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Доклад ординатора психиатрического отделения Благовещенской городской больницы Попечительскому совету.

Психиатрическое отделение содержится в настоящее время в самом вопиющем антисанитарном состоянии. Вследствие переполнения отделения - отделение устроено для 30 больных, а на самом деле в нем призреваются около 50 чел. И больше – в плохой вентиляции его. Воздух в нем душный, спертый, испорченный газами и антропотоксинами*, наполненный миазмами и разными патогенными бактериями, так что каждое посещение отделения и особенно более или менее продолжительное пребывание в нем сопряжено с опасностью заразиться разными болезнями легкого, особенно чахоткою. Что и сказывается самым пагубным образом на здоровье, как самих больных, так и липц, ухаживающих за ними: они малокровны, бледны, тщедушны и восприимчивы к разного рода инфекциям. В добавок больные лишены возможности прогулки за неимением одежды и достаточного количества прислуги. В результате получилась цинга с которой при данных условиях нет никакой возможности бороться; и вот теперь уже имеются 6 цинготных заболеваний. Вот, например, алкоголик, довольно скоро поправившийся от болезни, но получил у нас цингу. Ванны и водопровод часто находятся в состоянии неисправности и в отделении иногда нельзя соблюдать самой элементарной чистоты. Изоляторы находятся в самом плачевном состоянии, а нужда в них большая**, так как при такой скученности больных они часто возбуждаются и нуждаются или в хорошем

*Ядовитые вредные газы и испарения человеческого тела.

** No-restraint является идеалом современного психиатра , к которому он должен стремиться, но которого он никогда не достигнет, этот идеал, пожалуй, отчасти осуществим для не переполненных психиатрических заведений, устроенных по всем требованиям психиатрической техники, при наличии многочисленной, хорошо воспитанной и строго дисциплинированной прислуги, в противном же случае при проведении no-restraint возбужденные больные подвергаются насилию со стороны других больных и невоспитанной прислуги, агрессивные же больные нападают на тех и на других. Следовательно, no-restraint , как мера очень дорогая для Благовещенской психиатрической больницы, остается пока plum desiderium.  (стр. 2 и 3 утрачены).
Стр. 4…зор, или в изоляции; при существующих же условиях ни то, ни другое невыполнимо. В результате получаются частые драки между больными, нападения на служащих и побеги, сопряженные иногда с опасностью для жизни больного. В случае какой-либо инфекции у одного из больных, нет ни малейшей возможности оградить других больных от его заразы. Так, возбужденная больная с заразною венерическою болезнью (мягкий шанкр) бегает по отделению и может заразить других больных.

 Такое лечение и призриение больных я считаю недопустимым и ничем не оправданным. Поэтому убедительнейшее прошу Попечительный Совет немедленно принять соответствующие меры к улучшению положения больных и приступить к правильной постановке психиатрического дела вообще. Для этого необходимо приобрести одежду для больных в достаточном количестве, а именно:

А. Для зимнего сезона:

1. Для мужского отделения

1) 10 ватных пальто

2) 20 барашковых шапок

3) 20 пар теплых брюк

4) 10 пар катанок

5) 8 шарфов

6) 20 кушаков

7)30 пар теплых чулок

2. Для женского отделения

1) 5 ватных пальто

2) 6 шалей

3) 15пар катанок

4) 15 пар теплых чулок

В. Для летнего сезона

1. Для мужского отделения

1) 30 шапок

2) 30 пар туфель

2. Для женского отделения

1) 30 ситцевых платков

2) 30 платьев (из китайского крепа)

Данное количество одежды рассчитано на 20 мужчин и на 15 женщин каковое число больных может быть выпускаемо на прогулку. Свежий воздух и прогулка в психиатрии рассматриваются как самое необходимое лечебное средство. Какое громадное значение имеет воздух иллюстрирует между прочим тот факт, что в женском отделении, где больные пользовались свежим воздухом, ходили на прогулку, цинги нет, она свирепствует только в мужской стороне, где больные не ходили на прогулку.

Привести систему отопления и вентиляции в надлежащий порядок при существующей системе никак нельзя урегулировать тепло и вентиляцию, так как, например, в кабинете врача зимой нельзя проводить исследование больных, потому что в нем держится температура от 6-7 гр. R. Три изолятора были зимою наглухо забиты, потому что в них держалась температура ниже нуля. При существующей уже без того громадной тесноте это является большим неудобством. В фельдшерской комнате температура 7-8 гр. R. Наоборот, в мужской столовой, обычно от 15-18 гр. R, словом, нет никакой возможности распределять равномерно тепло и чистый воздух в помещениях здания, что весьма невыгодно сказывается на здоровье больных, тем более, что душевнобольные часто не держат на себе ни одежды, ни белья, раздеваются донага. 

Увеличить штат прислуги на трех служащих и одну сиделку и освободить служителя от топки: обычно в психиатрических лечебницах нормою считается один служитель на 5 больных, в маленьких учреждениях вроде нашего это отношение бывает 1:4, это потому, что в маленьких учреждениях нельзя группировать больных по формам болезни и их состоянию, возбужденных больных приходится держать вместе со спокойными, это в свою очередь требует усиленного надзора, так как возбужденные больные своим шумом и эксцентричным поведением раздражают спокойных больных и они тоже начинают шуметь и волноваться. И наше психиатрическое отделение первоначально было устроено по вышеозначенной схеме: в нем предполагалось призревать 20 больных мужчин при 4-х служителях и 10 женщин при 2-х сиделках. Теперь число больных на мужской стороне колеблется около 35, следовательно, на 15 человек мужчин у нас нет прислуги; на женской же стороне число больных колеблется около 18, следовательно, не хватает 1-2 сиделок. Эта норма при наших условиях должна считаться крайнею и должна быть строго соблюдаема, тем более, что у нас по малому размеру отделения не могут быть учреждены должность помощника надзирателя, помощницы надзирательницы; следовательно, надзор за больными в отделении фактически осуществляется главным образом прислугою, поэтому следует обратить должное внимание на качественную сторону прислуги; для психиатрического отделения прислуга должна обладать особыми качествами, не всякий может служить в нем; от него требуется хорошее физическое здоровье и сила, располагающая к себе, не вызывающая наружность, отсутствие каких-либо видимых телесных дефектов и уродств, подходящий молодой возраст, абсолютная честность, трезвость, гуманное обращение с больными, соответствующее воспитание и навык, любовь к делу, которые приобретаются только с течением времени, и при правильному руководстве лиц, заведующих отделением. Новый человек, служитель resp. служанка в первый месяц своей службы для отделения совершенно бесполезный человек. Частая смена прислуги сказывается самым неблагоприятным образом на порядке и благоустройстве отделения. Мы должны озаботиться правильным подбором прислуги и приучать их к делу, поощрять их денежными прибавками, ценить опытную прислугу и по возможности стараться дольше удержать ее на службе. Ввиду таких высоких требований, предъявляемых прислуге психиатрического отделения, трудности и опасности службы средняя продолжительность службы в психиатрическом отделении прислуги 10-15 лет, потом наступает полная инвалидность у человека труд здесь должен оплачиваться выше, чем в других отделениях больницы. И только таким путем мы сможем иметь хорошую прислугу, обеспечить нормальный порядок в отделении, учреждать внимательный уход за каждым больным, соблюдать надлежащую чистоту и опрятность, выпускать больных на прогулку, избегать несчастных случаев, столкновений и драк между больными, нападений на служащих, побегов, самоубийств, переломов ребер, насилия над больными, грубого обращения со стороны прислуги и т. д. Все это делается везде в благоустроенных заведениях; знаменитый Griesinger еще говорил, что для психиатрического отделения опытная, хорошо обученная и дисциплинированная прислуга – то же самое, что лекарство для соматического отделения. Поэтому выбор нового служителя resp. Служанки должен производиться врачом, мера поощрения и дисциплинирования, увольнения от службы должны целиком зависеть от врача; только при таких условиях врач может гарантировать доброкачественность прислуги, отвечать за все, что у него делается в отделении.

4) Необходимо привести изоляторы в надлежащий порядок, чтобы они могли отвечать своей цели. В 3-х изоляторах на мужской и 2-х на женской стороне окно нужно застеклить корабельными стеклами, устроить форточки для вентиляции и окошки в дверях из корабельного же стекла для наблюдения изолируемых больных; уже существую0ие два изолятора с корабельными стеклами должны быть тоже снабжены форточками и окошками. При этом следует указать еще, что при данной скученности больных, грубых, малокультурных нравах контингента, массы заболеваний алкогольным помешательством – у больных наклонность к возбуждению и к агрессивным действиям повышена. Приходится часто прибегать к изоляции, последняя является в данном случае самым необходимым и рациональным способом лечения. Больной сам скоро успокаивается, других не беспокоит и не подвергает опасности нападения. 

5) Все проволочные решетки с окон должны быть удалены, они не только бесполезны, но прямо опасны для психиатрического отделения; окна они ничуть не защищают; больные рвут, портят эти решетки, набивают их экскрементами, пытаются пролезть через прорванные отверстия, что является в высшей степени опасным, выдергивают проволоки и ранят ими, душат себя; кроме того, они придают крайне мрачный, тюремный вид и характер отделению и плохо действует на психику больных. Их нет и не должно быть в благоустроенном психиатрическом отделении. 

В клозетах, для предупреждения побега, решетки должны быть заменены рамами с густым переплетом без стекол; эти рамы вставляются в нишу окна изнутри перед его стеклами.

6) Колонки при ваннах пришли в состояние негодности они протекают, заливают топку, часто у них портятся краны, и приходится недели по две, по три больным оставаться без ванн; их следует заменить новыми. То же самое надо сказать относительно насоса.

7) Следует приобрести новые фильтры, так как старые совсем испортились.

8) Необходимо ремонтировать пол и перекрасить стены и потолок. Громадные щели в полу набиты грязью, человеческими экскрементами, мочою и бактериями, все это гниет и разлагается, распространяя вонь и заразу по всему отделению, и нет никакой возможности провести рациональную дезинфекцию.

9) Для мужского отделения следует заказать один обеденный стол таких же размеров, как существующий; настоящий стол слишком мал для данного количества больных; половине больных приходится обедать на подоконниках, койках и полу.

10) Звонок в передней следует заменить электрическим, так как он своим слишком громким звоном ночью будит больных.

11) Для прогулки больных предлагаю отвести для мужчин участок сада в конце корпуса и обнести его высоким глухим забором; тогда уже существующий сад для прогулки останется для женщин. Совместная прогулка в одном саду мужчин и женщин никоим образом не допустима. У больных получается эротическое возбуждение и мастурбация, попеременное же пользование садом и теми, и другими сильно ограничивает время прогулки. В садах должны быть устроены столы, скамейки и беседки на случай дождя.

12) Для терапии больных необходима электрическая машинка.

13) Для немедленной подачи советов и руководства лечением в экстренных случаях необходимо соединить квартиру врача и отделение телефоном.

14) Устроить хотя бы самую скромную библиотеку для больных и выписать для мужского и женского отделений по одной газете.

15) Для развлечения больных желательно иметь граммофон. Кроме того, несколько раз в год, особенно на большие праздники, должны устраиваться соответствующие развлечения для больных: на Рождество, например, елка; в остальных случаях можно приглашать певцов, музыкантов, рассказчиков, фокусников, показывать кинематограф, туманные картины, летом устраивать прогулки за городом и т. д. Все это практикуется с большим успехом в психиатрических лечебницах и вносится в печальную, монотонную жизнь наших больных хотя бы какое-то разнообразие, облегчается их горькая участь.

Отчет психиатрического отделения Благовещенской городской больницы за 1910 год.

Так как настоящий отчет является первым по психиатрическому отделению городской больницы, то позволю себе бросить хотя бы беглый взгляд на его историю. Здание для психиатрического отделения было выстроено уже в 1905 году на пожертвования известного благотворителя Глеба Петровича Ларина на 30 коек, 20 мужчин и 10 женщин. Оно расположено в саду больницы на достаточном расстоянии от других зданий, представляет из себя большой отдельный одноэтажный корпус красивой архитектуры из красного кирпича с центральным отоплением и вентиляцией, с электрическим освещением; первоначально имело пять отдельных входов, из которых один, как лишний, потом был заделан. Женское отделение состоит из пяти маленьких комнат, рассчитанных на 1-2 больных и могущих служить сепаратором или изолятором, и одной большой комнаты для 5-6 коек. Мужское отделение состоит из 6 маленьких комнат и 3 больших на 5-6 коек каждая; комнаты высокие, светлые, с большими окнами, расположены по сторонам широкого светлого коридора, имеющего Т-образную форму; при каждом отделении имеется большая столовая, ванная комната, ватер-клозет, помещение для белья, комната для надзирателя resp. Для надзирательницы и комната для прислуги, обе столовые занимают середину корпуса и отделяются друг от друга кабинетом врача и просторной передней, выходящей на главное крыльцо. В столовых висят по одному большому образу художественной отделки. В мужской столовой – портрет Глеба Петровича Ларина. 

К чести строителей надо сказать, что они руководствовались идеалом современной психиатрической техники no-rectraint’ом; об этом свидетельствует первоначальное отсутствие изоляторов; окна везде большие, без решеток, комнаты просторные с достаточным количество света и воздуха для предполагаемого количества больных, т. е. 30 человек. Впоследствии же были поставлены решетки перед окнами, больница переполнилась вследствие большого наплыва опасных больных, в ней обычно призревалось вместо 30 40 и больше, врача-психиатра не было, отделение номинально заведовалось то старшим врачом больницы, то кем-нибудь из ординаторов; о специальном психиатрическом лечении при таких условиях, конечно, и речи быть не могло. Впервые психиатр-невропатолог был приглашен сюда в сентябре 1910 г., и на мою долю выпала честь и трудная, но вместе с тем благородная задача организовать психиатрическую помощь в городе.  Я  застал психиатрическое отделение в самом хаотическом состоянии, на каждом шагу были недостатки (см. доклад), дело нужно было начать, так сказать, ab ovo. 

После этой краткой исторической справки перейдем к самому отчету. 

Психиатрическое отделение представляет из себя составную часть городской больницы, в хозяйственном и административном отношении подчиняется старшему врачу  больницы и Попечительскому Совету. Все нужды и вопросы, касающиеся отделения, обсуждаются в   Попечительском Совете, созываемом приблизительно в неделю раз с участием врача, заведывающего отделением, с правом совещательного голоса. С 5 октября текущего года отделением заведует  Эд. Калинин. Для мужского отделения имеется надзиратель ротный фельдшер  А. А. Горьков и 4 служителя, для женского  - надзирательница М. Я. Тебенькова и 3 сиделки. Надзиратель и надзирательница несут очередное дежурство по отделению, кроме того,  надзиратель, как фельдшер,  дежурит по очереди наравне с  другими фельдшерами по всей больнице  на 5-й день; надзирательница заведует бельем.  Ночные дежурства для служителей и сиделок идут по очереди и дежурят они всю ночь;  ввиду малочисленности прислуги  эти дежурства повторяются очень часто: для служителей на 4-й день, для сиделок – на 3-й и очень утомительны; но по той же причине – малочисленности – нельзя ввести постоянных ночных дежурств.  Далее, по той же причине для прислуги нет отдыха, и отпуск в город целиком зависит от состояния больного и личного усмотрения надзирателя,  resp. надзирательницы: нет возбужденных, тяжелых больных – можно отпустить прислугу, есть – нельзя. Конечно, такое положение для прислуги крайне неудобно.  
Смета

Жалованье врачу                                                                                                      - 3000 руб.

        «          надзирателю                                                                                         -    900  «

        «          надзирательнице                                                                                 -    900  «

        «          4 служителям и 3 сиделкам по 300 р.                                               -  2100  «  

На пищевое довольствие  3285 под. служащих по 30 коп.                                -    985  «  50 к.  
        «                                   10950 под. больных по 30 коп.                                -   3285 « 
На улучшении пищи служащим и больным во время Праздников 

Рождества Христова и Пасхи                                                                                -      200 « 
На медикаменты                                                                                                     -    1500 «

На вставку стекол взамен ломаемых,  заведения белья  взамен 

уничтожаемого больными,   на сетки для окон и проч.                                     -       100 «

На ремонт и возобновление мебели                                                                     -       200 «

На отопление 3 калориферов и 2 голланд. печей, 2 ванных паровичков 

263 саж. дров по 6 р. 25 коп. сажень                                                                     -    1643 « 75 к.

На освещение электричеством                                                                              -      780 «

На очистку ретирадов                                                                                            -      400 «
На упорядочение сада, устройство скамеек  и   вокруг него ограды                -      400 «

На содержание в чистоте помещения: зеленое мыло, веники, соду и проч.    -      200  « 
                                                                                                        Итого               - 17494 р. 25 к.

Надзиратель и надзирательница имеют квартиру при отделении, состоящую из 1 комнаты,  готовое содержание, для мужской и женской прислуги при отделении имеется по одной общей большой комнате. 

 Содержание больных
В 7 часов утра чай с белым хлебом

В 12 часов дня обед, состоящий из супа или щей с мясом 45 злотн.; кроме того, каждый         больной получает по кружке молока (1 ½ стакана). В особых случаях нуждающимся в         усиленном питании, для слабых выписываются по назначению врача яйца, котлеты, рабы, кисель, компот и проч. 
В 3 часа чай с хлебом.

В 6 часов вечера ужин, состоящий из подогретого обеденного супа или щей. 

На чай для каждого больного утром и после обеда отпускается  по 1 ½ куска пиленого сахару.

Особые случаи с больными и дисциплинарные меры по отношению  к прислуге

Особые случаи в отчетном году не регистрировались, но  в общем надо сказать, что было много побегов, несколько случаев выпадения больного из окна,  к счастью, без серьезных последствий и повреждений; незначительные поранения при битье стекол, 1 серьезный случай нападения на надзирательницу.  Самоубийства, серьезных несчастных случаев не было, это всецело надо отнести к заслуге надзирательского персонала, преданного своему делу, и бдительности прислуги и добросовестности ее. При существующих условиях, т. е. переполнение больницы и малочисленности прислуги, всегда можно было ожидать несчастных случаев. 

1 служитель уволен за нетрезвое поведение.1 служитель получил строгий выговор за грубое обращение с больным. 

6 случаев перевода худой прислуги из других отделений больницы взамен взятой у нас хорошей прислуги. Явление ничем не оправданное и недопустимое в будущем. 
Таблица №1

Движение больных по месяцам 

	
	Поступило
	Выписалось
	Переведено
	Умерло

	
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.

	Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь


	9

10

8

9

7

5

8

6

9

13

12

7
	3

4

2

1

0

4

4

1

3

3

3

0
	5

4

12

6

4

5

6

3

2

10

6

3
	0

2

0

1

1

1

3

1

3

2

0

0


	0

3

0

0

0

1

0

1

0

0

1

1
	2

1

0

0

0

1

0

0

1

0

1

0


	0

1

0

3

1

0

3

1

4

1

2

1
	1

1
1

0

1

0

0

0

0

0

0

1

	
	126
	39
	66
	14
	7
	6
	17
	5


Осталось больных на 1 января 1910 г. 23 муж. 11 женщ. 
«                     «                «          1911 г. 36 «       14 «

Процент смертности 13,3. 

По поводу данной таблицы надо сказать, что установленное число коек 30 достаточно, может быть, для  того времени, когда проектировали и строили больницу, теперь является слишком малым и требует увеличения. Город за последние годы растет не по дням, а по часам; в нем теперь насчитывается около 60 тыс. жителей.  По новейшей статистике на 500 здоровых приходится  по одному душевнобольному; если к тому же принять во внимание, что в   городе, благодаря быстрому росту и развитию его, благодаря усиленной колонизации края,  имеется масса пришлого элемента, и, в частности, много ссыльных, среди которых много психопатов, особенно предрасположенных к психическому заболеванию, что они вдобавок живут при новых, непривычных для них социальных и суровых  местных климатических условиях, вдали от родного края и родных, то можно a priori утверждать, что в данном крае  будет больше заболеваний, чем 1:500; следовательно, в городе имеется, по меньшей мере, около 120 душевно больных; допустим, что добрая половина из них не нуждается в лечении и призрении в специальном заведении,  но все же у нас остается  50-60 чел., подлежащих помещению в психиатрическую лечебницу, отчасти как нуждающихся в лечении, отчасти как опасных для себя и окружающих больных. Эта цифра, выведенная чисто теоретически,  отвечает, как видно, действительности, в конце отчетного года состояло 50 больных, в начале же отчетного года было только 34 больных, и такой быстрый рост их объясняется  отчасти и приглашением психиатра. В самом деле, раньше все больные вынуждены были искать  психиатрическом помощи в других лечебницах и городах – ее тут не было – они увозились в Томск, Казань и т. д., здесь остались лишь такие больные, у которых не было родственников, которые являлись опасными  для окружающих и находились на попечении полиции. 
В будущем, когда в нашей лечебнице  поставят  психиатрию на должную высоту, предвидится еще больший наплыв больных со всего района,  так как городская больница, за отсутствием окружной психиатрической лечебницы  до сих пор несет непосильную функцию ее.  Разумеется, эта задача вовсе не входит в круг обязанностей города.  Таким  образом, вопрос о расширении данной психиатрической больницы за счет правительства, или о постройке  окружной лечебницы в крае носится в воздухе. 
Таблица №2

Умерли от

скорбута                            1

порока сердца                   3

собачьего бешенства        3

сифилиса                            2 

чахотки                              9 

дизентерии                        1

алкоголя                             1

невыясненной причины   1
                              Всего  21 чел.  
Процент смертности, как уже указывалось выше, 13,3 – ужасающий. В других больницах он в среднем ровняется 10; такая большая смертность в нашей больнице объясняется теми антисанитарными условиями ее, на которые я указываю в своем специальном докладе.  Самую большую смертность,  как везде, дает туберкулез, второе место занимает собачье бешенство и весьма красноречиво рисует нам громадное распространение  его в городе; иначе и быть не может при том множестве полудиких , бесхозных, нерегистрируемых собак, которые без намордников рыщут по улицам и так часто набрасываются на публику, пугают и кусают лошадей; особенно жестокими жертвами являются маленькие беззащитные дети  - и далее, при отсутствии  Пастеровской станции.

Кто хоть раз видал несчастного умирающего от собачьего бешенства, тот коченеет при одной мысли о нем, и знает, что не существует другого более ужасного страдания и  более жестокой и мучительной смерти: больной в течение суток и более при мучительных судорогах и одышке, при ясном сознании  ждет конфирмации своего смертного приговора.  Из этого следует с неумолимою строгостью что, во-первых,  должен быть урегулирован вопрос о собаках путем регистрации их, введения специального сбора на собак, обязательного снабжения их намордниками, ловлею и истреблением бесхозных собак, и, во-вторых, должна быть устроена в городе Пастеровская станция для немедленной подачи помощи укушенному бешеной собакой. В самом деле, отправкою сплошь и рядом больных во Владивосток цель не достигается: больной заболевает и умирает дорогою, или же впрыскивания начинаются слишком поздно и оказываются недействительными. 

Таким образом расходы на устройство и содержание  Пастеровской станции покрывались бы вышеозначенным сбором,  обыватель бы избавился от существующего крайне опасного неудобства от собак на улицах и при посещении чужого двора, а больной  имел бы возможность   тотчас же лечиться и пользоваться этим блестящим торжеством науки в терапии.
Таблица №3

Распределение больных по возрасту

	Лет
	Мужчин
	Женщин
	Всего

	5-10

10-20

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70
	1
3

44

47

20

5

6
	1
10

11

13

2

2

-
	2
13

55

60

22

7

6


Как видно, самое большой число заболевших имеет возраст  от 20 до 40 лет.
Таблица №4

Распределение больных по религиям

Православных                                   145

Духовных христиан                              7 
Старообрядцев                                       1
Римско-католического вероисп.           2

Лютеранского вероисп.                         3

Буддийского вероисп.                           3

Магометанского вероисп.                     4

Таблица №5 

Распределение больных по сословиям

Мещане г. Благовещенска                     42

Мещане других городов                        16

Лица духовного звания                            3

Чиновников                                               2

Потомственных граждан                          1

Дворян                                                        2

Крестьян Амурской  области                  19

Крестьяне других местностей                 65
Крестьяне острова Сахалин                       6

Китайских подданных                                3

Неизвестного звания                                  6   

Таблица №6

Основание приема больных

Платно                                                                                        28

По квитанции больн. сбора                                                      18

Бесплатно как опасных для окруж.                                         84

По распоряжению гор. управы                                                   6

Переведено из других отделений                                              29

Общее число дней, проведенных больными в больнице  14664

На одного больного приходится в среднем                    88,8 дня

Ежедневное количество больных в среднем                            40

Таблица №7

Название болезней

Delirium tremens                                 49

Lyssa (собачье бешенство)                  3

Katatonia                                              19

Neurasthrnia                                           4

Myeliitis traumatic                                 2

Hemiplegia                                             1

Lues cerebri                                            2

Delirium e pneumonia crouposa            1

Delirium вследствие отморожения     1

Histeria                                                  4

Epilepsia                                              11

Psychosis maniako-depressiva              6 

Dementia praecox                               20
Dementia  paranoides                           4

Dementia   senilis                                  1

Delirium post choleram asiaticam         2

 Psychosis periodica                              7 
Paranoia                                                 1

Neurosis traumatic                                1

Chorea                                                   1

Idiotizmus                                             2

Tabo-paralysis                                       1

С неопределенным диагнозом         21
В этой таблице невольно обращает внимание на себя внушительная цифра алкоголиков (Delirium tremens) – 49. Она указывает на ужасающее развитие пьянства в городе. Против этого зла  следует бороться организацией общества трезвости, популярными лекциями об алкоголе, демонстрацией органов, измененных под влиянием его; по-моему, это особенно большую принесет молодому поколению, и такие лекции должны читаться в старших классах  низших и средних учебных заведений; в молодой душе резче и основательнее запечатлеваются истины, и они могут помочь оказать громадную услугу в борьбе с патологическими наклонностями,  с пьянством,  при этом гораздо легче не начать вовсе пить, чем остановиться пить: молодой человек, никогда не пивший,  не имеет и не знает еще того  неудержимого влечения к алкоголю,  которым так страдает старый алкоголик; далее, у молодого человека, не отравленного алкоголем,  есть больше силы воли, у старшего алкоголика она очень слаба, и он является рабом своего инстинктивного влечения. Что борьба с алкоголем  может увенчаться  блестящим успехом, как пример, привожу Финляндию.

В конце отчета считаю не лишним высказать некоторые  пожелания, вытекающие из опыта  восьмимесячного заведования  психиатрической  больницей.  
1. В интересах дела при больнице должна быть устроена квартира для врача.

2. Пища для больных должна быть улучшена: желательно прибавить второе блюдо на обед и прибавить  по одному куску сахара на порцию. 

3. Немедленное проведение тех мер реорганизации больницы в полном объеме, которые перечислены в специальном докладе Попечительному Совету (см. доклад). В противном случае наша психиатрическая больница  останется лишь пустым звуком, внешнею декорацией  мнимого благоустройства  города, в ней психиатрической помощи при данных условиях оказать нельзя. 
Подготовлено к публикации по  фотокопии доклада, изданного в 1911 г.

