» надъ
другими. Махшшш для женщннъ въ 86—90 л!»тъ дала у
д-ра Гадзяцкаго всего одна старуха! Во 2-хъ гЬмъ, что онъ
пм’Ълъ д!»ло по преимуществу съ св!.жезабол!.вшнмll, а нашъ
матерхалъ представляетъ результаты накоплешя больныхъ за
большой перюдъ времени.

Матерlалъ, добытый переписью душевно-больныхъ въ Мо-
сковской губ. почти въ три раза больше, ч!»мъ тотъ, кото-
рымъ располагалъ д-ръ Гадзяцкгщ загЬмъ, нашъ матерхалъ
взятъ нзъ всего населешя ц!»лой губерши, и сюда попали
больные не по выбору, какъ въ клиник!», которая при томъ
черпала свонхъ пащентовъ по преимуществу изъ одного клас-
са лицъ, объедпненныхъ искусственно (военной службой), а
потому мы полагаемъ, что наши выводы бол!.е правильно
осв!»щаютъ вопросъ о возрастномъ состав!» накопившихся въ
населен!!! душевно-больныхъ, ч!.мъ выводы д-ра Гадзяц-
каго %

Въ работ!» д-ра Л. Еагценко 2), къ сожал!.нlю, взяты воз-
растным группы, слншкомъ обширный, а именно: для муж-
чннъ 7—lB л., 18—60 л., 60 и старше; для женщннъ: 7 —16,
16—55, 55—и старше. Для сопоставлешя возрастного состава
душевно-больныхъ Нижегородской губ. и Московской, намъ

*) Что же касается возрастовъ начала болезни, по выводы Гадзяцкаго
близко подходятъ къ нашимъ, о чемъ смотри въ копц'Ь этой главы.

2) „Статистич. очеркъ положен!!! душ.-больн. въ Нижегородской губ. а

1895, стр. 16—22.



нужно (въ табл. IV) соединить возрасты до 16 лlзтъ въ одну
группу, съ 16 до 60 во вторую, остальные въ третью. При
такой комбинации для нашихъ больныхъ получится: шах-
- какъ у мужчинъ, такъ и у женщинъ падаетъ на сред-
нюю группу (16—60 л*), т. е. тоже самое, что наблюдается
и въ Нижегородской губерши.

Такимъ образомъ, наибольшее количество (абсолютное и
относительное) душевно-больныхъ заключается въ тйхъ воз-
растныхъ группахъ, которыя охватывають собою сполна пе-
рюды пробуждешя, полнаго функщонировашя и начала увя-
дашя половой жизни; д'Ьтсшй (до 16 л.) и старческШ (съ
60 л.) возрасты, не считающееся съ этой стороной физюло-
гической жизни организма, даютъ въ одинаковой мере и
наименьшее количество душевно-больныхъ. Но едва ли бу-
детъ справедливо приписывать въ данномъ случай решаю-
щую роль исключительно только половой жизни организма;
не сл гЬдуетъ забывать, что возрасти отъ 16 до 60 л. есть въ
тоже время такой перюдъ въ жизни человека, когда онъ
предоставленъ заботами о самомъ себе и несетъ все тягости
борьбы за существоваше, какъ лично за себя, такъ и за свою
семью.

Такъ какъ зарегистрированное количество душевно-боль-
пыхъ детей (въ томъ числе и слабоумныхъ отъ рождешя)
нельзя принимать за близкое къ истине—въ одинаковой мере
съ числомъ душевно-больныхъ взрослыхъ (см. гл. X), то это
могло повлlять на относительное повышеше % больныхъ въ
остальныхъ возрастныхъ группахъ; однако это соображеше,
вызывающее необходимость въ некоторой коррекцш получен-
ныхъ нами велпчпнъ, въ сущности не можетъ поколебать
справедливости сделанныхъ выводовъ.

Статистика западно-европейскихъ государствъ въ отноше-
ши возрастнаго состава душевно-больныхъ почти совпадаетъ
съ данными по Московской губерши. Согласно Мауг’у *) по

!) „Реальная эпцпклопедхя медиц. наукъ“ ЕпlепЪиг§ Аеанасьевъ
т. Ь, стр. 447.

Въ поздн'Ьйшей своей рабогЬ (ЗкаИаШс ппс! безеИзсЬаЛЫеЬге, 1897)
О. Мауг снова ссылается на выводы, сделанные имъ согласно переписи
1871 г. и подтверждаемые, по его мн'Ьшю, вполн’Ь —данными последней
переписи 1890 года.



переписи 1871 года въ 13 германскихъ государствахъ заре-
гистрировано 47.771 слабоумныхъ отъ рождешя и 31.170 по-
мешанныхъ, всего 78.941, На каждую 1000 ыаселешя дан-
наго возраста приходится того же возраста душевно-больныхъ
(вместе съ слабоумными) обоего пола:

Мы здесь видимъ почти полное тождество, особенно возра-
стивши группи 21—30, 31 —40, 41—50, представляющихъ ша-
хшшш, какъ въ Германш, таки и въ Московской губернш.

На основанlи данныхъ англШской статистики д-ръ Т Ь иг-
паш 4 ) приходить также къ выводу, что наибольшую склон-
ность къ душевными заболевашямъ представляетъ зрелый
возрасти—отъ 20 до 60 лети, а наиболее опасный въ этомъ
отношены! моментъ есть возрасть 30—40 лети.

У д-ра В. Мауг’а и д-ра П. Кащенко при группировке
по возрастами больные разбиты на две группы: слабоумныхъ
отъ рождешя и помешанныхъ. Мы имеемъ возможность для
душевно-больныхъ Московской губ. дать более подробную
группировку, а именно—по отдельнымъ формами болезней.

Для ьгЬкоторыхъ формъ болезней имеются (въ табл. У),
слишкомъ нпчтожныя цифры, чтобы можно было делать
катя бы то ни было обобщешя, а потому мы скомбинируемъ
пхъ въ несколько бол'Ье крупныхъ группъ; а) слабоумные
отъ рождешя или ранняго детства (МшНзпшз, НпЪесШНаз,
Вешеша Ь) вторично-слабоумные ВешепНа зесии-
йап; с) дегенеративныя формы психозовъ (Рагапоlа сйгошса,
рзусйозез репосИсае, Ьузкпсае, ерПерНсае е! ерИерзха зоша-
Нса, рзузЬозез акойоИсае), с1) остальным излечи-
мым (МекпсЬоИа, Маша, АшепНа, Уезата, Рагаиоlа аси!а) и

1) Наск-Тике „А Вlсllопагу о! Рзуlюlо&lсаl шесНсше" 1892, Уоl. И,
р. 1194—1207.
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неизлечимый (РагаlуBlB рBусlюBlB е IаеBюпе сегеЪп
рвусВов. зепШб) прюбретенныя формы психозовъ.

Группируя подобными образомъ всехъ больныхъ въ связи
съ возрастомъ и поломъ и выключивъ техъ, у которыхъ не-
известенъ возрасти или не установленъ д!агнозъ, мы полу-
чимъ;

Таблица VI.

Переводя даиныя табл. VI-й въ %о отношешя къ каждой
возрастной группа здороваго населешя, мы получимъ таб. УП.

Построенныя на данныхъэтойпоследней таблицы дIаграммы
У» 5, (А, В, С, В) показываютъ, что каждая нзъ четырехъ болез-
ненныхъ группъ имеетъ свою специфическую кривую. Для
слабоумныхъ отъ рождешя (дтагр. № 5, А) мужчинъ шахх-
ншш относительнаго накоплешя соответствуете, возрасту 16 -

20 лети, после чего кривая быстро падаете; для женщпнъ
тоже 16—20 лете, но последующее падете кривой незначи-
тельно, поэтому можно разсматривать шахшшш растянув-
шимся на возрасты 16—60 лете.

Для вторично-слабоумыхи (д!агр. №5, В) шахlпшт при-

Возрастъ, Слабоумные
отъ рожден.

Вторично-
слабоумные

Дегенерат,
формы пси-

хозовъ.

Проч1я при-
обретен,
формы.

Всего.
6
О

Н
м. Ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. Ж .

0 5
6—10

11—15
16—20
21-30
31—40
41—50
51—60
61—70
71—80

Свыше 80.

28
29
62

172
97
70
37
21

4
29
37
62
84
68
53
37
16
2

1
3

49
71
38
20
11
5

1
3

32
48
41
25
10

5

5
16
30
66

196
215
142
90
30

1

4
14
23
52;

131
116
115
61
31

5
11

1

1
10
22
58
43
31
21
5
2

2
4

19
26
37
17
Ю
6
4

33
45
94

251
364
414
260
162
62
11
2

8
43
63

121
266
258
246’
140
67
18
5

41
88

157
372
630
672
506
302
129
29

7

Итого... 516 392 198 165 791 553 193 125 1698 1235 2933

Обоего пол.1 908 363 1344 318 2933
1



Таблица
VII.
На

1000
населетяданнаго
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душевно-больныхъ

тогоже

полаи

возраста:

мо
таО

|—|
вв: Оо

Е
X>©=
в5о

иг
вЕ
хи Оьв м—•

оо мо\
(Ятз •(Т

о
о
§12р

Я8 са 03к о~

8Е
е8

>9<
о
2
_Е

о

ФЗ

о
ом4
р

С\
о

§
о

р
тзо\
ос N
ощ
8.Е
&2о

с»М

с

н§**
иВл
р.•

о04ыа
ао«-2

818
р.•

о
2

мсо•-<
СОЙ

иВ
р••

о2
•

®*<!
м3
ов2 NЯф
р•*

оочьа2

оас л:8
р•

о&я
Сг5

р
о<Г5н

ООООООо
ООО!11ООО111мо'^ иОМФ-СОФ-фдСО

[ОСП00СООТ1С

о ОООООО
ооо111МНЮ!11сососо1
СпФ-СП4СЛМ(Моссо 1Ф-3О-400ф-ооНМ

ООООООООООООр
оооСОСОфдОООСЛСО1

нмСОСО(О)СОнмСОСО4мСО4—мд -3юсоюослохоОСЛСЛСЛ00оо
м

ЬОнмСООООООООООНМОюОС

оЬч)—1|—1СО~-ЛсоООООССОох 000ООССЛь-дСОф-ф-ф-СЛСО
ООО4ооОООСОооо

и>
ЬЭЮСООООМНИОООООО1

ОО�—1о|—1Н-Д’ЮфоЬСОЮфд00оссо1
ф-СССПсооио44-3ососсонм~Л 0^0гооооГОФОСООо

со
СО(N5ОООНМЮОООООО—

СПСП00ф[ОГО-ЛнмОХсо4оо-лоссо1
оючСПСОосоюсо-асоСО-1ГО4м

ООМОООФООСП40Фо
ф-

сософ*ОООМНЮООООООр <1^СОСЛ)-3ооооОХохОСососос 1—‘СОф.00001-*00сососоОССОнмСЛ
4000ф-миСОыф.0-3-3о

СЛ
сою>Ф-ОООммгоООООООНМ

СП00СПохСО00стхохОХохО-4СП1
ЮОф-ОС4-^ОХЮГОЮООС—3ф-соо ООООООСЛОООООо

ос
НМмдЮОООООН-*ООООО,

|—к
ОССДЬо41ч»400<1нмСОГО4юсо11
00СПСОСЛСОоо[оООсоосо-л сооосоо00осоОССООо

-л ООООООООООООорнм
ОС00со1осо1—11чЭОююсооо11
О00СПо®хонм•*Лт-*СОСЛсоОО

рн-о:ОС)о*соОООСЛ-Ло
0^0ООО0.0Iо

соо00000000нмЮ1111111 ооо^ф-1фФ-1-1=
О00оОЮо

рг,а ссРо о07о
гомдгоООООО1-1ООООООр3-8*
н-1О<110»-ДООСС4МЮ1-0СООСОхСОИ

СО4-*-ОСО!—сосоОСОСЮМОСююй"он



Д{аграмма № 5, А.
(на 1000 населен!» даннаго возраста и пола приходится слабоумныхъ отъ рожде-

н!я того же пола и возраста).

o—s o—lo 11—15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80 св. 80 л,

(Пунктирная ЛИВlЯ—мужчины; двойная пунктирная лишя женщины;
сплошная лишя—обоего пола).



ходптся: у мужчинъ въ возрасти 81—40, у женщинъ 41
50, хотя опять таки этотъ шахшшш не р'Ьзко отличается

отъ сосЬднихъ
возрастиыхъ
групиъ, такъ
что можно раз-
сматривать его
протянувшим-
ся на возрасты
31—60 л'Ьтъ.

Дlаграмма № 5,
(на 1000 населения приходится того-жс пола и возраста

вторично-слабоумпыхъ).

О

—56—lo
11—15
16—20

21—30
31—40

41—50
51—60
61—70
71—80
св.

80
л.

У душевпо-
больныхъ съ
дегенератнв -

ными формами
психозовъ(д!а-
грам. М 5, С)
мы видимъ у
мужчинъ два
шахшшш’а въ
возрастахъ 31
—4O и 51 —60,
разд'Ьленныхъ
слабымъ паде-
шемъ кривой;
у женщинъ-же
одинъ шахх-
шиш въ возра-

4l—5O л.
Наконецъ,боль
иые съ осталь-
ными прlобр4>-
тенными фор-
мами исихо-
зовъ (дхаграм.
№ 5, В) даютъ

оригинальную кривую: у мужчинъ—два шахшшш’а въ воз-
51—60 л. и свыше 80-ти; у женщинъ тоже два: 41—

.50 л. и свыше 80-ти.



Дlаграмма № 5, С.
На 1000 населешя приходится того-же пола п возраста душевно-больныхъ съ

дегенеративными формами психозовъ).

o—s 6—lo 11-15 16—20 21—30 31-40 41—50 51—60 61—70 71—80 св 80 л.

Лишя черточками —мужчины; лишя пунктиромъ—женщины;
лития сплошная обоего пола.



Дlаграмма № 5, 0.
(На 1000 паселешя приходится того-же возраста и пола душевно-

больпыхъ съ остальными пршбр'Ьтеннымп формами психозовъ).

о
5

С—
10
11

15
16—20

21—30
31—40
41-50
51—60
61—70
71—80

свыше
80
л

(Пунктирная лншя—мужчины; двойная пунктирная лншя—женщины;
сплошная лншя—обоего иода).



Итакъ, наибольшее относительное накоплен] е слабоумныхъ
отъ рождешя падаетъ и у мужчинъ и у женщинъ на молодой
возрастъ 16—20 л'Ьтъ; вторично-слабоумныхъ и съ дегене-
ративными психозами—у мужчинъ на средшй возрастъ—-
-31—40, (а для дегенеративныхъ формъ еще и на пожилой
возрастъ 51 —60), для жепщииъ—на возрастъ 41—50 л., когда
наступаетъ климактерически! перходъ (прекращеше менструа-
цШ); паконецъ, остальные пршбр'Ьтеиные психозы относитель-
но чаще поражаютъ въ старческомъ 1) (80 и свыше),
какъ мужчинъ такъ н женщннъ, и кромй того въ пожпломъ
возрастй (51—60 л.) мужчинъ и въ климактерпческомъ (41
50 л.)—жепщииъ. Такимъ образомъ, если не считать врож-
дениаго слабоумхя, то для всйхъ формъ пспхическаго раз-
стройства у жепщииъ наиболее опасенъ климактеричесшй
возрастъ 41 —50 л., а у мужчинъ отъ 31 до 60; старческий
возрастъ (80 л.) мало им'Ьетъ значетя въ виду небольшого
абсолютнаго числа лицъ этого возраста.

Мы уже указали на то, что у слабоумныхъ отъ рождения
и вторично-слабоумныхъ женщннъ кривая—отъ шахшшта
не резко падаетъ, а постепенно, растягиваясь на нисколько
возрастныхъ группъ, тогда какъ у мужчинъ наблюдается
более быстрое падете кривой (особенно у слабоумныхъ отъ
рождешя); отсюда можно сделать выводъ, что мужчины—

слабоумые отъ рождешя, достнгпувъ возраста 16—20 л., а
вторично-слабоумные 31 —40, довольно быстро начннаютъ вы-
мирать,— жепщпны-же съ этими формами болезней более
долговечны, вследств!е чего нхъ накопляется относительно
больше н въ пожилыхъ возрастахъ.

Для сравнешя возрастного состава отдельно слабоумныхъ
отъ рождешя и помешапныхъ въ Московской губернш и
Германш можетъ служить таблица Vl] 1-я,которая показываетъ,
что %о отношешя для всехъ болышхъ (т. е. вместе взятыхъ сла-
боумныхъ отъ рождешя и помешаниыхъ) съ детскаго возраста
н до 41—50 л. почти совпадаютъ для Германш и для Мос-

Ц Хотя абсолютное количество больныхъ въ этомъ возрасти не велико,
но и въ здоровомъ населении очень мало лнцъ, столько прожпвшихъ, а
потому °/00 отношен]е получается высокое.



Таблица VIII.

ковской губерши; возрасты же свыше 50 л. представляютъ
значительную разницу: лицъ въ старческомъ возрасти въ
въ Московской губерши значительно больше, ч'Ьмъ въ Гер-
манны Газсматривая-же порознь слабоумныхъ отъ рождешя
и душевно-больныхъ, можно заметить, что въ Германш пре-
обладают слабоумные отъ рождешя, въ Московской губер-
ши—больше больныхъ съ прюбр-Ьтепнымп формами нснхозовъ.
Трудно сказать, соответствуешь-ли это истинному положешю
дела, или-же это есть результата.разлпчныхъ пр!емовъстатисти-
ческаго изследовашя: во 1-хъ, наверное не все слабоумные
отъ рождешя попали въ перепись Московской губерши; но
такое-же предположеше вполне допустимо и для Германш;
во 2-хъ, въ Германш нзследоваше количества душевно-боль-

Возрасты.

На 1000 наседешя
приходится того зке
возраста слабоум-

ныхъ отъ рождеш'я.

На 1000 населешя
приходится того-же
возраста пом’Ьшан-

ныхъ.

На 1000 иаселешя
приходится слабо-

умныхъ отъ рожде-
и!я вместе съ по-

мешанными.
Въ

Гермаши.
Въ Москов-

ской губ.
Въ

Герман!н.
Въ Москов-

ской губ. Гермашя. Московская
губ.

0—5 0,102 0,148 0,018 0,042 0,120 0,190
6—10 0,662 0,343 0,069 0,177 0,731 0,520

11—15 1,355 0,738 0,146 0,432 1,501 1,170
16—20 1,709 1,673 0,295 0,987 2,004 2,660
21—30 1,939 0,816 0,809 2,024 2,748 2,840
31—40 1,942 0,<3/ 1,593 2,853 3,535 3,590
41—50 1,904 0,660 1,967 3,050 3,868 3,710
51—60 0,676 2,844 3,520
61—70 1

1 0,233 1 1,659 1,880
> 1,574 } 2,011 > 3,585

71—80 1 0,055 1 0,745 ( 0,800
Свыше 80 1 ) 0,980 ) 0,980



ныхъ, прхуроченное ко всеобщей переписи, производилось не
врачами-пспххатрами, какъ въ Московской губ., а людьми
некомпетентными въ поэтому вполн'Ь возможно,
какъ на это указываетъ и д-ръ О. Мауг 1), что вторично
слабоумные могли часто попадать въ рубрику врожденнаго
слабоумхя, неправильно увеличивая сумму иослГдиихъ и
убавляя число первыхъ; Московская статистика въ этомъ
отношеши была гарантирована отъ подобныхъ ошибокъ. Если-
же исключить это предположеше относительно неточности
Германской статистики, то придется сделать выводъ, что
при почти равномъ душевно-больныхъ на каждую
1000 населешя въ Гермаши и Московской губерши—въ пер-
вой болГе выражены явлешя вырождешя (преобладаше сла-
боумныхъ отъ рождетя), чГмъ во-второй.

В. Возрастной составъ душевно-больныхъ въ моментъ ихъ
заболтангя.

При изслЕдованш душевно-больныхъ Московской губер-
нш въ рубрикЕ „когда началась болЕзнь" врачами-психхат-
рами ставились отвЕты или въ видЕ точнаго обозначешя года
и мЕсяца заболЕватя, или-же въ формЕ указашя „столько-
то лЕтъ или мЕсяцевъ боленъ“, или въ видЕ указашя на
возрастъ, въ которомъ заболЕлъ. Такое разиообразхе въ формЕ
отвЕтовъ было обусловлено характеромъ отвЕтовъ со стороны
родственниковъ больныхъ; еслп-бы регистрирующШ врачъ
здЕсь-же на мЕстЕ дЕлалъ вычпслешя, къ какому именно
году слЕдуетъ отнести заболЕваше, то при спешности ра-
боты въ нЕкоторыхъ случаяхъ онъ могъ-бы делать ошибки,
а потому было условлено записывать такъ, какъ отвЕчаютъ
родственники, а необходимым вычислешя сдЕлать при обра-
ботка матерхала. Если болЕзнь длилась очень долго, то
естественно, что крестьяне очень затруднялись точно назвать
годъ заболЕватя, а ограничивались приблизительными ука-
зашями „столько-то лЕтъ тому назадъ“ или „давно" и т. и.
Вообще, судя по многими ответами относительно давыиш-
пихъ хрониковъ, молено видЕть, что преобладаетъ кратное

!) «81айзШс ишl ОезеИвсЕайзМи’о» 1897, стр. 95.



пяти: лl>тъ пять тому назадъ, лйтъ 10, л!>тъ 15 и т. д.
Только въ случаяхъ сравнительно недавнпхъ забол'ЬвапШ
получался вполне определенный, точный ответь. Въ виду
этого полученныя нами цифры не могутъ претендовать на
точность и имеютъ характеръ приблизительный; однако, если
брать возрастные иерюды въ 10 летъ, то неточности должны
сгладиться и выводы должны получить характеръ более
достоверный.

Таблица IX, показываетъ распределеше душевно - боль-
ныхъ по темъ возрастамъ, въ которыхъ у нихъ началась бо-
лезнь.

Таблица IX.

Графическое изображеше (дхагр. № 7) % отношешй, (стоя-
щпхъвъ посл'Ьднемъ столбца таблицы IX), рядомъ съ кривой,
обознающей возрастной составь здороваго населешя, показы-

НАЧАЛО БОЛ’ЬЗНИ. м. % Ж. °/о Всего. %

Отъ рождешя или въ раннемъ
Д’ЬтСТВ'Ь 375 — 429 — 1004 —

Въ до 10 л’Ьтъ 183 — 110 — 293 —

Итого до 10 л'Ьтъ... 758 44,17 539 43,40 1297 43,85

отъ 11 — 20 234 13,64 198 15,95 432 14,61
> 21—30 308 17,95 195 15,70 503 17,00
> 31-40 2119 12,76

6,58
155 12,48 374 12,64

» 41-50 113 98 7,89 211 7,14
» 51—60 55 3,20 41 3,30 96 3,24
> 61—70 23 1,34 10 0,80 33 1,12

0,23» 71—80 ....... 5 0,29 2 0,16 7
» 80—и выше ... 1 0,06 4 0,32 5 0,17

Итого 1716 — 1242 — 2958 100%
НеизвЬстно, давно, нисколько
л’Ьтъ и т. и 72 — 42 — 114

Всего 1788 — 1284 — 3072 —
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Д!аграмма № 7 (для обоихъ иоловъ вм-Ьст-Ь взятыхъ).

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 св.Bo л

ваетъ, что % за-
бол'Ьвшпхъ въ
возрасти o—lo0—10
л'Ьтъ значитель-
но выше, ч'Ьмъ
% этой возраст-
ной группы въ
здоровомъ
населепlп; для
возраста 11—20
л'Ьтъ получает-
ся обратное от-
ношеше; для 21
—3O 1131—40 л.
почти полное
совпадете, п за-
гЬмъ въ сл’Ьду-
ющпхъ возраст-
ныхъ группахъ
°/ 0 отношетя
для здороваго
населетя ни-
сколько выше,
Ч'Ьмъ у душев-
но-больныхъ.Въ
общемъ на за-
бол'Ьвншхъ въ
возрасгЬ до К)

л'Ьтъ падаетъ
почти половина
вс гЬхъ больныхъ
(43,85 %) это
группа слабо-
умыыхъ отъ ро-
ждешя или ран-
няго детства, а
также больныхъ
ранней эпилеп-
сией; остальные
идутъвъубыва-
ющемъпорядк'Ь
(съ неболыппмъ

Пунктирная

лшпя—возрастъначала
заболЬшя;

сплошнаялишя—возрастной
составь
здороваго

населешя).



извращешемъ этого порядка для группъ 11—20 л. и 21—30
лгlугъ) аналогично тому, какъ и возрастныя группы здоро-
ваго населешя постепенно убываютъ въ % отношении

Данный переписью составь больныхъ есть продуктъ на-
коплешя за многхе годы (см. главу X); следовательно, въ
каждой возрастной группе, представленной въ таблице IX
и на д!аграмме № 7, имеются больные, пмевппе одинако-
вый возрастъ въ моментъ своего заболеватя,но различный—-
въ моментъ переписи. Такого рода группировка больныхъ
могла-бы служить указателемъ заболеваемости каждой воз-
растной группы только въ томъ случае, если-бы можно
было допустить, что % выздоровлешй и смертности у боль-
ныхъ, заболевшихъ въ разныхъ возрастахъ, былъ постоянно
одинаковъ.—Назовемъ число лицъ, заболевшихъ въ течете
года въ возрасте o—lo летъ буквою А, въ 11—15 л. —В, 16—
20 л.—С, ит. д., а ежегодное убываше ихъ (путемъ смерти
п выздоровлешй) буквами а, Ъ, с, с! и т. д.; къ концу года
составь заболевшихъ выразится суммой (А —а)-)-(В ~Ъ)-|-
-)-(С—с)-|-(В—с!) и т. д. Для следующаго года получится—-
(А! а1)+(В1

— ЙД-Ь.. пт. д., где А х
будетъ состоять изъ вновь заболевшихъ въ этомъ году и
оставшихся отъ предыдущаго года, а а,—будетъ изображать
убыль изъ числа заболевшихъ въ данномъ году вместе съ
убылью въ течете второго года оставшихся отъ предыду-
щаго года п т. п.

тч * * а Ь с йЬсли-бы было равенство и т. д. и

* а,еслп-оы это равенство постоянно поддерживалось т. е. - =

Ъ, с, (1,
= тА = и т. д., то зарегистрированная переписью

I>l Ь 1 1Д1
сумма (Ат —ат ) + (Вт —Ът );(Ст —сп )+ (Вш —(1т) ит. д.
представляла-бы такlя-же отношетя свопхъ слагаемыхъ, какъ
и первоначальная, т. е.
(Ат —ага ); (В т Ь т): (С т ст ): ... =(А а); (В Ь): (С с):
ит. д., и тогда мы имели-бы право полученную нами въ табл.
IX-й группировку разсматривать, какъ выражеше отношешй
вбсолютпыхъ велпчинъ заболеваемости въ разныхъ возра-



стахъ; принявъ во внимаше % отношешя возрастныхъ группи
въ здоровомъ населехпи (табл. III), мы получили-бы относи-
тельную заболеваемость (на 1000 здоровыхъ того-же возра-
ста), которая представляла-бы следующую картину;

Такимъ образомъ, мы имели-бы право утверждать, что
наибольшая опасность заболеть душевными разстройствомъ,
почти исключительно слабоумхеми или эпилепсlей, выпадаетъ
на детешй возрасти до 10 лети; изи остальныхи возрастныхи
группи наибольшую опасность ви смысле пспхическаго за-
болевашя иредставляети 21—30 л.; наименьшую 61—80 л.
Однако, этоти выводи мы должны принимать си большими
оговорками, таки каки они основани на предположены рав-
иаго % выздоровленШ и смертности по всеми возрастами
заболевашя, между теми каки несомненно, что заболевшие
ви преклонныхи летахи имеюти гораздо больше шансови
сравнительно скоро умереть, а следовательно и дать ви об-
щеми меньшее накоплеше, чеми заболевшие ви молодыхи
годахи, —си другой стороны, заболевшие ви раннеми детстве
не даюти шансови на выздоровлеше, тогда каки друпя воз-
растныя группы убываюти еще и этими путеми; такими об-
разоми для o—lo-летняго0 —10-летняго возраста наибольше условш для
накоплешя сравнительно си другими возрастами, а потому
вышеприведенная табличка не можети вполне верно переда-
вать отношешя заболеваемости разныхи возрастныхи группи;
однако, нужно заметить, что, исключиви слабоум!е оти рож-
ден!я и ранняго детства, мы ви этой таблице получаеми ука-
зан!е, если не вполне точное, то приблизительное на наиболь-
шую опасность заболевашя психозами ви возрасте 21 —30 л.,
т. е. почти тоже самое, что получили д-ри Гадзяцкгй 4 ) на

!) См. выше.

0—10 11—20 21—Зо|з1 —40 41-50 51—60 61—70 о001

80 и
свыше.

Мужчпнъ и I
леей. вм’Ьст'й. 3,53 1,59 2,23 1,97 1,52 1,11 0,48 од| 0,72



матерьял'Ь клиники, куда слабоумные отъ рождешя почти
не попадаютъ, а изъ остальныхъ больныхъ большинство
св'Ьже-забол'Ьвшихъ, следовательно возрасти, въ которомъ
они поступали въ клинику, совпадалъ съ возрастомъ ихъ
забол-Ьватя; только выводъ Гадзяцкаго о высокой заболе-
ваемости въ старческомъ возрасте не находить себе подтвер-
ждешя.



Глава VI.
Семейное полошете больныхъ; ихъ плодовитость до бо-
лезни и во время болезни въ связи съ формами психозовъ;
наступление и прекращете менструаций у душевко-боль-

ныхъ женщинъ.
Изъ 3072 душевно-больныхъ Московской губ.—семейное

поможете не зарегистрировано только у 123 м. и 46 ж.,
всего 169 чел.; остальные 2903 больныхъ въэтомъ отношенья;

группируются такъ;

Таблица 8.

Мы впдпмъ, что въ наличномъ больныхъ 3/5 не
состоять п не состояли рашЬе въ брак'Ь. Это совершенно рас-
ходится съ выводами д-ра Игнатьева *), нм'Ьвшаго въ своемъ

Э „Отчетъ о призрКши душевно-больныхъ въ Россш за 1889 г.“. Въстп.
Общ. Гигхены, судеб, и практ. медиц., 1892, кн. I и 11.

Мужч.
Въ о/0
къ чис.

муж.
Женщ.

Въ о/окъ чис.
женщ.

Всего.
Въ °/ 0 ко все-

му числу
больныхъ,

Не состоятъ въ брак!;., .. 939 59,4 752 60,8 1741 60,0

Состоять въ бракЪ 615 36,9 352 28,4 967 33,3

Вдовые 61 3,7 134 10,8 195 6,7

Всего 1665 ООО

'

г—1
1

1238 ОО.О о' 2903
1

100%



расноряженш матерхалъ изъ больничной статистики въ Россхи;
онъ приводить следуюгщя % отношешя:

Причина такой разницы съ %-ными отношешями у ду-
шевно-больныхъ Московской губ. кроется, несомненно, въ
томъ обстоятельстве, что въ больницы поступаютъ изъ на-
селешя съ различными формами болезней не въ одинаковой
пропорции слабоумные отъ рождены и эпилептики, даюнце
огромный % не состоящихъ въ браке, поступаютъ на изле-
чеше относительно реже, чемъ больные съ ирюбретенными
психозами.

По формамъ болезни въ связи съ семейнымъ положешемъ
душевно-больные Московской губ. распределяются следу-
ющими образомъ:

Таблица II

Нзъ числа
всЬхъ пользо-

ваныхъ.
Изъ числа по-
ступнвшихъ .

Муж. Же ши. Мужч.1Женщ.

Не состоятъ въ брак!) 42°/0 37% 35% зо%
Состоятъ въ брак!) 52% 47% 58% 53%
Вдовые 5% 15% 6% Ю%
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Ме1апсЬо11а 6 6 13 11 — 1 — —

Маша 2 3 6 7 1 3 1 3

Атеп11а 8 6 7 15 — 3 1 1

У езаша 2 — — 3 — — —
—



Если отнести въ одну группу слабоумныхъ отъ рождешя
и эпилептиковъ, а въ другую—остальные психозы, то ока-
жется, что для носл'Ьднихъ группировка по семейному по-
ложешю значительно приблизится къ тому, что даетъ боль-
ничная статистика для постуиившихъ въ течете года:

Таблица ЕП. Душевно-больные Московской губ. по семейному
положетю.

Насколько мало могутъ им-Ьть общаго значсшя выводы,
основанные хотя бы н на болыпомъ, но исключительно клп-
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м. ж. м. лс. м. Ж. м. ж.

ВешепРа зесшк1аг 90 75 81 50 13 31 14 9
Рагапоха асхх!а 3 1 2 4 — —

— —

Рагапоха сЬгопхс 24 9 59 20 7 12 2 —

РзусЬоз. регхосИе 5 9 21 20 5 10 3 —

РзусЬ. ерПерР е1. ЕрПерзха зохххаРса.. 281 206 126 49 9 13 14 4
РзусЬоз. Ьув1;епсае 1 31 — 124 — 24 — 5
РзусЬоз. (1е§едегаЕ\- 19 3 8 2 — — — 1
РзусЬоз. а!соЬо1хс 23 — 143 8 13 2 31 1
РзусЬоз, зепШз 1 4 13 7 5 10 — 1
Рага1уз1з рго§гёзз 7 3 66 5 3 4 — 5
РзусЬоз. е 1аез1оп. сегеЪ ог^ашса.. 4 4 37 12 1 И 1 —

ВетепРа (хсЬоРзтиз,
хтЪесШРаз) 492 384 11 1 3 6 13 1

Невыяснен. дхагпозъ 21 8 22 14 1 1 39 23

Врожденно-слабо-
умные и эпилеп-

тики .

Остальные
психозы.

Ж. °/о ж. % м. % ж. °/о
Не состоять въ брак* 773 83,8 590 89,5 216 29,1 162 28,0

Состоять вт. брак* 137 14,8 50 7,6 478 64,4 302 52,2

Вдовые 12 М 19 2,9 49 6,5 115 19,8

Всего 922 — 659 — 743 — 579 —



ническомъ матерlал гЬ, представляющемъ подборъ больныхъ
изъ ограниченной среды, показываетъ сопоставлеше нашихъ
таблицъ (I и III) съ таблицею д-ра Гадзяцкаго 1);

Выключая возрастную группу до 15 л-Ьть 2) включитель-
но, какъ еще незрелую для брачной жизни, а также лицъ
неизв'Ьстнаго возраста и неизв'Ьстнаго семейнаго положешя,
мы получимъ для больныхъ Московской губернш следующее:

Таблица IV.

Отсюда мы видимъ, что среди мужчинъ слабоумныхъ отъ
рождешя и эпилептиковъ у5 состоитъ или состояла въбракгЬ,
женщины же съ такою болезнью значительно р’Ьже вступа-
ютъ въ бракъ; изъ страдающихъ другими, щнобр'Ьтенными

О Нос. ей., стр. 5.
2) Съ 16 л!тъ н!которые, особенно женщины, вступаютъ въ бракъ.

По Гадзяцк.
Въ Моек. губ.
(безъ слабо-
ум. и эпилеп.)

м. Ж» м. ж.

Не состоятъ въ брак4 65,3°/0 30,9% 29,1% 28%
Состоять въ брак'Ь 32,9% 00,4% 04,4% 52,2%
Вдовые 1,3% 8,7% 0,5% 19,8%
Разведенные 0,4% — — —

Врожденное сла-
боудпе и эпнлепыя
съ 16 дётъ и выш.

Остальные
хозы съ 16

и выше.

пси-
лётъ Всё вмёстё. | Итого.

м. % ж. % м. % ж. °/о м. °/о ж. % М. II %

Не состоять
въ брак'Ь. 596 80,0 479 87,4 201 27,6 152 26,7 797 54,1 631 56,4 1428 55,1

Состоять въ
бракЁ .... 137 18,3 50 9,2 478 65,6 302 53,0 615 41,7 352 31,5 967 37,3

Вдовые 12 1,6 19 3,4 49 6,7 115 20,2 61 4,1 134 12,0 195 7,5

Всего... 745 — 548 — 728 — 569 — 1478 1117 — 2590 —



психозами вели брачную жизнь почти % какъ мужчпнъ,
такъ и женщинъ, при чемъ число вдовыхъ среди женщинъ
въ три раза больше, чемъ среди мужчинъ. Для Нижегород-
ской губернш *), включая слабоумныхъ отъ рождешя и эпи-
лептиковъ, получаются нисколько иныя отношешя, а именно:
не состоящихъ въ браке 39,5% м. и 41,9% женщ., состо-
ящихъ въ браке и вдовыхъ 60,5% муж. и 59,1% женщинъ.

Не имея точныхъ данныхъ о семейномъ положены всего
населешя Московской губернш, мы возьмемъ для сравнешя
съ составомъ душевно-больныхъ св'Ьд'Ьшя по тремъ волостямъ
Серпуховскаго уезда % где все здоровое населеше за исклю-
чешемъ группы до 15 летъ включительно, распределяется
такъ:

Дlаграмма № 1, на которой нанесены °/0 отношешя между
состоящими въ бракЬ, вдовыми и песостоявшими въ бракй
среди здороваго населешя, среди вс'Ьхъ душевно-больныхъ п,
наконецъ, среди остальныхъ съ пршбр'Ьтенными психозами
(исключены слабоумные и эпилептики), даетъ, какъ для муж -

чинъ, такъ и для женщинъ, совершенно аналогичныя кри-
выя въ первомъ и посл'Ьднемъ случай, тогда какъ прибавка
слабоумныхъ и эпилептиковъ сразу измЪняетъ характеръ
кривой. Въ общемъ, среди здороваго населешя немного
меньше безбрачныхъ и вдовыхъ, чlшъ среди лицъ съ приоб-
ретенными психозами, а °/0 состоящпхъ въ браке нисколько
больше. Некоторые авторы 3) делаютъ отсюда выводъ, что

!) П. Кащенко, Iос. ей., стр. 35.
2 ) Кос. сД., стр. 22, 40—41.
3) Реальная эпцпклопедхя медиц. паукъ ЕиlепЪнг§ —Аеанасьевъ т. VI,

стр. 446.

Мужчины. Женщины. Вм’ЬсгЬ.

Не состоять въ брак'Ь 23,7% 22,7% 23,2%
Состоять въ бракЪ 71,4% 60,7% 65,6%
Вдовые 4,9% 16,6% П,2%



131

Здоровое
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эпилептик.)
съ
16
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возр.

/двойн.
черточк.>

ж.
хозяинсъ
16
л.

возр.
/орд.

сплош.«ж. безбрачlеивдов-
ство увеличива-
етъ шансы на
заболевашепси-
хозамн, но едва
ли такое заклю-
чеше верно,
такъ какъ, не
говоря уже о
болыпомъ%без-
брачныхъ среди
слабоумныхъ и
эпплептиковъ,

где болезнь яв-
ляется не сл'Ьд-
ствхемъ, а при-
чиною безбра-
ч!я,дажеулицъ
съ приобретен-
ными психоза-
ми трудно дока-
зать, что безбра-
чхе было причи-

ной психоза:
разница въ %

безбр ачныхъ
среди этой кате-
горш больыыхъ
и среди здоро-
ваго насел ешя
настолько неве-
лика, что ее мо-
жно объяснить
иначе, а имен-
но; некоторый
лица въ возра-
сте 16 25 л.
заболелипсихо-
зомъ, не успевъ

ДЕаграмма № 1.

Не состояние Состояцце Вдовыевъ брак'Ь. въ брак'Ь.



еще вступить въ бракъ; а разъ это случилось, то даже въ слу-
чай выздоровлешя они имйютъ мало шансовъ (особенно жен-
щины) на брачную жизнь; иначе говоря, раншй психозъ
служить причиной безбрачгя, а не наоборотъ; это предполо-
женхе отчасти оправдывается данными таблицы IX (гл. У),
изъ которой видно, что на долю возраста, дающаго воз-
можность на вступлете въ раншй бракъ, падаетъ поря-
дочный % психическихъ заболйватй, очевидно, еще до
всту плетя въ бракъ.

Намъ думается, что подобное же объяснеше слйдуетъ
применить и къ даииымъ Германской и Французской ста-
тистики *), которая указываетъ на больш!й % безбрачныхъ
среди душевно-больныхъ, чймъ здоровыхъ. Обратное умо-
заключеше, приписывающее брачной жизни благотворное
влтяше, а безбрачной—вредное въ смысл!, психическаго за-
болйвашя, надо считать недостаточно доказанннымъ. То же
самое можно сказать и относительно вдовыхъ: во 1-хъ) хотя
среди помйшанныхъ и больше вдовыхъ, чймъ среди здоро-
выхъ, но не слйдуетъ забывать, что начало болйзни у мно-
гих!:., зарегистрированныхъ въ моментъ переписи вдовыми,
относится къ тому иерюду ихъ жизни, когда они еще не
овдовйли; во 2-хъ) наступлете вдовства, обыкновенно въ по-
жиломъ возраст!., едва ли можетъ вызвать психическое на-
рушите именно отсутствхемъ половой жизни; скорйе слй-
дуетъ думать, что въ этомъ случай главную роль играетъ
экономическое разстройство семьи, которая лишается одного
изъ супруговъ-работниковъ.

Кроме всего вышесказаннаго относительно семейнаго
положешя душевно-больныхъ Московской губернш, мы
имйемъ возможность, пользуясь матерхаломъ статистическаго
пзслйдовашя, сообщить еще слйдуюпця свйдйшя, касаюппяся
состоящпхъ въ брак!, и вдовыхъ.

Большинство больныхъ состояло въ 1-мъ брак!.—91,02°/0 ,

но имеются п бывш!е во 2-мъ п 3-мъ бракй (см. таб. V.).
Женщины, какъ видно, нмйютъ-меньше шансовъ на встуи-

леше во второй бракъ, а въ 3-мъ брак!, совсймъ не встре-
чаются среди душевно-больныхъ.

г) Реальн. энциклопед., Iос. сlй, стр. 445.



Табл. V. Изъ 1162 состоящихъ въ браке и вдовыхъ

По времени вступлешя въ бракъ вей больные (вместе съ
вдовыми) распределяются след, образомъ;

Таблица VI

Несмотря на естественное отвращеше отъ вступлешя въ
бракъ съ душевно-больнымъ, а также на прямое воспрещеше
закона, счптающаго такой бракъ недействительными, однако
изъ числа (1029) состоявшнхъ въ браке среди мужчннъ ока-
зывается 20,8%, а среди женщннъ 13,3%,—въ среднемъ для

Муж. въ о/,, Женщ. въ о/о Всего. въ 0 о

Въ 1-мъ браке 535 89,3 398 93,4 933 91,02
Во 2-мъ браке 57 9,5 28 6,6 85 8,29

Въ 3-мъ браке 7 1,2 — — 7 0,69

Итого 599 — 426 — 1025 —

Неизвестно въ которомъ браке. 77 — 60 — 137 —

Всего 676 — 486 — 1162 —

1Муж. % Женщ. °/о Всего. %

Вступили въ бракъ до болезни. 474 79,1 374 86.7 848 82,4
Вступили въ бракъ во время

болезни 124 20,8 57 13,3 181 17,6

Итого 598 — 431 — 1029 —

Неизвестно до или во время
болезни вступили въ бракъ. 78 — 55 133

Всего 676 — 486 — 1162 —



обоихъ половъ 17,6%—вступившихъ въ бракъ во время бо-
лезни. Это относится по преимуществу къ эпилептикамъ
(45 м. -(-12 ж. =57 чел.), которые тщательно стараются
утаить существоваше соматической эпилепеш и такими обра-
зомъ вводятъ въ заблуждеше другую брачущуюся сторону,
что удается, конечно, только въ техъ случаяхъ, когда при-
падки не часты н не успели еще вызвать психическихъ
осложнешй (слабоушя, психическихъ эквивалентовъ эпи-
лепеш), наступающихъ впоследствии Часть вступающихъ въ
бракъ во время болезни относится къ истеричнымъ (29жен.),
у которыхъ еще не развились резшя явлешя истерической
дегенеращи или психоза и подобнаго же рода алкоголиковъ
(43 м.+ 1 ж.); наконецъ въ некоторыхъ случаяхъ вступаютъ
въ бракъ заведомые слабоумные отъ рожденlя(l4 м.-(-7 ж.),
особенно мужчины % родственники иногда держатся взгляда,
что „женится—поумнеетъ“!

Случаевъ, где вступали бы въ бракъ лица съ ясно вы-
раженными пр]обретенными психозами, не встречается, кроме
несколькихъ вторично-слабоумныхъ, несколькпхъ съ деге-
неративными психозами и несколькихъ (10 м.+З ж.) съ пе-
рюдичеекпми психозами: светлый промежутокъ (йЧегуаПиш
Iшясlшп), иногда довольно длительный, между приступами
болезни окружаюпце принпмаютъ за полное выздоровлеше и
не видятъ препятствий для брака 2).

Возрасти вступлетя въ бракъ молено видеть изъ след,
таблицы;

Таблица VII.
Вступили въ бракъ: мужч. женщ. всего. въ °/0

до 19 летъ включительно... 207 242 449 47,8
ОТЪ 20 ДО 25 Л 278 141 419 44,5
„ 26 ДО 30 Л 44 12 56 6,0
„ 31 ДО 40 Л, 12 1 13 1,6

Свыше 41 года 1 1 0,1
Итого . . 542 396 938

Неизвестно въ какомъ воз-
расте 134 90 224

Всего.. 676 486 1162

V) См. главу П-ю „Бытовыя условия жизни ли душевпо-больныхъ".
2) Вступаете въ бракъ съ некоторыми душевпо-больными констатиро-

вано и въ Нижегородской губернш (См. И. Кащенко, Iос. ей., стр. 35).
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У 312 (въ томъ числе
36 Д'Ьвушекъ), пм'Ьвшпхъ детей,
первые роды падаютъ на следу-
ющее года жизни: (см. таб. УШ).

Сопоставляя эту таблицу съ
предыдущей (УП-й), мы полу-
чимъ:

Предполагая возмояшымъ д'Ьто-
рояедеше по истеченш перваго
года замуяхества и соответственно
этому группируя на одинъ годъ
позже возрасты первыхъ родовъ,
мы однако впдпмъ, что ранш>

Возрастъ
вступлешявъ
бракъ.

.

до
19
л.

20—25
26—30
31—40
41

%

встуипвшихъвъ
бракъ
въ

включит.

и
свыше

этихъ
возрастахъ

47,8

44,5

6,0

1,6

од

Возрастъ
первыхъ

родовъ..
.

.

до
20
л.

21-26
27—31
32—41
42

°/
о

перворожавшихъвъ
этихъ

и
свыше

возрастахъ

42,0
49,3

7,2

1.2

0,3

Возрастъ
первыхъ

родовъ.
.

17

18

19

20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

33
40
47

Число
перво-родившихълицъ.

Тоже
—въ
%

2

25
42

62
47
30
35

17

17

7

13

4

1

4

1

2

2

1

0,6
8,0
13,6
19,8
15,2
9,6
11,3
5,5
5,5
2
2

4,2
1,2
0,3
1,2
0,3
0,6
0,6
0,3

42,0%

49,3°/0

7,2%

7,2%
0,3



браки (до 19 л. включительно) не даютъ соответственная
количества раинихъ деторождешй (47,8°/0 браковъ, а рожде-
шй 42,0%); если же мы возьмемъ вместе две первый груп-
пы (до 19 л. и до 25 л), то % вступающих!) въ этомъ возра-
сте въ бракъ (92,3%) почти совпадаетъ съ % перворожавшпхъ
за этотъ перюдъ (91,3%).

У 266 женщинъ мы имели возможность вычислить сумму
летъ, протекшихъ между годомъ вступлешя въ бракъ и го-
домъ последнихъ родовъ; эта сумма летъ для всехъ 266
женщ. равняется 3994 года; за это время ими было рождено
1814 детей (въ томъ числе 81 мертворожденныхъ и выки-
дышей); следов, на 1 женщину приходится 6,8 деторож-
дешй, а на каждое деторождеше требовалось въ среднемъ
2,2 года.

У 111 замужнихъ женщинъ деторождешя прекратились

У этихъ 111 женщинъ вм'Ьст'Ь съ другими 115-ю у кото-
рыхъ д’Ьторожденхя продолжались и во время болезни, пос-
лгЬдте роды, независимо отъ вдовства (вдовы исключены),
наступили въ сл’Ьдующихъ возрастахъ:
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Изъ 1284 женщинъ мы им'Ьемъ св'Ьд'Ьшя относительно
наступлешя первыхъ менструащй только у 599, а именно:

Итакъ, на возрастъ 15—18 включительно падаетъ 3/« жен-
щинъ, получающихъ первый менструацш; более раншй воз-
растъ, а равно и более поздшй даютъ только по 4/в всего
числа. Мы не можемъ сказать, представляютъ ли въ этомъ
отношеши душевно-больные разницу съ лицами, никогда не
заболевавшими психозомъ, такъ какъ не имйемъ для срав-
нешя данныхъ о здоровомъ населении То же самое нужно
сказать и относительно прекращешя менструащй*, последнее
отмечено всего у 150 больныхъ(см. табл, на следующей стр.).

Какова плодовитость лицъ, заболевшихъ психозомъ во
время брачной жизни, а также вступнвшнхъ въ бракъ уже
въ болезнениомъ состояши, видно изъ следующаго:

Состоя въ бракК;
Имели детей 523 м.-}-385 ж.= 908чел. или 89,0°/0
Оказались безплодными.. 68м.-|- 44ж.= 112 чел, или 11,0%

Итого .... 591 м.-{-429 ж.=1020 чел.
У состоявшихъ въ браке
неизвестно, были ли д'Ьти 85м.+ 57 ж.= 142чел.

Всего.... 676м.-|-486ж.=1162чел.
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Изъ 523 мужчинъ, им'Ьвшихъ Д'Ьтей, неизвестно—сколько
именно было д'Ьтей у 10, а изъ 385 ж.—у 5-ти; что касается
остальныхъ 513 м. и 380 женщинъ, то они им&ли сл4>д. ко-
личество дгlьтей;

Таблица IX.

Если игнорировать д’Ьтей, полъ которыхъ неизв’Ьстепъ, то
какъ видно пзъ табл. IX, у больныхъ женщинъ было по-
ровну мальчиковъ и д'Ьвочекъ, а у мужчинъ число мальчп-
ковъ нисколько больше, ч'Ьмъ д’Ьвочекъ;, зат гЬмъ, мы ви-
димъ, что на каждаго больного мужчину въ средиемъ при-
ходится 4,40, а на каждую женщину 6,26 рождешй, т.-е-
-почти въ полтора раза больше.

!) Въ томъ числ'К 5 двойней.

Возрастъ прекращешя менструащй.
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У 513 муж., состо-
явшихъ въ брак'Ь,
было 831 36,75 760 33,62 2 0,09 668 29,54 2261 4,40
У 380 жен., состо-
явшхъ въ брак*,
было 646 27,13 646 27,13 105 4,42 985 41,32 23821) 6,26

Итого у 893 боль-
ныхъ 1477 31,81 1406 30,28 107 2,31 1653 35,60 4643

1
11

5,2



Кроме замужнихъ, имеются въ статпстпческомъ матер!алгЬ
отметки о числе детей у дгЬвушекъ, рожавшихъ до бо-
лезни или во время болезни; такпхъ девушекъ было 44
(изъ 631—следов. 7%, см. табл. IV), изъ нихъ у одной не-
известно сколько было детей, у остальныхъ 43-хъ имелось:
мальчиковъ 15, девочекъ 11, неизв’Ьстнаго пола 55, выки-
дышей и мертворожден!!!— l, всего 82 или по 1,9на каждую
девушку въ среднемъ.

интересно проследить судьбу (законно и незаконно-
рожденныхъ всего 4725) у душевно-больныхъ, т.-е. сколько
изъ нихъ остается въ живыхъ и сколько умираетъ;

Таблица X.

со о оэ■ о о"
/

.

41

»

СО

»

42

>

сл

>

43

>

со

»

44

»

ю СЛ

»

45

>

СО 0 СО
<

о"
/

сл

па
46
году.

СО

.

47

»

Ь-1

00
'ф

-<|

.

49

»

[N3

4

4^

.

50

»

СО. о о

/

.

51

со

»

52

Ь-1

>

53

»

.

54
>

сл

>

55

>

ъ

-

>56
>

.

57

>

150

Всего.

О

| 5
Э 5 $

6
УО л

Е? И
о о
И Я й
о к»»

.

5 § оы а,

6
я * ЙФ н Й3 м В5

. о 2
>> к

и
о о 2и ==г

О

Щ
Всего. Въ о/0

/

Мальчнковъ 565 24,99
23 75

395 16,03
17,17

2,76

960 20.32
20.32
3,38

Осталось ТГЬвочекъ 537 423 960
.

въ живыхъ. Непзв'Ьстнаго пола. 92 4,07 68 160
Итого 1194 52,81
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24,19

886 35,96

10,95
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2080 44,02

11,11
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29,25

( Мяльчиковъ 264 261 525

ЛЪвочекъ 218 230 448

Умерло. Неизв’Ьстнаго пола. 547 835 1382
Итого 1029 45,51 1326 53,82 2355 49,84
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Мы видимъ, что д'Ьти душевно-больныхъ мужчинъ, рож-
денные до бол'Ьзни и во время болезни отцовъ, им'Ьютъ зна-
чительно больше шансовъ остаться въ живыхъ (52,81%),
чгЬмъ умереть (45,51%); Д’Ьти больныхъ женщинъ, на-
оборотъ, въ болынемъ умираютъ (53,82%), н'Ьмъ
выяшваютъ (35,96%)- И это вполнЬ, понятно: у душевно-
больного муяшины за его детьми ухаживаетъ здоровая мать;
ребенокъ душевно-больной женщины лишается материн-
скаго ухода, а потому им'Ьетъ больше шансовъ погибнуть.
Такъ какъ у больныхъ женщинъ въ общемъ было значи-
тельно больше д-Ьтей, чгЬмъ у мужчинъ, то въ среднемъ для
обонхъ половъ получается перев’Ьсъ умершпхъ дЬ.тей (49,84%)
надъ остающимися въ живыхъ (44,02%)- Въ общемъ изъ 5,2
д’Ьтей, которым приходятся въ среднемъ на каждую семью,
гдЪ либо отецъ, либо мать-душевно-больны, остается въ
живыхъ мешЬе половины -2,3.—Изъ табл. X видно ташке,
что въ общемъ мальчпковъ было роящено больше, ч'Ьмъ дЬ>-
вочекъ, но въ живыхъ остается поровну (20,32% мальчпковъ
п ровно столько же Д'Ьвочекъ). Это вполне соотвЬ.тствуетъ
наблюдешю надъ здоровымъ населешемъ; во вс гЬхъ странахъ
рождается мальчпковъ больше, ч'Ьмъ д'Ьвочекъ, но смертность

ч М О ч ®
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Всего. Въ %
Е«ч *а ® §
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Мальчиковъ 9 0,09
0,22

5 0,20

0,16
7 0,15

0,19Неизв'Ьст. Д'Ьвочекъ 5 4 9
живы или
умерли. Неизв’Ёстнаго пола- 29 1,28 137 5,56 166 3,51

Итого 36 1,59 146 5,92 182 3,85

Родились
\

мерт. или
выкинуты. 2 0,09 106 4,30 108 2,28

Всего... — 2261 100% 2464 100% 4725 ОО о"



мальчиковъ больше, поэтому въ возраст!. 10—14 л'Ьтъ число
детей обоего пола выравнивается %

Вс!, вышеприведенный данныя относительно числа детей
улпцъ, зарегистрпрованныхъ въ качеств!, душевно-больныхъ,
однако, не характеризуюсь пхъ плодовитости во время самаго
психоза, такъ какъ въ таблицахъ IX и X речь идетъ о вс!.хъ
д!>тяхъ, рожденныхъ какъ до забол!.ванlя родителей, такъп
поел!, него. Поэтому мы попытаемся выделить, насколько
позволяетъ имеющейся статистический матерхалъ, число боль-
пыхъ, продолжавшихъ иметь детей во время болезни, а
а также число рожденныхъ ими при этомъ дг!тей.

Во время болезни 2) имели детей 237 мужч., 152замуж-
нихъ женщины и 36 дг!вушекъ*, къ сожал’Ьшю, |не у вс!.хъ
этихъ больныхъ зарегистрировано число д!.тей; въ этомъ
отношенхи имеются сведенхя только о следующихъ:

Было рождено во
время ихъ бол'Ьзпп

д'Ьтей:
У 222 женатыхъ мужч 687 т.-е. по 3,09 накаждаго.
„ 134 замужн. жешд 546 „ „ 4,7

„

„ 36 девушекъ 72 „ „ 2,0 „

Всего у 392 больиыхъ 1305 „ „ 3,3 „

Такимъ образомъ, ИЗЪ всехъ МуЖЧИНЪ, состоявшихъ въ
брак!, (женатыхъ—6ls и вдовыхъ 61), продолжали иметь
детей во время болезни 237 чел., т.-е. 35,06%;, а изъ жен-
щпнъ (352 замужнихъ и 134 вдовыхъ 3) продолжали рожать
во время болезни 152, т.-е. 31,28%-

Въ общемъ картина плодовитости такова:

Изъ 67 6муж.
состоявшихъ

въ браке:

68 пли 10,06% оставались бесплодными до бо-
лезни и во время болезни.

237 „ 35,06% имели детей во время болезни.
212 „ 31,36% не имели детей во время бо-

лезни.
85 „ 12,57% неизвестно, имели ли они де-

тей или были безплодны.
*) Н. Р. ВгасЬеШ „Вlе 81аа1еп Епгора’в", 1883, стр. 27—30.
2) Сюда включены и тЬ, которые вступили въ бракъ, будучи больными

(см. табл. Уl-ю).
з) Зд'ёсь приняты въ расчетъ и вдовы, такъ какъ таковыми они за-

писаны въ момеитъ переписи, д’Ьтей же они им’Ьли еще до вдовства.



Изъ 486 жен.
состоявшихъ

въ бракй:

74 или 10,95% неизвестно, рожденный отъ
НИХЪ дети относятся ли къ здо-
ровому или болезненному пе-
ршду жизни родителей.

44 или 9,05% оставались безплодпыми до и
во время болезни.

152 „ 31,28% имйли дйтей во время болезни.
217 „ 44,65% не имели дйтей во время бо-

лезни.
57 „ 11,73% неизвестно, имйли ли они де-

тей или были безплодны.
16 „ 3,29% неизвестно, были ли рождены

дети во время болезни или
до нея.

Если исключить больпыхъ, относительно которыхъ неиз-
вестно, были ли они безплодны или имели детей, а также
тйхъ у которыхъ были дети, но неизвестно до или во время
болезни, то окажется:

Изъ 517
мужчинъ.

безплодныхъ до и во время болйзнн 13,15%.
имйвшихъ дйтей

„ „ 45,85%.
не имйвшихъ дйтей

„ „ 41,0%.
безплодныхъ до и во время болйзни 10,66%.
имйвшихъ дйтей

„ „ 36,80%.
не имйвшихъ детей „ „ 52,54%.

Изъ 413
женщинъ

Въ дополнеше къ этому укажемъ на плодовитость ду-
шевно-больныхъ дйвушекъ въ пезаконпомъ сожительства.
Всйхъ незамужнихъ женщинъ имеется среди душевно-боль-
ныхъ 752; выключая возрастную группу до 16 лйтъ, полу-
чимъ—6Bl-, пзъ нпхъ 44 или 6,9°/ 0 им’Ьли пезаконнорожден-
ныхъ д'Ьтей; а пзъ этихъ 44—рожали во время болезни
только 36, слйдоват. по отношешю 631 —получимъ 5,7%.

Такъ какъ мы оперируемъ въ данномъ случай съ неболь-
шими абсолютными числами, то и не счптаемъ себя въ праве
делать какхя бы то ни было обобщены; однако, полученный
нами выводъ, что во время душевной болйзпн рожаютъ дй-
тей 5,7% душевно-больныхъ дйвушекъ, 36,8% всйхъ замуж-
нихъ и 45,85% всйхъ женатыхъ,—имйетъ съ практической



точки зрйшя весьма важное значеше. Несомненно, что соб-
ранным нами свйдешя не точны: во 1-хъ, по вполне попят-
нымъ мотивамъ во многпхъ случаяхъ могли утаивать фактъ
незаконнаго рожден!я девушкой*, во 2-хъ, во многпхъ слу-
чаяхъ родственники могли не вспомнить во время регистрации
о детяхъ, рожденныхъ во время болезни, по уже умершихъ.
Следовательно, мы имеемъ только право утверждать, что во
время душевной болезни продолжали производить детей не
менте 45,85°/0 женатыхъ, не менте 36,8% замужнихъ н не
менте 5,6% девпцъ. Въ этой формулировке нашъ выводъ
получаетъ еще более неутешительный характеръ съ точки
зрйшя вреда, напоснмаго населешю всей губерши рождешемъ
детей, получающихъ огромные шансы на тяжелую наслед-
ственность,—будущнхъ кандидатовъ пснххатрнческой боль-
ницы. Чтобы всестороннее осветить этотъ важный вопросъ,
посмотримъ, при какихъ формахъ душевнаго разстройства но
преимуществу сохраняется способность къ деторождение
въ болезнепномъ состоянии Нашъ матерхалъ даетъ еледу-
тоидя указашя:

Имели детей во время болезни.
мужч. женщ.

При Маша 2 3
„ АшепПа 2 1
„ ВешепПа зесшкР... 26 27 (въ томъ числЪ 3

девицы).
„ Рагапоха сЬтоп 15 4
„

РзусЬоз. репоШс 19 1 (д'Ьвица).
„ РзусРоз. ерПерПс. е!

ЕрПер. зоша! 73 32 (въ томъ числ'Ь 6
д4>вицъ).

„ РзусЕоз ЬузЪепсае .. 81 (въ томъ числА 1
д'Ьвица).

„ РзусЬ. 3 1 (девица).
„ Рзускоз аlсоЬоl е! аl-
- сЬгоп 81 4

„
Рагаlузlз рго^гезз... 5 1

„ Вешеп!. е Iаезlопе се-
„ геЬп 3 1



При ВешепПа
-(ИюПзшиз, IшЪесШl-
Iаз) 6 28 (изъ нихъ 23 де-

вицы).
„ Съ невыяснен. д!аг-

нозомъ 2 4 (изъ нихъ 1девица)

Итого ... 237м.-[-188ж. (въ томъ числе
36 девпцъ) =425.

Въ % отношешяхъ это выразится след. образомъ:

Наибольший °/о производящихъ во время болезни на св'Ьтъ
детей падаетъ у мужчинъ на алкоголпковъ (34,18%) н эпи-
лептиковъ (30,80%), значительно меньше на вторпчно-слабо-
умиыхъ (11,0%), съ перюдическими психозами (8,01%) и
хроипческнхъ паранонковъ (6,33%); на остальным формы бо-
лезней приходится ничтожная доля; для женщпнъ шахшшш
падаетъ на истерпчныхъ (43,08%), затемъидутъ эпилептички
(17,02%) вторично-слабоумные (14,36%) и слабоумный отъ
рождешя (14,90%); остальным даютъ ничтожный %.

То яге самое получается, если мы сопоставимъ число де-
тей, рожденныхъ во время болезни при разныхъ формахъ
исихическаго разстройства см. следующую таблицу, изъ
которой видно, что на долю эпилептиковъ, истеричныхъ,
и алкоголиковъ приходится 247 лицъ (63%), имевшихъ 925
детей (70,8%); на долю слабоумныхъ отъ рождешя и вто-
ричнослабоумныхъ 83 чел. (21,1%), имевшихъ 219 детей
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(16,7%); на ВСГЬ остальныя формы психозовъ приходится только
62 чел. (15,8%), имЬвшихъ 161 дЬтей (12,3%)-

Анализируя составъ больныхъ, иродолжавшпхъ родить
д'Ьтей во время болезни, мы должны прежде всего изъ об-
щаго ихъ числа (425) выключить 36 д'Ьвицъ: произведете
ими на свгЬтъ д'Ьтей, особенно слабоумными отъ рождешя
(23), эпилептичками (6) и вторично-слабоумными (3),—есть
результата грубо-животиаго злоупотреблешя ихъ безпомощ-
ностыо и психической слабостью—со стороны здороваго на-
селешя.—Своевременное изъятхе этихъ 36 больныхъ въ какой-
либо психхатричесшй прштъ или колонш предотвратило бы
подобный посл'Ьдствхя. Тоже самое можно сказать и относи-
тельно другихъ больныхъ съ прюбр'Ьтенными формами пси-
хозовъ, а таюке слабоумныхъ отъ роящешя, т.-е. около 126
чел.; но подобная м’Ьра предупреждешя рождешя д'Ьтей не
применима къ эпилептнкамъ, истеричнымъ и алкоголикамъ,
т.-е. къ 263 челов.: мы ул«е видели (табл. Уl-я), что по
преимуществу этого рода больные даже вступаютъ въ бракъ.
Если окружающ!е считаютъ ихъ способными къ браку, то
кто же можетъ вынудить помЬщеше ихъ въ больницу? Если
во время брака данное лицо становится пьяницей, эпилепти-
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комъ или истеричной, то какимъ образомъ можно было бы
запретить пмъ Д'Ьторождете? Русское законодательство

, не-
допускающее браковъ съ душевно-больными, въ то же время
недопускаетъ развода, если во время брака одинъ изъ суп-
руговъ заболттъ психозомъ; такимъ образомъ, до т4.хъ иоръ
пока само населеше не будетъ настолько культурно и развито,
что будетъ понимать вредъ отъ брачнаго сожительства съ
душевно-больными, невозможно въ сколько-нибудь значитель-
ной мере ограничить случаи д'Ьторождешя душевно-больными.

Итакъ, изъ 425 больныхъ—возможно было бы ИЗЪЯТЬ ВТ)

больницу или прштъ только 162, т.-е. около V,; остальныя
2/3 но характеру болезни редко попадаютъвъ больницы, такъ
какъ обыкновенно продолжаютъ считаться правоспособными,
даже вступаютъ въ бракъ.

Впрочемъ, даже изъятдемъ въ больницы всгЬхъ 425 боль-
ныхъ, иродолжавшихъ иметь детей во время болезни, опа-
сность нарождешя нутемъ передачи патологической наслед-
ственности дегенерирующихъ субъектовъ не была бы устра-
нена-, она была бы убавлена только на сравнительно ничтожную
величину. Въ самомъ д гЬл гЬ, изучеше явлен!й наследствен-
ности показываетъ, что передача болезненной конституцш
потомству можетъ иметь место не только въ томъ случае,
когда родители сами были больны психозомъ, эпилешяей и
т. и. во время зачатхя ребенка, но и въ томъ случае, когда
они въ этотъ моментъ были здоровы, но носили въ себе
иредрасположеше къ заболевашю, которое и развилось вио-
следствш; возможно даже, что всю свою жизнь родители,
благодаря благопрхятнымъ условхямъ жизни, и не заболевали
душевнымъ разстройствомъ, сохраняя свое иредрасположеше
къ нему въ скрытомъ состоянш, или обнаруживая его кос-
вениымъ нутемъ заболеванхемъ блпжайшихъ родственни-
ковъ. Съ этой точки зрешя все дети, рожденныя какъ во
время болезни родителей, такъ и до болезни или по выздо-
ровлеши ихъ, представляютъ изъ себя носителей психопати-
ческаго предрасположешя; следовательно, при благоирхят-
ныхъ къ тому условхяхъ—сами могутъ заболеть психозомъ,
эпилепсхей, истерхей, сделаться алкоголиками. Такимъ об-
разомъ, опасность дегенерацш населетя нужно измерять ко-



личествомъ детей рожденныхъ не только во время болезни
родителей, но и до болезни и поел!) нея.

Въ начал!, этой главы (см. таб. I) мы указали уже на то,
что пзъ 2903 больыыхъ оказались состоящими въ брак!, и
вдовыми 676 мужчинъ (40,6%) и 486 женщинъ (39,2%), и
что изъ нпхъ у 513 м.-4-380 ж.=893 было 4643 детей, часть
которыхъ (3410) рождены до обнаружешя болезни родителей
и часть (1233) во время ихъ болезни; кроме того еще 44
девушки родили 82 детей, изъ которыхъ приходится на
перходъ болезни 72, и до болезни 10. Такимъ образомъ, д'Ь-
тей, рожденныхъ во время болезни родителей, оказывается
только 27,7%, остальные 72,3% рождены до проявлешя пси-
хической болг!зни у одного изъ родителей. Хотя около %

этихъ детей (точнее —44%) и умираетъ, все таки часть ихъ
остающаяся въ живыхъ настолько велика, что, внося изъ
года въ годъ огромный потокъ дегенерацш, является крайне
опасной для психическаго здоровья всего населешя.—Если
сравнительно легко бороться противъ появлешя на св!.тъ
дгЬтей (27,7% всего числа) отъ заведомо душевно-больныхъ
родителей своевременнымъ изъятхемъ посл!.днихъ въ лечеб-
ницы, то предотвратить такими мерами нарождеше детей
отъ родителей, еще не обнаружившнхъ душевной болезни,
но носящихъ въ себе къ тому предрасположен]е, что под-
тверждается впоследствии наступлешемъ у инхъ психозовъ,—
дело невозможное; а между темъ въ количественномъ отно-
шены (72,3%) здесь-то и кроется наиболее серьезная опа-
сность. Наконецъ, совершенно невозможно устранить дето-
рождение у родителей, нереиесшнхъ психическую болезнь и
потомъ выздоровевшихъ и возвратившихся къ супружеской
жизни.

Вполне естественно, что населеше стремится поместить
въ больницу только лицъ, для которыхъ необходимо лечеше
или которые опасны и невозможны въ общежптш; но таше
больные, какъ это уже было указано, въ подавляющемъ боль-
шинстве случаевъ совершенно прекращаютъ супружескую
жизнь (даже оставаясь въ семье), а следовательно и дето-
рождешя, II только въ редкихъ случаяхъ продолжаютъ вести
половую жизнь, при чемъ часто оказываются безплодными;



огромное же большинство больныхъ, продолжающихъ дЗьто-
рождешя, не попадаютъ въ больницы, да и не могутъ по-
пасть, еслибы даже нмъ и не было отказываемо въ прхемЪ,
такъ какъ само населеше смотритъ на нихъ, какъ на право-
способныхъ (соматические эпилептики, алкоголики, истерич-
ные). Наконецъ, пащентами психхатрической больницы не мо-
гутъ быть тЪ, которые только носятъ въ себЪ предрасположи-
те къ психозамъ и впосл’Ьдствш забол'Ьваютъ, а ташке всЪ выз-
доров'Ьвпйе,—а меяаду т'Ьмъ и т'Ь и друпе плодятъ дегене-
ративное нокол'Ьте. Отсюда выводъ: роль психхатрическихъ
больницъ въ смысл-Ь предупреждешя размноягешя психопатп-
ческихъ элементовъ въ населеши—ничтожна; для борьбы съ
этимъ зломъ нужно искать другихъ, бол'Ье могущественныхъ
средствъ, соотв гЬтствующихъ весьма слояшымъ и пока еще
для насъ темнымъ условхямъ сощальной жизни, способствую-
щимъ психической дегенерацш населешя.



Глава УII.
Распред-Ьлеже больныхъ по вЪроисповЪдажю, образо-

ванию, зважю и занят!ямъ.
Въ отношенш вгьроисповгьдатя коренное населеше Мо-

сковской губернш весьма однородно, а потому и среди ду-
шевно-больныхъ наблюдается такая же однородность, а именно:

Православиыхъ 2671 96,3%
Старообрядцевъ 99 3,7%
Католиковъ 1

Итого 2771
Не отмечено в-Ьропспо-
в'Ьдате у 301

Всего 3072
По степени образовангя больныегруппируются слЪдующимъ

образомъ:

Подавляющей % неграмотныхъ, особенно среди женщпнъ,
обусловливается, помимо недостаточнаго распространена
грамотности среди населен!я губернш, главнымъ образомъ
т'Ьмъ обстоятельствомъ, что обширная группа слабоумныхъ
отъ рождешя п раныяго детства, а также эпплептпковъ съ
детства, уже по характеру своей болезни лишена возмоях-
ности обучетя грамоте.

Мужч. °/о Женщ. °/о Всего. °о

Грамотныхъ, въ томъ чнсл'Ь и
не большое количество съ сред-
немъ нвысшимъ образовап1емъ. 509 40,1 78 8,6 587 27,0
Полуграмотныхъ 47 3,7 22 2,4 69 ЗД°/о
Пеграмотныхъ 712 56,2 802 88,9 1514 69,9%

Итого 1268 — 902 — 2170 о''оО

Неотм'Ьчено 520 — 382 — 902 —

Всего 1788 — 1284 — 3072| —



Распределение больныхъ но ихъ звстгю видно нзъ следу-
ющей таблицы:

Распред'Ьлеше больныхъ но звангю въ связи съ формами
болгьзней

Муж. Жен. Всего. °/о

Крестьяне 1561 1144 2705 88,05
> 90,520/0

Крестьяне изъпитбмц. Восп.д. 36 40 76 2,47 1
Мещане 134 74 208 6,77 ]

6,93%
Мещане изъ пптомц. Восп. д. 1 4 5 0,16 /

Купцы 2 1 3 0,09 ]

Дворяне, чинов, отстав.офицер. 27 9 36 1,17 2,430/0
Духовные 25 10 35 1,17 )

Неизвестно 2 2 4 0,12 —

Итого 1788 1284 3072
’
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Воспитательный доми, приписывая своихъ питомцевъ къ
крестьянскими и мещанскими обществами, даети Московской
губерши *) несколько больше (2,63%) душевно-больныхи,
чеми вместе взятыя—дворяне, купцы и духовные (2,43%).
Подавляющее большинство больныхи иринадлежити кресть-
янами (90,52%) • Не имея данныхи о распределен!!! по звашями
здороваго населен!я губерши, а также количества бывшихи
питомцеви воспитательнаго дома, мы не можеми сделать ни-

г) По отчету за 1890 г. Московскаго воспит. дома (стр. 142—143)
оказывается; иа 39,942 иитомцевъ приходится разиаго рода увЬчпыхъ 665
чел. или Зб,6% 0; въ томъ чпслЬ идштовъ и эиилеитиковъ 129, т.-е. 3,2°/ 00 .
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м. Ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. ж - м. ж.

РзусЬоз. репосИс ... 31 32 — 1 2 5 - 1 1 -
-

—
— — -

—

РзусЬ. ерП. е1. ерИер. 381 240 13 17 27 14 — — 1 — 4 — 4 1 —
—
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ВетепИа е 1аезюп.
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Невыяснен. случаи , 69 41 2 — 7 4 —
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Итого 1561 1144 36 40 134 74 1 4 2 1 27 9 25 10 2 2



какпхъ выводовъ относительно степени предрасположенности
къ душевными заболКватямъ разныхъ классовъ населешя.

Тоже самое приходится сказать и относительно профессор
а потому мы ограничимся только констатировашемъ получен-
ныхъ нами свКдКшй о заняПяхъ душевио-больныхъ, какъ
до наступления болезни, такъ и во время болезни.

А) Занят!я до болезни.

(ЗдКсь не приняты въ расчетъ слабоумные отъ рождешя и
съ ранняго детства).

муж. жен.
ЗемледКлхе 192 298 = 490
ЗемледКлхе и побочные про-

мыслы (извозъ, торговля,
мастерство) 39 -(- 10 = 49

Фабричные и заводсюе .... 149 -}- 68 = 217
Булочники, пекаря, просвир-

пи, кухарки, повара, прач-
ки 9 + 20 = 29

Портные, швеи, сапожники.. 48 -}- 8 = 56
Столяры, плотники, кузнецы,

слесаря, печники, маляры 72 -|- 0 72
Кучера, извозчики 42 -\- 0 = 42
Лакеи, половые, домашняя

прислуга 13 + 9 = 22
РукодКлье, домашшя работы,

уходъ за дКтьми 1 + 106 = 107
Сторожа, дворники, работни-

ки, лКсники, служителя,
чернорабочхе, поденщики,
пастухи 34 + 4 = 38

11ртгказчцкп, артельщики,
торговцы 76 7 = 83

Мясники, мельники,подряд-
чики, десятники, отходни-
ки, огородники, садовники 14 -р 3 = 17

Разныя ремесла (граверъ,
рКзчикъ, серебренникъ,



муж. женщ.
щеточнпкъ, чемоданщнкъ,
зонточникъ,перчаточникъ,
корзинщикъ, нгрушеч-
никъ, переплетчикъ, кар-
тузникъ и т. под.) 60 + 11 = 71

Военная служба (солдаты,
матросы) 26 + 0 = 26

Железнодорожная служба
(механикъ, стрелойннкъ,
сторожъ, доролш. мастеръ) 8 + 0 = 8

Конторщики, певчхе, лшво-
нпсцы, иконописцы, музы-
канты, чертелшики, акро-
баты 21 + 0 = 21

Духовныя лица (священ.,
д!акон., псаломщики, мо-
нахи, послушники) 10+ 4= 14

Педагоги (учитель духовной
семннарш, народнаго учи-
лища, надзиратель гим-
назш, домашняя учнтел.) 4 + 3 = 7

Учанцеся 4+ 0= 4
Медицин, профессхя (врачъ,

фельдшеръ, фельдшерица) 2 + 2 = 4
Разыыя службы (становой,

урядннкъ; страх, агентъ,
телеграфпстъ, чнновннкъ,
городовой, жандармъ, эко-
номка, офицеръ) 10+ 1= 11

Служили, неизвестно где , 7 + 0 = 7
Нищенствовали 1 + 4 = 5
Безъ определенныхъ занятхй 1 + 0 = 1
Ннкакнхъ занятШ (вслед ствхе

малолетства—доlsл.возр.) 315 + 210 = 525
Неизвестно 111 + 124 = 235

Итого 1269 + 892 =2lOl
Слабоумн. отъ рождешя 519 + 392 = 911

Всего 1788 +1284 =3072



,НгЬтъ сомн'Ьшя. что некоторые виды *) профессШ, сопря-
женные съ большими напряжетемъ физическихъ и умствен-
ныхъ силъ н обставленные недостаточно гипеническп (плох!я
помещенья, ночная работа, большой рабоч!й день, плохое
питаше, высокая температура, отсутств!е правильнаго отдыха
н т. н.), должны особенно вредно вл!ять на нервно-психиче-
скую организацию работника, расшатывать н подрывать ее,
а при стечеши благопр!ятныхъ услов!й, особенно наслед-
ственной предрасположенности, вызывать пснхпчесюя стра-
дашя; по за неимешемъ матер!ала о распределены здороваго
населешя по професс!ямъ мы не можемъ сделатькакнхъ-лпбо
умозаключен!!! изъ вышеприведеннаго перечня занят!!! до
болезни у зарегнстрнрованныхъ переписью больныхъ.

При наступлешн психической болезни, въ остромъ Ея
пер!оде, больные въ большинстве случаевъ прекращаютъ
свои обычныя занят!я, но затемъ, когда наступаетъ хрони-
ческое состояше, многхе начииаютъ снова чемъ-нибудь зани-
маться; въ очень редкнхъ случаяхъ они принимаются за
прежнюю работу,—обыкновенно же они переходятъ къ более
упрощенными, несложнымъ видами труда, что вполне со-
ответствуете упрощенно, дефектности ихъ психики. Въ боль-
шинстве случаевъ душевно-больные хроники теряютъ спо-
собность работать интенсивно и самостоятельно, вести какое-
либо дело по собственной пнищатнве; они нуждаются въ
руководстве и примере другнхъ—здоровыхъ людей. Поэтому
при регистрации занят!!! больныхъ очень часто встречается
краткая отметка „работаете плохо" „помогаете" н т. п. безъ
обозначешя вида работы.

Работаютъ (до-
машшя занятая,
хлебопашество

и. т. п.)

В) Занят’т больныхъ во время болезни.
(Сюда включены н слабоумные отъ рождешя).

м. ж. всего
Помогаютъ въ домашнихъ

работахъ 47 4 146 = 193
Хорошо 7 13 = 20
Удовлетворительно... 283 + 175 = 458
Плохо 154 -)- 131 = 285

П Ежегодно въ Московской губ. заболЪваетъ психозами отъ 200 до 300
чолов’Ькъ, слЪдов. отъ 0,13 до 0,20 па 1000 здороваго населешя; между тймъ



Занимаются:

м. ж. всего.
ХлгЬбопашествоми 5+ 0= 5
Портияжествомъ 1 -{- о = 1
Поденщиной 1-}- 0= 1
Пекаремъ 1 о = 1
Звонареми 1 -[- 0= 1
Ткачемъ на фабрнкТ 1 -(- о = 1
Колкой дровъ 2-}" 0 = 2
Шнтьемъ, вязаньемъ, мо-

таньемъ ннтокъ О -ф- 6 = 6
Мотаетъ шелкъ О -ф- 1= 1
Няпчать дКтей о -ф- 15 = 15
На фабрнкК 15 -|- 2 = 17
Артельщикъ 1-4- 0= 1
Нзвозчики 2 4- о = 2
Торговлей 2ф- 0 = 2
Мотаньемъ шпуль 1 -(- 1= 2
Кухаркой О ~\- 1 = 1
М'Ьдннкомъ 2 -(- о = 2
Слесаремъ 1+ 0= 1
Рабочими въ аптеки 1+ 0= 1
Рабочими на заводТ. 2ф- о = 2
Ноской дрови и воды 3 -}- 0 = 3
Настухоми 17 -)~ 0 = 17
Вертяти колесо ви мастерской 3 -]- 0 = 3
Прачкой О-ф- 1= 1
Бондареми 14- 0 = 1
Сапожникоми 14- 0 = 1
Плотникоми 1 ф 0 = 1
Ви работникахи 54“ 0 = 5
Д'Ьлаьпеми папироси 1 + 0 = 1

„ щетоки 1 + 0 = 1

среди жел'Ьзнодорожныхъ служащихъ въ Россш, которыхъ считается до
250.000, ежегодно заболъваетъ психозами, ио наблюдешямъ въ течете 5
л’Ьтъ, около 162 челов., т.-е. около 0,65 на 1000(РуссшяВедомости, 1897г.
шня 14, выдержка изъ Торгово-Промышленной газеты).



м. ж. всего.
На ткацкомъ станке 0+ 1= 1
Содержать трактнръ 2+ 0= 2
Служить (неизвестно где).. 1 + 0 = 1
Учить грамоте детей 1 + 0 = 1
На военной службе 1 + 0 1

Итого 568 + 493 =lO6l

Никакого занятая (въ томъ
числе малолетте) 609 + 452 =lO6l

Ннщенствуютъ и бродяжни-
чаютъ 262 + 130 = 392

Находятся въ большщахъ,
прпотахъ, богадельняхъ,
тюрьмахъ 160 + 78 = 238

ИТОГО 1031 + 660 =1691
Неизвестны занятая 189 + 131 = 320

Всего 1788 +1284 =3072
Только 1061, или 34,3% душевно-больныхъ работаютъ

кое-что, оставаясь въ своихъ семьяхъ, ровно столько же—1061
(34,3%)—совсемъ не работаютъ (въ томъ числе малолетше);
393 или 12,8% нищенствуютъ и бродяжнпчаютъ; остальные
находятся вне семьи (въ большщахъ и т. п.) или заняты
нхъ не известны.

При какихъ именно формахъ пспхическаго разстройства
сохраняется способность къ работе, хотя бы въ некоторой
мере, видно нзъ следующей таблицы;
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Ме1апс1шИа 19 18 6 е 12 1,13 32,4

Маша 9 13 3 5 8 0,75 36,3



Эпилептики, истеричные, алкоголики и врожденно-слабо-
умные даютъ вм'Ьст'Ь 79,77°/0 всего числа работающихъ; на
вторпчыо-слабоумиыхъ приходится B,6%,—остальныя формы
психозовъ вм'Ьст’Ь взятыя даютъ только 11,63%-
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АшепИа 16 3 — 2 2 0,19 4,9
Уезаша 2 25 — — --

—
—

ВешспИа зесипйаг 198 165 46 45 91 8,60 25,0

Рагапоха аси!а 5 5 — — —
—

—

Рагапоха скгошс 92 41 19 12 31 2,93 23,3
РзусЬоз. регюсИс 34 39 19 15 34 3,22 46,5
РвусЬ. ерПер!. е! ЕрИерзха. . . 430 272 197 126 323 30,57 46,0
РзусЬоз. Ьузйепсае 1 184 — 131 131 12,39 79,4

РзусЬоз. (1е§епега11у 27 6 7 2 9 0,85 27,2
РзусЬоз. а1соЬо11с 210 11 97 5 102 9,65 46,1
РзусЬоз. зешИз 19 22 2 — 2 0,19 4,8
Рага1у818 81 12 4 - 4 0,39 4,3
Ветепйа е 1ае8юп. сегеЬ. ог&ап. 43 27 3 4 7 0,66 10,0
Шойзшиз ей йпЪесПШаз. .

.
. 519 392 152 135 287 27,16 31,5

Певыяснен. дхагнозъ 5 5 — 2 2 0,19 20,0
Неизвестны 78 44 9 3 12 1,13 9,8

Итого .... 1788 1284 564 493 1057 ЮОО/о —



По отношение къ числу больныхъ данной формы наиболышй
% работающихъ опять таки приходится на истеричныхъ,
алкоголиковъ, эпилептиковъ и врожденно-слабоумныхъ, а
также на страдающихъ иершдическими психозами; нисколько
меньше—на дегенеративные психозы, хроническихъ параной-
ковъ, вторично-слабоумныхъ, машаковъ и меланхоликовъ;
посл'Ьдшя дв-Ь группы обязаны значительными °/0 работа-
ющихъ, невидимому, только тому обстоятельству, что при
неболыномъ абсолютномъ количеств!) этихъ больныхъ—въ
пхъ число попало нисколько съ хроническими течешеми
бол-Ьзни, быть можетъ уже перешедшпхъ во вторичное сла-
боумхе.



Глава УШ.
Распределена больныхъ по ихъ поведетю и степени

опасности для себя и окружающихъ.

Понятхе объ опасности, которую представляютъ душевно-
больные, живя среди здороваго населешя, весьма растяжимо,
а потому толкуется разнообразно. Какъ невменяемые по за-
кону, все душевно-больные, оставаясь безъ надзора, могутъ
считаться опасными, такъ какъ могутъ совершить необдуман-
ные или ненормально мотивированные поступки. Однако,
какъ при условхяхъ больничной жизни, такъ и въ домашней
обстановке, различаютъ такихъ больныхъ, которые въ силу
своего бреда или чрезмерной аффективности стремятся нане-
сти вредъ самимъ себе или окружающимъ, отъ такихъ, кото-
рые подобнаго бреда не имеютъ, причемъ аффективная сто-
рона ихъ психической жизни настолько потухла, что не гро-
знтъ опасностью для другихъ; эта последняя категорхя
больныхъ, при отсутствш внешннхъ поводовъ, выводящихъ
ихъ нзъ равновесхя, способна удовлетворительно принорав-
ливаться къ окружающимъ условхямъ жизни н усваивать
себе навыки мнрнаго общежиПя съ другими.

Подобная точка зрешя на опасность больныхъ вполне
удовлетворяетъ практическимъ целямъ, такъ какъ опытъ раз-
ныхъ странъ показываетъ, что, руководясь ею, возможно
разделить больныхъ на разныя категорш, подлежащая раз-
ными условхямъ ухода и надзора: однихъ безусловно необ-
ходимо помещать въ больницы, устанавливая при этомъ
тщательный и неустанный надзоръ за ними; другими воз-
можно предоставлять значительную свободу въ пределахъ
больницы или колонш; третьнхъ можно безъ вреда для по-



стороннихъ и съ несомненною пользою для самихъ больныхъ
помещать въ чуж!я семьи или оставлять въ собственныхъ,
обезпечивъ имъ въ некоторой мере общественную помощь
и контроль.

Исходя изъ этого условнаго понимашя опасности со сто-
роны больныхъ, мы можемъ распределить душевно-
больныхъ Московской губ., обнаруженныхъ переписью 1893 г.,
следующими образомъ.

1) Остававшиеся
дома свеже-
заболеваше.

2) Остававшиеся
дома хроники:

муж. женщ. всего
Спокойные 32 27 59
Безпокойные 28 22 50
Слабые, неопрятные. 7 9 16
Буйные, опасные, со-
вершавппе преступ-
ленья 63 11 74

Безпокойные 85 64 149
Слабые, неопрятные. 75 73 148
Спокойные, но ие-
им'Ьюпце семьи, а
потому остававпйеся
безъ надзора 100 61 161

Спокойные, но име-
ющее очень плохой
надзоръ по бедности
семьи 151 111 262

Спокойные, им’Ьющхе
удовлетворит, над-
зоръ 980 843 1823

Пьяницы, опасные
для окружающпхъ
въ виду частаго па-
тологическаго состо-
яшя во время опья-
нешя(буйство,бредъ
и т. п.) или стра-
даюпце хронически
галлюцинащями и
т. и 130 7 137



3) Находившееся
(во время перепи-
си) въ больниц.,
богад'Ьльн. п т. п.

Спокойные 37 10 47
Безпокойные 58 24 82
Буйные, опасные.. 14 10 24
Слабые, неопрятные 28 12 40

ИТОГО 1788 1284 3072
или: 1) муж. женщ. всего въ %

Спокойныхъ 1300 1052 2352 76,6
Безпокойныхъ 171 110 281 9,2
Безпокойныхъ только ВслгЬд-

ствхе злоупотреблешя алкого-
лемъ 130 7 137 4,4

Опасныхъ, буйныхъ 77 21 98 3,2
Слабыхъ, неопрятныхъ.... 110 94 204 6,6

Итого.. 1788 128-1 3072 IОО°/0

Такпмъ образомъ въ общей массК больныхъ 3/ 4 оказывает-
ся спокойными и неопасными по своему поведение.

Данныя о преступности душевно-больпыхъ, какъ м’Ърпл'Ь
степени опасности пхъ для населешя, которыми мы распола-
гаемъ, не достаточно полны, такъ какъ не на всйхъ блан-
кахъ, служпвшпхъ для заппсывашя анамнеза во время пере-
писи, имеются ответы на этотъ вопросъ. Намъ удалось
извлечь свКдКшя, сгруиированныя въ табл. I.

На 1788 душевно-больныхъ мужчинъ приходится 115 слу-
чаевъ преступлен!!! во время болКзни, или 1 преступлеше
на 15 больныхъ; на 1284 женщины— 17 случаевъ, или 1 пре-
ступлеше на 44 душевно-больныхъ женщинъ. Какъ бы не-
точны ни были эти данныя, все-таки они даютъ верное ука-
заше на большую степень опасности душевно-больныхъ муж-
чинъ сравнительно съ женщинами. То-же самое наблюдается
и среди здороваго населешя Московской губернии въ тече-

Ц Въ доклада Губернской УправК „Результаты статистич. изслЪдова-
шя“ 1893 г., нами была уже приведена эта группировка; но тогда мы рас-
полагали св’Ьд'Ьшями только о 2925 больныхъ; нисколько позже удалось
пополнить эти св'Ьд'Ьшя (до 3072 чел.), а потому здйсь въ абсолютных!,
числахъ получаются небольпйя разницы съ докладомъ.
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ше 1893 года (по справкамъ о судимости) приговорено за
кражу, мошенничество, присвоеше и растрату чужого иму-
щества —1582 мужчинъ и только 190 женщинъ. (См. подроб
иости въ главе IX).

Общая сумма преступлешй, совершенныхъ 3072-мя душев-
но-больными, равна 144; это относится не къ одному опре-
деленному году, а ко многимъ годамъ жизни зарегистриро-
ванныхъ больныхъ. На вопросъ, сколько совершается тяже-
лыхъ преступлешй душевно-больными ежегодно, можно найти
ответъ въ следующей справке, полученной нами изъ Москов-
скаго Окруяшаго Суда:

Такъ какъ въ Московскомъ Окружномъ Суде свидетель-
ствуются совершившее преступивши душевно-больные не
только изъ Московской губерши, но и изъ г. Москвы, то не-
обходимо разделить на две части среднее число прпзнаныыхъ
невменяемыми—l9 чел. пропорционально количеству народо-
населешя г. Москвы и Московской губерши, т. е. приблизи-
тельно въ пропорцш 2:3 1); при этомъ на долю губерши при-
ходится въ среднемъ ежегодно около 11 человекъ, не считая
самоубйёствъ и покушешй на самоубШство.

И такъ, приблизительно около 11 тяжелыхъ преступлешй,
совершаемыхъ ежегодно душевно-больными въ Московской

*) По переписи 1897 года народонаселеше Московской губ. 1444 тысячъ,
г. Москвы—988 тысячъ.
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губерши, естъ показатель степени опасности пхъ для жизни
и имущества здороваго населешя губерши.

Насколько душевно - больные опасны для сампхъ себя,
именно въ смысле самоубШства, мы можемъ судить только
приблизительно; пытались окончить самоубШствомъ 48 муж.
-{-17 жен. =65 чел., что составляетъ на 3072 всего 2%; но
къ сожаление намъ неизвестно, сколько больныхъ окончило-
жизнь самоубШствомъ.



Глава IX.
Распределена больныхъ по месту жительства въ свя-
зи съ формами болезней; сопоставлены топографы
психозовъ съ топограф!ей преступности, питейныхъ за-
ведены, сифилиса; распределеше половъ у душевно-

больныхъ въ разныхъ уездахъ.
При регистрации больныхъ было отмечаемо: место при-

писки (волость, селение), место рождения, место постояннаго
жительства и место заболевания. Такъ какъ главная масса
больныхъ приходится на крестьянъ, у которыхъ въ большин-
стве случаевъ совпадаетъ место рождешя, приписки, посто-
яннаго жительства и место заболеватя, то мы не сочли
нужнымъ разработывать матерйалъ въ отдельности по каж-
дому виду жительства и ограничились группировкой по месту
приписки. У замужнихъ женщинъ изъ крестьянскаго сословия
место приписки (по мужу) въ шЬкоторыхъ случаяхъ не сов-
падаетъ съ местомъ ихъ рождешя и постояннаго (до заму-
жества) жительства, но это несовпадение ограничивается въ
большинстве случаевъ разными селениями одной нг той же
волости; такъ какъ мы взялнн уездъ за топографическую еди-
ницу, то подобное несовпадение не имеетъ никакого значения;
случай-же когда жена взята изъ другой волости, уезда или
губернии, инастолько не многочислены, что нетъ надобииости
иирииниимать иихъ въ расчетъ.

3072 больныхъ оказалнись размещенными по месту прии-
ниииски въ 1825 селенийяхъ (въ томъ числе две ииодгородньихъ
слободы), расположенньихъ въ 166-тии волостяхъ губернии, въ
14 городахъ (кроме г. Москвы) ии 1-мъ посаде.

Детальное распределение по волостямъ, уездамъ, городами
Ии посадамъ ишдно иизъ табл. 1-й.
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На сельское населен!е приходится душевно - больныхъ
1666 муж.-{-1219 жен.=2BBs; на городское (включая сюда
одпнъ посадъ) 122 муж.4-65 жен.=lB7. По последней (1897 г.)
переписи въ городахъ Московской губ. (кроме Москвы)
имеется 48861 муж. 4~ 48921 жен. = 92282; въ селешяхъ-же
(сюда отнесены н жители прнгородовъ) 615269 мужчннъ4-
737191 жен.=1352460.

Такпмъ образомъ, на 1000 здоровыхъ мужчинъ въ горо-
дахъ приходится 2,В2 душевно-больныхъ, — въ селешяхъ-же
2,70 ; на 1000 здоровыхъ женщпнъ приходится душевно-боль-
ныхъ въ городахъ IШ,1 Ш, въ селешяхъ 1,63 .

Перепись душевио-больныхъ въ селешяхъ была произве-
дена, несомненно, точно н тщательно, чемъ въ горо-
дахъ, во-1-хъ, потому что въ некоторыхъ случаяхъ городсше
жители не соглашались подвергнуть осмотру больныхъ нзъ
нхъ семьи н отказывались давать анамнестичесшя сведешя;
во-2-хъ, при городскнхъ услов!яхъ жизни гораздо труднее
было собрать полные предварительные списки адресовъ ду-
шевно-больныхъ, а потому часть нхъ, вероятно, осталась не
обнаруженной. Этими обстоятельствами можно объяснить не-
сколько меньшее относительное количество душевио-больныхъ
среди городского населешя; соотношете-же между полами у
больныхъ горожанъ, какъ мы внднмъ, почти то же самое, что
н въ селешяхъ; на первый взглядъ это противоречить ска-
занному раньше (см. главу IV) о преобладай!!! душевно-
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болышхъ женщпнъ надъ мужчинами среди городского на-
селешя въ сравнен!!! съ сельскимъ; однако нужно заме-
тить, что города Московской губ., о которыхъ идетъ здесь
речь, очень невелики (только три изъ иихъ !!меготъ насе-
лен!е свыше 10000 жителей) и жизнь въ этихъ городахъ
мало чемъ отличается отъ жизни сельскихъ жителей.

Вышеприведенная табл. I распределеы!я душевно - боль-
ныхъ по волостямъ показываетъ, что на каждую волость въ
отдельности приходятся настолько неболышя абсолютный
числа, что делать на основаши ихъ как!я-лпбо обобщен!я не-
возможно; поэтому за топографическую единицу мы беремъ
уездъ, хотя и въ этомъ случае абсолютныя числа для шЬ-
которыхъ уездовъ также слишкомъ невелики, а потому вы-
воды, сделанныя изъ нихъ, не могутъ претендовать на общее
значен!е, и мы смотримъ на нихъ только, какъ на матер!алъ,
могущ!й пригодиться будущими пзследователямъ, въ рукахъ
которыхъ будутъ иметься более обширным цифровыя данныя.

Зарегистрированные больные распределяются по террито-
рш губернии неравномерно, какъ это видно изъ таблицы 11.

Таблица И.

Количество
здоров, па-
селепхя по
переписи
1897 года.

о ая

— ’■ соР Я О
о

й Н к
Й
о §
0- 'З
1— 1 ф

3 ? о"К ё *

Въ Богородскомъ уЪздЬ 223.361 328 1.47
„ Броницкомъ „ 132.076 274 2,07

Верейскомъ „ 57.716 111 1,92
„ Волоколамскомъ „ 82.789 147 1,77
„ Дмитровскомъ „ 124.187 328 2,64
„

Звенигордскомъ
„ 86.809 218 2.51

„ Клинскомъ „ 119.078 357 2,99
„ Колоыенскомъ „ 112.649 221 1,85

Можайскомъ „ 59.085 172 2,91
„ Московскомъ „ 191.119 278 1.45
„ Подольском!. „ 86.418 238 2,74
,, Рузскомъ „ 57.103 123 2,15
„ Серпуховскомъ „ 112.352 277 2,46

Итого.... 1.444.742 3072 2,13



На прилагаемой при этомъ картограмме № 1 уезды заш-
трихованы въ большой или меньшей мере въ зависимости
отъ количества больныхъ, приходящихся на 1000 населенья,
при чемъ, въ виду небольшихъ абсолютныхъ чиселъ и про-
истекающей отсюда возможности ошибокъ, мы не будемъ
придавать значенья разнице въ пределахъ 0,50 на 1000 на-
селенья; такимъ образомъ, мы распред'Ьляемъ уезды на три
группы *); съ показателями отъ 1,45 до 2,00, отъ 2,0 до 2,50
ьь отъ 2,50 до 3,00 на 1000 населенья.

Наибольшую густоту (2,64 —2,99 на 1000) душевно-боль-
ныхъ представляьотъ уезды Дмытровскьй, Подольски!, Мо-
жайскьй ьь Клинскьй; средньою (2,07—2,51 на 1000) Бронпц-
кьй, Рузскьй, Серпуховской и Звенигородскьй; наименьшую—-
(l,45—1,92 на 1000) Московскьй, Богородскьй, Волоколамски!,
Коломенски!, Верейскьй.

Такъ какъ регистрацья алкогольныхъ и истерыческыхъ
формъ болКзиьь была проььзведена, повидимому, не съ одинако-
вой тщательностььо во всКхъ уКздахъ, то мы попробуемъ вы-
делить изъ общаго счета душевно-больныхъ эти две группы
больныхъ (221 алкоголыковъ и 185 ыстеричныхъ), чтобы та-
кими образомъ пскльочььть моментъ, который могъ иовльять
на различье густоты дуыьевььо-больиыхъ въ томъ или другомъ
уКздК; при этомъ получимъ:

Таблица Ш.

О Для устранешя всякаго произвола въ распред’Ьленш па группы,
какъ въ данномъ случай, такъ и въ иосл'Ьдующихъ картограммахъ Л»№ 2,

У ь 3 Д Ы:
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Ф о ф

д щ
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3но
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О
* :д
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О
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О

Число вс гЬхъ | ао< 0,1 ' 306 238 87 136 262 185 315 180 150 241 206 117 243 2666
больн. (безъ |

" «1000
истернчп.).. | 1]асел 1,37 1,80 1.52 1.64 2,11 2.13 2,64 1.59 2,53 1.26 2.38 2.05 2.16



Распределяя эти показатели на три группы (въ преде
лахъ 0,46) и нанося на карту Московской губерши, мы ви

Кортограмма № 1.

димъ (картограмма № 2), что относительная густота душев-
но-больныхъ не изменяется во всехъ уездахъ, кроме Дмит-
ровскаго, который изъ группы съ наибольшей густотой
переходить въ среднюю группу.

3, 4, 5, б, 7, мы поступаемъ такъ: разницу между наиболынимъ и наи-
меньшимъ показателемъ дЬлимъ па три; въ иред'Ьлахъ получаемой при
этомъ величины мы и группируемъ всё показатели.



Йтакъ, если относительно Дмитровскаго уезда и можно
сомневаться, представляется-ли онъ населенннымъ душевно-
больными въ высше-средней степени, то подобнаго сомне-
шя не можетъ быть по отношен!ю къ Елинскому, Подоль-
скому и Можайскому уЕздамъ; точно такъ-же нlугь сомпъшя,

Кортограмма № 2.

что наименьшее относительное количество душевно-больныхъ
находится въ уЕздахъ Московскомъ, Богородскомъ, Верей-
скомъ, Коломенскомъ и Волоколамскомъ.

Эти выводы весьма существенно подкрепляются еще сле-
дующими данными. Если большее или меньшее относитель-



Ное количество душевно-больныхъ въ разныхъ уездахъ раз-
сматривать, какъ прпзнакъ большей или меньшей степени
психическаго вырождешя въ данномъ района, то это должно
подтвердиться совершенно аналогичнымъ распред гЬленlемъ
по угЬздамъ больныхъ съ такими формами, которыя ясно ука-
зываютъ на процессъ вырождешя, а именно съ врожден-
нымъ слабоумхемъ и эпилепсхей. Въ действительности такъ
и оказывается, что видно изъ таблицы VI.

Таблица IV.

Если эту группировку нанести на карту губерши, то по-
лучится картограмма, совершенно тождественная съ карто-
граммой № 2, изображающей группировку душевно-больныхъ

ж Ф3
%%
о 2о ~н

б о

Й
Н

ф

со
Всего. |1

ф

-2 °

Въ МОСКОВСКОМЪ У'ЬЗД'Ё
Г"

63 84 147 0,76'

» Коломенскомъ „ 59 40 99 0,87 I группа

» Волоколамекомъ „ 49 26 75 0,90 - ниже-

» Богородскомъ „ 90 49 139 0,91 средняя.

» Верейскомъ „ 23 32 55 0,95^

» Бровицкомъ „ 90 49 139 1,05

55 Рузскомъ „ 39 24 63 1,10
II группа

55 Серпуховскомъ „ 81 50 131 1,16 С

средняя.
55 Звенигородскомъ „ 66 41 107 1,23

55 Дмитровскомъ
„

95 74 169 1,36
/

» Подольскомъ „ 70 58 128 1,48' III группа

55 Клинскомъ „ 111 84 195 1.63 > выше-

- Можайскомъ „ 52 49 101 1,71 средняя.

Итого 911 702 1613 —



Таблица
V.

У

Ъ

3

Д

Ы;

:«

Й

ССО О

ЕГ

.Н

СЗ о

‘Ее о оОц

О О сГ

•1

О О)

*2

О

’2 ьО

о со р

Ф

о'

К о

оэ

о

н

И

в

о

СОО

о

Осо

м

«

ОД

м
«

СО

о

о

(С

<и О

Ме1апс1ю11а
...

2

2

2

5

4

3

3

6

3

3

1

3

37)

I

(пзлЬчимыя4
Маша АшепНа

аси
1а

21?

4 3

2

—

2

1 3

1 5

1 4

—

2 3

3

3

9 41

22 41
>

115

формы).
1

Уеваша

1

—

—

2

—

1

—

—

1

5

Рагопо1а
асика

1

1

—

—

—

3

3

1

—

—

—

—

1

10]

ВешепИа
весип»!

38
33

13

21

37
27
39

24
19

34
26
13
39

3631

II
неизл’Ь-

Рага1ув18
рго§ге88

6

9

3

10

4

6 3

5

12

6

7

11

3

11

93
>

567

чимыяформ.)
РзусЬ.
е
1ае8.

сег.
ог^ап

4

6

1

9

9

11

7

2

6

6

1

5

70

ВетепИа
зепШв

5

2

2

2

3

3

11

5

3

2

1

2

41

/

Вешен.
соп§.(к1юВо1нн1)тШ1.)

113
90
23
49
95

66
111
59

52
63
70
39

81
911

Рагожла
сЬгоп

17
20

2

6

12

4

14

6

4

10

10

15

13
133

III

(дегене-
РвусЬ.
рег1ос11са

РзусЬ.
Ьузкпс

5 4

4 24

2 15

1 9

9 22

10 13

9 8

7 6

7 14

6 26

5 20

3 3

5 21

73 185
•2258

ративныя формы).
РзусЬ.
ерИерВ
е!

ерПерзха
,

91

49
32
26

74

41

84
40
49
84
58

24
50
702

РэусЬ.

—

3

1

2

б

3

6

—

1

5

3

1

3

33

РзусЬ.
а!со1юИса

18

12

9

2

44
20
34
35

8

11

12

3

13
221

Неизвестно,
нев'ыяс.
д1агнозъ.
10

12

4

5

6

12

12

13

5

15

9

13
16
132

Итого...
328
274

1]]|
147

328
218
357
221

172
278
238

[ш
277
3072



за исключешемъ алкогольныхъ и пстерпческпхъ формъ, и
почти совпадающая съ картограммой № 1, где приняты въ
расчетъ все душевно-больные.

Таблица У-я даетъ детальное представлеше о распреде-
лены! по уездамъ разныхъ формъ психпческаго разстройства.

По отдйльпымъ формамъ болезней имеются слпшкомъ
неболышя обсолютныя числа, а потому мы соединяемъ ихъ
въ три группы; I —излечимые психозы, И неизлечимые,
III—дегенеративный формы. Такпмъ образомъ, по уездамъ
получится группировка, представленная на таблице Уl.

Таблица VI.

Въ общей сумм'Ь болезней 1-я группа составляешь всего
3,91%, П-я—19,28%, Ш-я самая обширная 76,81%, а за
исключешемъ алкоголиковъ и истеричныхъ 62,99%. По
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отдельными уЬздамъ 1-я группа (изл'Ьчимыхъ) пспхозовъ
распределяется замечательно равномерно по 7-мп уездамъ:
5 уездовъ пмеютъ на 1000 населенья по 0,07 больныхъ; два
уезда почти столько-же—o,o6; немного больше три уезда по
0,10—0,11; п только три уезда представляютъ резкую разницу
съ остальными; въ Можайскими совсемъ не оказалось во время
переписи такого рода больныхъ 1), въ Московскомъ очень
мало—o,o4, а въ Серпуховскомъ сравнительно очень много—-
-o,l6—на 1000 населенья.

По неизлечимыми формами пспхозовъ (П-я группа) уезды
группируются такъ:

БогородскШ 0,23
Московск!й 0,26
Рузск!!! 0,31
Верейск!!! 0,32

ниже средняго

Броннищай 0,37
Коломенок!!! 0,38
ДмптровскШ 0,42
Звенигородск!й 0,44

среднее.

Волоколамск!!! 0,50
Серпуховской 0,51
Подольски! 0,52
Можайск!!! 0,54
Клинск!!! 0,55

выше средняго

Что касается дегенеративныхъ пспхозовъ (111-я группа)
всехъ вместе ы за вычетомъ алкогольныхъ и истерычныхъ
формъ, то въ томъ и другомъ случае уезды распределяются
совершенно тождественно; это показываетъ, что большая или
менььпая степень точности въ регыстрацььь по разными уездами
алкогольныхъ ы ььстерычныхъ больныхъ—не оказала никакого
вльянья на обьдье результаты;

!) Это, невидимому, случайность, зависящая отъ неболыппхъ абсо-
лютныхъ величинъ.



На 1000 наеелетя приходится:
Душевно-больпыхъ съ дегенератив
психозами, исключая алкогольный

и истеричесмя формы.
Душевно-больпыхъ съ дегенерати-

вными психозами

Московски! уЬздъ 1,07 '
Вогородск!!!

„ 1,11
Волоколамск!!! „ 1,14
Коломенсшй „ 1,135
Верейскш „ 1,45

Московски! уЬздъ 0,88 '
Коломенски! > 0,99
Богородский » 1,01
Волоколамск!!! > 1,01
Верейскхй » 1,03

Ниже-ниже-
средияго. средпяго

Бронницк!!! > 1.52
Рузск!й > 1,54
Серпуховской > 1,66
Звенигород. > 1,80 .

Броншшкш > 1,25
Серпуховск!!! » 1,35
Звенигород. > 1,42
Рузский » 1,43 .

Среди. Среднее

Подольск!!! > 2,05
Дуитровскш > 2,10
Клинскхй » 2,23
Можайск!!! » 2,28

ДширОВСКIЙ > 1,57
Подольск!!! > 1,68
Клипскш > 1,88
Можайск!!! > 1,91

ВышеВыше-
средняго. средняго

Эта группировка изображена на картограмм'Ь Л 1» 3, кото-
рая совершенно совпадаетъ съ картограммой № 1, гд'Ь при-
няты въ расчетъ вс гЬ формы пспхозовъ вм'Ьст'Ь взятыя; та-
кпмъ образомъ, 1-я и П-я группа пспхозовъ не оказываютъ
влlяшя на обпцй результатъ распред'Ьлешя больныхъ по
у&здамъ, повпдпмому, всл ,Ьдствlе небольшпхъ абсолютныхъ
чпселъ, а также довольно равном'Ьрнаго распред'Ьлешя этпхъ
формъ среди населеьйя разныхъ уЬздовъ.

Итакъ, мы шгЬемъ некоторое право утверждать, что про-
цессъ психпческаго вырожден!я наиболее рФьзко обнаружп-
вается въ уДздахъ Дмитровскомъ, Иодольскомъ, Клпнскомъ
п Можайскомъ; мен!.е р!.зко—въ у!.здахъ: Московскомъ, Ко-
ломенскомъ, Богородскомъ, Волоколамскомъ и Верейскомъ;
остальные у!.зды вь этомъ отношенш представляютъ среднее.

Во вс!.хъ вышепрнведенныхъ комбпнацlяхъ (картограммы
№№ 1, 2, 3) бросается въ глаза тотъ фактъ, что МосковскШ
уЬздъ оказывается самымъ благополучнымъ; между тЬмъ
ближайшее соседство *) съ такимъ большпмъ цептромъ, какъ

!) Соседство Москвы сказывается, наир., па числК незакопнорожден-
иыхъ: В'!. 1898 году („матерьялы о движеши паселешя въ Москов. губ.



Москва, изобшие фабрикъ и заводовъ и т. п., казалось-бы,
должно было-бы влlять въ обратиомъ смысл!), т. е. усили-

Картограмма № 3.

вать сравнительно съ другими угЬздами явлешя психической
дегенерацш. Быть можетъ въ действительности такъ и есть;

за 1898 годъ изд. Моек. Губ. Управы) приходилось незаконнорожденных!)
ВЪ МОСКОВСКОМ!) уКздК 7,9° о, ПОДОЛЬСКОМ!), Дмптровскомъ II Звенигород-
ском!) 3,4%; Рузскомъ—3,3%, Верейскомъ 3,2°/0 , Богородскомъ 3,1°/ 0 ,

Коломенскомъ -3,0%, Клинскомъ 2,6%, Волоколамскомъ 1,6%, Можай-
ском!) 1,4%, Бронннцкомъ 1,3%.



возможно, что полученные нами показатели для Московскаго
уезда неверны по следующей причине: перепись душевно-
больныхъ касалась только коренного населешя губерши; ду-
шевно-больные изъ прпшлаго населешя не принимались во
внимаше; въ Московскомъ-же уезде очень много прншлыхъ;
если они попали во всеобщую однодневнюю перепись 1897 г.,
данными которой относительно количества здороваго населешя
мы пользовались, то все наши вычислешя показателей для
этого уезда окажутся сравнительно съ другими уездами зна-
чительно ниже действительности. Только опубликоваше под-
робныхъ результатовъ всеобщей переписи можетъ выяснить
этотъ вопросъ.

Въ щЬляхъ рацюнальной борьбы съ псих]lческимъ вы-
рождешемъ, особенно угрожающпмъ четыремъ уездами—
Дмитровскому, Подольскому, Елинскому и Можайскому, чрез-
вычайно важно выяснить обстоятельства, делаюидя эти уезды
наиболее неблагополучными. Конечно, причины, лежашдя
въ основе этого неблагополучия, весьма сложны и едва-лп
возможно разсчитывать на полное ихъ обнаружеше. Расовый
отличхя х ) могупця влхятъ на большую или меньшую наклон-
ность къ пспхическпмъ заболевашямъ, въ данномъ случае
необходимо исключить, такъ какъ въ этомъ отношены населе-
ше всехъ уездовъ однородно. Точно также довольно однородны
для всей губерши условхя релишозной, политической и духов-
ной жизни населены. Остается одинъ факторъ,. могущШ оказы-
вать глубокое вл]яше на заболеваемость населешя всобще и
въ частности на заболеваемость психозами, это экономичесшя
условхя жизни, которыя, въ зависимости отъ состояшя путей
сообщешя, развитхя местныхъ промысловъ, фабрики и заво-
довъ, большого или меньшаго наделешя землею и ея ка-
чества, для разпыхъ уездовъ губерши могутъ быть различны.
Вызывая въ различной мере ташя явлешя, какъ пауперизмъ,
злоупотреблеше спиртными напитками, преступность, рас-
пространеше сифилиса, туберкулеза и т. под. бедствш, иод-
рываюшдя въ корне индивидуальное здоровье и служаиця

Р НаиримЪръ, въ литератур!, имеются доказательства большой склон-
ности къ исихозамъ у евреевъ сравнительно съ другими расами.



этюлогическимъ моментомъ въ нарождены слабоумныхъ, эпи-
лептиковъ и лицъ, предрасиоложенныхъ къ нервнымъ и ду-
шевнымъ забол'Ьвашямъ,—большая или меньшая степень
экономической обезпечепности можетъ служить основной при-
чиной неравномерности въ распределены душевно-больныхъ
по разными уездамъ. Мы не располагаемъ определенными
показателями экономической обезпеченности паселешя разныхъ
уездовъ, а потому лишены возможности провести параллель
между распространешемъ психозовъ и экономическими поло-
жешемъ; нами остается только, по сколько возмояшо, сопо-
ставить распределеше по уездами душевно - больныхъ си
такими производными экономическаго фактора, какъ пре-
ступность, пьянство, спфилисъ И Т. ПОД. целыми рядОМИ
работъ выяснено, напрпмеръ, влlяп!е урожаевъ на преступ-
ности; явлеше же преступности весьма родственно 4) психи-
ческому заболевание: и то и другое—есть реакщя со стороны
иаселешя на ненормальный услов!я существован!я; въ иер-
вомъ случае—общество выделяетъ изъ своей среды въ виде
престуиииковъ—лицъ, хотя быть можетъ и здоровыхъ психи-
чески (въ обыденномъ смысле слова), но несомненно—неустой-
чивыхи, си ослабленной волей и расшатанными нравствен-
ными устоями; во второмъ случае—общество реагируетъ вы-
делешеми изъ своей среды элементовъ еще более неустой-
чивыхъ, неспособныхъ оказать противодействхя неблагопр!ят-
иымъ внешнимъ услов!ямъ и легко заболевающихъ умствен-
нымъ разстройствомъ даже при ничтожныхъ (для крепкаго,
неослабленного организма) поводахъ. Исходя изъ той мысли,
что преступность и пьянство наряду съ душевными болез-
нями—являются патологической реакщей общества на одне
и те-же вредный внешшя воздейств!я, мы попытаемся
сравнить между собою эти три обществепныхъ бедств!я по
каждому уезду отдельно.

Изъ списковъ о судимости за 1893 годи мы выбрали всехъ
лицъ, изъ числа жителей Московской губ. (кроме г. Москвы),

1) Среди преступнаго паселевlя острова Сахалина имеется душевно-
болвпыхъ 20,0 на 1000, т. е. вт> 10 разъ болКе, чКмъ въ Московской гу-
берши. (См. Д-ръ Л. Ландау „Къ вопросу о призр’Ьши душевно-больныхъ
па о. Сахалин!*" 1898 г. отд. оттискъ).



совершпвшпхъ преступлешя: кражу, мошенничество, при-
своение п растрату чужого имущества, а также друпя д'Ьяшя,
не влекущхя за собою лпшешя правь, а только тюремное
заключеше (по 4 и 5 ст. 132 Улож. ип. а. и б. ст. 14 Улож.
о наказашяхъ).

Следующая (УП-я) таблица даетъ абсолютный числа пре-
ступниковъ по у'Ьздамъ и относительный—на 1000 населешя.

Таблица VII

Располагая указатели преступности по м'Ьр'Ь пхъ возра
сташя на три группы, мы получпмъ;

У Ъ 3 Д Ы:

Число лидъ, совер-
шнвшихъ престу-

пления въ 1893 г.

ей
Я
О ЯО .2о е
гН я
*

©Рн О

Й
й
Н
Оф

'Рч

И *Й
Г О
Й йа

м. | ж. | ВСЕГО.

Богородскй! 206 23 229 1,02 200 29

Брошщшй 146 9 155 1,17 136 19 —

Верейсшй 81 9 90 1,55 74 15 1

Волоколамск!!! 106 21 127 1,53 124 3 —

Дмитровскй! 133 19 152 1,22 79 73 —

Звенигородски! 111 29 140 1,61 115 25 —

Клинсшй 92 6 98 0,82 84 14 —

Коломенок!!! 147 10 157 1,39 132 24 1

Можайск!!! 79 7 86 1,45 76 10 -

Московски! (безъ Москвы) .... 136 14 150 0,78 150 — —

Подольск!!! 128 16 144 1,66 106 38 —

Рузскй! 80 13 93 1,62 85 8 -

Серпуховсшй 137 14 151 1,33 134 17 —

Итого. . .
. 1582 190 1772 1,22 1495 275 2



Московский у'Ьздъ 0,78
КлинскШ „ 0,82
БогородскШ „ 1,02
БроннпцкШ „ 1,17
ДмитровскШ „ 1,22
СерпуховскШ „

1,33
Коломенски! „

1,33
МожайскШ „ 1,45
Волоколамск. „ 1,53
ВерейскШ „ 1,55
Звенигороде. „ 1,61
Рузскхй „ 1,62
Подольски! „ 1,66

Ннжесредняго.

Среднее.

Вышесредняго.

Эта группировка представлена на картограмм!» № 4; со-
поставляя последнюю съ картограммой № 2, мы находимъ
совпадешя въ распределены преступности и душевныхъ бо-
лезней по 6-тп уездамъ: Подольскому, Московскому, Можай-
скому, Богородскому, Дмитровскому, Серпуховскому. Друпе
уезды не совпадаютъ, особенно КлинскШ; 6-ть перечпелен-
пыхъ уездовъ пмеютъ населете 796.522, т. е. V* населе-
шя всей губернш; здесь, невидимому, действхе прпчпнъ,
вызывающихъ одновременно развипе душевныхъ болезней и
преступности, не нарушается побочными влхяшямп, а потому
сохраняется полная параллель между этими двумя социаль-
ными бедствшми; въ остальной-же у2 губернш, очевидно,
существуютъ кашя-то особенный услов!я, видоизменяющая
действхе основной причины, а именно —ослабляюпця или
усиливаются преступность въ сравнен!и съ заболеваемостью
психозами. Необходимо указать на то обстоятельство, что ко-
личество преступлен!!! взято нами только за одинъ 1893 годъ,
между темъ какъ число душевно-больныхъ, хотя и зареги-
стрпрованое въ 1893 году, представляетъ собою результатъ
накоплетя за много предшествующихъ летъ (см. главу X);
следовательно, въ первомъ случае можно предположить вре-
менный, случайный обстоятельства, извратившая истпнныя
соотношешя.



Такъ какъ степень развитхя пьянства среди населешя слу-
жить съ одной стороны показателемъ большей нлн меньшей
нервно-психической устойчивости населешя, —съ другой сто-
роны находится въ зависимости отъ экономическихъ и куль-

Картограмма № 4 (преступлетя).

турныхъ условш, влlяя въ то же время на развитее преступ-
ности п душевпыхъ болезней то топографическое его ра-
спред'Ьлеше по губернш представляетъ собою особенный ин-
тереса». Къ сожал&шю 2) мы не располагаемъ всЪми необхо-
димыми для этого матер!аламп и вынуждены ограничиться
только указашемъ на количество питейныхъ заведешй по



уГздами п на число алкоголиковъ, обращавшихся за меди-
цинскою помощью—къ земскимъ врачами.

Конечно, ни то, ни другое не можетъ служить вполнК
верными показателемъ распространешя пьянства, но прибли-
зительный указашя все-таки мы иолучимъ этими путеми.

Мы воспользовались сведениями о количестве пптейныхъ
заведетй 3), имевшимися въ страховомъ отделе Губернской
земской управы иа 1-е янв. 1893 г. и на 1-е янв. 1894 года,
н взяли среднее за эти два года:

Таблица VIII.

*) Ироф. Сикорскаго <0 влхяши спиртныхъ напитковъ на здоровье
и нравственность населешя Россш». Вопросы первно-психич. медицины,
1894 г. апр'Ьль, Т. IV.

2) Вопросъ объ изученlн алкоголизма въ губерши поставлепъ па оче-
редь Московск. губ. Собрашемъ сессlи 1897 года (янв., февр. 1898 г.) и
былъ уже подвергнутъ обсужденью на XIV съйздъ земскихъ врачей Мо-
сковской губ. -(См. труды XlVсъъзда, докладъ В. Яковенко «Какъ при-
ступить къ изучен!ю алкоголизма среди населешя Москов. губ.?»; докладъ
ироф. А. Я. Кожевникова «Объ изсл’Ьдованш алкоголизма въ Москов-
ской губ.)».

3) А именно: винныя лавки, трактиры, пивныя, ренсковые погреба, по-
стоялые дворы съ продажей вина.
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Среднее за 2 г.
количество пи-
тейныхъ заве-
дешй 139 103 46 22 83 55 70 87 234 42 98 32 . 75 1086

Число питейн.
заведений на
1000 населен.. 0,62 0,77 0,55 0,38 0,66 0,63 0,59 0,77 1.22 0,71 1,13 0,56 0.66 0,75



Картограмма № 5.
(Питейныя заве д е н 1 я).

Располагая показатели по м'ЬрР паростатя ихъ величины
и разбивая ихъ на три группы, мы получпмъ (тоже па кар-

№ 5):
Верейсшй у'Ьздъ 0,38
Волоколамск. „ .... 0,55
Рузсшй „ .... 0,56
Клинсюй „ .... 0,59
БогородскШ „ .... 0,62
Звенпгородск. „ .... 0,63
Дмптровсшй „ .... 0,66
Серпуховсшй „

.... 0,66

Нижесредняго.
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Можайск!!! „ 0,71
Коломенсюй „ .... 0,77
БроннпцкШ „ .... 0,77
Подольск!!! „ ... 1,13
Московск!!! „ .... 1,22

Среднее.

Вышесредняго.

Изъ сопоставлешя картограммы № 5 п № 2 мы вндпмъ,
что распределено пптейныхъ заведешй совпадаетъ съ ра-
спредКленхемъ душевно-больныхъ по 5-тп уКздамъ; Подоль-
скому, Бронницкому, Богородскому, Волоколамскому п Верей-
скому; всК вместе эти уезды пмеютъ 582.360 чел. иаселе-
ьпя, т. е. более V 3 всей губерши.

Съ 1883 по 1891 годы включительно (14 лКтъ) въ Санп-
тарномъ бюро Московской губ. Управы накопилось 7505 ам-
булаторпыхъ карточекъ объ алкоголпкахъ, обращавшихся за
медицинской помощью; распределено пхъ по уКздамъ и го-
дамъ представлено на табл. IХ-Й *).

Соотнося данныя табл. IХ-й съ колпчествомъ населешя (на
1000) по уЬздамъ и распределяя на три группы, получпмъ
(картогр. № 6):

Рузск!!! уездъ 3,0
Дмптровск!!! „ ....

3,2
ВолоколамскШ „ 4,3
Серпуховскш „ 4,4

Нилшсредняго.

БогородскШ „ 4,8'
Звеннгородск. „ 5,8
Коломенсшй „ 5,2
Молгайск!!! „ 5,2
Верейсшй „ 5,4
БроннпцкШ ~ 5,4
КлинскШ „ 5,7

Среднее.

Московсшй „ 6,8
ПодольскШ „ 7,2 Вышесредняго.

Картограмма № 6 (число алкоголпковъ) совпадаетъ съ
картограммой № 5 (число питейиыхъ заведешй) по уЬздамъ:

9 Таблица составлена д-ромъ П. И. Куркиным ъ.



Подольскому, Московскому, Можайскому, Коломенскому, Брон-
ницкому, Серпуховскому, Волоколамскому, Дмитровскому,
Рузскому, т. е. по 9 уЪздамъ (нзъ 13-ти).

Экономическая необезпечепность въ связи съ низкою куль-
турой и умственной темнотою массъ обыкновенно сопрово-
ждается сильнымъ раснространешемъ среди населешя сифи-
лиса. Отношеше сифилиса къ явлешямъ вырождешя вообще
и въ частности къ распространен!!) душевныхъ болезней
прекрасно охарактеризовано проф. В. М. Тарновскимъ х ) въ
сл'Ьдующихъ словахъ; „Два главнейшие синдрома высту-
паютъ при вырожден!!!,—это: ослабление энергш иснхофнзи-
ческаго сопротпвлешя (умственная неуравновешенность и
большая восприимчивость ко всякаго рода вреднымъ вл!я-
шямъ) п постепенно наступающее уничтожение рода, его вы-
мпраше. Конечно, здесь, какъ и везде, вырождеше имЪетъ
свои степени. Начиная съ слабоумныхъ, щцотовъ, врожденно-
иомРшанныхъ, эпилептиковъ, пстерпчныхъ и кончая нрав-
ственно-притупленными, извращенными, неврастениками и
психопатами, весь этотъ рядъ больныхъ или неуравновтшен-
ныхъ субъектовъ сифилитикъ оставляетъ обществу въ лицт
своего потомства. И общество по необходимости должно ле-
чить, призревать, судить, наказывать или исправлять потом-
ство больное или негодное къ самостоятельной борьбе за
существоваше“. Съ этой точки зрешя весьма интересно раз-
смотреть топографlю сифилиса въ Московской губернш и
сопоставить ее съ топограф!ей психозовъ. Среднее количество
сифилитпковъ за 8 летъ 9 въ обсолютпыхъ и относительныхъ
(на 1000 населешя) величиыахъ даетъ табл. X.

Распределяя все уезды по показателями на три группы,
получимъ:

Богородсшй „ 1,3
БроннпцкШ „ 3,3 Нижесредняго.

9 РЬчь на съКздЬ по обсуждению мЬрощшшй протпвъ сифилиса,въ Петер-
бургЪ янв. 1897 г. (ЕжепедЬльпикъ журнала <Практ. медиц.» 1897 г. № 3).

2 ) См. »СвЬдЬшя о заразиыхъ болЪзияхъ и санитарно-врачебной орга-
низацш въ Моек, губ.» за 1897 г. май иионь,гдК сделана сводка свЪдЪшй о
сифилитикахъ за перюдъ 1880—1887 года.



Серпуховскй! „
3,7

Звенигородск. „ 3,8
Коломенсшй „ 4,1
РузскШ „ 4,9

Среднее.

Московски! „ .... 5,3
Верейск!!! „ 5,4
Можайск!!! „ 5,7
Клинскхй „ 5,8
Дмптровск!!! „ 5,9
Волоколамск!!! „ 5,9
Подольск!!! „ 7,1

Вышесредняго.

Картограмма № 6 (алкоголики)



Таблица X.

Картограмма № 7 —распред'Ьлешя спфплитпковъ даетъ съ
картограммой № 2 (распредЕлегая душевно-больныхъ) совпа-
дешя по у'Ьздамъ; Подольскому, Можайскому, Елинскому ;
Серпуховскому, Звенигородскому, Рузскому, Богородскому,
т. е. по 7-мп уЪздамъ.

Если мы сравнимы распредЪлеше по уЪздамъ дегенера-
тпвныхъ пспхозовъ (табл. УI, картограмма №3) съ распре-
дКлешемъ преступлены (табл. УП, картогр. № 4), пптей-
пыхъ заведеьйй (табл. VIII, картогр. № 5) п спфилитпковъ
(табл. X, картогр.’ № 7), то получпмъ следующее (см. таб-
лица XI).

Полный параллелизмы между интенсивностью распростра-
нешя пспхозовъ, сифилиса, преступлен!!! п пптейныхъ заве-
ден!!!—оказывается вы двухъ уКздахъ: Богородскомъ п По-
дольскомъ; первый пораженъ этими б гЬдств!ямп нпжесред-
пяго, второй тгЬетъ вышесредняго Б душевно-больныхъ
преступниковъ, спфнлптиковъ п алкоголпковъ (табл. IX,
картограм. № 6). Въ уКздахъ Серпуховскомъ и Можайскомъ
наблюдается параллелизмы между психозами, преступлешямп

О Поэтому можно считать вполп'Ь удачнымъ выборъ мКста для пси-
хlатрической больницы именно въ Подольскомъ уЬзд'Ь (с. Покровское
Мещерское).
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и сифшшсомъ; въ Бропшщкомъ—между психозами, престуи-
лешями и алкоголизмомъ; въ Верейскомъ и Волоколамскомъ —

между психозами и алкоголизмомъ; въ Дмитровскомъ, Зве-
нигородскомъ, Клинскомъ и Рузскомъ—между психозами и
сифилисомъ; иакопецъ, въ Московскомъ—между психозами
и преступлениями. Только въ одномъ Коломенскомъ уТздР
н'Ьтъ подобпыхъ совпален!й: при среднемъ распространен! и
сифилиса, преступлены и пьянства, количество душевно-
больныхъ—пижесредняго.

Таблица XI.

ВиолнЬ сознавая недостаточность матер!аловъ, характе-
ризующихъ распространеше преступности, пьянства и сифи-
лиса, мы отказываемся отъ дальн'Ьйшихъ умозаключен!й;

группы:
У'Ьзды

Ниже средняго. Среднее, Выше средняго.

Богородскш.. .

психозы Д-преет. Д
питейн. заведен.Д-

Бропицкш . . .
Д- сифилисъ

сифилнсъ психозы-Д-прест. Д
Верейскш.. . . психозыД-пит. зав.

Дпптейн. заведен.
преступл. Д- спфил.

Волоколамск!!! . психозыД-пит. зав. — преступл. Д- спфпл.
Дмитровской . . питейн. заведешя. преступлешя психозыД-сифплпс.
Звенигородски!. питейн. заведешя. психозыД-сифплпс. преступлен! я

Клнпскш. . . . приступл.Д-пптейн. — пспхозыД-сифплис.
Коломенской .

.
заведешя
психозы преступл.-Дпптейн.

Можайски!. . .

заведен. Д-спфилис.
питейн. заведен!я психозыДпреступ.

Московской. . . пспхозыД-преступ.
Д-сифилисъ

питейн. заведен!я
Подольской. . .

Д-спфплпсъ
психозы Д-прест. Д-

Рузскш преступлешя психозыДснфилис.
Дпит. зав.Д-сифпл.
питейн. заведешя.

Серпуховскш. . питейн. заведен!я психозыД-прест. Д- —

Дсифилисъ



вышепрпведеииыя сопоставлешя им'Ьютъ цЪлыо только обра-
тить впимаше будущихъ изсл'Ьдователей па валшость всесто-
ронняго изучешя вопроса въ этомъ направлен!!!.

Въ заключен!е этой главы мы остановимся на топограф! н
психозовъ но поламъ. Какъ было уже указано раньше (см.

Картограмма № 7 (сифилитики).

главу 1У), въ среднемъ но Московской губернш на 100
душевно-больныхъ женщннъ приходится 139мужч. (58,2% м.
п 11,8% ж.),—на 1000 мужск. населешя —2,70 душ.-больн.
мужчинъ, на 1000 женскаго населешя 1,64 душ.-больн.жен-
щннъ; следовательно въ 1000 населешя имеется больныхъ



мужчинъ въ 1,65 разъ больше, чКмъ женщинъ. По отдКль-
пымъ уКздамъ эти отношешя значительно видоизменяются,
какъ иоказываетъ таблица ХП-я.

Таблица XII.

Во вс'Ьхъ уЬздахъ больныхъ мужчпиъ больше, ч'Ьмъ жен-
щипъ и абсолютно и относительно, но не въ одинаковой
пропорцш;

Нижесредняго по губернш. Вышесредпяго по губернш.
.Московски! уЬздъ .... 1,14 СерпуховскШ уЬздъ ... 1,68
Клинсшй „ .... 1,39 ДмптровскШ „ ... 1,96

Количество паро-
донаселешя.
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муж. жешд. муж. муж. жешц.

108.703 114.658 Богородский 195 1,98 0,96 2,06

57.070 75.006 Броницшй 114 2,55 1,70 1,50
36.451 46.338 110 21,1 1,51 1,39

25.247 32,469 Верейский 109 2,29 1,63 1,40

56.597 67.590 Дмитровскш 164 3,60 1,83 1,96

39.346 47.463 Звенигородски! 153 3,60 1,81 1,98
53.403 65.675 Клинскхй 113 3,55 2,54 1,39

50.918 61.731 Коломенский 245 3,08 1,03 2,99
100.679 90.440 Московсшй 128 1,54 1,34 1,14
24.924 34.161 Можайски! 107 3,57 2,42 1,47

37.241 49.177 Подольски! 120 3,49 2,19 1,59
22.591 34.512 Рузсгай 141 3,18 1,47 2,16

50.460 61.892 Серпуховской 136 3,17 1,88 1,68

663.630 781.112 Среднее по губерши 139 2,70 1,64 1,65



Нпжесредпяго по губерши.
Волоколамск. „ .... 1,39
Верейсшй „ .... 1,40
МожайскШ „ .... 1,47
БроншщкШ „ .... 1,50
Подольск!!! „ .... 1,59

Вышесредняго по губерши.
Звенпгородск. „ ... 1,98
БогородскШ „ ... 2,06
Рузскхй „ ... 2,16
Коломепсшй „ ...

2,99

Зависятъ-лп эти различья между уездами отъ какыхи-
лпбо стойкихъ различ!!! въ условьяхи жизни каждаго уйзда,
или это есть результатъ случайности, трудно сказать, распо-
лагая только однократными статистическими изслйдоваьььеми
душевно-больныхи губерн!и. Во всякоми случай, обращаети
на себя вниманье тоти факти, что ви Московскоми уйздй,
каки непосредственно ирилегающеми ки столичному городу,
душевно-болышхи женщини по сравненью си мужчььнамн—

значььтельно болыпе, чйми ви другыхи уйздахи, что снова
подтверждает!) высказаннуьо выше мысль оби относььтельноми
увеличены количества душевыыхи заболйвашй средьь жен-
щини поди вльяньеми городскььхи условьй жызньь.



Глава X.
Распред’клете больныхъ по давности болезни. Процессъ
накоплетя ихъ въ Московской губ. въ связи съ убы-
ван!вlУlъ. Закономерность этого процесса. Средняя про-
должительность болезни и средняя продолжительность

жизни у душевно-больныхъ.

Количество душевно-больныхъ, имеющееся въ населенш
данной области н записанное въ определенное время, не мо-
жетъ быть разсматрнваемо, какъ следствхе заболеваемости
одного года. Продолжительность течешя душевныхъ болезней
обусловливаете постепенное накоплеше больныхъ: пзъ забо-
левшпхъ въ данномъ году только часть убываетъ въ бли-
жайшее время (выздоравлпваетъ или умнраетъ); большая же
часть остается п слагается съ остатками отъ предшество-
вавшпхъ летъ. Поэтому имеющееся въ населенш количество
душевно-больныхъ должно быть разсматрнваемо, какъ сумма
остатковъ отъ цтлаго ряда лгьтъ.

Какъ съ теоретической, такъ н съ практической точекъ
зрешя весьма ваяшо знать не только общую сумму больныхъ,
но п отдельный слагаемый, пзъ которыхъ составилась эта
сумма. Само собою попятно, что та часть слагаемыхъ, кото-
рая образуется нзъ остатковъ блпжайшихъ летъ, пмеетъ со-
вершенно иное практическое значете (тутъ можно еще ожи-
дать выздоровлешй, а потому для такнхъ больныхъ нужно
лечеше), чемъ остальная часть—остатки отъ отдаленныхъ
летъ (исключительно хроники, убывающее только вследствхе
вымпрашя).

Если бы удалось уловить закономерность въ накопленш
остатковъ отъ каждаго года, то темъ самымъ определилась
бы п закономерность убывангя душевно-больныхъ (вслед-



ствхе выздоровлешй и смертности), такъ какъ оба эти яв-
лешя взаимно дополияютъ одно другое. Наконецъ, зная какъ
убываютъ больные вообще, а въ частности, какъ они выми-
раютъ *), можно было бы теоретически установить, какой %

ихъ выздоравлпваетъ.
Если-бы была возможность записывать всгьхъ безъ исклю-

ченгя вновь забол'Ьвающихъ душевными болезнями и затемъ
следить за участью каждаго изъ нихъ до конца, т.-е., знать
время его выздоровлешя или смерти (въ состояши психоза),
то этимъ безусловно точно была бы разрешена вышеиостав-
лепиая задача: мы могли бы составить вполне верную таб-
лицу выживашя и вымпрашя душевно-больныхъ. Носнособъ
этотъ требуетъ, во 1-хъ, очень долгаго наблюдешя, такъкакъ
существуютъ душевно-больные хроники съ значительной дав-
ностью болезни (до 60 л'Ьтъ); во 2-хъ, не существуетъ такой
организащи, при которой можно было бы иметь подъ наблю-
детемъ всйхъ душевно-больныхъ данной области, при чемъ
нужно было бы считаться и съ больными, убывающими изъ
данной местности въ другую и прибывающими изъ другихъ
местностей. Все это, вместе взятое, пока невыполнимо не
только у насъ въ Россш, но и въ техъ западно-европейскихъ
странахъ, который далеко опередили насъ въделе призрешя
душевно-больныхъ.

По счастью для решешя вышепоставлеиной задачи имеется
другой, хотя и менее точный, но за то более простой и осу-
ществимый прlемъ.

Если при переписи душевно-больныхъ дайной области,
произведенной по возможности точно, мы запишемъ давность
болезни каждаго больного (или что все равно, начало его
забол'Ьвашя) и затЕмъ расиредЕлшгь всЕхъ больныхъ въ по-
рядка давности ихъ болезни, то получимъ рядъ чиселъ,
иредставляющпхъ нзъ себя остатки заболгЬвишхъ въ разные
года. Если при этомъ полученный рядъ обладаетъ постоян-
ством!:., т.-е., если при повторныхъ переписяхъ душевно-
больныхъ отношешя между остатками разныхъ л'Ьтъ одпй и
т'Ь же, а сумма всего ряда, т.-е. общее количество боль-

9 Изъ метрическпхъ записей свящепниковъ.



ныхъ не меняется (что указывало бы па равенство между
чнсломъ ежегодно выбывающнхъ умнрающихъ н выздо-
равлнвающихъ н чнсломъ вновь заболйвающихъ), то мы
въ праве разсматривать подобный рядъ, какъ таблицу
выживашя и выбывашя душевно-болышхъ; такъ поступаютъ
статистики, при соблюдены только-что указанныхъ условхй,
пользуясь таблицами возрастного состава населешя для со-
ставлешя таблицъ выживашя и смертности всего населешя. —

Пользуясь этимъ способомъ, нужно иметь въ виду, что опре-
дйлеше давности болезни со словъ окружающихъ не точно
и потому можетъ вести къ ошибкамъ. Впрочемъ, подобная же
неточность изслйдовашя присуща и переписямъ здороваго
населешя при записи возрастпаго состава, такъкакъ въ этомъ
случай возрастъ каждого записывается не по метрпческимъ
книгамъ, а со словъ опрашиваемыхъ. Однако, это обстоятель-
ство нисколько не умаляетъ научной ценности нолучаемаго
материала. Дйло въ томъ, что при большомъ числе случаевъ
ошибки, сделанный въ ту или другую сторону отъ истины,
взаимно выравниваются. Статистики открыли законъ, по ко-
торому уклонешя отъ истиннаго средняго располагаются, при
большомъ количестве наблюдешй, симметрично въ положи-
тельную и отрицательную стороны, и въ результате полу-
чается среднее, вполне соответствующее истине. Какъ при
опредйлешн возраста здоровыхъ людей, такъ и при опреде-
лены давности болезни у душевно-больныхъ, у опраши-
ваемыхъ наблюдается наклонность къ округлешю цнфръ:
вмйсто 4-хъ говорятъ 5 лйтъ, вместо 9 или 11—10, вместо
48 или 52—50 и т. и. Пронстекаюнця отсюда ошибки легко
сглаживаются, если при группировке полученнаго матертала
брать не годы, а 5-тн или, лучше, 10-лйтlя.

После этнхъ предварнтельныхъ замйчашй,мы перейдемъ къ
разбору данныхъ, полученныхъ при переписи душевно-боль-
ныхъ Московской губерши въ 1893 году.

Въ нашемъ случай влlянlе выйзда н щнйзда душевно-
больныхъ должно быть исключено; при переписи принима-
лись въ разсчетъ только коренные жители Московской гу-
берши, приписанные къ крестьянскнмъ н мйщапскимъ об-
ществамъ губерши, а также дворяне, духовные, купцы, по-



стоянно проживающее въ губерши. Если коренной житель
Московской губерши заболеваетъ психозомъ, будучи въ дру-
гой губерши, то только въ очень редкихъ случаяхъ онъ не
возвращается домой: плата за лечеше въ болыпщахъ или
обязательное ирепровождеше на родину почти во вс'Ьхъ слу-
чаяхъ возвращаютъ его опять въ собственную семью или въ
общество, къ которому онъ прнпнсанъ. ВыЪздъ же изъ Мо-
сковской губерши крестьянина, уже страдающаго душевной
болезнью, при нашнхъ бытовыхъ условхяхъ прямо невоз-
моженъ.

Ошибки, неизбежный при определены давности болезни,
устранены при обработке матерхала группировкой по де-
сятплеИямъ. Что же касается до постоянства (стацюнарностн)
общей суммы душевно-больныхъ, то оно не только не можетъ
быть доказано (такъ какъ перепись произведена всего одннъ
разъ), но даже недопустима и а рпоп: если предположить,
что % заболеваемости душевными болезнями въ населены
Московской губернш въ течеши значительная срока остается
иепзменнымъ вследствте неизменности условШ существовашя
всего населешя, то и въ такомъ случае общее количество
душевно-больныхъ должно возрастать изъ года въ годъ
вследствхе постоянно пронсходящаго въ Московской губерши
прироста всего населешя. Такимъ образомъ, если бы намъ
и удалось доказать на нашемъ матерхале постоянство отно-
шешй между остатками отъ заболевшнхъ въ разные годы
нлн десятплетхя, то мы, все-такн, не имели бы права полу-
ченную таблицу разсматрпвать, какъ таблицу выжпвашя или
выбыванхя душевно-больныхъ: намъ необходимо было бы
внести въ нее поправку въ виду постепенно возрастающая
количества вновь заболевающпхъ, въ зависимости отъ по-
стоянная прироста всего населешя.

При переписи 1893 года въ Московской губерши (кроме
Москвы) записано 3072 больныхъ. Изъ нпхъ мы пока исклю-
чнмъ слабоумныхъ отъ рождешя (нлн съ ранняго детства)—

911. Изъ остальныхъ 2161 душевно-больныхъ (включая и па-
дучныхъ) у 135 продолжительность болезни точно не ука-
зана („неизвестно“ нлн *давно“). Такимъ образомъ, остаются
2026 душевно-больныхъ, которые но давности болезни распре-
деляются следующнмъ образомъ;



При -изучены этой таблицы, прежде всего бросается въ
глаза, что по давности болтни больные распределяются въ
убывающемъ порядке, т.-е-, чемъ больше срокъ отъ начала
болезни, темъ меньше (н безъотыосительно ивъ °/0 ) такнхъ
больныхъ: иначе говоря, количество больныхъ съ известной
давностью болезни находится въ обратнОоМЪ отношение къ
этой давности.

Это явлеше сказывается, хотя п съ некоторыми укло-
нешями, если мы сравнпмъ количества больныхъ ипо отдели-
вши» годамъ; 1893, 1892, 1890, 1889, 1887, 1886 и 1884;
однако, въ некоторые годы (1891, 1888 и 1885) количества
больныхъ несколько превышаютъ количества нхъ въ пред-
шествовавшие годы. Большая возможность ошнбокъ при за-
иисываши давности болезни по отдельнымъ годамъ, незна-
чительное число наблюдешй и, наконецъ, возможность вл!янlя

1) Эта цифра относится не къ Ю-тЬтш, а къ пятилКтпо.
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Итого за первое де-
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отъ 11 до 20 л'Ьтъ . 1883—1874 319 27,1 > 223 26.1 > 542 26.75 »

> 21 > 30 > . 1873—1864 146 12,4 > 111 13,0 > 257 12,68 >

» 31 » 40 . . 1863—1854 77 6,5 » 49 5,7 > 126 6,21 ,

» 41 » 50 > . 1853—1844 27 2,3 > 37 4,3 > 64 3.10 >

» 51 > 55 > 1843—1839 4 0,3 > 14 1,6 > 181) 0,88 >

Итого 1174 — 852 — 2026 -■



случайныхъ причпиъ, вызвавшпхъ въ томъ или другомъ году
нисколько большее или меньшее количество заболгЬвашй, чгЬмъ
обыкновенно,—все это вместе взятое достаточно объясняешь
только что указаппыя уклонены отъ общаго порядка убы-
ватя. Но стоить только прибегнуть къ распределение но
десятилеНямъ, резко сглаживающему ошибки записей и

Дlаграмма № I. (Накоплеже больныхъ)

давность! 0 11_2 о 21—30 31—40 41—50 51—55 л.
болъзни /

влхяше случай-
ныхъ причпнъ,
чтобы убедить-
ся не только въ
убыванш коли-
чества боль-

ныхъ, НО II ВЪ
закономерно-

сти этого убы-
вашя (см. д!а-
грамму № 1 и
М 2).

Въ самомъ
деле; изучая
распределеше

по десятплеН-
ямъ давности
болезни у жен-
щинъ (852), у
мужчинъ (1174)
II у теХ'Ь II Дру-
гпхъ вм'Ьст'Ь

(2026), мы ви-
ДИМЪ,ЧТO, Ч'ЬмЪ
большее коли-
чество случаевъ
мыберемъ,т,Ьмъ

ближе подхо-
димъ къ совер-
шенно нравиль-

ной убывающей геометрической прогрессги съ знаменате-
лемъ 1/2 :

50 ; 25 ; 12,5 ; 6,25 ; 3,12 ; 1,56 (см. табл. I).



Трудно допустить, чтобы обнаруживаящаяся въ данпомъ
случай закономерность вытекала изъ случайнаго сочеташя
цифра/, а потому мы полагаемъ, что распредтлете больныхъ
въ порядка убывающей геометрической прогрессги съ высокой
степенью вероятности составляетъ отражете законараспре-
делешя душевно-больныхъ по давности болтни, или, что
тоже, закона накопленгя душевно-больныхъ.

Сопоставлете величинъ, данныхъ переписью, съ теорети-
чески вычисленными при помощи вышеуказанной прогрессш
см. въ l-й.

Дlаграмма № 2 (Наноплете больныхъ).

5 деся-
тые™.

4 деся-
тые™.

3 деся-
тые™.

2 деся-
тые™.

1 деся-
тилетие.

Ю% ?0% 30% 40% SОO/ о

Къ сожале-
юю, мы не мог-
ли найти соот-
ветствующего

матерхала въ
статистических,
изследованхяхъ
о душевно-боль-
ныхъ другихъ
губершй или въ
западной Евро-
пе. Поэтому
предполагаемая
нами закон-

ность не мо-
жетъ быть окон-
чательно при-
нята затаковую,
пока не подтвер-
дится на более
обшпрномъ ма-
тер!але.

Некоторое подоб!е съ распределен! емъ душевно-больныхъ
по давности болезни представляетъ распределеше здороваго
населетя по возрастнымъ группамъ; поэтому мы сделали
попытку сопоставить между собою эти два явлешя. Съ этой
целш мы взяли данным о возрастномъ составе населетя въ
разлпчныхъ государствахъ, сгруппированным по десяти-
леПямъ (см. табл. 11-ю).
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Таблица 11. Процентное отношете ! ) возрастныхъ

!) В-г О. 0. Мауг, 81а6зШс ипй безеПзеЬайзЫгге, 1897, стр. 80, 83, 85
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До 10 л. 25,4 18,5 18,4 18,43 17,5 23,9 26,2 21,7 24,5 22,4 24,3 28,8 25,3 23,1

11—20 19,3 17,6 17,1 17,27 17,5
•

19,7 19,1 19,8 20,2 20,2 19,4 18,7 20,1 19,2

21—30 14,9 16,3 16,0 15,84 16,3 16,2 15,6 16,1 15,6 16,5 14,9 17,4 15,0 14,6

31—40 13,5 14,7 13,9 13,90 13,8 13,1 13,7 12,5 12,1 12,6 12,9 14,2 13,1 12,4

41—50 12,3 12,5 12,5 12,44 12,3 10,9 10,8 11,4 10,1 10,3 10,1 9,8 10,8 10,4

51—60 7,6 10,2 10,5 10,30 10,1 8,3 7,8 9,1 8,3 8,3 8,1 5,9 7,7 8,9

61—70 4,9 6,5 7,2 7,34 7,6 5,2 4,6 6,4 5,9 6,0 6,2 , 5,4 7,1
[ 5,2

71 и
старше. 2,1 3,7 4,4 4,48 4,9 2,7 2,2 3,0 3,3 3,7 4,1 2,6 4.3



группъ въ населети разныхъ государствъ

Проф. 0. 0. Эрисманъ, Курсъ гипэны, 1887, т. 11, приложеше, стр. 77.
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17,2 16,8 16,2 11,6 15,3 16,95 15,75 16,45 15,92 15,88 16,02 16,19 16,00

13,1 12,6 10,8 12,2 13,5 12,90 13,55 13,31 13,37 12,99 12,65 12,76 12,80

9,9 9,6 9,8 10,8 11,5 9,07 11,91 10,64 10,29 10,36 10,55 10,38 10,24

7.1 7,2 8,5 6,5 7,8 7,02 7,39 8,35 8,42 7,97 7,70 7,83 8,192

4,7 4,8 6,0 4,5- 5,7 4,37 4,63 5,20 5,14 5,32 5,46 5,20 6,5536

2,8 3,1 4,5 3,7 3,0 1,56 1,84 2,45 2,42 2,53 2,65 2,78 (1,2144)



Сопоставлеше °/о‘IIЫХЪ отношешй возрастныхъ группъ (по
10-л'Ьтlямъ) въ различныхъ страпахъ невольно наводить на
мысль, что здесь имеется стремлеше къ распределение по
следующей убывающей геометрической прогрессш съ знаме-

-4нателемъ o,B= —:

о

25 : 20 : 16 : 12,8 : 10,24 : 8,192 : 6,5536
(для возрастной группы старше 70 л'Ьтъ прогресстя резко
нарушается).

Иначе говоря: на возрастъ до 10 лйтъ приходится--4
всего (8) населешя; затймъ идутъ группы (по десятилетьями)
въ убывающемъ порядке:

8 =т+!(1)+1(1)+1(1)8 Ьт(1)+|(|) +

+КIУ+Х.
/М7

1 _/М7

Отсюда 8 =——-у -)-Х=

15 1 5
58/ / 4 \ 7\ д

= 1 (у] ) + Х=у 8.(0,7902848) +Х =

= 0,987856.8 -{- X; следовательно, X (возрастная группа
старше 70 л-Ьтъ) = 0,012144.8^

Мы впдпмъ, что значительный уклонешя отъ [предпола-
гаемой прогрессхп представляютъ *) страны съ пониженною
рождаемостью (напр., во Францш, особенно въ XIX столеын),
плп, при высокой рождаемости, съ усиленною датскою смерт-
ностью, (напр., въ Болгарш п Россш), или, каконецъ, съусп-
леннымъ передвпжешемъ населешя (пммпгращя п эммпгращя),
какъ, напр., въ Ирландlп плп Британской Индш. Тамъ же
(Гермашя, Фпнлящця, Нидерланды), где пЬть этпхъ условШ

О Длптельныя обществеппыя напряжешя,—войны, революцш (напр.,
во Францш или Болгарш), конечно, тоже должны были оставить свой сльдъ
па возрастномъ распределено! населешя. Нуженъ значительный срокъ
правильной общественной жизни, чтобы выравнять подобныя парушешя.



или гд'Ь услов!я эти существуютъ въ бол'Ье слабой степени,
населенге стремится къ распредкьленгю, почти совпадающему
съ предполагаемой нами убывающей геометрической про-
греетей.

Въ доступной намъ литературе 2 ) но вопросу о населен! и
мы нигде не встретили подобной формулировки той законо-
мерности, которая уже давно признана но отношению къ воз-
растному составу населешя отдельныхъ странъ, а потому мы
боимся, что наше обобщение покажется елпшкомъ смелымъ
и недостаточно обоснованиымъ. Однако, мы решаемся вы-
сказать его, въ виду той аналогш, которую оно представляетъ
съ порядкомъ наслоешя душевно-больныхъ (въ Московской
губершп) по давности болезни. Эта аналопя поддержпваетъ
убеждеше, что вышеприведенная закономерность въ распре-
делены! душевно-больныхъ—не случайное сочеташе цнфръ.
И такъ, распределен!е душевно-больныхъ (въ Московской
губершп) по давности болезни можетъ быть выражено сле-
дующей формулой, въ которой 8 обозначаетъ общее количе-
ство больныхъ, А число больныхъ съ давностью болезни
до 10 летъ:

А + Т+Т+Т+й+й = 8 -

Сумма членовъ убывающей геометрической прогрессш,
А -

какъ известно, определяется формулой: 8= ,

1 С[.
где П последшй члепъ прогрессш, а р знаменатель ея.
Подставивъ сюда величины, данный переписью 1893 года
(см. выше таблицу), мы получимъ;

1019 " 184 ЮlO8 = -= = 2020,
I- 1/* т

2) О. Мауг, 81аЙ8Йк штб бебеПэсйайбМгге, 1897.—0. 0. Эрисманъ
Курсъ ГИГIЭНЫ, 1887, т. II (приложеше „Санитарная Статистика").—Ю. Э.
Янсонъ. Сравнительная статистика населешя, 1892.—Сеог§; Мауг, Зако-
номерность въ общественной жизни; русски! переводъ, 1899. НагаЫ

Вlе ОптбДще бег ТКеопе бег 81аЙ8Шс, 1890. Народонасе-
леше и учеп!е о народонаселенlи, статьи изъ Напб\убгlегЬисll бег 81аа18-
луlBBепBсllайеп: переводъ Булгакова, 1897, пздаше Водовозовой.



что почти совпадаетъ съ действительной суммой=2o26. Та-
кимъ образомъ, и въ этомъ случае вполне подтверждается
предположеше относительно распределешя больныхъ по убы-
вающей геометрической нрогрессш.

Такъ какъ распред'Ьлеше данныхъ по десятилетьями ис-
кусственно, то н'Ьтъ никакого основанья думать, что законъ
убывающей нрогрессш имАетъ место только при этомъ рас-
пределении несомненно, что онъ долженъ иметь силу и въ
томъ случае, если мы возьмемъ отдельные годы. Зная зна-

менатель нрогрессш при десятплетнпхъ срокахъ , легко
теоретически определить знаменатель нрогрессш для годовыхъ
сроковъ; а именно, пусть а обозначаетъколичество больныхъ,
оставшихся отъ 1893 года, х знаменатель годовой нрогрессш:
а-)-ах-)-ах 2-|-ах3+ах 4 4-ах5-}-ах6+ах7+ах8 +ах 9 =А (А=коли-
чество больныхъ за первое десятилетье);
ах 10-|- ах 11 -}- ах 12-}- ах 13-]- ах 14А- ах 13-}- ах 16-}- ах 17-}- ах 18-}- ах 19 =

=

А
2 ‘

п Л а—ах 10 А ах 10—ах 20
Отсюда: А=- ,

—= ;I—х 2 I—х ’

а—ах 10 2(ах 10—ах20) .
...пли х х

=—-•

2 х—или а(1 —х 10) =

10

= 2ах 10(1х 10), откуда х=| =0,93302
&

Г1 0,5 1,69897[1& х = о—=-^— 1,969897; х = 0,93302].

Пользуясь этими знаменателемъ, мы можемъ представить все
количество душевно-больныхъ по отдельными годами въ сле-
дующими виде;

Ю /10 \ 2 /10 \3
я,—) — я. I'- o,s—(—адГ 0,5 у + а(|/о,5 )

/10 \4 /10 \й!>
а (|/0,5 ) +.. .а (1 о,5 ) =B.



Такъ какъ сумма членовъ прогрессш за первыя 10 лети
8 2026принята нами равной —, т.-е., —-— =lol3, то 1013 =

/10 \ 10
а—а / / 1—0,5 \ 0,5

= а 11-0,93802) = а (ЩЙШ 5 °ТрЮДа
1 V 0,5

1013.0,06698а = = 135,70148.o,о
Округляя эту величину, мы получаемъ а = 136. Следо-

вательно, количество душевно-больныхъ по отдельными го-
дамъ распределится следующими образомъ (при знаменателе

Ю \

прогрессш=l/ 0,5 = 0,983).

Теове- Въ Д*йствп"

тпчргктг тельности (по Уклоненштпчески. переписи).
1893 Г. 136 193 + 57
1892 Г. 127 127 О
1891 Г. 118 128 + 10
1890 Г. 110 107 3
1889 г. 103 92 11
1888 Г. 96 100 + 4
1887 Г. 89 79 10
1886 г. 83 72 11
1885 г. 78 74 4
1884 г. 73 47 26

1013 1019

Среднее укло-
неше=l3,6, что
по отношение къ

общей сумме
(1013) составля-

ешь 1,34%-

Изъ этой таблицы мы впдимъ, что теоретически расчетъ
почти оправдывается данными переписи за 8 летъ и зна-
чительно отъ нихъ уклоняется только за 1-й и 10-годы. Это
несовпадеше можешь быть объяснено одною изъ следующихъ
причинъ или ихъ совокупностью: 1) Слпшкомъ незначительное
количество наблюдешй, при которомъ ошибки записи, а также
и влхяше случайныхъ причинъ, увеличивающихъ или умень-
шающихъ число заболевашй, даютъ себя чувствовать сли-
шкомъ резко. 2) Определеше давности болезни по отдель-
нымъ годамъ, со словъ окружающихъ больныхъ, носить
въ себе слпшкомъ много неточности, которая и не можетъ



сгладиться при неболыпомъ количестве данныхъ. 3) Въ опре-
делены начала недавней душевной болезни должно быть
особенно много ошибокъ; общество обращаетъ внимаше только
на р'Ьзше припадки болезни, а потому весьма часто счнтаетъ
забол'Ьваьйе недавнимъ и въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ
въ действительности душевная болезнь началась гораздо
раньше: отсюда преувеличенное количество недавно заболев-
шихъ. 4) Уменьшенное количество больныхъ для 10-гогода,
по всей вероятности, есть результата неточности записи, и
часть больныхъ, относящихся къ этому году, попала во второе
десятилетхе, которое даетъ поэтому значительный излншекъ
противъ теоретическаго расчета. 5) Число больныхъ, отне-
сенныхъ переписью къ 1893 году, должно быть соотносимо
ко всему числу записанныхъ (2161), изъ копхъ часть (135)
не принята нами въ расчетъ, въ виду неточнаго опреде-
лешя давности болезни („неизвестно 4 * пли „давно"). Если
исходить изъ этой общей суммы (2161), то первый членъ го-
довой прогрессш (теоретически) будетъ равенъ не 136, а 145;
такимъ образомъ, уклонеше отъ данныхъ переписи окажется
несколько меныннмъ, 6) Наконецъ, весьма возможно, что по
отношешю къ свежезаболевшимъ н въ действительности на-
рушается убывающая геометрическая прогрессхя, такъ какъ
они имеютъ всего более шансовъ на убывайте путемъ выздо-
ровлешй, тогда какъ въ последуюнце годы остается почти
единственный путь для выбывашя изъ числа душевно-боль-
ныхъ смерть, которая, по видимому, и обусловливаетъ
собою, главными образомъ, геометрическую прогрессш какъ
въ накоплены душевно-больныхъ, такъ и въ распределены
но возрастами здороваго населешя (табл. II).

Полученное переписью 1893 года закономерное распреде-
лен!е душевно-больныхъ по давности болезни должно быть
разсматрпваемо, какъ следствхе накоплетя, обусловленнаго
следующими тремя закономерно действующими обстоятель-
ствами: ежегоднымъ прибавленгемъ (а) вновь заболтшихъ,
выбывашемъ выздоровтшихъ (х) и выбивашемъ ушршихъ
(у). Следовательно, ежегодный приростъ душевно-больныхъ
выразится разностью а—(х-\-у). Общее количество больныхъ
сделается неизменнымъ, т. е., накоилеше прекратится, при



условш, что а=х-)-у, а это возможно въ томъ случай, если
ежегодное количество вновь прнбывающихъ (а) больныхъ бу-
детъ неизменно: въ этомъ случай пред'Ьлъ накоплешю бу-
детъ положепъ вымирашемъ вс'Ьхъ, достпгающнхъ предал ь-
наго возраста человеческой жизни *). Однако, въ стране, где
наблюдается правильный ежегодный нрпростъ всего населешя
и где % душевио-больныхъ но отношешю ко всему насе-
ленно остается неизменнымъ (по крайней мере, въ нред'Ь-
лахъ опред'Ьленнаго времени), количество ежегодно остаю-
щихся изъ числа вновъ заболевшпхъ должно неизбежно
возрастать

, въ той же нропорцш, въ какой возрастаетъ н
все населеше. Такъ, если населеше возрастаетъ на 5%, то и
число всехъ душевно-больныхъ возрастаетъ на 5%, а въ томъ
числе на s°/0 должно возрастать и число вновь заболеваю-
щихъ въ каждомъ году.

Предположимъ, что населеше, а следовательно, и коли-
чество душевно-больныхъ возрастаетъ ежегодно на ш%; въ
тоже время допустимъ, что вновь забол'Ьваюшде не выздо-
равлнваютъ, а убываютъ только путемъ смерти въ пред’Ьль-
номъ человеческомъ возрасте. При этихъ условхяхъ нако-
плеше душевно-больныхъ выразилось бы следующей убы-
вающей геометрической прогрессхей 2):

*) При неизменной величине а получится прогресстя, которая могла бы
быть безконечпо убывающей, если бы жизнь человеческая не имела
иред'Ьловъ:

а(l+ а( 12+М3 +а( 14+ =8.
Сумма же членовъ безконечпо убывающей ирогрессш имеетъ ире-

д’Ьлъ = При ограниченности человеческой жизни этотъ предйлъI—ll
достигается у душевно-больпыхъ обрыватемъ ирогрессш па s—б-мъ5—б-мъ де-
сяткахъ летъ продолжительности болезни.

2) При т°/0 прироста показатель возрастай]я будетъ 1 -(- ; следо
вательно, число забол'Ёвшихъ въ какомъ-либо отдаленномъ году (50—60
л'Ьтъ иазадъ) Ь будетъ ежегодно возрастать въ прогрессии Ъ: Ъ ( ]+10о) ‘

:Ь(l+Тсг) а:Ь (>+-таг) 3: • • ■ ь (‘+l|г) 6в
-



1—\ 1 \ / 1 \

9—9 | 1 —|— Ш | —[— 9 | 1 “I-П1 2 —}— 9 / 1 —|— ШI '*

\ 100/ \ 100 / \ 100 /

(Если мы примемъ для Московской губерши приростъ на-
селешя (средшй для всей Россш) = 0,94°/0 , то получпмъ:
а+о,99069. а+ (о,99069). 2 а-к (0,990б9)3 а+... Мы видимъ,
что знаменатель этой прогрессш, обусловленной исключи-
тельно общимъ ростомъ населешя, значительно больше зна-
менателя 0,93302 полученной нами прогрессш для душевно-
больныхъ).

Тзкъ кякъ для душевно-больныхъ Московской губернхи
мы нм’Ьемъ прогрессш

10 /10 \ 2 /10 \3
Я “I- У 0,5 . 9«—0,5 / Я —(— 0,5 / Я —|-

то, сопост9внвъ ее съ предыдущей прогрессхей, мы легко
получимъ зн9мен9тель, обусловленный исключительно виды-
ванъемъ (выздоровленге и смерть) болыхыхъ, для чего необхо-
димо ркзд'Ьлнть одинъ зн9мен9.тель Н9 другой:

10
; -^Г==

/10_\ ( Пl\
V °> s VO » 5 У\l+100/’

но есть показатель прироста населешя; следова-
тельно, убываше душетобольнихъ путемъ выздоровленгя и
смерти, независимо отъ непрерывнаго возрастангя числа
вновь заболшающихъ, определяется убывающей геометри-
ческой прогрессгей съ знаменателемъ (к), равнымъ произве-

дете) изъ показателя прироста населешя + на

/Ю \
знаменателя

=о 9330?/ прогрессш, показывающей рас-

/ т \

Такъ какъ намъ известно только Ъ ( ) 60 =а, то

отсюда а | l+_т| =Ь (ц-щ)»»: а ( [+ =Ь (]+—)»» ит. д.;

сл. Ъ=а \ ш ) вO.

\ l+ lоо/



предгьленге больныхъ по давности болтзни во время переписи:
а + ас| ( 1 + I^)+ач ( 1 +11))+ас 13( 1 + ж)+"ач
/ щ \ 35

V 1 100/ илп а+ак+ ак 2 + ак 3 -|- ак 4 + ак 33

гд*к= Ч (1 +

Эта последняя прогресшя можетъ непосредственно слу-
жить для составлены таблицы выживашя и выбывашя ду-
шевно-больныхъ.

€
сси
ос

изъ а больныхъ черезъ 1 годъ останется ак, убудетъ а (1 —к )
» » » » 2 » » ак2 а (1 —к2)

> » > » 3 > » ак3 а (1 —к3)

» » » » 4 » » ак4 а (1 —к4 )
> » » > 2 > > акг а (I—кг)

« а 1

ос

Изъ А больныхъ, накопившихся въ течете первыхъ десяти лl>тъ.
черезъ 11—20 л'Ьтъ останется Акlo

, убудетъ А (1 —кlO )
» 21-30 » » Ак2o ,

» А (1—к 20 )

» 31—50 » » Акзо, > А(1 1 к3» )

< 10— 2 » » Акl0г, » А (1 —к10г)

Итакъ, мы видимъ, что ежегодно выбываетъ путемъ выз-
доровлешй и смерти (1—к)-ная часть больныхъ, т. е., %

убывашя= 100 (I—к), авъ каждый десятилетшй промежу-
токъ убываетъ (1—к 10)-ная часть.

Для Московской губерши, принимая % прироста (ш) населе-
шя равнымъ приблизительно 0,94% изнаменатель (д)прогрессш,
по которой распределяются душевно -больные согласно съ пере-

ю_
писыо 1893 года, равнымъ 1/0,5=0,93302, мы получимъ %

выбывашя больныхъ = 5,8209612%, аименно: 100(1—к)=100.

[1- Ч(l+ ]
- s)]=loо[l-0, ] = 5,8209612%]].

Чтобы решить въ какой мере эти 5,82% выбывашя обусло-
вливаются выздоровлешями и смертностью въ отдельности,
намъ необходимо знать или число умирающихъ, или число
выздоравливающихъ; последнее почти невозможно, такъ какъ



болйе пли мен'Ье точно распознать полное выздоровлеше не-
легко, даже п при наблюдеши въ В (напр., светлый
иромежутокъ перходнческаго психоза часто записывается, какъ
выздоровлеше, и т. п.), а между т'Ьмъ многхе больные выздо-
равливаютъ вн'Ь больничнаго наблюдешя. Безспорна только
и практически осуществима регистрация умершихъ. Вычитая °

#

умершихъ изъ 5,82%, мы опред’Ьлимъ % выздоровлешй.
Въ 1898 году чрезъ Губернскую Управу были разосланы

всГмъ приходскимъ священникамъ имепныя карточки тЪхъ
душевно-больныхъ, которые попали въ перепись 1893 года,
съ просьбой сдйлать отмГтку, живъ или умеръ,—въ послйд-
иемъ случай—съ указашемъ года и месяца смерти. Изъ
3072 больныхъ получены ответы относительно 2925; по уГздамъ
и годамъ свГ.дГшя объ умершихъ распределяются, какъ по-
казано въ табл. 111.

Такъ какъ свГдГшя объ умершихъ собирались въ течете
1898 года, то, очевидно, за этотъ годъ они не могли быть
полными, что и видно изъ последней графы таблицы, где
за 1898 годъ показано умершихъ всего 24 человека. Поэтому

*) По д-ру ТЬишаш’у (См. Наск-Тике, Iос. сД, уоl. 11, р§. 1194—1207):
пзъ 10 заболевишхъ психозомъ—5 выздоравлпваютъ и 5 рано или поздно
умираютъ; изъ 5-тп выздоровевшихъ только 2 остаются здоровыми па всю
жизнь, а трое получаютъ рецидивы и изъ нихъ въ это время 2 умираютъ.
По д-ру А. МПскеХГю: у 1297 припятыхъ въ Шотлапдсшя больницы
душевпо-больныхъ прослежена судьба въ течете 12 лЪтъ; оказалось: за
это время умерло помешанными 36,6°/о; живы, но помешаны 31,7°/0,-либо
живы и психически здоровы, либо умерли въ здравомъ уме 31,7°/0; изъ
последнихъ 31,7%—5°/0 нмеютъ шансы па рецидивъ; следовательно, изъ
всехъ припятыхъ только 27% имёютъ шансы умереть въ здравомъ уме.
Это вполне соответствуетъ проценту выздоровлешй въ благоустроенныхъ
нсиххатрическихъ больницахъ. Д-ръ Якобы! думаетъ, что въ хорошихъ
больпицахъ должно выздоравливать до 80% и при этомъ въ доказатель-
ство, ссылается между ирочимъ па бывши! въ его заведываши земскчй
ирпотъ въ Москве «Утоли моя печали», где будто-бы выздоравливало до
80%. Но по справке (см. докладъ Московск. Управы № 16 за 1892 г., въ
конце —отчетъ д-ра Толоконникова) оказывается, что въ этомъ прштЬ
было выздоровлешй 22,9%. Для доказательства абсурдной мысли д-ру
Яко б 1ю понадобилось действительную величину преувеличить въ четы-
ре раза!
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мы исключимъ этотъ годъ и разсмотримъ данным только за
Пятил'Ьтхе 1893—97 г.

Всего за этотъ першдъ умерло 618 чел.;—такъ какъ про-
цессъ убывашя (смертью и выздоровлешями) различенъ у
собственно душевно-больныхъ и слабоумныхъ отъ рождешя,
то мы разсмотримъ порознь данныя о смертности у т'Ьхъ и
другихъ.

Изъ 2063 душевно-больныхъ (безъ слабоумныхъ отъ рож-
дешя), о которыхъ получены свЪд'Ьшя, умерло:

Муж. Женщ. Итого,

въ 1893 году 48 -(- 39 = 87
„ 1894 „ 74 + 42 = П6
„ 1895 „ 64 + 48 = 112
„ 1896 „ 44 + 25 = 69
„ 1897 „ 44 + 26 = 70

(точно не указано) 1893—1897 „ 40 -|- 9 = 49
Итого за 5 лЪтъ 314 -|“ 189 = 503

Къ сожалению, относительно 49 умершихъ не указанъ
точно годъ смерти, и потому невозмояшо разсматривать по
отд'Ьльнымъ годамъ приведениыя цифры, но въ сумме
за пятшгЬтхе эта неточность не играетъ роли.

Выше мы вычислили для душевно-больныхъ 5,82% убы-
вашя *) ежегодно; следовательно, мы можемъ вычислить,
сколько изъ года въ годъ должно убыть (смерть выздоро-
влеше) изъ числа 2063 душевно-больныхъ, а именно:

Должно Въ д'Ьствпт. Выздо-
убыть. умерло ров'Ьло.

ИЗЪ 2063 чел. ВЪ 1893 году 120 87
„ 1943 „ „ 1894 „

"

113 116
„ 1830 „ „ 1895 „ 106 112
„ 1724 „ „ 1896 „ 100 69
„ 1624 „ „ 1897 „ 94 70

1893—97 „ 49
Итого за 5 лЪтъ. . . 533 503 30

533.
Итакъ теоретически вычисленная убыль за пятилетхе

(533 чел.) превосходить действительное число умершихъ

*) Этотъ % вЪренъ только при условхи, если приростъ населенхя въ
Московской губсрнш равенъ 0,94°/0 .



(503)—на 30 чел. Мы шгЬемъ право предположить, что эти
30—выздоровели; по отношешю къ 2063—это составить всего
1,45%, что вполне правдоподобно, такъ какъ въ числе 2063
больныхъ подавляющее большинство неизлечимые хроники
и только ничтожная часть можетъ разсчитывать рано пли
поздно на излечеше. Если предполагаемый 30 выздоровлешй
отнести только къ числу больныхъ, теоретически вычислен-
ныхъ для 1893 года (съ давностью болезни менее 1 года),
т. е. къ 136 (см. стр. 211), то окажется, что они за 5 летъ дали
22% выздоровлешй, что также вполне правдоподобно и под-
тверждается больничной статистикой.

Разложить вычисленные нами 5,82°/0 выбьгай на со-
ставныя части—% выздоровлетй и % смертности довольно
трудно, такъ какъ предполагаемые 30 случаевъ выздоровлетй
относятся не къ одному, а къ пяти годамъ и въ тоже время
нельзя допустить, чтобы % выздоровлетй былъ одннаковъ
во вей эти 5 лйтъ; въ 1893 году среди 2063 больныхъ было
известное (около 136) количество недавно заболйвшихъ,
имйющихъ нанболыпе шансовъ на выздоровлеше,—въ посл'Ь-
дуюпце годы шансы на выздоровлете быстро падаютъ и впо-
слйдствхе становятся равными 0, когда больные превращаются
въ безналежныхъ хрониковъ, могущихъ убывать только ну-
темъ смерти. Едва-ли мы слишкомъ ошибемся, если допу-
стнмъ, что вей 30 предполагаемыхъ выздоровлетй относятся
къ 1893 году; при такомъ предположены получится сле-
дующее:
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юЯ» 1 ?1

. О ф ГО*а о рц\о
§ оз 2 оо Нно

ВЪ Д'ЬЙСТВИТ'.
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Изъ 2063 душевно-больныхъ въ 1893 году.
, .

120 87 30
, 1943 „ „ „ 1894 „ . . . 113 116 —

„ 1830 „ „ „
1895

„ .
. . 106 112 —

„ 1724 „
„ „ 1896

„

. . . 100 69 —

„ 1624 „ „ „ 1897 „ . . . 94 70 —

въ 1893—97 „ .
. . — 49 —

Итого 533 503 30



Игнорируя 1893 годъ, въ которомъ выбьгая являются см'Ь-
шаннымъ результатомъ выздоровлешй и смерти, и вычисляя
за остальные четыре года средни! % смертности, мы иолу-
чимъ 5,79%, что сравнительно съ 3,07% смертности у слабо-
умныхъ отъ рождешя—выше на 2,72 %; это вполне гармо-
нируетъ съ т гЬмъ, что средняя продолжительность болезни,
заканчивающейся смертью, у душевно-больныхъ (вместе съ
эпилептиками) значительно короче (11,5 летъ), ч'Ьмъ у сла-
боумныхъ отъ рождешя (38,1 летъ).

Сопоставля годъ забол’Ьвашя съ годомъ смерти, мышгЬемъ
возможность определить среднюю продолжительность болезни
у 445-ти умершпхъ въ состояши душевного разстройства;
болезнь продолжалась:
до Iг. у 42больн. до 17 л. у 12больн. до 33 л. у 4больн.

» 2л - »28 » яlB я я 8 я «84 „ „ 2 „

» 8»» 45 „ »18 я » 8 п п85,, „ 8 ~

» 4»» 45 „ „20,, „ 6 „ „86,, „ 0
„

55 б5555 84 „ 55 81 55 55 4 „ 55 81,, ~ 1 „

55 8„„ 2 7 55 55 2255 55 4 55 55 8 8 }) 2 55

55 75555 18 „ „2855 „ б „ „89 „ Ь „

8 9 24 6 40 255 и 55 55 55 55 55 55 и 55 5; 55 » 55

55 85555 1 8 55 55 25 „„1 „ „41 „ 4
„

55 Ю5555 18 ~ ~ 26 „ „ 4
„ „42,, „ 2 „

5) 115555 1 2 }) 55 2755 5> 0 „ „48,, „ 1 „

”12 Я ” 8 Л 55 28 55 55 4 ,5 55 44 ;; „ 4 „

?? 18 ?5 )> 8 ~ 55 29 ~ 55 3 „ 55 46 я55 1 ;;

Я145555 18 ~ 55 80 55 ~ О 55 55 48 „ „ 2 ~

55 1о55,, 14 „ ,5 31 „ „ 2 „ 55 50 ~ ~ 1 „

55 Ю5555 1 1 55 55 82 „ „ 2 4 „52 я „ 1 ~

55 58 55 ~ 1 „

Итого у 446 больныхъ въ сумме 5130 л-Ьтъ болезни или
въ среднемъ продолжительность болезни каждого умершаго
равняется 11,5 л'Ьтъ. По десятшгЬИямъ продолжительность
болезни (до смерти) распределяется такъ:
изъ 446 умерш. прожили въ болезнен, состоянш до 10 лЪтъ 60,76°/ 0

» » » » отъ 11—20 > 22.41 0/0
» » > » » 21—30 » 8,07°/0
» > > » » 31—40 » 4,70°/о
> » » > > 41—50 > 3,36°/0

свыше 50 л'Ьтъ (51 —53 года) 0,69°/0



Изъ 5180 прожитыхъ въ бол'Ьзнепномъ состояв!п этими
больными л гЬтъ приходится;
на долю прожившихъ до 10 лТ>тъ въ болЬзненномь состоянш 52,49°/ 0

» » * * 20 „ „ * 17,73%
„ » „ 30 „ я „ 14,870/0
- » ~ » 40 „ „ „ 12,81%
„ „ „ свыше 50 „ „ „ 2,07° о

Если мы выдЪлимъ пзъ 426-ти умершихъ группу эпилеп-
тиковъ, то получимъ собственно душевно-больныхъ 304,
эпилептиковъ 142. Длительность болезни, закончившейся
смертью, у гЬхъ и другихъ, какъ видно изъ прилагаемойниже
табл. (см. настр. 223) неодинакова: 3/4 душевно-больныхъумира-
ютъ въ течете I—lo л. своей болезни, тогда какъ изъ эпилепти-
ковъ въ этомъ першд'Ь умираетъ только 1/а , главнымъ же-обра-
зомъ последше вымираютъ по истечен!и 10—20 Л'Ьтъ бо-
лезни; всл,Ъдств!е этото средняя продолжительность болезни
у душевно-больныхъ меньше, чгЬмъ у эпилептиковъ, а именно;
304 душевно-больныхъ провели въ болезни 2724 года, или
въ среднемъ 8,9 летъ, а 142 эпилептика—24o6 летъ, или
16,9 летъ каждый, т. е, почти вдвое больше, чЪмъ собственно
душевно-больные.

Сопоставляя возрасты (см. нижеследующую таблицу), въ
которыхъ умирали душевно-больные и эпилептики, и вы-
числяя среднюю продолжительность жизни и другихъ,
мы видимъ, что эпилептики не достпгаютъ такой глубокой
старости (75—93 года), какъ это встречается у душевно-боль-
ныхъ; средняя продолжительность жизни у нихъ— 36,3 летъ
также ниже, чемъ у душевно-больныхъ—48,3 летъ.

Возрастъ, въ которомъ наступала смерть:
У душ.- У эпи-

больн. лепт.
9 Л. 1

10 „ 1
11 п 2
14 „ 2
15 „ 5
18 „ I—s

У душ.- У эпи-
больн. лепт.

37 Л. 10 3
38 „ 10 4
39 „ 8 3
40 „ 7 6
41 „ 12 2
42 „ 7 4

У душ.- У эпи-
больн. лент.

61 Л. 4 1
62 „5 1
63 „ 7 3
64

„ 5
65 „ 5
66 . 2 - 1



Зозрастъ. въ которомъ наступала смерть:

У душ.- У эпи-
больн. лепт.

19 л. I—2
20

„ 2-4
21 „ 3
22 „ 3-5
23 „ 2-3
24 „ 1 - 2
25 „ 3—6
26 „ 1-1
27 „ 5—3
28 „ 2—6
29 „ 1-6
30 „ 6—5
31 „ 5—5
32 „ 9-1
33 „ 6—2
34 „ 9 2
35 „ 9
36 „ 6-2

У душ.- У эпи-
больн. лепт.

43 Л. 5 2
44 „ 4 - 3
45 „ 9 3
46 „ 7 2
47 „ 4 - 3
48 „ 8 1
49 „ 8 1
50 „ 4 2
51 „ 5 1
52 „ 7 4
53 „ 4 - 2
54 „4 - 2
55 „ 13 2
56 „ 4 3
57 „ 6 2
58 „ 4 1
59 „ 7
60 „ 9 - 2

У душ-. У эпи-
больн. лепт.

67 Л. 4
68 „ 3
69 „ 5
70 „ 3
71

„ 1 - 3
72 „ 4
73 „ 2
74 „ 3 1
75 „

1
76 „ 2
77 „ 2
78 „

79 „ 2
80 „ 3
83 „ 1
88 я 1
91 „ 1
93 „ 1

Итого 303 душ.-б. 142 эпплепт.
Число прояштыхъ лгЬтъ 14635—5165

Средняя продолж. жизни 48,3 Л'Ьтъ—36,3 л-Ьть.
Весьма возможно, что въ другихъ губертяхъ, а т4.мъ

бол4>е въ другихъ государствахъ, убывающая геометрическая
нрогрессхя, въ которой разспред'Ьляются душевно-больные
по давности болезни будутъ тгЬть иной знаменатель, чймъ
полученный для Московской губерши.—Не трудно убедиться
пзъ всего вышеизложеннаго, что величина этого иного зна-
менателя будетъ находиться въ зависимости: 1) отъ % при-
роста всего населешя; 2) отъ % выздоровлешй и 3) отъ
% смертности душевно-больныхъ.

Если призр'Ьнхе душевно-больныхъ обезпечено въ шпро-
кихъ размйрахъ и вполпй правильно, то это должно пони-
зить число смертей и повысить число выздоровлешй; если
это происходить въ одинаковой пропорцш, то % выбьтй



Б о л Ъ знь продолж а л а с ь:

Собственно у душев-
но-больпыхъ. У эпилептиковъ.

До 1 года 40 ч 2 ч
9 лЪтъ . . .

. 27 1
„ з « 45 —

„ 4 36 9
„ 5 29 5
„ 6 18 74°/о 9 32,3%
„ 7 10 3
» 8 6 3
*

9 10 5
* Ю 99 4 ' 9 '

„ П 6 \ 6
„ 12 3 5
« 13 99 3 5
„ 14 6 7

6 81 16 4 14Д% 7
■ 40,1%

„
П 8 4

„ 18 2 6
„

19 4 4
„ 20 1 ' 5

21—
х 99 * * • • 1 3 5

* 22 99
• .

— 4
„ 23 5 1
„ 24 3 3
„ 25 1
;; 26 1

■ 5,9% 3 � 13,3%
„ 27 —

—

„ 28 1 3
„ 29 2 1
„ зо 4 ' 1 '

я 31 1 ч 1 ч
„

32
„ ... 1 1

,, 33 2 2
» 34 „

— 2
„ 35 9 1 8,5%
я 36

� 2,9% >

„ 37 — 1
„ 38 — 2
„ 39 1 2
„ 40 99 2 7 /

„ 41 „ 1 ч 3
„ 42 1 1
„ 43
„ 44

99

2 �
2,3% 1

2 ■ 5,6%
„ 46 99 1 —

48 1 1
„ 50 1 7

„
52 1 1 —

» 53 99 1 1 0,8% Г —

Итого 304 — 142 —



останется неизм'Ьннымъ, и обратно. Если приростъ всего на-
селен! я будетъ резко колебаться отъ какихъ-либо важныхъ
общественныхъ условШ, то и знаменатель прогрессш будетъ
видоизменяться, даже и при прочихъ равныхъ условхяхъ
существовашя душевно-больныхъ.

Понятно также, что если бы въ двухъ различныхъ го-
сударствахъ знаменатель прогрессш оказался одинаковымъ,
то это не доказывало бы одинаковость въ нихъ °/о убывай! я
душевно-больныхъ, разъ °/0 прироста населешя въ этихъ го
сударствахъ различенъ. Для сравнен!я положен!я душевно-
больныхъ въ разныхъ странахъ, поскольку это положен!е
характеризуется 0/o выбывап!яихъ (выздоровлешемъ и смертью),
необходимо предварительно помножить знаменатель прогресс!и
на показателя прироста населешя.

Въ заключеше, мы упомянемъ еще о томъ, что слабоумные
отъ роящешя или съ ранняго детства, по имеющемуся у
насъ матерхалу (910 человекъ), тоже распределяются по
давности болезни (совпадающей въ даниомъ случае съ воз-
растомъ) въ порядке убывающей прогрессш; но знаменатель
последней для десятилетШ—иной, чемъ для душевно-боль-

-2ныхъ, а именно около ——.

О

Однако, доказать на этомъ матер!але закономерность
труднее, чемъ у душевно-больныхъ, во 1-хъ, въ виду мень-
шаго количества данныхъ (908), а во-2-хъ, вследств!е того,
что при техъ способахъ записи, которые применялись у
насъ (а также и въ западной Европе), ускользаетъ боль-
шинство слабоумныхъ отъ рождешя въ возрасте отъ 1 до 5
и даже 10 летъ, такъ какъ въ болыпинотве случаевъ въ этомъ
возрасте для публики не легко распознать слабоумте: возрастъ
для начала школьнаго образовашя, затемъ возрастъ для
вступлешя въ бракъ, для отбывашя воинской повинности,—
вотъ те моменты, когда никто изъ окружающихъ уже не со-
мневается, что пмеетъ дело съ слабоумнымъ отъ рожденхя.

Поэтому необходимо оставить въ стороне данный пере-
писи относительно группы до 10 летъ; для остальныхъ же
возрастныхъ группъ (по десятплеПямъ) получается прогресшя
съ знаменателемъ около —. Пользуясь этпмъ знаменателемъ,о



легко уже определить теоретически, сколько должно быть
въ населен!!! слабоумныхъ отъ рождешя въ возрасте до
10 летъ, и такимъ образомъ внести существенную поправку
въ результаты переписи.

По переписи, въ Московской губершп слабоумныхъ отъ
рождешя 911. Изъ нихъ возрасти неизвестенъ у 3; изъ
остающихся 908 исключаемъ, какъ завтдомо неточную вели-
чину, число слабоумныхъ до 10 летъ—9o челов. Остается
818, которые распределяются такъ:

По

переписи. Согласно теоретически предполагаемому знаменателюнро-
-9

грессш
= Уклонешя

давность болезни отъ И до 20 летъ. . 333 284 +49
„ „ „ 21 „ 30 „ . . 181 189 8
„ „ „ 31 „ 40 „ . . 138 126 +l3
„ „ 41 „ 50 „ . . 90 84 +6
„ „ ~ 51 „ 60 „ . . 58 56 + 2
„ ~ „ 61 „ 70 „ . . 16 37 —2l

„ 71 „ 80 „ . . 25 —23
818 801 средне

17,ЗИЛИ
2,16%

Деля теоретически вычисленное количество слобоумныхъ
2въ возрасти 11—20 л-Ьтъ на знаменателя —мы получимъ
О

теоретически количество слабоумыыхъ до 10 л'Ьтъ равными
426, вместо— 9o, отмеченныхъ переписью очевидно неточно.
Следовательно, въ Московской губерши нужно предполагать
общее количество слабоумныхъ отъ рождешя равными не
911, а 1227= (801+426).

По переписи душевно-больныхъ *) въ Ншкегородской губ.

О П. П. Кащенко, Iос. ей. прилож табл. V.



слабоумные отъ рождешя распределяются по возрасту (а
следов, и по давности болезни) следующимъ образомъ:

До 10 л-Ьтъ 29 чел.
„20 „

187 „

„30 „ .... 224 „

„40 „ 157 „

„50 „
111 „

„60 „ 39 „

„ 70 „ 22 „

Свыше 70 „ 3 „

Мы видимъ, что для первыхъ двухъ десятилйтш имеются
величины парадоксальный (съ точки зргЬн!я убывающей гео-
метрической прогрессш), что очевидно зависитъ отъ тйхъ-же
иричинъ, на который выше было указано по отношешю къ
Московской губ., т. е. отъ неточности регистрацш слабоумныхъ
отъ рождешя въ молодыхъ возрастахъ. Если игнорировать
два первыхъ десятшгЬтхя, то для трехъ слйдующихъ получается
убывающая геометрическая прогрессия съ знаменателемъ

(!т) весьма близкимъ къ 2/3 . Если же къ слабоумнымъ отъ
рождешя въ Нижегородской губ. прибавить больныхъ съ
ранней эпилепсхей (съ дйтства), то получится для трехъ де-
сятилйтШ убывающая прогрессхя съ знаменателемъ =*/8

:

Отъ 20—30 л 275 чел.
„ 30—40 „ 184 „

„ 40—50 123 „

Для Германш *) мы им'Ьемъ следующее распред'Ьлете но
возрастамъ слабоумныхъ отъ рождешя:

До 10 лФ>тъ 2985 чел.
„20 „ 10148 „

„30 „ 10719 „

„40 „ 8714 „

„ 50 „ 6880 „

Здйсь мы снова видимъ для 3,4 и 5-го десятилФшй убы-
вающую геометрическую прогрессш (съ знаменателемъ =

5/е)- Если вФ.рно наше предположеше, что слабоумные отъ
1) Реальная Энциклопедlя Медиц. Наукъ, нроф. ЕиlепЪиг§’а и Афа-

насьева, Т. VI, стр. 447.



рождешя накопляются въ Московской губ. по убывающей
геометрической прогрессш съ знаменателемъ %, то несо-
мненно, что они должны убывать тоже закономерно, согласно
съ формулой, приведенной выше для душевно-больныхъ,
т. е. въ течете каждаго года должно убывать на каждые
100 больныхъ:

100 1 1 -(!/%) • ( 1 +
<ж)]= lo°-(I|/%)-( 100 ’ 94)-

= 100 (0,96026) (100,94) = 3,0713556%. Такъ какъ слабо-
умные отъ рождешя не могутъ убывать путемъ выздоровле-
шй, а только путемъ смерти, то выходитъ, что ежегодно изъ
нихъ должно умирать 3,07%-

Пользуясь св'Ьд'Ьшямп священннковъ о смерти врожденно-
слабоумныхъ въ течете пяти л'Ьтъ после переписи, мы им'Ьемъ
возможность фактически проверить, насколько справедливы
наши теоретичесюя вычислешя. Всего было зарегистрировано
въ 1893 году 911 слабоумныхъ отъ рождешя; мы получили
ответь—„жпвъ“ или „умеръ“ относительно— 862 слабоумныхъ,
а именно:

Мужч. Женщ.
Въ течете .... 1893 г. умерло 74- 4 = 11

„
.... 1894 „ „ 12 + 12= 24

„ 1895 „ ~ 16+9= 25
„ 1896 „ „ 14+12= 26
„ 1897 „ „ 12+11= 23

(Точно годъ не обозначенъ) 1893—1897 „ „ 3+ 3= 6

Итого за пять лЪтъ умерло 64 +5l = 115

На основанхп теоретическаго расчета (3,07% смертности)
нужно было ожидать, что

изъ 862 слабоумныхъ умретъ въ течете 1893 г. 27 чел.
„ 835 „ „ „ 1894 „ 26 „

„ 809 „ „ „ 1895 „ 25 „

„ 784 „ „ „ 1896 „ 24 „

„ 760 „ „ „ 1897 „ 23 „

Итого за 5 л4>тъ 125 чел.
15*



Такимъ образомъ теоретическШ расчетъ оказывается чрез-
вычайно близкимъ къ действительности;

Должно было уме-
Умерло въ д'ёй- Р еть па основати
ствительностп. теоретнч. сообра-

жевlй.

Въ 1893 Г. 11 27
„ 1894 „ 24 26
„ 1895 „ 25 25
„ 1896 „ 26 24
„ 1897 „ 23 23

Въ 1893—1897 „ 6
Итого... 115 125

Отсутствхе еще более пол наго совпален!я, невидимому,
зависитъ отъ какой-то ошибки въ регистрации умершихъ въ
1893 году *), такъ какъ только относительно этого года тео-
ретически! разечетъ значительно разнится съ показашями
священниковъ.

Изъ 115 умершихъ слабоумныхъ у 112 точно отмеченъ
возрасти, въ которомъ они умерли, а именно:

хlисло
уыер- шихъ. Число

умер- шихъ. Число
умер- шихъ.Возрастъ смерти. Возрастъ смерти. Возрастъ смерти.

7 л. 2 27 Л. 3 49 Л. 2
9 „ 3 28 „ 2 50 „ 1

10 „ 3 29 „ 1 51 „ 2
11 „ 3 30 „ 1 52 „ 3
12 „2 31 „ 1 53 „ 1
13 „ 1 32

„
2 56 „ 2

14 „ 1 33 „ 3 58 „ 1
15 „ 3 34 „ 4 59 „ 1

Ц Такт» какъ перепись производилась въ течете .тЬта, то несомненно,,
что часть слабоумныхъ успела умереть въ 1893 году, пе попавъ въ пе-
репись. Относительно собственно душевно-больныхъ такое предположепlе
не имйетъ места, такт» какъ мы имели свйдКшя о некоторыхъ больпыхъ,,
умершихъ въ 1893 г. до переписи и въ першдъ самой переписи.



17 Л. 1 35 Л. 2 60 Л. 1
18 „ 2 36 „ 1 61 „ 3
19 „ 3 37 „ 1 62 „ 2
20 „ 3 39 „ 2 64 „ 5
21 „ 3 4:0 „ 1 65 „ 3
23 „ 3 42 „ 2 67 „ 1
24 „ 2 43 „ 2 69 „ 3
25 „ 3 46 „ 4 72 „ 1
26 „ 1 48 „ 4 73 „ 4

74 „ 1
Итого 4266 лгЬтъ у 112 чел.

Такпмъ образомъ, средняя продолжительность болезни
(а следовательно н жизни) у слабоумныхъ отъ рождешя
равняется 38,1 летъ, т. е. значительно выше, чЪмъ у ос-
тальныхъ душевно-больныхъ. По всей вероятности, такая
относительно высокая продолжительность болезни объясняется
у слабоумныхъ отъ рожденья темъ, что значительная ихъ
часть, умирающая въ детстве, не попала въ регистрацию по
причниамъ, указанпымъ выше.



Глава XI.
Физичестя осложнежя у душевно-больныхъ въ течеже

болЪзни.

Въ настоящей главе приводятся данный о физическнхъ бо-
л'Ьзняхъ, наблюдавшихся въ течете психическаго заболевашя;
сюда вошли также страдашя, представляющая посл гЬдствlя
болезней, перенесенныхъ до психоза (напр. контрактуры, пара-
личи и т. и. какъ посл'Ьдствхя сшшио-мозговыхъ болезней,
быть можетъ бывшихъ еще до душевнаго разстройства); са-
мыя-же заболевашя, бывппя до психоза и оставлявшая после
себя тЬ или другхя следы,—собраны отдельно въ следую-
щей ХП-й главе (личный анамнезъ у душевно-больныхъ).

Изъ 3072 больныхъ, зарегистрированныхъ переписью, у
881-го имеются пометки „нетъ физическнхъ осложнен!й“;
у 1094-хъ стоить „неизвестно" пли нетъ никакого ответа на
поставленный вопросъ; у остальныхъ 1097 чел. (598 муж. и
499 женщ.) имеются определенные ответы, которые сгруппи-
рованы нами въ таблице 1-й:

Таблица I.

*) В'ь томъ числР: переломъ костей рукъ и ногъ, вывпхъ руки, пере-
ломъ руки, анкилозы послР вывиховъ, отсутствхе стоиъ послР операцш;
выбиты всгЬ зубы; многочисленные синяки и ссадины.

2) Вт, томъ чпсл'Ё одинъ случай шепш§осеlе.

я Й.й
й10 и|ф§;
| 3 но И О

Л оС оф

14 к
д М

ГО н

Я
Ь и
Н Д
сЗ о

Я

5 § |
5 § р

Г? & О

Итого.

207
м.

205
А.

127
м.

87 264
м.

207
Ж.

598
м.

499
ж.

Травматичесгая повреждения голов.
Травмат. повреждешя другихъ ча-

6 — 3 — — — 9 —

стой гЬла !) 2 9 3 5 3 — 8 14
Ожоги и отморожешя 1 1 4 6 3 — 8 7
Раны, язвы, пролежни
Нонообразовашя 2). . .

2 1 — — 11 13 13 14
2 1 1 2 5 4 8 7



1) Въ томъ числ’Ь одинъ случай атрофш глазного яблока вслl>дствlе
того, что <п'Ьтухъ выклевалъ глазъ».

2) Сюда не вошли эпилептическля судороги у эпилептпковъ; въ этой
групп'Ё имеются случаи хореи, множественпаго склероза, атетоза и т. и.
осложнявнпе душевное резстройство.

I § ио 5 ®

о 2 «

Й Д йл а §
О й а

и Н Ег 2 *

|3|СО 4 !=!

»§

з I гн Я Чо >>оо
Итого.

м. ж. М. Ж. м. Ж. м. Ж.

Бол'Ёани костей и суставовъ . . . 3 3 1 3 3 7
Бол’Ьзни позвоночника 3 8 8 3 4 4 15 15
Главный бол’Ьзни *) 17 10 9 3 18 20 44 33
Ушныя болезни 11 5 12 — 14 12 37 17
Бо.тйзеи муж. половыхъ орган . . 1 — — — 6 — 7 —

Бол’Ьзнп жен. полов, органовъ . . — — 1 — 12 — 13
Бол. желудочно-кишечнаго тракта. — — — — 18 8 18 8
Бол. легкихъ и плевры 3 3 4 1 10 13 17 17)
Бол. сердца , . 3 3 6 5 7 19 16 27
Артершсклерозъ 6 3 14 — 60 16 80 19
Апемхя — — 11 11 46 50 57 61
Маразмъ 17 19 8 4 16 17 41 40
Золотуха 26 12 5 2 2 1 33 15
Рахитъ 11 10 2 1 — — 13 11
Накожиыя болезни 1 —

— 1 7 7 8 8
Ревматизмъ 1 —

— — 1 — 2 —

Спфилисъ 1 14 8 4 15 21 24 39
Маляр1я 4 1 — — — — 4 1
Оспа 42 32 5 5 — — 47 37
Тпфы 14 8 1 3 — 1 15 12
Корь 28 35 3 3 — — 31 3*
Скарлатина 2 5 • 1 — — — 3 5
Головныя болп, головокружен!я. . — 7 4 1 4 5 8 13
Разлпчнаго рода судоргп 2). . . . 52 37 4 3 14 7 70 47
Треморъ конечностей п головы. . 9 3 7 3 28 4 44 10
Ненпр1е§1а е! Кеппрагезхз
Разнаго рода параличи, парезы,

11 6 17 15 25 14 53 35

контрактуры, атрофш и т. п. . . 32 15 18 14 40 26 90 55
Мпксэдема — — — — — 1 — 1
Лунатизмъ 1 1 1 1

Итого.. . .
— —

— — 827

14

627

[54



Соединяя все болезни этой таблицы въ более обшир-
ный группы, мы видимъ (см. табл. П-ю), что преобладаю-
щими осложнешями у душевно - больныхъ, (включая сюда
и эпилептиковъ и слабоумныхъ отъ рождешя), являются
болезни нервной системы, встречаюпцяся у 38,9% всего
числа больныхъ; реже всего —у 11,6% встречаются хирурги-
чесшя болезни. По отдельными-же группамъ душевныхъ
болезней физичесшя осложнешя распределяются весьма раз-
лично:

Следовательно, врожденное слабоумхе чаще всего ослож-
няется заразными болезнями и нервными; эпилепсхя—нерв-
ными страданиями; остальные психозы—нервными и внутрен-
ними болезнями.

Хирургичесшя болезни чаще чемъ у другихъ, встре-
чаются у эпилептиковъ; внутреншя болезни, разстройства
питашя и болезни виешнихъ органовъ чувствъ—у собственно
душевно-больныхъ; заразный и нервиыя—у слабоумныхъ отъ
рождешя.

Обстановка, при которой делался осмотри больныхъ, не
могла благощлятствовать полноте п точности физическаго
изследовашя, а потому все вышеприведенныя сведешя
нужно разсматривать только, какъ минимальным; но таки какъ
шансы на неполноту изследовашя были одинаковы у ду-
шевно-больныхъ, эпилептиковъ и слабоумныхъ отъ рождешя,
то вышеприведенныя % соотношешя не теряютъ своего зна-
чешя и, по всей вероятности, достаточно верно указываюсь
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Таблица
II-

Врожденное слабоумие.

Эпилешпя
.

Остальные
д}

шев.бол’бзпп.
6

О
н

ЬгНКн

2в я

2ЕВ яф

см’ т—1 оРн ф О И

я
л
ч

*

|

Э

М
я
я

33 рИ

3я В- и фы

(М О и фоРР

л
я

Ч
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о
м
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®

ч
Й
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3
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я
я

12 я <5

3я Щ яфЙ

г-Н ■'Ф о ф оРР

я
Я
4 К-Й

Я
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п
Й
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Я
Я

М
я
я

4о\о о 05о 1—1

я
Я
4 «хо к*»

я
°

з
§

с4
Я
Я

М
я
я

Болезни
хирургическая(трав-

мы,
ожоги,

язвы,
раны,
по-

вообразовашя
и
т.

п.)

19

23

42

10,2
19

17

36

16,8

26

24

50

10,6
128
11,6

Вол'Ьзпи
внутрен.

оргавовъ
(сердце,

сосуды,
кишечн,,

половые
органы)

13

9

22

5,3

24

7

31

14,4
101

68

169
35,8
222
20,2

Бол’Ьзни
вн’Ьшннхъ

орга-

новъ
чуветвь(г
лазь,
уха,

кожи)

29

15

44

10,6
21

4

25

11,6
39

39

78

16,5
147
13,4

Разстройство
питашя(апе-

м1я,
золотуха,

рахптъ,ма-

размъ)

54
41

95

23,0

26

18

44
20,5

64

69

133
28,2
272
24,8

Варазпыя
болезни

(спфпл.,

малярхя,оспа,
тифъ
и
т.

п).

92

95
187
45,3

18

15

33

15,4

16

22

38

8.0
258
23,5

Болезни
нервной

системы.105
68

173
42,0
50

36

86

40,1
111

57

168
35,6
427
38,9
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т
о
г
о

312
251
563

—

158

97

255
—

357
279
636

—

1454
—



на относительную частоту тЬхъ или другихъ физическихъ
осложнешй у эпилептиковъ, врожденно слабоумныхъ и соб-
ственно душевно-больныхъ. Преобладающая роль нервныхъ
страдашй, въ качестве осложняющихъ психичесюя болезни,
вполне понятна, такъ какъ и нервныя и душевныя разстрой-
ства локализируются въ одной и той-же системе челов'Кче-
скаго организма. Вполне естественна также относительно
большая частота хпрургическихъ болезней у эпилептиковъ,
такъ часто подвергающихся во время припадковъ ушибамъ
и другимъ травматическпмъ повреждешямъ; наконецъ, осо-
бенно часто встречающееся осложнеше врожденнаго слабо-
ум!я заразными болезнями объясняется безпомощиостыо
этого рода больныхъ и тяжелыми матерхальными условхями
жизни, въ которыхъ они большею частью живутъ.



Глава XII.
Личный анамнезъ у душевно-больныхъ.

Въ этой главгЬ сгруппированы гЬ свфд'Ьшя, который уда-
лось собрать относительно личной жизни больныхъ до на-
ступлешя психоза; изъ дЗьтскаго перюда жизни—время, когда
начали ходить и говорить, загЬмъ разнаго рода физичесшя
страдашя, перенесенныя въ разное время, злоунотреблешя
(алкоголемъ, табакомъ, половыми отправлешями ит. и.), слнш-
комъ раншя занятхя на заводахъ, фабрикахъ и въ мастер-
скихъ, матерхальныя потери, нравственным потрясешя, ум-
ственное н физическое переутомлеше, сожительство съ ду-
шевно-больными, преступлешя, попытки на самоубШство, се-
мейныя отношешя, —наконецъ, у жеищннъ—время наступ-
лешя менструащй и климактернческаго перюда, а также
беременность и роды.

Относительно слабоумныхъ отъ рождешя мы приводимы
только данный о времени, когда они начали ходить и гово-
рить; остальным же св'ЬдЪтя касаются собственно душевно-
больныхъ, эпилептиковъ и тйхъ слабоумныхъ, у которыхъ
слабоумхе наступило не съ года рожденхя, а позже, напри-
м'Ьръ на 34—10-мъ годахъ, такъ какъ только по отношение
къ этого рода слабоумнымъ разным забол'Ьвашя, бывппя до
наступлетя слабоумхя, могутъ быть разсматриваемы въ чи-
слй этюлогическихъ моментовъ болйзии.



1) Время, когда начали ходить, отмечено у 1458 боль-
ныхъ:

Таблица I.

2) 0 времени, когда начали говорить, имеются отметки
у 1232 больныхъ:

Таблица 11.
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Позже 5 л'ётъ 56 35 19 1 3 1 78 37 115 9,3
Еще не говорятъ 34 37 8 9 — — 42 46 88 7,2
Шшые 8 — 3 —

— — 11 — 11 0.9
Плохо говорятъ — 6 — 2 — — — 8 8 0,6

Итого. . . 253
1

203 211 147 269 149 733 499 1232 —



Сопоставлеше времени начала ходьбы и речи у слабо-
умныхъ, эпплептиковъ и собственно душевно-больныхъ ясно
указываетъ на симптомы отсталости физическаго развття у
значительной части эпплептиковъ и слабоумныхъ; у душевно-
больпыхъ эти симптомы встречаются сравнительно очень
редко, но чаще-ли, чемъ у психически - здоровыхъ людей,
мы сказать не можемъ за иеимешемъ данныхъ для срав-
нешя.

3) Относительно фпзическнхъ заболевашй, котор ыя пред-
шествовали психозу, пршбретенной эпилепсш или слабоумш
въ раинемъ детстве, мы пмеемъ прямыя указан!я у 587
мужчинъ и 392 женщинъ (всего у 979 больныхъ); относи-
тельно 268 м. 4-247 ж. = 515 ответь отрицательный; у
остальныхъ 499 м. 4- 323 ж. = 822—неизвестно. Такъ какъ
сведешя о физическихъ заболевашяхъ до психоза только
въ некоторой части могутъ быть признаны за точный (сооб-
щены участковыми земскими врачами, у которыхъ больные
лечились до психоза), въ большинстве-же случаевъ запи-
саны со словъ окружающихъ, то особенной цены этотъ ма-
терьялъ не пмеетъ; темъ не менее,—какъ это видно изъ
нижеследующей таблицы, оиъ даетъ некоторый обпця ука-
зашя на этюлогш психическнхъ заболевашй (см. табл. III).

Обобщая даиныя этой таблице, мы видимъ (см. таб. IV),
что въ общемъ, наичаще всего (71,7%) въ анамнезе всехъ
душевно-больныхъ встречаются инфекщонныя болезни; оди-
наково часто (24%)—нервныя и хирургичесшя болезни, при
чемъ въ числе последнихъ преобладают травмы черепа.
Разсматривая порознь отдельный группы душевныхъ раз-
стройствъ, мы видимъ, что въ анамнезе слабоумныхъ съ
ранняго детства иреобладаютъ нервныя и заразныя болезни;
въ анамнезе эпплептиковъ и собственно душевно-больныхъ
заразныя и хирургичесшя (травмы). —Изъ числа нервныхъ
болезней главную роль играютъ заболевашя головного мозга;
изъ числа иовреждеиш—повреждешя черепа; изъ инфекцюн-
иыхъ болезней—-натуральная оспа. Мы не имеемъ указашй
относительно того, какой иромежутокъ времени существовали
во всехъ приведенныхъ случаяхъ между наступлешемъ ду-
шевпаго разстройства и темъ или иными предшествовавшими
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*) Падете съ высоты, съ люльки, съ моста, съ крыши; ушибъ матери во
время беременности больнымъ; трудные роды больнаго матерью; вывихи; отор-
вало машиной руку, поранило глазъ; укусила бйшеная собака; укусъ барсука;
перенесете трудныхъ операщй и поранешй. Въ одномъ случай эпилепсия разви-
лась послй побоевъ, полученныхъ въ школъ отъ священника; въ другомъ —

послй того, какъ сверстники для шутки повйсилп за ноги головой внизъ.
2) Вольное нарывы, язвы, опухоли; гангрена щеки; костойда цозвонковъ и

другихъ костей; Iириз; тяжелыя ожоги; грыжа; агйп’Шз беГогшапз; суставной
ревматизмъ.

3) „Ослйиъ", Iеисоша, кегаППз и т. и.
4} СНШз, „гпоетечеше изъ ушей".
3) КерЬгШз, азШтз, оейеша, сузШхз, каменная болезнь; епбосагбШз.

(Въ сноекахъ приведена подлинная термпнолопя
записей при осмотръ больныхъ).

Слабоумхе прюбрТ.тен-
ное въ д’Ьтств'Ь.

у 78
м. °/о у 69

ж. %

Повреждешя головы 10 12,8 15 21.7
Различный травмы *) 3 3,8 — —

Хирургическая болезни 2) 4 5,1 5 7,2
Тонули передъ душ. заболКвашемъ — —

— —

„Недоноски" — — 1 1,4
Анемтя, слабое здоровье — — 1 1.4
Глазныя болезни 3) 1 1,2 — —

Ушныя бол'Ьзнн 4 ) 1 1.2 — —

Золотуха 17 21,8 13 18,8
Рахитъ 4 5.1 4 5,8
Болезни сердца, почекъ, мочеваго пузыря 3). . . 1 1,2 3 4,3
БолЬзнп ппщеварительныхъ органовъ 6 ) 1 1,2 1 1.4
Болезни легкпхъ и плевры 7) 1 1,2 — —

Женскхя болезни 8) — — —'■ —

Спфплпсъ — —
— —

Триперъ, шанкръ, п1сп8 шо1е — — — —

Натуральная оспа 21 27,0 18 26,0
Корт. 16 20.5 11 16.0
Скарлатина 2 2,4 — -—

Другтя пнфекц. болКзпи 9) 5 6,4 1 1.4
Разныя нервыя страдашя 1°) 3 3,8 2 2.8
Страдашя головного мозга 1Г) 43 55,1 35 50,6
Лунатпзмъ, просонки, ночное недержате мочи. .

— — — —

Точно не обозначена болезнь 12) 1 1.2

ИТОГО .... СО — ПО —
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6) СоИса Ьерайз; §;азкШз асиl. сЬгошса; епЪегШз, сИзепкепа, „желтуха",
геморой.

7) „Кровохарканье", рпешпоша сгироза, рпешпоша с Iгг., рlеигШз.
8) Неправильныя менструацш, послйродовыя заболЬвашя, маточная болезнь;’

агаепоггКоеа; тажелые роды; теlгогЙlа§ра; репоорЬогШз; наложен 1е щипцовъ во
время родовъ.

9 ) Тифъ, „горячка", лихорадка, рожа, дифтеритъ, холера, инфлюэнца, „острая
ипфекц. болЬзнь".

10) Обмороки, нервность, пстеризмъ, Iгешог, „припадки", головпыя боли,
головокружетя, нервныя боли, неврастешя, мигрень, ушllз.

и) Судороги, эклампсхя, родимчикъ, епсерКаИйз, рагар!е§lа, арор-
-Iехlа, ЬуйгосерЬаИа, рагаlузlз т&пШхз, Ьешlрlе§lа, разныя параличи; сКогеа.

12) „Тяжелая бол’Ьзнь въ дЬтствЬ", обильным носовыя кровотеченхя и т. п.

Эпплепс1я прюбрЪ-
тенпая. Душевиыя болезни. Всего. [Ггого.

■а 5
О

Р
О 2

» ? Я
у 173

м. %
у 101

Ж.
%

у 336
м. °/о у 222

ж. °/о у 587
м.

у 392 у 979
БОЛ.

44 25,4 20 19,8 63 18,7 24 10,8 117 59 176 18,0
6 3,4 2 1,9 12 3,5 2 0,9 21 4 25 2,5
6 3,4 2 1,9 6 1,7 9 4,0 16 16 32 3,2
3 1,7 — — —

— — 3 — 3 0,3
1 0,5 — — 1 0,3 2 0,9 2 3 5 0.5
2 1,1 1 0.9 3 0,9 4 1,8 5 6 11 1,1
1 0,5 — — 3 0,9 1 0,4 5 1 6 0,6
2 1,1 1 0,9 8 2,3 3 1,3 11 4 15 1,5

20 11,5 13 12,8 42 12,5 36 16,2 79 62 141 14.4
2 1,1 3 2,9 4 1,2 2 0,9 10 9 19 1,9

— — — — 3 0,9 3 1,3 4 6 10 1,0
— — —

-
— 14 4,1 4 1,8 15 5 20 2.0

2 1,1 — — 11 3,2 2 0.9 14 2 16 1.6
— — — — — — 12 5,4 — 12 12 1,2

3 1,7 5 4,9 33 9,8 13 5,8 36 18 54 5.4
— — — 7 2.0 — — 7 — 7 0,7

57 32,9 25 24,7 75 22,3 59 26.5 153 102 255 26,0
48 27,7 30 29,7 63 18,7 46 20,7 127 87 214 21,8

4 2,2 2 1.9 8 2.3 5 2,2 14 7 21 2,1
21 12,1 11 10,9 74 22,0 39 17,5 100 51 151 15,4

— — 2 1,9 25 7,3 22 9,8 28 26 54 5,4
23 13,1 29 28,6 32 9.3 3 1.3 98 67 165 16,7

3 1,7 1 0,9 13 3,8 3 1.3 16 4 20 2,0
— 1 0,9 6 1,7 1 0,4 7 2 9 0,9

248 — 148 — 506 — 295 — 888 553 1441 —



Таблица
IV.

Слабоум1е прюбр'Ьтен.
ВЪ

Д'ЬТСТВ'Ё.
Пршбр’Ьтен. эпплепсхя.
Душевный болезни.

Итого.
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п

друпя
хирургичесюя

болезни

37

25,1

83

30,2
116

20,7
236
24,1
157

26,7
79

20,1

Бол’Ьзни
внутреп.

органовъ..

.

.
8

5,4

3

1,1

56

10,0
67

6,8

40
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8

27
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Боливии
вн'Ршн.

органовъ
чувст.
2

1,3

4

1,4

15

2,6

21

2,1

16

2,7

5

1,2

Разстройства
питашя

40

27,1

42

15,3

94

16,6
176
17,9
96

16,3

80

20,4

Заразныя
болезни

74

50,3
206
75,1
422

75,6
702
71,7
437
74,4
265
67,6

Бол'Ьзни
нервной

системы
....

83

56,4
58
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98

17,6
239
24,4
142
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97

24,7
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—

553
—



соматпческимъ заболгЬвашемъ; кроме того мы должны еще счи-
таться и съ другими (см. ниже) экологическими моментами,
и потому мы въ праве пока утверждать только то, что травмы,
заразныя и нервныя болезни, если и не во вс'Ьхъ случаяхъ
служить непосредственной причиной душевнаго разстрой-
ства, слабоум!я или эпилепсш, то въ большинстве случаевъ
они въ высокой степени предрасполагаютъ къ этому, делая
нервную систему легко ранимой, неустойчивой. Съ этой
точки зр'Ьшя становится понятнымъ, насколько валены въ
смысле предупреждешя душевныхъ болезней—санптарпыя
мгЬропрlятlя, направленныя къ оздоровление жилпщъ, пптье-
выхъ водъи т. п. для борьбы съ инфекцюнными болезнями,
а также законодательный меры, ограждаюнця рабочихъ при
разнаго рода пронзводствахъ отъ всякпхъ травмъ. Эти сани-
тарным и законодательный м;Ьры неизбежно должны вл!ять
на убавлеше числа душевно-больныхъ, слабоумныхъ и эпи-
лептпковъ, т. е. противодействовать дегенерацш населешя.

Къ числу болезней, бывшихъ до психоза, отмеченнаго
во время переписи, и несомненно предрасполагавшпхъ къ
нему,—следуетъ еще отнести раньше перенесенный душев-
ныя заболевашя, хотя-бы после того и наступило выздоров-
лен!е. На этотъ врпросъ мы имеемъ определенный ответь у
776 больныхъ, —а именно;

Раньше переносили пспхозъ . .. 75 м.+ 31 ж, = 106 чел.
„ не страдали психозомъ.. 371 „ -[-299 » =670 „

Итого 446 м.-|-330 ж. = 776 чел.
Следовательно, раньше бывшее заболеваше психозами

отмечается у 16,8% мужчинъ и 9,3% женщинъ, что указы-
ваетъ на большую частоту рецидивовъ у муэючинъ.

4) Въ числе этюлогическихъ моментовъ большой пнте-
ресъ представляетъ собою злоупотреблеше спиртными напит-
ками. Если исключить всехъ слабоумныхъ отъ рождения или
раыняго детства, а также раннюю эпилепсш, такъ какъ въ
этихъ случаяхъ нельзя допустить подобнаго злоупотреблешя
{кроме исключительныхъ случаевъ, когда родители съ ложно-
понятыми лечебными целями даютъ детяхмъ много алкого-
ля), то остается 1055 м.-|-755 ж. = 1810 чел,, относительно

16



которыхъ имеются въ статпстическомъ матер!ал гЬ сл гЬдующ!я
отметки, касаюпцяся злоупотреблешя спиртными напитками:
Злоупотребляли въ большей

или меньшей степени... 506 м. + 96 ж. = 602 чел.
Не злоупотребляли 266 „ -)-370 „

= 636 „

Итого 772 м. — 466 ж. = 1238 чел.
Неизвестно . 283 „ +289 „

= 572 „

Всего. . 1055 М. + 755 ж. = 1810 чел.
Следовательно, изъ 772 муж. и 466 женщпнъ—злоупот-

ребляли до наступлешя психоза спиртными напитками
65,5% всехъ мужчппъ и 20,6% всехъ женщпнъ. Весьма
возможно, что въ этомъ преобладай!!! злоупотребляющпхъ
алкоголемъ мужчпнъ надъ женщинами кроется одна изъ
существепныхъ прпчинъ большей частоты психпческихъ за-
болевашй среди мужского населешя Московской губернш,
сравнительно съ женскимъ.

Относительно 602-хъ злоупотреблявшихъ вппомъ больыыхъ
имеются следуюпця более детальиыя сведешя:
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Мужчины.. 17 36 19 209 27 74 98 9 13 2 1 1 506

Въ °/0 къ
числу муж. 3,3 7,1 3,7 41,8 5,3 14,6 19,3 1,7 2,4 0,39 0,14 0,14 —

Женщины.. — 4 — 40 12 35 3 — 2 — — — 96

Въ °/ 0 къ
числу жен. — 4,1 — 41,6 12,5 36,4 3,1 — 2,08 —

— —

Итого. . . 17 40 19 249 39 109 101 9 15 2 1 1 602



Среди женщпнъ не имеется пыощихъ съ малолетства,
или имевшихъ белую горячку, или злоупотреблявшпхъ на-
ряду съ виномъ еще табакомъ, половыми эксцессами или
отравлявшихся: ртутью, мышьякомъ и свинцомъ (профессю-
иалыгыя зашгпя съ красками); число пыощихъ заиоемъ среди
женщинъ почти въ два раза меньше, чемъ среди мужчинъ;
долго и много пыощихъ (хроничесшя пьяницы)—одинаковый
% у женщинъ и мужчинъ; наконецъ, % умеренно и слу-
чайно пьющпхъ у женщинъ больше, чемъ у мужчинъ; сле-
довательно женщины не только въ меньшемъ % случаевъ
злоупотребляютъ виномъ, но и самыя формы этого злопо-
употреблешя у нпхъ менее резки н опасны.

Кроме злоупотреблешя алкоголемъ мы имеемъ еще све-
деп!я о следующихъ впдахъ злоупотреблетй въ перюде до
пснхическаго заболевашя:

Муж. Жен.

Эти св'Ьд'Ьтя, очевидно, слишкомъ неполны и отрывоч-
ны, чтобы можно было делать какlя-бы то ни было умо-
заключешя.

5) Работа па фабрикахъ, заводахъ и въ мастерскихъ въ
раннемъ возрасти, когда оргаыизмъ еще не достаточно окр’Ьпъ,
чтобы противостоять вреднымъ вл!яшямъ фабричной обста-
новки и тяжелаго труда, несомненно должна ослаблять его
и делать более склоныымъ между прочимъ и къ нервно-
психическомъ разстройствамъ; поэтому некоторый интересъ
иредставляютъ следующ!я сведения, заппсанныя относитель-
но 1058 больныхъ (пзъ обгцаго числа 3072—исключены: сла-
боумные отъ рождешя и раипяго детства—911 чел., все
прюбревппе эпилепсш до 10-летняго возраста —351 чел., и

Злоупотребляли табакомъ 29+ 2 =31
п морфхемъ 1 + 0 = 1
V табакомъ и онанизмомъ 2 ~ь 1 == 3
V табакомъ,кокапномъ, морфхемъ 1 + 0 = 1
V онанизмомъ 10+ 7 = 17

половыми эксцессами о + 2 = 2
Отравлеше ртутью и свпнцомъ 1 -Ь 0 = 1

Итого 44 + 12 = 56



наконецъ те, относительно которыхъ стоить пометка „неиз-
вестно"—752 чел.);

Работали до бо-
лезни на фабри-
кахъ, заводахъ пли
въ мастерскпхъ.

Муж. Жен.
До 10 летъ возраста. 54 +2O = 74
Съ 11 „ „ 13 +2 = 15
„ 12 „ „ 72 + 16= 88
„ 13 „ „ 36 + 11= 47
„ 14 „ „ 14+6 = 20
„ 1о „ „ 40 + 13 =

- 53
Точно не обозначенъ

возрасти между
10—15 84 + 31= 115

ч Итого 313 99 = 412
Не работали на фабрикахъ, заводахъ

или въ мастерскпхъ до возраста. 365-}- 281= 646
Всего 678 -}- 380 = 1058

Слпшкомъ ранняя работа на фабрпкахъ, заводахъ и въ
мастерскпхъ отмечается у 46,1% мужчинъ и у 26% жен-
щпнъ; и въ этомъ случае мы опять видпмъ, что на долю
мужчинъ выпадаетъ больше неблагопрlятныхъ обстоятельствъ,
чемъ на долю женщниъ.

6) Относительно другнхъ вредныхъ условШ, встречаю-
щихся въ личномъ анамнезе душевно-больныхъ, мы можемъ
сообщить еще некоторый данныя, собранный переписью не
вполне обстоятельно; на соответственные вопросы въ прог-
рамме—имеются определенные ответы только у некоторой
части больныхъ; въ значительномъ же числе случаевъ нетъ
определенная ответа. (См. табл, на след, странице).

Что касается спещально женщннъ, то наступлеше психи-
ческая разстройства совпало съ перюдомъ беременности у 17,
съ перюдомъ родовъ и кормлешя у 44, съ наступлешемъ
клпмактерическаго перюда—у 19; итого, связь психоза съ
функщями половыхъ органовъ женщины констатирована въ
80 случаяхъ, которые нужно отнести къ 848 женщинами %

что составляетъ 9,4%.
1) Пзъ общаго числа всКхъ больныхъ женщпнъ (1284) мы исключаемъ

всЪхъ слабоумныхъ отъ рождетя (392 чел.) и всЬхъ до Iб-лЪтняго воз-
раста включительно (44),—остается 848.



До бол'Ьзни: Муж. °/о Жен. % Итого. °/о

Тяжелы ма- Испытали . . . . 61 11,6 48 11,7 109 11,68
тер!альныя Не испытали. .

. 465 88,4 359 88,2 824 88,3

потери.
ООнК—1 526 — 407 — 933 —

Нравствен- Испытали. ... 148 27,7 178 39,4 326 33,0
ныя потря-
сешя (въ Не испытали .

. 387 72,3 273 60,5 660 1 66,9
ТОМЪ ЧПСЛ'Ь

испугъ). Итого.. . 535 451 986

Физическое Испытали .... 58 19,0 19 8,1 77 14,2
или умствен- Не испытали. .

. 249 81,0 213 91,8 462 85,7
ное переу-
томлеше.

Итого. .
. 307 — 232 — 539 —

Совместно Жили 46 8,7 62 16,0 108 11,7
съ душевно- Не жили 481 91,2 328 84,0 809 88,2

больным и,
Итого. . . 527 — 390 — 917 —

Совершали . . . 35 3,3 4 0,5 39 2,1
Преступив- Не совершали . . 99,4 97,81011 96,6 747 1758

шя.
Итого. . . 1046 — 751 — 1797 —

Попытки Совершали . . . 14 1,3 5 0,7 19 1,05
на самоубш- Не совершали . . 1032 98,6 746 99,2 1778 98,8

ство.
Итого. . . 1046 — 751 — 1797 —



Суммируя все этюлогичесюе моменты порознь для муж-
чинъ и женщнпъ, мы убеждаемся, что въ общемъ—на долю
мужчинъ выпадаетъ значительно больше пеблагопр!ятпыхъ
услов!й, предрасполагающихъ къ душевнымъ разстройствамъ,
ч'Ьмъ на долю жепщпнъ; въ этомъ, очевидно, и нужно искать
отвЬта на вопросъ, почему на 1000 населешя данпаго пола
въ Московской губ. приходится душевно-болышхъ мужчинъ
въ ИД слишкомъ раза больше, чЬмъ женщинъ.

Въ анамнезЬ душевно-больныхъ въ Московской губерншвстречается;
Одинаково часто Чаще у мужч., ч'Ьмъ Чаще у женщ., чКмъ
у мужч. и женщ. у жепщпнъ. у мужчпнъ.

1) матер!- 1) Физическое и ум- 1) Совместная жизнь
альныя потери. ственноепереутом- съ душевно - боль-

-2) Бол'Ьзни внутрен- лете. ными.
нихъ органовъ. 2) Преступлешя. 2) Нравственный но-

-3) Болезни нервной 3) Попытки на само- трясешя.
системы. убШство. 3) Плохая супруже-

-4) Работа въ раннемъ ская жизнь,
возрасти на фабри- 4) Разстройства пи-
кахъ, заводахъ въ тан!я.мастерскихъ. [КромЬ того на долю

5) Злоупотребление женщинъ прихо-
алкоголемъ. дятся: беременность,

6) Тра вматпчесшя роды, кормлеше,
повреждешя. климактерическШ

7) Болезни внЬши. перюдъ].
органовъ чувствъ.

8) Заразныя болезни.
9) Рецидивы психоза.

До болезни: Муж. % /Кен. % Итого. 1 °/о

Хорошая 382 71,1 253 67,2 635 69,5
Плохая, „непра-
вильньая, дурньая" 114 1 89 1 203 1
Давпо живутъ ( 21,4 о \ 24,2

о ( 22,5
Супружеская врозь 1 ] 2] з ]

„Обычныя," удов-
отпотевая. летвораательналя . 38 1 30 ) 68 \

Сносныя, то хоро- V
( 7,5 \

1 8,5 4 ( 7,9
апо, то худо. . . 2) 2 ) 4]

Итого. . . 537 - 370 — 913 -



Глава ХШ.
Признаки вы рожден! я.

Вопросъ о томъ, кашя уклонения въ строении черепа, уш-
ныхъ раковинъ, твердаго нёба и т. под. считать за индиви-
дуальный или расовыя особенности, не нмеющйя ничего об-
щаго съ вырожденнемъ, и катя считать за признаки деге-
нерации,—до снхъ поръ еще недостаточно разработанъ, а по-
тому все шнкесл'Ьдующхя данныя, почерпнутом пзъ переписи
душевно-больныхъ, мы прнводнмъ, какъ сырой матерйалъ,
который быть можетъ окажется въ будущемъ прнгоднымъ
для какихъ-лнбо выводовъ.

Изъ 3072 больныхъ—у 969 иЬтъ никакого ответа въ руб-
„признаки вырождения"; у ИЗО—имеется отметка „ггйтъ

прнзнаковъ вырождения"; 'этотъ категорнческШ ответь пра-
вильнее будетъ понимать такъ; „не обнаружено, благодаря
неудобству обстановки низследованийя". У 973 больныхъ име-
ются определенном указан! я на те или другие признаки, ко-
торые регпстрировавппй врачъ счнталъ за признаки вырож-
дения. Итакъ:

Таблица I.

1 Слабоумные
рожден] я.

отъ Душевно-больные
и Эпилептики. Всего.

м. °/о Ж. °/о м. % ж. % м. и ж. %

Отмечены признаки вы-
рождения у:

|
212 62,0 178 56,5 315 42,2 238 37,6 973 46,2

Отмечено отсутсхвхе та-
кихъ иризпаковъ —у:.

.
130 38,0 137 43,5 471 57,8 392 62,4 ИЗО 53,8

оион 342 — 315 — 816 — 630 — 2103, —



У слабоумпыхъ отъ рождешя, какъ мужчинъ, такъ и
женщинъ, признаки вырождения отмечаются значительно
чаще, чймъ у остальныхъ душевно-больныхъ; а у мужчннъ
(какъ слабоумпыхъ, такъ и другихъ)—чаще, чгЬмъ у жен-
щннъ; это вполне гармонируетъ съ преобладашемъ у муж-
чинъ сравнительно съ женщинами дегенератнвныхъ формъ
душевнаго разстройства и съ большею частотою у ннхъ не-

Та6 л и

Уклонешя въ строеши:
Слабоумные отъ рождения.

У 212
м.

У 178
Ж.

Всего
у 390. °/о

Черепа 4) 56 56 112 28,7

Лба и лица 2) 57 60 117 30,0

Глазъ 3) 8 16 24 6,1

Ушныхъ раковинъ 4 ) 91 81 172 44,1

Зубовъ 3) 51 47 98 25,1

Тверд, и мягкаго неба 6) 4 4 8 2Д

Нижи, и верхп. конечностей 7) 18 5 23 5,9

Туловища и грудн. КЛ'ЙТКИ 8) — —
— —

Полов, органовъ 9) 2 — 2 0,5

Грудныхъ железъ 10) — — — —

Волосъ 11) 4 — 4 1,0

Грыжи 12) 4 — 4 1,0

Аномалш р’Ьчи 13) 45 41 86 22,0

Разныя друпя аномалш 14) 21 19 40 10,2

ИТОГО ....
361 329 690 . _

На 1-го больн. приходится . . . 1,7 1,8 — —



пзл'Ьчпмыхъ формъ (см. главу V и XIV). По отдельными
частямъ Т'Ьла признаки вырожден!я группируются следу-
ющими образомъ: (См. табл. II).

(Въ при м гЬ чан l я х ъ перечислены подробно съ указашемъ числа
случаевъ вс/Ь признаки вырождешя—съ сохранешемъ термпиологш реги-
стрпровавшпхъ врачей).

1) МасгосерЬаИа (11 случаевъ), огромная голова (24), большая голова
(6), шхсгосерйаИа (26), малая голова (48), голова клинообразная (1), круглая

ц а 11.

Душ.-больн. и эпилептики. ВсЪ вм'Ьст'Ь.
СО

СЗ О*ю о
§м но
СЗ ,й
\о -о §

■ “

о'ори
И о
о ® §У 345

м.
У 238

ж.
Всего
583. %

У 557
м.

0 о къ
числу У 416

Ж.

°.о къ
числу

ж.

77 32 109 18,7 133 23,8 88 21,1 221 22,7

73 42 115 19,7 130 23,3 102 24,5 232 23,8

31 15 46 8,0 39 7,0 31 7,4 70 7,2

233 151 384 65,8 324 58,1 232 55,7 556 57,1

102 83 185 31,7 153 27,4 130 31,2 283 29,0

48 25 73 12,5 52 9,3 29 7,0 81 8,3

6 5 11 1,8 24 4,3 10 2,4 34 3,5

1 3 4 0,7 1 0,2 3 0,7 4 0,4

8 — 8 1,4 10 1,8 —
— 10 1,0

1 5 6 1,0 1 0,2 5 1,2 6 0,6

6 2 8 1,4 10 1,8 2 0,4 12 1,2

9 1 10 1,7 13 2,3 1 0,2 14 1,4

18 4 22 3,7 63 11,8 45 10,8 108 11,1

15 21 36 6,1 36 6,4 40 9,6 76 7,8

628 389 1017 _ 989 718 — 1707 —

1,8 1,6 — - 1,77 — 1,72 — —
—



(1), конусообразная (1), широкая (9), цилиндрическая (1), охусерЬаИа (2),
высокая и короткая (1), башнеобразная (1); неправильно развитый черепъ
(13), необычайный выпуклости, уплощешя и асспметрш (10); голова мала
въ сравнен!!! съ лицомъ (6), очень велика въ сравнети съ лпцомъ (1);
резко выдающаяся затылочная кость (1), два резко выраженныхъ затылоч-
ныхъ бугра (1), уплощенный затылокъ (12), вдавленный затылокъ (1),
седлообразное вдавлен!е затылочной кости (3), поперечное утолщеше за-
тылка (1), затылочная кость отделена отъ темяпной жолобомъ (2), правая
часть затылка выпуклее левой (2), резко выступаетъ сгун!а осшрИаИз (5),
уплощеше правой затылочной области (4), левая часть затылочной кости
выдается более правой (1), уплощенный сзади черепъ (Г), затылочпо-те-
мянпой шовт> въ виде бугра (1), вдавлеше выше затылочнаго бугра (1),
бугристый затылокъ (1), конусообразно выдающаяся 08 осстрllаlе (1), боль-
шая впадина въ верхней части затылка (1), затылочпо-темянной шовъ въ
виде борозды (1), въ виде валика (1); посредине черепа костный гребень
до затылочнаго бугра (2), несимметрично приплюснутая сверху голова (1),
выпуклый сагиталъный шовъ (Г), утолщенный сагптальный шовъ (1), пра-
вый темяпной бугоръ выступаетъ более леваго (1), левая темянная кость
выдается более правой (2), седлообразное темя (1); левая половина черепа
более правой (1), резко выступаютъ лобные, темянные и затылочный бу-
горъ (1), левая сторона черепа уплощена (1), левый лобный и затылочный
бугоръ выдаются более праваго (Г), левая часть лба и правая затылка
сплющены (1), ассиметрlя височной области (1).

2) Утолщеше въ области фронтальпаго шва (1), покатый лобъ(l), лоб-
ный шовъ въ виде валика (1), выступаюнцй лобъ (1), нпзшй лобт> (18),
плохо развитый лобъ (1), малый лобъ (5), башнеобразный лобъ (1), правый
лобный бугоръ выдается более леваго (1), сильно развитыя падбровпыя
дуги (1), узкгй лобъ (1), вдавленный лобъ съ выдающимися надбровными
дугами (1), лобъ съ продольной впадиной (1); сильно развитые углы ниж-
ней челюсти (1), нижняя челюсть съ большимъ углублешемъ по средине,
какъ-бы раздвоена (1), уголъ нижней челюсти справа выдается больше,
чемъ слева (1), педоразвптыя пижшя челюсти (Г); угловатый зубной отро-
стокъ нижней челюсти (1), больная челюсти (28), ассимметрlя челюсти (1),
верхняя челюсть выдается впередъ (5); сильно выдаюнцяся челюсти (1):
нижняя челюсть выдается виередъ (3), правая сторона нижней челюсти за-
ходить за верхнюю челюсть (1); несообразно большое лицо (1); рго§паllз-
-IППB (5); правая половина лица меньше левой (2), передняя часть лица
выдается (1); асснмметрш лица (100); неправильное лицо (1), правая поло-
вина лица больше левой (1); правая скуловая кость выдается больше ле-
вой (2), болышя скуловыя кости (3), выдающхяся широкая скулы (3); не-
правильное строеше носовой перегородки (1), толстый носъ (1), широкое
переносье (2), кривой ноет. (3), седлообразный и толстый носъ (1), искри-
вленный влево носъ (1), сплющенный (1), илосгай носъ (3); очень толстый
губы (7), ассимметр!я рта (2), неправильный ротъ (1), огромный ротъ (5),
IаЪшш Iероппшп (1), отвислыя губы (1); сросипяся брови (2), углообразная
складка на верхнемъ веке (1), болышя щетннистыя брови (1), болышя
верхшя веки (1).



3) Внутреннее косоглазье праваго глаза (1), внутреннее косоглазье (2),
наружное правое косоглазье (4), наружное левое косоглазье (3), наружное
косоглазье (4), косоглазье (32); глаза малы (5), косая установка глазныхъ
щелей (3), узкье глаза (2), глаза близки другъ къ другу (3), глаза мон-
гольского типа (3), глаза закрыты отъ рожденья (1), глаза на выкати (Г);
неодинаковая пигментащя радужной оболочки (2), неравномерная окраска
райка (2), соlоЪоша шсИз обонхъ глазъ (1), соlоЪоша Iгl<3lз сlех!га (1).

4) Ушныя раковины приплюснуты (1), уши нрилегаютъ очень тесно
къ черепу (2), правое ухо дальше отъ черепа, чемъ левое (1), уши зна-
чительно отстоятъ отъ черепа (2), левое ухо дальше отстоять отъ черепа,
чемъ правое (5), ушныя раковины оттопырены (24), атрофья леваго уха
(1), широкья расправленный уши (2), уплощенный ушныя раковины (1);
правое ухо какъ бы скомкано (1), ухо ацтековъ (1), остроконечная форма
ушей (1), Морелевское ухо (1), дегенеративный уши (64), огромный уши
(35), рудиментарный ушныя раковины (2), очень малый уши (15), непра-
вильный (19), воронкообразное левое ухо (1), уши длинный и узкхя (1),
толстыя, неправильный (2); плохо развитый ушныя раковины (Г); правое
ухо больше леваго (7), левое больше праваго (10), ассимметрическая кон-
фигуращя ушныхъ раковннъ (21), различной величины правое и левое ухо
(1), больная ушныя мочки (1), правая мочка отсутствуетъ (1), левая от-
сутствуетъ (1); плохо развитый мочки (4), не обособленный ырирощенныя
мочки (184), отсутствуютъ ушныя мочки (48), левая более обособлена,
чемъ правая (4), правая не обособлена (9), плохо обособленный мочки (4).
левая —ырирощепа (1), левая отсутствуетъ, а правая недоразвита (1), раз-
двоенный ушныя мочки (2); па верхнемъ крае праваго противозавитка
хрящевой бугорокъ (1), на левомъ противозавитке вырезка (1), бугорокъ
Дарвина на левомъ ухе (2), —па иравомъ (3), на обонхъ (5); на обонхъ
ушахъ па месте шсьзпга шlегlга§lса—хрящевое образование (1), бугристый
хрящъ ушныхъ раковннъ (2); IтеИх далеко отстоять отъ противозавитка
(1), завитокъ вверху нзогпутъ назадъ (1); IюИх отсутствуетъ (2); верхняя
часть завитка праваго уха меньше, чемъ на левомъ (1); плохо развитый
Iтеllх (20), неправильной конфигурацш (3), уплощенный на левомъ ухе (1),
покрытъ пучками волосъ (6); верхняя часть праваго уха—плоская (2); сгнга
Iигсаlа плохо развиты (1), отсутствуютъ (2); плохо выражепъ протнвозавп-
токъ (1); апШьеИх выше ЬеИх’а (8); верхшй наружный край праваго апll-
- больше леваго (1), левый апШьеИх уплощенъ (1); верхняя часть
праваго апШьеИх’а уплощена (2), апШьеИх плохо развитъ (1); па Iга§из
пучки волосъ (1). волосы на Ьпщыз и мочкахъ (1); въ верхней части—

складка, идущая отъ апШтеИх къ ЬеИх (1), сморщенная кожа на ушахъ (1);
Iозза зсарlюlсlеа продолжается на мочки (1).

5) Зубы люэтпческье (2), Готчисоновсше (5), редки и неправильны (3),
редки (25), тесны (2), неправильно расположены (7), неправильной формы
(122), рахитические (14), дегенеративные (25), редкие и мельче (11), очень
болыше (8), двойной рядъ зубовъ (4); отсутствие клыковъ (1), —по три зуба
на верхней и нижней челюсти (1), отсутствье коренныхъ зубовъ (3); не-
развитые клыки (1); отсутствье наружныхъ резцовъ (2); только по два



рЬзца въ верхней и нижней челюсти (2); отсутствхе наружпыхъ рЬзцовъ
верхней челюсти (4) одинъ нпжшй рЬзецъ стоить неправильно (1), косо
поставленные рЬзцы (1), рЬзцы—рЬдкп (6), нижше —мелки (1); большое
разстояпхе между ними (1), клыкообразные крайше рЬзцы (3), неправиль-
ные (8); верхше—стоять косо (1), нижше повернуты по продольной оси
(1), неправильная постановка рЬзцовъ (9), неровная передняя поверхность
рЬзцовъ (1), острый край ихъ—сЬдлообразенъ (I}, средше рЬзцы больше
крайнпхъ (1), нижше р’Ьзцы далеко отстоять другъ отъ друга (1): зубы
верхней челюсти выдаются впередъ (2), нижше выдаются впередъ (3).

6) КарЬе твердаго нёба въ видЬ валика (7); валики по обЬимъ сто-
ронамъ гарЬе (1); бороздка посредпнЬ твердаго нёба (3); песспмметричное
твердое нёбо (4); лЬвая половина меньше правой (1); твердое пёбо—узкое
(9), высокое (16), сводообразное (1), широкое и плоское (3), глубокое (2),
высокое п узкое (21), высокое—съ валикомъ посредпнЬ (8), —плоское съ
валикомъ посредпнЬ (1); 11уп1а расщеплена иа-двое (2), рЬзко выраженная
бЬлая полоска посредпнЬ цуиlа, продолжающаяся па твердое нёбо (1); не-
нормальное прикрЬплеше агсиз раlаlоуlозBПB (1).

7) Сращеше кожи между первыми фалангами 2-го и 3-го пальцевъ лЬ-
вой ноги (1); отсутствие погтей (1); недоразвппе двухъ пальцевъ рукъ (1),
шестипалые (4); Bтбас4уИа па рукЬ (1); болыше пальцы очень велики, ми-
зинцы очень малы (1); BтбасlуИа на ногЬ (1); очень длинные пальцы (1);
длинныя кисти рукъ (1); стопы велики (2); уродливая правая стопа (1);
рсз ецшпоуапш (3); утолщеше запястш (1); очень малыя ступни (1); рез
ецгпппб (1); депп уагшп (2); правая нога короче лЬвой (1), врожденная
хромота (1); недоразвппе правой руки и ноги (1); укороченный руки и
ноги (1); голени выворочены наружу (1); колЬнп согнуты—ходить вг ь при-
прыжку (1); короткая поги (1); сведеше рукъ (1); лЬвша (1); недоразвппе
лЬвой руки (1); педоразвитlе лЬвой руки и поги (1).

8) ЛЬвая половина туловища менЬе развита, чЬмъ правая (1); правая
половина грудной клЬтки шире лЬвой (1); лЬвая лопатка выстоитъ болЬе
правой (1); Bсарпlае аlа!ае (1).

9) ЛЬвое яичко больше праваго (1); длинная ргаерпИшп решз (1); ма-
лый решB (2); ИуроврасИа (1), недоразвппе половыхъ оргаповъ (1), ипро-
-IепНа уlгШB (1): пзвращеше полового чувства (3).

10) На соскЬ—придатокъ (1); правая шаюгаа болЬе лЬвой (1), —лЬвая —

больше правой (2); правая вдвое длиннЬе лЬвой (1); болыше соски (1).
11) Недостаточное количество волосъ па бородЬ и усахъ у взрослыхъ

(2), ассиметрхя по количеству и цвЬту волосъ на усахъ (1); волосы около
грудного соска у женщины (1); плЬшпвость у молодой дЬвушкп
ный волосы у лопатокъ (4), —тоже на груди (1), тоже —на груди, сшшь,
животЬ (1); отсутствие усовъ у взрослаго (1).

12) Негша бирl. (1), Ьегша Bт. (1), Ьегта (7); па
ховая грыжа (4); пупочная (1).

13) ГлухонЬмота отъ рождешя (25), пЬмота (23), зачаточная рЬчь (24);
косноязыч]е (16), заика (10), дЬтская рЬчь у взрослыхъ (1), картавятъ и
шепелявятъ (9).



14) Общее физическое педоразште (22), малый ростъ (28), IпlапШlз-
ИШB (2), карлица (1), старческое лицо у молодыхъ (2); отсталость въ ростЬ
(1); преждевременное старчество (1); мужская физюномхя у женщины (2),
женское лицо у мужчины (1); рзопазхз ретина (1); ап§лота лица (1); урод-
ливое ШугесМеа (1), зlгита (7), рарИотсйа (1); пигментное пятно
на живот!. (1); аномал!и суставовъ (3); чрезмерная тучность (1).

Изъ прпведепныхъ въ таблице данныхъ можно видеть,
что у душевно-больныхъ и эпилептпковъ, им'Ьющпхъ как!е-
лпбо признаки вырождешя, въ среднемъ приходится на каж-
даго мужчину нисколько больше, чгЬмъ на женщину,—у
слабоумпыхъ же отъ рождешя—наоборотъ. Наичаще всего
отмечаются уклоиешя въ строенш ушныхъраковпнъ (57,1° 0 )

затймъ идутъ аномалш зубовъ (29,0%), лица (23,8%), черепа
(22,7%), р'Ьчп (11,1%), твердаго и мягкаго нёба (8,3%)- Та-
кимъ образомъ, черепъ и его придатки (лицо, уши, зубы,
глаза, нёбо и проч.) даютъ 1551 изъ 1707 случаевъ уклонешй
отъ нормы или 90,8%, а на долю остальныхъ частей тЬла
приходится только 9,2% аномалШ. Нужно думать, что эти
отношешя преувеличены въ пользу черепа и его придатковъ:
осмотръ головы, ушей, зубовъ и т. под. очень доступенъ,
удобенъ, а потому тщательнее зарегистрированы и все укло-
нешя, тогда какъ части тела, покрытыя одеждой, особенно
sешlаИа, во многихъ случаяхъ могли остаться не осмотрен-
ными, благодаря неудобству обстановки, при которой произ-
водилось пзследоваше.

Что касается распределешя прнзнаковъ вырождешя среди
мужчинъ и женщпнъ, то оно почти равномерно, представ-
ляя неболышя колебашя въ сторону то одного, то дру-
гого пола.



Глава XIV.
РаспредЪлеже душевко-больныхъ по формамъ болезней.

Раньше нами уже были сделаны сопоставленхя формъ
исихическаго сразтройства съ поломъ (гл. 1У), возрастомъ
(гл. У), семейнымъ положешемъ (гл. У1), званхемъ и за-
нятхями (гл. VII), поведешемъ (гл. УШ), по отношен!ю къ
окружающимъ и обращенхемъ окружающихъ съними(гл. 11),
мКстомъ жительства (гл. IX), физическими осложнешями
(гл. XI), личнымъ анамнезомъ (гл. XII) и признаками вы-
рождешя (гл. XIII). Въ настоящей глав-Ь мы укажемъ прежде
всего на разновидности исихозовъ, вошедшхя въ составь тЬхъ
болЪзненпыхъ формъ, которыя приведены въ предыдущихъ
главахъ. Конечно, дхагнозы, поставленный врачами-психхат-
рамп послК однократнаго осмотра больпыхъ при неудобной
обстановка, не могутъ претендовать на клиническую точность;
однако для общихъ выводовъ они вполиЬ годны: дКло въ
томъ, что въ большинства случаевъ приходилось имКть дКло
съ врожденно-слабоумными, вторично-слабоумными, парали-
тиками, параноиками и съ психозами эпилептическими, исте-
рическими и алкогольными; въ этпхъ случаяхъ едва ли
могли быть частыя ошибки въ дхагнозахъ; что же касается
меланхолхи, маши, аменцхи и т. под. острыхъ исихозовъ, то
вполиЬ возможным при этомъ ошибки, въ виду малочислен-
ности случаевъ этихъ болКзней, не могутъ оказать существен-
наго влхянхя на обиде выводы.

Чтобы дать возможность самому читателю орхептироваться
въ деталяхъ мы приведемъ всК дхагнозы, поставленные въ



моментъ осмотра •) больныхъ и сведенные нами впосл'Ьдствш
въ классифпкащонныя группы:

I. МеlапсИоИа 19м. + 18ж.= 37.
МекпсИоИа 16м. + Юж.

81тр1 + 2 „

„ ШСlрlеПB
„ -р 1 „

„ роз! зсагкИпаш „
+ 1 „

„ сИгошса
„ + 1 „

„ рнегрегаИз
„

+ з „

* асгИа 1 „ -| я
„ снш с!еlшо 2 „ 4 „

Итого.. 19 м. |lBж.
11. Май! а—9 м. 413ж. = 22.

Маша зм. + 3ж.
Маша з „

-|
~

- сЬгоп 2„+ 5 „

ИшЪгшск 1 „ -| „

„ рнегрегаИз —„ + 1 „

„ аснlа —„ 4 2„ -

„ ЬуBlегlса —„ 4- 1 „

ЕхаИаИо шашаса! „ -}- 1 „

Итого... 9м. -ф-13 ж.

111. Ашеп IIа—16м. -р 25 ж. =41.
АшепИа асп!а МеупегИ Bм.рЮж.

„ ЛеИпоза ИекпсИ 2„ 4 »

„ роз! Иашпаш 1„ 4 »

„ ИаПисшаИта 3„~4 2 „

„ сИгошса. 1 „ 1 „

сlшш. ИаИнст 1
„ 4 „

„ ташасаИз —„4- з „

„ теlапсlюИса —„-4 1
„

„ рнегрегаИз 3 „

Кесонтакзс. роз l АтепИат „ + 1 „

АшепИа „ -4 4 „

Итого... 16 м. 4- 25 ж.
р При этомъ мы сохраняемъ диагностическую терминологию т’Ьхъ вра-

чей, которые участвовали въ переписи.



IV. VеB а п I а—2 м. -(- 3ж.= 5.

Уезаша шапхаса! Iм. -| ж.
„ са!аlошса „

+ 2 „

„ текпскоИса „ + 1 г

Уезапха 1 „ -| „

Итого ... 2м. + 3 „

V. Рагапо 1а а с и 1 а—s м. +sж. = 10.

Рагапоlа аси!а 2 м. + Зж.
„ ЬаИисша! 2 „

+ 2
„

„
гескИу 1„ -} „

Итого... sм. + sж.

VI. Рага п о 1а скго н 1с а—92 м. +4l ж. = 133.
Рагапоха 9 м.,+ Зж.
Рагапоха сЬгохх 61 „ +3O „

„ 3 „ + 2 „

„ регзеси!огха 6 г + 2 „

„2„ + 2 „

„ ЬуросЬохкМс .... 4 „
+ 1 „

„ ЬаПисхпаР с!хг. .. 4„+ 1 „

„
гесхсИу 1„ 4 »

„ сЬгоп. сит аlсо!ю-
Изххт. сЬгохх 2 „ -[

„

Итого ... 92 м. +4l ж.

VII. РвусЬ 0868 рег I о (11 с а е—B4 м. +39 ж. =73
РзусЬоз. регюсllс 18 м. +2l ж.

„ „ ЬаПисхп 1„ -| „

„ „ ЬеИгхоза 1» Н „

„ „ сит аlсоlюИзт, 1„ -[
„

МеlапсlюЬа репосИса „ 4- 1 „

Маша репосИса 11 в +l3 ~

РзусЬоз схгсххкг 1 „
+ 4 „

„ 1 „4 „

Итого ... 34 м. +39 ж.



VIII. Рзус IюBеB ерПерИсае е! ерПерзха
430 м. + 272ж. = 702.

ЕрПерзха 160 м. + ПО ж
„ роз! !гаитат 4„ + -

„

я и глухонемота 7„ + 8 „

„ е! сРогеа 1„+ „

РеШ шаl (мегИ§;о ерИерИса) 6 „
+ 6 „

ВешеиИа ерПерИса 144 „ + 96 „

ЕрПерзха сиш хсРоИзтиз 25 „ + 26 „

„ „ хтЪесШИ 31 „
+ 18 „

РзусРоерПерзха 39 „
+ 13 „

ЕрИерзха сит аlсоРоИзш. сРгои... 6 я + „

„ * рагаlуз. 1 „ + «

„ « рзусР. 1„ + „

„ „ рагапоха сРгои 2 „ + „

РзусРоерПерзха сит шхЪесШ 2 „
+ „

Итого. 430м.+ 272ж

IX. РзусЬозез РузЪеНсае е! РузЪеНа
Iм. -[~ 18-4ж. 185,

Нуз!епа Iм. + 108ж.
Нуз!егlа съ параличами —„ + 1 „

—

„
+ 49 „

РзусРоз. РузЪего-ерИер! —„ 4- 1 «

B!ирог Руз!егlс —„ + 1 „

Маша Руз!егlса „ + 1 „

Ка!а!оша Руз!епс —„ + 1 „

РзусРоз, Руз!ег. гесхй „ + 1 „

я я риегрег —„ + 2 „

Руз!ег „
+ 2 „

РзусРозхз Руз!епса „ 4“ 14 «

Нуз!епа, РшаИзишз —„ + 1 «

„ сит РетепИа зепШз. „
+ 2 „

Итого.. Iм.+ 184 ж.



X. РзусЬозев —27м. +6ж. =33.

РзусРоз. l4 м. + 2ж.
рзусРка 5 „

-|
„

НеЪерРгеша . 1 » Н „

Навязчивыя идеи 1 * + 1 »

РоИе тзопапРе 2 „ -| „

Iпзашlаз шогаИз 3 „ 4~ 1 „

Ат еигазlРеша сегеРг. е!РуросРошМа. 1„+ 2 „

Итого.. 27 „ 6 „

XI. РвусЬ 08. а! еоР о Исае— 210 м. +ll ж. =221.

АкоРоИзпшз сРгоп 94 м. 4- 3ж.
„ „ сит акоРо! .. 13 „ 4 „

„ „ „ тзапказ тогаИз.... 1 ~ 4 „

„ „ „
сктепИа зет! 1 „ 4 „

Вурзотота .' 34 „ 4~ 6 „

РзусРоз. ро!упеигШса акоЬо! „ 4- 1
„

Маша акоРоИса „ 4~ 1 *

Ерllерзlа акоРо! В „ 4 „

Вурзоташа е! ерПерзта 1 „4 »

ВеИгшт Иетепз 14 „ 4 „

АкоЬоИбпшз сРг. сит РаПистаИошЬиз ...... 6„ 4 »

„ „ „ скИпо 8 „ 4 „

ВеИгшт роЫюпшг 4 „ 4 »

Рагаlузlз акоРоИса 1 » 4
АтепИа скИпоз. роРИютт 1 „ 4 „

„ аси!а аlсоlюИс 1„ 4 „

Рагопоlа роккгит 11 „
-) п

АкоРоИзпшз сРгои. сит рзусРозе роз! арор-
кххат 1 « 4 „

ВетепИа акоРоИса сит рагаlузlз ... 1„ 4 „

» „ „ РоПисша! 1 „ 4 „

РзусРоз. акоРоИса 9 „ -] „

Итого.. 210 м. 4~ 11 ж.



XII. РзусЬозез зепПез 19. +22ж. =м. 41.
ВешепИа зепШв 13 м. 19ж.
МекпсЬоИа вешИз 2 „ 1 „

Рагапоlа „ 4 „ 1 *

Маша „ „ + 1 »

Итого.. 19 м. -(- 22 ж.

XIII. РагаlуBlB рго§,теBBlУа— 81 м. 12ж. =93.

Рагаlузlз аИепог 48 м. + 7ж.
„ „ тсlрlепз 8 , 1 „

„ „ IаЪеИса .... 3 „ -|—
„

„ „ (акоЪоИса?) . 3 „ „

ВешепИа рагаlуИса 19 „ з „

, „ (Iиеllса?).. 1 „

Итого.. 81м. -|-12ж.

XIV. РбусЬозез е IаеBlопе сегеЪг! ог§ап!са-
-43м. -|-27 ж. = 70.

Ьаезш сегеЪп роз! Iурlшш 1 м.-| ж
Ъиез сегеЪп 4 ~ 2 „

ВешепИа е Iаез. сег. ог§. сггситзспрl:а 32 „
-(- 25 „

~ „ „ „ роз! Иаитат стать 1„ -|
„

Титог сегеЪп 2 „ -| „

СузИсегсиз сегеЪп сит рзусЪозе а!ур!са 1 „
-| „

РзусЪоз. сЪгоп. Iохlса (отравлете свинцомъ
и ртутью) 1 » 1ч

ЕтЪоИа аг!. Роззае BуЫае сит рзусЪозе.... 1 „ „

Итого .. 43 м. -(- 27 ж

XV . Вешепиа Bесипсlагl а—l9B м. +l6sж. = 363 .

ВетепИа зесипсТапа 119 м. -[-111 ж
„ ех атепИа.. 27 „ -}- 12 „

17*



ВешепНа е теlапсlюИа Юм. -4- 7ж
„„2„ 6 „

„ „ рагапо!а 29 „ + 4 „

„ „
рзуск. 2 „ -]- „

„ „ роз! Нашнат сгапИ 4„ + 4 »

„ „ рзуск. с!гси!аг
„ „ „ репосИс 1» + 5 -

„ „ таша риегрега! » + 2 „

„ „ та!апск. риегрега! п + 1 «

„ „
рзузкоз. риегрега! —„ + 1 г

„ роз! та!а(!!е с!е НсB сопмиВ —„ + 1 »

„ „ Iуркит „ + 1 »

„ „ енсеркаИНйет „
+ 1 ~

„ зесшк!. Iохкаетlс
„ е скогеа 2
„ ех кузЮго-ерИерзха „+- 9 „

Итого.. 198 м. 165 ж
XVI. Вете н 1! а сон еи! 1а 519 м. + 392 ж. =9ll.

ТтЬесШНаз 334 м. + 234 ж.
„ и глухонемота 10 „ 23 „

„ и немота 3 „ -I- „

у карлика 1
„

+
„

„ сшн рзуск. йе&епег.... 1 „

„ сит а!сокоИBш. скг. .
. 1„+ „

ШоНзтиз 165 „ +l2B „

„ п глухонемота 5 „
+ 3 „

СгеНшвшиз
„ + 3 „

Итого. 519м.+392ж.
XVII. Невыясненные случаи —B3м. -)-49ж. = 132.

Дхагнозъ неизвкстенъ 78 м. +44 ж.
Сlерlоташа 1 „ -)

„

Острый пспхозъ 1 « + 1 у*

BоншатЪиИBншB 1 „ -[— „

Припадки (?)
„

-(- 3 „

РBусЬоBlB аlур!са „
+ 1 „

Кесопуа!еB. роз! рвусков.. 2„ -}
„

Итого.. 83м.-(-49ж.



Глухонемые, у которыхъ не было отмечено слабоумхя,
а также алкоголики, у которыхъ отмечено было только
„пьетъ“, „выппваетъ“ безъ указан!я на какхе либо симптомы
пснхпческаго разстройства,—исключены намиизъобщагочисла
больныхъ (3072). Такнмъ образомъ, въ группу алкогольныхъ
психозовъ попали только те, у которыхъ злоупотреблеше
спиртными напитками вызвало резкхя пзмененхя психики—

слабоумхе или пспхозъ. Что касается истерт, то эта группа
зарегистрирована, очевидно, неполно, такъ какъ количество
этого рода больныхъ („кликуши") среди крестьянскаго насе-
лешя въ действительности такъ-же велико, какъ велико ко-
личество злоупотребляют;нхъ алкоголемъ (тоже не попав-
шими въ перепись) среди мужчинъ.

Исключая больныхъ съ невыясненными дхагнозомъ (83 м. +
+49 ж.), для остальныхъ мы получпмъ следующих % от-
ношенхя: (см. табл, на след, странице).

Группа эпилептиковъ равна приблизительно % части всего
числа больныхъ, при чемъ среди мужчинъ ихъ несколько
больше, чемъ среди женщинъ. Группа слабоумныхъ отъ
рожденхя составляетъ немного менее 7з всего числа боль-
ныхъ; здесь женщины даютъ небольшой перевесъ надъ
мужчинами. Остальным формы психозовъ, вместе взятыя,
составляюсь немного менее % всего числа больныхъ (45%).
Если соединить въ одну группу все формы психозовъ, даю-
шдя шансы на излечеше, а въ другую—безусловно неизле-
чимый,' то окажется, что женщины стоятъ въ более благо-
прхятномъ положенхи, чемъ мужчины, такъ какъ у нихъ
имеются шансы на выздоровлепхе въ 23,26%, тогда кахсь у
мужчинъ только въ 18,7%. Исключивъ эпилептиковъ н сла-
боумныхъ отъ рожденхя, для остальныхъ душевно-больныхъ
мы получпмъ у женщинъ 50,2%, а у мужчинъ 40,7% съ
формами, дающими известные шансы на выздоровлепхе. —У
мужчинъ чахце, чемъ у женщинъ, встречаются хроническая
пароноя, прогрессивный параличъ, алкогольный и денегера-
тивный психозы;—у женщинъ-же чаще, чемъ у мужчинъ,
манхя, аменцхя, истерическхй и перходическхй психозы, а также
вторичное слабоумхе.

Итакъ, на ряду съ менышхмъ абсолютнымъ и относитель-
нымъ (на 1000 здороваго населеихя) хшлпчествомъ дупшвно-



больныхъ женщинъ сравнительно съ мужчинами (см. главу
1У) мы можемъ констатировать для Московской губернш еще
и другой важный факты преобладание у больныхъ женщинъ,

сравнительно съ мужчинами, изл'Ьчимыхъ формъ душевнаго
разстройства; иначе говоря, въ Московской губерши муж-
чины заболйваютъ психозами чаще и при этомъ им'Ьютъ
меньше шансовъ на выздбровлеше, ч'Ьмъ женщины, забол'Ь-
ваюпця рйже и при томъ болгЬе благопрlятнымп формами.

Мужчины. Женщины. ИТОГО.

число. °/о число. °/« число. °/о

Ме1апс1хо1ха 19 1,12 18 1,43 37 1,26
Маша 9 0,52 13 1,05 22 0,75

Ахххепйа 16 0,93 25 2,03 41 1,39
Уезаша 2 0,12 3 0,24 5 0,17
Рагапоха асхх!а .5 0,29 5 0,41 10 0,35
Рагопоха сЬгопхса 92 5,40 41 3,32 133 4,53
РзусЬоз. рехаскИс 34 2,0 39 3,16 73 2,48
РзусЬоз. ерПер! 430 25,22 272 22,02 702 23,87

РзусЬоз. 1хуз1ехлсае 1 0,06 184 14,90 185 6,29
Рву81x08. 27 1,58 6 0,48 33 1,12
Рзус1хо8. а1со1хо1 210 12,31 11 0,89 221 7,52
РзусЬоз. зепШз 19 1,12 22 1,79 41 1,39

Рага1узхз 81 4,75 12 0,97 93 3,16
РзусЬоз. е 1ао8. сеха . . 43 2,52 27 2,18 70 2,38
Вешепйа весшхй 198 11,62 165 13,36 363 12,35

Вехххепйа сохх§епх!а 519 30,44 392 31,74 911 30,99

ИТОГО. .
. 1705 100% 1235 100% 2940 ООО

О'



Большую частоту забол'Ьвашй и преобладание неизл'Ьчи-
мыхъ формъ болезни—у мужчинъ можно разсматрпвать, какъ
симптомъ большей степени вырождешя среди мужского на-
селенш Московской губерши, ч-Ьмъ среди женскаго. Причина
этого кроется (см. главу ХП-ю) въ томъ обстоятельств^,что
мужчины чаще подвергаются физическому и умственному
переутомлешю, травматическимъ повреждешямъ, заразными
болезнями и чаще злоупотребляютъ спиртными напитками,
чlшъ женщины; очевидно, что у насъ неблагопрхятныя со-
щальныя условхя яшзни прежде всего и съ наибольшей силой
обрушиваются на мужскую половину населешя. Если въ
будущемъ въ Московской губернш городская жизнь сильно
разовьется въ ущербъ сельской и если ростъ фабрики и за-
водовъ заставить нашпхъ женщинъ бросить семейный очагъ
и превратиться въ фабрнчныхъ пролетар!евъ, то неизбежно
усилится среди нпхъ число психическихъ забол'ЬванШ, а
вмЪст'Ь съ т'Ьмъ и самыя формы психозовъ станутъ бол'Ье
безнадежными. Примири этому мы можемъ вид'Ьть въ Англии





Дополнеше къ главе 1-й.

Въ то время, когда эта книга была уже набрана въ ти-
пографы, намъ удалось познакомиться въ сочниешемъ лейбъ-
медика Рюля „О пы т ъ статистп ч е с к а г о обо зр е н!я
о чнс л е одерж и м ы х ъ разп а г о рода душевными
недугами". С.-Петерб. 1840 г. Эта небольшая книжечка
(всего 19 страницъ и одна таблица), вышедшая въ св'Ьтъ
60 л гЬтъ тому назадъ, представляетъ ннтересъ въ томъ отно-
шены, что является первой попыткой определить коли-
чество душевно-больныхъ въ Россы. Въ виду неуверенности
въ точности полученныхъ сведешй, авторъ Ея говорить
(стр. 5); „Я ласкаюсь надеждою на снисходительность къ
сему первому у насъ опыту общей о семъ предмете отчет-
ности". Въ шле 1887 года лейбъ-медикъ Рюль представплъ
на уважен 1е Медицинскаго Совета Министерства Внутреннихъ
Делъ, сколь желательно было бы иметь точныя, по возмож-
ности, сведешя о числе находящихся въ Россы обоего пола
умалишенныхъ и полоумныхъ отъ рождешя пли вследств!е
разстройства умственныхъ силъ, для обращешя, съ одной
стороны, на спхъ несчастпыхъ общаго внимашя, съ указа-
нlемъ необходимости употреблешя средствъ къ надлежащему
объ нпхъ попечение, а съ другой, для открьшя места пхъ
пребывашя, определешя числа таковыхъ больпыхъ ко всему
народонаселение и въ сравнены съ другими государствами,
и для объяснешя наконецъ, по мере возможности, физиче-
скихъ, нравственныхъ и клнматическихъ прнчпнъ развныя
душевныхъ болезней".

Медицпнсшй Советъ согласился съ мнешемъ Рюля и
нредставилъ его проектъ Министру Внутреннихъ Делъ, ко-
торый поручилъ Медицинскому Департаменту предписать
всемъ Врачебнымъ Унравамъ въ Империи доставлять сведе-
нlя о душевно-больныхъ по предложенной Рюлемъ форме.
Форма эта была самая элементарная; нужно было сообщать
о числе мужчпнъ и жепщпнъ, страдающихъ: 1) бешепствомъ,
помешательствомъ на одномъ предмете и задумчивостью
(Маша, Мопошаша, МеМпсйоИа); 2) полоум!емъ отъ рожден!я
или вследст!е разстройства умственныхъ сплъ (РаlийоB);
3) вследств!е падучей болезни или совокупно съ нею.



Въ теченье трехъ лЪтъ Рюль получалъ св-Ьд-Ьнш по этой
изъ всей Имперььь, кром'Ь царства Польскаго и

губершй Витебской, Вятской, Волынской и Саратовской.
Но этнмъ св’Ьд'Ьньямъ въ губерньяхъ и областяхъ съ населе-
ньемъ въ сложности въ 41.575.000 челов4»къ насчитывалось.

Муж. Жен. Всего.
Страдающихъ б'Ьшенствомъ,

ном'Ьшательствомъ на одномъ
и задумчивостью .... 3419—2139— 5558

Страдающихъ полоумьемъ отъ
рожденья или всл'Ьдствье раз-
стройства умственныхъ способно-
стей 3373—1868— 5241

Страдающихъ всл'Ьдствье па-
дучей болезни или совокупно
СЪ ОНОЙ 2851—1778— 4629

Итого 9643 5785—15428
Изъ этпхъ 15428 больныхъ на попеченш Ирнказовъ Общ.

Призр'Ьшя находилось всего 1432 чел. или 9, 2°/0 -

По отношенью ко всему ььаселешьо приходился 1 больной
на 2700 здоровыхъ. Въ общей сумм’Ь больныхъ на долю муж-
чинъ падало 62, 6 °/ 0 , а на долю женщинъ 37,4 °/0 .

Что касается Московской губернш (невидимому вм'Ьст'Ь съ
г. Москвою), то ььрьь населенья въ 1.100. ООО —было насчитано:

Муж. Жен. Всего.
Страдаюшихъ б'Ьшенствомъ, по-

м'Ьшательствомъ на одномъпредмет^
и задумчивостью 118— 92—210

Полоумхемъ отъ рожденья или
всл'Ьдствхе разстройства умствен-
ныхъ способностей 44— 20— 64

Страдаюьдььхъ всл-Ьдствье паду-
чей болезни или совокупно съ
оной 20— 14— 84

Итого 182—126—308
Такимъ образомъ, въ Московской губернш насчитывался

1 душевно-больной на 3570 здоровыхъ.



Бланкъ для сводной ведомости душевно-больныхъ всей
волости.

Порядокъ составлешя этой ведомости долженъ быть такой: Волостпыя
иравлсшя безотлагательно поручаютъ сельскимъ старостамъ привести въ
известность всехъ душевно-больныхъ въ ихъ селешяхъ и представить
именной ихъ сипсокъ въ волостное правлеше къ назначенному дню. Подт.
душевно-больными следуетъ подразумевать всехъ помешапныхъ, безум-
ныхъ отъ рождешя, прппадочныхъ (иадучныхъ), слабоумныхъ, дурачковт.,
кликушъ, юродивыхъ, а также запойныхъ пьяницъ и лицъ, покушавшихся
на самоубийство. По показашямъ сельскпхъ старостъ волостныя правлешя
составляютъ на этой ведомости именной сипсокъ всехъ душевно-больныхъ,
имеющихся въ волости, къ какому бы звашю и сословие они не принад-
лежали, означая въ сбответственныхъ строкахъ необходимыя о каждомъ
сведения. Сипсокъ этотъ долженъ быть составленъ въ назначенный Г. Зем-
скимъ Начальникомъ день, когда въ волостное правлеше прибудетъ земсюй
врачъ и должны быть собраны все сельсше старосты въ целяхъ проверки
составляемаго списка. После этого врачъ оставляетъ сипсокъ у себя для
отсылки въ Губернскую Управу. Ведомость должна быть написана четко;
если не хватитъ па ней места для составлешя списка всехъ душевно-боль-
ныхъ, имеющихся въ волости, то онъ продолжается на простомъ листе,
разграфленномъ по этой форме. На последней странице следуетъ переиме-
новать все селешя. принадлежащая къ волости, подчеркнувши те изт>
нпхъ, въ которыхъ есть душевно-больные.

ВЕДОМОСТЬ

о душевно-больныхъ въ волости,
уезда, Московской губерши.
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Назваше города,

селен!я и лр.,

куда принадле-
жим больной.

Назвашегорода, се-
леп!я и пр., гдгЬ

проживали больной
во время своего

заболевашя.

Находится-лп боль-
ной( —ная) па по-
печепш родствен-

никовъ или общест-
ва, пли пом'Ьщенъ
въ какую-либо ле-
чебницу и какую
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Местожительство, зваше
фамилия, имя и отчество
домохозяина, у котораго
въ семье живетъ боль-

ной (—нал).

Сколько времени страда-
етъ душевной болезнью;
отъ рождения или 1, 2,

3 и т. д. месяцевъ.

Совершалъ ли больной
(—ная) преступлен!я и во-
обще опасенъ ли онъ для
окружающпхъ и пхъ иму-

щества; работаетъ онъ (она)
или нетъ; безпокойный онъ
(она) или тих!й; опрятный

ИЛИ нетъ.
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МОСКОВСКАЯ

ГУБЕРНСКАЯ ЗЕМСКАЯ
УПРАВА.

дня 19 г.

Имея въ виду дальнейшее расширеше психиатрической лечеб-
ницы для душевпо-больныхъ, Губернскому Земству необходимо по-
лучить точпыя сведешя о числе душевно-больпыхъ, имеющихся въ
губершп. А потому Губернская Земская Управа обращается къ ыа-
стоятелямъ прнходскпхъ церквей съ покорнейшею просьбою оказать
свое содейств!е въ этомъ деле и заполнить прилагаемый блапкъ
именнымъ сппскомъ душевно-больпыхъ, проживающихъ въ приходе.
Подъ душевно-больными следуетт, подразумевать всехъ помешап-
пыхъ, безумныхъ отъ рождешя, припадочпыхъ (падучпыхъ), слабо-
умныхъ, дурачковъ, клпкушъ, юродивыхъ, а также запойныхъ пья-
нпцъ п лицъ покушавшихся па самоубийство. Ведомость должна
быть написана четко. Если не хватитъ па ней места для составле-
ния списка всехъ душевпо-больныхъ, то опт, продолжается на про-
стомъ листе, разграфленпомъ по этой форме. На последней стрг-
ппце ведомости следуетъ переименовать все селешя, прпнадлежапця
къ приходу, подчеркнувши те пзъ нпхъ, въ которыхъ есть душевно-
больные.

Ведомость эту Губернская Управа покорнейше просптъ изготовить
не позднее 15-го Iюня с. г. и немедленно отослать въ Губернскую
Земскую Управу въ прилагаемомъ у сего конверте.

Председатель Д. Шиповъ.

ВЕДОМОСТЬ
о душевно-больпыхъ въ приходе церкви, Московской гу-
берши уезда въ волости въ селе (городе и

т. п.)
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Местожительство, зваше
фамил!я, имя и отчество
домохозяина, у котораго
въ семье жпветъ боль-

ной (—ная).

Сколько времени страда-
етъ душевной болезнью;
отъ рождешя или 1, 2,

3 и т. д. месяцевъ.

Совершалъ ли больной
(—нал) преступлешя и во-
обще опасенъ ли онъ для
окружающихъ и ихъ иму-

щества; работаетъ онъ (она)
или нетъ; безпокойный онъ

(она) пли тих1й; опрятный
или нетъ
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ок
о

Напменовашя селепхй. Какой волости.
5 «

&

1

:

; !

|
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МОСКОВСКАЯ

ГУБЕРНСКАЯ ЗЕМСКАЯ Земскому врачу
управа. уЪзда, медицинскаго

дня 19 г. участка.
№

Въ с. Покровскомъ-Мещерокомъ устроена Губернскимъ Земствомъ
психиатрическая лечебница на 100 кроватей; такое количество коекъ
не можетъ удовлетворить потребности всей губерши въ спещаль-
номъ психхатрическомъ заведенш, а потому въ настоящее время
подготовляется проектъ дальнейших!. иостроекъ. Вполне правиль-
ный разсчетъ относительно размеровъ будущей лечебницы можетъ
быть сд’Ьланъ только въ томъ случай, если въ основу этого раз-
счета будетъ положена точная статистика душевно-больныхъ, име-
ющихся въ губерши-

Губернская Управа считаетъ необходимымъ приступить къ ста-
тистическому наследован] ю немедленно; при чемъ вполне одобряетъ
планъ пзследовашя, предложенный директоромъ Покровской псих!а-
трической лечебницы, принятый съ некоторыми дополнешями Гу-
бернскпмъ Санптарнымъ Советомъ. Предположено всю работу насле-
дования разбить па две части; 1) должно быть точно констатиро-
вано число всехъ душевно-больныхъ, проживающихъ въ губерши,
съ обозначешемъ имени и места жительства каждаго пзъ нпхъ;
2) спещалистамп психхатрами должно быть точно установлено, съ ка-
кого рода категорхями душевно-больныхъ предстоит!. иметь дело
психlатрической лечебнице.

Первую часть работы предположено выполнить следующимъ обра-
зомъ: всемъ приходскимъ священникамъ. всемъ волостнымъ пра-
влешямъ и городскимъ управамъ будутъ разосланы печатные бланки,
па которыхъ все указанный учреждения и лица должны записать
поименно душевно-больныхъ: своего прихода, волости, города. Списки
священниковъ поступятъ затемъ прямо въ Губернскую Управу и
послужатъ для дополнения сведенш, полученпыхъ другимъ путемъ;
что же касается списковъ, составленныхъ волостными правлениями,
то они потребуют!, предварительной проверки, а также руковод-
ства въ смысле указан!й, каких!, лицъ следует!, считать душевно-
больными.

Подобное руководство и проверку сведений, доставленныхъ сель-
скими старостами для внесешя пхъ въ списки волостныхъ правлешй,
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Губернская Управа просить земскпхъ врачей взять на себя, и кроме того
Управа проситъ гг. врачей: 1) дополнить списки теми душевно-бол ьными,
которыхъ пропустить сельск!е старосты; 2) дополнить списки, которые
получатся отъ Городскпхъ Управь; 3) въ спискахъ волостныхъ правленш и
Городскихт, Управ'ь подчеркнуть имена техъ душевно-болхшыхь, которые
обращались вь участковый амбулатории и лечебницы за медицинской по-
мощью и поэтому лично известны самому врачу. При статистической
разработка вс/Ьхь списковъ получится возможность, между прочимъ, опре-
делить, какой ироцентъ душевно-больпыхъ, жпвущихъ вт> селешяхъ, ну-
ждается въ совете врача и ищетъ медицинской помощи. Списки, оконча-
тельно проверенные и дополненные, должны быть высланы господами вра-
чами немедленно на имя Психёатрпческаго Бюро Московской Губернской
Земской Управы (Спиридоновка, Георшевскш переулокъ, домъ Смирнова).
Когда получатся со всей губерши необходимый даппыя, будетъ прпступлено
ко второй части статистическаго наследован] я, а именно: —врачп-пспхёатры
объедуть все селешя, въ которыхъ имеются душевно-больные, и по спе-
циальной карточке отметить о каждом!, больпомъ все необходимый сведе-
ния, въ томъ числе тцагпозъ болезни.

При этомъ врачи психёатры будутъ нуждаться въ содействие участко-
вых!, врачей въ смысле сообщешя последними разпаго рода сведение какъ
о душевпо-больныхъ, такъ и объ пхъ семьяхъ, если они раньше пользова-
лись въ участковых!, амбулаторёяхъ и лечебпицахъ. Относительно времени,
когда должны будутъ проверяться въ волостныхъ правлешяхъ сведешя
сельскихъ старость, участковые врачи получать своевременное пзвЫценее
отъ гг, земскпхъ начальников!,, къ которым!. Губернская Управа обрати-
лась с!> сооответствующей просьбой.

Председатель

Секретарь
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МОСКОВСКАЯ

ГУБЕРНСКАЯ ЗЕМСКАЯ господину Земскому Начальнику
управа. участка, У'Ьзда.

дня 19 г.

л»

Московское Губернское Земское Собрате поручило Губернской
Управе представить въ очередную сессш сего года докладъ о даль-
н'Ьйшемъ расшпреши земской пспххатрпческой лечебницы вт. селе
Мещерскомъ, Подольска™ уезда, такъ какт> въ настоящее время
готово помКщеше только па 70 мужчпнъ и 30 женщинъ, что далеко
не отвКчаетъ насущной потребности. Для того чтобы составить иро-
ектъ и общш планъ дальнейшего расширены больницы, предста-
вляется необходимымъ выяснить число душевпо-болl>пыхъ въ губер-
шп, нуждающихся въ л’Ьчешп п въ призреши. Нужно предварительно
собрать св'Ьд’Бнlя о числе и месте жительства душевно-больныхъ,
которые затЪмъ будутъ на местахъ освидетельствованы врачами-
психхатрами.

Предварительный сведешя о душевно-больныхъ существенно
необходимо иметь самый точпыя и получить ихъ въ возможно не-
продолжптельпомъ времени. Губернская Управа имеет!» честь про-
сить Васъ, Милостивый Государь, оказать ей Ваше содl>йствlе вт>
этомъ деле, п позволяетъ себе выразить уверенность, что при со-
чувственпомъ отношенш Господъ Земскпхъ Начальнпковъ, предстоя-
щая Земству задача будетъ успешно разрешена въ интересах!» па-
селешя губершп.

Прилагая при семъ ведомость для включения въ нее сведешй о
душевно-больныхъ, Губернская Управа покорнейше проситъ Васъ
назначить по предварительному соглашение съ земскпмъ участко-
вымъ врачемъ день, въ который все старосты волости должны бу-
дутъ доставить именные списки душевно-больныхъ своихъ селешй.
Внесете Волостнымъ Правлешемъ изъ этпхъ сппсковъ больных!»
въ ведомость должно происходить въ присутствш врача, который лич-
ными распросами старостъ постарается выяснить и дополнить све-
дешя, необходимый для губернскаго псгшатрическаго бюро. Крайне
важно, чтобы собираше этихъ сведешй было окончено не позднее
15 пеня.

Председатель

Секретарь
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(Бланш для врачей —психгатровъ) .

Св'ЬдЪжя о душевно-больныхъ
Московской губерши.

Имя, отчество, фамилия больного
Возрастъ , нащональн вКроиспов'Ьдаше
Звате
Проживаетъ въ настоящее время на попечен]и у

вт. города . уъздД. волости
, селенит церкви

Родомъ (мъсто приписки) изъ города
, уъзда

волости , селешя .

До болезни прожпвалъ въ течете лЬтъ вт.
Забол'Ьлъ вт. города , селен)и волости
У'бЗД'Г.
„

,
,

( главное.Заня™ боЛзн") \ побочвыя
Холостъ (д’Ьвица), женатъ (замужняя), вдов— вступил—въ бракъ на—году.
Женатъ (замужемъ) разт. «

Личныя средства къ жизни .

Семья больного состоитъ изъ мужч. женщ., въ томъ чпслК: работ-
никовъ , дРтеп , стариковъ и песпособныхъ къ труду
Семья содержится доходами отъ
Заработков!, отт. землед'Ьлтя, промысловъ (какихъ именно)?

На всю семью душевыхъ над’Ьловъ

Былъ-ли больной свид’Ьтельствованъ закон-
-11 ымт. порядкомт.? Когда именно и не назначена-ли
иадъ нимъ опека? Кто состоитъ онекуномъ? Нс
состоитъ-лн больной нодъ судомъ или сл'Ёдств)емъ
и но какому поводу? Не нодвергался-ли опт. въ
прежнее время суду, штрафамъ, взыскан)ямъ по
служб!, и т. п.?
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АН А М НЕ 3 Ъ

(СлЪдуетъ отмечать не только жпвыхъ членовъ семьи, но и
умершихъ; если родственники не помнятъ нменъ умершихъ,
то обозначить по крайней м'Ьр'Ь ихъ число и въ какомъ воз-

они умерли).
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(Въ концЬ слЬдуетъ помЬщать всЬ тЬ анамнестическая свЬдЬшя, которыя
не могли попасть въ предыдущая рубрики).
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Личный анамнезъ больного

1. На кого изъ родителей похожъ боль-
ной лпцомъ и нравомъ?

2. Не страдала-лп мать больного во вре-
мя беременности пмъ или во время родовт.
какими нибудь тяжелыми болезнями (физи-
ческая болезни, пьянство, тяжелый трудъ,
ушибы II Т. Д.)

3. Не были-ли родители при зачат!и
больного въ состояши опьянешя или въ
другомъ какомъ-либо болйзпепномъ состоя-
ши (наир. после перенесетя тяжелой бо-
лезни и т. и.)?

4. Сколько л’Ьтъ было отцу и матери
при рождеши больного?

5. Какъ родился больной: обыкповен-
нымъ-ли образомъ или съ помощью акушер-
скихъ инструментовъ? Своевременпы-ли были
роды?

6. На которомъ году сталь ходить и
говорить?

7. Какъ и когда прорезывались первые
зубы?

8. Кто кормилъ больного грудью (мать?
кормилица?—были ли опЬ въ то время здо-
ровы? Не пьянствовали?) Искусственное корм-
леше? Чемъ именно?

9. Не былъ ли въ детстве особенно
нугливъ, раздражителенъ, каиризенъ, непо-
слушенъ, жестокъ (напрпмеръ съ живот-
ными), упрямъ И Т. II.?

10. Если больной учился, то какъ успе-
валъ въ заняыяхъ? Кашя обнаруживалъ спо-
собности? Где учился? въ какомъ возрасте?
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11. Если съ дйтства работалъ на фаб-
риках, въ мастерской и т. п., то именно
и съ какого возраста? При какихъ усло-
в]яхъ? Не испытывалъ-ли голода и другихъ
лишенхй? Побоевъ?

12. Не замйчалось-ли остановки въ тй-
лесномъ и умственномъ развит]и? Накакомъ
именно году?

13. Не было-ли тйлесное и умственное
развитхе преждевремеино.

14. Въ перходй полового созрйвашя (ко-
гда именно? Измйненхе голоса, появлеше
усов г 1), бороды и т. и.) не было-ли замечено
чего-либо особеннаго въ сферй душевныхъ
отправленхй (мечтательность, склонность къ
уединению, жестокость къ животнымъ, чрез-
мерная религхозность—ханжество, бродяж-
ничество и т. и.)?

15. Какхя физическая болезни иеренесъ
въ своей жизни больной (заразныя, сифн-
лисъ, золотуха, малокровхе, рахитъ, болезни
легкихъ, сердца, кишечника и т. и.)?

16. Не перенесъ-ли нервныхъ болйзней
(какихъ именно), судорги въ младенчестве,
истер!я,припадки, спинная сухотка, параличи
и т. и.)?

17. Не было-ли тяжелыхъ повреждешй
особенно черепа?

18. Не злоупотреблялъ-лп спиртными на-
питками (пьянство при случай, привычное,
перходическое)? Не было-ли белой горячки
(когда именно и сколько 1>азъ)? Быстро-ли
наступало оиьянеше? Каковъ былт> въ со-
стояв! и опьяпешя?

19. Не злоупотреблялъ-ли табакомъ, мор-
фхемъ и т. и.?

20. Не было-ли отравления свинцомъ,
ртутью, мышькомъ и т. и.?

21. Не занимался-ли онанизмомъ?

22. Не было-ли извращенныхъ половыхъ
отправленхй?



XIX

о
и о
® псгГ ь
Й оч

6
«

Н
Он

ё:

оиноо
3оо
2

9^

|я
СОо
Р2

оЗ
соо

(Если возможно,
значить точно

то обо-
лета).

23. Не злоупотреблялъ-ли половыми на-
елаждешями?

24. Съ какого возраста начались поло-
выя функцш?

25. Не занимался-ли усиленно умствен-
нымъ трудомъ? Не проводилъ-ли ночи безъ
сна?

26. Не зам’Ьчалось-лп ночного недержа-
шя мочи? Снохождешя (лунатизма)?

27. Не испытывалъ-ли тяжелыхъ мате-
р!альныхъ лишешй? Тяжелыхъ правствен-
ныхъ потрясешй? Сильныхъ огорчешй? Иму-
щественныхъ потерь п т. п.?

28. Не жилъ-ли среди людей, страдаю-
щихъ падучей, нетерпкой, помешательст-
вомъ?

29. Каковъ былъ характеръ до настоя-
щего забол'йвашя (веселый или мрачный,
кротшй или раздражительный, вспыльчивый,
мнительный, недоверчивый, решительный,
настойчивый, обидчивый)? Легко-лп изменя-
лось настроеше духа?

30. Какхя были любимыя занятая боль-
ного (кроме профессшнальныхъ)?

31. Не было-ли у больного поиытокъ къ
самоубийству (когда именно и въ какой
форме)?

32. Не совершалъ-лп какихъ-либо пре-
ступлетй?

33. Не замечалось-ли навязчивыхъ идей,
чудачества, странныхъ поступковъ?
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34. Не страдалъ-ли больной раньше но-
М'Ьшательствомъ? Когда именно? Сколько
разъ это повторялось? Не нм г1иотъ-ли сход-
ства прежшя проявления болезни съ насто-
ящими? Лечился-ли и где именно?

35. Не м’Ьнялъ-ли часто профессий? Вылъ
ли вообще устойчив!, въ работе? Трудолю-
бивъ или л’Ьнивъ и небреженъ?

36. На которомъ году вступилъ въ бракъ?

37. Который разъ женатъ (замужемъ)?

38. Каковы были супружесюя и семей-
пыя отпошсшя больного?

38. Не велъ-лп развратную жизнь? Не
состоялъ-ли въ незаконном!, сожительства?

Примпчанге. Относительно женщин!, тре-
буются еще слКдуюиця св'ёдКшя:

1. На которомъ году жизни появились
у больной менструаций? Не замйчена-ли бы-
ла въ это время резкая перемена вт. иове-
денш, характере и т. и.? Обильны или ску-
дны бывали м'Ёсячпыя? Всегда-ли они пра-
вильны? Болезненны пли нКтъ? Не сопро-
вождались-ли каждый разъ пмйнешямп въ
самочувствш (тоскливость, раздражитель-
ность)?

2. Не было ли |какихъ-либо женскихъ
болезней?

3. Рождала-ли больная и сколько разъ?
Не имела-ли выкидышей?



XXI

4. Всегда-лп благополучны были роды?

5. Когда родила въ первый разъ?

6. Когда родила въ последшй разъ?

7. Сама-ли кормила грудью и какъ
долго?

3

8. Не зам'Ьчалось-лп у пей признаковъ
помешательства во время беременности или
после родовъ и во время кормлешя грудью?

9. Когда наступилъ климактерически!
перюдъ?

Относительно настоящего заболЪватя

1. Какимъ ближайшимъ причпнамъ при-
писываютъ ироисхожден!е болезни родствен-
ники и окружающее?

2. Когда началась болезнь (годъ и ме-
сяцъ)?

а) Обнаружилась-ли она внезапно или
постепенно?

Ъ) Какими признаками начала обнару-
живаться болезнь?

Что говорплъ (бредъ) и какъ поступалъ
больной при начале болезни?

с) Каково было пастроеше духа (гру- |
стенъ, нецодвиженъ, веселъ, возбужденъ)?

|
б) Обнаружпвалъ-ли галлюцинащи или

иллюзш (слуха, зрешя, обоняшя, осязашя и
т. п.)?

*

:
.
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е) Изменился-ли характеръ?Изм’Ьнилась-
ли память? Узнавалъ-ли окружающихъ? Со-
зпавалъ ли себя больнымъ? Прекратилъ-ли
свои обычныя заняття? Когда именно?

1) Не замечалась ли легкомыслия въ по-
ступкахъ, ошпбокъ въ счете, непрактичныхъ
или пеосуществпмыхъ затей, расточитель-
ности, скупости, подозрительности, недовер-
чивости, склонности къ уединенно, отвра-
щешя къ жизни, неохоты къ труду.

§■) Не было-ли у него обмороковъ, по-
тери речи, затруднешя въ выговоре словъ,
параличей, судоргъ съ потерей или безъ по-
тери сознашя, недержания мочи, ирикусыва-
шя языка, безсоппицы, сонливости, заио-
ровъ, обжорства, плохого аппетита, отказа
отъ пищи?

3. Какими признаками обнаруживалась
болезнь въ периоде между началомъ забо-
левания и настоящимъ моментомъ? Постоян-
по-ли она тянется или имеетъ перемежки?
Какъ длины эти перемежки? Изменчива ли
картина болезни или все время однообразна.

4. Былъ-ли оиасепъ больной для окру-
жающихъ? Обращался ли неосторожно съ
огнемъ? Былъ-ли склоненъ къ бродяжниче-
ству, побегамъ изъ дому и т. д.? (следуетъ
перечислить подробно самые факты опасно-
сти).

5. Каковъ присмотръ и уходъ за боль-
ными. дома? Оставляютъ-ли его одного? За-
ставляютъ-ли работать? Связываютъ, морятъ
ГОЛОДОМ!.? Бьютт.?

6. Продолжаетъ ли во время болезни
функционировать половая сфера? Были ли
зачаты (сколько разъ?) дети во время бо-
безни?
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1. Наружный осмотръ (повреждения, си-
няки, сл'йды связывашя и т. п.).

2. Общее питаше.

3. Сонъ, аипетнтъ, отправлеше кишеч-
ника и мочеисиу скате.

Опрятенъ-ли?

4. Физичесюя бол'Ьзни.

(Особенно: сифилисъ, чахотка, бол'Ьзни
соудистой системы, первныя бол'Ьзни).

5. Физичесше признаки вырождешя (осо-
бенно со стороны роста, черепа, зубовъ,
глазъ, неба, ушныхъ раковинъ, врожденпыя
дефекты и аномалш и т. и.).

7. Д1агнозъ исихическаго страдания (по
классификации принятой Московскимъ Об-
ществомъ психхатровъ).

8. Вероятный ирогнозъ.

9. Оиасенъ-ли теперь больной и въ ка-
комт> именно отпошенш (по мн'Ьшю ниже-
подписавшагося врача-псих1атра)?

10. Требуетъ-ли больной за собою ухода
(постояннаго, временпаго) и въ какомъ имен-
но отношеши? (Нужно точно мотивировать).

11. Можетъ-ли больной помогать въ семь!»
какой-либо работой?

12. Какъ содержится больной?

13. Въ состояши-ли за
больнымъ? Если п-Ьтъ, то почему именно?
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Годъ 1893, мгЬсяцъ, число

Подпись врача, изслЪдовавшаго больного

14. Какое общее впечатлите произво-
дить на изсл'Ьдующаго врача вся обстанов-
ка больного въ смысла экономической со-
стоятельности семьи, антигипепическихъ
условШ, частныхъ (гЬсная изба и т. и.) и
общихъ близость болота, фабричныхъ от-
бросов!. и (т. п.), а также внутреннпхъ вза-
имныхъ отношеншвъ семьй. Производятъ-ли
члены семьи впечатлите людей толковыхъ,
умныхъ, добровыхъ пли злыхъ, грубых'!.,
тупыхъ, слабоумных!..

15. Отт. какихт. лицъ собраны свйд'й-
шя о прошломъ больного (перечислить п .ме-
на и фамилш).
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