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Примечание переписчика:

Эта книга содержит несколько символов Юникода. Возможно, вам потребуется изменить кодировку символов в вашем браузере или использовать другой шрифт, чтобы они отображались правильно.

Вы можете навести курсор мыши на греческие слова, чтобы увидеть их транслитерацию, и щелкнуть по иллюстрациям для их увеличения.

Подробную информацию о внесенных исправлениях и изменениях см. в конце текста.
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ORIGINAL BUILDING OF THE RETREAT, YORK. INSTITUTED 1792.

 From a Painting by Cave.] [Frontispiece.
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ПРЕДИСЛОВИЕ.

[Перейти к оглавлению]

Кажется, это Паскаль сказал, что последнее, что делает автор, создавая книгу, — это определяет, что поместить в ее начале. В данном случае эта задача решается легко.

Я хочу отметить, что охват этой книги, как следует из ее названия, в основном ограничен наиболее яркими моментами исторического очерка, который в ней представлен. Написание полной истории умалишённых на Британских островах потребовало бы изложения деталей, неинтересных широкому читателю. Поэтому, поскольку на передний план были выдвинуты лишь периоды и учреждения наибольшей важности, остальные неизбежно оказались в тени. Так, Бедлам занял много места как центр, вокруг которого сосредоточен большой исторический интерес, являясь для наших предков на протяжении многих веков почти единственным представителем попыток заботы об умалишённых в Англии — внешним символом всего, что они знали по этому вопросу. Йоркскому ретриту, в свою очередь, уделено значительное внимание в этой истории как колыбели реформы, которая сделала 1792 год датой нового этапа в лечении несчастного сословия, в интересах которого были приняты различные благотворительные и государственные акты, зафиксированные в этом томе.

Линкольн и Ханвелл, которые с течением времени стали ареной удвоенных усилий по улучшению положения умалишённых, получили на этих страницах большую, но, безусловно, не чрезмерную долю похвалы; и автор был бы рад, если бы смог удобно найти место для более подробного описания благотворной работы, проделанной в последнем из этих учреждений. [1]

Ни при каком другом заболевании история жертв не требовала столь постоянного обращения к законодательству. В посвященной этому главе центральной фигурой стал граф Шефтсбери, удостоенный почетного отличия, как и несколько других членов законодательного органа, выступавших за то же дело как до, так и после 1828 года, когда он в качестве лорда Эшли поддержал законопроект мистера Гордона и впервые публично выступил в поддержку мер, направленных на защиту интересов умалишённых. Кропотливое и порой безрезультатное изучение «Хансарда» с самого раннего периода законодательства о душевнобольных потребовалось для того, чтобы представить непрерывное повествование о последовательных шагах, благодаря которым был достигнут столь большой успех.

Никто так хорошо, как историк столь важного и масштабного движения, не знает о недостатках, омрачающих его изложение, но я надеюсь, что мне по крайней мере удалось восполнить пробел, который некоторые давно ощущали, представив британскому читателю основные контуры истории, с которой должен быть знаком каждый друг человечества. Ее интерес, едва ли стоит подчеркивать, простирается далеко за пределы медицинского сообщества, и каждый, у кого есть основания желать другу или родственнику заботливого ухода или квалифицированного лечения, необходимого при душевном расстройстве, не может не выразить признательность тем, кто на протяжении почти целого века трудился над тем, чтобы этот уход и лечение стали такими, какими они являются в наши дни.

В заключение мне остается выразить признательность тем, кто тем или иным образом оказал мне помощь в работе над этой книгой. В дополнение к благодарностям, выраженным на следующих страницах, я рад поблагодарить доктора Макдауэлла из Морпета за предоставление рукописных заметок к трудам, имеющим отношение к первой главе, а также мистера С. Лэнгли. Я должен поблагодарить мистера Кута из Картографического отдела Британского музея и мистера Росса за помощь в подготовке главы о Бедламе; а также доктора В. А. Ф. Брауна из Дамфриса и доктора Клаустона из Эдинбургской королевской лечебницы за ценную информацию, использованную в главе об истории умалишённых в Шотландии. Наконец, при подготовке этой, как и других работ, я глубоко обязан неизменно оказываемой помощи мистера Р. Гарнетта из Читального зала Британского музея.


Шарлотт-стрит, 4, Бедфорд-сквер, 12 июня 1882 г.


Сноски:

[1] Подробности см. в книге доктора Конолли «Лечение умалишённых без механических стеснений» (1856 г.).
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ГЛАВА I. МЕДИЦИНСКОЕ И СУЕВЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ УМАЛИШЁННЫХ В ДРЕВНИЕ ВРЕМЕНА.


Среди наших предков-саксов лечение умалишённых представляло собой любопытную смесь фармацевтики, суеверий и телесных наказаний. Существовало твердое убеждение, что частой причиной умопомешательства является демоническая одержимость, и, как известно, церковь практиковала экзорцизм как признанный обряд. Мы встречаем некоторые интересные подробности относительно лечения в его, так сказать, медико-церковном аспекте в труде начала X века за авторством неизвестного лица под названием «Лекарства, травоведение и звездное ремесло ранней Англии», или, как сказали бы мы, «Медицина, лечение травами и астрология». Он представляет собой собрание ранее не публиковавшихся документов, иллюстрирующих историю науки в этой стране до норманнского завоевания. [2] Ясно видно, что саксонские лекари почерпнули большую часть своих знаний непосредственно у римлян, а через них — у греков, но многое у них было и своего собственного. Травы, которые они применяли, свидетельствуют о немалом знакомстве с ботаникой и ее применением в медицине, как она понималась в те дни. Классический пион назначался как средство от умопомешательства, а полынь обыкновенная считалась полезной для изгнания того, что эта саксонская книга называет «дьявольской болезнью», то есть душевного недуга, вызванного демоном. Вот рецепт для «одержимого злым духом», когда демон владеет им или господствует над ним изнутри: «Возьмите рвотное питье, а именно люпин, псоралею, белену, дикий лук. Истолките их вместе; добавьте эль в качестве жидкости, дайте настояться в течение ночи и добавьте пятьдесят либкорнов [3] или слабительных зерен и святую воду». [4] Здесь, во всяком случае, мы имеем средство, применяемое до сих пор, хотя и исключенное из английских фармакопей 1746 и 1788 годов, — белену, или гиосциамус, не говоря уже об эле. Другую смесь, состоящую из множества трав и светлого эля, следовало пить из церковного колокола [5], в то время как над травами пелось семь месс, а душевнобольной должен был петь псалмы, пока священник произносил над ним Domine, sancte pater omnipotens.

Диоскорид и Апулей часто служат источниками рецептов саксов, по крайней мере в отношении используемых трав. Для душевнобольного предписывается: «Возьмите гвоздичную траву и обвяжите ее красной нитью вокруг шеи человека, когда луна идет на убыль, в месяце, который называется апрелем, в начале октября; вскоре он исцелится». И далее: «Для душевнобольного возьмите сок текриума полиума, который мы назвали полионом, смешайте с уксусом, смажьте им тех, кто страдает этим недугом, до того, как он наступит (перед приступом), а если положить его листья и корни на чистую ткань и обвязать вокруг шеи человека, страдающего этим недугом, это на практике докажет его свойство (его целебную силу)». [6]

Весьма прискорбно, что свойства, приписываемые пиону при его применении не внутрь, а следующим образом, не подтверждаются опытом. «При умопомешательстве: если человек положит эту траву пион на душевнобольного, пока тот лежит, тот вскоре встает здоровым; и если у него при себе эта трава, болезнь больше никогда к нему не приближается». [7]

Мандрагора в количестве трех пенни по весу, принимаемая с питьем теплой воды, прописывалась от слабоумия; а барвинок (Vinca pervinca) считался крайне полезным при демонической одержимости, а также от «различных желаний, зависти и страха, и чтобы обрести благодать, и если эта трава при тебе, ты будешь преуспевать и всегда будешь желанным гостем».

Затем следует забавное указание: «Эту траву ты должен сорвать так, говоря: "Молю тебя, Vinca pervinca, тебя, что ценима за твои многочисленные полезные свойства, чтобы ты пришла ко мне радостной, расцветающей своей силой; чтобы ты снарядила меня так, чтобы я был защищен и всегда преуспевал, и не был поврежден ядами и гневом"; когда ты будешь рвать эту траву, ты должен быть чист от всякой нечистоты, и ты должен собирать ее, когда луне девять ночей от роду, и одиннадцать ночей, и тринадцать ночей, и тридцать ночей, и когда ей одна ночь». [8]

От эпилепсии у ребенка в этой книге приводится любопытное заклинание, применяемое также при «сне о призраке». Мозг горного козла нужно было протащить через золотое кольцо, а затем «дать проглотить ребенку до того, как он попробует молока; он исцелится». [9]

Волчье мясо, хорошо приготовленное и вареное, должен был есть человек, страдающий галлюцинациями. «Призраки, которые являлись ему прежде, не потревожат его». [10]

Искушения дьявола отражались «травой по имени красный ниолин — красный стебель, — которая растет у проточной воды. Если она при тебе, под твоей головной подушкой и над дверьми твоего дома, дьявол не причинит тебе вреда ни внутри, ни снаружи» (lviii.).

Далее у нас есть средство от душевной пустоты и глупости: «Положите в эль псоралею, люпин, буквицу, южный (или итальянский) фенхель, кошачью мяту, череду, куколь, сельдерей; затем пусть человек выпьет это. От идиотизма и глупости: положите в эль кассию, люпин, псоралею, смирнию, чернушку, полевой тмин и святую воду; затем пусть он выпьет».

Хотя это едва ли относится к моей теме, я не могу упустить следующее: «Против женской болтовни: отведай ночью натощак корня редиса, в тот день болтовня не сможет навредить тебе».

От искушений дьявола и ночных (гоблинских) визитеров, от сглаза и злых заклинаний песней они предписывали следующее: «Ищите в желудках молодых ласточек небольшие камешки, следя за тем, чтобы они не касались ни земли, ни воды, ни других камней; отберите три из них; приложите их к человеку, к какому пожелаете, к тому, кто в этом нуждается, и он скоро поправится».

Ритуал, предписанный при использовании мази против эльфийского племени и ночных гостей-гоблинов (кошмара), чрезвычайно любопытен. «Возьмите растение женского хмеля (вероятно, женские соцветия), полынь, псоралею, люпин и т. д.; положите эти травы в сосуд, поставьте их под алтарь, пойте над ними девять месс, отварите их в масле и овечьем жире, добавьте много освященной соли, процедите через ткань, бросьте травы в проточную воду. Если с человеком случится какое-либо злое искушение или придут ночные визитеры — эльфы или гоблины, смажьте его лоб этой мазью, и нанесите ее на глаза, и туда, где болит его тело, и покадите его ладаном, и часто осеняйте его крестным знамением; его состояние вскоре улучшится» (lxi.). [11]

Несомненно, в этих рецептах проводилось различие между лицами, которых считали одержимыми, и теми, кто предположительно был душевнобольным. Для последних, однако, наряду с медицинским элементом присутствовал и церковный. Травы прописывались для смешивания с заморским элем и святой водой, в то время как над пациентом пелись мессы. «Пусть он пьет это питье, — говорят они, — в течение девяти утр, каждое утро свежее, и никакой другой жидкости, густой и неподвижной; и пусть он раздает милосердие и усердно молит Бога о Его милосердии». Союз эля и святой воды представляет собой забавную, хотя и непреднамеренную сатиру на жизнерадостного монаха Средневековья. Я могу отметить, что старый саксонский термин «wood» применяется в этих рецептах к безумным. Он сохраняется в шотландском «wud», то есть безумный. [12] Так, для «безумного сердца» предписывается, что «когда день и ночь разделяются, пой в церкви литании, то есть имена святых и "Отче наш"». Это, как обычно, сопровождалось приемом определенных трав и питья. В некоторых случаях мазью следовало смазывать виски и область над глазами. Лечебные ванны также не были исключены из их рецептов. Так, для «больного умом», как они его называют, говорят: «Поставьте ведро холодной воды, капните в него трижды немного питья, искупайте человека в воде и дайте ему поесть освященного хлеба, сыра, чеснока и дикого лука, и выпейте чашку питья; а когда он искупается, тщательно смажьте мазью, а когда ему станет лучше, приготовьте для него сильное слабительное питье», которое должным образом детализировано. Нет необходимости приводить больше этих причудливых рецептов, один из которых представляет собой питье «против дьявола и безумия» (иллюстрация, кстати, того, как одна идея перетекает в другую); тех, что я привел, будет достаточно, чтобы показать характер фармакопеи, использовавшейся саксонским монахом-врачом от безумия. Но состояло ли их лечение лишь из чего-то менее мощного или сурового, чем травы, мази и ванны? Было бы поистине удивительно, если бы это было так. И поэтому мы находим следующее весьма суровое средство: «В случае, если человек является душевнобольным, возьмите шкуру морской свиньи, сделайте из нее хлыст и высеките им человека; вскоре он поправится. Аминь». [13]

Прежде чем распрощаться с этой интересной книгой, я полагаю, что впечатление, оставшееся в сознании читателя относительно обстоятельств, при которых она была написана, станет более ясным, если я приведу следующее описание редактора: «Здесь, — говорит он, — лекарь спокойно садится за написание вполне ученого труда, трактующего о многих серьезных заболеваниях, подбирая для них нечто, что, как он надеется, их излечит... Автор почти всегда отвергает греческие рецепты и лечит как травник... Былд был владельцем книги, Силд — переписчиком. Вполне можно предположить, что первый был практикующим врачом, ибо ни для кого другого такая книга не могла представлять большого интереса в то время. Итак, мы видим саксонского лекаря за учебой; книга в литературном отношении учена, в профессиональном же — нет, ибо она не слишком продвигает знания человека о болезнях или лекарствах. Она могла казаться таковой благодаря торжественной детализации своих диагнозов, но я не осмелюсь утверждать, что в ней есть реальное содержание... Если Былд был одновременно врачом и читателем ученых книг по терапевтике, его пример подразумевает наличие медицинской школы среди саксов. И сам том подтверждает это предположение. Мы читаем в двух случаях, что "Окса научил этому врачеванию"; в другом, что "Дун научил этому"; в другом — "некоторые учат нас"; в другом, приводится невыполнимый рецепт, и автор, или, возможно, Силд, писец, предается небольшому шутливому комментарию о том, что выполнить его было непросто». [14]

Некоторый свет на лечение умалишённых в ранние английские времена проливает изучение «Хроник и памятников Великобритании и Ирландии в средние века», изданных под руководством Хранителя рулонов. Вывод, однако, можно сделать лишь тот, который мы уже могли сделать из сказанного мной. Мистер Брюэр, редактор одного из этих трудов, написанных Гиральдом Уэльским, родившимся в 1147 году, отмечает: «Для больных, если требовалось лекарство, его нельзя было достать нигде, кроме как в монастыре; и в этой стране, во всяком случае, монахи были единственными практикующими врачами». [15] Что в то время для умалишённых применялись цепи, между делом показывает следующая история. Уолтер Мапс, капеллан Генриха II, живший в Глостершире, в Динском лесу, заболел. Аббат цистерцианского монастыря навестил его и приложил все усилия, чтобы склонить его стать монахом их ордена. Мапс, который, как было хорошо известно, враждебно относился к религиозным орденам, созвал своих клириков и слуг (он был каноником и архидиаконом) и сказал: «Если когда-либо во время моей болезни или по какому-либо другому поводу я попрошу об этом облачении, будьте уверены, что это проистекает не из работы моего разума, а из жестокости моей болезни, так как больные часто желают того, что глупо или вредно. Но если вдруг случится так, что я решительно буду настаивать на том, чтобы стать монахом, тогда немедленно крепко закуйте меня в цепи и оковы как душевнобольного, потерявшего рассудок, и держите под стражей в строгом заключении, пока я не раскаюсь и не обрету рассудок». («Tanquam furibundum et mente captum catenis et vinculis me statim fortiter astringatis, et arcta custodia» и т. д. [16])

То, что в этот период признавалось влияние луны на возникновение умопомешательства (как, впрочем, когда и где оно не признавалось?), доказывается наблюдениями вышеупомянутого автора, Гиральда Уэльского, в его «Topographica Hibernica» (т. V, с. 79). «Теми, — замечает он, — называются душевнобольными, чьи приступы усиливаются каждый месяц, когда луна полная». Он опровергает толкование толкователя Евангелия от Матфея, который говорил, что умалишённые названы им душевнобольными не потому, что их безумие приходит от луны, а потому, что дьявол, вызывающий безумие, пользуется фазами луны (lunaria tempora). Гиральд, напротив, замечает, что толкователь мог бы сказать не менее правдиво, что болезнь возникает вследствие того, что у некоторых людей в полнолуние колоссально увеличиваются гуморы.

Имя Гиральда связано со знаменитым святым источником в Флинтшире — источником святой Винифред, который считается самым известным на Британских островах. У ее святилища он возносил свои молитвы в XII веке, когда, по его словам, «она, казалось, все еще сохраняла свою чудотворную силу». Исцеление умопомешательства в этом источнике не детализировано, но это весьма вероятно, судя по практике, к которой прибегали, как мы увидим, в других местах Британии. [17]

Я могу добавить здесь, что у Чосера (1328–1400) мало что можно найти относящегося к умалишённым, хотя он время от времени использует слово «wodeness» для обозначения безумия, а «wood» или «wod» — для яростно умалишённых. [18] Так же и в старом английском сборнике XIII века, переведенном с латыни, мы читаем —


"Ofte we brennen in mod


And werden so weren wod;"





то есть: «Часто мы пылаем в ярости и становимся словно безумными».

Изучая ту любопытную книгу «Видение о Петре Пахаре», написанную в 1393 году Уильямом Ленглендом, [19] я нашел один или два отрывка, имеющих отношение к моей теме, которые стоит процитировать. Автор, сказав, что нищих, чьи церкви — пивоварни, можно оставить умирать с голоду, добавляет, что есть, однако, и такие, которые являются идиотами или душевнобольными. Он также говорит, что люди делают подарки менестрелям, и точно так же богатые должны помогать Божьим менестрелям, а именно душевнобольным. Это один из редких случаев, когда старые авторы отзываются об умалишённых в добрых тонах, хотя было бы совершенно несправедливо считать то, что несомненно было суровым обращением, намеренно жестоким. «Петр Пахарь» говорит о мужчинах и женщинах, обделенных умом, которых он называет «lunatik lollares», то есть лицах, которые слоняются без дела, не заботящихся ни о холоде, ни о жаре и «движущихся вслед за луной». Он говорит, что —


"Moneyless they walke


With a good wil, witless, meny wyde contreys


Ryght as Peter dade and Paul, save that they preche nat."





Во многих случаях ошибочная доброта, а в других — невежество и суеверие определяли прошлое лечение умалишённых. Проживая в Корнуолле несколько лет назад, я заинтересовался традициями этого некогда изолированного графства и услышал о давно прекращенной практике, которая иллюстрирует это наблюдение. Она называлась «боуссенованием» (или погружением) душевнобольного, от корнуоллско-британского или армориканского слова beuzi или bidhyzi, означающего крестить, погружать или топить. [20] Кажется, в Корнуолле было много мест, где соблюдался этот обычай, но то, о котором я говорю сейчас, находилось в Алтарнуне и называлось Купелью святой Нонны. Она расположена примерно в восьми милях от Лонсестона. Хотя имя этой святой создает впечатление, что она была монахиней, оказывается, она была прекрасной девушкой, в которую влюбился валлийский принц Серетик. Согласно преданиям, она была похоронена в Алтарнуне. Впоследствии церковь была посвящена святой Марии. Воде из купели позволяли стекать в огороженное пространство, и на окружающую стену пациента заставляли встать спиной к воде, после чего сильным ударом сбрасывали назад в воду. Затем (цитируя наглядное описание, которое было дано этому), «крепкий малый, припасенный на этот случай, брал его и швырял туда-сюда вдоль и поперек воды, пока пациент, растеряв свои силы, несколько не забывал о своем бешенстве. Затем его отводили в церковь, и над ним пели определенные мессы, после чего, если возвращался здравый рассудок, благодарили святую Нонну; но если улучшение было небольшим, его погружали снова и снова, пока в нем оставалась хоть какая-то надежда на жизнь ради выздоровления». Люди, которые воочию наблюдали такое лечение умопомешательства, рассказали эту историю Кэру, автору «Обзора Корнуолла», изданного в 1769 году, и он дает объяснение этого обычая, которое, несомненно, ошибочно, но любопытно по другим причинам. «Может быть, — говорит он, — этот прием берет начало от начальника Бедлама, который (как гласит легенда) имел обычаи излечивать своих пациентов от этого нетерпения, удерживая их связанными в водоемах по пояс, и так более или менее в зависимости от приступа их бешенства» (с. 123). Нынешний начальник идет дальше и держит их по шею в продолжительной теплой ванне!

Викарий Алтарнуна, преподобный Джон Пауэр, в ответ на мои запросы был так добр, что расспросил старейших мужчин в приходе, помнят ли они, чтобы этот источник использовался таким образом, но они не помнят. В углу луга до сих пор бьет периодический родник, свободно текущий в сырую погоду. Резервуар, который раньше находился на этом месте, исчез, так как фермеры разобрали камень для починки изгородей, и в результате большая часть воды была отведена в другие русла, впадая в речку Сент-Инни, которая протекает в несколькихстах ярдах в долине внизу. Вероятно, разработка крупного каменного карьера на холмах выше перекрыла основной поток родника.

К рассказу Кэра доктор Борлейз добавляет, что, по его мнению, «подобная купель для боуссенования существовала у источника в приходе святой Агнес». Среди других корнуоллских источников, которым приписывались целебные свойства, был источник святого Левана, и душевнобольные, несомненно, пользовались ими. «Над родником, — говорит доктор Боуз, — лежит большой плоский камень, достаточно широкий, чтобы служить фундаментом для небольшой квадратной часовни, возведенной на нем; часовня имеет размеры не более пяти футов в квадрате, семь футов в высоту, ее небольшая крыша сделана из камня. Вода считается очень хорошей от глазных болезней, зубной боли и тому подобного, и когда люди умываются, им всегда советуют зайти в эту часовню и поспать на камне, который является ее полом, ибо следует помнить, что пока вы спите на этих освященных камнях, святой непременно ниспошлет свое исцеляющее влияние». Источник Мадрон приобрел большую известность благодаря исцелению болезней и гаданию. «Девушки бросали изогнутые булавки, чтобы вызвать пузыри и предсказать время своего замужества». [21]

Мистер У. С. Борлейз, член парламента, сообщает мне, что в Сент-Ки, близ Труро, внутри стен церкви находился камень, к которому, по памяти старого джентльмена, скончавшегося всего около двух лет назад, приковывали цепью жителя прихода, впавшего в умопомешательство. Он добавляет, что подобно тому, как Алтарнун — это алтарь Нонны (Nun's altar), название прихода Элерки происходит от алтаря святого Ки (Эллер или Аллер-ке).

Шотландия была еще более примечательна, чем Корнуолл, своими источниками, исцеляющими от умопомешательства, и необычными суевериями, дожившими также до гораздо более позднего периода; по сути, еще не развеянными цивилизацией и наукой. Каждый слышал об источнике святого Филана (строго говоря, купели) в Пертшире и знает строки из «Мармиона» —


"Then to Saint Fillan's blessed well,


Whose spring can frenzied dreams dispel,


And the crazed brain restore."





Этот источник, берущий начало от одноименной реки в долине Стратфиллан и освященный святым, который, согласно преданию, обратил жителей в христианство, [22] с тех пор носит его имя и почитается обладающим чудотворной силой в исцелении безумия.

В долине святого Филана в 1703 году жил аббат. «Он изволит, — говорит Пеннант в своем „Туре по Шотландии“ (т. II, с. 15), — брать под свою защиту душевнобольных; и совершает чудесные исцеления, говорят его почитатели, по сей день». Это была, по его словам, вторая Вифезда. Он писал в 1774 году.

Мистер Херон, автор «Путешествия по части Шотландии», совершенного в 1793 году, отмечает, что в его время «около двухсот человек, страдающих этим недугом, ежегодно привозят, чтобы испытать на себе благотворное влияние его целебной силы. Этих пациентов, — продолжает он, — приводят их друзья, которые сначала совершают обряд троекратного обхода с ними вокруг близлежащей каменной насыпи; затем на этой насыпи они оставляют простое приношение из одежды или, возможно, небольшой пучок вереска... После этого пациента трижды погружают в священную купель; после погружения его связывают по рукам и ногам и оставляют на ночь в стоящей неподалеку часовне. Если утром маньяк оказывается развязанным, питают большие надежды на его полное выздоровление. Если он все еще связан, его исцеление остается под сомнением. Иногда случается так, что смерть избавляет его во время затопления от жизненных невзгод». [23]

Англичанин, посетивший это место пять лет спустя (в 1798 году), говорит, что пациента привязывали на всю ночь на камне на открытом погоде, накрыв сеном, а на голову ему надевали колокол святого Филана. Люди верили, что куда бы ни унесли колокол, на следующее утро он всегда возвращался на определенное место на погоде. «Желая убедиться в истинности этой нелепицы, я увез его с собой», — продолжает этот английский путешественник. «Старуха, заметившая, что я делаю, спросила меня, зачем мне колокол, и я ответил, что у меня дома есть несчастный родственник, лишившийся рассудка, и я хочу его вылечить. „О, но, — говорит она, — вы должны привезти его сюда для исцеления, иначе толку не будет“. Направление на это я сказал ей, что он слишком болен, чтобы его перевозить, и ускакал с колоколом». Чтобы завершить эту историю, я должен добавить, что сын этого джентльмена, проживающий в Хартфордшире, возвратил в Шотландию эту интересную реликвию по прошествии семидесяти одного года, а именно в 1869 году.

В Струтилле, в Стерлингшире, находился источник, славившийся своими целебными свойствами при безумии. «Несколько человек, — говорит Дэйлиэлл, — свидетельствовали перед пресвитерием Стерлинга в 1668 году, что, принеся туда женщину, они пробыли две ночи в доме неподалеку от источника; что в первую ночь они привязали ее дважды к камню у источника, но она пришла к ним в дом, будучи развязанной без посторонней помощи; на вторую ночь они снова привязали ее к тому же камню, и она вернулась развязанной; и они также заявляют, что до того, как отвезти ее к источнику, она была сильно безумна, но с тех пор она трудолюбива и в здравом уме». Он добавляет, что этот источник все еще славился в 1723 году, и у него оставляли обетные дары; но никто из оставшихся в живых к тому времени уже не знал, что свойства камня востребованы. Сама часовня была снесена в 1650 году с целью искоренения суеверий, связанных с этим источником. [24]

Свойства источника святого Ронана славились в древности, и в них верят до сих пор. Душевнобольной обходит вокруг храма святого Молона, руины которого сохранились близ мыса Батт-оф-Льюис. Его окропляют водой из источника, связывают и кладут на место алтаря на ночь. Ожидают исцеления, если он уснет; если нет, судьба считается неблагосклонной, и он возвращается домой. Мой источник, доктор Митчелл, фиксирует случай выздоровления.

В Россшире на озере Лох-Мари есть небольшой остров под названием Инч, или Иннис-Мари, где находится знаменитый источник, носящий имя этого святого, [25] жившего в начале VIII века. Этот источник славился своими свойствами в исцелении психических расстройств. Пеннант, уже цитированный автор, посетил его в 1769 году и дал наглядное описание суеверных обрядов, связанных с его предполагаемой святостью. «Достопримечательностью этого места, — пишет он, — является колодец святого, обладающий неизъяснимой силой в случаях умопомешательства. Пациента доставляют на священный остров, заставляют преклонить колени перед алтарем, где его сопровождающие оставляют денежное подношение; затем его подводят к источнику, и он отпивает немного святой воды; делается второе подношение; после этого его трижды погружают в озеро, и та же операция повторяется каждый день в течение нескольких недель; и часто случается, что в силу естественных причин больной получает облегчение, в чем заслуга приписывается святому. Я должен добавить, что посетители извлекают из состояния источника предзнаменование расположения святого Мари: если его источник полон, они полагают, что он будет благосклонен; если нет, они продолжают свои действия со страхами и сомнениями, но каков бы ни был исход, он пользуется высоким уважением». [26]

Эта практика, несомненно, была тесно связана с верой жителей в то, что душевнобольные одержимы. «Чтобы помешать демону затаиться в волосах, иногда использовалась особая вода; пациента погружали с головой в ванну с григорианской водой [27] и удерживали там ровно до точки утопления». [28] Доктор Митчелл (комиссар по делам душевнобольных в Шотландии) представил весьма интересный отчет о подобных шотландских обычаях, связанных с лечением их душевнобольных, практиковавшихся с незапамятных времен и иллюстрирующих тем самым нравы глубокой древности, как языческой, так и христианской. Но я должен ограничиться лишь очень кратким упоминанием его описаний. Рассказывая об острове Мари в 1862 году, он указывает, что примерно за семь лет до этого туда привели буйного сумасшедшего: «ему обвязали талию веревкой, и с парой мужчин впереди с одного конца и парой сзади, как разъяренного быка на бойню, его привели к берегу озера и посадили в лодку, которую один раз протащили вокруг острова, причем пациент время от времени погружался в воду толчками. Затем его высадили на берег, он напился воды, привязал свое подношение к дереву и, как мне сказали, в состоянии блаженного спокойствия отправился домой». [29]

Уиттьер выразил в стихах свойства источника святого Мари, а Скотт — источника святого Филана:


"And whoso bathes therein his brow,


With care or madness burning,


Feels once again his healthful thought


And sense of peace returning.





"O restless heart and fevered brain,


Unquiet and unstable,


That holy well of Loch Máree


Is more than idle fable."






О другом месте, острове Мелиста на Гебридских островах, говорится, что по преданию там никогда не рождался никто, кто не был бы безумен с рождения или не стал бы таковым до смерти. «В последнем поколении три человека имели несчастье впервые увидеть свет на этом несчастливом клочке земли, и все трое были сумасшедшими. Об одном из них, оставшемся в памяти под именем Дикого Мердока, ходит много странных историй. Говорят, что его друзья обычно обвязывали веревкой его тело, закрепляли ее за кормой лодки и выплывали в открытое море, взяв несчастного человека на буксир. Рассказывают, что он был так плавуч, что не мог утонуть; что они "пытались вдавить его в воду"; что он мог плавать с привязанным к нему камнем; что когда его привозили на скалистые островки Мелиста или Грейнан, вокруг которых бушует открытый Атлантический океан, и оставляли там одного, он бросался в воду и выплывал на берег; и что когда его связывали по рукам и ногам и оставляли в обжиговой печи, чудом силы он разрывал свои путы и сбегал. Утверждают, что именно так с ним обращались во время приступов маниакального возбуждения; и до сих пор живы многие, кто видел все это и приложил к этому руку... Дальнейшая история Дикого Мердока никого не удивит. Он убил свою сестру, был увезен на юг и умер в лечебнице или, как говорят и верят люди, в камере мрачной тюрьмы, под которой морская волна вечно набегала и откатывала». [30]

Любопытные древние суеверия, помимо тех, что связаны с источниками, до сих пор сохраняются в «стране лепешек». Тот же наблюдательный автор говорит, что на севере Шотландии петуха буквально приносят в жертву безымянному, но тайно признаваемому божеству, умилостивления которого ищут при исцелении от эпилепсии. На том месте, где падает пациент, заживо хоронят черного петуха вместе с прядью волос пациента и обрезками его ногтей. Пусть не думают, что это происходило в какой-то заброшенной части света. Доктор Митчелл уверяет нас, что эту жертву открыто приносили недавно в развивающемся городе, куда теперь путешественника доставляет железная дорога и в котором на население около четырех тысяч человек приходится шесть церквей и десять школ. Если такое делается с зеленым деревом, то что же должно было делаться с сухим? Мы можем безопасно читать прошлое в настоящем. Фактически Дэйлиэлл [31] утверждает, что в 1597 году «закапывание живого петуха в землю» считалось средством от безумия.

Он также приводит тот факт, что шотландский эмпирик XVII века заявлял об исцелении тех, кто «"поражен бредом, безумием, падучей болезнью (эпилепсией), лиц, помешанных рассудком, и страшными видениями и т. д., и прочими диковинными болезнями; все это совершается посредством волшебства, заклинаний, дьявольского чародейства"». Перечислено более сорока человек, которым он прописывал лечение, за что был удавлен и сожжен как слишком близкий соратник Сатаны. [32] Тот же автор рассказывает, что когда бедная женщина обезумела, предполагаемый виновник болезни пришел и, «возложив на нее руки, она поправилась и снова обрела рассудок». [33] Это было в 1616 году.

Душевнобольных иногда лечили святой водой, в которую добавляли соль, полагая, что дьявол ненавидит соль как эмблему бессмертия (мы уже отмечали такое использование соли у саксов). Поэтому она «освящалась папистами как полезная для здоровья тела и для изгнания демонов». Предполагается, что некоторая целебная «вода», использовавшаяся в Шотландии знахарками или травницами, содержала тот же ингредиент. Элспет Сандисон в 1629 году лишилась рассудка. Некий Ричарт был обвинен в том, что пытался вылечить ее следующим образом: «Вы называете средство "заговоренной водой", взяли воду в круглую чашу и вышли в хлев, и достали из кошелька что-то похожее на крупную соль, и бросили туда, и плюнули три раза в ту же воду; и вы признались, что, сделав это, вы [дунули], что является норнским термином, то есть вы вдохнули в нее свое дыхание, а после этого отправили ее упомянутой Элспет со служанкой из дома и велели, чтобы эту Элспет омыли в ней, руки и ноги, и она будет столь же здорова, сколь и прежде». [34]

Здесь я могу привести любопытный пример того, как суеверие в Шотландии вызывало безумие, а не исцеляло его. Слуга Джона Ло «обезумел», когда Джон Нокс уединился в Сент-Эндрюсе во время гражданских распрей его поздних лет. Эта история столь причудливо рассказана в «Журнале» Бэннатайна (с. 309). Джон Ло из этого города, находясь в Эдинбургском замке в январе 1572 года, «леди Хоум настойчиво утверждала ему в лицо, что он был изгнан из этого города потому, что во дворе восстали некие святые, среди которых появился дьявол с рогами, и когда его слуга Ричард увидел это, он обезумел и так умер». [35]

Но я не должен дольше задерживаться на лечении душевнобольных горцами или суевериях Шотландии в этой связи и теперь скажу несколько слов об Ирландии.

Было бы легко рассказать истории, связывающие в Ирландии народные суеверия с лечением умалишённых, но я упомяну лишь одну. Читатель, возможно, слышал о «Долине душевнобольных», или Глен-на-галт, в этой стране. Она расположена в Керри, близ Трали. Считалось, не только в этом графстве, но и в Ирландии в целом, что все душевнобольные в конечном итоге, если предоставить их самим себе, найдут путь в эту долину для исцеления. [36] В долине находятся два источника, называемых «Источниками душевнобольных», или Тобер-на-галт, куда стекаются душевнобольные, пересекая протекающий через долину ручей в месте, называемом «Бродом безумца», или Агагалтан, и проходя мимо «Стоячего камня душевнобольных» (Клогнагалт). Они пьют эту воду и едят кресс-салат, растущий на берегах, твердо веря, что целебная вода, кресс-салат и таинственная сила долины эффективно вернут безумцу психическое здоровье.

Доктор Оскар Вудс, главный врач Окружной психиатрической лечебницы Килкенни, сообщает мне, что это суеверие почти исчезло с момента открытия этой лечебницы около тридцати лет назад. Доктор Вудс дает другую этимологию слова galt, а именно «яркий»; в этом случае долина получила свое название в противовес долине по другую сторону холма, Эмалогю, на которую солнце почти никогда не светит. Он считает, что суеверие возникло из-за того, что люди, страдающие меланхолией, уходили из лишенной солнца долины в яркую. «Почему это место, — писал доктор К. Смит в 1756 году, [37] — а не какое-либо другое должно посещаться душевнобольными, никто не может назвать никакой разумной причины, и тем не менее ни одна истина не принимается простым народом с большей верой, чем эта нелепая басня». Тем не менее, он говорит, что, принимая во внимание устрашающий вид этих заброшенных долин и гор, никто, кроме безумцев, не вошел бы в них! Возвращаясь к значению слова galt, джентльмен из Ирландии, профессор ирландского языка, заявляет, что geilt — это безумный человек, живущий в лесах, а galt — родительный падеж множественного числа. Также интересно узнать из того же источника, что ирландское слово для обозначения луны — gealach, что указывает на вероятную этимологическую связь.

Что касается происхождения этого суеверия, оно восходит к весьма древним временам. Утверждается, [38] что в фенийском сказании под названием «Кэт Финнтраглиа», или «Битва при Вентри», рассказывается о том, как Дайре Дорнмхар, «монарх мира», высадился у Вентри, чтобы покорить Эрин, и встретил отпор в смертной схватке со стороны Финнмак-Кумхайла и его людей. Битвы были многочисленны и продолжались год и день, и наконец «монарх мира» был полностью отброшен и изгнан с берегов Ирландии. В этой битве Галл, сын короля Ольстера, совсем юноша, пришедший на помощь Финнмак-Кумхайлу, «вступив в битву с чрезвычайным пылом, его возбуждение вскоре переросло в абсолютное безумие, и, совершив поразительные подвиги доблести, он бежал в состоянии помешательства с места бойни и не останавливался, пока не погрузился в дикое уединение этой долины». Существует мнение, что этот Галл был первым душевнобольным, который отправился туда, и что именно с него зародилось это своеобразное местное суеверие, за которым последовало бесчисленное множество паломничеств в прекрасную «Долину душевнобольных» и к ее источникам.

Посетитель этой долины в 1845 году пишет: "Мы отправились посмотреть Гленагалт, или "Долину безумца", — место, как мудро заверил нас проводник, "куда стекались бы все безумцы мира, если бы вырвались на свободу". Проехав мимо миль живописной дороги, мы поднялись к самой высокой точке пути и обогнули холм, который полностью скрыл Глен-Инч; и о чудо! Перед нами лежала прекрасная долина, спускающаяся через величественные холмы к заливу Брэндон. Пик самого могучего Брэндона замыкал один хребет границы, в то время как высокие, хотя и менее величественные горы образовывали другой; и эта долина, столь богатая и плодородная, столь пестреющая нивами, бурыми лугами, картофельными огородами и ослепительной зеленью льна, столь разнообразная и прекрасная в ярком переплетении искусного природоведения, была "Долиной безумца". Я чувствовал себя пораженным и растерянным, ибо ожидал увидеть мрачное уединение с ужасными скалами и мрачными обрывами. Ничуть; прекраснейшая и богатейшая долина, представшая моим взорам с тех пор, как мы вошли в нагорья Керри, — улыбчивая, мягкая и прекрасная.

"Мы попрощались с прекрасным Гленагалтом, и, несомненно, если какой-либо облик внешней природы мог бы произвести столь благотворную перемену, покой, умиротворение и изобилие этой очаровательной долины вернули бы рассудок несчастному безумцу". [39]

Покойный профессор Юджин О'Карри в своем труде "Нравы и обычаи древних ирландцев", опубликованном в 1873 году, не упоминает о безумии, идиотии или одержимости. Он ссылается на своего рода колдовство в разделе о гаданиях, где приводит пример транса, вызванного магическими искусствами; безумной ярости героя и того, как посреди этой ярости он был схвачен, так сказать, по рукам и ногам посредством друидских заклинаний. [40]

Вернувшись в Англию, пусть читатель вообразит себя в Лондоне в начале и середине XVI века. Там, в Сент-Джайлзе, можно было встретить лекаря, доктора Борда, который, родившись в 1490 году в Сассексе, занимался врачебной практикой в мегаполисе, в том числе лечением психических расстройств. Он был монахом-картезианцем, но получил "освобождение от обетов", изучал медицину и практиковал в качестве врача сначала в Глазго, а затем в Лондоне. Каким, можно спросить, был его метод ухода за душевнобольными? Ответ можно найти в любописной книге, написанной им под заглавием "Краткое руководство или диета здоровья" и опубликованной в 1542 году. [41] В ней содержится несколько весьма интересных упоминаний об умопомешательстве. Одна из глав книги озаглавлена: "Распорядок и диета для тех, кто безумен и не в своем уме". В ней доктор говорит: "Я увещеваю каждого человека, который безумен, или душевнобольной, содержаться в безопасности в каком-нибудь закрытом доме или комнате, где мало света; и чтобы у нас был смотритель, которого безумный человек боится". Остальная часть написана в довольно добром духе. У пациентки или пациента не должно быть ножа или ножниц; никакого пояса, кроме слабой матерчатой полосы, дабы он не погубил себя; никаких картинок с изображением мужчины или женщины на стене, дабы у него не возникало фантазий. Его следует брить раз в месяц, не давать вина или крепкого пива, а лишь "теплую похлебку трижды в день и немного теплого мяса". Следует произносить немного слов, кроме тех, что служат для порицания или мягкого вразумления.

Таков, следовательно, был способ, которым благонамеренный доктор заботился о душевнобольном в царствование Генриха VIII. Мы хотели бы, чтобы все применяемое лечение было столь же заботливым. Что это было не так, мы увидим; но я хотел бы сперва добавить любопытный опыт доктора Борда в Риме, который он посетил и где стал свидетелем весьма своеобразного лечения душевнобольного, основанного на народном представлении о его одержимости. Он говорит, что к мраморной колонне возле собора Святого Петра приводили лиц, считавшихся одержимыми, то есть умалишёнными, и говорили, что они исцелены. Пациенткой была немецкая дама, когда английский лекарь выступал зрителем, и он описывает, как ее насильно тащили какие-то два человека к колонне, вернее, внутрь нее, ибо она, судя по всему, содержала в себе помещение; "и после нее вошел священник и стал допрашивать женщину следующим образом. 'Ты, демон или демоны, заклинаю тебя потенциальной силой Отца и Сына, Господа нашего Иисуса Христа, и силой Святого Духа, яви мне, по какой причине ты одерживаешь эту женщину?'" Какие слова были отвечены, доктор Борд говорит, что не станет писать, "ибо люди не поверят этому, но скажут, что это гнусная и великая ложь". Услышанное заставило его испугаться задерживаться, как бы демоны не вышли из нее и не вошли в него. Мы не остаемся в неведении относительно его веры в одержимость душевнобольных. "Я, размышляя об этом, — говорит он, — и будучи слаб верой и испуган, перекрестился и не смел слышать и видеть подобные вещи, ибо это было столь поразительно и превыше всякого разума, если бы я стал это описывать". Безусловно, жаль, что достопочтенный доктор не остался подольше понаблюдать и запечатлеть в своем живописном языке эффект лечения.

По тем же мотивам умалишённые в Великобритании привязывались к святым крестам. Сэр Дэвид Линдсей в своей поэме под названием "Монарх", написанной почти четыреста лет назад, говорит —


"They bryng mad men on fuit and horsse,


And byndes theme to Saint Mangose Crosse."





К этому кресту (в Лотерверде, ныне Бортвик, графство Эдинбург), говорит старый писатель, Иоселин, монах из Фернесса, "множество страждущих различными недугами, а особенно неистовствующие и терзаемые демонами, привязываются под вечер; а поутру их часто находят в здравии и целыми, и они возвращаются к своей свободе". [42]

Обращение к церковным колоннам иллюстрируется тем, что говорит августинский каноник из Скона в труде об уставе своей обители (Париж, 1508 год), ибо он протестует против осквернения церквей, за исключением исцеления душевнобольных описанным мной способом привязывания к церковным колоннам.

Почти сто лет спустя после того, как написал доктор Борд, была опубликована та замечательная книга — "Анатомия меланхолии" Бертона. Несколько причудливых строк и грубая гравюра на титульном листе иллюстрируют слишком хорошо знакомое ему лечение умалишённых, хотя он и не был врачом; оно кажется худшим, а не лучшим по сравнению с лечением доктора из Сент-Джайлза.


"But see the madman rage downright


With furious looks, a ghastly sight!


Naked in chains bound doth he lie


And roars amain, he knows not why."





Первое издание труда Бертона было опубликовано в 1621 году, через пять лет после смерти Шекспира, который говорит в пьесе "Как вам это понравится" (акт III, сцена 2) о безумцах, заслуживающих "темного дома и плети", а в "Двенадцатой ночи" заставляет сэра Тоби сказать о Мальволио (акт III, сцена 4): "Пойдемте, мы посадим его в темную комнату и свяжем". Медикаментозное лечение меланхолии, содержащееся у Бертона, состоит главным образом из травок: бурачника, который, как полагают, влияет на сердце, мака — на голову, ворсянки (чесального девисила) — на печень, полыни — на желудок, а эндивия — для очищения крови. Предписываются рвотные средства из белой чемерицы или сурьмы, а также слабительные из черной чемерицы или алоэ.

Знаменитый "Травник" Жерара, изданный в 1597 году, приводит различные средства от безумия, но они, к сожалению, по большей части скопированы у Диоскорида, Галена и других древних авторов. Они интересны постольку, поскольку показывают, что принималось за наилучшую лекарственную практику того времени в Англии при психических расстройствах. В разделе "Лекарство против безумия" мы находим ревень и дикий тимьян; последнее является "весьма исключительным средством для исцеления тех, кто страдал долгим помешательством или летаргией". Он здесь лишь следует Аэцию, а когда говорит: "Помимо своего исключительного действия в вопросах селезенки, оно помогает при любой болезни меланхолии", то, судя по всему, следует Галену. Говорят, что пижма девичья "полезна для таковых, будучи меланхоличными, грустными, задумчивыми и лишёнными речи". Сироп, приготовленный из цветков бурачника, "укрепляет сердце, очищает меланхолию и успокаивает безумного или душевнобольного человека". Чемерица, разумеется, имеет признанные свойства. Черная чемерица, или рождественская роза, "очищает все меланхолические гуморы, впрочем, не без труда и затруднений, поэтому ее не следует давать никому, кроме крепких и сильных тел, как учит Месуэ. Она хороша для безумных и яростных людей, для меланхоличных, тупых и тяжелых особ, для тех, кого тревожит падучая болезнь (эпилепсия)", и "кратко говоря, для всех тех, кого тревожит черная желчь и досаждает меланхолия". [43]

Жерар настоятельно превозносит "то благородное и знаменитое лекарство алкермес, изготавливаемое арабов", содержащее зерна дуба кермесового (Ilex coccigera). "Оно полезно против меланхолических болезней, суетных воображений, вздохов, скорби и печали без явной причины, ибо изгоняет меланхолические гуморы" (стр. 1343). Припарки, накладываемые на голову из горчицы и инжира, рекомендуются при эпилепсии и летаргии. Жерар перенимает у Апулея свойства махрового желтого и белого васильков, подвешиваемых "в льняной ткани на шею того, кто помешан, в убывающей луне, когда знак будет в первом градусе Тельца или Скорпиона".

Таковы основные средства от умопомешательства, приводимые Жераром, оригинальные и заимствованные.

Возвращаясь к Бертону, следует сказать, что среди причин болезни он отчетливо признает то же зловещее влияние, которое его современники Коук и Хейл рассматривали как юридический факт, — я имею в виду колдовство. Сказав, что "многие отрицают ведьм вовсе или, если таковые имеются, утверждают, что они не могут причинить вреда", какового мнения, добавляет он, придерживается "наш соотечественник (Реджинальд) Скот (из Кента), [44] но противоположного мнения придерживается большинство юристов, врачей и философов", он продолжает: "Они могут вызывать бури и т.д., что обыкновенно практикуется ведьмами в Норвегии, как я доказал, и, наконец, излечивать и вызывать большинство болезней у тех, кого они ненавидят, как эту меланхолию среди прочего". [45]

Можно спросить: каковы были медицинские знания или практика во времена Коука и Хейла, к которым они обращались за руководством, когда безумие представало перед ними в судах? И я думаю, что правильный ответ лучше всего получить, обратившись к этой удивительной книге Бертона, трудам сэра Томаса Брауна, дававшего показания перед Хейлом, и к тому, что можно назвать лечебником знаменитого придворного лекаря сэра Теодора де Майерна. Женевьевец, он поселился в Англии в 1606 году и считался высшим авторитетом в душевных и нервных болезнях. Его медицинский труд был переведен на латынь Боне. Лечение Майерна было, безусловно, несколько громоздким по своему характеру, и его пациентам должно было быть присуще необычное и похвальное упорство, если они следовали ему неукоснительно. Лекарства, вероятно, исцеляли отчасти хотя бы благодаря обязанности пациентов собирать многочисленные травы, предписанные для составления смеси, и сэр Теодор правдиво и наивно замечает одному из своих пациентов: "Понадобится некоторое время, прежде чем вы смешаете свое лекарство". Ясно, что он находился под влиянием старого поверья о связи между печью и умопомешательством, а также первостепенной важности избавления от черной желчи. Относительно одного случая он утверждает, что корнем всех скорбей, которыми страдал пациент, является меланхолический гумор, порожденный в печени и переработанный в селезенке. Утверждается, что этот гумор смешан в венах и тем самым распространен на мозг, который этот пагубный враг природы атаковывает как органическая часть. Отсюда, по его словам, происходит то, что главные функции души действуют ошибочно. Его лечение состояло из рвотных средств, слабительных, надрезания вен под языком, волдырей, фонтанелей и бритья головы с последующим наложением на нее припарки, а позвоночник смазывался весьма отборным бальзамом из дождевых червей или летучих мышей. Один рецепт от меланхолии содержит не менее двадцати семи ингредиентов, из которых должно приготовить отвар, куда добавляется то необходимое условие, драгоценная чемерица. Прописывались и другие средства; в некоторых случаях — "безоарные пастилы", состоящие из огромного числа ингредиентов, включая череп оленя и здорового казненного человека. Комментарий, с восторгом сделанный этим любителем полипрагмазии в случае, когда это лекарство было назначено, звучит так: — "Когда все это было точно выполнено, этот благородный джентльмен был исцелен". При определенных модификациях общее лечение, указанное здесь, было в моде в период, к которому я отсылаю, и основывалось на твердой убежденности в присутствии в теле определенных болезнетворных гуморов, поражающих мозг, которые требовалось устранить.

Майерн, чей портрет находится в Коллегии врачей, был лейб-медиком большего числа венценосных особ, чем выпало на долю, пожалуй, любого другого врача, а именно: Генриха IV Французского, Якова I Английского, его королевы Анны Датской, Карла I и Карла II. Он ввел в практику каломель. Умерший в 1654/5 году, он был похоронен в церкви Санкт-Мартин-ин-зе-Филдс, где в его память был воздвигнут памятник. [46]

Королевский автор книги о демонологии (впервые опубликованной в 1597 году) — высочайший и могущественнейший государь Яков — приводит различные ученые доводы в пользу того, что ведьм не следует считать сумасшедшими и почему поэтому довод о невменяемости должен быть отвергнут в судебных трибуналах. Написанное в форме диалога между Филоматесом и Эпистемоном, последнее лицо, олицетворяющее короля, говорит: "Что касается вашего второго доводу (что колдовство есть лишь весьма меланхолическое воображение простых бредящих созданий), основанного на медицине и приписывающего признания или поимку ведьм естественному меланхолическому гумору, любой, кому угодно будет с медицинской точки зрения рассмотреть естественный гумор меланхолии, согласно всем врачам, когда-либо писавшим о нем, обнаружит, что это будет слишком короткий плащ, чтобы прикрыть им свое мошенничество". [47]



Яков весьма гневается на Реджинальда Скота и Виера [48] за их оппозицию господствующему верованию и приводит в качестве доказательства существования ведьм ("каковое никогда не проявлялось столь отчетливо ни в одну эпоху и ни у какого народа") ежедневный опыт и их признания. Реджинальд Скот осмелился написать в своем "Разоблачении колдовства" (1584): "Увы, мне жаль и стыдно видеть, сколь многие умирают, будучи названы околдованными, лишь ищут магических исцелений, которых здоровая диета и хорошие лекарства исцелили бы... Эти страсти, хотя они и проявляются в человеческом уме, все же зарождаются в теле и происходят из гумора, который является самой густой гущей крови; питая те места, откуда происходят страх, размышления, суеверия, посты, труды и тому подобное".

Поразительно замечать, насколько более просветленным был этот писатель, чем врач, о котором я уже упоминал, сэр Томас Браун. Его знаменитая фраза, в которой он выказывает полную веру в ведьм, заставляет нас признать, что когда столь выдающийся человек разделял столь суеверные представления, мы не можем сильно удивляться, если современные судьи считали многих поистине умалишённых ведьмами, хотя перед ними были просвещенные мнения Реджинальда Скота.



История инкубов, или "ночных пришельцев", несомненно, в значительной степени является повествованием об галлюцинациях, заблуждениях и автоматических мыслях душевнобольных, хотя в какой степени — было бы трудным вопросом для определения, ибо некоторых несомненно запугали до признаний, которые они сделали; кроме того, трудно сказать, какая доля определенного убеждения проистекала из царящего народного невежества и доверчивости, а какая — из реального психического заболевания. И все же невежественные мнения эпохи находят свой импульс и самое быстрое развитие у лиц с со слабым или больным умом, и они формируют конкретное проявляющееся заблуждение; в эпоху, когда в ведьм верят повсеместно, должна быть какая-то причина, почему один верит, что он или она имела дела с сатаной, а другой в это не верит. Воистину невозможно читать рассказы некоторых несчастных ведьм, преданных смерти за колдовство, не признавая ярко выраженных черт жертв мозгового расстройства. Таким путем, я не сомневаюсь, значительное число безумных людей было уничтожено. Сама их внешность внушала соседям представление о чем-то странном и бесовском; физиономия безумия принималась за физиономию колдовства, в то время как сами бедные несчастные, ощущая непривычные ощущения и странные побуждения, приписывали их воздействию демонов. Как ни странно, даже инквизитор — Нидер, умерший в 1440 году, — приводит множество примеров лиц, чьи симптомы он сам признал не признаками одержимости, а безумия.

Едва ли нужно говорить, что обращение с несчастными душевнобольными и эпилептиками, которых Яков I счел ведьмами, было ничем иным как смертью, и он так хладнокровно комментирует это наказание: "Обычно применяется через огонь, но это вещь безразличная, применяемая в каждой стране согласно ее закону или обычаю". [49]

Я не могу пройти мимо этой темы, не воздав должное двум людям, которые за рубежом, не менее чем Реджинальд Скот в Британии, выступали против сожжения умалишённых, — Виеру, врачу герцога Клевского, написавшему замечательный труд в 1567 году и призывавшему государей Европы прекратить пролитие невинной крови; и Корнелию Агриппе, [50] вмешавшемуся в суд над так называемой ведьмой в Брабанте и вступившему в тяжелый спор с инквизитором, который посредством несправедливых обвинений втянул бедную женщину в свою бойню не столько для допроса, сколько для истязания. Когда Агриппа взялся защищать ее, заявляя, что нет никаких доказательств колдовства, инквизитор ответил: "Есть одна вещь, которая является доказательством и материалом достаточным; ибо ее мать в былые времена была сожжена как ведьма". Когда Агриппа возразил, что это относится к другому лицу и потому не должно приниматься судьей, инквизитор не растерялся и ответил, что колдовство естественным образом привито этому ребенку, поскольку родители имели обыкновение приносить своих детей в жертву дьяволу, как только те рождались. На это Агриппа смело воскликнул: "О ты, злой священник, неужто такова твоя божественность? Разве ты имеешь обыкновение привлекать бедных без вины женщин к пыточному колесу посредством этих поддельных измышлений? Разве ты такими приговорами судишь других как еретиков, будучи сам большим еретиком, чем Фауст или Донат?" Естественным следствием было то, что инквизитор затем пригрозил начать преследование самого адвоката как покровителя ведьм; тем не менее, тот продолжил защиту несчастной женщины, которая, была ли она душевнобольной или нет, была освобождена, как мы читаем, им "из когтей кровожадного монаха, который вместе с ее обвинителем был приговорен к крупной денежной сумме и оставался в бесславии после того времени почти для всех людей".

Скот, цитирующий этот случай, обнаруживает большое знакомство с примерами меланхолии и заблуждений, и из его труда были почерпнуты многие из наиболее известных иллюстраций последних, включая заблуждения о том, что они являются монархами, дикими зверями и глиняными горшками, сильно боящимися разбиться. Старая история о пациенте, который думал, что Атлант устал поддерживать небеса и позволит небу рухнуть на него, рассказывается этим автором, равно как и история о человеке, который верил, что его нос величиной с дом.

Следовательно, дело сводится к тому — возвращаясь к вопросу: каковы были медицинские знания или практика во времена Коука и Хейла, к которым они обращались за руководством, когда безумие представало перед ними в судах? — что, когда юристы шли к врачам за просвещением, они получали на удивление мало помощи. Им лучше было ограничиться чтением старых греческих и римских книг по медицине, чьей рабской имитацией была медицинская практика того периода, и не добавлять из своей веры в колдовство ужасное наказание умалишённых, которое в нашей стране простиралось на период между 1541 и 1736 годами, когда законы против колдовства были отменены. Последнее судебное убийство ведьмы на Британских островах (в Сазерлендшире) произошло в 1722 году.

Оставляя теперь душевнобольных, которых наказывали как ведьм, я перехожу к замечанию, что в "Реликвиях старинной английской поэзии" Перси утверждается, будто у англичан больше песен и баллад на тему безумия, чем у любого из их соседей. "Будь то, — продолжает писатель, — какая-либо правда в намеке на то, что мы более склонны к этой напасти, чем другие нации, [51] или что наша природная мрачность особым образом рекомендовала темы этого рода нашим писателям, мы определенно не находим того же в печатных собраниях французских и итальянских песен". Выбирается с полдюжины так называемых песен безумцев. Они относятся примерно к тому же периоду, который мы рассматривали; и, по сути, мы наталкиваемся на "Старого Тома из Бедлама", или бродягу Кранка или Абрама, который "клялся, что побывал в Бедламе, и безумно разговаривал нарочно", столь печально известного в связи с нищенством, пытавшимся извлечь выгоду из лечебницы, наиболее привычной для наших предков XVI и XVII веков. В этом свете нищие из Бедлама предстают в "Короле Лире" —


"The country gives me proof and precedent


Of Bedlam beggars, who, with roaring voices,


Stick in their numb'd and mortify'd bare arms


Pins, wooden pricks, nails, sprigs of rosemary;"





и они подкрепляют свое милосердие с помощью сумасшедших "отлучений", то есть лицензий на попрошайничество под знаком Звезды Вифлеема.

Несколько рифмованных строк из самых древних "Реликвий" Перси послужат образцом для остальных:


"Forth from my sad and darksome cell,


Or from the deepe abysse of Hell,


Mad Tom is come into the world againe,


To see if he can cure his distemper'd braine."





Том, судя по всему, унес с собой некоторые из своих оков, бывших тогда в изобилии в Бедламе:


"Come, Vulcan, with tools and with tackles,


To knocke off my troublesome shackles."





Этот метод лечения — посредством оков — не дожил, стоит отметить, подобно погружению в воду, до практики нынешнего смотрителя Бедлама.

Мы узнаем от Шекспира, как "бедный Том, который ест плавающую лягушку, жабу, гологолова, стенного тритона и водяного [тритона]; ... заглатывает старую крысу и канавную собаку" и "пьет зеленую тину стоячего пруда", был "выпорот от титинга до титинга, посажен в колодки, наказан и заключен в тюрьму..."


Mice, and rats, and such small deere


Have been Tom's food for seven long yeare."[52]







Позорные столбы для порки были весьма обычны в царствование Генриха VIII и, надо полагать, задолго до того; определенно также и много позже. Около середины XVII века старый поэт Джон Тейлор, некогда лодочник на Темзе и потому прозванный "Водным поэтом", писал:


"In London, and within one mile, I ween,


There are of jails and prisons full eighteen,


And sixty whipping-posts and stocks and cages."





Столб для порки иногда называли "деревом правды". В трудах сэра Томаса Мора есть любописный пассаж, в котором он приказывает привязать сумасшедшего к дереву и основательно избить розгами.

"В саду сэра Томаса Мора росло дерево, у которого он так часто избивал лютеран, что его называли 'деревом истины'", — говорит Бернет. Это было не то дерево, у которого он приказал выпороть бедного безумца, ибо он говорит, что то находилось на улице.

"В те дни хорошим возражением против иска о нападении, побоях и незаконном лишении свободы было то, что истец являлся умалишённым и что поэтому ответчик арестовал его, заключил под стражу и выпорот". [53]

Позорные столбы для порки все еще можно увидеть в некоторых деревнях Англии поблизости от колодок. Разумеется, они широко применялись к праздным бродягам, но страдало немало поистине душевнобольных людей. Следующая статья из отчета констебля в Грейт-Стотоне, графство Хантингдоншир, иллюстрирует обычай порки бродячих умалишённых: — "1690/1. Уплачено по расходам за поимку помешанной женщины, караулы у нее и порку на следующий день — 8 шиллингов 6 пенсов". [54]

Позвольте мне здесь упомянуть на мгновение о "бранке".

"Бранк", или "узда сварливой бабы", весьма вероятно, использовался в прежние времена для умалишённых — инструмент пыток, получивший много разъяснений от моего друга доктора Брашфилда, бывшего главного врача лечебницы Бруквуд. Действительно, несомненно, что он или подобный кляп, называвшийся "уздой ведьмы", применялся к этим несчастным подозреваемым, из коих столь многие, как у нас есть веские основания заключать, были душевнобольными или истеро-эпилептиками. В церковном шпиле в Форфаре один такой экземпляр сохранялся до недавнего времени с датой 1661. [55] Архидиакон Хейл много лет назад предположил, что "бранк" использовался для укрощения шумных душевнобольных женского пола; и в связи с этим доктор Брашфилд замечает: "Врачи лечебниц всегда могут указать на многих пациенток, которые, живи они пару веков назад, несомненно, подверглись бы надеванию бранка как сварливые бабы. Одна из душевнобольных женщин в Чеширской лечебнице несколько дней назад рассказала мне очень яркую историю о том, как ее взнуздали несколько лет назад, когда она была обитательницей работного дома". [56]



Без сомнения, в дополнение к бранкам и столбам для порки, позорный столб и колодки, а вероятно, и стульчик для погружения в воду, использовались для буйных и помешанных людей, которые нынче с комфортом разместились бы в лечебнице.

Каковы же теперь, спросим мы в заключение, практические выводы, которые следует сделать из описаний, данных мной относительно народного и медицинского лечения душевнобольных в добрые старые времена на Британских островах?

Во-первых, мы видим, что природа недуга, от которого страдали душевнобольные, была совершенно не понята; что они часто сходили за ведьм и одержимых демонами, и подвергались пыткам как таковые и сожигались на костре, когда с их расстроенным умом следовало обращаться мягко и искусно. Некоторых, впрочем, монахи признавали просто душевнобольными и лечили назначением трав наряду во многих случаях с некоторым суеверным сопровождением, иллюстрируя в случае успеха влияние воображения.

Далее, медицинское лечение, поскольку оно вообще претендовало на методы излечения, было либо чисто эмпирическим, либо основанным на одной идее, передававшейся из поколения в поколение с глубокой древности, — о том, что в крови имеется избыток желчи и что ее необходимо изгнать с помощью рвотных или слабительных средств.

Опять же, существовало более жестокое средство бичевания — всегда популярное и простое в применении; столь же эффективное, если рассматривать его и как наказание за буйные поступки, и как средство выколачивания предполагаемого демона, скрывающегося в теле и являющегося истинной причиной недуга. И было, конечно, в качестве первичного лечения уединение в темной комнате и оковы.

Предвосхищая то, что относится к последующим главам, мы можем сказать здесь, что когда душевнобольных перестали лечить в монастырях, приводить к священным источникам или пороть у "деревьев истины", им не стало лучше — нет, я полагаю, часто стало хуже, когда их запирали в сумасшедших домах и скучивали в работных домах. Они слишком часто находились под началом жестоких надсмотрщиков, были прикованы цепями к стене или к своим постелям, где лежали на грязной соломе, и зачастую в разгар зимы без лоскута одежды, прикрывающего их. Трудно понять, почему и как они продолжали жить; почему их опекуны, за исключением прибыльных пациентов, не умерщвляли их сразу; и почему в отсутствие этого — что было бы милосердием по сравнению с теми затяжными пытками, которым они подвергались, — смерть не приходила им на помощь быстрее.

Примечания:

[ Skip ]

[2] Собрал и отредактировал преподобный Освальд Кокейн, магистр искусств, 1865. Опубликовано под руководством Хранителя свитков.


[3] Зерно или семя для излечения от колдовства (саксонское). Предположительно семена "дикого шафрана".


[4] Указ. соч., т. II, стр. 137; Книга пиявок, I, lxiii.


[5] То есть маленький колокольчик, используемый в церкви, вероятно, прислужника. Колокол Святого Филлана был двенадцать дюймов в высоту. См. ниже.


[6] Указ. соч., т. I, стр. 161.


[7] Указ. соч., стр. 171.


[8] Указ. соч., стр. 313-315.


[9] Указ. соч., стр. 351 ("Медицина четвероногих" Секста Плацита).


[10] Указ. соч., стр. 361.


[11] Указ. соч., т. II, стр. 343, 143, 343, 307 и 345.


[12] Wodnes (саксонское) означает безумие. "Ance wod and ay waur", т. е. нарастающее безумие. (См. Шотландский словарь Джеймисона, 1825: "Wodman = безумец".)


[13] Указ. соч., т. II, стр. 335.


[14] Предисловие к т. II, стр. xix-xxiii.


[15] Т. IV, предисловие, стр. xxxiv.


[16] Т. IV, стр. 225.


[17] В "Книге дней" Чемберса в статье о "святых источниках" к вышеуказанному утверждению добавляется, что в XVII веке Святая Винефрида могла похвастаться тысячами поклонников, включая Якова II.


[18] В "Рассказе мельника" плотника одурачивают так, что он выглядит безумцем. "Они говорили каждому человеку, что он помешан", и т. д. (Издание Общества Перси, т. I, стр. 152).


[19] Общество раннеанглийских текстов, т. III, стр. 163. См. также серию "Кларендон Пресс", ред. г-на Скитса. Лондон, 1866.


[20] "Britannic Archaeology", сост. Эд. Льюйд, 1707. Бретонское слово для мании — diboelder или satoni; корнуолльское — meskatter; бриттское — mainigh, среди прочих.


[21] Эти отрывки из трудов доктора Борлаза и доктора Боуза можно найти в ценном обращении к Королевскому институту Корнуолла У. К. Борлаза, члена Общества антикваров, 1878 (Журнал Института, 1878, № xx, стр. 58, 59). Оно представляет собой небольшой труд о корнуолльских святых, из которого и заимствовано утверждение относительно святой Нонны или Нан.


[22] Почитаемый как в Шотландии, так и в Ирландии за свою великую святость и чудеса, он "променял свою смертную жизнь на счастливое бессмертие в уединении Сираха, недалеко от Глендархи, Шотландия. Его мать, Кентигерна, также была женщиной великих добродетелей и почиталась после смерти как святая" ("Britannia Sancta, or Lives of British Saints", 1745, p. 20).


[23] Т. I, стр. 282.


[24] "Более мрачные суеверия Шотландии", стр. 82. Макфарлейн, "Географические собрания", рукопись, т. I, стр. 154.


[25] Доктор Митчелл ясно показал, что святой Мари — это искажение имени Маэлрубха, прибывшего из Ирландии, а не Марии, как утверждал Пеннант.


[26] "Тур по Шотландии и Гебридским островам", т. I, стр. 332, изд. 1774 г.


[27] Или григорьанская вода. В каком отношении она была особенной, я не знаю, но святая вода, как говорят, была названа так потому, что Григорий I рекомендовал ее столь высоко. "На случай, — говорит Рабле, — если им случится встретиться с демонами, силой григорьевской воды они могут заставить их исчезнуть" ("Гаргантюа", I. 43). См. "Словарь крылатых слов и басен" Брюэра.


[28] "О различных суевериях в Северо-Западном нагорье и на островах Шотландии, особенно в отношении безумия", Артур Митчелл, магистр искусств, доктор медицины, 1862; из "Протоколов Общества антикваров Шотландии", т. IV. Афоризм Бургаве, касающийся лечения душевнобольных, цитируемый этим писателем, полностью согласуется с практикой, описанной в тексте: "Præcipitatio in mare, submersio in eo continuata quamdiu ferre potest, princeps remedium est".


[29] Указ. соч., стр. 15.


[30] Митчелл, указ. соч., стр. 18. Он добавляет, что было "несчастьем Мердока жить среди непросвещенного народа, удаленного на тысячу лет от благотворных учений доброго Пинеля". "Я здесь не описываю то, что происходило в Средние века. Я пишу о девятнадцатом веке — о том, что видели живые люди". В "Inverness Courier" за 31 августа 1871 года приводится чрезвычайный рассказ о погружении душевнобольных в Лохманур в Сазерлендшире, в районе Стратнавер, в полночь: "Около пятидесяти человек присутствовало возле одного места... Около двенадцати (пораженных различными болезнями) разделись и вошли в озеро, совершая омовения трижды. Те, кто не мог действовать самостоятельно, получали помощь: одних вели охотно, а других силой. Одна молодая женщина, строго охраняемая, вызывала великую жалость. Она бредила тягостным образом, повторяя религиозные фразы, некоторые из которых были очень искренними и патетическими... Эти изречения были способны растрогать любого слышавшего их. Бедная девушка! Какое возможное благо принесло бы ей погружение?.. Ни один человек, насколько я мог видеть, не обнажился для погружения... Эти сборища происходят дважды в год и известны повсюду тем, кто верит в заговор. Но кульминация абсурдности заключается в плате за озеро звонкой монетой... Я могу добавить, что обычай погружения в озеро, как говорят, продолжался с незапамятных времен, и утверждается, что им было совершено множество исцелений" (Корреспондент "Courier", ставший свидетелем сцены 14 августа 1871 г.).


[31] "Более мрачные суеверия Шотландии", стр. 190.


[32] Указ. соч., стр. 60; из "Суда над Александром Драммондом в Кирктауне Охтерардура", 3 июля 1629 г.


[33] Указ. соч., стр. 61, "Суд над Марабл Купер", 13 июня 1616 г.


[34] Указ. соч., стр. 98.


[35] Дейлиэлл, стр. 550.


[36] "Ирландские названия мест" Джойса, т. I, стр. 172.


[37] "Древнее и нынешнее состояние графства Керри", стр. 196.


[38] "Ирландские названия мест" Джойса.


[39] "Письма из королевства Керри в 1845 году". Дублин, 1847.


[40] Т. II, стр. 226. О колдовстве в Ирландии см. "Анналы Ирландии", переведенные с оригинального ирландского языка Четырех Мастеров Оуэном Коннелланом, эсквайром. Дублин, 1846.


[41] Его "Бревиарий здоровья" был опубликован в 1547 году.


[42] Этот крест был сделан из морского песка в VI веке святым Кентигерном, также называемым святым Мунго. Соборная церковь была воздвигнута там в 1449 году. Он исцелял одержимых прикосновением. См. "Легенды о святом Кентигерне", переведенные преподобным Уильямом Стивенсоном, доктором богословия, Эдинбург, 1874; и "Notes and Queries", 21 апреля 1866 г.


[43] Страница 976, изд. 1633 г. Согласно современным ботаникам, черная чемерица не является, как долгое время предполагалось, Ἐλλεβορος μελας Гиппократа. Из нескольких видов, произрастающих в Греции, медицинские свойства Helleborus orientalis наиболее близки к описаниям классического H. niger. См. "Британскую медицинскую флору" Б. Х. Бартона, члена Лондонского Линнеевского общества, и Т. Касла, доктора медицины, 1877, стр. 203.


[44] Скот родился близ Смита в 1545 году. Получил образование в Оксфорде и жил в своем родовом имении. Был сыном сэра Джона Скота из Скотс-Холла. Умер в 1599 году. Его знаменитый труд "Разоблачение колдовства, доказывающее, что общепринятые мнения о заключении ведьмами союзов с дьяволами, духами или фамильярами являются лишь воображаемыми концепциями; в коем также заметно обличается распутная нехристианская практика ведьмоловов в вымогательстве признаний; к чему добавлен трактат о природе и сущности духов и дьяволов" был опубликован в 1584 году. Таково название второго издания, которое немного отличается от первого.


[45] Указ. соч., стр. 72.


[46] "Медицинские советы", 1679; "Медицинские труды", 1703.


[47] Изд. 1616 г. Яков говорит, что написал его "главным образом против пагубных мнений Виера и Скота, из которых последний не стыдится в публичной печати отрицать саму возможность существования колдовства и тем самым поддерживает давнюю ошибку саддукеев в отрицании духов".


[48] Иоганн Виер, родившийся в Граве на Маасе, Брабант, опубликовал свой труд против господствующего взгляда на колдовство в 1567 году. См. "Histoires, Disputes, et Discours des Illusions, et Impostures des Diables, des Magiciens infames, Sorciers, etc. Par Jean Wier, 1579". Он умер в 1588 году в Текленбурге. Его труды были изданы в одном томе в 1660 году.


[49] Указ. соч., стр. 234.


[50] Генрих Корнелий Агриппа родился в 1486 году в Кельне и был современником Парацельса. Агриппа был учителем Виера. Он был городским адвокатом в Меце и секретарем императора Максимилиана. Был заключен на год в тюрьму в Брюсселе по обвинению в магии и непрестанно клевещет после своей смерти. См. "Инфернальный словарь" Планси, ст. "Агриппа", и "Суеверия" Тьера (т. I, стр. 142, 143). См. его мемуары пера профессора Морли, 1856 г. Он был доктором медицины, а также права. Сам он верил в колдовство.


[51] Как в "Гамлете". "Там" (в Англии) "люди безумны не меньше его".


[52] "Король Лир", акт III, сцена 4.


[53] "Жизнеописания лордов-канцлеров" лорда Кэмпбелла.


[54] "Notes and Queries", т. VI, стр. 327, № 153. Более необычная запись встречается под той же датой: "Уплачено Томасу Хокинсу за порку 2 человек, у которых была оспа — 8 пенсов". Под датой 1648 года: "Дано женщине, лишившейся рассудка 26 апреля 1645 года — 6 пенсов" (Указ. соч., № 242, 22 июля 1854 г.).


[55] Согласно доктору Брашфилду, пытки практиковались в Шотландии после того, как они в последний раз применялись в Англии в 1640 году. Никаких экземпляров "бранка" не зафиксировано в Ирландии или Уэльсе.


[56] "Устаревшие наказания", часть I, "Бранк", сост. Т. Н. Брашфилд, доктор медицины, 1858, стр. 20.






ГЛАВА II. БЕДЛАМ И БОЛЬНИЦА СВЯТОГО ЛУКИ.


Главный предмет интереса в теме, к которой относится эта глава, сосредоточен на вопросах: где и каково было обеспечение, созданное для душевнобольных в Англии в самый ранний период, в который мы можем обнаружить следы их содержания под стражей?

Многие, полагаю, знакомы с фактом первоначального основания в 1247 году приората на Бишопсгейт-стрит для Ордена Девы Марии Вифлеемской, но немногие осведомлены о том, в какой период он использовался для ухода за умалишёнными или их заключения, и еще меньше людей имеют какое-либо представление об архитектурной форме первого Бедлама — слово "Bethlem" вскоре выродилось в "Bedlam".

Прежде чем перейти к менее известным фактам, я замечу, что олдермен и шериф Лондона Симон Фитц-Мари передал на тридцать первом году правления Генриха III, в 1247 году, епископу и церкви Вифлеема в Святой земле все свои дома и земли в приходе Святого Ботольфа за Бишопсгейтом, дабы на них был построен больница или приорат для приора, каноников, братьев и сестер Ордена Вифлеема или Звезды Вифлеема, где епископ Вифлеемский должен был принимать гостеприимство, когда прибывал в Англию, и чьему посещению и исправлению подвергались все члены дома. [57]

Ниже приводится текст оригинальной грамоты в слегка сокращенном виде: «Всем чадам нашей Матери святой Церкви, к коим придет сие письменное послание, Симон, сын Марии, шлет привет в нашем Господе, ...питая особую и неизменную преданность к Церкви славной Девы в Вифлееме, где та же Дева породила Спасителя нашего во плоти, лежащего в яслях [58] и вскормленного собственным молоком; и где тому же рожденному нам младенцу Рыцарство Небесного Воинства пело новый гимн, Gloria in excelsis Deo..., и шедшая впереди них новая Звезда. В честь и благоговение к тому же младенцу и его прекроткой матери, и во возвеличение моего благороднейшего Господа Генриха, Короля Англии, ...и к многократному умножению сего Города Лондона, в коем я родился; а также ради спасения души моей, и душ моих предшественников и преемников, отца, матери и моих друзей, я даровал и сим моим настоящим Уставом здесь подтвердил Богу и Церкви Святой Марии Вифлеемской все земли мои, что имею в приходе Святого Ботольфа, вне Бишопсгейта Лондонского, ...в домах, садах, бассейнах, прудах, канавах и ямах, и со всеми их принадлежностями, как они заключены в своих границах, кои ныне простираются в длину от королевской большой улицы на востоке до великой канавы на западе, именуемой Депедич; и в ширину до земель Ральфа Даннинга на севере; и до земли Церкви Святого Ботольфа на юге; ...чтобы устроить там Приорат, и поставить Приора и Каноников, братий, а также сестер, которые на том же месте, торжественно исповедуя Устав и Правило упомянутой Вифлеемской Церкви, будут открыто носить Знамение Звезды на своих исповеднических мантиях и плащах, и дабы возносить там Божественную Службу о душах вышеупомянутых и всех христианских душах, и особо для принятия там епископа Вифлеемского, каноников, братий и посланцев Вифлеемской Церкви во веки веков, всякий раз, как они туда прибудут. И дабы Церковь или Ораторий там были воздвигнуты, как только Господь наш умножит свою благодать, в таком виде, чтобы Устав, поставление приоров и пр. принадлежали епископу Вифлеемскому и его преемникам во веки веков... И лорда Годфри, епископа Вифлеемского, во владение телесное я ввел и передал в его владение все вышеупомянутые земли; каковое владение он принял и вступил в оное в вышеописанном порядке.



«И в знак подчинения и почтения означенное место в Лондоне должно ежегодно выплачивать по марке стерлингов в Пасху епископу Вифлеемскому.

«Сий дар и подтверждение моего Деяния, а также приложение моей Печати за себя и моих наследников я неизменно укрепил в год от Рождества Христова 1247, в среду после Праздника Святого Луки Евангелиста».

Отсюда следует, что земля Симона Фитцмари простиралась от Королевской Большой дороги на востоке (Бишопсгейт-стрит-аутсайд) до рва, именуемого Депедич, на западе. Земля церкви Святого Ботольфа ограничивала ее на юге, а владение некоего Ральфа Даннинга — на севере. Автор книги «История Святого Ботольфа» (1824) мистер Т. Л. Смартт высказывает предположение, что старый трактир «Белый олень» является остатком того постоялого двора. Если он и не составлял части изначальной больницы, то несомненно вел к ней. Среди жетонов в Британском музее я нахожу «Жетоны Бедлама: Э. К. Е. у ворот Бедлама, 1657», а также «Реверс у „Белого оленя“». В ранний период Бедлам называют «тюремным домом Бедлама», а пациентов, «число которых порой превышало двадцать», именуют узниками. Один жетон в Британском музее принадлежит Г. Х. А. «у Старой тюрьмы».

Значительную часть этой территории в настоящее время занимают Ливерпуль-стрит и выросшие там вокзалы.

Топограф в поисках старого участка обнаруживает разительные доказательства перемен, принесенных с собой шестьюстами годами, — пар и пронзительные звуки Метрополитенской, Северо-Лондонской и Велико-Восточной железных дорог; в то время как ворота Бедлама, вход в больницу со стороны Бишопсгейт-стрит, когда я в последний раз посещал это место, были вытеснены дощатыми заборами, покрытыми неизбежной рекламой газеты, имеющей самый большой тираж в мире. Депедич ныне называется Блумфилд-стрит. Имя Ральфа Даннинга, чье владение упомянуто в хартии как ограничивающее Бедлам на севере, полагаю, представлено по прошествии шести столетий Даннингс-алли и Плэйс.

На территории владения находилось церковное кладбище, которое значительно позже (в 1569 году) обнес стеной для нужд прилегающих приходов сэр Томас Роу, лорд-мэр Лондона, — несомненно, это была земля, где хоронили обитателей. Касса железнодорожного вокзала Брод-стрит расположена на части его территории. В связи с этим я могу сослаться на утверждение в «Кризисах [Курнозах] естественной истории» мистера Бакланда о том, что в 1863 году в Сент-Мэри-Экс рабочие, занятые земляными работами, обнаружили скелет, на который были заклепаны кандалы. Мистер Бакланд заявляет со слов мистера Хэнкока, что сэр Томас Роу выделил землю в Сент-Мэри-Экс для нужд Старой больницы Бедлам и некоторых прилегающих приходов. Следовательно, мистер Бакланд заключил, что скелет принадлежал человеку, который был пациентом в Бедламе и был похоронен в цепях. Он был так любезен, что однажды предоставил их в мое распоряжение, но поскольку я не нахожу никаких доказательств того, что сэр Т. Роу сделал что-либо помимо вышеуказанного мной, я считаю, что связь между скелетом в железе и Бедламом не доказана.



На этом кладбище был похоронен Лодовик Магглтон — подходящее место упокоения, учитывая его близость к сумасшедшему дому. А также Джон Лилберн; говорят, на его похоронах присутствовало четыре тысячи человек.

Мистер Роуч Смит, живший некогда на Ливерпуль-стрит, сообщает мне, что однажды один случай доказал прежнее существование кладбища на этом месте. Он пишет: «Напротив моего дома (№ 5) по другую сторону улицы находилась длинная глухая стена, отделявшая улицу от длинного клочка садовой земли, выходившего фасадом на высокие дома, стоявшие, вероятно, на месте Бедлама. Этот сад вполне мог располагаться на кладбище. Когда мой слуга хоронил в нем умершего любимого кота, он сказал, что наткнулся на остатки человеческих скелетов. Но революция привела к потревожению кота, потревожившего некоторых людей старого Лондона. Несколько лет назад гроб кота и ее эпитафия предстали перед директорами железной дороги как весьма озадачивающее открытие». Инженеры Северо-Лондонской и Велико-Восточной железных дорог сообщают мне, что при земляных работах для станций Брод-стрит и Ливерпуль-стрит было выкопано множество костей.

Надеюсь, теперь местоположение первой больницы Бедлам отчетливо представлено читателю. Вскоре я опишу форму зданий, но сначала прослежу историю монастыря до времен Генриха VIII.

В 1330 году, через восемьдесят три года после его основания, он упоминается как «больница» в лицензии, выданной королем Эдуардом III на сбор подаяний в Англии, Ирландии и Уэльсе, однако из этого не следует делать вывод, что он обязательно использовался для больных, поскольку слово «больница» тогда и долго после применялось в значении «место для приюта или развлечения» (Джонсон). Именно так его использует Спенсер в «Королеве фей»:


"They spy'd a goodly castle plac'd


Foreby a river in a pleasant dale,


Which chusing for that evening's Hospital


They thither march'd."





Вскоре после этого, а именно в 1346 году, монастырь или больница были настолько жалко бедны, что настоятель обратился к меру, олдерменам и гражданам Лондона с просьбой принять их под свою защиту. На это было получено согласие, и впоследствии обителью управляли два олдермена: один избирался мером, а другой — монастырем.

Затем мы подходим к важному событию — захвату Бедлама Короной. Это произошло в 1375 году, на сорок восьмой год правления Эдуарда III. Это было сделано под предлогом того, что он являлся чужеземным или иностранным приоратом. Таким образом, никакого захвата монастыря Генрихом VIII, как обычно утверждают, не было. Это было сделано уже раньше. Настоятель Бедлама заявлял в то время, что годовой доход дома составляет шесть марок; и что он выплачивает 13 шиллингов 4 пенса в год епископу Бедлама и 40 шиллингов ренты в Гилдхолл на благо Города. Впоследствии между Короной и Городом возникли споры относительно их права назначать настоятеля дома, но верх одержала первая, и Ричард II, Генрих IV, Генрих VI и Генрих VIII настаивали на своем праве представления и осуществляли его.



Оказывается, Город сдал больнице некий дом, за который получал ренту. И более того, впоследствии, когда возникли споры, они фактически стали утверждать, что сама больница изначально принадлежала им.

Теперь я привлекаю внимание к 1403 году, четвертому году правления Генриха IV. Похоже, Петр, привратник этого дома, вел себя каким-то неподобающим образом, и это сочли достаточно важным, чтобы потребовать «инквизиции» для выяснения состояния и управления монастырем. И именно здесь мы встречаем самое раннее свидетельство того, что Бедлам был вместилищем для умалишённых. Я изучил Отчет этой Королевской комиссии и обнаружил в нем утверждение, что там содержались шесть мужчин, бывших умалишёнными (sex homines mente capti). Число это было, следовательно, весьма невеликим в то время. Как и следовало ожидать, проблеск, который мы получаем в отношении способа их лечения, обнаруживает обычные для былых времен стеснения. В описи значатся: «Шесть железных цепей с шестью замками; четыре пары железных наручников и две пары колодок». Я не нахожу здесь или где-либо еще каких-либо упоминаний об использовании плети. Между прочим, могу заметить, что Комиссары отмечают следующее: если первоначально настоятель дома носил Звезду Ордена Бедлама, то настоятель в то время ее не носил. Первоначальная звезда содержала шестнадцать лучей, что, как мы можем считать, выразительно указывает на слова Estoile de Bethlem.

На гербе Бедлама [59] также изображалась корзина с хлебом, что отсылает к древнееврейской этимологии слова — «Дом хлеба». Хлеб описывается как калач (wastell cake) — слово, впервые встреченное в статуте 51 года Генриха III, где он описывается как белый хорошо пропеченный хлеб.

Чосер говорит о «Приорессе»:


"Of small houndes hadde she, that she fedde


With roasted flesh, and milk and wastel brede."





Происхождение этого слова, согласно «Иллюстрациям к Шекспиру» Дууса, восходит к gasteau, ныне gâteau, в древности писавшемуся как gastel, а на пикардийском диалекте — ouastel или watel, то есть пирог.

Здесь я хотел бы привлечь внимание к расположению Сент-Мартинс-Лейн и прилегающего района. На юго-западном углу Сент-Мартинс-Лейн, в образованном ею и Чаринг-Кросс углу, располагался религиозный (?) дом, об основании которого я ничего не могу обнаружить. Интересный для нас момент в связи с ним заключается в следующем: в очень ранний период там содержались душевнобольные. Стоу в своем «Обзоре Лондона» и т. д., написанном в 1598 году, говорит в разделе «Город Вестминстер»: «Оттуда ныне идет непрерывное новое строительство разнообразных прекрасных домов вплоть до дома Графа Бедсфредского [Бедфордского], недавно построенного близ Айви-Бридж, и далее на север, до переулка, сворачивающего к приходской церкви св. Мартина в полях, в вестминстерской вольности. Затем имел ты дом, в коем некогда находились помешанные и душевнобольные люди; какой древности основания оный или кем основан — я не читал, равно как и об упразднении; но сказывали, будто некогда один король Англии, не желая, чтобы такового рода люди оставались столь близко к его дворцу, велел удалить их подальше в Бедлам без Бишопсгейта Лондонского, и по сей день упомянутый дом близ Чаринг-Кросс принадлежит той Больнице» [60].

Я потратил немало времени на попытки выяснить, что это был за король, но безуспешно. Если мы предположим, что это был первый случай, когда Бедлам принял в свои стены душевнобольных, мы должны отнести это событие к дате до 1403 года, поскольку мы знаем, как я уже отмечал, что к тому времени в Бедламе находились безумные люди. Одно утверждение гласит, что монархом был Генрих IV, и это весьма вероятно, но это мог быть и Ричард II. Кто бы ни был этот король, он, судя по всему, отличался некоторой разборчивостью, учитывая, что расстояние от Чаринг-Кросс до любого из Королевских дворцов не столь уж мало. Возможно, поскольку Королевская «мюзня» (конюшни) находилась в Чаринг-Кросс, его Величество, когда бы он ни навещал своих соколов, которые содержались или были заперты там — задолго до того, как то же место стали использовать под конюшни, — мог быть потревожен услышанными звуками [61]. Интересно узнать в этой связи, что Чосер был клерком конюшен Чаринг-Кросс. На месте конюшен ныне стоит Национальная галерея, а дом для умалишённых должен был располагаться на Трафальгарской площади, примерно там, где стоит конная статуя Хавелока.

Здесь я могу также отметить, ссылаясь на тот же источник, что в царствование Эдуарда III (1370) в приходе Баркинг была основана Робертом Дентоном, «капелланом», больница «для содержания бедных священников и прочих мужчин и женщин, больных умопомешательством (Phrenzie), дабы оставаться им там до полного исцеления и восстановления в добром здравии» [62]. Мне ничего больше не известно об этом приюте. Должно остаться нерешенным вопросом, были ли какие-либо душевнобольные в Бедламе до создания домов в Чаринг-Кросс и Баркинге. Однако, поскольку оба они предназначались исключительно для ухода за ними, а Бедлам в тот период — нет, я думаю, мы должны признать их приоритет в качестве специализированных учреждений для умалишённых лиц.

Можно заметить, что в отрывке, цитируемом из Стоу, дом в Чаринг-Кросс описывается как принадлежащий больнице Бедлам. Я выяснил, что недвижимость в Чаринг-Кросс принадлежала больнице Бедлам до 1830 года, когда она была продана или обменена ради осуществления улучшений, которые вскоре после того были произведены там при планировке Трафальгарской площади и строительстве Национальной галереи.

Итак, мы знаем, что примерно с 1400 года — вероятно, и раньше — Бедлам принимал умалишённых, пусть и в самых малых масштабах; и здесь мы находим объяснение факту, вызвавшему удивление: до времен хартии Генриха VIII, имя которого начертано над фронтоном существующего здания, слово «бедлам» употреблялось применительно к безумцу или сумасшедшему дому. Так, Тиндал использовал это слово примерно за двадцать лет до королевской грамоты в своем «Прологе к Завету», уникальный фрагмент которого хранится в Британском музее, где он говорит, что «безумно (bedlam madde), утверждать, будто благо есть естественная причина зла».

Говоря о Уолси, Скелтон, умерший в 1529 году, произносит в своем сочинении «Почему вы не идете ко двору?»:


"He grinnes and he gapes,


As it were Jacke Napes,


Such a mad Bedlam."





Привычное выражение «Jackanapes» (плутишка, обезьянник) очевидно является искажением вышесказанного. Термин встречается в «Виндзорских насмешницах»: «Я научу поганого попа-шалуна совать нос куда не просят» [63]. Происхождение этой фразы от Jack-o'naibs, сарацинской карточной игры, представляется сомнительным. Так или иначе, оно стало употребляться по отношению к глупому малому или обитателю Бедлама.

А сэр Томас Мор в своем трактате «De Quatuor Novissimis» говорит: «Не думай, будто все то приятно, над чем люди смеются сдуру. Ибо увидишь ты в Бедламе человека, смеющегося над тем, как он бьется головой о столб, и все же мало в том радости». И далее, в «Апологии», написанной им в 1533 году (за тринадцать лет до пожалования грамоты), в которой он приводит любопытнейший рассказ о лечении бедного умалишённого: он был «одним из тех, кто, впав в эти безумные ереси, вскоре после впал помимо того в чистое явное помешательство. И хотя посему он был заключен в Бедлем, а впоследствии посредством побоев и вразумления обрел память и стал вновь приходить в себя, будучи после того отпущен на свободу и расхаживая повсюду, старые фантазии вновь стали посещать его голову». Хотя следующее не имеет никакого отношения к Бедламу, я не могу не процитировать это, так как оно столь наглядно иллюстрирует применявшееся тогда наказание у позорного столба. «Я был извещен из нескольких добрых святых мест, что в своих странствованиях он имел обыкновение приходить в церковь и чинить там всякие безумные проказы и глупости, к беспокойству добрых людей во время божественной службы, и особенно усердствовал он в минуты наибольшей тишины, когда священник совершал тайные молитвы мессы около возношения». После доказательств его непристойного поведения он продолжает: «Посему я, будучи извещен об этих шутовских выходках и будучи призываем и просим весьма благочестивыми религиозными людьми принять в отношении него какие-либо иные меры, велел, когда он проходил мимо моих дверей, схватить его констеблям и привязать к дереву на улице на виду у всего города, и там они полосовали его розгами за это, пока он не выбился из сил и даже дольше. И было хорошо заметно, что память его вполне здорова, если не считать того, что она витала где-то в облаках [собирала шерсть!], пока ее не вбили побоями на место. Ибо тогда он мог весьма ладно сам перечислять свои прегрешения, говорить и рассуждать очень здраво и обещать впредь поступать столь же хорошо». Сэр Томас Мор завершает эту восхитительную фразу: «И поистине, слава Богу, я не слышу от него дурного теперь» [64].

Возвращаясь к больнице Бедлам. Я не могу обнаружить ничего интересного в отношении нее в период между 1403 и 1523 годами; разве что, впрочем, замечаю в «Мемориалах Лондона» с 1276 по 1419 год, что некий человек в 1412 году был наказан за то, что притворялся сборщиком для больницы «Бедлем». Ему полагалось пробыть один час дня у позорного столба, причем ящичек для денег, которым он пользовался, был «тем временем привязан к его шее». В упомянутом выше 1523 году Стивен Дженнингс, портной-купец, бывший ранее лорд-мэром Лондона, завещал по своей воле сумму денег на покупку патроната над больницей Бедлам. Двадцать три года спустя (в 1546 году) граждане Лондона якобы приобрели «патронат над оной со всеми землями и владениями, к ней принадлежащими». Но нет никаких доказательств того, что они действительно давали какие-то деньги за этот патронат. Сэр Джон Грешем, лорд-мэр, ходатайствовал в этом году перед королем о даровании больницы Бедлам Городу; и король действительно даровал ее вместе с больницей Святого Варфоломея на условии, что Город израсходует определенную сумму денег на новые здания, связанные с последней. Только в этом смысле, полагаю, они «приобрели» больницу Бедлам; кроме того, следует понимать, что Город получил лишь патронат или управление, а не полную собственность на помещения, хотя со временем Корона перестала претендовать на какое-либо имущество в больнице или владеть им.


В тексте договора от 27 декабря 1546 года между Королем и Городом Лондоном о даровании больницы Святого Варфоломея и Бедлама нет упоминания о передаче последней для нужд умалишённых (ибо это, как мы видели, было сделано раньше), но просто сказано, что «король даровал упомянутым гражданам, чтобы они и их преемники с тех пор были мастерами, правителями и управляющими больницы или дома, именуемого Бедлам, и имели попечение оной и находящихся там людей, с правом наблюдать и добиваться того, чтобы доходы и прибыли от земель и владений сей больницы употреблялись на облегчение участи находящихся там бедных людей согласно смыслу основания оной, или иным образом, каковой королю заблагорассудится придумать для лучшего порядка». Хартия была дарована 13 января 1547 года. Король скончался 29-го. Стоимость имения в этот период составляла, как утверждается, 504 фунта 12 шиллингов 11 пенсов [65].

Я хочу воспроизвести здесь вид зданий Бедлама (или, как нам следует теперь называть его, Королевского госпиталя Бедлам или Вифлеем) во времена Генриха VIII, а также задолго до и после этого периода. Я, кажется, изучил каждую важную карту старого Лондона и счел непростой задачей получить ясное представление о внешнем виде здания в ту эпоху. Никаких гравюр первой больницы не существует; по крайней мере, мне никогда не удавалось их отыскать или встретить кого-либо, кто их видел. Я полагаю, однако, что хорошее представление о помещениях можно составить на основе изучения карты Лондона работы Агаса, составленной вскоре после смерти Генриха VIII (в 1560 году) и хранящейся ныне в Гилдхолле, где ее внимательному изучению содействовал мистер Оверрелл, библиотекарь. На ее основе я воссоздал вид больницы (см. гравюру), который, как мне думается, передает довольно верное представление о масштабах и характере владений. Я рад сознавать, что читатель увидит столь же четкое изображение первого Бедлама, какое только можно составить по старым картам, — подлинного старого Бедлама сэра Томаса Мора, Тиндала и Шекспира. Шекспир, замечу здесь, использует слово «Бедлам» шесть раз. Как видно, здесь имеется прямоугольная площадь, окруженная зданиями. В центре находится церковь больницы. Она была снесена в царствование королевы Елизаветы, и на ее месте воздвигнуты другие строения.

Самое старое из дошедших до нас письменных описаний какой-либо части здания упоминает «внизу гостиную, кухню, две кладовые, длинную прихожую [коридор] во всем доме и двадцать одну комнату, где лежат бедные помешанные люди; а наверху еще восемь комнат для слуг и для лежания бедных» [66].

Можно заметить, что воротá находились как с западной стороны, так и с восточной.
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Карта древнего Лондона была реконструирована с большим мастерством и трудом покойным мистером Ньютоном в 1855 году. Но его реконструкция Бедлама и его окрестностей содержит несколько неточностей, которых удалось избежать на прилагаемом виде. Церковь в четырехугольнике совершенно не похожа на изображенную у Агаса; и Ньютон не распознал характер ворот и их зубчатой башни с восточной стороны. Во времена Агаса на западной стороне четырехугольника, судя по всему, не было никаких зданий, но на карте Брауна и Хогенберга или Стиллиарда имеются дома, не представленные на гравюре. Я должен выразить глубокую признательность мистерам Дж. Э. Гарднеру из Лондона, а также Дж. Б. Кларку за помощь, оказанную мне в этой попытке восстановить очертания владений, составлявших истинный Старый Бедлам [67].

Восемь лет спустя после смерти Генриха VIII (в 1555 году) — на второй год правления Филиппа и Марии — было постановлено, что попечители больницы Христа должны нести надзор и управление Бедламом и принимать отчеты о доходах и т. д. вместо городского камергера; но это устройство продлилось недолго, ибо в сентябре 1557 года произошло новое изменение, и управление было передано попечителям Брайдвелла (который был передан Городу Эдуардом VI в 1553 году), разумеется, подчиняясь юрисдикции граждан. Для обеих больниц был назначен один казначей. Это объединение больниц было подтверждено актом 22 Geo. III, c. 77 и продолжается, как общеизвестно, по сей день. Лишь после принятия этого акта прекратилась высшая (paramount) власть Города и установилось действующее ныне управление, согласно которому оно было четко возложено на президента, казначея, Суд олдерменов и Общий совет, а также неограниченное число попечителей, избираемых закрытым голосованием. Так что теперь Бедлам продолжает принадлежать Городу лишь в том смысле, что олдермены и члены общего совета являются попечителями ex-officio. Поскольку в настоящее время насчитывается свыше двухсот попечителей, они находятся в явном меньшинстве [68].

Было время, когда больница Бедлам не обладала тем великолепным доходом, которым наслаждается ныне. Она знала, как мы видели, что такое бедность; и даже если сделать должную скидку на возросшую стоимость денег, вряд ли можно читать без удивления, что в 1555 году доход со всех владений больницы составлял всего 40 фунтов 8 шиллингов 4 пенса. Разумеется, значительные суммы собирались в виде подаяний. Почти век спустя оценка недвижимого имущества показала годовой доход в 470 фунтов. Было также завещано несколько рент (аннуитетов), например рента сэра Томаса Грешема в 1575 году «для бедных душевнобольных в Бедламе».

Однако доходы далеко не покрывали потребностей больницы — составляя лишь около двух третей ежегодных расходов, — и на заседании суда в 1642 году проповедникам было предписано выступать в больнице Святой Марии на Бишопсгейт-стрит, извещая общественность о нужде в денежной помощи и побуждая их к проявлению милосердия.

Кроме того, в 1669 году делегация явилась к лорд-мэру, чтобы уведомить его о великих расходах на Бедлам и попросить, чтобы ни один пациент не направлялся туда без предварительного уведомления президента, дабы тот мог установить еженедельное пособие и получить какие-либо гарантии оплаты.

Излишне говорить, что со времени, к которому я отсылаю, доходы больницы Бедлам благодаря пожертвованиям и колоссальному росту стоимости городской недвижимости в Лондоне неизмеримо возросли, и что ныне, со всеми своими рентами, разнообразными ценными бумагами и обширными имениями, она находится в положении, позволяющем совершать — и она несомненно совершает — колоссальный объем добра.

Спустя полвека после смерти Генриха VIII сообщалось, что больница Бедлам до того отвратительна, что туда не годится ступать ни одному человеку. Тогда там было двадцать пациентов. Однако я не знаю, были ли предприняты какие-либо меры в связи с этим. Тридцать четыре года спустя (в 1632 году), как я замечаю, здания были расширены, и упоминается «одно жилое строение (messuage), заново выстроенное из кирпича на средства упомянутой больницы, содержащее подвал, кухню, залу, четыре комнаты и чердак, недавно пристроенные к старым помещениям». А также «одна длинная пустующая комната, ныне переустраиваемая и отделываемая, чтобы сделать еще восемь комнат для ночлега бедных людей, где прежде не хватало места» [69].



В 1624 году, и надо полагать, во многие другие периоды, пациенты были столь непокорны, что для помощи смотрителям в их обязанностях приходилось привлекать чесальщиков льна, чьи рамы для сушки сукна можно увидеть на соседнем поле на картах Лондона того времени!

Примерно в ту же пору (1632 г.) я замечаю в инквизиционном отчете упоминание о различных суммах, потраченных на кандалы и солому. Должен добавить, что управляющим в то время был медик. Это первое упоминание о подобном случае. Его звали Хелкинс или Хилкия Крук. Он родился в Саффолке; получил степень бакалавра медицины в 1599 году и доктора медицины в 1604 году. Он был членом Коллегии врачей и автором «Описание человеческого тела» и др. (1616). Во втором издании этого труда имеется небольшой портрет в полный рост работы Дрезхаута [70].

Десять лет спустя (в 1642 году) последовала еще одна пристройка к Бедламу. Было построено двенадцать комнат на первом этаже, над которыми располагалось восемь комнат для умалишённых. Однако больница вмещала лишь около пятидесяти-шестидесяти пациентов, и в «Обзоре Лондона» Стоу отмечается, что помимо того, что она была слишком мала для приема достаточного числа помешанных обоего пола, она стояла в глухом и тесном месте вблизи множества общих сточных канав.

Однажды больницу посетил Ивлин. Он обедал у лорда Хаттона и записал по возвращении: «Я заскочил в Бедлам, где видел нескольких бедных несчастных созданий в цепях; один из них помешался на сочинении стихов». Это было 21 апреля 1657 года. Пепис не упоминает ни о едином своем визите туда, но 21 февраля 1668 года он делает в дневнике запись о том, что «молодежь ходила в Бедлам» [71].

Смит в своей «Древней топографии Лондона» говорит — причем источником для большинства его утверждений был мистер Хаслам [72], — что «мужчины и женщины в старом Бедламе содержались скученно в одной палате». Отдельные палаты появились только тогда, когда был построен второй Бедлам.

На карте Лондона Холлара, гравированной в 1667 году, которая дает наиболее четкое представление о больнице Бедлам в тот период, не показано никаких дополнительных зданий, хотя мы знаем, что они были возведены. Не внесены и те, что построены на месте церкви в центре четырехугольника.

В предыдущей главе я говорил о нищих из Бедлама и добавлю здесь, что они изображаются носящими на шее «большой бычий рог на веревке или перевязи, в который, приходя в дом за милостыней, они трубили, и вливали даваемое им питье в тот же рог, затыкая его пробкой». Это описание Обри [73] иллюстрирует фразу «Бедный Том, твой рог высох!» в «Короле Лире». Так, в «Злодействах Англии» Деккера (1648) бродяга-абрам описывает свое попрошайничество следующим образом: «Почтенный господин! Подайте милостыню бедному человеку, который пробыл в Бедламе без Бишопсгейта три года, четыре месяца и девять дней, и пожертвуйте немного серебра на его пошлины, коими он там обременен в размере 3 фунтов 13 шиллингов 7½ пенсов (или около того), и не имеет чем уплатить оное, кроме как с помощью почтенных и благорасположенных людей, да вознаградит их за то Бог». «Тогда, — добавляет Деккер, — он начинает танцевать и петь, и совершать прочие шутовские и нелепые телодвижения, завершая свою поддельную кукольную игру таким эпилогом или заключением: „Добрая госпожа, дай бедному Тому чарку лучшего питья. Храни Бог короля и его Совет, и правителя сего места“».

Нищие из Бедлама доставляли столько хлопот даже в 1675 году, что попечители сделали следующее публичное объявление: «Поскольку различные бродяги странствуют по городу Лондону и вешям [странам/графствам], притворяясь умалишёнными, находящимися на излечении в больнице Бедлам, обычно именуемой Бедлам, с медными бляхами на руках и надписями на них. Сие служит извещением, что пациентам, содержащимся в упомянутой больнице для излечения, не дается никакой подобной свободы, равно как не надевается никакая подобная бляха в качестве отличия или знака на какого-либо умалишённого во время его пребывания там или при выписке оттуда. И что это есть ложный предлог с целью прикрыть их странствования и попрошайничество и обмануть народ, к бесчестию управления сего Госпиталя» [74].

Теперь я перейду к завершению главы об этой первой больнице Бедлам, мимоходом отметив, что Карл I подтвердил хартию Генриха VIII в 1638 году [75], и обращу внимание на 1674 год, когда старые помещения стали абсолютно непригодны для ухода за заключенными — не говоря уже об их лечении, — и было решено построить другую больницу. Город выделил участок земли на северной стороне Лондон-Уолл, простирающийся от Мургейта на семьсот сорок футов до потерны напротив Уинчестер-стрит, и шириной в восемьдесят футов — на всю длину того, что ныне является южной стороной Финсбери-Серкус. В настоящее время угол Лондон-Уолл и Финсбери-Пейвмент, Элбион-холл и дома к востоку значат это место, причем площадки перед больницей, разумеется, располагались там, где сейчас находится Финсбери-Серкус.

Пластины Смита в его «Древнем Лондоне» весьма неплохо показывают тыльную и западную стороны приюта; а фасад, обращенный на север в сторону нынешнего Лондонского институту [Лондонского института], изображен на гравюре, часто встречающейся в лавках эстампов. Циркус-плейс ныне проходит через то место, где был центр здания. Здание, рассчитанное на сто двадцать пациентов (но способное вместить сто пятьдесят), было начато в апреле 1675 года и закончено в июле следующего года стоимостью в 17 000 фунтов. Оно имело длину пятьсот сорок футов при ширине сорок футов.

Об этом здании Гей писал:


"Through fam'd Moorfields, extends a spacious seat,


Where mortals of exalted wit retreat;


Where, wrapp'd in contemplation and in straw,


The wiser few from the mad world withdraw."






Ивлин так описывает свой визит в новую больницу: «1678 год, 18 апреля. Я ходил смотреть Новую больницу Бедлам, великолепно построенную и прелестно расположенную на Мурфилдс после страшного пожара в Лондоне» [76].

Как выяснилось, слово «прелестно» («sweetly») было не вполне уместным, ибо здание возвели на рве или сточной канаве с северной стороны Лондон-Уолл, и это обстоятельство в конечном счете привело к ненадежности фундаментов, не говоря уже о дурном запахе.

Поскольку больница открылась в 1676 году, примечательно, что прошло уже более двух веков с тех пор, как в Англии был построен первый крупный приют [77] с единственной целью — обеспечить уход за умалишёнными. Это то самое здание в Мурфилдс, столь знакомое нашим предкам на протяжении почти полутора веков и известное торговцам эстампами и, по сути, почти всем остальным как Старый Бедлам; ибо воспоминания и традиции подлинного Старого Бедлама, которые я пытался воскресить, почти стерлись. Поистине, в 1815 году, когда одного из врачей больницы (доктора Монро) спросили в Селекционном комитете [Комитете избранных] Палаты общин, не существовало ли такого здания, он ответил, что не знает.

Позвольте мне обрисовать читателю состояние Мурфилдс в те дни. Финсбери получил свое название от болотистой местности (fenny district), в которой располагался. Здесь было широко распространено катание на коньках. На старых картах поля Финсбери лежат на северо-восточной стороне Мурфилдс. Ныне Финсбери-Серкус и Сквер соответствуют месту расположения части Мурфилдс. Прежде Мурфилдс простирались до Хокстона, «но будучи сплошным болотом, в 1511 году они были сделаны проходимыми посредством надлежащих мостов и дамб. С тех пор земля постепенно осушалась и поднималась» [78].

Это было излюбленное место отдыха лучников. Ассоциация под названием «Финсберийские лучники» была образована во времена короля Эдуарда I. Существует старинная книга по стрельбе из лука под названием «Прицел для финсберийских лучников» (1628). Анонимная поэма белым стихом, опубликованная в 1717 году под названием «Больница Бедлам» и приписываемая Джону Раттеру, магистра искусств, содержит следующие строки, отсылающие к использованию этой земли для сушки белья:


"Where for the City dames to blaunch their cloaths,


Some sober matron (so tradition says)


On families' affairs intent, concern'd,


At the dark hue of the then decent Ruff


From marshy or from moorish barren grounds,


Caused to be taken in, what now Moorfields,


Shaded by trees and pleasant walks laid out,


Is called, the name retaining to denote,


From what they were, how Time can alter things.


Here close adjoining, mournful to behold


The dismal habitation stands alone."





Ниже приводится описание здания, данное Смитом в его «Древней топографии Лондона»: «Главный вход находится с севера, он выполнен из кирпича и тесаного камня, украшен четырьмя пилястрами, круглым фронтоном и антаблементом коринфского ордера. Королевский герб помещен на фронтоне, а герб сэра Уильяма Тернера — над передним центральным окном... Безусловно, это наводит на мысли о величии. И впрямь, на протяжении многих лет это было единственное здание, выглядевшее в Лондоне подобно дворцу [79]. Перед фасадом находится просторный мощеный двор, ограниченный парой массивных железных ворот, увенчанных гербом Больницы. Эти ворота висят на двух каменных столбах, состоящих из колонн ионического ордера, по обе стороны от которых имеются маленькие калитки для общего пользования. Наверху каждого столба находилась полулежащая фигура: одна — безумия в исступлении, другая — меланхолического помешательства, вырезанная Каюсом Габриэлем Киббером. Чувство этого скульптора было столь утонченным, что, как говорят, он неизменно начинал высекать сюжет прямо из глыбы без какой-либо предварительной модели или даже нанесения направляющих точек. Я часто слышал от отца, как его учитель, Рубильяк, всякий раз, когда городские дела приводили его туда, возвращался обратно через Бедлам исключительно ради того, чтобы взглянуть на эти фигуры» (стр. 32).

Под гравюрой с изображением этих фигур, нарисованной Стотхардом, помещены строки:


"Bethlemii ad portas se tollit dupla columna;


Εἰκονα των εντoς χω λιθος εκτος εχει.


Hic calvum ad dextram tristi caput ore reclinat,


Vix illum ad lævam ferrea vinc'la tenent.


Dissimilis furor est Statuis; sed utrumque laborem


Et genium artificis laudat uterque furor."


Lustus Westmonasteriensis.





Поуп в «Дунсиаде» столь злобно отсылает к ним в связи с сыном скульптора, комедиантом Колли Киббером:


"Close to those walls where Folly holds her throne,


And laughs to think Monro would take her down,


Where o'er the gates by his famed father's hand


Great Cibber's brazen,[80] brainless brothers stand."





Уязвленный тем, что его сделали братом двух безумцев, Киббер ответил нападкой на Поупа, которая, как говорят (не знаю, насколько правдиво), ускорила его смерть [81]. Она называлась «Письмо от мистера Киббера к мистеру Поупу, в коем продвижение Нового Героя к его Престолу в „Дунсиаде“ представляется непринятым, а более законное право Автора сего Поэма на оный утверждается».


——'Remember Sauney's Fate,


Bang'd by the Blockhead whom he strove to beat.'


Parodie on Lord Roscommon.





«Лондон, MDCCXLIV». И Поуп действительно скончался несколько месяцев спустя, в мае 1744 года. Однако крайне маловероятно, чтобы его хоть в малейшей степени волновало это письмо, хотя он мог испытывать некоторое раскаяние за свою злобную атаку на столь добродушного мало́го. Киббер говорит в этом письме, что люди «признают, что последней вашей ветхой и неторопливой попыткой отделать меня вы честно дослужились до Трона, который вы воздвигли, дабы бессмертная Тупость вашего покорного слуги дремала на нем. Посему я ныне убежден, что с моей стороны было бы дурным тоном занимать ваше место, мистер Поуп. О нет, умоляю вас, сударь, не настаивайте!.. Я прекрасно сознаю, что никто не имеет столь правого основания почивать на нем, как вы сами. Посему, дорогой, добрый-предобрый мистер Поуп, займите место!.. Называете ли вы меня тупицей или доктором, любите ли вы меня или лижете меня, презираете, хлещете или хвалите, вы все равно найдете меня тем же веселым Монархом, каким я был до того, как вы оказали мне честь выйти из себя из-за меня» и т. д.

Эти фигуры, ныне сосланные в Музей Южного Кенсингтона и заключенные там под стражу наверху здания, где их можно увидеть лишь по специальному разрешению, конечно, совершенно не подходят для входа в больницу, но я бы ходатайствовал об их размещении где-нибудь в Бедламе, их естественной среде обитания (habitat). Как произведениями искусства попечители и должностные лица не могут не гордиться ими. Полагаю, однако, что их изгнание задумывалось как публичный протест против старой системы лечения, которую демонстрирует одна из них, и с этой точки зрения оно, несомненно, заслуживает одобрения. Замечу здесь, что фигура маньяка превосходит фигуру меланхолика, чье выражение лица скорее напоминает деменцию, чем меланхолию. Думаю, когда Бэкон в 1820 году реставрировал эту статую, он должен был изменить рот, поскольку на гравюре Стотхарда эта черта лица, а возможно, и другие, выразительнее.

В больнице Бедлам также имелись определенные ворота, называвшиеся «пенсовыми воротами», и по обе стороны от них находилась фигура маньяка: одна — мужская, другая — женская. «Они превосходно вырезаны из дерева, почти в натуральную величину, неоднократно раскрашивались в надлежащие цвета и несут на себе иные свидетельства возраста. Сообщают, что их привезли из Старого Бедлама. На табличках над нишами, в коих они стоят, начертано следующее моление: „Умоляем, помните о бедных умалишённых и опускайте свою милостыню в ящичок собственноручно“» [82].

В больнице имелся портрет Генриха VIII, который, как утверждалось, также был привезен из первого Бедлама. Ныне этот портрет находится в комитетской комнате больницы.

«Пенсовые ворота», без сомнения, отсылают к обычаю делать Бедлам одной из достопримечательностей столицы, причем вход для любого желающего разрешался за пенни, благодаря чему выручался ежегодный доход по меньшей мере в 400 фунтов. Эта практика была прекращена в 1770 году. Однако эта сумма, вероятно, преувеличена, поскольку трудно поверить, будто 96 000 человек посетили больницу в течение года. Впрочем, Нед Уорд, из которого я вскоре приведу цитату, говорит, что в его время плата составляла 2 пенса. Если так, то цифра в 48 000 может быть близка к истине.

В «Карьере мота» Хогарт изображает двух модных дам, посещающих эту больницу как зрелище, в то время как бедного Мота охватывает цепями смотритель. Доктор, полагаю, стоит рядом. Брошенная женщина, последовавшая за ним по наклонной плоскости к больнице, находится подле него. Выражение лица Мота называют идеальным воплощением...


"Moody madness laughing wild, amid severest woe."





Бросающейся в глаза фигурой является маньяк, лежащий на соломе в одной из камер. Ясно видна цепь.



В другой камере находится человек, считающий себя королем и носящий корону из соломы.

Один астроном свернул себе рулон бумаги в качестве телескопа и воображает, что смотрит на небеса. Пациент рядом с ним нарисовал на стене взрыв бомбы и стоящий на якоре вдалеке корабль. Айленд в своих примечаниях к «Хогарту» говорит, что это было сделано ради высмеивания проекта Уистона по обнаружению долготы, который привлекал тогда всеобщее внимание и свел с ума некоторых людей. Затем там присутствуют безумный музыкант с нотной тетрадью на голове; фальшивый папа римский; и бедняк на лестнице, «помешанный от забот и согбенный безнадежной любовью», вымелевший на стене мелом «Очаровательная Бетти КАРЕЛЕСС». Одна фигура выглядит как женщина, держащая в руках тесьму, но задумывалась как портрет портного [83].

В коллекции мистера Гарднера имеется эстамп, изображающий интерьер одной из палат Бедлама примерно в 1745 году, когда больница, следовательно, находилась в Мурфилдс. На руках лежащего на полу пациента имеются наручники, но на ногах кандалов нет, в отличие от изображения у Хогарта. С этим интерьером, любезно предоставленным мне в распоряжение мистером Гарднером, читатель может сравнить интерьер существующего заведения по фотографии, за пользование которой я признателен нынешнему главному врачу доктору Сэвиджу. Художник первой картины очевидно стремился произвести как можно более приятное впечатление об уходе за обитателями Бедлама, однако этот контраст представляет собой интересный комментарий к прошлому и нынешнему облику больничной галереи приюта.
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WARD IN BETHLEM HOSPITAL ABOUT 1745.

Print in Mr. Gardner's collection.]
[Page 74.
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WARD IN BETHLEM HOSPITAL AT THE PRESENT DAY.

From a Photograph.]
[Page 74.



В стихотворении под названием «Бедлам», датированном 1776 годом, автор, воздав хвалу зданию, добавляет:


"Far other views than these within appear,


And Woe and Horror dwell for ever here;


For ever from the echoing roofs rebounds


A dreadful Din of heterogeneous sounds:


From this, from that, from every quarter rise


Loud shouts, and sullen groans, and doleful cries;


*      *      *      *      *


Within the chambers which this Dome contains,


In all her 'frantic' forms, Distraction reigns:


*      *      *      *      *


Rattling his chains, the wretch all raving lies,


And roars and foams, and Earth and Heaven defies."





Нед Уорд в своем «Лондонском шпионе» дает наглядный отчет о своем посещении Бедлама в компании друга: — «Таким образом, — говорит он, — мы болтали попусту, пока не оказались в поле зрения благородного комплекса зданий, который отвлек нас от прежней беседы и дал моему другу повод спросить меня, что я думаю об этом великолепном сооружении. Я ответил ему, что почитаю его за дворец лорд-мэра, ибо не мог вообразить, чтобы столь величественное строение предназначалось для каких-либо особ; он улыбнулся моему наивному предположению и сообщил мне, что это Бедлам, больница для сумасшедших. Воистину, сказал я, мне кажется, безумцы те, кто выстроил столь дорогой колледж для столь помешанного общества; добавив, что жаль, будто столь прекрасное здание не принадлежит тем, кто обладает чувством своего счастья: наверняка, сказал я, это был безумный век, когда воздвигли сие, и верхушка города подвергалась великой опасности лишиться рассудка, раз они умыслили построить нечто столь грандиозное для собственных нужд, иначе они никогда не швырнули бы столько денег на столь глупую цель. Вы должны учесть, сказал мой друг, что это стоит на том же фундаменте, что и Монумент, и состояния множества бедолаг зарыты в этом показушном проявлении тщеславия; и это, подобно тому сооружению, есть лишь памятник позору и бесчестию Города, а не его славе; ну же, давайте войдем и осмотрим его изнутри. Соответственно, нас пропустили через железные ворота, внутри которых сидел дюжий Цербер цвета индиго, прислонившись к коробке для пожертвований; мы свернули за другое железное заграждение, где услышали такое лязганье цепей, стук в двери, буйство, вопли, пение и беготню, что я не мог думать ни о чем, кроме „Видений Дона Кеведо“, где потерянные духи вырвались на свободу и перевернули ад вверх дном. Первым чудаковатым бедолагой из этого семейства душевнобольных, которого мы заметили, был весельчак в соломенной шляпе, рассуждавший сам с собой о том, что „в его подчинении находится армия орлов“, а затем, шлепая себя по голове, поклявшийся своей короной из лунного света, что пойдет войной на все звезды на небесах, лишь бы раздобыть немного кларета... Затем мы двинулись дальше, пока не нашли другую примечательную фигуру, заслуживающую нашего внимания: этот человек выглядывал из своего окошка, ел хлеб с сыром и при этом болтал словно возница за ужином, пережевывая слова вместе с едой, причем все его речи сводились к похвалам хлебу с сыром: „хлеб хорош с сыром, и сыр хорош с хлебом, и хлеб с сыром хороши вместе“ — и множество подобных глупостей; мы с другом и другие зеваки стояли и слушали это; наконец он изображает чихание и выплевывает столько хлеба с сыром нам в лица, что каждому званому и незваному гостю досталась доля его любезности, что заставило нас отступить». [84]

Приводится множество других диалогов с обитателями Бедлама, однако они явно приукрашены или вовсе вымышлены, сколь бы правдивыми ни казались мне описание самого здания и царившего внутри галдежа.

Мистер Харви, опираясь на свои воспоминания о больнице в Мурфилдсе в начале этого века, писал в 1863 году следующее: «Когда я помню Мурфилдс впервые, это было большое открытое четырех угольное пространство, ограниченное Мостовой с запада, больницей и ее флигелями с юга, а также рядами лавок с фасадами, занятыми главным образом торговцами старой мебелью, с востока и севера. Большинство этих лавок были укрыты навесами из парусины или грубых досок, образовывавшими подобие паперти; и если вы были достаточно смелы в сырую погоду, то могли укрыться под ними, но это было сопряжено с неминуемым риском лишиться кошелька или носового платка. Было любопытно разглядывать выставленные на продажу товары: вот треснувшее зеркало в темной раме, комплект стульев с обивкой из конского волоса, причем конский волос торчал наружу; стол, жесткие, прямые кресла без сиденья и т. д. Эти разрозненные сокровища охранялись смуглыми мужчинами и женщинами из числа сынов Израилевых, которые дежурили перед своими тесными владениями весь рабочий день, и стоило вам лишь на мгновение остановиться, как вас неизбежно затаскивали в некий жуткий Вавилон потрепанной утвари и принуждали совершить покупку помимо вашей воли. Ускользнув с этого неуютного рынка на больничный тротуар, вы погружались в странную сцену полного запустения; перед вами возникали длинные, мрачные ряды камер, наглухо зарешеченных и скрытых за слоем скопившейся пыли, безмолвных, как могила, если только воображение не доносило до вашего слуха звуки скорби; а там, по обе стороны от главного входа, красовались поразительные изваяния исступленного и меланхоличного безумия, высеченные старшим Сиббером. Как сверкали эти каменные лица и глаза! Как сурово должна была пройти бритва по этим обнаженным головам! Как апатичны и мертвы были эти конечности, скованные неумолимыми оковами, в то время как железо отчаяния пронзило сердца заключенных маньяков!» [85]

Именно в 1733 году были пристроены два крыла для неизлечимых пациентов, однако со временем этого оказалось недостаточно, и в 1793 году был приобретен соседний земельный участок, позволивший расширить помещения. Всего шесть лет спустя, однако, назначенные для осмотра владений инспекторы донесли, что больница мрачна, низка, уныла и плохо проветривается; а в 1804 году состояние здания было столь аварийным, что было решено прекратить прием новых пациентов, за исключением тех, на чье поступление уже были поданы прошения. [86] Поскольку лечебница была построена на древнем городском рву, значительная часть фундамента оказалась ненадежной. Произошли серьезные просадки грунта, из-за чего возникла необходимость укрепить стены снизу. [87] Глядя на дворцовое здание, запечатленное на гравюрах, испытываешь некоторое удивление, находя его столь низким и мрачным; но, без сомнения, настало самое время возвести другую лечебницу и отыскать для нее лучший и более открытый участок.

Я не намерен вдаваться в подробности относительно внутреннего состояния Бедлама, обнародованные в результате расследования Комитета Палаты общин в 1815 году; [88] многим хорошо знакомы гравюры, представленные на рассмотрение этого Комитета, на которых запечатлен бедняга Норрис, удерживаемый цепями, а именно: (1) ошейник вокруг шеи, прикрепленный цепью к шесту у изголовья постели больного; (2) железный каркас, нижняя часть которого охватывала туловище, а верхняя проходила через плечи, имея с обеих сторон отверстия для рук выше локтя; (3) цепь, тянувшаяся от лодыжки пациента к ножному концу кровати.

Что касается применявшегося тогда в Бедламе лечения, его суть выражена в одном предложении доктором Т. Монро в ходе его показаний перед Комитетом. Он состоял в должности врача-консультанта с 1783 года. «Пациентам, — говорит он, — предписано пускать кровь примерно в конце мая, в зависимости от погоды; а после кровопускания они принимают рвотные средства раз в неделю в течение определенного количества недель; после этого мы подвергаем больных чистке кишечника. Такая практика неизменно существовала в течение долгих лет задолго до моего времени; она перешла ко мне от отца, и я не знаю никакой другой, лучшей практики». Если во всем этом мы склонны винить Бедлам, то давайте еще сильнее осудим плачевное невежество и жалкую медицинскую бюрократию, характеризовавшую практику лечения душевнобольных в прежние времена.

Здесь я могу отметить, что до Монро, в 1679 году, доктором Томасом Алленом [89] был врачом-консультантом Бедлама, и что, как я уже отмечал, Хелкинс Круз (1632) был первым медиком, о котором известно, что он возглавлял эту больницу. Доктор Тайсон был врачом с 1684 по 1703 год. Мистер Хаслам был назначен штатным аптекарем в 1795 году и в 1815 году давал показания перед Комитетом Палаты общин. В то время, по его словам, насчитывалось сто двадцать два пациента; «не половина того числа, — заявил он, — которое бывало у нас прежде». Для них имелось трое мужчин-надзирателей и две женщины: первые помогали последним, когда пациентки проявляли буйство. Десять пациентов, по его словам, в тот самый момент находились в цепях, и мы можем не сомневаться, что это число было куда большим, прежде чем общественное мнение пробудилось и потребовало проведения расследования. «Ультиматум нашего стеснения, — сказал мистер Хаслам, — это ручные кандалы и цепь вокруг ноги, либо приковывание за одну руку; смирительная рубашка по самым веским причинам никогда нами не используется». Мистер Хаслам в ответ на вопрос, можно ли с уверенностью доверять буйному пациенту, если его кулаки и запястья закованы в цепи, ответил: «Тогда он стал бы безобидным животным». Пациентов, впрочем, часто приковывали к стене в дополнение к ношению наручников.

Краткое упоминание здесь доктора Аллена и доктора Тайсона будет вполне уместным.

«К чести его [доктора Аллена] будет записано, — говорит доктор Манк, — что он отказался согласиться с предложением, которое встретило всеобщее одобрение в Королевском обществе (членом которого он сам являлся), провести первый в этой стране эксперимент по переливанию крови „на каком-нибудь умалишенном в Бедламе“». Он скончался в 1684 году.

Доктор Эдвард Тайсон, член Королевского общества, был автором различных трудов, но ни один из них не касался психических заболеваний. Его портрет хранится в Коллегии. Он умер в 1708 году в возрасте 58 лет и был похоронен в церкви Сент-Дионис Бэкчерч, где ему установлен памятник. Он упомянут как Карус в «Диспансери» Гарта. [90]


"In his chill veins the sluggish puddle flows,


And loads with lazy fogs his sable brows;


Legions of lunaticks about him press,


His province is lost Reason to redress."





О семье, чья наследственная связь с Бедламом столь примечательна, следует зафиксировать, что доктор Джеймс Монро был избран врачом Бедлама в 1728 году; он скончался в 1752 году. Его сын описывает его как «человека удивительной проницательности, который лечил умопомешательство с таким искусством, какое нескоро будет превзойдено». Доктор Джон Монро сменил своего отца на этом посту. «Он ограничил свою практику почти исключительно душевными болезнями и в лечении этого недуга, как говорят, достиг большего выдающегося положения и успеха, чем кто-либо из его современников. В январе 1783 года, все еще будучи полностью поглощенным делами, он был поражен параличом... Его силы, как телесные, так и душевные, с того времени начали угасать. В 1787 году его сын, доктор Томас Монро, был назначен его помощником в больнице Бедлам, и тогда он постепенно отошел от дел». [91] Он умер в 1791 году в возрасте 77 лет. Он был автором «Замечаний к трактату доктора Батти о безумии, 1758 г.». Доктор Томас Монро был назначен врачом Бедлама в 1792 году и занимал эту должность до 1816 года; он умер в 1833 году в возрасте 73 лет. Его сын, доктор Эдвард Томас Монро, наследовал ему.

Теперь мы подходим к завершению второго акта в драме Королевской больницы Вифлеема. Действие третьего акта разворачивается на полях Санкт-Джорджа. Территория занимала около двенадцати акров. Было предусмотрено размещение двухсот пациентов. В 1810 году был принят Акт Парламента (50 Geo. III., c. 198), согласно которому Городу разрешалось передать имущество попечителям для управляющих больницы с целью возведения нового здания в расширенных масштабах — в аренду на восемьсот шестьдесят пять лет с ежегодной арендной платой в 1 шиллинг. Корпорация вступила во владение участком, занимаемым старой больницей в Мурфилдсе. Первый камень был заложен на полях Санкт-Джорджа в апреле 1812 года, а открыта она была в августе 1815 года, состоя из центральной части и двух крыльев, причем протяженность фасада составляла пятьсот девяносто четыре фута. «Первая имеет портик, возвышающийся на лестничном марше и состоящий из шести колонн ионического ордера, увенчанных их антаблементом, и фронтона, в тимпане которого находится барельеф с изображением Королевского герба. Высота до вершины составляет шестьдесят футов». Там имеется следующая надпись:

«Hen. VIII. Rege fundatum. Civium Largitas perfecit».

Средства поступали из следующих источников: —



		£ 	s. 	d.



	Grant from Parliament
	72,819 	0 	6

	Benefactions from Public Bodies
	5,405 	0 	0

	Private Individuals
	5,709 	0 	0

	Amount of Interest upon Balances in hand
	14,873 	4 	8

	Contributed from funds of Hospital
	23,766 	2 	3

		£122,572
	7
	5




Даже в этом новом здании, открытом до завершения трудов Специального комитета Палаты общин 1815–1816 годов, окна спален пациентов не были застеклены, равно как и сами комнаты не отапливались; подвальная галерея была удручающе сырой и холодной; не было предусмотрено никакого освещения галерей по ночам, а их окна располагались так высоко от земли, что пациенты никоим образом не могли выглянуть наружу, в то время как прогулочные дворы были безрадостными и слишком маленькими. Таково было описание, данное проницательным наблюдателем Сиднеем Смитом по результатам личного осмотра. [92]

В 1838 году были возведены дополнительные здания; первый камень был заложен 26 июля того же года, когда был устроен общественный завтрак стоимостью 464 фунта стерлингов и составлено описание события стоимостью 140 фунтов стерлингов — щедрые траты благотворительных средств! Мы можем быть совершенно уверены, что ни у кого из тех, кто завтракал в Бедламе по этому случаю, не было причин вспоминать слова сэра Вальтера Скотта из письма от 16 марта 1831 года: «Я связан строгим режимом в отношении диеты и часов, и, как бедный безумец в Бедламе, большая часть моей еды отдает овсянкой».

О месте расположения третьей больницы Бедлам будет достаточно сказать лишь несколько слов. Здесь находилась печально известная таверна под названием «Собака и утка», и на стене справа от входа в больницу до сих пор можно видеть каменное изображение собаки с шеей утки во рту. Оно датировано 1716 годом. В книге г-на Тимбса «Лондон» ошибочно указан 1617 год. Несомненно, в старые времена здесь был пруд, так как охота на уток была обычным развлечением и привлекала много посетителей в трактир. После «Собаки и утки» на этом месте располагалась школа для слепых, снесенная в 1811 году.

Шекспир заставляет герцога Йоркского говорить в «Генрихе VI»:


"Soldiers, I thank you all; disperse yourselves;


Meet me to-morrow in Saint George's Fields."


2 Henry VI., Act v. sc. 1.



Единственное другое упоминание у Шекспира об этой местности указывает на то, что в его время в Сент-Джордж-Филдс находился постоялый двор «Мельница», поскольку он заставляет Шэллоу говорить Фальстафу —


«О, сэр Джон, помните ли вы, как мы пролежали всю ночь на „Мельнице“ в Сент-Джордж-Филдс?» — 2-я часть «Генриха IV», д. III, явл. 2.



Последующая история Королевской больницы Бедлам; значительные улучшения, последовавшие за расследованием; следствие и замечательный Отчет Комиссаров по делам благотворительности 1837 года, из которого следует, что в то время некоторые пациенты все еще были скованы цепями, а средства Бедлама в немалой степени расходовались на личные нужды; ее освобождение от официальных инспекций лечебниц, предусмотренных Актом Парламента 1845 года (8 и 9 Vict., c. 100); [93] неудовлетворительное состояние заведения, выявленное проверками 1851 года (с 28 июня по 4 декабря); перевод больницы в 1853 году в такое же положение в отношении проверок, как и другие учреждения для душевнобольных (16 и 17 Vict., c. 96); упразднение старого режима и введение нового порядка — великим уроком, который следует извлечь из этой истории, является, как мне кажется, необходимость того, чтобы психиатрические лечебницы были открыты для периодических посещений; и последнее по порядку, но не по значимости — создание за последние несколько лет больницы для выздоравливающих в Уитли; — я должен ограничить себя простым перечислением этих важных событий, но не могу завершить эту главу, не выразив удовлетворения, с которым я смотрю на нынешнее управление больницей, тем более поразительного, если вспомнить некоторые страницы ее прошлого; я также не могу не поздравить с этим результатом главного врача и других должностных лиц учреждения.



Больница Святого Луки.

К предшествующему рассказу о больнице Бедлам необходимо добавить краткое упоминание о больнице Святого Луки, которая из-за недостаточности Бедлама была основана в 1751 году на добровольные пожертвования и располагалась на северной стороне Аппер-Мурфилдс, [94] напротив больницы Бедлам, в местности под названием Уиндмилл-Хилл, напротив того места, что сейчас является Уоршип-стрит. Утверждается, что ученикам было разрешено посещать больницу в 1753 году. Судя по всему, д-р Батти, врач больницы, у которого также была частная лечебница, первым в Лондоне стал читать лекции по душевным болезням. Он написал «Трактат о безумии» в 1758 году и в этой работе подверг критике медицинскую практику, применявшуюся в Бедламе. Ему горячо возражал д-р Джон Монро в книге под названием «Замечания на „Трактат о безумии“ д-ра Батти». Его «Aphorismi de Cognoscendis et Curandis Morbis nonnullis ad Principia Animalia accommodati» вышли в свет в 1762 году. В 1763 году он давал показания перед Палатой общин о состоянии частных сумасшедших домов в Англии. В апреле 1764 года он подал в отставку и умер в 1776 году от апоплексического удара. Его характер был описан судьей Хардингом следующим образом: — «Battius, faber fortunæ suæ, vir egregiæ fortitudinis et perseverantiæ, medicus perspicax, doctus et eruditus integritatis castissimæ, fideique in amicitiis perspectæ».


Д-р Батти не избежал сатиры: — [95]


"First Battus came, deep read in worldly art,


Whose tongue ne'er knew the secrets of his heart;


In mischief mighty, tho' but mean of size,


And like the Tempter, ever in disguise.


See him, with aspect grave and gentle tread,


By slow degrees approach the sickly bed;


Then at his Club behold him alter'd soon—


The solemn doctor turns a low Buffoon,


And he, who lately in a learned freak


Poach'd every Lexicon and publish'd Greek,


Still madly emulous of vulgar praise,


From Punch's forehead wrings the dirty bays."





Д-р Манк, «Своду королевской коллегии врачей» которого мы обязаны этими сведениями, добавляет: «Эксцентричность была ярко выражена на протяжении всей карьеры д-ра Батти; о нем ходит много странных и любопытных анекдотов», и цитирует из «Литературных анекдотов» Николса (т. I, стр. 18 и след.) следующее: — «Он отличался эксцентричными привычками, своею одеждой, порой походил на разнорабочего и совершал странные поступки. Несмотря на свои особенности, он заслуживает того, чтобы его считали человеком образованным, исполненным благожелательного духа, юмора, склонности к сатире и обладающим значительным профессиональным мастерством».

В 1782 году было возведено новое здание на участке, ранее известном как «Боулинг-Грин», где больница Святого Луки стоит и поныне, на Олд-стрит. Оно обошлось в 50 000 фунтов стерлингов, простиралось на четыреста девяносто три фута и, хотя было построено по тому же плану, что и прежнее здание, представляло собой значительное улучшение. Оно было открыто 1 января 1787 года после перевода пациентов в количестве ста десяти человек из первой больницы.

Элмс говорит: «В столице, пожалуй, во всей Европе найдется немного зданий, которые, учитывая бедность материала — обычного английского зажимного кирпича, — обладали бы таким гармоничным соотношением пропорций, единством и уместностью стиля, как это здание. Оно столь же характерно для своего назначения, как и Ньюгейт работы того же архитектора» (Джордж Данс — мл.). [96]

«Непосредственно позади этой больницы находится Пирлесс-Пул, название которого было изменено с „Периллоус-Понд“ [Опасный пруд], так названного, по словам старого Стоу, из-за множества юношей, которые утонули в нем во время купания». Так пишет Пеннант в своем «Лондоне» и добавляет, что «в наше время [1790] он был с большими затратами превращен в прекраснейшее и самое просторное место для купания из всех ныне известных, где люди могут безопасно предаваться этому мужественному и полезному упражнению. Здесь также имеется отличная крытая купальня с большим прудом, зарыбленным рыбой, небольшая библиотека, площадка для игры в шары и всякое невинное и разумное развлечение, так что владелец не без оснований присвоил ему нынешнее название».

Больница Святого Луки никогда не приобретала дурной славы, подобной Бедламу. Расследование Комитета Палаты общин 1815 года не выявило множества злоупотреблений. Если бы, однако, ее состояние в тот период сравнить с благоустроенным заведением сегодняшнего дня, результат оказался бы весьма отрадным. Так, семьдесят лет назад автор «Описания Ретрита», готовя его к печати, посетил больницу Святого Луки и обсудил гуманную систему лечения душевнобольных с г-ном Данстаном, управляющим, которого он счел стремящимся добросовестно выполнять свой долг перед ними, хотя он полагал, что, сделав несколько шагов на пути к улучшению, тот стал слишком доволен собой и что, заслужив хорошую репутацию, он стал менее внимателен к методам лечения и склонен подозревать тех, кто ушел дальше него. «Он долгие годы был ценным сотрудником в Бедламе, но продвинуться во многом дальше практики этого заведения и при этом оставаться на невообразимом расстоянии от совершенства очень легко». [98] Г-н Данстан заметил: «Вы заходите слишком далеко с добрым обращением в Ретрите — за пределы безопасности. Если бы у вас было много наших пациентов, они бы тут же перевернули вас вверх дном». Г-н Тюк ответил: «Конечно, можно зайти слишком далеко в хорошем общем принципе, но у нас очень мало несчастных случаев или побегов, и у нас много пациентов, которые поступают к нам в крайне буйном состоянии». Г-н Данстан не позволил своему гостю заглянуть в некоторые комнаты и настаивал на том, что тот не мог видеть самых тяжелых больных в Ретрите во время своего визита — «потому что у меня здесь есть люди, которые разорвали бы на части любые средства предосторожности или безопасности, которые я там видел». Остаток этой рукописи 1812 года стоит прочитать каждому, кто знаком с больницей Святого Луки 1882 года. «Триста пациентов, полов примерно поровну; число женщин раньше было значительно больше, чем мужчин; неизлечимых около половины. Управляющий никогда не видел особой пользы от применения лекарств и полагается главным образом на уход. Считает цепи предпочтительным способом стеснения по сравнению с ремнями или камзолом в некоторых случаях буйства. Говорит, что у них есть пациенты, которые обычно не носят одежды. Считает, что заключение или стеснение может с некоторой пользой налагаться как наказание, и в целом считает страх наиболее эффективным принципом, с помощью которого можно привести душевнобольных к порядку. Пример: я заметил молодую женщину, прикованную цепью за руку к стене в маленькой комнате с большим камином и несколькими другими пациентами за то, что она сбежала вниз по лестнице к двери комнаты комитета. Здание целиком производит впечатление места заключения, обнесенного высокими стенами, а на окнах установлены прочные железные решетки. Многие окна не остеклены, а имеют внутренние ставни, которые закрываются на ночь. В целом я считаю, что больница Святого Луки нуждается в коренной реформе».

В 1841 году лазареты в каждом конце больницы Святого Луки были приспособлены для приема мужских и женских пациентов. В 1842 году был назначен капеллан, а нынешняя часовня была выделена для богослужений. В каждой из галлерей были устроены открытые камины. Старый метод принуждения был упразднен; мягкие комнаты стали использоваться для лечения приступов; были наняты дополнительные надзиратели; а для шумных и буйных пациентов был разбит и выделен прогулочный двор. Деревянные двери были заменены железными решетками галлерей, а удаление проволочных ограждений с окон внутри галлерей значительно повысило их жизнерадостность. Также было приказано убрать прутья на дверях спален и экраны снаружи окон галлерей. В 1843 году были завершены читальные залы для пациентов обоего пола и предоставлена библиотека, содержащая двести томов, благодаря доброту казначея; был учрежден фонд развлечений для приобретения столов для багателя и нардов, а также других игр для пользования пациентами. В 1845 году больница подпала под действие Закона о душевнобольных (8 and 9 Vict., c. 100). С момента принятия Закона о душевнобольных того года дела больницы находились под контролем Комиссаров в дополнение к Комитету палаты и Совету управляющих. В 1848 году в больницу был проведен газ. В 1849 году малоимущее кладбище в задней части больницы было закрыто. [99] В последние годы было сделано множество улучшений, особенно в отношении внешнего вида галлерей. Следующим улучшением, я надеюсь, станет строительство третьей больницы Святого Луки за городом.

Примечания:

[ Skip ]

[57] Dugdale's "Monasticon," vol. vi. pt. ii. pp. 621, 622. Rot. Claus. de ann. 4 Hen. IV. Videsis bundell. de beneficii Alienig. de anno 48 Edw. III. Et. Pat. 11 Edw. II. p. 2, m. 24. Больницу или приорат Бедлам нельзя путать с приоратом Сент-Мэри-Спитал, или Новой больницей нашей Госпожи за Бишопсгейтом, основанной в 1197 году.
Следующие лица были настоятелями или приорами больницы: Роберт Линкольн, 12 год правления Ричарда II; Роберт Дейл, 1 год правления Генриха IV; Эдуард Атертон, 15 год правления Генриха VI. Он был гардеробщиком Короля. Джон Арундел, 35 год правления Генриха VI; Томас Херви, 37 год правления Генриха VI; Джон Браун, позже в том же году; Джон Смит или Снит, 49 год правления Генриха VI. Джон Дэвисон был смещен на 19 году правления Эдуарда IV, когда Уолтер Бейт и Уильям Хоббс были назначены custodes с правом выживания для каждого из них в качестве настоятеля (Dugdale, op. cit., p. 622).


[58] Французское crèche — ясли.


[59] Серебряное поле с двумя черными поясами, с пятиконцевым титлом по всему полю красного цвета; на лазоревом главе — шестнадцатилучевая звезда золотого цвета, обремененная белым кругом с крестом третьего цвета между человеческим черепом в чаше с правой стороны и корзиной хлеба (то есть вастелльскими лепешками) того же пятого цвета с левой стороны.


[60] Stow, edit. 1603, p. 452. О Бедламе см. стр. 166.


[61] «Жаль, что орел должен быть заперт в клетке, пока коршуны и сарычи пируют на воле» (Шекспир). Поскольку ястребов держали в клетках во время линьки (франц. mue от mutare), слово mew или mews стало означать место заключения. «Конюшни так называются от королевских конюшен в Лондоне, которые получили это название потому, что были построены там, где держали или запирали королевских ястребов» (Вебстер). У Вордсворта есть «фиалки в их сокровенных убежищах». Приют вполне можно было бы назвать «лечебницей для душевнобольных».


[62] Op. cit., p. 139.


[63] Действие I, сцена 4.


[64] «Труды сэра Томаса Мора», т. II, стр. 901. Изд. Лондон, 1557.


[65] Malcolm's "Londinum Redivivum," 1803, vol. i. p. 351.


[66] Отчет Комиссаров по делам благотворительности, 1837 г., из которого почерпнуто много ценных сведений.


[67] См. примечание о Бедламе, Приложение A.


[68] «Между Общим советом Сити Лондона и действующими управляющими всех королевских больниц долгое время шла борьба: первый заявлял о своем праве быть допущенным в качестве управляющих на основании различных королевских хартий. Этот спор был счастливо разрешен компромиссом, который позволяет принимать по двенадцать членов Общего совета в каждую больницу» в соответствии с Актом 1782 года (Bowen's "Historical Account of Bethlem," 1783).


[69] Charity Commissioners' Report, 1837, p. 390.


[70] См. Munk's "Roll of the Royal College of Physicians," vol. i. p. 177.


[71] Edit. 1877, vol. v. p. 472.


[72] Назначен аптекарем Бедлама в 1795 году.


[73] "Natural History of Wiltshire," p. 93.


[74] London Gazette, No. 1000.


[75] Эта хартия, по-видимому, дарует больше, чем просто патронаж над больницей.


[76] Evelyn's Diary, vol. ii. p. 119 (edit. 1850).


[77] Дома на Чаринг-Крос и в Баркинге, хотя и появились раньше Бедлама в качестве учреждений для содержания исключительно душевнобольных, были, конечно, весьма малы по сравнению с Мурфилдской лечебницей.


[78] Noorthouck's "A New History of London," 1773.


[79] Фактически она была построена по плану Тюильри, что, как говорят, сильно разозлило Людовика XIV.


[80] Не из бронзы, а из портлендского камня. Говорили, что одна из фигур изображает швейцара Оливера Кромвеля, бывшего пациентом в первом Бедламе. В 1814 году они были «отреставрированы» Бэконом (младшим).


[81] Pennant's "London," edit. 1793, p. 267.


[82] Smith, op. cit., p. 35.


[83] См. описание этой гравюры в книге Ireland's "Hogarth," vol. i. p. 64.


[84] Страница 61. Написано в 1703 году.


[85] Малкольм в своем труде «Londinum Redivivum», 1803 г. (т. I, стр. 351), говорит: «Задняя часть больницы, выходящая к Лондонской стене, находится слишком близко к улице. Меня очень шокировали крики и безумства страдальцев, когда я проходил там. Это обстоятельство прискорбно, но теперь его уже нельзя исправить».


[86] Proceedings of the Committee and Reports from Surveyors respecting the state of Bethlem Hospital in 1800 and 1804. London, 1805.


[87] Отчет Комиссаров по делам благотворительности, 1837 г.


[88] В 1814 и 1816 годах Бедлам израсходовал 606 фунтов стерлингов на противодействие «Закону о регулировании деятельности сумасшедших домов».


[89] См. Dr. Munk's "Roll of the College of Physicians," vol. i. p. 361. Обзор упоминаний семьи Монро см. в той же работе. Коллекция интересных портретов этого семейства находится в распоряжении Коллегии.


[90] "Roll of the College of Physicians," by Dr. Munk, vol. i. p. 428.


[91] Д-р Манк.


[92] Edinburgh Review, 1817, p. 443.


[93] Освобождение от действия предыдущих Актов было получено согласно 22 Geo. III., c. 77, s. 58; 9 Geo. IV., c. 40; и 2 and 3 Will. IV., c. 107, s. 62.


[94] Вид больницы можно увидеть в Отделе гравюр Британского музея: см. рукописный «Указатель видов», т. VIII, гравюра 253. Она выглядит совсем непривлекательно. На гравюре 257 изображено здание на Олд-стрит.


[95] «Баттиада», приписываемая Мозесу Мендесу, Полу Уайтхеду и д-ру Шомбергу.


[96] См. Thornbury's "Old and New London," vol. ii. p. 200.


[97] "Some Account of London," 3rd edit. 1793, p. 268.


[98] Рукописная памятка о посещении больницы Святого Луки в 1812 году С. Тюком.


[99] Эти сведения взяты из Годового отчета больницы Святого Луки за 1851 год, содержащего ретроспективный очерк ее истории, за пользование которым мы благодарны нынешнему управляющему, д-ру Микли. Статистика выздоровления приводится для разных периодов, но погрешности, присущие таким сравнениям, настолько велики, что я не стал приводить эти цифры.






ГЛАВА III. ЛЕЧЕБНИЦЫ ВОСЬМНАДЦАТОГО ВЕКА — ОСНОВАНИЕ ЙОРКСКОГО РЕТРИТА.


В начале восемнадцатого века в Англии существовали частные лечебницы для душевнобольных, благотворное лечение в которых громко превозносилось публично, но я боюсь, что успех не соответствовал обещаниям или хвастовству. Так, в Лондоне в Клеркенвелле находилась старинная усадьба, ранее бывшая резиденцией семьи Нортгемптон, которая была превращена в частную лечебницу травником д-ром Ньютоном. Его труд «Травник» был опубликован его сыном несколько лет спустя. В 1700 году в издании Post Boy (№ 741) появилось объявление от д-ра Ньютона, которое гласит: — «В Клеркенвелл-Клоуз, где над вортами находятся изображения безумных людей, живет тот, кто по благословению Божию исцеляет всех душевнобольных, помешанных или сумасшедших людей; он редко тратит более трех месяцев на излечение самого помешанного человека, поступающего в его дом; несколько человек были исцелены за две недели, а некоторые — за меньшее время; он исцелил нескольких из Бедлама и других сумасшедших домов в городе и его окрестностях, и у него есть условия для людей любого звания. Нет исцеления — нет денег».

Некий д-р Фэллоус опубликовал сочинение о безумии, привлекшее некоторое внимание в этот период, под названием «Лучший метод лечения душевнобольных с некоторыми рассказами о применяемом и назначаемом несравненном цефалическом масле». [100] Автор отмечает в своем предисловии, что «поскольку это королевство, пожалуй, наиболее изобилует душевнобольными, у нас можно наблюдать величайшее разнообразие помешательств; ибо сплин, к которому, как было замечено, эта нация чрезвычайно склонна, часто возрастает до весьма огромных степеней, и то, что мы называем гипохондрией, часто переходит в меланхолию, а иногда и в буйное безумие». Истинным вместилищем безумия, добавляет он, по-видимому, является мозг, «который тревожим черными испарениями, засоряющими более тонкие сосуды, через которые животные духи должны свободно проходить, и вся масса крови, приходя в расстройство, либо перегружает мелкие вены мозга, либо из-за слишком быстрого движения вызывает суету и спутанность мыслей, за чем следует головокружение и, наконец, исступление. Избыток желчи, которая редко имеет какое-либо сносное выделение у таких пациентов, как порождает, так и поддерживает расстройство». Опять же, видно, что здесь нет ничего, кроме модной классической гуморальной патологии без каких-либо оригинальных наблюдений, и, по сути, книга представляет собой не более чем рекламу его несравненного цефалического масла — «благородного лекарства», которое он, как он утверждает, открыл; «состава столь диковинного, применение и пользу которого я знал в стольких случаях, что могу осмелиться заверить: это лучшее лекарство в мире при всех видах помешательства, с какими я сталкивался. Оно обладает превосходным и приятнейшим запахом и, вызывая мелкие пустулы на голове, которые я всегда смазываю им, раскрывает части, которые уплотнены и стали почти нечувствительными из-за черных испарений, осевших на мозге; оно укрепляет его структуру, усиливает сосуды и дает свободу крови и заключающему их духу... Применяемое после сильнейшего буйства и страсти, оно неизменно унимает порыв животных духов и любовно успокаивает их... Недуг вскоре отступит, и я часто наблюдал, как оно приводит к исцелению в течение одного месяца». Он говорит читателю, что брал за него 10 фунтов стерлингов за кварту, но из сострадания к беднякам заготовил партию для продажи по 4 фунта стерлингов за кварту у себя дома. Он также хвастается своим добрым обращением и говорит: «Грубое и жестокое обращение, которое, как говорят, является методом большинства претендентов на это исцеление, следует не только презирать, но, напротив, всяческая мягкость и доброта в мире абсолютно необходимы, причем во всех случаях, что я видел». Он говорит, что не только никогда не прибегал к насилию, но что его пациенты получают хорошую и здоровую пищу во всем ее разнообразии, и утверждает, что такие угощения, какие подобают лицам любого звания или качества, найдутся в его доме в Ламбет-Марш, «где воздух не слишком устоявшийся и тонкий, но и не слишком тяжелый». Поскольку железистые воды и холодные ванны полезны, их можно получить неподалеку — на ламбетских водах и в Саутварк-Парке; и он завершает свою книгу заявлением, что он «всегда готов служить человечеству на условиях, которые будут признаны разумными и соразмерными характеру и состоянию каждого пациента».

Лечили ли пациентов, находившихся под его опекой, так же научно и доброжелательно, как в известной ныне больнице на Ламбет-Роуд, не вызывает сомнений, хотя последней нечего особо сказать о «черных испарениях, осевших на мозге», и она, боюсь, не может похвастаться такой панацеей, как цефалическое масло!

Могу добавить, что одновременно с д-ром Фэллоусом анонимный врач в Лондоне опубликовал «Рассуждение о природе, причине и лечении меланхолии и испарений», в котором для лечения первой прописывает среди прочих средств не только «нашатырь» (sic), стальные опилки, красный коралл, цедоарию, ксилоалоэ, но, что самое странное, обжаренный шелк!

Если бы у нас не было иных способов узнать о том обращении, которому подвергались по крайней мере некоторые душевнобольные в начале восемнадцатого века, мы могли бы заключить об этом по единственному отрывку из «Сказки бочки» Свифта, в котором автор говорит в «Дигрессии относительно безумия», что оригинальные люди, подобные Диогену, живи они в его дни, подверглись бы обращению как безумцы, то есть подверглись бы риску «кровопускания, кнутов, цепей, темных комнат и соломы».

Это было написано в 1704 году.



Другой известный писатель того периода, Смоллетт, не отличался великодушными взглядами в отношении душевнобольных и представляет собой полную противоположность своему современнику Дефо в своих представлениях о том, что законодательный орган должен сделать для душевнобольных — противоположность, делающую большую честь последнему. Смоллетт считал, что было бы ни абсурдным, ни неразумным лишать законодательным путем всех умалишённых привилегии невменяемости в случаях тяжких преступлений — под которыми он явно подразумевает насильственные или убийственные деяния — и подвергать их «общим наказаниям по закону». Он утверждает, что последствия убийства, совершенного маньяком, могут быть столь же пагубными для общества, сколь и последствия самого преступного и преднамеренного убийства. Полная неспособность, демонстрируемая этим суждением, отличать добровольные действия от непроизвольных, являющихся результатом болезни — отличать мотивы от последствий — поразительно наглядна. К сожалению, она была присуща не только Смоллетту.

Красноречиво протестовал Дэниел Дефо против злоупотреблений в лечебницах своего времени. [101] Автор «Чистокровного англичанина» осуждает практику отправки мужьями своих жен в сумасшедшие дома по каждому капризу или неприязни, дабы те не мешали им продолжать свои дурные дела. Он утверждает, что этот обычай зашел так далеко, что частные сумасшедшие дома в Лондоне и его окрестностях значительно умножились. Он вполне мог охарактеризовать эту систему как «вершину варварства и несправедливости», худшую, чем «тайная инквизиция», и заявить, что эти дома, если их не упразднить, должны по меньшей мере подвергаться проверкам. «Разве недостаточно, — спрашивает он, — чтобы любой сошел с ума от того, что его внезапно схватили, раздели, высекли, плохо кормили и еще хуже обращались?» Он говорит: «Если эта тираническая инквизиция в сочетании с разумными размышлениями, к которым неизбежно придет женщина любого заурядного ума, недостаточно для того, чтобы свести любую душу с ума окончательно и бесповоротно, пусть даже прежде она была в совершенно здравом уме, мне больше нечего сказать». Он просит читателя простить на этот раз стариковскую сентиментальность, пока он излагает свое средство, и не обвинять его в жажде быть законодателем. Дефо сразу переходит к сути дела и заявляет, что содержание любого лица под стражей под предлогом безумия без надлежащего разрешения должно квалифицироваться не иначе как тяжкое уголовное преступление. Он призывает королеву Каролину начать свое благоприятное царствование с поступка, достойного ее. Обращаясь к дамам, он говорит: «Кто может отказать, когда вы выступаете просительницами? И кто знает, не будет ли по вашей просьбе внесен в Парламент законопроект об упорядочении этих злоупотреблений?» Дефо и не подозревал, какие предрассудки вызовет любая разумная мера, когда он добавил: «Я уверен, что ни один честный депутат ни в одной почтенной палате не будет против столь разумного законопроекта; дело за тем, чтобы какой-нибудь общественно ангажированный патриот проломил лед, внеся его в Парламент, и я готов положить голову на плаху, что он пройдет». Он бы безоговорочно провалился.

Это естественным образом подводит нас к вопросу о том, что было сделано законодательством как для защиты подданных от несправедливого заключения под стражу под предлогом помешательства, так и для защиты душевнобольных, когда они содержатся в лечебницах. Единственным Актом Парламента вплоть до 1808 года, который касался ухода за малоимущими душевнобольными и их защиты, был Акт, принятый в 1744 году, на семнадцатом году правления Георга II (17 Geo. II., c. 5). Он уполномочивает любых двух мировых судей задерживать их, помещать под надежный замок и, как и следовало ожидать, заковывать в цепи. Контракт между духом и положениями такого Акта и акта, принятого век спустя под эгидой Графа Шефтсбери, ярко подчеркивает тот солидный прогресс, который был достигнут за столетие вопреки постоянному противодействию со стороны заинтересованных лиц, а также противодействию, проистекающему из простой апатии и летаргии значительной части общества.

Справедливости ради по отношению к создателям Акта 1744 года следует добавить, что в нем речь идет о тех, кто «настолько расстроен рассудком, что может представлять слишком большую опасность, чтобы позволять им находиться на свободе». Он направлен скорее на защиту общества, чем на заботу о душевнобольном.

В 1763 году был назначен Комитет Палаты общин для расследования состояния частных сумасшедших домов в королевстве. В этот Комитет входили Питт и Фокс, [102] Уилкс, лорд Норт, г-н Гренвилл и г-н Т. Таунсенд — имена, которые сами по себе вызывают интерес, а также порождают надежду на то, что что-то будет предпринято. Их Отчет, хотя и составленный явно в осторожной манере, показывает, как на том настаивал Дэниел Дефо, с какой тревожной легкостью можно было лишить свободы подданного под предлогом безумия и как часто люди пользовались этой легкостью, чтобы избавиться от неугодной жены или дочери либо достичь иной столь же неподобающей эгоистичной цели. Д-р Батти [103] высказал мнение, что в лечебницах часто содержатся вполне здоровые люди, и упомянул случай, когда джентльмен, заточивший туда свою жену, оправдывался тем, что, как он понимал, этот дом является своего рода исправительным заведением вроде Браудевелла. Тот же свидетель обнаружил в лечебнице пациента, который находился там годами, будучи прикованным к своей кровати, и которому никогда ранее не оказывалась помощь ни одного врача. Он больше ничего не слышал о нем, пока некоторое время спустя ему не сообщили, что тот умер от лихорадки, так и не получив дальнейшей медицинской помощи.

Комитет постановил: «Комитет считает, что нынешнее состояние частных домов для умалишённых в этом Королевстве требует вмешательства законодательной власти».

Резолюция была одобрена Палатой, и было разрешено внести законопроект о регулировании деятельности частных домов для умалишённых; его подготовка была поручена мистеру Таунсенду и шести другим членам Палаты.

К сожалению, за Докладом этого Комитета не последовало никакого законодательного акта; по сути, в течение десяти долгих лет не предпринималось никаких дальнейших действий.

Два года спустя после заседаний этого Комитета в журнале «Джентльменс мэгэзин» (Gentleman's Magazine) была представлена мрачная картина состояния частных психиатрических лечебниц в Англии, и мы вполне можем поверить, что она не была преувеличенной, если принять во внимание свидетельства, представленные Комитету.



Автор утверждает, что людей могут насильственно и без всяких на то оснований доставлять в эти заведения, немедленно хватать с помощью группы бесчеловечных головорезов, обученных этому варварскому ремеслу, догола раздевать и помещать в тёмную комнату. Если пациент жалуется, надсмотрщик грубо приказывает ему не буйствовать, зовёт помощников и привязывает к кровати, с которой того не отпускают до тех пор, пока он не покорится их воле. На следующее утро чинно появляется врач, который, приняв доклад смотрителя, объявляет несчастного душевнобольным и заявляет, что его следует усмирить лекарствами. Он лишён всякого общения с внешним（ миром и лишён возможности пользоваться пером и бумагой. Подобное обращение, продолжает автор, без официального ордера — это слишком даже для инквизиции в Испании или Португалии, и оно вопиет о возмездии в стране свободы. Один из ярко обрисованных обстоятельств схож с тем, что произошло в Йорке несколько лет спустя (1791 г.) и привело, как мы увидим, к основанию заведения, в котором проводился прямо противоположный курс. «Пациентов, — говорит он, — часто не могут отыскать, потому что содержатель позволяет им носить в заведении какие-то вымышленные имена; и если друг счастливо обнаружит их, содержатель или его слуги постараются ускользнуть от его поисков и сорвать его гуманные намерения, заявив, что у них есть строгий приказ никого не пускать к пациенту».

В более ранний период муж отправил даму в частную психиатрическую лечебницу просто потому, что она была расточительна и вела распутный образ жизни. Отчет об этом деле содержится в рукописи от 1746 года, но его суть изложена джентльменом в журнале «Нотс энд куериз» (Notes and Queries) от 5 мая 1866 года. Две или три девушки были помещены в тот же дом, чтобы прервать любовные связи, не одобряемые их друзьями.

Кроме того, я наблюдаю следующую запись в «Джентльменс мэгэзин» (Gentleman's Magazine) от воскресенья, 6 августа 1769 года: «Джентльмен близ Уайтхолла с помощью четырех головорезов силой затолкал свою жену в наемный экипаж и приказал кучеру ехать в частную психиатрическую лечебницу, чтобы там ее заперли».

Средством, которое автор «Джентльменс мэгэзин» (Gentleman's Magazine) предлагал от «состояния, с которым не сравнится ни одно другое по глубокой бедственности, ни одно бедствие — по истинной горечи, ни один объект — по степени заслуживаемого сострадания и ни один — по необходимости исправления», был поистине эффективный законопроект о регулировании частных домов для умалишённых.

Наконец, в 1773 году Палата общин приняла законопроект о «регулировании частных домов для умалишённых», предварительно зачитав Доклад 1763 года. Но эту честную попытку защитить душевнобольных и тех, кого считали душевнобольными, вновь ожидало разочарование. Законопроект был отклонен Палатой лордов, как это случалось со слишком многими хорошими законопроектами. На память приходит высказывание Дэниела О'Коннелла: «Если на то, чтобы ничего не делать, потребовалось двадцать лет, то сколько времени уйдет на то, чтобы хоть что-то сделать?». В Палате общин мистер Таунсенд заявил в ходе дебатов, что до него дошли факты, которые способны пробудить сострадание в самом черством сердце. Мистер Макворт заявил, что картины бедствий и впрямь скрыты в глухих углах, но он убежден, что если бы джентльмены хоть раз увидели их, то не успокоились бы ни на день, пока не будет принят законопроект об их облегчении участи, и пообещал не жалеть ни времени, ни труда, используя каждый час до тех пор, пока не будет достигнуто какое-либо облегчение. Он утверждал, как и мистер Таунсенд, что именно «служители мантии» препятствуют принятию каких-либо мер. Как бы то ни было, законопроект, как я уже сказал, был отклонен, в то время как другой, который оказался практически мертвой буквой, был принят в следующем году. Этот Акт требовал выдавать лицензии «всем лицам, которые этого пожелают». Отчеты о злоупотреблениях следовало направлять в Коллегию врачей для вывешивания в Коллегии с целью ознакомления «всех, кто обратится с этой целью»; однако Коллегия не обладала властью наказывать нарушителей. Комиссары по делам душевнобольных характеризуют этот Акт как «совершенно бесполезный в отношении частных пациентов, хотя в нем прямо предписывалось проводить посещения душевнобольных», и, как они отмечают, его положения «даже не применялись к малоимущим душевнобольным, которых отправляли в лечебницы без какого-либо иного разрешения, кроме разрешения их церковно-приходских должностных лиц». Его сфера действия не распространялась за пределы частных домов для умалишённых. Для помещения в них требовались предписание и медицинское свидетельство. Их направляли секретарю Комиссаров, то есть пяти феллоу Коллегии, назначенным в соответствии с Актом. Они не выдавали лицензии и не инспектировали провинциальные частные лечебницы, но тем предписывалось направлять копии предписания и свидетельства феллоу.

Возможно, и неудивительно, что все эти годы ничего не предпринималось, учитывая то, сколько вопросов занимало умы общественности. Сюда входили бурные дебаты и народные волнения, связанные с Уилксом и Хорном Туком, жаркие дискуссии о свободе освещения парламентских дебатов и «Закон о королевских браках». Лорд Клайв и Уоррен Гастингс были заняты в Индии деяниями, которые вскоре навлекли на них филиппики Берка и сэра Филипа Франсиса, — это было куда привлекательнее, чем проведение законопроекта о душевнобольных через парламент. И прежде всего началась борьба между этой страной и ее американскими колониями, пусть еще и не пролилась кровь. Затем, опять же, возникало отвлечение внимания, вызванное примечательным психическим расстройством графа Чатема, на котором будет уместно и, думаю, интересно остановиться на минуту. Он стал премьер-министром в 1766 году, а в следующем году подвергся нападению своего безжалостного врага — подагры. Частично оправившись, он вернулся в парламент — настолько частично, однако, что был «еле способен пошевелить рукой или ногой». Занимаясь определенными кадровыми перестановками в министерстве, он начал (если использовать описательный язык Тревельяна) «страдать от странной и загадочной болезни. Его нервы сдали. Он стал совершенно неспособен к ведению каких-либо государственных дел и, уединившись в собственном доме, не принимал никаких посетителей и не открывал никаких бумаг по делам. Напрасно его самые доверенные коллеги умоляли его об одном часе беседы. С наступлением весны он удалился в дом в Хампстеде и был способен время от времени дышать воздухом на вересковой пустоши, но по-прежнему оставался совершенно недоступным для всех своих друзей». Его шурин, мистер Гренвилл, писал: «Состояние здоровья лорда Чатема — это, безусловно, состояние глубочайшего уныния и слабости, в каком только могут пребывать разум или тело. Он сидит весь день, склонив голову на руки, которые держит на столе; не разрешает никому оставаться в комнате; стучит, когда ему что-то нужно; и, дав понять о своих желаниях, подает знак без слов человеку, ответившему на его зов, удалиться».

«Другие отчеты более позднего периода, — говорит лорд Махон, — свидетельствуют о том, что те немногие, кому все же удавалось получить к нему доступ, находили его сдержанным, спокойным и почти жизнерадостным до тех пор, пока заходила речь о политике, при которой он вздрагивал, сильно дрожал с головы до ног и резко обрывал разговор. В течение многих месяцев в его корреспонденции не обнаруживается никаких следов писем от него, за исключением нескольких строк в редкие интервалы и по насущным поводам, которые он диктовал жене. Даже его собственные мелкие дела стали бременем, слишком тяжелым для его ослабленного ума. Он попросил мистера Натолла в качестве своего юридического советника подготовить к подписанию генеральную доверенность, составленную в самых полных выражениях и позволяющую леди Чатем вести все дела за него (Переписка Чатема, т. III, стр. 282, 17 августа 1767 г.). В конце лета он был перевезен из Хампстеда в Бертон-Пинсент, а оттуда в Бат в надежде на то, что перемена климата принесет пользу его здоровью. Но все его мысли и желания в это время были сосредоточены на покупке Хейза. В том воздухе он наслаждался хорошим здоровьем; в том воздухе он мог наслаждаться им снова. Там в прежние годы он произвел улучшения, которые его память любовно вызывала в воображении, — например, насаждения, проводимые с таким жаром и рвением, что они не прерывались даже с наступлением темноты, но продолжались при свете факелов и со сменой рабочих. В Хейз, ставший вновь его собственностью, лорд Чатем был перевезен в декабре 1767 года. Но там в течение многих последующих месяцев он продолжал чахнуть в полном уединении и без какого-либо улучшения здоровья».

«Вряд ли приходится удивляться тому, что столь загадочная и столь затяжная болезнь породила в некоторых кругах подозрение, будто она была притворной или симулированной с целью избежать неприятностей или уклониться от обязанностей государственной службы. Эта мысль, сколь бы естественной она ни казалась, была, безусловно, совершенно безосновательной. Но, с другой стороны, мы можем не менее решительно отбросить утверждение о подагре... По правде говоря, именно подагра, а точнее, отсутствие подагры отягощало лорда Чатема в этот период. 2 марта он прибыл в Лондон из Мальборо, все еще хромая и оправившись лишь наполовину. Там его новый врач, доктор Аддингтон, стремившийся, без сомнения, вернуть его к государственным обязанностям без малейшего промедления, опрометчиво применил некие сильные средства, которые действительно изгнали подагру из его конечностей, но лишь для того, чтобы разнести ее по всему телу и особенно по нервам. Этот факт был обнаружен и зафиксирован двумя раздельными и одинаково проницательными наблюдателями того времени (письмо лорда Честерфилда сыну от 19 декабря 1767 года; «Мемуары» лорда Орфорда, т. II, стр. 451). Отсюда возникло мрачное и полное затмение, которому на протяжении более чем года подвергались его умственные способности. Не было никаких болезненных иллюзий воображения, но наблюдалось полное истощение интеллекта... В сентябре 1767 года Юниус назвал лорда Чатема „умалишённым, размахивающим костылем“».

«Осенью здоровье лорда Чатема укрепилось. Судя по исходу, мы можем заключить, что болезненные соки начали покидать его нервы и концентрироваться для приступа — столь долго откладывавшегося и столь сильно необходимого — его наследственной подагры. Он все еще был полностью отрезан от друзей и по-прежнему не мог вести никаких дел, но мог выносить упоминание о них и составлять некоторое суждение об их характере. В этой ситуации его ум, еще не восстановивший всю свою силу, предавался подозрениям и недовольствам, для которых поведение его коллег не давало ему никаких истинных оснований».

Теперь лорд Чатем сложил с себя полномочия хранителя Малой печати (октябрь 1768 г.), которую он держал с июля 1766 года. «Примерно до середины марта 1767 года он был истинным и полновластным премьер-министром; с того времени он был — никем».

Однако расстройство рассудка лорда Чатема наконец рассеялось. Мы обнаруживаем, что «всего через несколько недель после отставки лорда Чатема его подагра, столь долго прерывавшаяся, но уже некоторое время подававшая признаки приближения, вернулась. Согбенный куда более тяжким недугом, он обрел в ней исцеляющее посещение. Она подняла его увядший дух и натянула его ослабленные нервы. Тучи, затенившие этот великий интеллект, полностью рассеялись. И поистине никогда его блестящее красноречие или его мудрые и решительные советы не сияли ярче, чем в течение следующих нескольких лет».

Именно в 1775 году (29 ноября) по вопросу об американской войне лорд Чатем вышел из своего уединения — спустя год после принятия Акта о душевнобольных.

Тринадцать лет спустя его Суверен пал жертвой того же расстройства, и вполне вероятно, что привлеченное таким образом внимание к болезни оказало благотворное влияние на общественные настроения в интересах тех, кто страдает от такого же недуга. Церковный и медицинский доктор Уиллис, которому в то время было семьдесят лет, был вызван для лечения Георга III в 1788 году. Король перенес легкий приступ еще в 1765 году, но этот факт тщательно скрывался. Лечение Уиллиса заключалось в применении коры, нарывания (пузырей) и периодического приема каломели. Здесь нет необходимости вдаваться в разногласия по поводу ведения этого дела, возникшие между ним и его коллегами Уорреном, Рейнольдсом и другими. В феврале 1789 года августейший пациент продвинулся в лечении настолько успешно, что смог написать толковое письмо Питту, а 23 апреля того же года он отправился в собор Святого Павла, чтобы возблагодарить за выздоровление среди огромной и восторженной толпы, подвергнув себя тем самым огромному риску рецидива. Тем не менее, у него не было возврата болезни до 1801 года, когда он быстро пошел на поправку. В 1804 году он снова обезумел и снова выздоровел; смерть принцессы Амелии в 1810 году вызвала приступ, от которого он уже никогда не оправился. Таким образом, тема безумия поднималась перед общественностью снова и снова в течение каких-то тридцати лет — дольше, пожалуй, если включить сюда расстройство лорда Чатема, — и поднималась так, что это вызывало у людей глубокое сострадание.

Стоит отметить, что Уиллис применял к Королю механическое стеснение. «Ничто, — замечает покойный доктор Рэй, — не может столь поразительно указывать на перемену, произошедшую с того времени в отношении способов обращения с умалишёнными, как тот факт, что в течение двух или трех месяцев Король часто подвергался механическому стеснению. В его состоянии не было ничего, что могло бы считаться в настоящее время достаточной причиной для его применения».

Здесь можно отметить, что Джон Уэсли прописывал в этот период лечение от безумия наравне с лечением от безбожия. Одним из его средств было то, что пациента следовало в течение месяца кормить исключительно яблоками — режим, напоминающий лечение голодом при эпилепсии, назначенное в недавнем прошлом доктором Джексоном из Бостона. Предписания Уэсли при «душевной болезни» и «яростном безумии» даются с почти такой же уверенностью в успехе, как те, что мы приводили из саксонского лечебника.

«При душевной болезни:

1. Давайте отвар репешка четыре раза в день.

2. Или втирайте в голову несколько раз в день уксус, в котором настаивались листья будры плющевидной.

3. Или принимайте ежедневно унцию дистиллированного уксуса.

4. Или прокипятите сок будры плющевидной с растительным маслом и белым вином на манер мази. Обрейте голову, смажьте ее этой мазью и втирайте ее в теплом виде через день в течение трех недель; также истолките листья, привяжите их к голове и давайте по три ложки теплого сока каждое утро.

☞ Это обычно излечивает от меланхолии. Один только сок, принимаемый дважды в день, излечит.

5. Или электризуйте. Испробовано.

При яростном безумии:

1. Верное правило заключается в том, что все безумцы трусливы и могут быть побеждены одним лишь связыванием, без битья (доктор Мид). Он также отмечает, что нарывание на голове приносит больше вреда, чем пользы. Держите голову гладко выбритой и часто мойте ее уксусом.

2. Прикладывайте к голове ткани, смоченные в холодной воде.

3. Или усадите пациента головой под большой водопад настолько долго, насколько хватит его сил; или лейте воду на его голову из чайника.

4. Или пусть он питается в течение месяца исключительно яблоками.

5. Или исключительно хлебом и молоком. Испробовано».


При всех ипохондрических состояниях и при упорном безумии Уэсли рекомендовал следующее, в чем мы видим возврат к почти неизбежному чемерицу: «Залейте двенадцать унций ректификованного винного спирта четырьмя унциями корней черного чемерица и дайте постоять в теплом месте двадцать четыре часа. Слейте и принимайте от тридцати до сорока капель в любой жидкости натощак».

Наконец, при любых нервных расстройствах он возвращается к тому, что было его излюбленным средством, и говорит: «Но я твердо убежден, что в природе нет средства от нервных расстройств всякого рода, сравнимого с правильным и постоянным использованием электрической машины».

Я хотел бы обратить внимание читателя на состояние некоторых лечебниц в конце XVIII века, описанное видным деятелем и благородным филантропом той эпохи.

Знаменитый Джон Говард не ограничивал свое внимание тюрьмами, но часто пользовался возможностью посетить лечебницы в ходе своих благотворительных странствий; и в своем труде «Отчеты об основных лазаретах в Европе, а также дальнейшие наблюдения за некоторыми зарубежными тюрьмами и больницами и дополнительные замечания о нынешнем состоянии таковых в Великобритании и Ирландии» (1789 г.) он противопоставляет больницу Святого Луки больнице для душевнобольных в Константинополе — в некоторых отношениях в пользу последней, хотя и отмечает, что там уделяется очень мало внимания чистоте или пациентам, тогда как первая была опрятной и чистой. Об исправительных домах Константинополя он говорит: «Это восхитительные строения... Комнаты все на первом этаже, сводчатые и очень высокие, с окнами на обе стороны, выходящие под коридором в просторное пространство». Посреди царившего пренебрежения к человеческим существам он был поражен тем, какое большое внимание уделялось кошкам: для них неподалеку от мечети Святой Софии было устроено убежище. О больнице Святого Луки он говорит: «Клетки были очень чистыми и не вызывали отвращения. Ящики, на которых лежат соломенные постели, расположены на уклоне и имеют двойное дно. Кельи выходят в галереи шириной пятнадцать футов, и на каждой галерее был туалет, который не источал зловония... Здесь есть большие площадки для прогулок на свежем воздухе для мужчин и женщин; имеется также новая, но очень неудобная ванная. Здесь, совершенно справедливо, в каждой галерее есть по две гостиные: одна для тихих, другая для буйных; но я бы предпочел, чтобы шумные и буйные находились в отдельной части дома днем и ночью... Несколько женщин были спокойны и тихи, занимаясь рукоделием с матроной. Здесь была бы уместна часовня на пользу выздоравливающим пациентам, как я видел в подобных заведениях за рубежом».

Похоже, следовательно, что хотя Говард и замечает: «Я гораздо выше целю лечебницу в Константинополе», он должен иметь в виду менее важный вопрос устройства самого здания. Как и упоминая больницу Святого Патрика, или больницу Свифта, в Дублине, он говорит, что предпочел бы Долхёйс в Амстердаме и больницу в Константинополе, «где комнаты выходят в открытые галереи и сады, что гораздо лучше, чем когда они выходят в проходы, как здесь в Англии».

В своей предыдущей работе 1784 года Говард отмечает, говоря об английских тюрьмах: «Должен добавить здесь, что в некоторых немногих тюрьмах содержатся идиоты и душевнобольные. Они служат забавой для праздных посетителей во время выездных сессий суда и в другие периоды массового скопления народа. Многие брайдвиллы переполнены и вызывают отвращение, потому что комнаты, предназначавшиеся для заключенных, заняты умалишёнными (согласно ирландскому Акту 3 гео. III такие лица должны содержаться отдельно). Там, где их не держат отдельно, они тревожат и пугают других заключенных. О них не заботятся, хотя вполне вероятно, что с помощью лекарств и правильного режима некоторых из них можно было бы вернуть к рассудку и к полезной деятельности в жизни».

По мере продвижения вперед мы яснее увидим, каково было состояние умалишённых в Англии в конце XVIII века.

Тогда настало время — в 1792 году, — отмеченное событием столь же важным, сколь и неожиданным: началом в малых масштабах реформы, которая в конечном итоге произошла в положении британских лечебниц; реформы, медленно осуществлявшейся с помощью средств, которые могли показаться совершенно неадекватными для этой цели. Но поэт предупреждает нас:


"Think naught a trifle, though it small appear;


Small sands the mountain, moments make the year,


And trifles life."





И разве не верно говорит Жозеф де Местр: «Aucune grande chose n'eut de grands commencements» — ничто великое никогда не начиналось с великого?

Должен предварить сказанное тем, что в Йорке примерно пятнадцатью годами ранее была основана лечебница на благотворительные средства — несомненно, с самыми лучшими намерениями со стороны ее учредителей, но, к сожалению, ее управление оказалось ничуть не лучше, чем в худших лечебницах того времени. Так случилось, что в 1791 году друзья содержавшейся там пациентки, пожелав навестить ее, получили отказ в доступе, и возникли подозрения относительно того обращения, которому она подвергалась, — и, как показало событие, к величайшему сожалению, не без веских оснований, и вовсе не на основе самых легкомысленных и досадных предлогов, как это порой случается в нынешнее время. Понимание того, что дело обстоит именно так, должно заставлять нас очень осторожно подходить к суду над нашими предшественниками в отношении любых предъявленных им обвинений. Тем не менее имеются неопровержимые свидетельства, доказательства, от которых невозможно уклониться и которые в конечном итоге были признаны всеми, что йоркская лечебница, о которой я говорю, была страшной обителью для душевнобольных. Время для ее публичного разоблачения еще не пришло, но вместо этого один из жителей Йорка — Уильям Тьюк — предложил возвести учреждение, в котором не было бы никакого сокрытия и где к пациентам относились бы со всей добротой, какую допускало их состояние. Обладая здравым умом, склонным к созиданию и не понимающим, почему правильное дело не должно быть сделано, — вернее, придерживаясь убеждения, что оно должно быть сделано, — он решительно взялся за осуществление своей цели. Это стало для него вопросом гуманности и справедливости, и он решил, что если он сможет послужить средством к этому, то будет создана лечебница открытого типа, основанная на гуманных принципах. Он обсудил этот проект со своими друзьями и, наконец составив четкий план, вынес его на собрание общины, к которой принадлежал, — Общества Друзей. Должен был заметить, что упомянутая мной пациентка Йоркской лечебницы принадлежала к тому же религиозному сообществу. Естественно, сначала высказывались трудности; но, обладая железной волей наряду с добрым сердцем, он вскоре преодолел их и в конце总之 добился своей цели. Его чувство того, что необходимо что-то предпринять, укрепилось благодаря посещению больницы Святого Луки, где он видел пациентов, лежащих на соломе и в цепях. Он был потрясен этой картиной и не мог не верить в существование более превосходного пути. Он решил, что нужно предпринять попытку улучшить их жалкое состояние. Его предложение было сделано весной 1792 года. После его принятия и выделения средств были предприняты шаги по возведению заведения в здоровой местности в окрестностях Йорка. «Местность была возвышенной, и расположение обеспечивало отличный воздух и воду, а также весьма обширный и разнообразный вид». Иллюстрация (фронтиспис) даст лучшее представление, чем любое словесное описание, об этом непритязательном здании. Его характер как труда любви и гуманности воплотился в надписи, сделанной в то время, которую можно обнаружить при раскопке фундамента:


Hoc Fecit Amicorum Caritas in Humanitatis Argumentum Anno dñi MDCCXCII.

Говоря об учреждении Ретрита, известный американский врач в области психологической медицины отмечает: «Заслуги такого рода редко по достоинству оцениваются миром, поскольку они не поражают воображение так, как блестящие открытия в точных науках, а сама причина, по которой подобные реформы столь очевидно одобряются и подтверждаются здравым смыслом и чувствами общей человечности, имеет свойство умалять заслуги тех, кто их замышляет».

Есть несколько моментов, которым я посвятил значительный труд в архивах Ретрита и по которым имел преимущество часто беседовать в прошлые годы с автором «Описания Ретрита». Среди них я могу упомянуть интересное объяснение происхождения ныне привычного термина «Ретрит» (убежище, уединение) применительно к психиатрической лечебнице. Однажды разговор в семейном кругу зашел о том, какое имя следует дать предлагаемому учреждению, когда моя бабушка, которая очень интересовалась этим заведением, быстро заметила, что его нужно назвать «Ретрит». Сразу стало ясно, что женский инстинкт разрешил этот вопрос, и название было принято, «чтобы передать идею о том, чем должно быть такое учреждение, а именно местом, где несчастные могут обрести прибежище; тихой гаванью, в которой разбитая ладья может найти средства к починке или безопасности», — термин, ставший прародителем бесчисленных подражаний, некоторые из которых, надо признаться, именовались так лишь по горькой иронии. Едва ли стоит отмечать, что этот термин с давних пор использовался в Римско-католической церкви для обозначения места паломничества с целью размышлений и покаяния в определенные периоды года.

Семейное предание гласит, что жена создателя Ретрита — женщина большой силы характера — поначалу усомнилась в мудрости его предложения основать такое учреждение. Он (при ее полной поддержке) уже учредил школу для высшего образования девочек среди прочих проектов, рождавшихся в его плодовитом мозгу, и в шутку сказала ему, что люди станут говорить, будто у него было много детей, и последний из них — идиот. Здесь женский инстинкт на сей раз подвел, а мужской разум преуспел. Некоторые из его единоверцев также отговаривали его от этого предприятия. «Оглядываясь назад на 1792 год и принимая во внимание жалкое состояние умалишённых в целом в ту эпоху, нам кажется почти странным, что предложение первоначально встретило значительное сопротивление и что учреждению пришлось пробивать себе дорогу в жизнь через множество трудностей».

Эксперимент начался всерьез с открытия заведения четыре года спустя после его учреждения; основатель проживал в нем и руководил им, за исключением небольшого перерыва, вплоть до назначения Джепсона, который вместе со своей женой, матроной, идеально подходил для занимаемой должности. В течение этого периода, «основатель, — говорит историограф Ретрита, — руководил управлением пациентами и вникал в их случаи с большим усердием, проницательностью и гуманностью».

Находящиеся в моем распоряжении письма, написанные им, подтверждают это, а также те трудности, с которыми он столкнулся; ибо в одном из них он пишет: «Все люди, кажется, оставляют меня в существенных вопросах». К счастью, однако, единомышленника во многих отношениях удалось наконец найти в лице Джепсона, который стал превосходным управляющим и оставался на своем посту вплоть до кончины основателя, продолжавшего до преклонных лет, цитируя его внука, «уделять учреждению пристальнейшее внимание, навещая его обычно несколько раз в неделю».

Вскоре стало ясно, что работа на свежем воздухе станет важным подспорьем в эксперименте, и было приобретено достаточно земли для фермы. Я замечаю, что среди прочего этот факт особенно поразил швейцарского врача, посетившего Ретрит вскоре после его открытия. Он отмечает, что заведение производит впечатление большой сельской фермы и окружено садом. Его поразила и другая важная черта: «На окнах нет решеток и решеточек».

«Cette maison est située à un mille de York au mileau d'une campagne fertile et riante; ce n'est point l'idée d'une prison qu'elle fait naître, mais plutôt celle d'une grande ferme rustique; elle est entourée d'un jardin fermé. Point de barreau, point de grillages aux fenêtres, on y a supplée par un moyen dont je rendrai compte ci-après.

«Vous voyez, que dans le traitement moral on ne considere pas les fous comme absolument privés de raison, c'est-à-dire, comme inaccessibles aux motifs de crainte, d'espérance, de sentiment et d'honneur, on les considere plutôt, ce semble, comme des enfans qui ont un superflu de force et qui en faisoient un emploi dangereux».



Пинель к тому времени работал уже пять лет и впервые услышал об управлении Ретритом из восторженного отчета, опубликованного этим швейцарским врачом, доктором Деларивом. Руководители Ретрита впервые познакомились с великим трудом Пинеля в Бисетре в Париже в 1806 году.

Здесь уместно привести случай, рассказанный в честь Джепсона. Он «обнаружил доктрину подчинения душевнобольных посредством страха, поддерживаемую в больнице Святого Луки, которая тогда считалась, и, вероятно, справедливо, лучшим государственным учреждением такого рода в Великобритании; и он не мог не придавать определенного значения ее долгому и обширному опыту. Вскоре после вступления в должность под его опеку попал крайне буйный пациент. Его друг и советник (Тьюк) был в отъезде, и он решил разок, под свою собственную ответственность, действовать согласно преобладающему представлению. По своим габаритам он вполне подходил для выполнения обязанностей надсмотрщика по старой системе, но его чувства и все привычки его разума противились суровым методам. После эксперимента он чувствовал себя настолько неуютно, что, ложась в постель, спал мало, и решил, что если избранный им путь не принесет пользы в данном случае, он полностью откажется от этой системы. Навестив пациента, он пришел к мнению, что эксперимент провалился и оставил болезненное и мстительное чувство в душе подопечного». Добавляется, что впредь Джепсон неукоснительно воплощал в жизнь, шаг за шагом, взгляды основателя и его друзей.


То усердие, с которым назначенные должностные лица включились в предприятие, — то, как они помогали сделать возможным успех, столь желанный для основателя, — заслуживает нашей благодарной признательности и должно оградить их от того, чтобы они хоть в малой степени оказались в тени. Искренне разделять идеи и замыслы других людей может быть столь же заслуженно, сколь и порождать их, и зачастую бывает куда более утомительно. Не нужно и не великодушно превозносить одну категорию работников за счет другой. Несомненно, основатель Ретрита был тем человеком, который и сам упорно трудился над тем, что зародил; но он не смог бы в конечном итоге преуспеть, если бы не сумел привлечь к себе людей, которые посвятили бы свои силы новому делу в том же духе, что и он. Такими людьми были Джепсон и Фаулер, последний из которых, первый практикующий врач, скончался через пять лет после своего назначения. Таковым был и доктор Каппе, его преемник, ушедший из жизни в расцвете лет и глубоко оплакиваемый — «человек, одинаково почитаемый за мягкую учтивость манер, превосходство ума и нрава, а также за профессиональные достижения».

Умалишённые не всегда способны оценить усилия, предпринимаемые ради того, чтобы сделать их пребывание комфортным. Тем отраднее, когда это все же происходит. Был принят пациент, который почти утратил способность двигаться из-за того, что его держали в цепях, и некоторое время его приходилось водить повсюду, как младенца. Выяснилось, что он не нуждается ни в каком стеснении, и спустя время он смог ходить без посторонней помощи. Когда один из его друзей навестил его и спросил, как он называет это место, тот с величайшим воодушевлением ответил: «Эдем, Эдем, Эдем!»

Был принят человек, который двадцать лет провел в цепях и голым; за исключением эпизодического использования наручных ремней, с момента поступления к нему не применялось никаких мер физического стеснения. Его вскоре удалось уговорить носить одежду и приучить к порядку.

Однажды в заведение привели человека геркулесовых размеров, и этот случай описывается автором «Описания» следующим образом: «Он страдал от недуга несколько раз прежде; и столь постоянно во время нынешнего приступа его держали в цепях, что его одежда была сшита так, чтобы ее можно было снимать и надевать с помощью завязок, не снимая кандалов. Тем не менее, при входе в Ретрит их сняли, и его провели в комнату, где ужинали управляющий и матрона. Он был спокоен. Его внимание, казалось, привлекло новое положение. Его попросили присоединиться к трапезе, во время которой он вел себя сносно прилично. По ее окончании управляющий проводил его в комнату и рассказал об обстоятельствах, от которых будет зависеть его лечение; о том, что его горячее желание — сделать каждого обитателя дома как можно более комфортным, и что он искренне надеется, будто поведение пациента избавит его от необходимости прибегать к принуждению. Маньяк оценил доброту обращения с ним. Он пообещал сдерживать себя и преуспел в этом настолько полно, что за время его пребывания к нему никогда не применялись принудительные меры». Когда тот возбуждался и шумел, управляющий заходил к нему в комнату и тихо садился рядом. После периода усиленного раздражения бурное возбуждение спадало, и он начинал внимательно слушать увещевания и доводы своего дружелюбного посетителя. «Можно ли сомневаться, — спрашивает Тьюк, — что в этом случае болезнь значительно усугубилась способом обращения или что последующее доброе отношение оказало огромное влияние на содействие его выздоровлению?»

Архитектор мистер Старк, посещая британские лечебницы в ходе подготовки планов для лечебницы в Глазго, заехал в Ретрит. В своих «Замечаниях о конструкции и управлении психиатрическими лечебницами» он высказывается так: «В некоторых посещенных мной лечебницах цепи прикованы к каждому столу и к каждой ножке кровати; в других их не сыскать в пределах стен... В Ретрите к ним порой привозят пациентов в исступлении и в кандалах, которых те немедленно освобождают и посредством мягких аргументов и ласковых уловок почти сразу возвращают к послушанию и благопристойному поведению. В уходе за пациентами проявляется немалая деликатность к их мелким чувствам. Железные прутья, защищавшие окна, были устранены, и вместо них установлены аккуратные железные рамы, имеющие совершенно вид деревянных; и когда я навещал их, управляющие были заняты тем, как избавиться от засовов, которыми запирают пациентов на ночлег, из-за их резкого, неприятного звука и потому, что они придают заведению нечто от вида и характера тюрьмы. Последствия такого внимания как для счастья пациентов, так и для дисциплины заведения важнее, чем может показаться с первого взгляда. Привязанность к месту и управляющим, а также атмосфера уюта и довольства, редко демонстрируемая в стенах подобных учреждений, легко обнаруживаются в общем поведении пациентов». «Это управление, — замечает также Старк, — основанное на гуманности и высочайшем мастерстве, и оно не требует никакой помощи со стороны руки насилия и проявлений грубой силы». Но сам Старк, как ни странно, остерегается брать на себя обязательства по полному отказу от цепей, принятому в Ретрите.

Можно позволить себе еще два кратких свидетельства от компетентных посетителей, инспектировавших заведение, — одно от доктора Данкана из Эдинбурга во время его инспекционной поездки по лечебницам Британии; другое от иностранца, доктора Науди, в ту пору «президента больниц Мальты». Первый после посещения Ретрита писал о демонстрации «вне всяких сомнений, величайшей пользы, проистекающей из метода лечения душевнобольных, куда более мягкого, чем тот, что прежде применялся почти в любой психиатрической лечебнице как на родине, так и за рубежом. В управлении этим заведением они подали пример, который требует подражания и заслуживает благодарности со стороны каждой секты и каждой нации. Ибо без большого риска вызвать возражения у тех, кто знаком с предметом, можно утверждать, что Ретрит в Йорке является на данный момент лучшим из регулируемых заведений в Европе как для излечения умалишённых, так и для обеспечения их комфорта в неизлечимом состоянии». А доктор Науди на ломаном, но выразительном английском языке отметил: «Этот дом, или Ретрит для душевных страдальцев, я полагаю, — одна из лучших вещей, виденных мною в Англии по этой части; и наблюдая многие другие на континенте, я смею утверждать, что он лучший во всем мире. Расположение здания за городом, большой сад вокруг него, благопристойность палат, чистота пациентов, способ их содержания, как в плане одежды, так и в плане кормления, поражают воображение».

Заведение проработало на полную мощность не так уж долго, прежде чем успех более просвещенного лечения, практикуемого в нем, стал настолько очевиден, что те же удовольствие и изумление, которые испытал швейцарский врач, сделались всеобщими, и было решено, в надежде побудить остальных следовать подобным курсом, опубликовать отчет о средствах, принятых в лечении пациентов. Это «Описание Ретрита» С. Тьюка, содержащее «Отчет о его происхождении и развитии, методах лечения и изложении случаев», увидело свет в 1813 году. Сидни Смит помог привлечь внимание к книге своей благоприятной рецензией на нее в «Эдинбург ревью». В ней он говорит о Ретрите:

«Великий принцип, на котором он, судя по всему, управляется, — это доброта к пациентам. Им (управляющим) не кажется, что раз человек безумен по какому-то конкретному вопросу, то его следует считать находящимся в состоянии полной умственной деградации или нечувствительным к чувствам доброты и благодарности. Когда сумасшедший не делает того, что ему велят, кратчайший путь, разумеется, — сбить его с ног, а ремни и цепи — это те виды запретов, которые реже всего игнорируются. Но Общество Друзей предпочитает заботиться об интересах пациента, а не об удобстве его смотрителя, и стремиться к управлению умалишёнными через пробуждение в них самых добрых чувств к тем, кто имеет над ними власть. И ничто не может быть мудрее, гуманнее или интереснее, чем пристальное внимание к чувствам их пациентов, которое, кажется, царит в заведении... К эффектам доброты в Ретрите добавляются эффекты постоянной занятости. Женщины-пациентки задействованы по максимуму в шитье, вязании и домашних делах; а несколько выздоравливающих помогают персоналу. Для мужчин подбираются те виды физической деятельности, которые наиболее приятны пациенту и наиболее противоположны иллюзиям его болезни». Он продолжает говорить, что в данном случае «подан пример мужества, терпения и доброты, который невозможно слишком высоко оценить или слишком широко распространить и который, мы убеждены, постепенно введет в обиход более мягкий и лучший метод обращения с умалишёнными».

Автор вышеупомянутого труда принимал активное участие в управлении Ретритом на протяжении более чем сорока лет, решительно способствовал разоблачению злоупотреблений в Йоркской лечебнице и оказал немалое влияние на движение в защиту душевнобольных не только упомянутой работой, но и своими сочинениями по строительству лечебниц.

Я нахожу в его дневнике запись, сделанную в апреле 1811 года, о том, что он начал эссе о положении малоимущих душевнобольных для журнала под названием «Филантропист». Его негодование было вызвано наблюдением за состоянием малоимущих душевнобольных в работном доме на юге Англии. Его провели в небольшой двор на небольшом расстоянии от главного здания, где находилось четыре кельи. Он нашел их достаточно просторными для одного человека. В дальнем конце каждой располагалась прикрепленная к стене деревянная платформа, предназначавшаяся для постели пациента. В двух келиях весь свет и воздух, которые могли проникать внутрь, проходили через железную решетку в двери, так что холодный воздух нельзя было отсечь без полного затемнения помещения. В каждой из этих келий была заперта женщина. «Я не могу описать, — говорит он, — свои чувства и изумление, когда я заметил, что бедные женщины совершенно лишены какой-либо одежды. Стоял лютый мороз, а накануне вечером перед нашим визитом термометр показывал шестнадцать градусов ниже нуля. Одна из этих несчастных была погребена под жалким слоем соломы, не имея ни одеяла, ни даже попоны для защиты от холода». То же самое было и с остальными, у одной из которых нога была прикована цепью к платформе в конце кельи. Раздавались горькие жалобы на холод. В работный дом этим беднягам тут же были отправлены фланелевые платья, которые они надели и призывали множество благословений на дарителя, который клеймил поведение попечителей и писал: «Конечно, ум, движимый добродетельными симпатиями нашей природы, не стал бы с комфортом присоединяться к теплому дружескому кругу или полагать голову на мягкую подушку, зная, что кто-то терпит столько лишений и столько мук, облегчить которые было не только в его силах, но и являлось его долгом».

Следует отметить, что пятью годами ранее (1806 г.) был назначен Специальный комитет (по предложению мистера Винна) для расследования состояния малоимущих душевнобольных в Англии. Этот Комитет предложил возведение лечебниц в разных частях королевства, причем магистратам любого графства предоставлялось право относить расходы на счет налога графства, причем все малоимущие душевнобольные в пределах округа должны были доставляться туда и содержаться за счет соответствующих приходов, и рекомендовалось, чтобы ни одна лечебница не вмещала более 300 пациентов. В то время в работных домах или домах трудолюбия находилось 1765 душевнобольных, под частным присмотром — 483, в исправительных домах — 113 и в тюрьмах — 27; итого 2248. Сэр Джордж Пол, принимавший активное участие в работе этого Комитета, заявлял в письме к Государственному секретарю, что едва ли найдется приход сколько-нибудь значительного размера, в котором нельзя было бы обнаружить какого-нибудь несчастного человека, который, если его дурное обращение делало его «неистовым», содержался в цепях в подвале или на чердаке работного дома, будучи привязан к ножке стола, привязан к столбу в хозяйственной постройке или, возможно, заперт в необитаемой руине; либо же, если его безумие было безобидным, был оставлен бродить полураздетым и полуголодным по улицам и дорогам, подвергаясь насмешкам толпы и становясь посмешищем для вульгарных, невежественных и бессердечных людей. «Я был свидетелем, — говорит он, — случаев каждого из этих способов содержания душевнобольных в соответствии с Актом 17 гео. II, c. 5. Из всех душевнобольных в королевстве и половины нет под какой-либо защитой от дурного обращения или в условиях, позволяющих излечиться от их недуга».

В следующем году (1808 г.) был принят Акт (48 гео. III, c. 96), предусматривающий, что судьи в каждом графстве Англии и Уэльса могут счесть законным рассмотреть целесообразность создания психиатрической лечебницы для приема пациентов в пределах графства. Ссылаясь на Акт 17 гео. II о помещении бродяг с расстройством рассудка, новый Акт предусматривал, что в случае учреждения лечебницы для графства, к которому принадлежал душевнобольной, должен выдаваться ордер на перевод такого душевнобольного в лечебницу, а не в какое-либо другое место; если же лечебница не была построена, он подлежал заключению в любой дом, должным образом лицензированный на основании Акта 14 гео. III. Как видно, это законодательство не было обязательным и потому совершенно не достигло цели своих инициаторов. Оно лишь уполномочивало магистратов действовать.

В 1811 году этот закон был дополнен в некоторых важных пунктах. [126] Надзиратели за бедными были обязаны предоставлять врачебное свидетельство о состоянии душевнобольного. Мировые судьи должны были подавать в квартальные сессии отчеты о рассматриваемых ими делах, а медицинские суперинтенданты — отчеты о состоянии лиц, вверенных их попечению, по меньшей мере раз в год.

Опубликованная тогда «Описание Ретрита», о которой доктор Конолли в 1856 году пишет: «Для читателей, желающих ознакомиться со взглядами, которые должны преобладать во всех психиатрических лечебницах, я и сейчас не смог бы назвать работы, где они были бы изложены яснее; ни в одной другой детали управления — хозяйственного, медицинского и нравственного — не представлены с такой убедительностью», — эта работа, к счастью, послужила средством [127] благодаря необычайному интересу, вызванному этим экспериментом, и слишком хорошо известному контрасту с общим состоянием подобных учреждений, привлечь внимание сначала к злоупотреблениям в старой лечебнице Йорка, а затем и в других, пока не было сочтено целесообразным назначить Комитет Палаты общин для тщательного расследования этого вопроса. Мы еще вернемся к этому подробнее, но здесь отметим, что основатель Ретрита сам давал показания перед ним, и члены комитета, как свидетельствует очевидец, явно проявили интерес к тому, чтобы увидеть старика, которому тогда было за восемьдесят, и услышать из его собственных уст некоторые факты, касающиеся успеха йоркского эксперимента. Он продолжал посвящать себя интересам лечебницы и скончался в 1822 году, тридцать лет спустя после того, как высказал идею ее создания. Несколькими годами ранее, по его словам, предприятие превзошло все его ожидания, и у него возникло желание поделиться сведениями, собранными в ходе внимательного наблюдения, на благо других. Он делал это различными способами, в том числе в виде Письма попечителям Йоркской психиатрической лечебницы, в котором он отмечает: «В период канцлерства лорда Эрскина я с большим удовлетворением отметил его замечания относительно обращения с душевнобольными пациентами, особенно в частных домах умалишенных, которое, как он обнаружил, было настолько суровым, что даже при небольшом расстройстве оно могло сделать человека буйным сумасшедшим; и он вынес суждение, что доброе и примирительное обращение является лучшим средством для содействия выздоровлению. Последнюю часть этого мнения я имею радость утверждать с очевидной правотой в управлении Ретритом, где принуждение, хотя иногда и необходимое для кормления пациентов и защиты их от причинения вреда себе или другим, применяется самым мягким образом, а к использованию цепей никогда не прибегают».



«По своему телосложению, — писал современник, — Уильям Тьюк едва ли достигал среднего роста, но был прямым, дородным и с твердой поступью. У него был благородный лоб, орлиный взор, властный голос, а его облик отличался достоинством и патриархальностью».

Он дожил до девяноста лет, и можно добавить, что Уиллан попал в самую точку, сказав много лет назад во время консультации с ним: «Здесь есть пульс, который будет биться до девяноста».


"Of no distemper, of no blast he died,


But fell like autumn fruit that mellowed long:


Even wondered at, because he dropt no sooner.


Fate seemed to wind him up for fourscore years;


Yet freshly ran he on ten winters more,


Till like a clock worn out with eating time,


The wheels of weary life at last stood still."


Dryden, Œdipus, Act iii. sc. 1.





Французские врачи щедро и без оговорок отдали должное заслугам йоркских реформаторов в деле ухода за умалишёнными. Паршап, бывший генеральный инспектор службы душевнобольных во Франции, писал: «Йоркский ретрит, описание которого Самюэль Тьюк опубликовал в 1813 году, считался школой, где психиатры должны были учиться, и моделью, которой они должны были следовать. Создание и организация этого учреждения оказали наибольшее влияние на развитие хороших методов лечения и совершенствование лечебниц в Англии». [128]



Феррю, врач Наполеона I, посетил английские лечебницы в 1826 году, чтобы почерпнуть полезные указания по управлению подобными учреждениями во Франции, и в цитируемом мной отрывке хвалит мягкие средства принуждения, к которым прибегали в Ретрите. Он говорит о нем как о первой лечебнице в Англии, привлекшей внимание иностранцев, и продолжает: «Господин Тьюк был человеком, для которого религия и мораль являлись практичными добродетелями, и в глазах которого ни богатство, ни бедность, ни слабоумие, ни гениальность не должны были ни в малейшей степени затрагивать узы, объединяющие всех людей вместе. Он справедливо полагал, что справедливость и силу следует проявлять не криками и угрозами, а мягкостью характера и спокойствием ума, дабы влияние этих качеств сказывалось на всех, даже когда те возбуждены гневом, опьянением или безумием. Традиции этого друга человечества бережно хранятся в основанном им доме. Все, вплоть до пациентов, здесь молчаливо и мирно в этой лечебнице, куда допускаются и некоторые лица, не являющиеся членами Общества Друзей. Поступающие сюда, какова бы ни была их религия или социальное положение, какими бы ни были их привычки, под воздействием царящего здесь спокойствия и силы примера обретают покой в этом доме, который гораздо больше напоминает траппистский монастырь, чем дом умалишенных; и если сердце и преисполняется печали при виде этого страшного недуга, мы испытываем радостные чувства, наблюдая все то, что изобретательная благотворительность сумела измыслить для излечения или облегчения оного... Репутация этого учреждения — самая прочная из всех в Англии. Нас уверяют, что число излечений значительно, и мы охотно верим в это, поскольку общее руководство домом благоприятствует лечению помешательства».

Тридцать лет спустя, когда я нанес визит Феррю в Париже, он с большим воодушевлением вспомнил впечатления, полученные им в тот период в Йоркском ретрите.

Американцы также не поскупились на похвалы. Доктор Рэй, один из их наиболее выдающихся врачей, посвятивших себя лечению умалишённых, коего я уже цитировал, посетив наши лечебницы много лет назад, засвидетельствовал результаты реформы, «столь основательно осуществленной в Йоркском ретрите», и отзывается об основателе как о человеке с ясной головой и горячим сердцем, который, «верный своей вере, вынашивал мысль о том, что душевнобольными, как и здоровыми, лучше всего управлять в духе мира и доброй воли». А доктор Плини Эрл отмечает: «Теперь совершенно очевидно, что идея улучшения положения умалишённых принадлежала Пинелю и Тьюку и что некоторое время они активно преследовали свою цель, каждый не зная о действиях другого. Нет ничего нового в том, что изобретения, открытия и новации в традиционной практике возникают почти одновременно в нескольких местах, показывая, что они востребованы временем; что они являются плодами науки и гуманности, неизбежными эволюционными шагами человеческого разума на его пути к недостижимому совершенству, а не тем, что можно назвать гигантским или чудовищным порождением одного интеллектуального гения. Каждый из них осознавал нищету, убожество и страдания окружавших его умалишённых; каждый преисполнился сострадания; каждый решил провести реформу их лечения; каждый преуспел. Признание заслуг перед человечеством принадлежит каждому из них. Каждому мы охотно отдаем должное». [129]

Доктор Браун, бывший врач Блумингдейлской лечебницы в Нью-Йорке, посетив Англию в 1863 году, замечает о психиатрических больницах Англии: «Существует одна больница, обладающая исторической славой и интересом, которая до сих пор сохраняет свою прежнюю популярность, а также отличную репутацию среди медицинских работников. Йоркский ретрит, основанный Обществом Друзей в конце прошлого века и священный в памяти каждого, кто ценит дух благотворительности, породивший его и поныне царящий в его стенах, продолжает свою священную миссию по устранению и облегчению душевных болезней. Нигде я не наблюдал более явных свидетельств разумного и добросовестного выполнения гуманных целей всех подобных учреждений. Старые секции здания постепенно заменялись новыми постройками, внутренне соответствующими современному уровню прогресса; а что касается личной преданности главных должностных лиц, от которой во многом зависит благополучие пациентов, то было вполне очевидно, что гений и искренность Тьюка по-прежнему живут среди его преемников». [130]

Возвращаясь теперь к тому, что в истории зарождения и развития современного лечения умалишённых имеет важнейшее значение, а именно к руководящим принципам лечения в Йоркском ретрите и его связи с тем, что понимается под системой без механических стеснений, я хотел бы отметить, что самым первым принципом была действенная гуманность — ее высшая форма, воплощенная в золотом христианском правиле. Часто говорили, что члены общины, чьим принципам он следовал, считают необходимым не только говорить, но и действовать; воплощать свои принципы на практике, как если бы они действительно предназначались для применения к бедствиям человечества. Если некоторые из его собственных друзей не одобряли благожелательных замыслов Тьюка, то это могло произойти потому, что они не были убеждены в необходимости таких мер. Некая случайность словно заставила его воочию столкнуться с неудовлетворительным состоянием тогдашних лечебниц. Привыкший не только рассуждать о делах, но и действовать, узнав о существовании злоупотреблений, он сразу же принялся за работу, чтобы предотвратить их повторение в пределах своей сферы влияния. Подозревая недоброжелательное обращение, он стремился заменить его добротой; будучи убежденным, что злоупотребления и жестокость неизменно возникают там, где отвергается общественный надзор, он решил покончить со всякой секретностью в управлении предполагаемым учреждением. Кроме того, он «твердо верил в веления просвещенной совести и в совершенную мудрость и любовь, которые направляют каждый закон человеческого долга». [131]

Этот принцип не только объясняет успешное начало предприятия, но и помогает понять индивидуальный подход к лечению умалишённых; ведь к пациентам относились как к людям, страдающим от страшного недуга, по отношению к которым долгом было проявить утешение, сострадание и доброту. Такой курс неизбежно привел к доказательству того, что при подобном обращении они становились спокойнее и требовали сравнительно небольшого стеснения. Этот факт счастливо подтвердил теорию.

Но гуманный человек в проявлении своей гуманности может поступать неблагоразумно и тем самым причинять немалые реальные страдания. Хирург, который во избежание боли уклоняется от полного удаления злокачественной опухоли, не сможет облегчить состояние пациента так, как должен был бы. Поэтому требуется нечто большее, чем просто гуманное чувство. Необходимо проявлять здравый смысл. Так вот, здравый смысл и та житейская смекалка, которая куда лучше простой рутинной практики, очевидно характеризовали ранний период лечения в Ретрице. Подобно тому как благожелательное чувство естественным образом привело к отказу от использования цепей и к минимальному применению стеснения, какое тогда казалось возможным, здравый смысл привел к отказу от периодических кровопусканий и рвотных средств, бывших тогда в моде. Замечательным фактом является то, что уже тогда было замечено: помешательство редко требует угнетающих средств, и было сделано наблюдение, нашедшее применение на практике, что возбуждение часто снимается прямо противоположным лечением. Они разрешали обильное питательное диетическое питание [132] в случаях буйной мании; щедрая порция мяса или хлеба с сыром и портера оказалась чрезвычайно полезной за ужином для обеспечения сна и снижения возбуждения. Они не верили в специфические средства и панацеи от умопомешательства, но лечение лекарствами отнюдь не презиралось, в то время как теплая ванна оказалась «более важной и эффективной в большинстве случаев меланхолии, чем все остальные примененные медицинские средства». [133]

С этим нельзя не сопоставить старую систему, которая носила сугубо эмпирический и ненаучный характер. Она продолжала существовать без изменений из года в год, и можно поистине сказать, что праздность и эгоизм, даже в большей степени, чем невежество, составляли пороки старой системы. Те, кто лечил умалишённых, всегда сталкивались с сопротивлением при помощи грубой силы, вместо того чтобы проявлять энергию и терпение, которые преодолевают трудности, для праздности кажущиеся непреодолимыми горами, и которые эгоизм не стал бы преодолевать, даже если бы мог. С другой стороны, с самого начала существования Ретрита возникла идея сделать лечебницу домом; и с этой целью устройство и окружающая обстановка были сделаны настолько жизнерадостными и домашними, насколько это возможно.

Другим сильным моментом было привлечение пациентов к труду; его жизненная важность остро ощущалась с самого начала. Доктор Деларив, инспектировавший Ретрит в 1798 году, особо отмечает эту новую черту дома умалишенных. Он обнаружил, что проведенный недавно эксперимент по привлечению пациентов к обработке земли с поручением каждому посильной задачи дал хорошие результаты. Выяснилось, что они любят это занятие и чувствуют себя намного лучше после дня, проведенного за такой работой, чем когда они оставались в доме или совершали обычную прогулку. Деларив отправился посмотреть на них за работой — зрелище, столь привычное сегодня в наших лечебницах, что кажется странным, будто оно могло вызвать у него удивление.

Об использовании труда автор «Описания» говорит следующее: «Женщины-пациентки в Ретрите по возможности заняты шитьем, вязанием или домашними делами; а несколько выздоравливающих помогают служителям. Из всех способов, с помощью которых пациентов можно побудить к самоконтролю, регулярный труд является, пожалуй, наиболее универсально эффективным; и, без сомнения, как с нравственной, так и с физической точки зрения предпочтительны те виды труда, которые сопровождаются значительной физической активностью, наиболее приятны для пациента и наиболее противоположны иллюзиям его болезни». [134]

Мы находим у руководства Ретрита настойчивое утверждение о том, что нравственное лечение имеет величайшее значение; что мягкость должна занять место насилия; [135] что ошибочно полагать, будто знакомство с душевнобольными необходимо начинать с демонстрации физической силы; что следует предпринимать все усилия для отвлечения ума меланхоликов физическими упражнениями, прогулками, беседой, чтением и другими развлечениями; что стремление к уважению — более сильный принцип, к которому стоит взывать, чем страх; что лучшая форма стеснения — это самоконтроль; что к пациентам следует по возможности относиться как к разумным существам, но что от споров с ними по поводу их конкретных заблуждений нет никакой или почти никакой пользы; что желательно поощрять влияние здоровых религиозных принципов на ум умалишённых; что управляющие ими должны усердно стараться завоевать их доверие и уважение, привлекать их внимание и фиксировать его на предметах, противоположных их заблуждениям, приводить в действие каждую оставшуюся способность и принцип ума и помнить, что в крушении интеллекта чувства нередко сохраняются.

Это резюме характерных черт практики Ретрита позволяет легко понять позицию руководства учреждения в отношении механических стеснений. Когда доброта не помогала подавить маниакальное возбуждение, когда медицинские средства не оказывали успокаивающего действия, с неохотой принимались мягкие формы стеснения, нежели поддерживался конфликт между пациентом и служителем. Из архивов Ретрита следует, что ремням или смирительным камзолам подвергалось не более пяти процентов пациентов, если считать как ночь, так и день. [136] Общеизвестно, что в тот же период в некоторых лечебницах, вероятно во многих, существовал обычай приковывать на ночь к кроватям каждого пациента в доме. Упомянутый мной Феррю не обнаружил использования смирительных рубашек в Больнице Святого Луки в 1826 году, но «для удержания возбужденных пациентов применялись прочные цепи. Эти цепи, закрепленные на разной высоте по бокам печей (chauffoirs), имеют на конце железные кольца, с помощью которых руки или ноги пациента делаются совершенно неподвижными... Далеко не опасаясь того, что цепи произведут болезненное впечатление на пациентов, они считают, напротив, что этот аппарат оказывает на них благотворное влияние; что он запугивает, смиряет их и отбивает всякое желание пытаться избавиться от пут». Феррю говорит, что в Ретрите он обнаружил применение мягко набитого пояса, к которому крепились руки. «Мы не используем его во Франции, — говорит он, — хотя в жаркую погоду он мог бы быть предпочтительнее смирительной рубашки... Ретрит предлагает все ресурсы искусства и жизненные удобства (douceurs de la vie), совместимые с состоянием душевнобольных».

Принуждение рассматривалось в Ретрите как зло — то есть «в отвлеченном плане считалось, что оно имеет тенденцию задерживать выздоровление, противодействуя влиянию применяемых нравственных средств», — но в то же время «зло необходимое», прискорбная альтернатива в определенных случаях. На практике, как мы видели, объем стеснений был мал; однако не было установлено правила практики, согласно которому к нему никогда не следует прибегать. Абстрактный принцип отказа от механических стеснений, принятый в Линкольне и Ханвелле, не провозглашался. «Мы предпочитаем, — замечает автор „Описания“, — не устанавливать абсолютное правило отказа от стеснений, а предоставить нашим постоянным сотрудникам проявление здравого суждения в каждом отдельном случае». Но руководство Ретрита несомненно заложило в качестве фундаментального принципа то, что «принуждение будет уменьшаться или увеличиваться по мере того, как нравственное лечение пациента будет более или менее разумным»; [137] и поэтому, хотя они и не предполагали, что личное стеснение будет вытеснено каким-либо другим методом лечения, этот принцип достаточно широк, чтобы охватить все то, что впоследствии последовало на пути отказа от стеснений. Результат честного претворения этого учения в его логические последствия в конечном итоге не слишком сильно отличается от того, к которому приходят те, кто изначально принимает «систему без механических стеснений» в качестве абстрактной теории.

Справедливость по отношению к тем, кто интересовался психическими заболеваниями во второй половине XVIII и начале XIX века, была бы нарушена, если бы мы не привели названия некоторых работ, касающихся помешательства, вышедших из печати в этот период. Трактат о безумии был написан в 1757 году Батти. Перфект написал «Методы излечения в некоторых особых случаях помешательства» в 1778 году, «Избранные случаи помешательства» в 1787 году и «Анналы помешательства» четырнадцатью годами позже. Лечение помешательства у Перфекта заключалось главным образом в кровопусканиях, введении сетонов, электричестве и назначении рвотных средств, наперстянки и сурьмы. Доктор Т. Арнольд опубликовал свои «Наблюдения о природе и т. д. помешательства» в 1782 году. Харпер опубликовал «Трактат о подлинной причине и излечении помешательства» в 1789 году — работу, высмеянную Пинелем. Фолкнер написал свои «Наблюдения об общем и ненадлежащем лечении помешательства» в 1790 году; а Парджетер — свои «Наблюдения при маниакальных расстройствах» в 1792 году. Какой именно благотворный эффект — если таковой вообще был — эти труды оказали на состояние умалишённых на Британских островах, я сказать не могу. Хаслам написал свои «Наблюдения о безумии» в 1798 году и был автором нескольких других работ; но, какими бы ни были их ценность и интерес, мы слишком хорошо знаем состояние пациентов в лечебнице, аптекарем которой он состоял. Крайтон опубликовал свое «Исследование природы и происхождения психического расстройства» — труд, безусловно, заслуживающий внимания и являющийся результатом практического наблюдения. В 1802 году появилась работа Кэмпбелла (Эдинбург) «De intellectûs facultatum conditione in mentis Alienationis diversis generibus». Кокс опубликовал свои «Практические наблюдения над помешательством» в 1804 году. (См. Приложение B.)



Об отношении Пинеля к Англии я должен сказать здесь несколько слов.

В «Эдинбургском обозрении» за апрель 1803 года содержится рецензия на труд Пинеля, которая заслуживает внимания по тону, в котором она по большей части написана. Рецензент явно считает, что Англии мало чему можно научиться у Франции. Йоркский ретрит действительно активно работал уже несколько лет, и проводимое там лечение, несомненно, могло выдержать сравнение с лечением в Бисетре, но говорить о том, что Великобритания в целом имеет решающее превосходство над другими странами в нравственном лечении маньяков, было довольно нелепо. Рецензент считает Пинеля первым автором на континенте, который в полной мере осознает преимущества такого нравственного лечения, а затем замечает: «Медицинским читателям в нашей стране многие замечания нашего автора покажутся ни новыми, ни глубокими, и ни для кого его работа не покажется полной... Ее можно рассматривать как набросок того, что уже сделано, с некоторыми заметками о том, что автор намерен сделать; хотя он часто кажется удивленным, с улыбкой самоодобрения, тому, что он считает собственными открытиями». И далее: «Доктор Пинель желает, чтобы Франция имела некоторые претензии на разумное лечение душевной болезни, честь которого до сих пор исключительно принадлежала Англии».

Любопытно обнаружить, что рецензент замечает, будто доктор Пинель проявляет очень мало проницательности и точности, утверждая, что в некоторых случаях мозг не поражен. И далее: «Он полагает, что результатов исследования периодов жизни, наиболее подверженных безумию, само по себе достаточно, чтобы показать, как редко оно обусловлено каким-либо органическим поражением мозга или черепа. Но в этом мнении есть некоторая непоследовательность. Ибо вскоре после этого он заявляет, что при тридцати шести вскрытиях он не нашел ничего более примечательного, чем в мозге пациентов, умерших от апоплексии и эпилепсии, или лиц, умерших от бешенства или судорог. Но это признание того, что были замечены некоторые отклонения от естественного и здорового вида; и это все, на чем настаивают, и все, что нынешнее ограниченное состояние наших знаний позволяет нам утверждать». Рецензент добавляет, несомненно справедливо: «Если в некоторых редких случаях утверждается, что органических поражений не было обнаружено, нам не следует рассуждать от противного на основе таких вскрытий, возможно, сделанных поверхностно и невежественно, и с помощью инструментов, плохо приспособленных для обнаружения мелких и кажущихся незначительными отклонений от естественной структуры».

Примечательно и следующее едкое замечание: «Он сообщает нам, что с большим вниманием изучал труды Локка, Харриса, Кондильяка, Смита и Стюарта; но цитирование великих имен не всегда является вернейшим доказательством точного знакомства с их произведениями, и мы склонны думать, что в данном случае есть основания для сомнений».

Рецензент суров к классификации Пинеля, которая в основном выдержала испытание всей последующей критикой в поразительной степени. «Она, — говорит он, — может заслуживать похвалы за изобретательность, но мы сомневаемся, отличается ли она четкостью и точностью. Многие разграничения кажутся абсурдными, а другие — недостаточно обоснованными. Различные виды помешательства не обособлены; они суть лишь разновидности одного и того же расстройства. Все симптомы, упомянутые под этими пятью заголовками, встречаются у одного и того же пациента. В разное время он проходит через все градации от буйного неистовства до полного слабоумия». Эта критика, разумеется, имеет большую силу против любых симптоматологических классификаций вообще, но не специально или главным образом против классификации Пинеля.

По вопросу о том, излечимо ли безумие в определенных случаях, высказывания Пинеля отвергаются с откровенным презрением: «Вместо того чтобы пролить новый свет на этот важный вопрос или указать новые правила поведения, наш автор приводит детальное описание двух случаев, в которых любая пожилая женщина заурядных способностей могла бы решить не хуже него, и с вымученной скрупулезностью излагает противоположные мнения некоторых видных врачей по недавнему памятному случаю в нашей стране». Пинель — старая баба! Большинству, если не всем нашим читателям, вероятно, внове узнать, что этот прославленный человек рассматривался в таком свете ведущим обозрением нашей страны, когда его сочинения впервые стали известны у нас. Рецензия заканчивается, отдав должное некоторым достоинствам Пинеля и похвалив его работу за содержащиеся в ней полезные наставления, чрезвычайно любезным и покровительственным замечанием о том, что «поэтому мы склонны сделать снисходительную скидку (!) на несовершенное исполнение многих частей эссе доктора Пинеля и питать надежды на дальнейшую информацию от его усердия и проницательности» (!!). 

Островное самомнение едва ли могло зайти дальше. Однако рецензент «Эдинбургского обозрения» забыт, и имя его неизвестно; имя же Пинеля овеяно славой, хотя он и не является народным героем; ибо когда в 1878 году я совершил паломничество к его могиле на великом парижском кладбище Пер-Лашез, я был одиноким посетителем, в то время как толпы стекались к другим могилам, включая могилу Тьера, находящуюся в непосредственной близости от нее. Я рад видеть сообщение о том, что Медико-психологическое общество Парижа собирается воздвигнуть — не слишком рано — памятник в его память.



Дерзкий поступок, каким он казался в те дни, по освобождению душевнобольных в Бисетре от оков, составляет право Пинеля на почет — почет, лишить которого его никому не удастся. Его будут помнить, когда Декен [138] будет забыт. Пинель, хотя его труды сделали бы его выдающимся врачом, даже если бы он никогда не прославил свое имя в отношении умалишённых, не освободил пациентов Бисеттра от цепей — как убедительно доказывает изучение его жизни — в прямом следствии своего медицинского знания помешательства, но главным образом, если не исключительно, из сострадания, которое он испытывал к их жалкому состоянию. Его знания, бывшие большими и раньше, неизмеримо возросли после того, как он поместил пациентов в более благоприятное состояние для медицинского наблюдения; фактически, очевидно, что возможности научных исследований и особенно наблюдения за удовлетворительным прогрессом тех, кто страдает этим заболеванием, значительно возросли с того момента, как он внедрил гуманную систему лечения.

Если бы мой очерк охватывал Францию наряду с Англией, я бы попытался дать описание той работы, которую он проделал в Париже. Но я не должен поддаваться искушению выйти за рамки своей темы, и, по сути, ход французской и английской реформ в лечении умалишённых был совершенно различным и независимым. [139]
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[123] Апрель 1814 г., стр. 190, 194, 198.


[124] (1) «Практические советы по строительству и экономике лечебниц для малоимущих душевнобольных; включая инструкции архитекторам, предложившим планы Уэйкфилдского приюта, и набросок наиболее одобряемого проекта». Йорк, 1815 г. (2) «О строительстве и управлении больницами для умалишённых», д-р Якоби, с введением Самюэля Тьюка, 1841 г. Родился в 1784 году; умер в 1857 году. Почетный член Медико-психологической ассоциации.


[125] Неполнота этого парламентского отчета проявилась в том факте, что несколько недель спустя сэр Эндрю Халлидей обнаружил: в Норфолке было 112 душевнобольных вместо 42.


[126] 51 г. Георга III, c. 74; также в 1815 г., 2 мая (55 г. Георга III, c. 46), независимо от Отчета Избранного комитета. Надзиратели за бедными должны были подавать отчеты обо всех умалишённых и идиотах в пределах своих приходов. Эти акты не затрагивают «частные дома умалишенных» — только малоимущих.


[127] «То, что тщетно пытались совместными усилиями совершить, небольшой томик сделал сразу же. Мне едва ли нужно называть отчет мистера Самюэля Тьюка о Ретрите. Труд мистера Тьюка, подействовав на подозрительный и раздражительный ум, породил письма, подписанные „Эвигилатор“; внимание общественности пробудилось, возникли сомнения и догадки. Будучи уверены в праве или дерзки в неправе, бросили общий вызов; на этот вызов ответили, и нет нужды добавлять, с какими результатами» (см. «Документы, касающиеся Йоркской психиатрической лечебницы», сост. С. У. Николл, эсквайр, 1816 г.).


[128] «Принципы, которым следует следовать при основании и строительстве лечебниц для умалишённых», Париж, 1853 г., стр. 226.


[129] «Американский журнал психиатрии», апрель 1856 г.


[130] Там же, октябрь 1863 г., стр. 205.


[131] «Обзор ранней истории Ретрита», Самюэль Тьюк, 1846 г.


[132] Ссылаясь на практику в Ретрите, изложенную в «Описании», редактор «Медицинского хранилища» за 1817 год, заметив: „Нам говорят, что при бурных приступах мании, когда истощение сил не привело к успокоению, сытный обед из мяса и хорошего портера на ужин произвел желаемый эффект и что этот способ с тех пор очень часто и успешно применяется“, добавляет, что если это правда, то общая система известных врачей, состоящая в продолжении истощения сил через „пароксизм и ремиссию“, не может быть верной.


[133] «Описание» Тьюка, стр. 113.


[134] Страница 156.


[135] «Если верно, что притеснение делает мудреца безумным, то следует ли предполагать, что побои, оскорбления и увечья, причину которых получающий их не знает, способны сделать безумца мудрым? Или разве они не усугубят его болезнь и не вызовут его негодование» («Описание Ретрита», 1813 г., стр. 144).


[136] Включая случаи изоляции.


[137] «Описание Ретрита», Самюэль Тьюк.


[138] Савойский врач, посвятивший Пинелю второе издание своей книги «Философия безумия» (La Philosophie de la Folie), вышедшей в 1804 году. М. Бриер де Буамон считает последнего виновным в «заговоре молчания» за то, что он не упомянул его в своей работе, но я не думаю, что заговор доказан.


[139] См. Приложение C.






ГЛАВА IV. ХОД ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О ДУШЕВНЫХ БОЛЕЗНЯХ.


Теперь я возобновляю нить своего повествования с момента разоблачения злоупотреблений в старой Йоркской лечебнице.

Мы уже отмечали, что лечение, принятое в Ретрите и ставшее известным общественности благодаря различным авторам и многим посетителям, но особенно «Описанию», оказало замечательное влияние на последующее расследование и законодательство. Успех Ретрита вызвал ревность и антипатию со стороны суперинтенданта Йоркской лечебницы; последовавшая дискуссия привела к расследованию; последовавшие разоблачения взволновали общественное мнение; народные представители предприняли расследование посредством Избранного комитета, что в конечном итоге потребовало принятия законов, и это законодательство посредством последовательных актов произвело те удивительные и благотворные перемены, свидетелями которых мы теперь являемся. Всякий, кто исследует литературу о душевнобольных с 1792 года по настоящее время, обнаружит, что эта последовательность событий подтверждается фактами. Сидни Смит пишет в 1817 году: [140] «новое заведение положило начало великой революции в этом вопросе, которую, как мы надеемся, положения Парламента завершат... В течение нескольких лет учреждение сделало так много с помощью мягких методов, что скромный и хорошо написанный том, рассказывающий о нем, вызвал всеобщий интерес и, по сути, добился того, чего не смогли достичь все таланты и общественный дух Мейсона и его друзей. Это имело еще лучшие последствия. Весьма безобидный пассаж в этой книге возбудил, судя по всему, враждебность врача Йоркской лечебницы, и письмо, опубликованное этим джентльменом в одной из йоркских газет, стало началом спора среди попечителей этого учреждения, который завершился в августе 1814 года, после почти двухлетней борьбы, полным крушением старой системы и увольнением каждого сотрудника лечебницы, кроме самого врача. Недалеко то время, когда умалишённых считали существами, неспособными ни к душевным радостям, ни к физической боли, и соответственно без всяких угрызений совести отправляли в тюрьмы под названием домов умалишенных — при устройстве которых, казалось, не думали ни о чем другом, кроме как о том, чтобы заключить жертву помешательства в камеру и скрыть ее страдания от дневного света. Но успех Ретрита на опыте продемонстрировал, что весь этот аппарат мрака и заточения пагубен; и поскольку необходимость улучшений становилась все более очевидной, „Законопроект о лучшем регулировании домов умалишенных“ был внесен в Парламент мистером Роузом в 1813 году, но тем не менее встретил противодействие и в конце концов был отозван; а другой законопроект в 1814 году, [141] хотя и прошел через Палату общин, был отвергнут Палатой лордов. Общество на самом деле еще не осознавало чудовищных зол, которые эти законопроекты были призваны устранить; и лишь теперь был принят курс, который в каждом случае общественных жалоб является единственным верным путем для получения возмещения. Комитет Палаты общин, назначенный с целью расследования в 1814 году и возобновленный в следующем году, к счастью, состоял из людей, полных решимости довести до конца дело, за которое они взялись». [142]

Мистер Роуз 28 апреля 1815 года вновь поднял в Парламенте вопрос о частных домах умалишенных и, остановившись на крупных злоупотреблениях, связанных с ними, указал на необходимость расследования их состояния Палатой. Он сказал, что среди случаев, ставших ему недавно известными, был случай молодой женщины, которая, хотя и нуждалась в некотором стеснении, была совершенно безобидной. Ее обнаружили прикованной к земле обеими ногами и руками — степень жестокости, которая ни в каком отношении не была оправдана. С целью искоренения подобной практики он внес предложение «о назначении Комитета для рассмотрения вопроса о принятии мер по лучшему регулированию домов умалишенных в Англии и о представлении оного с замечаниями Палате». [143] Предложение было принято.

Йоркская психиатрическая лечебница стояла первой в показаниях перед Избранным комитетом. «Как следует из истории этого учреждения, опубликованной по окончании вышеупомянутой полемики, победа реформаторов досталась не без сильного сопротивления; ибо в самый тот момент, когда положение вещей, которое мы вскоре опишем, процветало во всей своей чудовищности, их противники сумели провести резолюцию попечителей, объявляющую, что умалишённый, который, судя по всему, понес тяжкий урон, „был окружен всевозможной заботой, вниманием и гуманностью“, и осуждающую стороны, выдвинувшие жалобу... В последующий день тринадцать энергичных людей (включая мистера Хиггинса и мистера Тьюка) решили добиться проведения расследования; и, получив статус попечителей путем внесения обязательного пожертвования в размере 20 фунтов стерлингов каждый, преуспели в добитии назначения Комитета для расследования выдвинутых жалоб; который, заседая в течение нескольких дней подряд и допрашивая свидетелей, завершил работу принятием резолюций с осуждением доказанных перед ним деяний». [144]

Однажды мистер Хиггинс отправился в лечебницу. Осмотрев все комнаты пациентов, он вместе с экономом направился на кухню. Там его поразил «уединенный вид» одной двери. Он приказал смотрителю отпереть ее. Он заметил страх и колебание. Он повторил свой приказ в более резких выражениях. Поскольку ключ не нашелся сразу, мистер Хиггинс погорячился и заявил, что скоро найдет ключ, который откроет ее у кухонного очага. Тогда ее отворили. Он вошел внутрь и обнаружил ряд камер в количестве четырех штук, которые были скрыты от следственной комиссии. Войдя в первую камеру, он нашел ее в состоянии, ужасном донельзя. Камера была размером около восьми с половиной футов в квадрате, абсолютно темной при закрытой двери, а зловоние было почти невыносимым. Ему сказали, что в этих камерах по ночам содержались тринадцать женщин, которых он затем нашел наверху; там он обнаружил их в комнате длиной двенадцать футов и шириной семь футов десять дюймов, с окном, которое из-за того, что не открывалось, не позволяло осуществлять вентиляцию. Сидни Смит справедливо замечает, приведя еще более ужасные подробности, чем я, что он сознает вызываемое ими отвращение, но что он не может щадить своих читателей и спрашивает самых чувствительных из них, что более шокирующе: то, что эти вещи существуют в неизвестности и, следовательно, остаются без возмещения, или то, что о них рассказывают, наказывают за них и помнят вечно как о единственном средстве предотвращения их повторения.

Вдаваться в большие подробности невозможно. Достаточно сказать, что один за другим на свет выводились факты вопиющего пренебрежения и жестокости; что из 365 умерших пациентов было сообщено лишь о 221; что после убийства пациента его тело поспешно увезли, чтобы предотвратить расследование; что при проверке счетов обнаружилось ведение двух комплектов книг поступлений, один из которых предъявлялся только попечителям, а разница между суммами в них, составлявшая несколько сотен в год, оседала в кармане суперинтенданта; и, наконец, мы должны отметить, что одно крыло лечебницы сгорело, что повлекло за собой гибель пациентов и уничтожение многого из того, что, как имелись все основания полагать, власти хотели скрыть.

Об откровениях, сделанных Комитетом Палаты общин в отношении больницы Бедлам, мы скажем лишь вкратце. Мы уже обрисовали историю этого заведения. По большей части протоколы свидетельских показаний относятся ко второму Бедламу — тому, что в Мурфилдсе. За семь лет, предшествовавших расследованию, число пациентов в среднем составляло 238 человек; годовые расходы — 12 000 фунтов стерлингов. Мистер Хаслам, штатный аптекарь, правил безраздельно. Он нес ответственность за то ужасное состояние, в котором был обнаружен печально известный Норрис. «Имеются, — говорит Сидней Смит, — многочисленные увертливые показания, цель которых — переложить с себя бремя этого вопиющего дела; но его усилия скорее подтверждают, чем расшатывают убеждение, которое производят улики... Поведение Хаслама в отношении нескольких других пациентов носило аналогичный характер; и в случае с джентльменом, чья смерть была явно ускорена перенесенными им тяготами, и несколькими другими лицами имеется изобилие доказательств жестокости... Имеются доказательства того, что пациент фактически умер по причине банальной небрежности от разрыва кишечника, перегруженного из-за отсутствия слабительного средства, и сам Хаслам прямо заявляет, что лицо, которое, по его утверждению, было „в целом умалишённым и преимущественно пьяным“, чье состояние, короче говоря, было таково, „что его рука не подчинялась его воле“, тем не менее удерживалось в должности хирурга и продолжало ухаживать за пациентами в течение десяти лет — утверждение столь вопиющее, что из любого другого источника мы отвергли бы его как совершенно невероятное».

Попечители с легкостью убедили себя в том, что обвинения в жестокости и скверном управлении не имеют под собой абсолютно никаких оснований; что соблюдалась всякая степень допустимого снисхождения; что больница равна, если не превосходит, любую другую психиатрическую лечебницу в Англии; что способ содержания несчастного Норриса казался «в целом скорее милосердным и гуманным, чем суровым и жестоким»; короче говоря, что «общее управление Бедламом, затрагивающее здоровье, чистоту и комфорт пациентов, носит характер, делающий честь попечителям и прочим лицам, причастным к его управлению». Какая картина стандартов совершенства, которых придерживались управляющие психиатрическими лечебницами в тот период — не только в одном Бедламе, но повсеместно!

На вопрос: «Разве в больнице в течение определенного ряда лет не существовало правила, согласно которому в определенные месяцы года особые категории пациентов должны в установленные периоды подвергаться лечению слабительными, кровопусканиям, ваннам и рвотным?» — из Бедлама последовал утвердительный ответ. Дважды в год пациентам, за редким исключением, пускали кровь. «После того как им пустили кровь, — заявил врач в своих показаниях, — они принимают рвотные раз в неделю в течение определенного числа недель; после этого мы подвергаем пациентов чистке слабительным. Такова практика, неизменно существовавшая на протяжении многих лет — задолго до моего времени».

Что касается применявшихся средств принуждения, было заявлено, что пациенты «обычно прикованы цепями к стене с помощью ручных кандалов». Когда был задан вопрос об использовании смирительных рубашек, последовал ответ: «Я не верю, что в Бедламе сейчас есть смирительные рубашки, или их очень-очень мало; они обычно используют железо». Возражение против смирительных рубашек состояло в том, что пациенты «не могли сами себе помочь в смирительных рубашках; они находятся в больнице дольше положенного без того, чтобы их кто-либо видел, в темном месте; зимой — с четырех часов до шести или семи утра. Если бы они были в смирительной рубашке, они бы не смогли помочь себе ни малейшим образом». Когда в следующем году у главного надзирателя больницы Бедлам спросили: «Разве не было заведено в старом Бедламе — не в последней галерее, а в той, что была снесена, — чтобы восемь, десять или более пациентов были привязаны к столам, находясь практически в состоянии полной наготы?», он ответил: «Да; они имели обыкновение думать, что разорвут свою одежду в клочья; некоторые из них сделали бы это». — «Фактически, разве они не были привязаны к столам, сидя в состоянии полного обнажения?» Ответ: «Бывало так за столом; они были закованы цепями кругом». Что касается приспособления, столь изощренно жестокого, с помощью которого один из пациентов (Норрис) был прикован цепями десять или двенадцать лет, Хаслам, аптекарь в Бедламе, на вопрос: «Считаете ли вы, что его содержание в таком виде на протяжении всего этого периода было необходимым?», ответил: «Решительно».

Экономка больницы Бедлам (избранная в январе 1815 года) дала показания, что при ее назначении под личным стеснением находилось около двадцати пациентов из пятидесяти-шестидесяти. «Обычай, когда я только пришла, заключался в том, чтобы поднимать их только три дня в неделю — никогда в мясные дни; они лежат в постели четыре дня в неделю». Она также заявила, что одна из пациенток была прикована цепью в течение восьми лет, но не нуждалась в стеснении с тех пор, как та находится там.

Бедлам, однако, был далеко не единственным местом, где с пациентами обращались как с дикими зверями. Миссис Мэри Юмьер, бывшая экономка частной психиатрической лечебницы в Бетнал-Грине, свидетельствовала о том, что один из надзирателей «пинал пациентов и ужасно колотил их», а также «бил одного в его рубашке парой сапог самым ужасным образом». Она назвала пациентку, которая в состоянии раздражения «была заперта в месте во дворе, которое изначально было свинарником; его построили для нее специально высоким. Я видела ее запертой там три недели подряд. Ее заковывали там в железо в кроватке с наручниками и ножными кандалами, а цепь два или три раза проходила по ее туловищу». Железный прут помещался между ее ногами, когда она ходила, чтобы помешать ей сбежать. «Он крепился к каждой лодыжке, а цепь поднималась между ее ногами и крепилась к ее ручным кандалам». Но, в дополнение к этому страшному стеснению, нам сообщают, что надзиратель по требованию владельца «в разное время» запирал ее в ее кроватке с наручниками и ножными кандалами и хлестал плеткой. «Я видела, как после ударов выступала кровь». И тем не менее эту пациентку описывают как совершенно безобидную; «можно было сидеть и разговаривать с ней, когда она находилась в состоянии наивысшего возбуждения».

Комитет обнаружил, что в частной психиатрической лечебнице — Фонтхилл, уезд Уилтшир — в том году из четырнадцати пациентов лишь один был без оков или наручников, и только трое находились вне своих спален.

В психиатрической лечебнице Бетнал-Грина «несколько малоимущих женщин были прикованы к своим кроватям раздетыми и покрыты лишь пеньковым ковриком», а «условия содержания малоимущих были чудовищно плохими и требовали немедленной реформы»; в то время как в январе того же года сообщалось, что «несколько малоимущих мужчин были прикованы цепями на своих соломенных матрасах, имея лишь коврик для укрытия и никоим образом не защищенные от внешней холодной погоды».

Доктора Джона Веира на Комитете 1815 года спросили, чем он объясняет разницу во мнениях даже среди просвещенных людей относительно содержания умалишённых. Он ответил, что это главным образом объясняется недостатком практических наблюдений, поскольку лишь путем сравнения мы способны оценить превосходство одного заведения над другим. Он добавил, что вплоть до последних восемнадцати лет главной целью почти каждого учреждения для умалишённых, будь то общественного или частного характера, было исключительно обеспечение безопасности этих жалобных объектов; комфорт, медицинское и моральное лечение в значительной мере упускались из виду. «К счастью, однако, для этого слоя общества, Йоркский ретрит наконец убедил мир в том, как много можно сделать для улучшения их положения».

11 июля 1815 года мистер Роуз представил отчет этого Комитета. Предлагая напечатать его, он сказал, что все читающие отчет должны проникнуться убеждением в безусловной необходимости вмешательства законодателей. Способ, которым обычно содержались душевнобольные, был способом содержания преступников, и обращение с ними в целом было хуже обычного обращения в тюрьмах. Число лиц, назначенных ухаживать за ними, в большинстве случаев было совершенно недостаточным, вследствие чего слишком часто прибегали к величайшей строгости.

Выводы, к которым пришел этот знаменитый отчет, можно резюмировать следующим образом: содержатели домов для умалишённых принимали гораздо большее число лиц, чем то, на которое те были рассчитаны, тем самым значительно задерживая их выздоровление; из-за недостаточности числа надзирателей неизбежно возникало большее количество стеснений, чем было бы необходимо в противном случае; буйных пациентов смешивали с тихими и безобидными; наблюдалось отсутствие медицинского внимания к недугу, по поводу которого пациенты содержались; свидетельства, на основании которых пациенты принимались в лечебницы, были неудовлетворительными, а надзор за частными сумасшедшими домами — несовершенным.

В отчете делался вывод о том, что «некоторое новое законоположение абсолютно необходимо для обеспечения лучшего ухода за умалишёнными лицами как в Англии, так и в Ирландии, чем тот, который они до сих пор испытывали; число таковых представляется весьма значительным, поскольку изыскания Комитета убедили их, что в стране нет группы существ, более остро нуждающихся в защите законодательной власти, чем лица в этом состоянии, весьма значительная часть которых полностью заброшена своими родственниками и друзьями. Если взглянуть на обращение с теми из среднего или низшего классов общества, кто заперт в больницах, частных сумасшедших домах или приходских работных домах, ваш Комитет убежден, что невозможно найти случай, где необходимость в средстве исцеления была бы более насущной».

Свидетельства, собранные перед Комитетом 1815 года, были столь полными и убедительными, что казалось бы совершенно излишним требовать дальнейшего раскрытия злоупотреблений, процветавших в лечебницах Англии, однако вследствие требования дальнейшего расследования до того, как Палата общин связала себя обязательствами по законодательству, в 1816 году была получена масса дополнительных подробностей относительно состояния различных заведений, включая больницу Бедлам и Йоркскую лечебницу.

В феврале мистер Роуз заявил в Палате, что в качестве председателя Комитета по расследованию поведения сумасшедших домов ему было поручено ходатайствовать о разрешении внести законопроект о лучшем регулировании таких заведений. Но поскольку некоторые джентльмены из Комитета выразили желание провести дальнейшее расследование, он уступил их пожеланию, хотя большинство сходилось с ним во мнении, что уже были приведены достаточные доказательства для обоснования предложения законопроекта. Поэтому вместо законопроекта он предложил назначить Комитет для рассмотрения вопроса о принятии мер по лучшему регулированию сумасшедших домов в Англии и доложить об этом вместе со своими замечаниями Палате.

28 мая мистер Роуз представил отчет Комитета и получил разрешение внести соответствующий законопроект. Этот законопроект касался отмены 14-го и 55-го актов короля. Он сказал, что Комитет после терпеливейшего расследования принял положения настоящего законопроекта, которые заключались главным образом в том, что вместо местных врачей или тех, что находятся в столице или около нее, вместе с местным мировым судьей, являющихся инспекторами таких заведений, они должны дважды в год проверяться и т.д. восемью комиссарами, назначенными министром внутренних дел по всему королевству; комиссарам должны помогать два местных мировых судьи в каждом округе, обладающие равными полномочиями. В законопроекте также содержалось положение, касающееся возведения окружных психиатрических лечебниц и распоряжения о приеме в них малоимущих душевнобольных, которым в настоящее время разрешено бродить на свободе, к их собственному и общественному вреду.

17 июня мистер Роуз внес предложение о том, чтобы статьи этого законопроекта были приняты к дальнейшему рассмотрению. Лорд Р. Сеймур заметил, что когда парламент в 1774 году принял «Закон о регулировании лицензированных сумасшедших домов», он, должно быть, имел в виду три вещи: (1) обезопасить всех лиц от ненужного помещения под стражу; (2) улучшить шансы на выздоровление всех таких лиц, содержащихся под стражей как умалишённые, посредством как морального лечения, так и применения медикаментов; и (3) обеспечить возвращение в общество всех тех, кто может снова обрести здравый рассудок. Но Закон о сумасшедших домах, сказал он, не делает ни одной из этих трех вещей, поскольку он не наделяет комиссаров полномочиями освободить пациента, каким бы здравым ни был его рассудок; равно как он не предоставляет им средств добиваться соблюдения какого-либо улучшения, которое они могут порекомендовать. Комиссары, правда, могут отозвать лицензию, но содержатель такого дома должен снова получить ее в следующий день выдачи лицензий, если он этого пожелает, предоставив необходимое поручительство. Поэтому неудивительно, что в них были обнаружены самые большие злоупотребления.

Мистер Вин выразил пожелание, чтобы мировые судьи были наделены полномочиями проверять дома, где содержался всего один пациент.



Этот законопроект прошел Палату, но был отклонен Палатой лордов.

Таким образом, вся масса ценных и решительных свидетельств, собранных с таким трудом и занявших время и мысли двух комитетов Палаты общин, была на время отброшена, а страдальцам в лечебницах позволили остаться без помощи. Тем не менее факты получили широкую известность. Инертность, оцепенение и равнодушие к человеческим страданиям — короче говоря, преступление, которое характеризовало большинство, отвергнувшее законопроекты, призванные искоренить злоупотребления в лечебницах, — в конце концов должны были уступить народному требованию. Что было выиграно от продления мрачного состояния этих обителей скорби еще на несколько лет, предоставляю выяснять другим.

По прошествии трех лет, а именно 10 марта 1819 года, мистер Вин поднялся, чтобы испросить разрешения внести «Закон о регулировании сумасшедших домов», и заметил, что, поскольку этот вопрос уже несколько раз обсуждался в Палате, он не считает нужным надолго отвлекать ее внимание. Было бы памятно, сказал он, что несколько лет назад Палате был представлен отчет Комитета, подробно описывающий такие сцены нищеты и бедствия в сумасшедших домах, каких, пожалуй, никогда не было равных, и после такого разоблачения очевидным долгом Палаты было продолжить отчет принятием какой-либо законодательной меры, призванной положить конец злополучным явлениям. Тем не менее в поведении этой Палаты нельзя было найти никакой вины; ибо она выполнила свой долг, неоднократно направляя наверх в другую Палату законопроект, который та сочла уместным отвергнуть. Хотя ни один сумасшедший дом не мог быть законно открыт без лицензии, Коллегия врачей не располагала средствами для судебного преследования. Поэтому он предложил учредить общий инспекционный совет по делам сумасшедших домов и предоставить членам этого Совета свободу посещать такие дома по всей стране в разное и неопределенное время, с тем чтобы выяснить порядок их ведения и сообщать о любом существующем зле Совету, который должен быть наделен полномочиями добиваться их исправления. Мистер Вин внес предложение о разрешении внести законопроект об отмене актов 14-го и 55-го годов короля в отношении сумасшедших домов и о принятии иных положений для их лучшего регулирования.

Было дано разрешение внести законопроект.

В июне того же года маркиз Лансдаун, выступая по поводу законопроекта в Палате лордов, заявил, что ничто не может столь настоятельно воззвать к человечности их светлостей, как положение несчастных умалишённых и законодательные средства предотвращения злоупотреблений самого вопиющего и отвратительного характера, которые уже давно были слишком ясно доказаны. Как ни странно, однако, Лорд-канцлер (лорд Элдон) выступил против законопроекта, заметив, что не может быть большей фальшивой гуманности, чем чрезмерная гуманность по отношению к лицам, страдающим душевным расстройством. (Разве недостаточная гуманность не почти столь же фальшива?) Он признал, что существуют великие злоупотребления, но лучшим способом их исправления было бы хладнокровное и беспристрастное рассмотрение вопроса в Комитете в следующем сеансе. Как будто комитетов было недостаточно! Что касается малоимущих душевнобольных, Лорд-канцлер зашел так далеко, что не только признал наличие больших злоупотреблений, но и согласился на краткий законопроект, если такового пожелают, воплощающий статьи, относящиеся к ним в рассматриваемом в Палате документе.

Законопроект был отвергнут: лишь четырнадцать человек сделали себе честь, проголосовав за него, в то время как тридцать пять проголосовали против него. Большинство против законопроекта — двадцать один.

«Закон о принятии мер для лучшего ухода за малоимущими душевнобольными в Англии» был, однако, принят (12 июля 1819 года), но он состоял всего из трех разделов и не представлял собой шага вперед ни в одном существенном пункте по сравнению с предыдущими законами. Предписывалась форма медицинского свидетельства для малоимущего душевнобольного. Опять же, закон носил рекомендательный характер в отношении действий мировых судей, заставляющих надзирателей приводить душевнобольного к ним и привлекать себе в помощь медицинского работника.



Четыре года спустя, 30 июня 1823 года, вопрос о частных сумасшедших домах вновь встал перед Палатой. Петиция Джона Митфорда с просьбой о расследовании состояния частных сумасшедших домов была передана на рассмотрение. Мистер Вин, как и в прежнем случае, выступил и заметил, что в недавнее время из этой Палаты лордам были направлены три законопроекта, касающиеся инспекции домов этого описания. Он с сожалением констатировал, что они не были приняты. Удивительно, что мистер Вин завершил свою речь словами о том, что, хотя он верит в возможность существования злоупотреблений в некоторых из этих заведений, в целом они управлялись хорошо. Мистер (впоследствии лорд) Брум заявил, что знает доктора Уоррентона, против которого были выдвинуты обвинения, и что его репутация безупречна как в отношении медицинского мастерства, так и человечности!

Писавший в 1827 году сэр Эндрю Холлидей говорит: «Свидетельства, собранные перед Комитетом мистера Роуза, заседавшим более одной сессии, должны быть свежи в памяти каждого из моих читателей... Он приложил огромные усилия для подготовки законопроекта, который, по мнению всех, кто слышал свидетельства и занял беспристрастную позицию в расследовании, вполне подходил для исправления каждого зла, будь то выявленного или предвосхищенного. Вопрос беспристрастно обсуждался в Нижней палате, и законопроект был принят общинами практически единогласно три или четыре раза подряд; но он неизменно отвергался лордами, а после смерти мистера Роуза попал в суды справедливости и спал там последние девять лет. Я не имею в виду это замечание как какую-то шутку; ибо в буквальном и точном смысле покойный Лорд-канцлер [лорд Элдон] взял все дело на свои плечи и пообещал подготовить меру, более подходящую для нужд страдальцев, чем любая из тех, которую собранная мудрость общин Англии в заседающем парламенте могла обдумать или изобрести... Палата общин снова взялась за это дело, и я надеюсь, что они не откажутся от него, даже если встретят противодействие, пока не будут приняты меры против повторения тех бед, весьма незначительных по сравнению с прошлыми временами, которые во время их последнего короткого расследования все еще обнаружились». Сэр А. Холлидей отмечает, что, хотя прошло двадцать лет с принятия закона мистера Вина (получившего впоследствии несколько поправок), лечебницы были открыты лишь в графствах Йорк (Уэйкфилд, 1818), Ланкастер (1816), Ноттингем (1812), Норфолк (1814), Стаффорд (1818), Бедфорд (1812), Глостер (1823), Линкольн (1820) и Корнуолл (1820) — девяти из пятидесяти двух графств Англии и Уэльса. Саффолк только что закончил свое здание, как и Честер незадолго до этого. Лишь в тот самый момент мировые судьи Мидлсекса после двух лет раздумий объявили, что окружная лечебница необходима, хотя лордом Р. Сеймуром было доказано, что из-за ее отсутствия 873 человека страдают от заброшенности и жестокого обращения!

Отчеты, затребованные парламентом в 1826 году, показывают, что в частных лечебницах находился 1321 человек, за исключением тех, что были в Лондоне и в радиусе семи миль; 1147 — в общественных лечебницах, исключая тех, что находились в больницах Святого Луки и Бедламе; и 53 — в общественных тюрьмах, что давало общую цифру в 2521 для различных графств Англии и Уэльса. Учитывая, что число лиц в частных лечебницах в Лондоне и около него оценивалось в 1761 человек, а в лечебницах Святого Луки и Бедламе — в 500, общий итог для Англии и Уэльса составлял 4782 человека. Сэр Эндрю Холлидей не колеблясь утверждал после весьма тщательного расследования, что число фактически заключенных не только в лечебницах, но и у родственников и содержателей превышало 8000. Он полагал, что их было очень мало в Уэльсе или в «кельтских племенах в других частях империи».

Прежде чем оставить Холлидея, я могу добавить, что он считал Бедлам в этот период хорошо управляемым, но имеющим «слишком много закваски темных веков в своем устройстве и слишком жесткую систему шарлатанства в отношении того, чтобы его видели и посещали уважаемые незнакомцы». Он добавляет, что в некоторых отношениях «он мало чем лучше того времени, когда он фактически составлял одну из достопримечательностей столицы, а пациентов как диких зверей показывали по шесть пенсов с каждого допущенного лица». О лечебнице Святого Луки он пишет: «Она годится лишь на то, чтобы стать тюрьмой для закоренелых идиотов». Он был бы удивлен, увидев, как многого можно достичь благодаря различного рода улучшениям, хотя он, возможно, все еще желал бы, чтобы ее дополняло какое-то приданое в провинции, если не переносить ее туда целиком.

Очень важный шаг был сделан мистером Р. Гордоном в Палате общин в 1827 году (13 июня), когда он обратил внимание на малоимущих душевнобольных в Мидлсексе. Он особо упомянул ужасное состояние нищеты малоимущих душевнобольных в Лондоне в приходах Мэрилебон и Сент-Джордж. Когда надзиратели последнего прихода посетили лечебницу доктора Уорртонтона в Бетнал-Грине, они обнаружили, как он сказал, в комнате длиной восемь футов шестнадцать кроваток с пациентом в каждой кроватке, причем некоторые из них были закованы цепями и прикреплены к месту, и все они находились в состоянии великого бедствия. Однажды некий посетитель, побывав там и сообщив, что там нет ничего предосудительного, повторил свой визит на следующий день и обнаружил пять комнат, в которых пациенты находился в самом ужасном состоянии нищеты; и это несмотря на то, что днем ранее его уведомили, что он видел абсолютно всё. Несчастные лица, помещенные в эти кроватки, содержались там с субботнего вечера до понедельника; пища им давалась прямо в кроватках. Мистер Гордон внес предложение о создании специального Комитета для расследования состояния малоимущих душевнобольных в Мидлсексе, а также о разрешении внести законопроект об изменении акта 14 Geo. III. c. 49 (1774), о распространении его положений на малоимущих душевнобольных, об объединении всех актов, касающихся душевнобольных и лечебниц, и о принятии дальнейших положений по этому вопросу.

Комитет был назначен.

Он особо сосредоточил свое внимание на обращении с малоимущими в приходах Мэрилебон, Сент-Джордж, Ганновер-сквер и Сент-Панкрас, содержащимися в Белом доме в Бетнал-Грине, принадлежавшем доктору Уорртонтону. Его состояние было пугающим, и Комитет отмечает, что если Белый дом считать честным образцом подобных заведений, он не может слишком сильно или слишком тревожно выражать свое убеждение в том, что для малоимущих пациентов величайшая польза проистечет из возведения окружной психиатрической лечебницы.

Комитет сообщает, что недостатки и злоупотребления в управлении домами для приема душевнобольных, на которые Специальный комитет 1815 года обратил внимание Палаты общин, все еще существуют в лицензированных домах, где принимаются малоимущие по соседству со столицей, и что подобные злоупотребления царят и в других местах. Свидетельства доказали, что не было должной предосторожности в отношении свидетельства о приеме, рассмотрения вопроса о выписке или применения какого-либо лечебного процесса к психическому недугу. Поэтому Комитет повторил рекомендации комитетов 1807 и 1815 годов и подготовил серию положений в качестве основы для будущего законодательства, отменяя ряд актов и рекомендуя объединить в один Акт Парламента положения для умалишённых, а также дополнительно содействовать возведению окружных лечебниц и улучшению лечения малоимущих и преступных душевнобольных.

Доктор Джон Брайт, секретарь комиссаров, зачитал из их записей одну запись, описывающую состояние дома Холта в Льюишеме, в Кенте. В 1820 году «в тесной комнате во дворе внешним засовом были заперты двое мужчин, и комната была на редкость душной и зловонной. В надворной постройке в конце двора, вентилируемой лишь тремя щелями в стене, были заперты три женщины. Дверь была заперта на висячий замок; на открытой койке с реечным дном внутри нее, без соломы, цепями за запястья, руки и ноги была прикована женщина, закрепленная также цепями к койке. Ее запястья были покрыты волдырями от наручников; она была укрыта лишь ковриком. Единственным надзирателем за всеми умалишёнными оказалась одна служанка, которая заявила, что ей помогают пациенты».

Последующие записи не показали какого-либо существенного улучшения в состоянии дома.

Доктор Брайт резюмировал недостатки в законах о душевнобольных в тот период в том, что касается полномочий, возложенных на комиссаров, следующим образом:

«Они очень несовершенны во многих пунктах: во-первых, в отношении выдачи лицензий существует лишь один день в году, в который согласно закону лицензии могут выдаваться; затем в отношении лиц, которым может быть выдана лицензия, любое лицо, обращающееся за такой лицензией, имеет право ее получить; далее, любое лицо, совершающее какое-либо правонарушение, кроме отказа в допуске комиссарам во время их визитаций, может продолжать и продолжает осуществлять те полномочия, которые передает ему эта лицензия; комиссары не имеют полномочий тревожить в управлении его домом любого содержателя дома, какие бы правонарушения он ни совершил или каким бы недостойным он им ни казался. Если предположить, что какое-либо лицо, которое в глазах комиссаров действовало ненадлежащим образом, обратится в октябре, в обычный и единственный период года для выдачи лицензий, они полагают (и им так советуют), что они обязаны выдать лицензию этому лицу. Есть еще одно обстоятельство, которое я считаю весьма важным, а именно выдаваемое свидетельство; закон неточен в отношении медицинского работника. В нем говорится о нем как о враче, хирургере или аптекаре; в нем не сказано „должным образом уполномоченный выдавать лицензию“, и фактически ряд лиц, именующих себя аптекарями, подписывают свидетельства, и комиссары не верят, что они могут помешать им делать это, или что подпись недействительна; и, кроме того, часто случается, и весьма ненадлежащим образом, по мнению комиссаров, что лица подписывают свидетельство в двух качествах. Например, медицинский работник является или называет себя другом лица, препровождаемого в сумасшедший дом, и он снова подписывает как медицинский работник; далее, содержатель сумасшедшего дома, который случайно оказывается медицинским работником, подписывает свидетельство, подтверждающее безумие стороны и принимая эту сторону в свой дом. Комиссары всегда осуждают и стараются пресекать такую практику, но не всегда успешно».

В следующем году (19 февраля 1828 г.) мистер Гордон во исполнение указаний Комитета внес законопроект об изменении закона о регулировании психиатрических лечебниц. Он сказал, в частности, что медицинское свидетельство, подписываемое аптекарем, толковалось в том смысле, что оно может быть подписано любым торговцем лекарствами, и отсюда ученик, как только истекал срок его ученичества, мог отправить человека в сумасшедший дом. Это напоминает мне об ошибке, в которую выдающийся немецкий психиатр недавно впал, вполне естественно, из-за нашего двойного использования слова «аптекарь». Он улыбается абсурдности британского закона, позволяющего простому торговцу лекарствами подписывать свидетельство о безумии! Мистер Гордон вновь ссылается на дом доктора Уорртонтона и пациентов в их кроватках, «купающихся в нечистотах в течение всего воскресенья», в то время как в понедельник утром они находились «в состоянии наготы, покрытые язвами и экскрементами, и их возили во двор, чтобы внезапно погрузить в холодную воду, даже когда в ведрах был лед». Выступавший добавил, что самыми сильными словами невозможно описать ужасы этого места, и даже утверждал, что свидетельства перед Комитетом показали: сколь бы плох ни был этот дом, он был хорош по сравнению с другими такого же рода — если не намного лучше многих из них.

Он утверждал, что, к сожалению, положение, предусмотренное актом 14 Geo. III, c. 49, согласно которому пять комиссаров, назначенных Коллегией врачей, выдавали лицензии и были обязаны ежегодно посещать эти дома, и если они находили что-то ненадлежащее, им предписывалось заявить Коллегии о том, что они обнаружили, никогда на практике не соблюдалось; по крайней мере, с 1800 года. Оправданием этой небрежности служило то, что жалоба цензорам Коллегии (размещенная на карточке в их комнате) не приносила никакой пользы и потому от нее вполне можно было отказаться. Фактически, как он выяснил путем запросов, комиссары не сделали ничего — буквально и строго ничего. Затем он сослался на дом, где двое пациентов были обнаружены лежащими в надворной постройке, а трое других были прикованы цепями за руки, запястья и ноги. Их запястья были покрыты волдырями, а тела покрыты лишь лохмотьями. Это было в пяти милях от Лондона. Он завершил выступление ходатайством о разрешении внести законопроект «Об объединении и изменении нескольких актов, касающихся окружных психиатрических лечебниц, и об улучшении лечения малоимущих и преступных душевнобольных».

Лорд Эшли поддержал предложение, и было дано разрешение внести законопроект, который прошел Палату.

В Верхней палате лорд Малмсбери предложил второе чтение вышеупомянутого законопроекта. Одной из целей законопроекта о регулировании психиатрических лечебниц, по его словам, было предоставление графствам больших полномочий в создании лечебниц. Для частных пациентов теперь требовались бы два медицинских свидетельства и распоряжение, и то же самое для одиночных пациентов. Что касается существующих комиссаров от Коллегии, он высмеял то чрезвычайное обстоятельство, что если во время своих инспекционных визитов они находили в лечебнице что-то заслуживающее порицания, они не могли отозвать лицензию, которую сами же и выдали. Предлагалось забрать эти полномочия у Коллегии врачей и передать их пятнадцати столичным комиссарам, назначаемым министром внутренних дел.

Этот закон (9 Geo. IV., c. 40), основанный на отчете Комитета, был принят 15 июля 1828 года.

Отчеты по малоимущим душевнобольным в Англии и Уэльсе составили 9000 человек, что на 6700 превышает соответствующий отчет 1807 года; но никто не предполагает, что имело место такое или вообще сколько-нибудь значительное увеличение числа умалишённых бедняков, а просто возросла точность получения статистики.

Возвращаясь к этому периоду, лорд Шефтсбери в показаниях, данных перед Комитетом Палаты общин тридцать лет спустя и подробно останавливаясь на старом режиме, заметил: «Я упоминаю эти вещи, потому что их теперь (1859) никогда нельзя увидеть, и я думаю, что те, кто придет после нас, должны знать, какие вещи существовали при жизни человека. В настоящее время, когда люди заходят в лечебницу, они видят все чистым, упорядоченным, пристойным и тихим, и огромное число людей этого позднейшего поколения не может поверить в то, что в управлении помешательством когда-либо было что-то ужасное; и многие говорят: „В конце концов, психиатрическая лечебница не так страшна, как я полагал“. Когда мы начинали наши визитации, одна из первых комнат, в которые мы вошли, содержала почти сто пятьдесят пациентов во всех формах безумия, значительная часть их была прикована цепями к стене, некоторые — меланхоличные, некоторые — яростные, но шум, гам и рев были таковыми, что мы определенно не могли услышать друг друга; здесь присутствовала каждая форма болезни и каждая форма безумия; я никогда не видел ничего столь ужасного и жалкого. Повернувшись из этой комнаты, мы прошли во двор, выделенный для женщин. В этом дворе находилось от пятнадцати до двадцати женщин, чьим единственным платьем был кусок красной ткани, привязанный вокруг талии веревкой; многие из них с длинными бородами, покрытые нечистотами; они ползали на коленях, и это было единственное место, где они могли находиться. Я не думаю, чтобы я когда-либо видел диких зверей в таком состоянии, и это продолжалось годами, и этому нельзя было помочь. Это было известно одному-двум врачам из Королевской коллегии, которые посещали это место раз в год; но они вполне справедливо говорили, что, хотя они видят эти вещи, они не могут их исправить». Лорд Шефтсбери, дав краткое резюме состояния старой Йоркской лечебницы, а также Бетнал-Грина в 1827 году, продолжил замечанием — абзацем, который станет девизом моей работы: «Я мог бы умножить эти примеры почти до бесконечности, но я посчитал желательным просто указать на существовавшее положение дел, чтобы противопоставить Прошлое Настоящему».

В промежутке между актом 1828 года и следующим важным актом было предпринято несколько попыток дальнейшего законодательства со стороны мистера Гордона и лорда Сомерсета. Законопроект прошел обе палаты в 1832 году. В одном случае законопроект, прошедший общины, был охарактеризован в Палате лордов как «один из самых отвратительных законодательных актов, когда-либо виденных». Он был «чудовищным». «Их светлости никогда не потерпят, чтобы такой отвратительный акт был проталкиваем им в глотку». Едва ли стоит говорить, что устами, откуда исходила эта оживленная речь, были уста Генри Брума, тогдашнего Лорда-канцлера. Законопроект, разумеется, был отвергнут.

В 1842 году лорд Сомерсет выступил с предложением об инспекции лечебниц и указал на то, что существовал очень большой класс лиц, на инспекцию которых акт 1828 года не распространялся, а именно те, кто находился под стражей в собственных домах, в отдельных квартирах, в общественных учреждениях, таких как окружные лечебницы и больницы Бедлам и Святого Луки. Целью его законопроекта было распространение системы инспекции, действовавшей в столичных лицензированных лечебницах, на провинции. Барристеры, утверждал он, должны назначаться с фиксированным жалованьем, а не получать оплату за свою часовую работу и иметь право практиковать. Стоит отметить, что отчеты в этот период показывали, что в стране насчитывалось около шестидесяти или семидесяти домов, лицензированных для приема умалишённых лиц, и что в Англии фактически имелось двадцать пять графств, где не было ни одной лицензированной лечебницы для приема душевнобольных, и ни одной в Уэльсе.

Эта мера была охарактеризована мистером Уакли как не только очень мелкая, но и как оскорбление для медицинских работников, поскольку она предлагала в качестве новых комиссаров только барристеров, добавив, что «в Шотландии была одна система, в Ирландии — другая, а в Англии — несколько, и среди всех них не было ни одной, которая в целом заслуживала бы одобрения и санкции общественности или была бы достойна принятия благородным лордом [Сомерсетом]».

Лорд Эшли одобрил законопроект и, говоря о работе комиссаров, заявил: «Они стремились к срединной линии политики, и колоссальный объем человеческих страданий был уменьшен при нынешнем законе и благодаря усердию тех, кто претворяет его в жизнь».

Именно в этой речи лорд Эшли сделал замечание, которое не избежало критики со стороны медицинского сообщества, а именно: «что человек со здравым смыслом может дать столь же хорошее мнение, как и любой медицинский работник, которого он когда-либо знал», то есть «когда уже было установлено, что сумасшествие пациента не проистекает из состояния его физического здоровья».

Следует отметить, что мистер Уакли внес поправку в первый пункт законопроекта, исключив «комиссаров-барристеров» и вставив «медицинских комиссаров». Он говорил о полном провале Столичной комиссии и в конечном счете предложил в качестве поправки, чтобы у двух назначаемых комиссаров не указывалась их профессия, а их назначение оставлялось за Лордом-канцлером. Эта поправка была принята большинством в три голоса, но в законопроект было заложено положение о еще двух врачах и двух барристерах.

16 июля того же года по предложению приступить к рассмотрению порядка дня для дальнейшего рассмотрения законопроекта о психиатрических лечебницах один из депутатов предложил отложить его до дальнейшего обсуждения. Лорд Сомерсет ответил, что законопроект разработан с целью получения дополнительной информации по этому вопросу, дабы выработать по нему постоянное законодательство. При переходе палаты в Комитет лорд Эшли выразил надежду, что эта мера будет способствовать улучшению положения малоимущих душевнобольных по всему королевству. По этому случаю лорд Эшли заметил в отношении системы без механических стеснений, что он ранее питал некоторые сомнения относительно осуществимости ее воплощения; но эти сомнения развеялись после визита в лечебницу Ханвелл. Наблюдая за внедренной там системой, он сказал, что не может отозваться слишком высоко ни о самой системе, ни о том, как она претворяется в жизнь доктором Конолли.

Пройдя через Комитет, законопроект был зачитан в третий раз 28 июля 1842 года и в этот раз не был отвергнут Палатой лордов.

Столичные комиссары, наделенные своими расширенными полномочиями, провели самое тщательное расследование состояния лечебниц в Англии и Уэльсе и представили парламенту в 1844 году отчет, который всегда будет иметь большой исторический интерес и ценность. Он представляет собой «Книгу Страшного суда» всего, что касается заведений для умалишённых в то время.

Состояние некоторых лечебниц, посещенных комиссарами, было пугающе плохим, несмотря на общий прогресс, достигнутый с тех пор, как общественное внимание было привлечено к злоупотреблениям и были приняты несколько актов парламента с целью их искоренения. Однако следует помнить, что эти вещи были пережитками прошлого, а не честной иллюстрацией настоящего; злоупотреблениями, которые задерживались вопреки свету и знаниям и требовали суровых наказаний и взысканий, чтобы заставить тех, кто их допускал, отказаться от своей практики.

23 июля 1844 года неутомимый реформатор злоупотреблений, связанных с обращением с душевнобольными, лорд Эшли ходатайствовал об обращении к Короне с просьбой к ее Величеству принять во внимание представленный Палате отчет Столичных комиссаров по делам душевнобольных Лорду-канцлеру, поскольку статут, по которому они действовали, истекал в следующей сессии. Он прокомментировал то обстоятельство, что не существует официальной инспекции одиночных домов. Он полагал, что такие полномочия «должны быть доверены какой-то руке, которая выследит и разоблачит множество ужасных злоупотреблений, царящих в настоящее время». Единственным контролем было то, что если такой пациент проживал в доме более двенадцати лет, владелец был обязан сообщить имя этого пациента секретарю Комиссии; но по большей части на этот закон не обращают внимания, и его часто обходили, перемещая пациента после одиннадцати месяцев проживания в какое-либо другое жилье.

В этот период (1 января 1844 года) число душевнобольных и идиотов, находившихся на содержании союзов и приходов в Англии и Уэльсе, составляло 16 821 человек. В окружных лечебницах имелось мест только на 4155 человек, оставляя 12 666 бедных умалишённых, из коих в лечебницах по местным актам находилось 89, в Бедламе и Святого Луки — 121, в психиатрических больницах — 343, в то время как 2774 находились в частных лечебницах, оставляя в работных домах и других местах 9339. Хотя несколько существующих окружных лечебниц были хорошо приспособлены для своих целей и весьма значительная их доля управлялась чрезвычайно хорошо, все же некоторые были совершенно непригодны для приема умалишённых лиц. Некоторые были размещены в неподходящих местах, а другие испытывали дефицит необходимых средств для обеспечения трудоустройства их малоимущих на открытом воздухе. Некоторые также были плохо спроектированы и имели недостатки во внутреннем устройстве и размещении. Одни предоставляли все преимущества науки и лечения; другие полностью лишены этих пунктов. Все они, однако, имели преимущество постоянного надзора и отсутствия прибыли для управляющего. Лорд Эшли особо отметил то восхитительное положение, в котором управлялись лечебницы Уэйкфилда, Ханвелла, Линкольна, Ланкастера и Глостера. «Почему же тогда, — вопрошал его светлость, — эти заведения не умножаются? В настоящий момент в Англии и Уэльсе есть двадцать один округ без какой бы то ни было лечебницы, общественной или частной. Расходы — одна из причин. В некоторых случаях стоимость строительства была чрезвычайно высока. Лечебницей с наиболее дешевым строительством является Уэйкфилд, средняя стоимость на душу населения в которой составила 111 фунтов стерлингов, в то время как наивысшей ценой была цена Глостера, стоившего при первом размещении 357 фунтов стерлингов на душу. Во многих случаях стоимость строительства превышала 200 фунтов стерлингов на душу. Стоимость Бедфордской лечебницы на 180 пациентов составила 20 500 фунтов стерлингов; таковая Глостера на 261 пациента — 51 366 фунтов стерлингов; Кента на 300 пациентов — 64 056 фунтов стерлингов; Ханвелла на 1000 пациентов — 160 000 фунтов стерлингов, исключая 36 000 фунтов стерлингов, выплаченных с 1835 года за мебель и фурнитуру. С другой стороны, лучшие по конструкции соединенные дома в стране стоили не более 40 фунтов стерлингов на душу». Лорд Эшли утверждал, что хотя психиатрическая лечебница, несомненно, дорога, она не должна быть таковой до столь колоссальной степени. Причину этой разницы он не знал, за исключением того, что многие из них были построены с большой архитектурной пышностью, а некоторые лечебницы были чересчур велики. Приняв мнение отчета комиссаров, он утверждал, что ни одна лечебница для излечимых душевнобольных не должна содержать более 250 пациентов и что 200, возможно, — это столь же большое число, какое может управляться с наибольшей пользой для них самих и для общества в одной лечебнице; и он привел более веское заявление доктора Конолли о том, что 100 человек — это наибольшее число, которое можно с удобством содержать в одной из таких лечебниц. Что касается числа часттивных пациентов в лечебницах, их было 3790, из коих 973 находились в частных столичных и 1426 — в частных провинциальных лечебницах. Малоимущих в частных домах было: столичных — 854; провинциальных — 1920. В отношении таковых весьма серьезным вопросом было то, насколько любой дом должен иметь лицензию на прием малоимущих за плату. Принцип этот крайне опасен, и лорд Эшли указал, что если управляющий получает всего семь или восемь шиллингов в неделю, он все равно должен получать прибыль, и нет никаких сомнений в том, что так оно и есть. Вновь цитируя отчет комиссаров, он сказал, что многие лечебницы ранее были частными домами; особняк иногда занимал владелец и несколько частных пациентов, в то время как малоимущие отправлялись в здания, ранее использовавшиеся как подсобные помещения и надворные постройки. Приведя свидетельства плачевного состояния некоторых лечебниц, лорд Эшли утверждал, что единственным средством является умножение окружных лечебниц, и если советы и пример не помогают, они должны обратиться к помощи закона, чтобы принудить к строительству адекватного числа лечебниц по всей стране. Долгом государства было предоставление приютов для неизлечимых пациентов отдельно от тех, что отведены для лечебного ухода. Приходские власти, однако, предпочитали содержать пациентов в работном доме при расходах, не превышающих двух шиллингов в неделю, вместо того чтобы отправлять их в окружную лечебницу, где минимальная плата составляла семь шиллингов в неделю.

По словам лорда Эшли, было верно, что они могли привести лишь немногие примеры восстановления рассудка. Как, впрочем, это было возможно? Однако они могли продемонстрировать колоссальное улучшение в положении страдальцев, облегчение их состояния, появление у них занятий и развлечений (все они, за редкими яркими исключениями, появились недавно), а также то, что религиозные службы привносили кратковременное умиротворение; но они мало что могли показать помимо этого, и если только Законодательное собрание не вмешается и не приведёт этих несчастных насильственно в соприкосновение с сочувствием и заботой, то на каждого вернувшегося к рассудку мы увидим сотню тех, в ком свет разума угаснет навсегда. Оратор продолжил, что есть два крайне интересных вопроса, на которых Палате стоило бы остановиться на мгновение: вопрос о стеснении и вопрос об определении и освобождении пациентов. «На вопросе о стеснении нет необходимости останавливаться очень долго, поскольку он относится к внутреннему распорядку и лежит за пределами их непосредственного законодательного ведения; однако он хотел бы обратить внимание Палаты на главу в Отчёте, в которой рассматривается этот предмет, с тем чтобы она разделяла общее удовлетворение и воздала хвалу тем добрым и способным людям, мистеру Тьюку, доктору Хитчу, доктору Корселлису, доктору Конолли, доктору де Витре, доктору Чарлсуорту и многим другим, которые применили все свои высокие моральные и интеллектуальные качества к этой теме и трудились над тем, чтобы сделать рациональное и гуманное обращение правилом и принципом управления делами душевнобольных».

Лорд Эшли указал, что закон не требует никакого медицинского свидетельства для малоимущего пациента, за исключением случаев помещения в частную лечебницу. Оказывается, что в Уэльсе в то время насчитывалось 1177 малоимущих душевнобольных, 36 из которых находились в английских окружных лечебницах, 41 — в английских лицензированных заведениях, 90 — в работных домах прихода и 1010 жили со своими родственниками, причем многие из них — в плачевном состоянии. Лорд Эшли процитировал письмо одного из комиссаров, написанное в Уэльсе, в котором говорилось: «Мы столкнулись с одним случаем, который считаем крайне чудовищным. А. Б. была направлена в Херефордскую лечебницу из окрестностей Брекона 28 ноября 1843 года. Она умерла 30 января. Она была в столь шокирующем состоянии, что владелец не хотел принимать её; её держали на цепи в доме замужней дочери. Из-за того, что она долгое время была прикована цепью в согнутом положении, её колени были прижаты к подбородку, и она сидела целиком на пятках и бёдрах, причем образовались значительные ссадины там, где колени давили на живот. Она могла передвигаться и в целом была маниакальна. Когда она умерла, потребовалось весьма значительное препарирование, чтобы втиснуть её в гроб! Это можно рассматривать как образец положения умалишённых в Уэльсе».

Улучшение состояния лечебницы доктора Уорртона в Бетнал-Грин, которое послужило первоначальной причиной назначения Комиссии по расследованию в 1827 году, теперь представляло собой, судя по всему, весьма благоприятную картину того, чего можно добиться с помощью бдительного надзора. «Тогда как в 1828 году от 150 до 200 пациентов обычно подвергались стеснению с помощью ножных кандалов, цепей и других оковов — во всяком случае, в ночное время, — в 1844 году из 582 пациентов лишь у 5 буйство делало необходимым этот вид ограничения, да и то применявшееся заключение или принуждение было самого умеренного характера и, по мнению проверяющих должностных лиц, крайне необходимым».

Лорд Эшли завершил свою речь следующими красноречивыми словами: «Сэр, эти темы могут казаться скучными и лишенными светотени более захватывающих вопросов; но те расходы, которые несут, число тех, кто страдает, и природа их страданий, возможно, оправдают нынешнее обращение к вашему времени и терпению. Палата обладает средствами для применения реального и быстрого средства; эти несчастные люди изгнаны из сферы всех общественных и семейных привязанностей частной жизни — более того, из сферы всех её забот и обязанностей, и не имеют иного убежища, кроме законов. Вы можете предотвратить с помощью того органа, который вы учредите, как вы предотвратили во многих случаях, повторение страшных жестокостей; вы можете смягчить дни неизлечимых и вернуть многих страдальцев к здоровью и полезной деятельности.... Поэтому я надеюсь, что буду извинен, хотя и потратил столько вашего драгоценного времени, если вы вспомните, что это предложение вносится от имени наиболее беспомощной, если не наиболее страждущей части человеческого рода».[169]

Сир Джеймс Грэм, судя по всему, не прельстился этим призывом, поскольку, отказавшись от немедленных действий, заявил, что положение малоимущих душевнобольных станет предметом рассмотрения Палаты на следующей сессии. Он рекомендовал Палате подходить к вопросу инспекции частных домов с большой осторожностью.

Летом 1845 года (6 июня) лорд Эшли вернулся к этому вопросу и внес в Палату общин два законопроекта, касающихся только Англии и Уэльса, хотя и заявил: «Я полагаю, что ни в одной стране Европы и ни в какой части Америки нет такого места, где малоимущие душевнобольные находились бы в столь страдальческом и униженном состоянии, как в королевстве Её Величества Шотландии». Указав на то, что существовавший тогда закон был воплощен в девяти статутах, разделенных на четыре класса — Окружные лечебницы, Лицензированные лечебницы и Общественные лечебницы, Лица, признанные душевнобольными по решению суда, и Душевнобольные преступники, — он заметил, что его законопроект затрагивает только первые два класса и вносит поправки в единственный Акт, входящий в первый класс, а также в три Акта, входящих во второй класс, а именно: 2 и 3 Вильф. IV, c. 107; 3 и 4 Вильф. IV, c. 64; и 5 и 6 Викт., c. 87; каковые различные статуты он предлагал объединить в один — «Закон о регулировании ухода и лечения душевнобольных в Англии и Уэльсе». Упомянув о состоянии законодательства в соответствии с 14 Георга III, единственным законом, регулирующим деятельность частных лечебниц до меры мистера Гордона 1828 года, лорд Эшли предложил учредить постоянную Комиссию по делам душевнобольных, наделив её полномочиями гораздо более детальных и частых посещений, чем прежде, и подчинить «больницы» надлежащему регулированию, потребовав от них тех же предписаний и свидетельств, что и в лицензированных лечебницах, и таких же посещений, как в окружных лечебницах. От лица, подписывающего предписание в отношении малоимущего пациента, требовалось предварительно осмотреть его, а медицинский работник, удостоверяющий его безумие, должен был осмотреть его в течение семи дней с момента помещения в лечебницу. При поступлении должны были указываться психическое и физическое состояние пациента, а в случае его смерти — её причина. Травмы и акты насилия подлежали регистрации, а также ведению истории болезни. Требовалось представлять отчеты обо всех одиночных пациентах, принимаемых ради извлечения прибыли.[170] Работные дома, содержащие душевнобольных, должны были подлежать регулярным проверкам. Таковы были некоторые положения первого законопроекта.

Второй законопроект представлял собой расширение Акта 9 Георга IV, c. 40 и имел важнейшее значение, поскольку создание окружных и городских лечебниц вместо факультативного становилось обязательным. Там, где было предоставлено недостаточное размещение, требовалось его увеличить. Предлагалось возвести некоторые отдельные здания с меньшими затратами для неизлечимых, вернее, хронических больных. Вышеупомянутый законопроект должен был распространяться на города, имеющие отдельные сессии судов квартальных сессий, и на каждое место, не вносящее взносы в окружные налоги. Все не содержащиеся за счет казны душевнобольные, независимо от того, бродяжничали они или нет, подлежали задержанию, а те, чьи друзья не могли за них платить, принимались в качестве малоимущих. Требовался ежеквартальный осмотр медицинским работником душевнобольных, не находящихся в лечебницах, а список должен был направляться Комиссарам по делам душевнобольных.

Лорд Эшли, отдав дань уважения и восхищения, причитающуюся Пинелю, упомянул в заключение о внедрении гуманной системы лечения в этой стране в Йорке, добавив, что автору «Описания Ретрита» должно быть лестно осознавать, «что его пример вызвал не только одобрение, но и подражание со стороны лучших и мудрейших людей этой страны и, я могу добавить, Америки».

Законопроект лорда Эшли впервые вводил постоянную Комиссию по делам душевнобольных. Она состояла из шести оплачиваемых комиссаров с жалованьем в 1500 фунтов стерлингов каждому, что, как он заметил, в конечном итоге будет экономичным. В Акте мистера Гордона комиссары назначались сроком на один год с ежегодным продлением и состояли из десяти неоплачиваемых членов и пяти врачей, которым оплачивалось из расчета одна гинея в час за их присутствие, с полномочиями приводить в исполнение новый Акт в пределах столичного округа. Этот акт и Комиссия были возобновлены в 1832 году, когда на тех же условиях были добавлены два барристера. В 1834 году, будучи всегда членом Комиссии, лорд Эшли стал её председателем. Акт периодически возобновлялся каждые три года вплоть до 1842 года, когда лорд Сомерсет внес законопроект, целью которого было значительное расширение сферы деятельности Столичной комиссии. Число врачей тогда было увеличено до семи, а барристеров — до четырех; также было предусмотрено, что комиссары должны были получать пять гиней в день во время исполнения своих обязанностей в провинциях. Сразу после этого Акта (5 и 6 Викт., c. 87) комиссары приступили к исполнению своих расширенных обязанностей. Следствием этого стало то, что каждый год учреждения, посещаемые ими, составляли:





	
Visited once a year.
	Seventeen county asylums, or asylums brought within the
scope of 9 Geo. IV. (1828), (twelve county asylums, five
county and subscription asylums).


	Eleven of mixed character (mostly by subscription and partly
by income from charitable foundations).

	Two military and naval hospitals.

	Visited twice a year.
	Ninety-nine houses licensed by justices in session (fifty-nine
receiving only private patients, forty private and pauper).

	
Visited four times a year.
	In metropolitan district:

	Thirty-seven houses licensed by Metropolitan Commissioners
(thirty-three for private patients only; four for private and pauper).


	
	Total public and private asylums, January 1, 1844, 166.



Результатом этих расследований, как отметил лорд Эшли, стал Отчет, представленный Палате на прошлой сессии, когда он обратился с ходатайством к Королеве, но отозвал его после того, как Правительство пообещало внести законопроект. В конце концов, однако, Правительство попросило его самого заняться этим.

Оба законопроекта, пройдя через Палаты Парламента, получили королевское одобрение 4 и 8 августа 1845 года.[171] Их справедливо назвали Велиртией вольностей умалишённых.

После того как эти акты продействовали в течение восьми лет, было обнаружено, что требуются различные поправки, и в феврале 1853 года лорд Сент-Ленардс представил, наряду с другим законопроектом, уменьшающим расходы, возникающие в связи с расследованиями в отношении душевнобольных, законопроект, консолидирующий законы относительно лечебниц, и законопроект, вносящий поправки в Акт лорда Шефтсбери (c. 100). Они составляют 16 и 17 Викт., c. 96 и c. 97.

Первый из них, озаглавленный «Акт о внесении поправок в Акт, принятый на девятом году правления Ее Величества “О регулировании ухода и лечения душевнобольных”», относится главным образом к частным лечебницам и больницам. Те же предписания и свидетельства, которые требовались для поступления в лечебницу, теперь были необходимы и для одиночных пациентов. Было постановлено, чтобы медицинские работники указывали факты, на которых основывалось их мнение о душевном расстройстве пациента, отличая те, что наблюдались ими самими, от тех, что были сообщены другими. Больница Бедлам согласно тридцать пятой статье этого Акта подпадала под действие положений Актов о душевнобольных.

Последний статут, озаглавленный «Акт о консолидации и внесении поправок в законы об обеспечении и регулировании окружных и городских лечебниц для душевнобольных, а также о содержании и уходе за малоимущими душевнобольными в Англии и Уэльсе», отменил 8 и 9 Викт., c. 126; 9 и 10 Викт., c. 84; и 10 и 11 Викт., c. 43. Многие разделы касаются конкретного способа определения того, каким образом лечебница должна быть предоставлена для малоимущих округа и города: исключительно ли для округа, или совместно с каким-либо другим округом или городом, либо с подписчиками какой-либо больницы, либо с инспектирующим комитетом окружной лечебницы для совместного использования существующей лечебницы. Приходскому медицинскому работнику предписывалось посещать всех малоимущих в нем каждый квартал, независимо от того, находятся ли они в работном доме или нет, и сообщать опекунам или надзирателям о тех, кто, по его мнению, мог быть надлежащим образом помещен в лечебницу. Таким образом, тенденция Акта заключалась в том, что этим и другими способами он был призван увеличить число лиц, находящихся под уходом, и, следовательно, сделать кажущийся рост безумия более значительным. Этим Актом предусматривалось три класса душевнобольных, а именно: малоимущие душевнобольные; бродяжничающие душевнобольные, независимо от того, являются ли они малоимущими; душевнобольные, не являющиеся малоимущими и не бродяжничающие, с которыми обращаются жестоко или которыми пренебрегают. Комиссары могли приказать перевести душевнобольного из лечебницы, если только медицинский работник не засвидетельствует, что такой пациент опасен; решение последнего могло быть отменено с согласия двух инспектирующих мировых судей на его выписку. Большое число разделов этого Акта детально регулируют вопросы оседлости и т. д. малоимущих душевнобольных. Предусматривались наказания в случае жестокого обращения с пациентом или пренебрежения им со стороны любого суперинтенданта или другого должностного лица лечебницы.[172]



Одна из тех волн подозрений и возбуждения, которые время от времени прокатываются по общественному сознанию в отношении содержания душевнобольных, произошла в 1858 году. В газетах появились сенсационные статьи, а романы писались с целью предать публичному ославлению лиц, связанных с уходом за душевнобольными и их лечением. Сам автор не избежал критики и был представлен в одной газете как жестокий врач-психиатр, использовавший хлыст на несчастном пациенте «в заведении, от которого можно было ожидать лучшего». Тот факт, что это обвинение было порождением растерянного редактора, который невероятным образом перепутал людей и места и был вынужден признать, что стал жертвой собственного воображения, лишь показывает, как пароксизмы внезапного гнева и возмущения, к которым склонен Джон Буль, могут приводить к самым нелепым ошибкам. Тем не менее, нет дыма без огня, и одно-два прискорбных события придали правдоподобность настойчиво утверждавшимся заявлениям о том, что лечебницы являются обителями несправедливости и жестокости. В феврале 1859 года был назначен Избранный комитет Палаты общин для расследования применения Актов Парламента и Правил ухода и лечения душевнобольных и их имущества, включая сэра Джорджа Грея, мистера Уолпола, мистера Уитбреда, мистера Драммонда, мистера Кекевича и других; а свидетельства давали граф Шефтсбери, мистер Барлоу, мистер Гаскелл, доктор Саути, доктор Конолли, доктор Худ, доктор Брайт, доктор Бакнилл, мистер Лутвидж и др.

Комитет начинает свой Отчет с представления следующего сравнения числа душевнобольных в 1844, 1858 и 1859 годах:








	Location.
	1844.
	1858.
	1859.





	Private patients in asylums, hospitals, and
  licensed houses
	3,790 	4,612 	4,762



	Pauper lunatics and idiots in asylums,
  hospitals, and licensed houses
	7,482 	17,572 	18,022



	Pauper lunatics and idiots in workhouses
  (655) and with friends, etc.
	9,339 	13,163 	13,208


	
	20,611
	35,347
	35,992





причем последняя цифра показывает увеличение на 15 000 по сравнению с числом в 1844 году и составляет одного человека на шестьсот человек населения. Комитет отмечает, что с 1808 по 1845 год мировые судьи имели полномочия предоставлять в каждом округе надлежащие дома для малоимущих душевнобольных, но не были обязаны это делать. В 1859 году насчитывалось сорок окружных лечебниц. Из семидесяти одного города, обязанного предоставить лечебницы, около сорока сделали это.

Что касается общественных лечебниц, то представленные свидетельства убедили Комитет в том, что в законе требуется мало изменений, поскольку они «хорошо присмотрены и за ними тщательно следят». Было высказано предположение, что в некоторых случаях они могут быть слишком большими, а штат обслуживающего персонала — слишком маленьким и недостаточно оплачиваемым. Также высказывалось мнение, что было бы желательно возвести в связи с ними обособленные здания простого и недорогого характера для приема слабоумных и хронических пациентов.

Считалось, что главным злом, требующим устранения, является содержание большого числа малоимущих душевнобольных в работных домах, составившее 68 000 на 1 января 1857 года и 7632 на 1 января 1859 года. «Нельзя отрицать, что в отношении тех, кто действительно является душевнобольным, наблюдается большой недостаток надлежащего надзора, ухода и медицинского лечения. В некоторых работных домах нет даже отдельных палат; часто применяется механическое стеснение, поскольку несовершенное состояние помещений не позволяет применять лучший способ лечения; во многих случаях медицинские работники союза общин не могут обладать специальными знаниями, необходимыми для обращения с умалишёнными; и в целом можно заключить, что специальные приспособления работного дома союза отнюдь не эквивалентны для этого класса inmates таковым психиатрической лечебницы». Комитет не рекомендовал удалять все случаи, но предлагал: чтобы ни одно лицо, в отношении здравомыслия которого существовало сомнение, не содержалось в работном доме без медицинского свидетельства, возобновляемого ежеквартально; чтобы для таких пациентов были предусмотрены отдельные палаты с отдельным обслуживанием; чтобы опекуны навещали таких пациентов раз в квартал и делали специальную запись об их состоянии; чтобы комиссары посещали их по меньшей мере раз в год; и чтобы комиссарам были предоставлены те же полномочия по переводу любого пациента в лечебницу, которыми обладали мировые судьи.

Лорд Шефтсбери по этому случаю рекомендовал наделить мировых судей полномочиями предоставлять лечебницы за счет средств, привлеченных под обеспечение местных налогов, для всех не относящихся к категории малоимущих слоев. «Когда я смотрю на этот вопрос в целом, — сказал он, — я вижу, что принцип извлечения прибыли породит всё дело; он лежит в основе всех этих движений, которым мы вынуждены противодействовать посредством сложного законодательства, и если бы мы могли только устранить этот принцип получения прибыли, мы даровали бы неоценимое благо средним классам, избавившись от половины законодательства и обеспечив восхитительную, здоровую и эффективную систему лечения умалишённых». Комитет же, поощряя такие лечебницы, основанные на частных пожертвованиях, не мог рекомендовать возлагать бремя на плательщиков местных налогов или делать их создание обязательным.

Комитет предложил в качестве гарантий против ненадлежащего содержания душевнобольных в частных лечебницах (после отклонения предложения требовать санкции мирового судьи) различные важные меры предосторожности.



1. Заслуживает рассмотрения вопрос о том, следует ли проверять свидетельство перед мировым судьей, чтобы дать ему возможность определить, соблюден ли Акт. 2. Ограничить свидетельство, разрешающее содержание под стражей, тремя месяцами. 3. В предписании указывать время, когда пациента видели в последний раз, и считать его недействительным, если подающий заявление не видел пациента в течение трех месяцев. 4. Копию предписания и свидетельства отправлять комиссарам в течение двадцати четырех часов, а не в течение семи дней. 5. Пациента должны навестить как можно скорее комиссары или какое-либо лицо, действующее непосредственно по их полномочиям. 6. Лицо, подписывающее предписание о помещении в частную лечебницу, должно навещать пациента по меньшей мере каждые шесть месяцев — пункт из Акта мистера Гордона, но опущенный в Акте 1845 года. 7. Пациенты должны иметь prima facie право принимать визиты от друзей и переписываться с ними. 8. Сделать уголовно наказуемым для любого медицинского работника принятие пациента в отдельный дом без извещения об этом комиссаров.

Другие предложения Комитета касались душевнобольных ведомства Канцлерского суда, душевнобольных преступников, а также состава и полномочий Совета по делам душевнобольных.

Когда этот Комитет заседал, действовавшие акты были по сути схожи с теми, какими они являются теперь (единственным важным последующим статутом был статут 1862 года), а именно: для общественных лечебниц — 16 и 17 Викт., c. 97 и 18 и 19 Викт., c. 105, а для частных лечебниц — 8 и 9 Викт., c. 100, 16 и 17 Викт., c. 96 и 18 и 19 Викт., c. 105. Согласно этим актам, великий принцип, управляющий лечебницами, где содержатся частные пациенты, можно сказать, заключается в том, что ни одно лицо не может принимать в свой дом более одного пациента, если оно извлекает из этого какую-либо прибыль, за исключением случаев, когда ему выдана лицензия на эту цель и оно подчиняется правилам, которые подразумевает эта лицензия.

Законодательство последовало в 1862 году в статуте 25 и 26 Викт., c. 111, озаглавленном «Акт о внесении поправок в закон, касающийся душевнобольных».[173]

Он возложил бремя содержания малоимущих душевнобольных на общий фонд союза общин, а не на конкретный приход. В дополнение к многочисленным детальным вопросам, касающимся создания лечебниц, и важному разделу относительно использования работных домов для хронических душевнобольных, были предоставлены дополнительные гарантии для предотвращения ненадлежащего помещения пациентов в учреждения для умалишённых, причем большое внимание уделялось злоупотреблениям в частных лечебницах. Лица, подписывающие предписания о помещении, должны были видеть пациента в течение одного месяца. Определенным лицам было запрещено подписывать какое-либо свидетельство или предписание о приеме любого частного пациента в лицензированное или иное заведение, а именно: тем, кто получал процент от выплат, производимых любым пациентом, принятым в такие заведения, или иным образом был заинтересован в них; а также любому медицинскому работнику, как он определен в Акте о душевнобольных 1845 года. Если дефектные медицинские свидетельства не были исправлены в течение четырнадцати дней, комиссары уполномочивались отдавать распоряжение о выписке пациента. При поступлении пациента документы, за исключением «выписки», должны были передаваться в Совет по делам душевнобольных в течение одного полных суток, а не по прошествии двух и до истечения семи, как прежде. Было предусмотрено усиленное посещение лечебниц комиссарами, один из которых мог посетить любую лечебницу, больницу или тюрьму в дополнение к посещениям, требуемым от двух из них. Были установлены правила в отношении пациентов, находящихся в отлучке на испытательном сроке, пересылки их писем и дальнейшей защиты одиночных пациентов. Эти и некоторые другие разделы стали результатом предложений 1859–1860 годов.[174]

В 1874 году Закон о бедных выделил по четыре шиллинга на душу из Консолидированного фонда на малоимущих в лечебницах, к последствиям чего нам придется обратиться в следующей главе.

Теперь необходимо зафиксировать назначение Избранного комитета 1877 года, известного как Комитет мистера Диллвина, который в значительной степени стал результатом чувства беспокойства в общественном сознании, вернее, в его части, относительно слишком легкого помещения пациентов в лечебницы и их слишком трудного выхода оттуда, раз уж они туда попали. Самые грубые обвинения выдвигались против владельцев лицензированных лечебниц, и сами комиссары обвинялись в предосудительной мягкости. Как и следовало ожидать, были предложены некоторые изменения в законе, которые могли оказаться полезными, и Отчет Комитета содержал ряд важных рекомендаций. Однако обвинения, с которых началось расследование, не подтвердились; и если бы назначение Комитета не имело никаких других результатов, преимущество все равно было бы огромным, поскольку оно представило весьма отрадный контраст по сравнению с разоблачениями, имевшими место пятьюдесятью годами ранее, в 1827 году.[175]

Выводы, к которым пришел Комитет, заключались в том, что «хотя нынешняя система не была свободна от рисков, которые могли быть уменьшены, хотя и не полностью устранены, посредством поправок в существующем законе и практике, тем не менее, если исходить из того, что перед ними были представлены самые сильные дела против нынешней системы, утверждения о mala fides или серьезных злоупотреблениях не нашли подтверждения.... Комитет не может не отметить здесь, что ревнивость, с которой в настоящее время следят за лечением умалишённых, и сравнительно ничтожный характер предполагаемых злоупотреблений представляют собой разительный контраст с ужасной жестокостью, с которой лечебницы слишком часто управлялись менее полувека назад, с апатией, с которой разоблачения таких зверств последовательными комитетами этой Палаты воспринимались как Парламентом, так и страной, и с трудом, с которым исцеляющие постановления проводились через легислатуру.... Тем не менее, аномальное состояние закона, которое несомненно допускает насильственный арест и депортацию частными лицами, и ужасные последствия мошенничества или ошибки побудили Комитет тщательно расследовать, могут ли быть разработаны какие-либо дополнительные гарантии».

Среди предложенных изменений (большинство из которых носит характер гарантий) или в некоторых случаях скорее намеченных, чем предложенных, были следующие: чрезвычайное свидетельство, как в Шотландии, подписанное одним медицинским работником, но если пациент остается в лечебнице более трех дней, должны быть получены два новых свидетельства; в дополнение к отчету, требуемому теперь после поступления пациента, в конце первого месяца должно быть составлено тщательное извлечение из истории болезни и направлено в Совет по делам душевнобольных; предписание, на основании которого принимается каждый пациент, должно сохранять силу не более трех лет, после чего суперинтендант должен направить в Совет специальный отчет, повторяемый ежегодно; первоначальное предписание должно выдаваться близким родственником, как в Ирландии, или каким-либо ответственным лицом, с которого можно спросить; пациента должен каждые шесть месяцев навещать человек, подписавший предписание («вернейший способ предохранения от излишне затянутого содержания под стражей заключается в частых и тщательных посещениях всех мест, в которых заточен любой душевнобольной, при наделении комиссаров всей полнотой полномочий предписывать его выписку и в более широком внедрении системы условного освобождения»). Отчеты должны направляться комиссарам о пациентах, содержащихся под стеснением в частных семьях или религиозных домах на Британских островах не для извлечения прибыли, при условии, что отчеты являются конфиденциальными, а пациенты — признанными умалишёнными, а не страдающими лишь от временного расстройства. При наличии уважительных причин для такого шага любое лицо, как в Шотландии, с санкции комиссаров может направить двух медицинских работников для проверки состояния любого находящегося под контролем пациента. Личный осмотр пациентов, подобный тому, что проводится посетителями Канцлерского суда, должен быть распространен на них независимо от владения имуществом. «Либо душевнобольные ведомства Канцлерского суда, число которых не достигает тысячи, получают слишком много ухода, либо остальные, число которых превышает шестьдесят пять тысяч, получают его явно недостаточно.... Представляется физически невозможным, чтобы при нынешней численности Комиссаров по делам душевнобольных можно было эффективно осуществлять детальный надзор за теми, кто в нем нуждается». Объединение двух ведомств могло бы предотвратить пустую трату сил при посещениях, причем более строгий надзор также должен осуществляться за одиночными пациентами, которых навещают лишь раз в год, притом что в Актах нет ничего, что требовало бы даже этого посещения. Предложено передать администрирование имущества лиц, неспособных управлять им, без лишения свободы. Определенные работные дома должны быть отведены под безвредных душевнобольных, которые сейчас переполняют лечебницы, путем совместных действий властей работных домов в определенных районах. Добровольным пансионерам должно быть разрешено поступать в лечебницы, независимо от того, находились ли они уже в заключении или нет, с отправкой в Совет по делам душевнобольных уведомления об их поступлении. Существование частных лечебниц должно быть оставлено на усмотрение стихийных действий публики, а достаточное размещение в общественных лечебницах, как в Шотландии, Корнуолле и в Чидле, поощряться и облегчаться расширением полномочий мировых судей и другими средствами, призванными расширить эту систему. Большая свобода пациентов в лечебницах и их посещений друзьями, а также в переписке рассматриваются как ценные гарантии против посягательств на личную свободу. Какие бы изменения ни вносились, консолидация Актов о душевнобольных была бы весьма желательна. Таковы были главные предложения.

Эти предложения Комитета еще не принесли плодов, но, несомненно, сослужат службу в будущем законодательстве о душевнобольных.

Мистер Диллвин, представляя свой последний законопроект (25 мая 1881 года), [176] предложил, чтобы никто не содержался в заключении как душевнобольной иначе как по предписанию мирового судьи; чтобы никто не подвергался тюремному заключению иначе как по иску близкого родственника или какого-либо известного адвоката. Также предусматривалось, что надлежащее уведомление должно быть сделано до того, как мировой судья вынесет предписание, и что предписание должно быть санкционировано двумя медицинскими работниками, один из которых должен быть медицинским работником округа. Для буйных душевнобольных он предложил шотландский закон, который разрешал чрезвычайное свидетельство, позволяющее задерживать лиц, у которых наблюдались пароксизмы безумия, в течение двадцати четырех часов, но не дольше, кроме как по предписанию какого-либо компетентного органа. Что касается выписок, то он предложил выписывать пациентов по предписанию судьи в распорядительном заседании, судьи с фиксированным жалованьем или судьи суда графства, который должен был приказать двум медицинским работникам навестить душевнобольного и составить отчет по делу; и такой судья, после связи с Комиссарами по делам душевнобольных, мог приказать освободить душевнобольного в течение десяти дней. Что касается частных лечебниц, мистер Диллвин знал, что выдвигаемые им предложения касательно них столкнутся с доводом о приобретенных правах со стороны владельцев, но он не считал, что такие права заслуживают исключительного уважения. Он не желал вводить принуждение, но предлагал предоставить мировым судьям возможность привлекать денежные средства путем срочных рент для приема в общественные лечебницы тех, кто мог платить. Мистер Диллвин в этот раз был в великодушном настроении, поскольку заметил, «что ему нечего сказать против частных лечебниц, которые в целом управлялись очень хорошо». Возражения у него вызывал лишь тот интерес, который владельцы имели в том, чтобы удерживать своих пациентов как можно дольше. Мистер Диллвин возражал против нынешней системы инспекции и выдвинул определенные предложения с целью повышения ее эффективности, включая оплачиваемого председателя Совета по делам душевнобольных. Законопроект мистера Диллвина никогда не доходил до стадии третьего чтения и не обсуждался в комитете; а Правительство, выразившее надежду, что оно сможет взять этот вопрос в свои руки, еще не нашло времени внести законопроект.



Из вышеизложенного очерка видно, что пример лучшей системы лечения медленно, но верно оказывал благотворное влияние в сочетании с разоблачением пренебрежения и жестокости, которые по большей части омрачали лечение в лечебницах, работных домах, а также домашний уход за умалишёнными; что за этим последовало требование законодательного расследования и вмешательства; и что система инспекций шаг за шагом становилась более строгой и эффективной. Сначала было введено посещение Коллегией врачей через пяти её феллоу — жалкий провал. Затем в 1828 году было осуществлено назначение Столичных комиссаров, чья власть в 1842 году была распространена на всю Англию и Уэльс; и, наконец, было создано Правление Комиссаров по делам душевнобольных на той основе, на которой оно конституировано сейчас. Столь мучительно медленно, хоть в итоге и успешно, идет шествие событий в ходе реформ.

Было несколько членов легислатуры, которые с честью отличились тем, что отстаивали в Парламенте интересы класса, чьей печальной особенностью является неспособность отстаивать собственное дело, среди которых можно упомянуть мистера Т. Тауншенда, мистера Винна, мистера Роуза, мистера Гордона, лорда Сомерсета; но ни перед одним отдельным законодателем не должники мы столь огромной благодарности, как перед лордом Шефтсбери, чьи неустанные усилия и примирительная, но твердая манера поведения при продвижении его мер по облегчению участи душевнобольных в сочетании с доскональным владением вопросом и близким знакомством с состоянием домов для ухода за ними и их лечения принесли величайшее благо и послужили широкому претворению в жизнь принципов, хотя и провозглашенных ранее и даже частично практиковавшихся, но требовавших сильной руки закона для принуждения к их признанию по всему Королевству. Степень обязательств, которые умалишённые и их друзья имеют перед лордом Шефтсбери, более пятидесяти лет посвятившим себя их интересам, может быть в полной мере оценена лишь теми, кто внимательно проследил его неутомимое усердие в проведении мер через Парламент, обеспечивающих возведение психиатрических лечебниц и надлежащее посещение их обитателей, и кто знаком с тем, как он исполнял должность Председателя существующего Совета по делам душевнобольных с момента его образования. В тот период мистер Шейл мог заявить в Палате без страха быть опровергнутым, что «можно поистине утверждать, что благородный лорд добавил благородства даже имени Эшли и что он сделал человечность одной из “Характеристик Шефтсбери”».[177]
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ГЛАВА V. ЛИНКОЛЬН И ХАНВЕЛЛ — ХОД РЕФОРМ В ЛЕЧЕНИИ ДУШЕВНОБОЛЬНЫХ С 1844 ГОДА ПО НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ.


Прежде чем представить официальные свидетельства постепенного прогресса в состоянии душевнобольных в Англии, мы должны прервать наше повествование кратким упоминанием развития того, что всем известно как система без механических стеснений при лечении душевнобольных. Несомненно, верно, что стеснение начинается в тот момент, когда пациент переступает порог лечебницы, под каким бы названием оно ни маскировалось, но под этим термином технически подразумевается отказ от использования механического стеснения конечностей с помощью смирительной рубашки, ножных кандалов и т. д. Если, как действительно можно признать, оно имело свое реальное происхождение в гуманной системе лечения, внедренной в Англии задолго до этого, то сначала в Линкольне, а впоследствии в Ханвелле оно было принято в качестве универсального метода и правила, имеющего почти святость обета.

Следующая таблица нагляднейшим образом показывает, какими постепенными шагами эксперимент испытывался и проводился в первой лечебнице. Доктор Чарлсуорт был инспектирующим врачом, а мистер Р. Гардинер Хилл — больничным хирургом.











	Year.
	Total number in
 the house.
	Total number
 restrained.
	Total number of
 instances of
 restraint.
	Total number of
 hours under
 restraint.




	1829 	 72 	39 	1727 	20,424 

	1830 	92 	54 	2364 	27,113¾

	1831 	70 	40 	1004 	10,830

	1832 	81 	55 	1401 	15,671½

	1833 	87 	44 	1109 	12,003½

	1834 	109 	45 	647 	6,597

	1835 	108 	28 	323 	2,874

	1836 	115 	12 	39 	334

	1837 	130 	2 	3 	28




Здесь мы наблюдаем, что в 1829 году более половины обитателей подвергались механическому стеснению, в то время как в 1836 году из 115 пациентов лишь двенадцать подвергались такому заключению, а в 1837 году из 130 таковых было только двое.[178] За этим последовал полный отказ от механических стеснений. Впоследствии, однако, к ним прибегали в одном или двух случаях.

В связи с вышесказанным необходимо упомянуть, что записи посетителей и отчеты врачей сходятся в описании состояния пациентов как значительно улучшившегося, спокойствия заведения — возросшего, а числа несчастных случаев и самоубийств — существенно сократившегося.

Смягчение стеснения, о чем свидетельствуют эти протоколы (начинающиеся с 1819 года), «всегда было принципом», если использовать собственные слова мистера Хилла, «настойчиво привлекаемым к вниманию Советам Линкольнской лечебницы ее способным и гуманным врачом, доктором Чарлсуортом, по предложению которого многие из более жестоких инструментов стеснения были давным-давно уничтожены, очень многие ценные улучшения и удобства постепенно внедрены и приведены в движение механизмы, приведшие к неожиданному результату фактической отмены при твердой решимости претворить систему в жизнь до ее предельно применимых границ». Мистер Хилл стал больничным хирургом в 1835 году; и, как видно из уже приведенной таблицы, степень стеснения (которая в результате усилий доктора Чарлсуорта уже заметно уменьшилась) становилась все меньше и меньше благодаря совместным усилиям этих джентльменов, вплоть до конца 1837 года, когда стеснение было полностью отменено; и хотя, с одной стороны, как откровенно признает мистер Хилл, «своей неизменной поддержкой среди множества трудностей я обязан главным образом успехом, сопровождавшим мои планы и труды», в то время как великая заслуга доктора Чарлсуорта, как до, так и после назначения мистера Хилла, никогда не должна упускаться из виду, последнему джентльмену должно быть отдано должное в признании того, что он был первым, кто заявил принцип полной отмены механического стеснения, как указано в «Четырнадцатом ежегодном отчете Линкольнской лечебницы», каковой отчет подписан самим доктором Чарлсуортом.

Некоторое время в успехе линкольнского эксперимента определенно были свои изъяны из-за серьезных физических последствий (таких как переломы ребер и т. д.), к которым время от времени приводили стычки между служителями и пациентами; и вполне вероятно, что, если бы этот эксперимент не был осуществлен в гораздо больших масштабах в Ханвелле доктором Конолли со значительно большим успехом, за этим последовала бы реакция, нанесшая бесконечный вред делу умалишённых.

Доктор Конолли прибыл в Ханвелл в 1839 году; и в первом из прекрасной серии подготовленных им отчетов мы читаем: «Аспектом лечения, в котором штатный врач счел целесообразным отойти наиболее далеко от прежней практики лечебницы, стал вопрос, касающийся личного принуждения, или насильственного стеснения, буйных пациентов… Из прилагаемого к этому отчету перечня мер стеснения видно, что ежедневное число находившихся в стеснении пациентов в июле сократилось настолько, что временами их было всего четыре и никогда — более четырнадцати одновременно [из восьмисот]; однако с середины августа не было ни одного пациента в стеснении в женском отделении больницы; а с 21 сентября — ни одного ни в одном из отделений… Для пациентов, которые снимают или уничтожают свою одежду, предусмотрены прочные платья, закрепляемые вокруг талии кожаным ремнем, застегивающимся на маленький замок… Никакая форма жилета, никакие наручные ремни, никакие ножные кандалы или какие-либо приспособления, ограничивающие туловище, конечности или какие-либо мышцы, в настоящее время не используются. Ремни для принуждения (в количестве сорока штук) были полностью убраны со стен… Несколько пациентов, прежде передававшихся в них, молчаливых и тупых, погружающихся в слабоумие, теперь можно видеть бодро передвигающимися вдоль стен или во дворах для прогулок; и нет никаких сомнений в том, что они были счастливо освобождены от ига, одним из постоянных и плачевных последствий которого было приобретение неопрятных привычек».

В более позднем отчете (октябрь 1844 года) доктор Конолли отмечает: «После пяти лет опыта я без колебаний заявляю о своем мнении: при наличии хорошо организованного руководящего органа, движимого филантропией, управляемого разумом и действующего посредством надлежащих должностных лиц (наделенных должной степенью власти над надлежащим образом подобранными служителями и способных осуществлять эффективный надзор за пациентами), в мире нет такой психиатрической лечебницы, в которой все механические стеснения не могли бы быть упразднены не только с абсолютной безопасностью, но и с неисчислимой пользой».

Четыре года назад, когда я посещал Ланкастерскую лечебницу, мне показали комнату, где хранились ужасные инструменты принуждения, использовавшиеся ранее, и это была весьма поучительная выставка. По моей просьбе управляющий, доктор Кэссиди, любезно предоставил мне следующий перечень этих предметов: 1 чепец с ремнями; 4 колодки для предотвращения укусов; 2 намордника (кожаных), закрывающих лицо и застегивающихся на затылке; 10 кожаных перчаток различной формы, перфорированных отверстиями, и манжеты из кожи или железа; 14 двойных таковых, с железом для запястий; 1 ботинок для брыкания; 11 кожаных муфт с ремнями; 4 прочных кожаных нарукавника (длинные рукава с зашитыми концами) с накрест надеваемым ремнем и цепями; 8 тяжелых нательных ремней с наплечниками, поясными ремнями, накрест надеваемыми ремнями и парами наручников, прикрепленных короткими цепями; 5 таковых же несколько иного покроя; 30 таковых же, но с кожаными манжетами; 2 поясных ремня с прикрепленными кожаными манжетами; 9 пар мягких кожаных манжет; 11 пар ножных кандалов; некоторое количество ножных и ручных кандалов (железных) с цепями и защелками для крепления к скобе в стене или кровати; 21½ пара мягких кожаных наручников; большее количество наручников, одинарных и двойных, железных; 22 комплекта прочных нательных крепежей, очень тяжелых цепей, обтянутых кожей, и железных наручников; большое количество широких кожаных ремней; сумка с висячими замками; ключи от наручников и т. д.

Воистину железо должно было проникнуть в душу многих малоимущих душевнобольных в те дни. Мистер Гаскелл сразу же начал снимать наручники и т. д. после своего назначения на должность управляющего в феврале 1840 года. Отказ от стеснения зафиксирован в ежегодном отчете, датированном июнем 1841 года. Он подал в отставку 16 января 1849 года, чтобы стать комиссаром по делам душевнобольных.

Метрополитенские комиссары по делам душевнобольных, как мы видели в предыдущей главе, опубликовали отчет, который составляет целую эпоху в истории ухода за умалишёнными и обеспечения их потребностей в Англии и Уэльсе. Следует отметить, что до даты его составления в 1844 году на основании актов 48 Geo. III., c. 96 и 9 Geo. IV., c. 40 были возведены следующие лечебницы.







	County.
	Town.
	Date of opening.




	Beds 	Bedford 	1812

	Chester 	Chester 	1829

	Cornwall 	Bodmin 	1820

	Dorset 	Forston, near Dorchester 	1832

	Gloucester 	Gloucester 	1823

	Kent 	Barming Heath, Maidstone 	1833

	Lancaster 	Lancaster Moor 	1816

	Leicester 	Leicester 	1837

	Middlesex 	Hanwell 	1831

	Norfolk 	Thorpe, near Norwich 	1814

	Nottingham 	Nottingham 	1812

	Stafford 	Stafford 	1818

	Suffolk 	Melton, near Woodbridge 	1829

	Surrey 	Springfield, Wandsworth 	1841

	York, West Riding 	Wakefield 	1818






К этой дате действовали две лечебницы, которые местными актами были объявлены окружными психиатрическими лечебницами, подпадающими под положения акта 9 Geo. IV., c. 40, а именно: больница Святого Петра в Бристоле, инкорпорированная в 1696 году; и лечебница в Хаверфордвесте, графство Пембрук, 1824 года.

Военные и военно-морские госпиталя насчитывали в общей сложности два учреждения, а именно —







	Hospital.
	Nature.
	Date of opening.




	Fort Clarence, Chatham 	Military 	1819

	Haslar Hospital, Gosport 	Naval 	1818




Затем существовали старые больницы Бедлам и Святого Луки — первая из них стала более специализированной для умалишённых в 1547 году, перенесена с Бишопсгейт-стрит в Мурфилдс в 1676 году и открыта в Сент-Джордж-Филдс в 1815 году; вторая открыта 30 июля 1751 года.

Другие общественные больницы для душевнобольных числом девять [179] представляли собой следующие —







	Locality.
	Name of Asylum.
	Date of opening.




	Exeter 	St. Thomas' 	1801

	Lincoln 	Lunatic Asylum 	1820

	Liverpool 	„ „  	1792

	Northampton 	General Lunatic Asylum 	1838

	Norwich 	Bethel Hospital 	1713

	Oxford (Headington) 	Warneford Asylum 	1826

	York 	Bootham Asylum 	1777

	 „  	The Retreat 	1796






Общее число признанных душевнобольных на 1 января 1844 года составляло —


	Private 	4,072

	Pauper 	16,821

	Total 	20,893



Они распределялись следующим образом: —


General Statement of the Total Number of Persons ascertained
to be Insane in England and Wales, January 1, 1844.












	Where confined.
	Private patients.
	Paupers.
	Total.



	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.





	
15 county asylums
	130 	115 	245 	1,924
	2,231 	4,155 	2,054
	2,346 	4,400



	
2 ditto under local acts
	—	—	—
	38 	51 	89
	38 	51 	89



	
2 military and naval hospitals
	164	4 	168
	—	—	—
	164	4	168



	
2 Bethlem and St. Luke's Hospitals
	178 	264 	442
	86 	35 	121
	264 	299 	563



	
9 other public asylums
	249 	287 	536
	177 	166 	343
	426 	453 	879



	
Licensed houses—								



	
37 metropolitan 	520 	453 	973 	360 	494 	854 	880 	947 	1,827



	
99 provincial
	748 	678 	1,426
	947 	973 	1,920
	1,695 	1,651 	3,346



	
Workhouses and elsewhere[180]

	—	—	—
	4,169 	5,170 	9,339
	4,169 	5,170 	9,339



	
Single patients under commission
	172 	110 	282
	—	—	—
	172 	110 	282



	Total 	2,161 	1,911 	4,072
	7,701 	9,120 	16,801
	9,682 	11,031 	20,893





Количество психиатрических лечебниц достигало 166. [181]

В этот период насчитывалось тридцать три столичных лицензированных дома, принимавших только частных пациентов, и четыре, принимавших также малоимущих.

Даты открытия этих тридцати трех частных психиатрических лечебниц, насколько они известны, таковы: три в прошлом веке, а именно в 1744, 1758 и 1759 годах; по одной в каждый из следующих годов: 1802, 1811, 1814, 1816, 1823, 1825, 1826, 1829, 1832, 1833, 1834, 1836, 1837, 1840, 1842 и 1843; и по две в 1830, 1831, 1838 и 1839 годах.

Переходя из Лондона в провинцию, мы находим пятьдесят пять провинциальных лицензированных домов, принимавших только частных пациентов, и сорок четыре, принимавших малоимущих, из которых один находился в Уэльсе (Бритон-Ферри близ Суонси). Известные даты открытия: в 1718 году — Фонтхилл-Гиффорд в Уилтшире; в 1744 году — Ли-Пейл-Хаус, Сток близ Гилфорда; в 1766 году — Бель-Гроув-Хаус, Ньюкасл-апон-Тайн; в 1791 году — Дройтвич; и в 1792 году — Тайчерест, Сусекс; по одной в каждый из следующих годов: 1800, 1802, 1803, 1806, 1808, 1812, 1814, 1816, 1818, 1821, 1824 и 1829; по две в каждый из годов 1820, 1822, 1826, 1828, 1832, 1834, 1836, 1837, 1838 и 1842; по три в каждый из годов 1825, 1831, 1839 и 1843; четыре в 1833 году; пять в 1830, 1835 и 1840 годах; и, наконец, шесть в 1841 году. Одной из лечебниц, открытых в 1843 году, была лечебница в Уэльсе, содержавшая всего трех пациентов.

Что касается некоторых лечебниц, признанных Комиссарами находящимися в весьма позорном состоянии, то одна из них описывается как «лишенная всякого комфорта и почти всякого удобства. Буйные пациенты содержались в прочных креслах, причем их руки также были привязаны к креслу. Одна из них — женщина — была совершенно обнажена в оба дня посещения Комиссарами лечебницы, и вне всякого сомнения ночью тоже. Зловоние было настолько отвратительным, что оставаться там было почти невозможно». В другой лечебнице «в маленькой безрадостной дневной комнате для мужчин, имевшей всего одно (неостекленное) окно, пять мужчин были скованы ножными кандалами, называемыми оковами, а двое носили вдобавок железные наручники и кандалы от запястья до лодыжки; все они были спокойны. Во многих местах к полу и к большинству кроватей были пристегнуты цепи». Комиссары сообщают о другом доме, что «в одной из камер для женщин, размеры которой составляли восемь на четыре фута и в которой не было стола и только два деревянных сиденья, мы обнаружили трех заключенных женщин. Окно не было застеклено… Две темные камеры, примыкавшие к камере, использовавшейся как дневная комната, служат местами для сна этих трех несчастных существ. Двое из них спят в двух детских кроватках в одной камере… Там нет ни окна, ни места для света или воздуха, за исключением решетки над дверями». Состояние пола и соломы, на которой лежали пациенты, описывать излишне.

Мы поступили бы несправедливо по отношению к истории системы без механических стеснений, если бы не изложили полностью то, каково, по мнению Комиссаров, в этот период было мнение управляющих лечебницами Англии.

«Во время наших посещений различных лечебниц, — говорят они, — мы старались выяснить мнения их медицинских управляющих относительно проблемы стеснения, и теперь мы изложим в общих чертах результат наших расспросов. Что касается управляющих лечебницами, не применяющих механическое стеснение, то таковые в больницах Линкольна, Нортгемптона и Хаслара, а также в окружной лечебнице в Ханвелле, по-видимому, считают, что прибегать к нему нет необходимости или целесообразности ни в коем случае, за исключением хирургических целей. С другой стороны, управляющий в Ланкастере [182] колеблется высказать мнение, решительно выступающее в пользу системы без механических стеснений. Он считает, что, хотя многое можно сделать и без какого-либо механического стеснения, временами возникают случаи, когда оно может быть не только необходимым, но и благотворным. Управляющий Суффолкской лечебницы считает, что в определенных случаях, и особенно в переполненной и несовершенно устроенной лечебнице, подобной той, что находится под его началом, механическое стеснение, разумно применяемое, могло бы быть предпочтительнее любого другого вида принуждения, будучи как менее раздражающим, так и более действенным. Управляющий Глостерской лечебницы заявляет, что он отказался от механического стеснения на основе убеждения, которое даровал ему опыт почти трехлетнего испытания. Из числа управляющих лечебницами, применяющих механическое стеснение, управляющие Йоркского ретрита, Уорнефордской лечебницы и больниц в Эксетере, Манчестере, Ливерпуле и больницы Святого Луки считают, что, хотя случаи применения механического стеснения крайне редки, в некоторых ситуациях оно необходимо. Аналогичных взглядов придерживаются управляющие окружных лечебниц Бедфорда, Честера, Корнуолла, Дорсета, Кента, Норфолка, Ноттингема, Лестера, Стаффорда и Уэст-Радинга Йоркшира. В Йоркском ретрите механическое или личное стеснение всегда рассматривалось как „необходимое зло“, но не было сочтено правильным отказываться от использования мягкого и защитного личного стеснения, поскольку считается, что, независимо от всех соображений безопасности служителей и самих пациентов, во многих случаях его можно рассматривать как наименее раздражающий и, следовательно, наиболее мягкий метод контроля. Восемь управляющих, применяющих телесное стеснение, высказали мнение, что в некоторых случаях оно полезно, а также необходимо, и ценно в качестве меры предосторожности и лечебного средства; трое из них заявили, что считают его менее раздражающим, чем удерживание руками; а один предпочитает его изоляции.

Во всех домах, принимающих только частных пациентов, стеснение считается временами необходимым и полезным для пациентов… В Корнуоллской лечебнице мы обнаружили мужчину, который добровольно обернул свою руку тканевыми лентами из страха ударить других. Он сам развязал ткань по нашей просьбе. Нам известен случай одной леди, которая отправляется домой, когда выздоравливает, но добровольно возвращается в лечебницу, когда чувствует, что ее периодические приступы безумия готовы возобновиться, дабы ее поместили под определенное стеснение.

Что касается лечебниц, полностью отказавшихся от стеснения, то в некоторых из них, как мы уже заявляли, пациенты оказывались спокойными и устроенными с комфортом, а в других они были необычайно возбуждены и встревожены. Не придавая, однако, чрезмерного значения состоянию лечебницы во время наших визитов или случайностям, которые могут произойти при любой системе управления умалишёнными, мы тем не менее считаем своим долгом привлечь внимание Вашей Светлости к тому факту, что с осени 1842 года были убиты пациент и управляющий; одна надзирательница получила столь серьезные травмы, что ее жизнь была признана находящейся под непосредственной угрозой (в доме доктора Филпа в Кенсингтоне); другой управляющий был так искусан, что возникли серьезные опасения по поводу ампутации его руки; а двое сторожей получили травмы, ставящие под угрозу их жизни. Эти фатальные и серьезные травмы и несчастные случаи были вызваны опасными пациентами, причем некоторые из них произошли в лечебницах, где система отсутствия принуждения либо практикуется добровольно, либо принимается в угоду общественному мнению».

Ниже приводится краткая сводка аргументов медицинских работников и управляющих, выступавших в тот период за абсолютное отсутствие механических стеснений: —

1. Что их практика является наиболее гуманной и наиболее благотворной для пациента; она успокаивает вместо принуждения во время раздражения и поощряет его в спокойном состоянии проявлять свои способности, дабы выработать полную самодисциплину.

2. Что полученное таким образом выздоровление с большей вероятностью окажется более устойчивым, чем если бы оно было достигнуто другими средствами; и что в случае склонности к рецидиву пациент по собственной воле с большей вероятностью попытается противостоять любому возвращению своей болезни.

3. Что механическое стеснение оказывает дурное моральное воздействие; оно унижает пациента в его собственных глазах; препятствует любым его усилиям; и тем самым затрудняет его выздоровление.

4. Что опыт продемонстрировал преимущество полного упразднения стеснения, поскольку состояние некоторых лечебниц, где оно ранее практиковалось в умеренной и весьма ограниченной степени, значительно улучшилось в отношении спокойствия и жизнерадостного вида пациентов в целом после того, как любое механическое принуждение было прекращено.

5. Что механическое стеснение, если оно вообще используется, подвержено серьезным злоупотреблениям со стороны сторожей и медсестер, которые часто прибегают к нему ради избавления себя от хлопот; и которые, даже будучи благожелательно настроены к пациенту, некомпетентны судить о степени, в которой оно должно применяться.

6. Пациента можно контролировать столь же эффективно без механического стеснения, как и с ним; и единственными требованиями, позволяющими управляющим лечебницами отказаться от использования механического стеснения, являются большее число служителей и лучшая система классификации среди пациентов; причем дополнительные расходы, возникающие в связи с этим, не должны приниматься во внимание, когда речь идет о комфорте пациентов.

С другой стороны, медицинские и прочие управляющие психиатрическими лечебницами, которые приняли систему отсутствия стеснений в качестве общего правила, но делали исключения в определенных крайних случаях, приводили следующие причины для периодического использования некоторого легкого принуждения: —

1. Что необходимо обладать и приобрести как можно скорее определенную степень авторитета или влияния на пациента, чтобы добиваться подчинения предписанным в его благотворных интересах правилам.



2. Что, хотя этот авторитет или влияние в большинстве случаев достигаются добротой и убеждением, нередки ситуации, когда эти средства терпят полную неудачу. Тогда возникает необходимость прибегнуть к другим мерам и во всяком случае показать пациенту, что в случае его неподчинения управляющий имеет возможность применить принуждение.

3. Что разумное применение авторитета в сочетании с добротой (а иногда и с потаканием) оказалось более успешным, чем любой другой метод.

4. Что периодическое использование легкого механического стеснения во многих случаях способствовало наступлению спокойствия днем и отдыха ночью.

5. Что оно надежнее любого надзора предотвращает причинение пациентом вреда себе или другим пациентам.

6. Что, особенно в крупных учреждениях, надзор должен преимущественно возлагаться на служителей, на которых не всегда можно положиться и чье терпение в случаях затяжного буйства часто истощается. Что в таких случаях мягкое стеснение более полно гарантирует безопасность служителей и вносит большой вклад в спокойствие и комфорт окружающих пациентов.

7. Что во многих случаях мягкое механическое стеснение имеет тенденцию раздражать меньше и обычно утомляет пациента меньше, чем акт его удержания физической силой или насильственного помещения в изолированное помещение и предоставления возможности исступленно метаться часами напролет.



8. Что расходы на содержание множества служителей — пусть даже не превышающих число тех, что необходимы для усмирения пациента во время бурного пароксизма, но тем не менее далеко выходящих за рамки обычных потребностей учреждения — невозможны в лечебницах, где принимается лишь небольшое число малоимущих.

9. Что периодическое использование легкого принуждения, особенно в затяжных случаях, обладает тем дополнительным преимуществом, что дает пациенту возможность прогуливаться на свежем воздухе в те моменты, когда без его применения он неизбежно находился бы в состоянии изоляции.

10. Система без механических стеснений не может быть безопасно осуществлена без значительных дополнительных расходов; а этот вопрос неизбежно станет предметом рассмотрения для тех, кто желает составить правильное мнение о точной пользе, ожидаемой от принятия или отвержения подобной системы.

11. Что польза для самого пациента, если она вообще существует, — далеко не единственный вопрос; следует также рассмотреть, должно ли сомнительное благо для него самого покупаться ценой опасности, которой подвергаются как он сам, так и его служители и другие пациенты, когда стеснение упраздняется полностью.

И 12-е. Что, когда пациента насильно помещают и изолируют в маленькой комнате или камере, это по сути является принуждением в иной форме и под другим названием; и оно сопровождается столь же дурным моральным эффектом, какой может проистекать из любого механического стеснения. [183]



Переходя к 1847 году, мы обнаруживаем, что Комиссары по делам душевнобольных, действуя в рамках новых полномочий, предоставленных им двумя актами, принятыми после даты Отчета 1844 года (8 и 9 Vict., cc. 100 и 126), смогли дать удовлетворительный очерк прогресса реформ в состоянии лечебниц. «В нескольких окружных лечебницах и больницах, — отмечают они, — принятие более мягкого режима управления изначально задумывалось в руководстве этих учреждений и явилось результатом общественного примера, поданного управляющими Ретрита близ Йорка. Сильное впечатление на чувства и мнения общественности в отношении обращения с душевнобольными произвела публикация отчета мистера Тьюка о Ретрите в Йорке. Умные труды доктора Конолли за последние годы внесли огромный вклад в укрепление этого впечатления и в осуществление гораздо более гуманного обращения с душевнобольными во многих провинциальных лечебницах по сравнению с тем, что преобладало ранее». Обращаясь затем к Отчету Метрополитенских комиссаров (1844), они отмечают, что «в нем представлены доказательства того, что это улучшение не распространилось на старые учреждения для умалишённых и что во многих частных и в некоторых общественных лечебницах продолжало применяться множество суровых и ненужных стеснений. Во многих частных лечебницах, и особенно в тех, которые принимали большое количество пациентов из числа малоимущих, практиковалось сильное телесное принуждение, пока оно в значительной мере не было оставлено в результате неоднократных советов и вмешательства Комиссаров… В частных лицензированных лечебницах сочли невозможным избежать периодического использования телесного принуждения без риска серьезных несчастных случаев. В этих обстоятельствах мягкие формы стеснения по-прежнему практикуются, однако мы надеемся на его упразднение, за исключением, пожалуй, каких-то исключительных случаев, что касается малоимущих пациентов, когда положения Акта об учреждении окружных лечебниц будут претворены в жизнь. В наилучшим образом управляемых окружных лечебницах к нему теперь прибегают редко (а в некоторых учреждениях — никогда)». [184]

В этот период фактическое число душевнобольных, о которых отчитались перед Комиссарами, составляло всего 18 814 человек, однако они оценивали число находившихся под той или иной формой ухода в Англии и Уэльсе в 26 516 человек. Имелись —








	Location.
	Private.
	Pauper.
	Total.





	
In county asylums, hospitals, and licensed houses
	3,574 	9,652 	13,226



	
Bethlem, and in naval and military
hospitals not subjected to
visitation of Commissioners
	606 	— 	606



	
Poor-law unions; placed under local Acts
	— 	8,986 	8,986



	
Gilbert's unions, and other places
  not in union
	— 	176 	176



	
Single patients found lunatic by inquisition
	307 	— 	307



	
Ditto in private houses with
  persons receiving profit
	130 	— 	130



	
Excess of pauper patients in
  workhouses, etc., estimated by
  visiting Commissioners as at
  least one-third over the number
  number returned by parish
  officers
	— 	3,053 	3,053



	
Criminals in jails
	— 	32 	32



	Total
	4,617 	21,899 	26,516






Количество пациентов, признанных душевнобольными по результатам следствия, составило 542 человека; их доходы достигали 280 000 фунтов стерлингов. В 1839 году соответствующие цифры составляли 494 и 277 991 фунт стерлингов.

Предполагаемая годовая сумма, расходуемая в то время на содержание душевнобольных или выделяемая от их имени, превышала 750 000 фунтов стерлингов и распределялась следующим образом:


	1. Cost of 9652 paupers in asylums, estimated at 8s. per week
	£200,762

	2. Ditto of 8986 paupers in workhouses, etc., and 173 in
     parishes not in union (9159), estimated at 3s. per
       week
	71,440

	3. Ditto of excess of 3053 paupers over the number returned by
     the parish officer
	23,813

	4. Ditto of 3574 private patients in asylums, etc., at an
    average of 20s. per week
	173,628

	5. Income of 542 private patients found lunatic by inquisition
	280,000

	6. Cost of 606 patients in Bethlem and the naval and military
     hospitals, estimated at 10s. per week
	50,756

	7. Ditto of 120 other single patients taken charge of in
     separate houses at £100 a year
	12,000


	8. Thirty-two criminals in jails, estimated at 3s.
     per week
	249

	Total
	£777,648



Добавляя расходы на содержание многих семей, брошенных на попечение прихода вследствие безумия пациента, а также расходы на поддержку многих названных слабоумными и проценты с крупных сумм, вложенных в общественные учреждения, Комиссары оценили фактическую сумму чуть менее чем в 1 000 000 фунтов стерлингов.

В том же отчете Комиссары отмечают, «что они обнаружили, будто пациенты, за некоторыми исключениями, по-видимому, содержались гуманно и порой очень разумно. Нет оснований опасаться, что душевнобольной пациент в настоящее время часто подвергается жестокости или дурному обращению… Массивные железные решетки, кольца и цепи, к которым прибегали ранее, больше не видятся. Какое-либо продолжительное принуждение не разрешается. Имя каждого пациента, находящегося в стеснении и в изоляции, а также средства, с помощью которых такая изоляция осуществляется, каждую неделю регистрируются в журнале. Таким образом, меры предосторожности против подвергания душевнобольных пациентов суровому или ненужному стеснению со стороны жестокости, праздности или капризов их служителей были умножены, а шансы на злоупотребления сведены к минимуму».

Число душевнобольных, помещенных под механическое стеснение в лицензированных домах в этом году, приводится в следующей таблице, причем оговаривается, что везде, где число не указано, «можно предположить либо то, что в тот момент под стеснением не было ни одного пациента, либо то, что число было столь мало, а стеснение столь незначительно, что оно не было сочтено заслуживающим особого упоминания». [185]








	Asylum.
	Number of patients.
	Criminals.
	Under restraint last visit.




	
Metropolitan Licensed Houses.			



	Bethnal Green—Red House

White House
	614 	12 	4


	Bow—Grove Hall
	291 	— 	2


	Brompton—Earls Court
	32 	— 	1


	Camberwell—Camberwell House
	246 	1 	5


	Clapham—Retreat
	15 	— 	1


	Clapton, Upper—Brook House
	42 	— 	1


	Fulham—Beaufort House
	5 	— 	2


	Hillingdon—Moorcroft House
	50 	— 	1 


	Hoxton—Hoxton House
	416 	— 	4


	Kensington—Kensington House
	44	— 	2


	Peckham—Peckham House
	409 	4 	4


	Stoke Newington—Northumberland House
	35 	— 	1













	Asylum.
	Number of patients.
	Criminals.
	Under restraint last visit.




	
Provincial Licensed Houses.			


	Derby—Green Hill House
	25 	— 	1


	Durham—Gateshead Fell
	92 	8 	1


	Essex—High Beach
	34	—	2


	
  Gloucester—Fishponds
	45 	— 	1


	
„       Northwoods
	29	—	1


	
„       Fairford
	175	1	1


	
  Hants—Grove Place
	78	1	1


	
  Herefordshire—Whitchurch
	32 	2	1


	
  Kent—West Malling Place
	40 	— 	3


	
  Lancaster—Blakely House
	24	—	1


	
  Northumberland—Bell Grove House
	13	—	1


	
  Oxford—Witney
	11	—	2


	
„   Hook-Norton
	57	1	2


	
  Somerset—Bailbrook House
	92 	3 	10


	
  Stafford—Oulton Retreat
	25	— 	2


	
„     Sandfield
	44	—	1


	
  Sussex—Ringmer
	3	—	1


	
  Warwick—Duddeston Hall
	87 	3 	6


	
„    Kingstown House
	91	—	2


	
  Wilts—Bellevue House
	181 	5 	5


	
„  Fiddington House
	193 	3 	3


	
  Worcester—Droitwich
	91 	2 	2


	
  York, East Riding—Hull and East Riding Refuge
	115 	8 	1


	
„ „ Hessle
	12	—	1


	
„     West Riding—Castleton Lodge
	15	—	1


	
„ „ Grove House
	41	—	5


	
„ „ Heworth
	29	—	1




Если для целей сравнения по разным годам взять одну лечебницу — Рингмер в Суссексе, то в ноябре 1829 года там было девятнадцать пациентов, из которых пять находились в стеснении днем, а семь — ночью. В 1830 году (февраль) количество пациентов составляло двадцать, и из них одиннадцать находились в стеснении днем и шесть — ночью; в то время как в октябре того же года из восемнадцати пациентов девять находились в стеснении. В 1831 году насчитывалось двадцать два пациента, десять из которых находились в стеснении. Пишущие в 1848 году Комиссары перечисляют различные изменения к лучшему, которые произошли к тому моменту: среди них — активный медицинский надзор; упразднение чрезмерного использования механического стеснения, когда под механическим стеснением находился порой всего один или два пациента, а периодически — ни единого; введение теплых и холодных ванн; чистота в дневных комнатах и спальнях; добавление хорошей библиотеки и различных развлечений и средств для занятий; а также прекрасный рацион питания. Таков пример счастливого изменения, которое во многих случаях было вызвано инспекциями.

Следующая классификация лечебниц за 1851 год покажет с первого взгляда прогресс, достигнутый в обеспечении мест для проживания с течением времени вследствие принятия законов: —


	1. Asylums existing prior to passing of Act 8 and 9 Vict., c. 126.

 	Accommodation for pauper lunatics at passing of the Act 	5560

 	Additional accommodation provided therein since the passing of the Act 	1753

 	Total accommodation 	7313

	2. Asylums in progress of erection at passing of Act 8 and 9 Vict., c. 126,
and since opened.

	Number for which designed 	997

	Subsequent additions 	206

	Total present accommodation 	1203

	3. Asylums erected or provided under the provisions of the Act 8 and 9
Vict., c. 126, and now opened.

 	Accommodation for pauper lunatics 	1114

	4. Asylums in progress of erection under Act 8 and 9 Vict., c. 126,
and not yet opened.

 	Proposed accommodation for pauper lunatics 	4299

 	
      Under provisions of previous Acts 	6557

 	Under Act 8 and 9 Vict., c. 126 	7372

	Total 	13,929

	Exclusive of 192 in Northampton Hospital.

	
Asylums existing prior to or at the passing of Act 8 and 9 Vict., c. 126—

Beds., Herts and Hants., Chester, Cornwall, Devon, Dorset,
Gloucester, Kent, Lancaster (containing the largest number of patients,
700), Leicester and Rutland, Middlesex (Hanwell), Norfolk, Notts.,
Salop and Montgomery, Stafford, Suffolk, Surrey, West Riding,
Yorkshire, Bristol (borough). Wales—Haverfordwest (town and
county), Montgomery (see Salop).

	
Asylums in progress of erection at the passing of this Act, and since
opened—

   Oxford and Berks, Somerset, North and East Riding, Yorkshire.
   Wales—Anglesea, Carnarvon, Denbigh, Flint, Merioneth.

	Total number for which designed 	997

	Additions since passing the Act 	206

	Total 	1203

	
Counties in which no steps are taken to provide asylums—

Cumberland, Durham, Northampton, Sussex, Westmoreland.

	Total accommodation 	5560

	Subsequent additions 	1753

	Total 	7313

	
Asylums erected or provided under the above Act and now opened—

West Lancashire (Rainhill), East Lancashire (Prestwich, near
Manchester), Birmingham (borough), Kingston-upon-Hull.

	
For these asylums the accommodation provided in the first instance
was 1114.



Все еще оставалось более пятидесяти боро, для малоимущих душевнобольных которых не было предусмотрено никаких законных условий, а для Сити Лондона в то время не было возведено ни одной лечебницы.

В отношении механического стеснения Комиссары теперь сообщают, что оно сократилось еще сильнее и в некоторых домах было полностью упразднено. Тем не менее в пятидесяти записях, сделанных в книгах тридцати шести частных лечебниц, критикуются злоупотребления и недостатки в пятнадцати случаях в отношении стеснения, в двадцати случаях в отношении постельных принадлежностей и одежды, в девяти в отношении рациона питания, в семи в отношении чистоты и в четырех в отношении управления и лечения. Они отмечают, что число душевнобольных в работных домах сократилось очень заметным образом.

В этом отчете Комиссары пользуются возможностью подвергнуть критике также дефектное состояние законодательства в отношении имущества душевнобольных; благотворный эффект акта 8 и 9 Vict., c. 100 уменьшается по этой и другим причинам.

Обращаясь к 1854 году, почти через десять лет после того, как акт 1845 года вступил в действие, мы обнаруживаем, что Комиссары придают важное значение изменениям, недавно внесенным в законодательство о душевнобольных тремя важными статутами: 16 and 17 Vict., c. 70 («Акт о регулировании вопросов душевнобольных» 1853 года), который относится к душевнобольщим под юрисдикцией Канцлерского суда; 16 and 17 Vict., c. 90 (поправка к акту, в соответствии с которым был учрежден Совет); и 16 and 17 Vict., c. 97 («Акт о психиатрических лечебницах» 1853 года).

Эти акты вместе с 8 and 9 Vict., c. 100 и 15 and 16 Vict., c. 48, а также актами, касающимися душевнобольных преступников, составляли в тот период свод законов о душевнобольных.

Следующие графства по-прежнему оставались необеспеченными таковыми: — Сассекс, Камберленд, Уэстморленд, Нортумберленд, Дарем, Кембридж, Кардиган, Кармартен, Гламорган, Пембрук.

Новые частные лечебницы больше не получали лицензий для содержания малоимущих ввиду мест для проживания, предоставленных им в окружных лечебницах.



После жалоб на обращение с пациентами в Ханвелле было начато расследование, которое, по мнению Комиссаров, оправдало себя. Похоже, оно было вызвано отсутствием эффективного надзора за пациентами мужского пола.

Этот отчет Комиссаров содержит серию интересных ответов на циркулярное письмо, адресованное управляющим и медицинским владельцам почти всех лечебниц в Англии и Уэльсе, касающееся отсутствия стеснений, по поводу которого они замечают: «В качестве общего результата, который можно справедливо вывести из тщательного изучения и рассмотрения всей совокупности собранной таким образом информации, мы считаем себя полностью оправданными в утверждении, что отказ от инструментального стеснения как ненужного и вредного для пациента на практике является правилом почти во всех общественных учреждениях королевства, а в целом также и в наилучшим образом управляемых частных лечебницах, даже тех, где система стеснения в качестве отвлеченного принципа, не допускающего отклонений или исключений, не была принята в явной форме.

Что до нас, — отмечают они, — мы давно убедились и неуклонно следовали этому убеждению, что возможность обходиться без механического принуждения при обращении с умалишёнными в подавляющем большинстве случаев является простым вопросом финансов, и что его постоянное или систематическое использование в лечебницах и лицензированных домах, где оно все еще преобладает, в значительной степени должно приписываться их недостатку подходящего пространства и удобств, их дефективной планировке или неимению ими адекватного штата надлежащим образом квалифицированных служителей, а зачастую и всем этим причинам вместе взятым.



Наши созревшие взгляды на этот предмет лучше всего будут поняты из изложения курса, которому мы следовали при исполнении наших обязанностей в качестве инспекторов. В этом качестве мы сделали принципом пресекать всеми силами применение инструментального стеснения в любой форме. Везде, где мы обнаруживали его использование, нашей неизменной практикой было подробно расспрашивать об обстоятельствах и причинах, объявляемых необходимыми, и настаивать на обращении к тем самым прочим средствам, которые опыт доказал в других домах в качестве эффективных заменителей оного…

Что касается вопроса об изоляции, то ее периодическое использование в течение коротких периодов, главным образом во время пароксизмов эпилепсии или буйной мании, в целом считается полезным. В то же время мы хотели бы отметить, что возможности, которые изоляция предоставляет суровым или праздным служителям для избавления от хлопот с проблемными пациентами под воздействием сильных приступов мании вместо приложения усилий для успокоения их раздраженных чувств и снятия их возбуждения посредством физических упражнений и смены обстановки, делают ее подверженной серьезным злоупотреблениям; и что как практика она открыта, пусть и в меньшей степени, практически для тех же возражений, которые применимы к более строгим формам механического стеснения. Поэтому мы придерживаемся твердого мнения, что, когда даже к изоляции прибегают в качестве средства успокоения пациента, ее следует использовать исключительно с ведома и прямого одобрения медицинского работника, и даже в этом случае она должна быть весьма ограничена по продолжительности.

Дальнейший опыт, по нашему мнению, показал, что, за исключением приема эпилептических пациентов во время протекания их пароксизмов и в немногих случаях, когда имеется непреодолимая склонность к самоубийству, полезность мягких комнат не столь велика, как некогда предполагалось; и что для случаев обычного маниакального возбуждения изоляция в обычной дневной или спальной комнате умеренных размеров, из которой были удалены все предметы, способные послужить орудиями насилия или разрушения, и которую можно легко затемнить при необходимости с помощью запирающейся ставни, в целом окажется пригодной для любых полезных целей». [186]

Поскольку прошло десять лет с момента первой хоть сколько-нибудь ценной попытки представить количество душевнобольных в Англии (см. страницу 211), представляет интерес сравнить с упомянутой таблицей следующее заявление о численности на 1 января 1854 года: —


General Statement of the Total Number of Persons Ascertained

To Be Insane in England and Wales, January 1, 1854.[187]













	Where confined.
	Private patients.
	Paupers.
	Total.



	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.





	
33 county and borough asylums
	147 	146 	293
	5,791 	6,878 	12,669
	5,938 	7,024 	12,962


	
2 military and naval hospitals
	199 	5	204
	—	—	—
	199 	5 	204


	
2 Bethlem and St. Luke's Hospitals
	235 	239 	474
	4 	7 	11
	239	246 	485


	
22 other public asylums
	467	456 	923
	102 	103 	205
	569 	559 	1,128


	
Licensed houses—								



	42 metropolitan
	608 	598 	1,206
	418 	723 	1,141
	1,026 	1,321 	2,347


	88 provincial
	795 	738 	1,533
	593	407 	1,000
	1,388 	1,145 	2,533


	
Workhouses and elsewhere
	—	—	—
	5,326 	5,327 	10,653
	5,326 	5,327 	10,653

	Total
	2,451 	2,182 	4,633
	12,234 	13,445 	25,679
	14,685 	15,627 	30,312






В своем девятом отчете Комиссары говорят о продолжающемся прогрессе и в подтверждение благотворного эффекта хорошего и доброго обращения приводят случай одной леди, которую они навестили в частной лечебнице, где обнаружили ее в комнате в одиночестве, в печально запущенном состоянии и весьма часто подвергавшейся механическому стеснению. Ее привычки были нечистоплотными, а возможности для прогулок — скудными. Вследствие ее неудовлетворительного состояния Комиссары приказали перевести ее в другую лечебницу (Йоркский ретрит) и примерно через двенадцать месяцев увидели ее там, сделав запись о том, что со времени ее поступления она никогда не подвергалась стеснению или изоляции; что ее разрушительные и нечистоплотные привычки были исправлены постоянным вниманием, прогулками на свежем воздухе и общением с другими пациентами. Комиссары застали ее тихой, организованной, чистой, хорошо одетой и столь сильно изменившейся во внешности, что поначалу они с трудом узнали ее.

Неизбежным результатом внимания, привлеченного к состоянию умалишённых, и значительно возросшего обеспечения их потребностей вследствие этого должен был стать тревожный кажущийся рост безумия в королевстве. Фактически число малоимущих душевнобольных за восемь лет, закончившихся в 1855 году, возросло на шестьдесят четыре процента.

В этот период в окружных лечебницах и лечебницах боро насходилось 13 579 пациентов, в зарегистрированных больницах — 1689, в столичных лицензированных домах — 2523, в провинциальных лицензированных домах — 2588, а в Королевском военно-морском госпитале — 114.

Число не содержащихся в лечебницах неимущих душевнобольных оценивалось в 10 500 человек, из которых около половины находились в работных домах, а остальные — у родственников и чужих людей на пособие от прихода.

Существовали различные очевидные объяснения кажущегося роста безумия, а именно: значительно увеличенные возможности для размещения; продление жизни вследствие заботливого ухода; требование к приходским властям предпринимать незамедлительные меры по помещению буйных и свежих случаев под лечение; более точное распознавание медицинскими практиками характера случаев безумия; почтовые, железнодорожные и газетные средства связи, выявляющие случаи; требование к медицинским работникам подавать ежеквартальные отчеты в соответствии с 17 and 18 Vict., c. 97, s. 66; а также усилия Комиссаров внушить опекунам важность направления свежих случаев в лечебницы.

Рост числа частных пациентов за восемь лет составил всего пятнадцать процентов; однако Комиссары указывают, что это дает неполное представление об относительном росте малоимущих и частных случаев, поскольку возникла практика, при которой лица, никогда сами не получавшие пособия и нередко являющиеся торговцами или преуспевающими ремесленниками, получили разрешение помещать родственников-душевнобольных в окружные лечебницы в качестве малоимущих пациентов в соответствии с договоренностью с опекунами о последующем возмещении приходу всей суммы или ее части за их содержание.

«Действительно, можно с полным правом сказать, что, за исключением так называемых обеспеченных классов, любой затяжной приступ безумия из-за тяжелых расходов, которые влечет за собой его лечение, и фатального перерыва, который он вносит во все напоминающее активную деятельность, почти всегда неизменно приводит его непосредственных жертв, а обычно и их семьи вместе с ними, к нищета, а в конечном итоге — к малоимущности».

Комиссары добавляют — и мы обращаем особое внимание на это утверждение, — что «это главная причина, почему в наших лечебницах для малоимущих душевнобольных можно встретить многих обитателей, которые ранее занимали респектабельное положение в обществе и которые по уровню образования и манерам значительно превосходят обитателей работного дома». [188] Отсюда мы видим, сколь совершенно ошибочен вывод, постоянно делаемый на основе изучения одних лишь цифр самих по себе, будто безумие в указанной ими степени более распространено среди низших, нежели среди высших классов общества.

Огромная важность привлечения хороших служителей для лечебниц стала актуальной темой теперь, когда число находящихся на лечении пациентов столь сильно возросло и стало ясно, что мастерство управляющего приносит мало пользы, если оно не подкреплено должным образом квалифицированным штатом служителей. Требовалось обеспечить им щедрое вознаграждение и сделать их положение в доме комфортным. Комиссары рекомендовали назначение старших служителей высшего разряда, чьи обязанности не должны были ограничиваться каким-либо одним отделением, но которые должны были отвечать за поведение остальных служителей. Хорошо образованная леди оказалась весьма полезной в лечебницах в качестве компаньонки для пациентток из высших классов. Комиссары требовали передавать в их офисы уведомления обо всех увольнениях за ненадлежащее поведение медсестер или служителей и о причинах оных; эти уведомления регулярно подшивались для справок на случай запросов о характеристиках соискателей работы.

Рассматривая состояние умалишённых в целом в это время в работных домах, Комиссары смогли сообщить, что в целом в их физическом состоянии и лечении произошло заметное улучшение. Тем не менее они воздержались от какого-либо официального одобрения устройства палат для душевнобольных в работных домах, поскольку пациенты не были обеспечены никакой подходящей работой, средства для прогулок, как правило, отсутствовали, а жалование служителей было слишком низким, чтобы можно было полагаться на их услуги.

Большое количество проживающих с незнакомцами или родственниками на приходское пособие, по-видимому, редко попадало в поле зрения Комиссаров, которым приходилось главным образом полагаться на ежегодные отчеты от секретарского состава Совета опекунов и на ежеквартальные отчеты от медицинских работников различных округов, [189] чьи отчеты были столь дефектными и нерегулярными, что из их содержимого невозможно было сделать никаких определенных выводов.

В своем следующем отчете тема работных домов по-прежнему привлекала внимание Комиссаров, и они жаловались, что в прямом нарушении закона пациенты из числа малоимущих направлялись сначала в работный дом, а не в лечебницу. Шестьдесят седьмая статья Акта 1853 года игнорировалась полностью. Следовательно, если пациент оказывался управляемым в работном доме, его задерживали там, либо, если в конечном итоге его направляли в лечебницу, много драгоценного времени оказывалось упущено, а его шансы на излечение — значительно сокращались. Комиссары обнаруживали, что их рекомендации в большинстве случаев попираются, всякий раз когда отчет медицинского работника характеризовал пациента как «безобидного». Настаивали на том, чтобы палаты для душевнобольных в работных домах были приравнены к лицензированным домам, и чтобы Комиссары и инспекторы были наделены той же властью в отношении них, какой они обладали над этими учреждениями. Но стало совершенно очевидно, что, сколь бы ценными ни оказались — и действительно, в конечном счете оказались — рекомендации Комиссаров, они не обладали силой приказов. В лечебнице-лазарете в Норвиче в течение десяти лет выдвигались непрекращающиеся предложения по улучшению, которые «за очень редкими исключениями систематически игнорировались». Только тогда, но не раньше, Комиссары обратились к государственному секретарю с требованием обязать власти Норвича обеспечить потребности своих малоимущих душевнобольных в соответствии со статутами 8 and 9 Vict., c. 126, принятыми двенадцатью годами ранее. Акт 1853 года, введя некоторые модификации для боро с небольшим населением, не оставил больше никаких оправданий для непредоставления надлежащего обеспечения. Комиссары время от времени рассылали циркуляры в различные лечебницы и заявляли о своем намерении докладывать государственному секретарю (в соответствии со ст. 29 Акта) о случаях всех боро, где не было обеспечено надлежащее содержание малоимущих душевнобольных. «Но даже это последнее обращение не увенчалось успехом; и все наши неоднократные запросы и протесты пока едва оказали заметное влияние на то почти всеобщее пренебрежение законом, которое они, как надеялись, смогут исправить».

Что касается важной категории одиночных пациентов, Комиссары сочли нецелесообразным посещать их так, как им хотелось бы. Многих, однако, навестили. Некоторые были обнаружены в посредственных условиях размещения и в ином весьма неудовлетворительном состоянии. Положения закона широко обходились стороной. [190]

Поскольку взгляды, которых придерживались и которые рекомендовали Комиссары в разное время, важны в отношении строительства лечебниц, можно отметить, что в своем отчете за 1857 год они останавливаются на бедах очень крупных зданий из-за утраты индивидуального и ответственного надзора, утраты индивидуальности пациента и тенденции к росту стоимости содержания пациентов. [191] Также утверждалось, что разделенная ответственность, вытекающая из таких крупных учреждений, губительна для управления, а выздоровлений пациентов фактически меньше. Считалось, что пределы размеров Ханвеллской лечебницы были достигнуты и даже превышены, а именно на 1020 человек, но требовалось место еще для 600 пациентов. Точно так же в Колни-Хатч насчитывалось 1287 пациентов, в то время как еще 713 требовали приема. Когда в 1831 году Ханвелл был построен на 500 мест, считалось достаточным обеспечить потребности всего Мидлсекса! Два года спустя, однако, он был полон; еще через два года в нем, как сообщалось, содержалось на 100 пациентов больше, чем он был рассчитан вместить, а по истечении еще двух лет его пришлось расширить еще на 300 мест; Колни-Хатч был построен на 1200 пациентов, принадлежавших к тому же графству, и открыт в 1851 году; и все же в течение периода менее пяти лет возникла необходимость обратиться к налогоплательщикам за дополнительными местами, и последний отчет показал, что по окончании 1856 года более 1100 малоимущих, принадлежащих к графству, оставались без обеспечения в любой из его лечебниц. «Едва они были построены, как работные дома направляли в каждую из них такое большое количество хронических случаев, что они немедленно и неизбежно исключали более непосредственно излечимые, пока стадия излечения почти не миновала; и двери учреждения фактически закрывались вскоре после их открытия для тех самых обитателей, ради которых только и было необходимо делать столь дорогостоящие вложения». Отсюда Комиссары настаивали на создании раздельных и более дешевых лечебниц для старых случаев; однако комитеты лечебниц возражали. Государственный секретарь побудил обе стороны встретиться, но, поскольку прийти к согласию не удалось, Комиссары с неохотой уступили.

В 1858 году объем имеющихся мест для размещения малоимущих душевнобольных в графствах и боро составлял: для мужчин — 7516, женщин — 8715, всего — 16 231; а пристройки, возводимые к старым лечебницам в то время, составляли: для мужчин — 1172, женщин — 1309, всего — 2481. Число тех, для кого тогда строились дополнительные лечебницы, составляло: мужчины — 1169, женщины — 1157, всего — 2326. Сумма этих итогов составляла 21 048. На 1 января этого года в лечебницах насчитывалось 17 572 малоимущих душевнобольных, из которых целых 2467 по-прежнему содержались в частных лечебницах. Теперь имелось 33 окружные лечебницы и 4 лечебницы боро, 15 зарегистрированных больниц, 37 столичных лицензированных домов и 80 провинциальных лицензированных домов, а также Королевский военно-морской госпиталь. Общее число обитателей в этих учреждениях составляло (в перечисленном порядке) 15 163, 1751, 2623, 2647, 126, что составляло общую сумму в 22 310 человек, включая 295 пациентов, признанных душевнобольными по результатам следствия.

Комиссары указывают, что военная лечебница является насущной потребностью, поскольку для солдат не предусмотрено никаких условий, в то время как о матросах хорошо заботились в больнице Хаслар.

Следующие детали покажут с первого взгляда обеспечение, созданное в этот период для душевнобольных в Англии и Уэльсе: —

1. Боро, имеющие лечебницы: Бирмингем, Бристоль (в больнице Святого Петра), Халл.

2. Боро, строящие или собирающиеся строить лечебницы: Мейдстон, Бристоль, Сити Лондон.

3. Боро, объединенные с графствами: Кембридж, Колчестер, Молдон, Глостер, Лестер, Грантем, Линкольн, Стамфорд, Херефорд, Ноттингем, Абингдон, Оксфорд, Рединг, Шрусбери, Уэнлок, Вустер.

4. Боро, чьи малоимущие душевнобольные направляются в лечебницы на основе контракта или договоренностей между судьями и т. д.: Плимут, Чичестер, Портсмут, Саутгемптон, Девайзес, Солсбери, Честер, Дерби, Барнстейпл, Бидфорд, Дартмут, Эксетер, Саут-Молтон, Тивертон, Тьюксбери, Бриджуотер, Бриджнорт, Ладлоу, Пензанс, Пул, Винчестер, Ньюарк, Освестри, Бат, Личфилд, Скарборо.

5. Боро, не сделавшие никаких законодательных распоряжений по уходу за своими малоимущими душевнобольными: Бедфорд, Ньюбери, Бакингем, Кармартен, Андовер, Кентербери, Дувр, Хайт, Рочестер, Сэндвич, Тентерден, Кингс-Линн, Норвич, Тетфорд, Ярмут, Нортгемптон, Бервик-он-Туид, Ньюкасл-апон-Тайн, Нью-Раднор, Бери-Сент-Эдмундс, Ипсуич, Гилфорд, Гастингс, Йорк.

В 1862 году расходы на малоимущих душевнобольных в лечебницах были возложены на общий фонд союза, а не на конкретный приход. Последствия оказались закономерными. Многих пациентов перевели из работных домов в окружные лечебницы, хотя некоторые из них вполне могли бы оставаться на прежнем месте. В этом не было бы никаких возражений, если бы содержание в последних обходилось не дороже, чем в первых; однако, учитывая, что если одно место обходится в 200 фунтов стерлингов, то другое — всего в 40, это имеет весьма серьезные последствия с точки зрения налогоплательщика, который обычно возражает против взносов на создание бесплатной библиотеки.

Двадцать лет спустя после переписи умалишённых 1844 года и десять лет спустя после периода, к которому относится таблица на стр. 230, мы находим следующие показатели [192]:—




General Statement of the Total Number of Persons Ascertained
to be Insane in England and Wales, January 1, 1864.












	Where confined.
	Private patients.
	Paupers.
	Total.



	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.





	
42 county and borough asylums
	118 	113 	231
	9,690 	11,630 	21,320
	9,808 	11,743 	21,551


	
1 military and naval hospital
	153 	— 	153
	—	—	—
	153 	— 	153


	
2 Bethlem and St. Luke's Hospitals
	264 	215 	479
	—	—	—
	264 	215 	479


	
13 other public asylums
	708 	591 	1,299
	170 	178 	348
	878 	769 	1,647


	
Licensed houses—								



	37 metropolitan
	831 	649 	1,480
	253 	589 	842
	1,084 	1,238 	2,322


	
 65 provincial
	987 	698 	1,685
	256 	192 	448
	1,243 	890 	2,133


	
Workhouses and elsewhere
	—	—	—
	8,125 	8,126 	16,251
	8,125 	8,126 	16,251


	
Broadmoor
	—	—	—
	— 	95 	95
	— 	95 	95

	Total[193]
	3,061 	2,226 	5,327
	18,494 	20,810 	39,304
	22,555 	23,076 	44,631




Нельзя обойти вниманием 1867 год и не отметить, что в этот период был принят статут, имевший важное значение для обеспечения умалишённых бедняков Лондона. Это был Закон о бедных метрополии, который учредил так называемые лечебницы для слабоумных Столичного округа в Ливсдене (Хартфордшир), Кэтерхэме (Суррей), Хэмпстеде и Клэптоне. Юридически эти учреждения относятся к работным домам.

Существует много разногласий относительно целесообразности создания отдельных учреждений для неизлечимых больных. Несомненно, существует большая опасность упустить из виду тот факт, что некоторые неизлечимые пациенты требуют столь же пристального внимания, как и излечимые; в случае пренебрежения они действительно могут оказаться в еще более плачевном состоянии, чем последние; однако это не доказывает, что при существующих мерах предосторожности, предусмотренных законодательством, нельзя безопасно прибегнуть к такому способу обеспечения этой категории умалишённых. Во всяком случае, представляет интерес узнать, что было сделано в этом направлении за последние несколько лет в Англии.

Лечебницы были построены в Ливсдене, близ Уотфорда (графство Хартфордшир), Кэтерхэме (графство Суррей) и Даренте, близ Дартфорда (графство Кент), причем в Даренте имеются как школы для идиотов, так и учреждение для неизлечимых.

Таковы лечебницы Столичного округа [194].

Поскольку главной целью при выборе такого рода размещения является экономия, важно представить четкий финансовый отчет, опуская шиллинги и пенсы.

Возьмем в качестве примера Ливсден, где предусмотрено размещение 2000 пациентов (мужчин — 900, женщин — 1100). Земля, приобретенная в 1867 и 1880 годах, обошлась в 9401 фунт стерлингов, а ее площадь составила 84 акра. Благоустройство территории и т. д. обошлось в 3000 фунтов стерлингов; стоимость строительства и дренажа (по Михайлов день 1878 г.) составила 121 674 фунта стерлингов; инженерные работы, стационарное и прочее оборудование стоили 16 162 фунта стерлингов; мебель, постельные принадлежности и одежда — 16 235 фунтов стерлингов; гонорары архитектора и инспектора, а также оплата услуг надзирателя за строительными работами — 5108 фунтов стерлингов; расходы на адвокатов, печать, страховку и все прочие расходы — 1526 фунтов стерлингов; общая сумма составила 173 118 фунтов стерлингов, или 86 [195] фунтов стерлингов на одну койку. Если исключить статьи расходов на мебель, постельные принадлежности и одежду, мы получим сумму в 77 фунтов стерлингов на койку. Какая поразительная разница по сравнению с расходами на обычную окружную лечебницу, легко поймет читатель, изучивший цифры, приведенные на странице 166.

Перейдем теперь к 1870 году. Мы обнаруживаем, что Комиссары на основе очень тщательного и детального осмотра могут констатировать: отчеты их членов за предыдущий год в целом показали, что продолжается хороший прогресс в способах управления «этими крупными и ежедневно растущими учреждениями», и они добавляют: «хотя в некоторых случаях нашим долгом было комментировать недочеты и случаи упущений, мы в целом смогли засвидетельствовать мастерство и усердие, проявленные медицинскими суперинтендантами при исполнении их весьма серьезных и сложных обязанностей» [196]. С другой стороны, они отмечают: «Мы сожалеем, что нам придется описать несколько случаев насилия со стороны сидельцев в окружных лечебницах, которые в трех случаях имели смертельный исход, но лишь в одном из них, несмотря на тщательно проведенное расследование, были получены такие доказательства, которые оправдали бы возбуждение уголовного дела».

Отчет по Пулской психиатрической больнице (прим.: Ливерпульской) показывает, насколько далёким от удовлетворительного было состояние по меньшей мере одного из таких учреждений в то время: «За редкими исключениями, личное состояние пациентов было признано весьма посредственным, и поистине причиной, почему женщины в нижних палатах ни разу не выводились за пределы площадки для прогулок, называлось то, что у них не было одежды, в которой они могли бы показаться людям. Соответствующую категорию мужчин, как утверждалось, выводили на прогулки столь же редко, как и женщин, и, как говорили, обоих редко навещал кто-либо из друзей, заинтересованных в них. Состояние мебели было до крайности позорным, и в больнице царил всеобщий беспорядок. Пациенты за редкими исключениями были тихими; не более чем четырем-пяти пациентам лучшего класса обоего пола предоставлялась возможность гулять или ездить в экипаже... За пятнадцать месяцев, прошедших с момента предыдущего визита, изоляция применялась к пяти мужчинам в 62 случаях и к 18 женщинам в 132 случаях» [197].

Комиссары говорят о «неизменном успехе, сопутствующем таким больницам, которые были построены за последние несколько лет, и особенно в Чидле».

Что касается лицензированных домов, находившихся в их ведении, то сообщалось, что «состояние и управление таких домов в целом носили весьма удовлетворительный характер»; в отношении же провинциальных домов они говорят: «Отчеты по большей части были благоприятными в отношении их состояния и управления» [198].

В этом Отчете Комиссары комментируют применение Закона о бедных метрополии 1867 года, который возложил содержание умалишённых в лечебницах на общий фонд помощи бедным столичного округа, и отмечают, что «это побудило попечительские советы освободиться от местных расходов, и данное обстоятельство в значительной степени способствовало увеличению числа переводов из работных домов в лечебницы, несмотря на то, что значительное число пациентов невозможно было принять ближе, чем в окружных лечебницах Нортумберленда, Йоркшира, Стаффордшира и Сомерсетшира, и несмотря на то, что стоимость содержания колебалась от 14 шиллингов до 17 шиллингов и 6 пенсов в неделю».

Поскольку стоимость содержания умалишённых является столь важным вопросом, здесь уместно указать, что общая еженедельная стоимость на одного человека в 1870 году составляла в среднем по окружным лечебницам 9 шиллингов 3 пенса, включая содержание, медикаменты, одежду и уход. Статья расходов на содержание включала в себя мебель и постельные принадлежности, сад и ферму, а также прочие расходы. Другими статьями были продукты питания, одежда, жалованье и заработная плата, топливные материалы, освещение и стирка, аптека и диспансер, вино, чай. В этой сметной стоимости учитывался вычет сумм, полученных от продажи продукции, за исключением той, которая потреблялась в лечебнице.

Еженедельная стоимость в следующих зарегистрированных больницах была следующей:—


		£ 	s. 	d.

	Coton Hill
	1 	7 	1½

	Northampton
	0 	13 	5¾

	York Lunatic Hospital
	0 	18 	0

	York Retreat
	1 	1 	2¾



Следует отметить, что Нортгемптон в то время являлся по существу лечебницей для малоимущих в данном графстве.



Мы уже упоминали о первостепенной важности надежных сидельцев. «Нет ничего проще, — отмечают Комиссары, — для человека, находящегося в таком положении, с неограниченной и бесконтрольной властью над привычками и благополучием другого, поступать жестоко, не будучи жестоким по натуре». Еще в 1851 году поведение сидельцев было ограничено решением судов, принятым в том году. Один сиделец был признан виновным в непредумышленном убийстве на основании показаний пациента. Была подана апелляция, но приговор остался в силе. Лорд Кэмпбелл постановил, что единственное, что необходимо — это чтобы пациент понимал природу присяги и то, что он говорит. «Но хотя это решение с тех пор никогда не оспаривалось, многочисленные последующие попытки Комиссаров добиться строгой ответственности за акты насилия или жестокости в лечебницах из-за нежелания присяжных [199] принимать показания, которые являются главным образом доступными для доказательства в подобных случаях, чаще терпели неудачу, чем увенчивались успехом» [200].

В каждый из трех предыдущих лет возбуждались судебные преследования против сидельцев, имевшие весьма ограниченный успех. Однако в начале 1870 года судебное преследование, начатое магистратами Ланкастерской лечебницы против двух сидельцев по обвинению в непредумышленном убийстве на основании показаний пациента, увенчалось успехом, и они были приговорены к семи годам каторжных работ — результат, который Комиссары расценили как самый благотворный пример в их практике. За предыдущий год восемьдесят восемь сидельцев-мужчин были уволены с работы: пятьдесят три — за пьянство, неподчинение или неисполнение служебных обязанностей и тридцать пять — за нападения на пациентов; лишь против четырех из последних были возбуждены уголовные дела, а из числа первых — ни против одного. Из числа уволенных пятнадцать работали в лицензированных домах, трое — в общественных больницах, а остальные семьдесят — в окружных лечебницах. За тот же период было уволено тридцать четыре женщины-сидельца, из которых двадцать четыре работали в окружных лечебницах. Одиннадцать из них были виновны в насилии или грубом обращении с пациентами, причем ни в одном случае судебного преследования не было. Комиссары справедливо отмечают, что хотя «не было более великого дела милосердия и человечности, чем то, которое спасло пациентов-умалишённых от ударов плетью и грязи или непрекращающегося стеснения и изоляции, тем не менее оно останется до некоторой степени несовершенным до тех пор, пока пациент также не будет спасен от потенциальной возможности подвергнуться неконтролируемым или не проверяемым настроениям и капризам невежественных, беспечных или жестоких сидельцев» [201].

Яркий пример соотношения полномочий комитетов лечебниц и Комиссаров по делам душевнобольных приведен в Отчете последних за 1870 год. В окружной лечебнице произошла смерть от перелома ребер, и Комиссары сочли жестокость сидельца доказанной. Они сообщили о неадекватном надзоре за палатами, а также за сидельцами, на что комитет инспекторов заявил, что не намерен вступать в какие-либо дискуссии по вопросу, в отношении которого он считает себя полностью компетентным определять, как ему исполнять собственные обязанности. Комиссары сочли, что у них нет иного выбора, кроме как оставить за строптивым комитетом ответственность — от принятия или отклонения которой тот не проявил никакого нежелания отказаться — за принятие или отклонение подобных рекомендаций. «Закон, который потребовал от нас расследовать вопросы, касающиеся управления окружными лечебницами, и отчитываться по ним, не наделил нас никакими полномочиями для дальнейшего проведения в жизнь наших взглядов». Точно так же их авторитет был ни во что не ставлен в лечебнице, где мальчик-идиот был найден на полу задушенным носовым платком, причем, как имелись все основания полагать, это было совершено одним из пациентов, и Комиссары обнаружили, что это деяние не могло бы произойти, если бы сидельцы были должным образом распределены по палатам. Властям союза не удалось добиться удовлетворения от комитета, и попечители, поддержанные Комиссарами, обратились с петицией к государственному секретарю, но безрезультатно. Отсюда жалобы Комиссаров на «те пределы, которые таким образом поставлены любой реальной власти над учреждениями, обитатели которых неизбежно находятся в наибольшей зависимости от милости сидельцев и в которых подобные случаи неправомерного поведения происходят чаще всего, за исключением власти комитета инспекторов» [202].

Мы упомянули об этом обстоятельстве не для того, чтобы показать, будто в настоящее время комитеты лечебниц выступают против рекомендаций Комиссаров, но наш исторический очерк требует — справедливости ради по отношению к последним, которых часто считают обладателями неограниченной власти, — чтобы было известно: желательные реформы могут не проводиться в наших лечебницах, и при этом вина может лежать отнюдь не на Комиссарах по делам душевнобольных. И следует отметить, что недавно лорд Шефтсбери публично выразил свое личное мнение о том, что взгляды и пожелания Комиссаров лучше преподносить в форме рекомендаций, а не приказов.



Три года спустя состояние окружных и городских лечебниц за редкими исключениями было удовлетворительным и, по заявлению Комиссаров, весьма похвальным для руководящих органов и суперинтендантов. Во многих из этих учреждений произошли улучшения, и стало более общепризнанным гуманизирующее и благотворное влияние жизнерадостных и хорошо обставленных палат даже на самых деградировавших пациентов. «Те, кого некогда считали пригодными лишь для содержания в самых мрачных комнатах лечебницы, со столами и скамьями, прикрепленными к полу, и без каких-либо средств заинтересовать или развлечь их, ныне во многих лечебницах помещены в палаты столь же хорошо обставленные, как и те, что занимают более спокойные пациенты, с птицами, аквариумами, растениями и цветами в них, а также картинами на стенах; рядом с такими палатами теперь почти повсеместно можно обнаружить хорошо засаженные и ухоженные площадки для прогулок. Менее строгая классификация пациентов также с успехом применяется во многих лечебницах, и в них так называемые «беспокойные палаты» должным образом упразднены. Там, где мероприятия для этой цели были разумно подготовлены и осуществлены с энергией, это привело к наилучшим результатам в виде улучшения состояния и более дисциплинированного поведения склонных к буйству лиц, в то время как комфорт пациентов более спокойного нрава не пострадал. Применение механического стеснения в окружных и городских лечебницах, за исключением хирургических причин, таких как предотвращение срывания пациентами повязок или приспособлений на ранах или травмах, либо во время насильственного кормления, за редкими исключениями, отменено. В тридцати восьми из пятидесяти четырех лечебниц, посещенных за последний год, не было зафиксировано ни единого случая его применения. В случаях с двадцатью двумя пациентами, распределенными по десяти лечебницам, к нему прибегали по вышеуказанным причинам, а в шести лечебницах оно использовалось для противодействия бурным суицидальным или разрушительным наклонностям; число пациентов, подвергнутых стеснению по последним причинам (за исключением Колни-Хатча и Уондсуорта), составило: один в Маклсфилде, девять в Гламоргане, шесть в Прествиче и один в Норвичской городской лечебнице. В Уондсуортской лечебнице, как видно из Отчета, в течение периода около шестнадцати месяцев у тридцати трех мужчин и двенадцати женщин были зафиксированы случаи стеснения рук с помощью перчаток из-за деструктивных наклонностей; а четыре мужчины и одна женщина носили одежду для стеснения по ночам: двое из-за суицидальных склонностей и один из-за проявлений насилия. При посещении Колни-Хатча был обнаружен один крайне опасный эпилептик-мужчина, к которому применялось стеснение с помощью ремней для запястий и пояса, и из журнала регистрации следовало, что его так непрерывно стесняли в дневное время в течение девяти месяцев. Было также зафиксировано применение стеснения еще к десяти пациентам-мужчинам: у одного были связаны руки, а остальные носили перчатки, в общей сложности в двухстах пятидесяти трех случаях... При том же посещении девять мужчин носили специальную прочную холщовую одежду, помимо других, одетых необычным образом».

Возражения против частого прибегания к изоляции, которые ощущались в течение долгого времени, нашли выражение в этом Отчете. Комиссары, не ставя под сомнение полезность изоляции в определенных случаях, выразили убеждение, что «с лечебной точки зрения ее ценность сильно преувеличена и что во многих случаях она применяется без необходимости и в пагубной степени, причем в течение совершенно неоправданных периодов времени». Пациенты воспринимают ее как наказание; а сидельцы склонны заменять ею постоянный надзор. Ее частое использование свидетельствует о дефектах организации или управления лечебницей. В Отчете указано, что она больше не применяется в лечебницах Дарема, Стаффорда, Брентвуда и Бруквуда; и лишь изредка — в окружных лечебницах Уэйкфилда, Оксфорда, Нортумберленда, Кармартена, Честера, Дорсета, Гламоргана, Лестера, Линкольна и Норфолка, а также в лечебницах для боро Ипсвич и Лестер и для Сити Лондона.

Законодательство оказало большое и, как некоторые считают, сомнительное влияние на относительную долю умалишённых в работных домах и лечебницах. Чувство, которое первоначально побудило Комиссаров по делам душевнобольных настаивать на переводе умалишённых из работных домов в окружные лечебницы, было, без сомнения, благим и в очень большом числе случаев чрезвычайно выгодным. Тем не менее состояние умалишённых в работных домах значительно улучшилось, и нельзя было отрицать, что для многих безобидных хронических больных они были, по меньшей мере, достаточно комфортны. Затем последовало законодательство 1874 года [203], в соответствии с которым на каждого малоимущего душевнобольного в любой лечебнице или лицензированном доме выделялось по четыре шиллинга в неделю с возмещением этих средств союзам и приходам, откуда пациент был направлен. Отсюда возник сильный стимул — по крайней мере в некоторых графствах, поскольку это определенно справедливо не для всех, — переводить умалишённых, содержащихся в работных домах, в лечебницы, даже когда из психического состояния пациента не возникает никакой необходимости, оправдывающей такой перевод. Сами Комиссары признали трудности и недостатки применения этого законодательства и заявляют в своем двадцать девятом Отчете за 1875 год, что хотя этот Закон «может быть полезным, способствуя переводу в лечебницы определенного числа пациентов, нуждающихся в таком лечении и которые в противном случае возможно были бы его лишены... еще предстоит увидеть, не приведет ли изменение условий возмещения расходов также к эффекту неоправданного перевода в лечебницы хронических больных, о которых можно было бы должным образом позаботиться в работных домах, тем самым делая необходимыми со стороны графств и боро еще большие затраты, чем прежде, на обеспечение дополнительных мест в лечебницах. Данные на 1 января прошлого года свидетельствуют о том, что подобные результаты вполне могут сопровождать работу этого нового финансового механизма» [204]. Ирландские инспекторы в своем отчете за 1875 год подсчитали, что максимальное число лиц, которых можно было бы должным образом перевести из лечебниц в работные дома, составляет семь или восемь процентов, и они делают замечание, которое, без сомнения, весьма справедливо, что многие пациенты, ведущие себя спокойно и послушно под присмотром обученных медсестер в лечебнице, в другом месте могут стать неуправляемыми.

Поскольку мы теперь достигли еще одного десятилетия, будет целесообразно предоставить читателю возможность сравнить численность населения лечебниц и работных домов с той, которую мы привели для 1844, 1854 и 1864 годов.


General Statement of the Total Number of Persons ascertained

to be Insane in England and Wales, January 1, 1874.













	Where confined.[205]
	Private patients.
	Paupers.
	Total.



	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.





	
31 county and borough asylums
	194	221	415
	14,238	16,718	30,956
	14,432	16,939	31,371


	
3 military and naval hospitals, and Royal India Asylum
	342	16	358
	—	—	—
	342	16	358



	
2 Bethlem and St. Luke's Hospitals
	167	268	435
	—	—	—
	167	268	435



	
13 other public asylums
	1,107	891	1,998
	174	165	339
	1,281	1,056	2,337


	
Licensed houses—								



	
  39 metropolitan
	1,006	787	1,793
	257	614	871
	1,263	1,401	2,664


	
  67 provincial
	772	754	1,526
	200	323	523
	972 	1,077	2,049


	
1 Broadmoor
	267 	64	331
	148	41	189
	415	105	520


	
Private single patients
	168	 268	436
	—	—	—
	168	 268	436


	
Workhouses:

  Males, 6372;
  females, 8646;
  total, 15,018
	—
	—
	—
	9,084
	12,773
	21,857
	9,084
	12,773
	21,857



	
Elsewhere:

  Males, 2712;
  females, 4127;
  total; 6839

	Total[206]
	4,023	3,269	7,292
	24,101	30,634	54,735
	28,124
	33,903
	62,027






Ссылаясь на численность умалишённых в 1875 году, Комиссары отмечают, что она увеличилась быстрее прироста населения. Это происходило главным образом среди малоимущих: на 10 000 жителей приходилось 16,14 представителей этого класса в 1849 году и 23,55 в 1875 году; в то время как среди частных пациентов рост за тот же период составил лишь с 2,53 до 3,09. Население с 1849 по 1875 год увеличилось на 22,63 процента. Число частных пациентов увеличилось на 48,39 процента, а малоимущих пациентов — на 77,47 процента.

Что касается лечения умалишённых в Уэльсе, то можно отметить, что до открытия Денбигской лечебницы в ноябре 1847 года не существовало никаких учреждений для приема душевнобольных, за исключением небольшой лечебницы в Хаверфордвесте и дома, лицензированного в 1843 году для частных и малоимущих пациентов в Гламоргашире [207]. Большинство малоимущих содержалось у себя дома или в работных домах; остальных отправляли в лечебницы. До принятия закона, делающего для графств обязательным предоставление мест, несколько филантропически настроенных дворян, проникнувшись желанием иметь учреждение для частных пациентов в Северном Уэльсе, где все служащие должны были бы владеть валлийским языком (которого в то время не знал почти никто из жителей), собрали около 8000 фунтов стерлингов. К тому времени закон был принят, и подписчики передали свои деньги графствам при условии, что двадцать шесть отдельных коек будут зарезервированы для частных пациентов, причем несколько из самих подписчиков должны были войти в состав Комитета. Частные апартаменты составляют часть того же здания, но их обитатели не общаются с малоимущими. Общая вместимость составляла двести мест, и строительство столь крупного заведения вызвало большой резонанс. Около пятнадцати лет назад были пристроены два крыла, каждое на сто коек, а в прошлом году — дополнительное крыло на сто тридцать коек.

Оказывается, многие из первых пациентов, поступивших в Денбигскую лечебницу, подвергались жесточайшему обращению у себя дома или у посторонних лиц; некоторых держали связанными и в изоляции годами и постыдно пренебрегали ими. Ниже приводится выдержка из первого Медицинского отчета: «Что касается одного мужчины, который был доведен недобрым и суровым обращением до состояния свирепой мании (и которого доставили в лечебницу в кандалах столь жестоких, что на всю жизнь останутся следы от наручников), весьма отрадно констатировать, что он постепенно стал доверчивым и послушным и теперь столь же безобиден, как и любой пациент в доме. В другом случае бедное юное создание, которое до своего поступления месяцами было привязано к постели, быстро обнаружило разницу между обращением, которому она подвергалась ранее, и добротой и свободой, испытанными ею в лечебнице, очень скоро обрело доверие к окружающим и быстро поправилось. Вскоре после выписки из лечебницы она написала экономке с просьбой принять ее обратно в качестве служанки, и теперь она является прекрасной помощницей в палатах и всеобщей любимицей среди пациентов. Мы с удовлетворением заявляем, что нам никогда не приходилось прибегать к какому-либо механическому стеснению, помимо временной изоляции в мягкой комнате и т. д.». В более ранних отчетах содержатся жалобы на нежелание как друзей, так и властей закона о бедных направлять пациентов до того, как они станут неуправляемыми, и многие из поступивших прибывали скованными наручниками или привязанными в повозках.

Возьмем еще одну выдержку из Отчета за 1851 год. «Нас попросили зайти в респектабельный фермерский дом, и, поднявшись наверх, мы были ужаснуты, обнаружив жену фермера со связанными руками и толстой тележной веревкой, обвязанной вокруг ее тела, чтобы удерживать ее в постели. Комната была грязной. Мы выяснили, что она находилась в таком состоянии в течение девяти месяцев, и никаких надлежащих лечебных мер не предпринималось. Безусловно, подобная стрададелица должна быть ограждена какой-то защитой!»

Снова в Отчете за 1853 год: «Один вопиющий случай противоположного рода обращения попал в поле нашего зрения в течение года. Крайне прискорбно осознавать после неоднократных благородных усилий прессы, как валлийской, так и английской, по распространению полезных знаний о природе помешательства, что в христианской стране, в густонаселенном районе и с ведома большинства соседних жителей человеку было позволено быть прикованным обеими ногами в жалком сарае целых семь долгих лет. Этот случай представляет такой мучительный интерес, что мы приложим к настоящему Отчету документ, который был направлен лорду-канцлеру, издавшему по наущению Комиссаров по делам душевнобольных распоряжение о посещении бедного страдальца. Комиссары с похвальной оперативностью приказали возбудить судебное преследование, и главный виновник предстал перед судмедэкспертами Карнарвоншира (прим.: судом присяжных), был признан виновным и приговорен к тюремному заключению... Что делает поведение друзей Эвана Робертса еще более непростительным, так это тот факт, что во время визита он был абсолютно в здравом уме и оставался таковым с тех пор».


Денби, 16 июня 1853 года.

«Сэр,

Исполняя распоряжение лорда-канцлера и т. д., я должен доложить, что обнаружил Эвана Робертса в небольшом сарае шириной шесть футов и длиной девять футов четыре дюйма, который был построен специально для этой цели. В крыше комнаты было небольшое мансардное окно, а в фронтоне — окно размером примерно полтора фута на полтора фута, как раз над кроватью, которое можно частично открыть, но во время моего визита оно было закрыто и, как заявил он (Эван Робертс), открывалось редко. В комнате ощущалась сильная духота и сырость. Камина или каких-либо других средств вентиляции, кроме двери и окна, не было. Проход в комнату вел через нечто вроде подсобного помещения для мытья посуды и был очень темным и незаметным. Эван Робертс лежал на соломенном тюфяке на деревянной кровати, к которой обе его ноги были прикованы цепями с помощью оков, закрепленных и заклепанных прямо над его лодыжками... Внешний вид несчастного был бледным и землистым, как у растения, долгое время лишенного воздуха и солнечного света. Его физическое здоровье было сносно хорошим, а состояние — скорее склонным к полноте и тучности; он сказал, что аппетит у него хороший и что в еде его не ограничивали, каковой бы она ни была. В ходе продолжительной беседы и тщательного осмотра мне не удалось обнаружить наличия каких-либо галлюцинаций или бреда; напротив, он был весьма разумен и толкот...»

«Из слов его матери и сестры я уяснил, что Эвану Робертсу сорок восемь лет; что он был подвержен приступам периодической мании в течение двадцати семи лет, каковую мать приписывала некоторой травме головы, полученной в сельской драке; что поначалу маниакальные пароксизмы были редкими, но с возрастом они стали более бурными и частыми. Около семи лет назад его буйство стало настолько сильным, что он угрожал убить отца и брата; и именно тогда его впервые приковали к постели. Это стеснение никогда не ослаблялось, хотя и мать, и сестра признавали, что в течение многих недель и месяцев подряд он был совершенно в здравом уме и безопасен. Первые пять лет его держали наверху, и лишь около двух лет назад его перенесли в санай, который он занимает сейчас... Обнаружив, что бедняга испытывает страх перед матерью и сестрой, я попросил их удалиться, поскольку хотел обследовать предполагаемого умалишённого без их присутствия и вмешательства. Мать некоторое время отказывалась выполнить мою просьбу; но когда ей сказали, что я сообщу о ее отказе, она крайне угрюмо подчинилась. После этого несчастный стал менее замкнутым; он горько жаловался на состояние, в котором комната позволяла себе оставаться долгое время...»

«Бедняга жаловался, что солома в его постели никогда не менялась и даже не взбалтывалась, за исключением одного раза, с момента его заточения в сарае; а из-за сырости в комнате и тепла его тела она сгнила и превратилась в сырой дерн...»

«Р. Ллойд Уильямс.

Эсквайру Р. У. С. Лутвиджу»



«Комиссары по делам душевнобольных обратились к лорду-канцлеру за ордером на посещение жены фермера, упомянутой в одном из наших прежних отчетов как привязанная к постели тележной веревкой со связанными муфтой руками. Соответственно, она была навестимая, и отчет о ее случае был направлен Комиссарам, которые распорядились провести расследование с целью ее перевода в лечебницу. Семья получила информацию об этом расследовании, и до прибытия судей и медицинского сотрудника, назначенного для ее осмотра, в обращении с умалишённой произошло значительное улучшение, и никакого распоряжения о ее переводе издано не было. У нас есть основания знать, что бедняжка по-прежнему содержится в стеснении, а ее руки зафиксированы; она пристегнута ремнями к стулу, который прикреплен к ножке прочного стола».

Мы переходим теперь к 1879 году, чтобы рассмотреть изменения, произошедшие за пятилетие, последовавшее за годом, в котором мы привели данные о числе умалишённых в Англии и Уэльсе и их распределении. Следующие цифры взяты из тридцать третьего Отчета Комиссаров по делам душевнобольных и отражают общее число зарегистрированных умалишённых, идиотов и душевнобольных лиц на 1 января 1879 года:— В окружных и городских лечебницах — 38 871; в военно-морских и военных госпиталях и Королевской Индийской лечебнице — 342; в больницах Бедлама и Св. Луки — 430; в прочих общественных лечебницах — 2407; в столичных лицензированных домах — 2664; в провинциальных — 2049; в Бродмуре — 483; в работных домах (обычных) — 11 697; в лечебницах Столичного округа — 4308; малоимущие, проживающие вне лечебниц — 6230; частные одиночные пациенты — 472; итого — 69 885; не считая 202 умалишённых по делам Канцлерского суда, находящихся на попечении комитетов.

На следующей странице будет представлено общее распределение и численность умалишённых на 1 января 1881 года. Более подробная ведомость будет приведена в Приложении (K I.) касательно существующих ныне окружных лечебниц и психиатрических больниц для ухода и лечения умалишённых, с указанием численности содержащихся в них лиц.

На 1 января 1881 года процентное соотношение лиц, содержавшихся в лечебницах, больницах и лицензированных домах, составляло 64,91; в работных домах — 25,72; а в качестве малоимущих вне лечебниц — 9,37.

Поскольку некоторые таблицы Комиссаров охватывают период в двадцать три года назад, демонстрируя численность, пол, классификацию и распределение всех зарегистрированных умалишённых на 1 января 1859–1881 гг., а также соотношение общего числа умалишённых к общей численности населения, мы можем почерпнуть много ценной информации для целей нашего исторического обзора.

Таким образом, в Англии и Уэльсе было:—









	Location.
	Patients.

1859.
	Patients.

1881.





	
In county and borough asylums	15,844	41,355


	
In registered hospitals	1,855	2,948


	
In metropolitan private asylums	2,551	2,511


	
In provincial „ „ 	2,465	2,115


	
In naval and military hospitals and Royal India Asylum	164	307


	
In Broadmoor Asylum for criminal lunatics
	Not opened till 1863	491


	
In workhouses—				


	
Ordinary workhouses	7,963	12,093


	
Metropolitan district asylums
	Not opened till 1870	4,718


	
Residing with relatives or others (pauper and private)	5,920	6,575

	Total
	M. 16,756

F. 20,006	36,762
	M. 32,973

F. 40,140	73,113




Из 36 762 пациентов в 1859 году 4980 были частными и 31 782 — малоимущими пациентами. Из 73 113 в 1881 году 7741 были частными и 65 372 — малоимущими пациентами. В 1859 году коэффициент общего числа зарегистрированных умалишённых к численности населения (на 10 000 человек) составлял 18,67, причем коэффициент частных умалишённых к населению составлял 2,53, а малоимущих умалишённых к населению — 16,14. В 1881 году коэффициент общего числа умалишённых к населению составлял 28,34, а коэффициент частных умалишённых — 25,34 (прим.: в тексте оригинала опечатка, отражено соотношение для бедных или общее). Эти цифры очень отчетливо выявляют тот факт, что основной рост числа умалишённых в период между 1859 и 1881 годами наблюдается среди бедных слоев. Тем не менее следует повторить, что само помешательство влечет за собой нищету для многих людей, которые некогда были независимы и образованны, но из-за несчастий, приносимых болезнью, попадают в категорию малоимущих.



Важная таблица, впервые включенная в последний Отчет Комиссаров, показывает ежегодный коэффициент новых поступлений к численности населения; следовательно, переводы и поступления в лечебницы для идиотов здесь исключены. Ценность этой таблицы заключается в том, что хотя общее число поступлений в лечебницы увеличилось (отчасти из-за подушной субсидии в четыре шиллинга, введенной в 1874 году), коэффициент ежегодного прироста новых поступлений по отношению к населению оказался незначительным, показывая, как отмечают Комиссары, что общее число умалишённых под присмотром за двенадцать лет, охваченных таблицей, «обусловлено главным образом накоплением, а не большим ежегодным приростом заболеваемости помешательством» [208]. Эта таблица не включает работные дома.

Таким образом:—







	 Year.
	Admissions.
	Ratio per 10,000
 of admissions to
 the population.




 	1869 	10,472 	4.71

 	1870 	10,219 	4.54

 	1871 	10,528 	4.62

 	1872 	10,604 	4.59

 	1873 	11,212 	4.80

 	1874 	11,912 	5.03

 	1875 	12,442 	5.19

 	1876 	12,857 	5.30

 	1877 	12,969 	5.28

 	1878 	13,343 	5.36

 	1879 	13,101 	5.20

 	1880 	13,240 	5.19




Таким образом, представляется, что в 1880 году в лечебницы и т. д. впервые поступал едва ли более чем один дополнительный пациент на каждые 20 000 человек в Англии и Уэльсе. Если бы прироста не было вовсе, с учетом роста населения, число поступивших в 1880 году составило бы 12 011. На самом деле оно составило 13 240, то есть на 1229 больше.



Рассмотрение фактического числа умалишённых, находящихся под стражей в те же годы, дает совершенно иной результат, поскольку здесь учитывается накопление, которое увеличивает показатели.

Таким образом:—







	 Year.
	Under care.
	Ratio per 10,000
 of number in
 detention to the

 population.




 	1869 	53,117 	23.93

 	1870 	54,713 	24.31

 	1871 	56,755 	24.91

 	1872 	58,640 	25.42

 	1873 	60,296 	25.82

 	1874 	62,027 	26.23

 	1875 	63,793 	26.64

 	1876 	64,916 	26.78

 	1877 	66,636 	27.14

 	1878 	68,538 	27.57

 	1879 	69,885 	27.77

 	1880 	71,191 	27.94




Другими словами, в 1880 году под присмотром находилось на восемь пациентов больше на каждые 20 000 населения, чем в 1869 году. Если бы не было прироста числа содержащихся под стражей, с поправкой на рост населения, число в 1880 году составило бы 53 177. На самом деле оно составило 71 191, то есть на 18 014 больше.



Мы проследили шаг за шагом за замечательным прогрессом, достигнутым в деле ухода за нашим населением умалишённых в условиях лечебниц. Завершая эту главу, я хотел бы однако отметить, что было бы серьезной и пагубной ошибкой полагать, будто при всей ценности обеспечения умалишённых лечебницами не существует множества случаев, которые можно с наибольшей выгодой лечить вне стен этих учреждений. О некоторых пациентах лучше всего заботиться в их собственных домах, о других — на квартирах, а о третьих — в домах медицинских работников. Степень, в которой лечение вне лечебниц может быть осуществлено, будет видна, когда мы будем говорить о пациентах Канцлерского суда. Будет отмечено, что число одиночных частных пациентов составляет 448.

Что касается размещения малоимущих душевнобольных в частных жилищах, то оказывается, что в то время как в Англии 6799 человек, или 9,29 процента от их числа, живут со своими родственниками или размещены на пансионе в частных жилищах, почти пятнадцать процентов умалишённых бедняков в Шотландии находятся в частных жилищах, инспектируемых Советом по делам душевнобольных.

Доктор Локхарт Робертсон выразил мнение, что «предельные пределы, в которых окружная лечебница может приносить пользу или необходима для лечения малоимущих душевнобольных, составляют пятьдесят процентов от их числа, и что дальнейшее накопление там умалишённых не служит никакой практической цели, а следовательно, является неоправданной растратой общественных денег» [209]. Указав на успех лечебниц Столичного округа в Ливсдене и Кэтерхэме, где свыше четырех тысяч хронических умалишённых содержатся из расчета семь шиллингов в неделю, он выражает мнение, что если бы эти мероприятия проводились должным образом, еще четырнадцать процентов, или сорок процентов неизлечимых и безобидных малоимущих душевнобольных и идиотов можно было бы разместить в работных домах; его идеальный стандарт распределения малоимущих душевнобольных таков: в окружных лечебницах — пятьдесят процентов; в палатах работных домов — сорок процентов; оставляя десять процентов для ухода в частных жилищах.

Количество коек в окружных и городских лечебницах достигает 40 000, варьируясь от 2000 до 250; средняя стоимость одной койки была несколько ниже 200 фунтов стерлингов, а еженедельное содержание и одежда каждого пациента обходились в 9 шиллингов 9¼ пенса. Если к этому добавить проценты на стоимость строительства и ремонта лечебницы, годовые расходы на каждого малоимущего душевнобольного в окружной лечебнице составляют около 40 фунтов стерлингов.

Число пациентов, выписанных излеченными в окружных и городских лечебницах за десять лет с 1871 по 1880 год, составило 40,32 процента от числа поступивших, а смертность — 10,46 от среднего числа проживавших.

Количество коек в зарегистрированных психиатрических больницах (около 3000) колеблется от 60 до 570 или, исключая лечебницы для идиотов, до 300, в то время как средняя еженедельная стоимость колеблется от 14 шиллингов до 2 фунтов 2 шиллингов. Расходы на здания сюда не включены. На них доктор Робертсон добавляет пять шиллингов в неделю, доводя среднюю еженедельную стоимость содержания до 1 фунта 10 шиллингов или, включая строительство и ремонт лечебниц, до 1 фунта 15 шиллингов.

Распределение частных пациентов численностью 7741 человек выглядело следующим образом на 1 января 1881 года: в зарегистрированных больницах — 2800, или 36,17 процента; в окружных лечебницах — 539, или 6,96 процента; в государственных лечебницах — 534, или 6,88 процента; в частных лечебницах — 3420, или 44,17 процента; в частных жилищах — 448, или 5,78 процента.

Таким образом, в зарегистрированных больницах находится тридцать шесть процентов всех частных пациентов, что является важным фактом при рассмотрении будущего обеспечения этой категории взамен частных лечебниц. Их статистика выздоровления и смертности является удовлетворительной. Процент выздоровлений, рассчитанный по числу поступивших, составил 46,48 процента за десятилетие 1871–1880 годов; при этом годовая смертность составила 7,96 процента.



Что касается частных лечебниц, то в этих заведениях находилось сорок четыре процента частных пациентов Англии и Уэльса. Процент выздоровлений в частных лечебницах за десятилетний период 1871–1880 годов составлял: в столичном отделении — 31,43, а в провинциальном — 35,11; годовая смертность составляла в столичных частных лечебницах 10,93, а в провинциальных — 8,63. Следует помнить, сопоставляя эти цифры с показателями зарегистрированных больниц, что значительное число малоимущих пациентов по-прежнему направляется в частные дома, и поэтому можно сказать, что в той мере, в какой разница в социальном положении влияет на выздоровление и смерть, сравнение является не совсем справедливым. В то же время примечательно, что в лечебницах для малоимущих процент выздоровления выше, чем в столичных и провинциальных частных лечебницах, а процент смертности ниже, чем в лицензированных домах столицы.

Многочисленные общие соображения возникают при ретроспективном взгляде на историю, содержащуюся в этой и предыдущей главах, но они более уместно войдут в состав последующей главы этого тома, где будет дан очерк результатов, достигнутых психологической медициной, в том виде, в каком он был представлен в президентском обращении автора в Университетском колледже.
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ГЛАВА VI.
НАШИ ДУШЕВНОБОЛЬНЫЕ ПРЕСТУПНИКИ — БРОДМУР.


В настоящее время едва ли кто-либо станет преуменьшать важность и интерес темы этой главы.

В 1800 году был принят закон, касающийся душевнобольных преступников (39 и 40 Geo. III., c. 94). Он был частично отменен в 1838 году (1 и 2 Vict., c. 14); а именно в той части, в какой первый уполномочивал магистратов направлять в тюрьмы или исправительные дома лиц, задержанных при обстоятельствах, свидетельствующих о расстройстве ума и намерении совершить преступление. Закон 1838 года предусматривал иные меры для безопасного содержания таких лиц. Лица, содержащиеся под стражей на основании отмененного положения предыдущего закона или задержанные в дальнейшем как умалишённые или опасные идиоты, могли быть направлены в психиатрическую лечебницу, больницу или лицензированный дом; два мировых судьи места, где такое лицо задержано, призвав на помощь медицинского работника и удостоверившись в том, что он является умалишённым или опасным идиотом; ничто из содержащегося здесь, однако, не препятствует родственникам брать умалишённых под собственный уход.

Этот закон не изменял законы, касающиеся освобождения лиц, переставших быть умалишёнными или опасными идиотами, из любой окружной лечебницы, больницы или лицензированного дома.

В 1840 году был принят закон (3 и 4 Vict., c. 54) «О принятии дальнейших мер по содержанию и обеспечению заключенных душевнобольных».

Было постановлено, что если какое-либо лицо во время тюремного заключения по приговору к смертной казни, ссылке или заключению, либо по обвинению в каком-либо правонарушении, либо за непредставление поручителей, либо вследствие какого-либо суммарного осуждения, либо в рамках любого другого гражданского процесса окажется умалишённым, два мировых судьи имеют право расследовать вопрос о невменяемости такого лица с помощью двух медицинских работников; и если такими мировыми судьями и медицинскими работниками будет должным образом удостоверено, что он умалишённый, один из главных государственных секретерей имеет право распорядиться о его переводе в такую окружную лечебницу или другое надлежащее вместилище, какое государственный секретарь сочтет целесообразным, для содержания под стражей до тех пор, пока двумя медицинскими работниками не будет должным образом удостоверено перед государственным секретарем, что такое лицо выздоровело; после чего он уполномочен, если такое лицо продолжает подлежать содержанию под стражей, выдать ордер лицу, на попечении которого оно может находиться, предписывая перевести его в ту тюрьму, откуда оно было забрано, либо, если срок заключения истек, освободить его. Было также постановлено, что когда лицо, обвиняемое в мисдиминорах, оправдано по причине невменяемости, оно должно содержаться под строгим страхом по усмотрению Ее Величества, причем от присяжных требуется специально установить, было ли такое лицо умалишённым во время совершения такого правонарушения, и заявить, было ли оно оправдано ими вследствие такого помешательства.

Граф Шефтсбери поднял вопрос об обеспечении содержания душевнобольных преступников в Палате лордов в 1852 году и внес предложение об обращении к Ее Величеству с ходатайством о целесообразности создания государственной лечебницы для ухода за теми, кто именуется душевнобольными преступниками, и их содержания под стражей. Он заявил, что этот вопрос никогда ранее не ставился перед ними в конкретной форме, а содержание этих преступников под стражей являлось серьезным препятствием для улучшения общественных и частных лечебниц. Комиссары уже сообщали об этих проблемах в 1849, 1850 и 1851 годах. Правительство же отказало в помощи. Указав на четыре класса, на которые они подразделяются, он заявил, что статуты, на основании которых они содержались в заключении, насчитывали три пункта, а именно: 39 and 40 Geo. III., c. 94; 1 and 2 Vict., c. 14; 3 and 4 Vict., c. 54.

Он обратил внимание на пятый класс — лиц, страдающих тем или иным психическим расстройством, которые, если их не изолировать, представляли опасность совершения правонарушений. Согласно последнему из названных актов, с ними обращались как с преступниками. Ранее любой мировой судья мог поместить их в тюрьму или другое место для безопасного содержания под стражей на основании закона 39 and 40 Geo. III.; однако в соответствии с актом 3 и 4 Vict. их положение было несколько облегчено, поскольку он требовал, чтобы двое мировых судей санкционировали помещение лиц под стражу по медицинским показаниям и чтобы их отправляли не в тюрьму, а в лечебницу или лицензированное заведение. Никто из этих лиц, за исключением тех, кто был помещен по решению мировых судей, не мог быть освобожден повторно иначе как с санкции Государственного секретаря.

Судя по всему, в то время в Англии и Уэльсе насчитывалось 439 душевнобольных преступников (360 мужчин, 79 женщин): 138 — за преступления против жизни, 188 — за преступления против собственности и личности, не доходящие до покушения на убийство, 40 — за проступки, 43 — за отсутствие поручителей, которые впоследствии сошли с ума, и 30 — осужденных в порядке суммарного судопроизводства за мелкие правонарушения. Из этого числа 103 человека находились в Бедламе, 59 — в Фишертон-Хаусе в Солсбери, а остальные — в различных лечебницах. Приведя доводы в пользу раздельного содержания душевнобольных преступников и обычных пациентов, лорд Шефтсбери настаивал на том, что наиболее эффективным средством является государственная лечебница, и что это подтверждается успехом Дандрума в Ирландии.

В ходе своей речи он восхвалял систему лечения — «великую и благословенную славу современной науки», — принятую Пинелем во Франции и Йоркским ретритом в Англии, добавив: «Oh, si sic omnia! Она стала особым занятием профессоров этой отрасли медицины в трех королевствах. По благословению Божьему она творит чудеса. Я, пожалуй, имею право так говорить, прослужив комиссаром по делам душевнобольных более двадцати лет и став свидетелем перехода от самой глубокой нищеты и запущенности к нынешней высоте комфорта и уюта. Грязная и грозная тюрьма превращается в чистое и жизнерадостное жилище; сырой и мрачный внутренний двор сменяется полезными для здоровья физическими упражнениями и трудом в поле и саду. Посетите крупнейшую лечебницу, и вы больше не услышите тех страшных воплей, которые поначалу пугали и всегда угнетали самые смелые сердца. Механическое стеснение почти неизвестно; в домах, где многих держали на цепи днем, а сотен, утверждаю я, ночью, во всем заведении едва ли найдется хоть одна смирительная рубашка или пара кандалов; и вместо надсмотрщика с его хлыстом и связкой ножных оков вы можете увидеть священника или учителя, занятых своей успокаивающей и эффективной деятельностью».

Граф Дерби пообещал, что этот вопрос не будет упущен из виду, и предложение было отозвано. Он сообщил, что содержание наших душевнобольных преступников в Бедламе обходится в 34 фунта стерлингов в год на человека, в Фишертон-Хаусе — в 30 фунтов стерлингов, а в среднем по стране — в 26 фунтов стерлингов на человека. Новая лечебница обошлась бы в 50 000 фунтов стерлингов, а возможно, и ближе к 100 000 фунтов стерлингов, и он полагал, что ту же дисциплину и раздельное содержание можно было бы с тем же успехом осуществлять как в обычной, так и в государственной лечебнице.

Мы переходим к важному Акту 1860 года (23 and 24 Vict., c. 75), «о лучшем обеспечении содержания и ухода за душевнобольными преступниками». После упоминания актов 39 and 40 Geo. III., c. 94; 3 and 4 Vict., c. 54; 5 and 6 Vict., c. 29; 6 and 7 Vict., c. 26 (посредством последних двух из которых Государственный секретарь уполномочивался отдавать распоряжение о переводе любого заключенного в тюрьме Пентонвилл или Миллбанк, у которого во время заключения развилось безумие или который был признан душевнобольным, в такую психиатрическую лечебницу, какую он сочтет нужной) и указания в преамбуле на целесообразность обеспечения содержания и ухода за душевнобольными преступниками в лечебнице, предназначенной для этой цели, этот статут постановил, что разрешается предоставлять лечебницу для душевнобольных преступников, а Государственному секретарю — предписывать направлять в такую лечебницу любое лицо, для безопасного содержания которого по усмотрению Ее Величества разрешено давать распоряжение, или которое Государственный секретарь может направить в психиатрическую лечебницу на основании любого из вышеупомянутых актов, или любое лицо, приговоренное к содержанию на каторжных работах, в отношении которого к удовлетворению Государственного секретаря доказано, что оно безумно или непригодно по причине умственного слабоумия для тюремной дисциплины; причем Государственный секретарь уполномочивается предписывать перевод в такую лечебницу любого лица, которое по какому-либо предыдущему распоряжению Ее Величества или ордеру Государственного секретаря было помещено в какую-либо лечебницу.

Было постановлено, что ничто в этом статуте не затрагивает полномочия Короны в отношении принятия иных мер по содержанию душевнобольного преступника под стражей, как это было до принятия акта.

Другие разделы касаются управления лечебницей и надзора за ней, выписки пациентов после истечения срока их заключения, а также посещения лечебницы Комиссарами по делам душевнобольных.

Из этого акта родилась лечебница, которую мы переходим к описанию.

Каждый, кто читает газеты, знаком с расхожим выражением, встречающимся в процессах над заключенными, которые избегают наказания на основании невменяемости: «Содержать под стражей по усмотрению Ее Величества», но очень немногие смогли бы ответить на вопрос, что становится с этими людьми? Те, кто желает узнать их пункт назначения, могут захотеть сопроводить нас в Бродмур в Беркшире, примерно в четырех милях от станции Брэкнелл на Юго-Западной железной дороге и в тридцати милях от Лондона. Это Государственная лечебница для душевнобольных преступников в Англии и Уэльсе, которая была построена девятнадцать лет назад (1863) в соответствии с актом, принятым в 1860 году, который, как мы видели, предусматривал, чтобы душевнобольные преступники находились на отдельном попечении государства.

Место для учреждения выбрано удачно, занимает триста акров и открывает обширный и ничем не заслоненный вид. Здание построено из красного кирпича, с часовней в центре, и состоит из трех этажей, с отдельными дополнительными корпусами по краям. Оно построено по коридорному плану, с дневными комнатами, индивидуальными и общими спальнями. Одни только окна указывают снаружи на характер здания, будучи защищены прочными вертикальными железными прутьями. В некоторых частях здания, предназначенных для женщин, эти прутья не доходят до всей высоты окна, и побег в таких случаях не составил бы труда. В других частях этого отделения и во всем мужском отделении окна надежно защищены. Таким и другими способами здание стало более безопасным, чем прежде. Я обнаружил в отношении побегов, что с момента открытия лечебницы в 1863 году и до конца 1877 года их было не более двадцати трех. За последние три года их не было вовсе. Большинство было поймано на следующий или в последующие дни; один — только через три месяца; а четверо так и не были обнаружены. Четверо сбежали со двора для прогулок; трое — во время прогулки с группой; четверо — взломав оконную решетку; в то время как один сбежал из своей спальни, проделав отверстие в стене. Надсмотрщик содействовал побегу одного пациента, был привлечен к суду и осужден. Могу добавить, что до открытия Бродмура доля побегов душевнобольных преступников, содержавшихся в других местах Англии, была намного выше. Открытие Бродмура также повлияло на смертность этой категории, значительно снизив ее. Некоторые, вероятно, считают это явным недостатком; но что бы ни говорили политэкономы, медицинская наука одобряет — по крайней мере пока — только то направление гигиены и лечения, которое в наибольшей степени способствует продлению человеческой жизни.

Когда я посетил Бродмур, там было около 500 заключенных — 400 мужчин и 100 женщин. Если учесть, что из этих несчастных людей более 300 человек либо убили кого-то, либо совершили покушение на убийство или нанесение увечий кому-либо, это вполне может вызвать размышления, одновременно печальные и философские, о том, к чему расстроенный мозг может привести своего владельца, какие поступки заставить совершить. Девяносто человек убили собственных детей, а в некоторых случаях также жену или мужа; более двадцати — своих жен; восемь — своих матерей; четверо — своих отцов; и один — обоих родителей. И можно сделать еще одно размышление, к чести учреждения, что с момента его открытия не произошло ни одного случая реального убийства, и что, если взять год, предшествующий нашему написанию, поддерживался порядок, не было совершено ни одного преднамеренного акта насилия и не было ни одного самоубийства.

И тем не менее не прибегали ни к каким механическим стеснениям, ни к кандалам, ни к смирительным рубашкам, ни к ножным окам или ремням. Некоторые пациенты, конечно, изолируются в отдельной комнате, где кровать, устроенная на полу, является единственной разрешенной мебелью, и где окно защищено ставней, если пациент бьет стекла. Когда ставня закрыта, комната освещена лишь частично, так как возле потолка есть два маленьких окна, вне досягаемости пациента. Рядом с дверью находится смотровая пластина или узкая щель в стене со сдвижной остекленной рамой, открывающейся наружу, через которую можно наблюдать за находящимся в комнате в случае необходимости. Эти комнаты хорошо проветриваются и отапливаются с помощью горячей воды. Я не должен идти дальше, не заявив, что в дополнение к категории случаев, о которых я упоминал в начале этой статьи, — а именно тех, кто содержится под стражей по усмотрению Ее Величества, включая тех, у кого было засвидетельствовано безумие во время ожидания суда, или кто был признан невменяемым при предъявлении обвинения, или оправдан на основании невменяемости, или помилован на этом основании сразу после приговора, — помимо них существуют осужденные, которые сходят с ума во время отбывания каторжных работ. Как правило, однако, мужские осужденные этой категории больше не направляются в Бродмур; суперинтендант [210] обнаружил, что необходимо держать душевнобольных каторжников отдельно от другой категории, чтобы более полно и надежно обеспечить их безопасное содержание под стражей; то есть отделять преступников-лунатиков от лунатиков-преступников или, как их обычно называют, «людей по усмотрению Королевы» — различие, иногда поистине столь же важное, сколь и различие между конским каштаном и каштановой лошадью (horse-chestnut and chestnut horse). Легко понять, что каторжники — поистине преступники, и часто отъявленные преступники — могут сильно отличаться от тех, кто в приступе безумия совершил преступление, и что люди, покидающие тюремную дисциплину в Пентонвилле или в другом месте, чтобы насладиться сравнительным комфортом лечебной жизни в Бродмуре, весьма вероятно, либо симулируют безумие, чтобы остаться там, либо совершают побег, чтобы избежать необходимости завершать после выздоровления свой срок каторги. Что угодно, только не это. Настаивая на этой четкой классификации и размещении, доктор Оранж, полагаю, сначала не намеревался препятствовать тому, чтобы категория каторжников обеспечивалась в Бродмуре; но, запустив маховик, он продолжал крутиться; и вместо того, чтобы строить дополнительное здание для мужчин-каторжников, в 1874 году было издано правило, запрещающее их дальнейшую отправку в Бродмур. Для женщин этой категории было и есть достаточно места, так как пятнадцать лет назад было построено дополнительное крыло.

Опять же, со стороны тюремных властей существует причина, почему каторжников в случае их умопомешательства не следует отправлять в Бродмур. Они вполне естественно не желают, чтобы история их предыдущего содержания была известна и подвергалась тщательному изучению в другом месте. Следовательно, они предпочитают оставлять их в тюрьмах или направлять в ту, где были специально созданы условия для душевнобольных мужчин-каторжников.

У кого-нибудь наверняка возникнет вопрос, не обнаруживается ли среди тех, кто относится к «людям по усмотрению Королевы» (или женщинам), что многие или некоторые были неправомерно оправданы при прохождении тщательного и продолжительного медицинского освидетельствования, которое позволяет пребывание в Бродмуре; короче говоря, не вмешалось ли милосердие, основанное на медицинских знаниях, ошибочно в надлежащее отправление правосудия и закона? В этом вопросе врачи и юристы часто находятся по разные стороны баррикад, и первые часто считают тяжелым трудом спасение невменяемого заключенного из лап закона. С другой стороны, можно признать, что, по крайней мере в отношении некоторых врачей, более справедливый взгляд порой столь же необходим, сколь и со стороны юристов. Когда в свидетельской трибуне высказываются абсурдные причины невменяемости заключенного — причины, которые в равной степени доказывали бы безумие многих лиц в обществе, которых никто не считает душевнобольными, — неудивительно, что судьи проявляют осторожность, допуская ссылку на невменяемость на основании медицинских показаний. В поисках ответа на вышеуказанный вопрос отрадно обнаружить, что если показания медицинских экспертов склоняют присяжных выносить оправдательные вердикты на основании невменяемости тем, кто является ответственными лицами и должен быть наказан, было допущено лишь несколько разрозненных «сомнительных» случаев — будь то в Бедламе, когда туда направлялись душевнобольные преступники до появления Бродмура, или в последнем после его открытия. Также отрадно знать, что случаи такого рода в последнее время не стали более частыми, чем раньше; и это несмотря на то, что в нынешнем поколении наблюдается заметный рост числа оправданных на основании невменяемости. Так, с 1836 по 1848 год соотношение душевнобольных к преданным суду заключенным составляло лишь один к тридцати двум; между 1848 и 1862 годами — один к семнадцати; а между 1862 и 1874 годами — аж один к четырнадцати. [211] Безусловно, гораздо лучше, чтобы человек изредка избегал заслуженного наказания, чем чтобы кто-либо был наказан, страдая психическим заболеванием. Чтобы показать трудность прихода к выводу относительно психической ответственности лиц, обвиняемых в преступлении, я могу упомянуть случай с учителем, который не так давно очень жестоко обошелся с мальчиком своей тростью, преследовал его под столом и лишил зрения на один глаз. Этот человек был приговорен к пяти годам каторжных работ. Он, разумеется, находился под наблюдением хирурга тюрьмы, в которую был отправлен, и тот считал его вменяемым. Учителя и практиканты, однако, взялись за это дело и стали добиваться дальнейшего расследования психического состояния этого человека. Доктор Оранж был нанят для его осмотра и, будучи отлично знаком с душевнобольными преступниками, сумел обнаружить безошибочные доказательства безумия. Фактически, он чувствовал себя настолько плохо утром в день совершения этого нападения, ему было так нехорошо в голове и он был так раздражен психически, что передал в школу записку о том, что слишком болен, чтобы исполнять свои обязанности. Однако это был школьный экзамен, и начальство настояло на его приходе. Поэтому они несут главную ответственность за последовавшие обстоятельства. Этот человек был избавлен от наказания благодаря заявлениям доктора Оранжа, и последующее наблюдение подтвердило мнение, сформированное им в то время, что тот был не только раздражителен и подозрителен, но и страдал бредом. Короче говоря, совершив преступление, он был опасным лунатиком.

Проходя по палатам, я беседовал с суперинтендантом об основных интересных моментах, связанных с управлением учреждением, и о некоторых особенностях, присущих поступающим.

Я отметил низкую смертность, которая, как я знал, имела там место. «Ах, — со смехом сказал доктор, — это скорее идет против нас, а не за нас. Нас обвиняют в том, что мы слишком хорошо содержим пациентов!» С момента открытия лечебницы среднегодовая смертность составляла 2,97 процента от числа проживающих. Что касается питания, то, конечно, трудно понять, почему эта категория должна питаться лучше, чем обычные пациенты в графских лечебницах, как это кажется. В одном отношении, правда, было сделано изменение в сторону экономии, и это весьма разумное изменение. Оно связано с важным вопросом: в какой мере система вознаграждения за труд может успешно осуществляться?

Оказывается, вплоть до десяти лет назад основным вознаграждением за полезный труд был ленч из хлеба с сыром и пива до полудня с еще одной, хотя и меньшей порцией пива во второй половине дня. Обе эти порции пива (которые выдавались в дополнение к обеду) были отменены в 1875 году, и вместо них работающим начислялась небольшая часть денежной стоимости выполненной работы с разрешением тратить ее на любые мелкие предметы роскоши, которые они пожелают. Было обнаружено, что стоимость выполненной работы в сапожной мастерской в 1876 году превысила показатели 1873 года (года до проведения этого эксперимента) на 160 процентов, в то время как в портняжной мастерской рост составил 120 процентов; аналогичные результаты были получены и в других отделениях. Следовательно, несмотря на премии таким образом занятым пациентам, годовые расходы значительно сократились. В течение одного года экономия только на пиве составила 165 фунтов стерлингов, в то время как экономия на оплачиваемом труде оказалась намного больше.

Финансовые соображения должны быть очень важным практическим моментом в существовании Бродмура. Государство платит за него; необходимо запрашивать ежегодную субсидию от Палаты общин, и правительство должно быть готово доказать, что эта сумма не является неоправданной. Сейчас еженедельная стоимость содержания одного заключенного составляет восемь шиллингов. Стоимость содержания обитателей наших графских лечебниц составляет в среднем около полугинеи. Поэтому вполне резонно задать вопрос: почему так? Что сделали душевнобольные преступники, чтобы заслужить столь большие суммы денег, расточаемые на них? Главная причина заключается в том, что для этой категории необходимо выделять большую долю надсмотрщиков, а это дорого обходится. В Бродмуре доля надсмотрщиков к пациентам составляет один к пяти; в лечебницах вообще она гораздо менее щедрая, скажем один к одиннадцати; кроме того, в Бродмуре им платят лучше (как и должно быть). Десять лет назад стоимость на душу населения составляла целых двадцать шиллингов в неделю.

Значительная часть заключенных, как уже намекалось, с пользой занята трудом. Так, в течение года 167 мужчин и женщин были заняты тем или иным образом, в дополнение к чтению и письму, музыке и т. д. Восемьдесят шесть человек занимались изготовлением и ремонтом одежды для пациентов, а также постельного и столового белья для пациентов и надсмотрщиков; 144 — уборкой палат; 40 — в саду и на ферме; 29 — в прачечной; 26 — изготовлением или ремонтом форменной одежды, ботинок и туфель и т. д.; 17 — изготовлением и ремонтом мебели, матрасов, матов, ковров и т. д. Я зашел в одну комнату, где был печатный станок, и печатник вручил мне печатную программу концерта, который скоро должен состояться в лечебнице. Общая стоимость труда одних только пациентов составила в 1881 году 2835 фунтов стерлингов.

При реализации системы труда, столь полезной для пациента и столь полезной для учреждения, не забывают об отдыхе и развлечениях. Пациенты играют в шахматы, шашки, бильярд, багатель и т. д.; а игры на свежем воздухе включают боулинг, крикет и крокет. Имеется библиотека, хорошо снабженная газетами и журналами; и был указан один пациент, который сам пишет статьи для журнала. Есть оркестр, в который входят семнадцать пациентов, а также несколько надсмотрщиков, и который дважды в неделю оживляет обитателей.

Это звучит очень приятно, но честность требует от нас представить другую сторону картины, обрисованную в словах мистера Берта, капеллана; и, пожалуй, ничто лучше не показывает, как много благодарности заслуживает суперинтендант за превосходное управление учреждением, содержащим такие элементы. Он сказал (несколько лет назад), что, хотя он долгое время работал в лечебницах и тюрьмах, ему еще никогда не выпадало на долю наблюдать порочность и несчастье в столь усугубленных формах. «В других лечебницах, когда разум возобновляет что-то вроде здоровой деятельности, есть надежда на выписку; в тюрьмах срок содержания под стражей, каким бы долгим он ни был, имеет определенную продолжительность; но здесь страх рецидива и ужасные деяния, к которым может привести рецидив, делают условие освобождения труднодостижимым; для многих срок содержания под стражей неопределен, и надежда почти исключена. В тюрьме, каков бы ни был разврат, он сдерживается рассудком и страхом последствий; но здесь есть пациенты с предельно развращенными страстями, на которых ни разум, ни стыд, ни страх не накладывают никаких ограничений».

В одно воскресенье около пятнадцати лет назад, во время причастия и когда капеллан находился посреди молитвы за Королеву, произошло событие, отчет о котором я беру из его собственного описания. Пациент с внезапным воплем бросился на доктора Мейера (тогдашнего суперинтенданта), стоявшего на коленях в окружении своей семьи близ алтаря, и по его голове был нанесен смертельный удар большим камнем, завернутым в носовой платок. Камень нанес серьезную травму, и удар был бы смертельным, если бы его не отклонило отчасти то, как быстро рука пациента была схвачена надсмотрщиком. Сцена столь ужасного характера наблюдалась в христианской церкви крайне редко. Удивительно ли, что мистер Берт не может оглядываться на это происшествие без ужаса и что он никогда не чувствовал себя способным произнести ту особую молитву, которая была прервана столь ужасным образом?

Многочисленны моральные уроки, которые можно извлечь из знания случаев, поступивших в Бродмур, и их предыстории. Среди них зло грубого невежества вполне может быть проиллюстрировано следующим примером. Шесть лет назад в Уорикшире судили батрака за убийство женщины восьмидесяти лет.

Он верил в ведьм и страдал заблуждением, что это бедное старое создание вместе с другими жителями деревни держало его под чарами колдовства. Возвращаясь однажды с работы и неся в руке вилы, он увидел эту женщину. Он немедленно подбежал к ней, трижды ударил ее по ногам, а затем по виску, пока не сбил с ног. От этих травм она умерла. Ну что же, было обнаружено, что он страдал заблуждением, будто его терзают ведьмы, чем он объяснял свои физические недомогания, и был всегда готов приводить цитаты из Писания в пользу колдовства. Его ум, помимо бредовых идей, был слабым. Присяжные оправдали его на основании невменяемости, и он был принят в Бродмур в январе 1876 года.

Есть один урок, который следует извлечь из истории многих случаев, направленных в Бродмур, и это крайняя важность недопущения игнорирования ранних симптомов умопомешательства. Если бы они были вовремя распознаны, а страдающие ими лица подвергнуты медицинскому уходу и лечению, то совершенные ими поступки, причиненные ими страдания, позор, который они навлекли на себя и свои семьи, были бы предотвращены. Распространение знаний о первых признаках этого коварного заболевания и о том, к чему оно может привести, является единственной защитой от ужасных поступков, которые время от времени шокируют общественность и которые, как выясняется слишком поздно, были совершены теми, кто должен был находиться под медицинским наблюдением.

Непосредственное отношение к этому имеет тот факт, что среди случаев убийств в Бродмуре недавно было двадцать девять случаев, когда безумие было распознано до совершения деяния, но эти лица считались безобидными, и тридцать три случая, когда оно не считалось безобидным, но были приняты недостаточные меры предосторожности. В семидесяти пяти случаях никто не обладал достаточными знаниями, чтобы распознать его вообще.

Не следует полагать, что, хотя полезность и успех Бродмура столь велики, сделано все для защиты общества, чего требуют потребности дела. Отнюдь нет. На свободе находится огромное количество слабоумных лиц, крайне опасных для общества, некоторые из которых еще не побывали в тюрьме, в то время как другие побывали. В 1869 году в Миллбанке было сто сорок слабоумных, а также двадцать пять лиц родственного типа — «полушарков». Независимо от того, были ли они заключены в тюрьму или нет, они должны быть помещены под надзор того или иного рода.

Два других практических предложения: число случаев, в которых жертвуется жизнь, и еще большее число случаев, в которых угрозы причинения вреда или ущерба, не доходящие до убийства, разрушают семейное счастье из-за умопомешательства одного из ее членов, делают крайне желательным наличие больших возможностей для помещения таких лиц под стражу (мы не имеем в виду теперь слабоумных) до совершения ужасного деяния, не говоря уже о прекращении страшного домашнего несчастья. В большинстве таких случаев наблюдается лишь незначительное внешнее интеллектуальное расстройство, хотя тщательное исследование часто обнаруживает скрытый бред, и существуют величайшие трудности в получении свидетельства о помешательстве от двух медицинских работников. Они уклоняются от ответственности. Ничего не делается. Результатом является затяжное страдание или ужасная катастрофа. Во избежание этого Комиссарам по делам душевнобольных могут быть предоставлены полномочия назначать по заявлению двух медицинских работников, знакомых с безумием, для осмотра лица в таких обстоятельствах. Их свидетельство о том, что он или она должны быть помещены под опеку, должно быть достаточным основанием для помещения в лечебницу, и они не должны нести никакой юридической ответственности. Подписавшим свидетельство не обязательно соблюдать обычные формальности. Комиссары должны иметь полномочия удовлетворять заявки такого рода, независимо от того, поданы ли они членом семьи или уважаемым жителем того места, где проживает предполагаемый душевнобольной; его уважительность при необходимости удостоверяется мэтром.

Другое предложение касается странного и неуклюжего способа, которым английский закон пытается выяснить, действительно ли человек, обвиняемый в преступлении и подозреваемый в безумии, таковым является. Во-первых, это дело случая, будет ли он вообще осмотрен врачом. Если он может позволить себе адвоката и выдвигается довод о невменяемости, представляются односторонние медицинские показания, и, скорее всего, обвинение выдвигает встречные медицинские доказательства. Таким образом, врачи входят в суд как пристрастные лица и, находясь в фальшивом положении, часто представляют печальное зрелище; в то время как хуже всего то, что истина не выявляется.

Затем нередко случается так, что после суда делается то, что следовало сделать раньше: эксперты по безумию привлекаются для решения вопроса о психическом состоянии заключенного. Суд должен привлекать таких экспертов к себе на помощь во время суда и, что наиболее важно, должно быть предоставлено достаточно времени для осмотра подозреваемого лунатика. Во Франции «Juge d'instruction» просит независимых экспертов осмотреть обвиняемого и составить по нему отчет, и меня недавно заверили врачи в Париже, с которыми я обсуждал этот вопрос, что этот план в целом работает хорошо. Разве слишком смело надеяться, что здравый смысл подскажет нашим собственным законодателям ввести аналогичную практику? [212]

Во время заседаний Международного медицинского конгресса 1881 года группа выдающихся людей из других стран посетила Бродмур, включая месье Фовиля и Моте, профессоров Хичкока, Балла, Тамбурини, доктора Мюллера и доктора Уитмера. Мы всегда будем вспоминать этот день с удовольствием. Одним из результатов стал интересный рассказ о визите м-ра Моте из Парижа. Мы встретились в «Ватерлоо», и было приятно думать о тех различных чувствах, с которыми собрались представители Франции и Англии, по сравнению с теми, которые испытывались на поле боя, которому станция обязана своим названием.

Footnotes:

[
Skip
]
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Journal of the Statistical Society
, vol. xxxviii. (Guy).
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II
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For detailed account of the French law, which in some particulars
may require greater safeguards, see article by the author, "Mental
Experts and Criminal Responsibility,"
Journal of Mental Science
, edited
by Dr. D. Hack Tuke and Dr. George H. Savage, April, 1882. For more
information respecting criminal lunatics, see
Appendix L
.






CHAPTER VII.
OUR CHANCERY LUNATICS.


Об отношениях душевнобольных с тем судом, который Диккенс описывает как имеющий свои ветхие дома и разоренные земли в каждом графстве, своего изнуренного лунатика в каждом сумасшедшем доме и своих мертвецов на каждом кладбище, мы должны сказать вкратце и во многих отношениях высказаться благоприятно. Возможно, было верно, что «Канцлерский суд дает денежной мощи изобильные средства изнурять право; так истощает финансы, терпение, мужество, надежду; так сокрушает мозг и разбивает сердце, что среди его практикующих юристов нет ни одного честного человека, который бы не дал — который часто не дает — предупреждение: „Претерпите любую несправедливость, какую вам могут причинить, только не идите сюда!“» Но каким бы этот «самый пагубный из седых грешников» ни был в прошлом, он через своих Попечителей Лорда-канцлера выполнил свой долг перед своими «изнуренными лунатиками» не только «в каждом сумасшедшем доме», но и во многих домах, где они наслаждаются как можно большей свободой, в то время как имущество, за которым они не способны присматривать, тщательно управляется Лордом-канцлером. В своем выступлении на восьмой секции Международного конгресса доктор Локкарт Робертсон указал, что 34,6 процента душевнобольных по ведомству Канцлерского суда лечатся в частных жилищах. Следовательно, 65,4 процента находятся в лечебницах — поразительный контраст с 94 процентами частных пациентов в лечебницах при Комиссарах по делам душевнобольных. Доктор Робертсон заключает, что около 30 процентов из них находятся в лечебницах без всякой нужды и, следовательно, неправомерно. Этот факт важен и, надо надеяться, привлечет больше внимания, чем раньше, хотя я с трудом понимаю, откуда следует, что все эти упомянутые пациенты «заключены неправомерно» или были бы лучше в другом месте. Я бы однако повторил то, на чем настаивали в предыдущей главе, что, как бы ни были необходимы лечебницы, большое число пациентов может быть с комфортом размещено в других и менее стеснительных условиях.

Какими шагами мы пришли к нашему нынешнему, в целом удовлетворительному, хотя и неполному законодательству по защите имущества душевнобольных — это исследование отнюдь не бесполезное и не безынтересное, и я предлагаю в короткой главе быстро проследить их с краткой отсылкой к последовавшим Актам Парламента.
[213]

Необходимо предварительно заметить, что определение идиота Блэкстоуна звучало так: «Это тот, кто не имел понимания от рождения, и поэтому законом предполагается, что он вряд ли когда-либо обретет его». «Он не идиоты [идиот], если у него есть хоть капля разума, так что он может назвать своих родителей, свой возраст или подобные обычные вещи». От такого состояния закон четко отличал душевнобольного, или
non compos mentis
, который является «тем, кто обладал пониманием, но из-за болезни, горя или другого несчастного случая утратил способность пользоваться своим разумом». Предполагалось, что у душевнобольного бывают светлые промежутки, причем они часто зависят, как считалось, от смены луны. Другие лица, которые сошли с ума — или, как выражались, «находящиеся в исступлении», — также охватывались термином
non compos mentis
.

Закон варьировался в соответствии с этими различиями: забота о душевнобольном возлагалась на короля, а опека над идиотом и его землями закреплялась за феодальным лордом, хотя в конечном итоге в результате вопиющих злоупотреблений она была передана Короне в царствование Эдуарда I актом, ныне утраченным, который был подтвержден Эдуардом II в 1324 году. Это знаменует собой самый ранний из сохранившихся актов (17 Edward II., c. 9), принятых в пользу лиц с психическими расстройствами. Слова звучат так: — «Король имеет опеку над землями природных глупцов, получая с них доходы без расточительства и разрушения и обеспечивая их предметами первой необходимости, чьим бы феодом земли ни были. И после смерти таких идиотов он возвращает их законным наследникам; так что никакое отчуждение такими идиотами не производится и их наследники не лишаются наследства».
[214]


Тот же акт устанавливает правила для душевнобольных — тех, кто прежде обладал умом и памятью. «Король обеспечивает, когда кто-либо случается лишиться ума, поскольку многие имеют светлые промежутки, чтобы их земли и тесименты надежно охранялись без расточительства и разрушения, и чтобы они и их домочадцы жили и содержались полностью за счет доходов от оных; а остаток сверх их разумного содержания сохраняется для их использования, чтобы быть переданным им, когда они восстановят свой правильный ум; так что такие земли и владения никоим образом в течение вышеуказанного времени не отчуждаются; и король не берет ничего для собственного использования. И если сторона умирает в таком состоянии, то остаток распределяется за его душу по совету ординария».
[215]

В ранние времена возникла необходимость решать на основании достаточных доказательств, является ли человек идиотом или нет, и старое общее право требовало судебного разбирательства присяжными. Если двенадцать мужчин признавали его чистым идиотом, доходы от его земель и его личность передавались Короной кому-либо, имеющему достаточно интереса для их получения. Король, конечно, получал некоторый доход от этого источника. Расхожее выражение, использовавшееся долгое время после того, как обычай ушел в прошлое, «выпрашивать человека в дураки», указывало на характер этого несправедливого закона. В царствование Якова I Парламент обсуждал вопрос о передаче опеки над идиотом его родственникам с выплатой компенсации Короне за ее убытки, но ничего не было сделано. Говорят
[216]
что этот закон редко подвергался злоупотреблениям из-за относительной редкости того, чтобы присяжные признавали человека чистым идиотом, то есть от рождения, причем вердикт обычно предполагал лишь
non compos mentis
и поэтому сохранял имущество душевнобольного для него самого целиком до его выздоровления, а в случае его смерти — для его наследников, в соответствии с уже приведенным статутом Эдуарда II.

Возвращаясь к назначению присяжных, чтобы проследить ход законодательства после настоящего времени, следует отметить, что к Лорду-канцлеру подавалась петиция с просьбой расследовать состояние предполагаемого идиота или душевнобольного, причем петиция подкреплялась аффидевитами; и если он убеждался в наличии
primâ facie
доказательств, он выдавал судебный приказ
de idiotâ
или
lunatico inquirendo
эсхеатору или шерифу своего графства для рассмотрения дела судом присяжных. Форма этого приказа была различной. В нем предполагалось существование идиота или слабоумного человека, не обладающего достаточной способностью управлять собой, своими землями, владениями, товарами или скотом, и предписывалось провести расследование, действительно ли это так, и если да, то в другое ли время; если последнее, то в какое время и каким способом; были ли светлые промежутки; и кто является его ближайшим наследником, а также его возраст.
[217]

В другой форме предполагается, что определенное лицо настолько немощно и
non compos mentis
что не способно заботиться о себе или своих вещах, и расследование направлено исключительно на то, является ли он идиотом и
non
compos
, как утверждается в петиции.
[218]

А в другом приказе эсхеатору или шерифу предписывается расследовать, является ли лицо, в отношении которого выдан приказ, чистым идиотом с рождения до настоящего времени; не впал ли пациент впоследствии в эту немощь вследствие несчастного случая или каким-либо иным образом; и если да, то в результате какого конкретного несчастного случая или иной причины это произошло и в каком возрасте.
[219]

Если присяжные признавали человека идиотом, он имел право на апелляцию и право предстать лично или через представителя в Канцлерском суде и просить об осмотре там или перед лицом короля и его Совета в Вестминстере. Если это новое разбирательство не доказывало, что он идиот, прежний вердикт перед шерифом объявлялся недействительным.



В более недавние времена три Комиссара, назначенные Лордом-канцлером, выдавали приказ
de lunatico inquirendo
.
Присяжные выносили решение о том, является ли человек душевнобольным или нет, и Лорд-канцлер получал вердикт через вышеупомянутых Комиссаров. Со временем этот порядок был признан неудобным и громоздким, и в царствование Вильгельма IV (stat. 3 and 4, c. 36, s. 1), в 1833 году, Лорд-канцлер был уполномочен предписывать обращение комиссий «к любому одному или нескольким лицам для проведения расследований по ним и возвращения их в Канцлерский суд с теми же полномочиями, которыми ранее обладали три или более Комиссара, названных в такой комиссии».
[220]

Согласно акту 5 and 6 Vict., c. 84, Лорд-канцлер был уполномочен назначить двух барристеров, именуемых «Комиссарами по делам душевнобольных», которым должны были адресоваться все приказы
de lunatico
inquirendo
и которые должны были выполнять обязанности, выполнявшиеся тогда Комиссарами, названными в комиссиях в приказе. В 1845 году титул был изменен с Комиссаров на «Мастеров по делам душевнобольных»
(8 and 9 Vict. c. 100). Раньше существовала практика передавать все вопросы, связанные с личностью и имуществом душевнобольного после того, как он был признан таковым по комиссии, обычным Мастерам Канцлерского суда. Они были переданы новым Мастерам по делам душевнобольных. Все следствия по-прежнему проводились перед судом присяжных.

Таким образом, видно, что хотя прежде, когда лицо признавалось идиотом или душевнобольным, оно помещалось под опекунство, назначенное королем, со временем против этого порядка стали возражать из-за подозрения в пристрастности, привязанного к его назначению, и король передал свое право Лорду-канцлеру.
[221]

Эти акты предписывают проводить разбирательство для комиссии следующим образом: — Петиция о назначении комиссии, должным образом подкрепленная медицинскими и другими аффидевитами, должна быть подана Секретарю по делам душевнобольных для рассмотрения Лордом-канцлером. Если она удовлетворительна и не оспаривается, петиция визируется и выдается комиссия. Если
caveat
подаются, предоставляется право явиться и оспорить его, и расследование проводится в наиболее удобном месте. Шериф по указанию Мастера по делам душевнобольных вызывает жюри из двадцати четырех человек для разрешения дела. По сборе жюри и Мастера и принесении первыми присяги Мастер по делам душевнобольных должен объяснить жюри, что им предстоит судить; а если лицо признается душевнобольным — время, когда оно им стало, и имеются ли у него светлые промежутки. После заслушивания адвокатов и осмотра предполагаемого душевнобольного Мастер подводит итог, и затем выносится вердикт, с которым должны согласиться двенадцать человек.

Инквизиция теперь заполняется и подписывается двенадцатью присяжными, причем Мастер прилагает к комиссии дубликат копии; и на них ставится пометка со словами: «Исполнение этой комиссии видно из инквизиции, прилагаемой к сему».
[222]

Затем в порядке законодательства следует Акт 1853 года (16 and 17 Vict., c. 70). Определенные пункты Акта 1842 года, посредством которых Лорд-канцлер осуществлял юрисдикцию в силу расходов, связанных с комиссией, были отменены, так как было признано, что они работают неудобно. Согласно новому акту, расследование в неоспариваемых случаях проводилось перед одним Мастером в подавляющем большинстве случаев. Петиция должна была быть подана любым родственником, а в особых случаях — посторонним лицом, подкрепленная медицинскими и другими доказательствами вместе с аффидевитом о направлении уведомления душевнобольному с обращением его внимания на положение акта, в соответствии с которым он мог потребовать присяжных. Если такого требования не поступало, документы должны были быть представлены Лорду-канцлеру или лордам-судьям, которые распоряжались о проведении расследования, если не видели оснований для дополнительных доказательств. Если же, напротив, такое требование поступало, петиция должна была быть назначена к слушанию в открытом суде, когда расследование либо назначалось, либо отклонялось; в первом случае — перед судом присяжных или без него, на усмотрение суда. В случае, если петиция не оспаривалась, распоряжение Лорда-канцлера о проведении расследования должно было направляться Мастеру по делам душевнобольных и проводиться как можно ближе к случаю наличия присяжных, причем душевнобольного осматривали в каждом случае. Мастер Барлоу рассказал об одном исключении, когда он не мог увидеть душевнобольную (даму) без взлома двери; от ее имени явился солиситор, и мистер Барлоу попытался заставить его привести свою клиентку, но получив сообщение, что будет сопряжено с серьезным риском того, что она выпрыгнет из окна, попытка была благоразумно оставлена. Когда такое расследование завершалось и комиссия подписывалась, Мастер по делам душевнобольных должен был выяснить определенные детали, такие как комитеты личности и имущества, которые семья предлагала назначить, размер имущества и т. д. Затем Лорду-канцлеру должен был быть представлен отчет, удостоверяющий эти детали. Попечители Канцлерского суда должны были осуществлять надзор за душевнобольным, причем они состояли из двух медицинских работников (как и прежде), юриста и номинально двух Мастеров
ex officio
. Посещения были только ежегодными. Зарплата медицинских и юридических Попечителей составляла не более 500 фунтов стерлингов в год, так как они не были обязаны, как теперь, отказываться от практики.

В четвертой главе упоминался важный Специальный комитет 1859-60 годов. Этот Комитет не только собрал свидетельства в отношении «ухода за душевнобольными и лечения их», но также в отношении защиты их имущества. Была представлена масса интересных показаний, включая изложение работы закона в то время Мастером Барлоу. Не было недостатка в доказательствах того, что требовались некоторые реформы, и результатом этого расследования стал «Акт о регулировании вопросов умопомешательства» 1862 года (25 and 26 Vict., c. 86) — статут, который следует толковать как часть «Акта о регулировании вопросов умопомешательства» 1853 года, на который мы уже ссылались.

Единственными новыми положениями Закона 1862 года, которые мы упомянем здесь, являются следующие: что когда Лорд-канцлер, уполномоченный в соответствии с предыдущим Законом, назначает разбирательство с участием присяжных, он может направить его проведение в один из высших судов общего права в Вестминстере, причем вердикт имеет ту же силу, что и расследование в рамках судебного приказа о невменяемости, возвращенное в Суд Чансери; что при разбирательстве перед Мастером без присяжных предполагаемый душевнобольной при заслушивании любого ходатайства имеет право потребовать разбирательства с участием присяжных, причем это требование имеет тот же эффект, как если бы оно было сделано посредством уведомления, поданного регистратору в соответствии с предыдущим Законом; что расследование должно ограничиваться вопросом о том, являлся ли предмет расследования в момент такового расследования умалишённым и неспособным управлять собой или своими делами, и никакие показания относительно того, что было сказано или сделано таким лицом, либо относительно его манеры поведения или душевного состояния в любое время более чем за два года до этого не принимаются в качестве доказательства невменяемости, если судья или Мастер не распорядится иначе; что в целях спасения имущества душевнобольных в небольших размерах от разорительных расходов Лорд-канцлер, если он убежден на основании отчета Мастера, Комиссаров по делам душевнобольных или иным образом в том, что какое-либо лицо является умалишённым и неспособным управлять своими делами, может, когда душевнобольной не возражает против заявления и его стоимость не превышает 1000 фунтов стерлингов или 50 фунтов стерлингов в год, распорядиться им в его пользу в упрощенном порядке, не предписывая никакого расследования по судебному приказу о невменяемости; что Лорд-канцлер может распорядиться имуществом лиц, оправданных на основании невменяемости, в их пользу; что душевнобольные, находящиеся в ведении Суда Чансери, должны посещаться четыре раза в год одним из инспекторов, причем интервал между такими посещениями не должен превышать четырех месяцев, за исключением тех, кто находится в публичных или частных лечебницах или больницах, которых не требуется посещать чаще одного раза в год; что инспектор должен раз в шесть месяцев докладывать Лорд-канцлеру о количестве совершенных визитов, числе осмотренных пациентов и пройденных милях, причем об этом ежегодно составляется отчет для Парламента вместе с отчетом о суммах, полученных на дорожные и другие расходы; что статьи прежнего Закона, касающиеся посещений, отменяются, и назначаются два медицинских и один юридический инспектор с окладом по 1500 фунтов стерлингов каждому и с правом на пособие по выслуге лет.

На практике можно сказать, что в первую очередь Суд стремится убедиться в том, что в случае проведения разбирательства оно послужит на пользу предполагаемому душевнобольному и что существует справедливая вероятность того, что вердикт признает его умалишённым и неспособным управлять собой или своими делами, распорядившись о его освидетельствовании врачом или проведя личный осмотр.

Кажется странным, что, несмотря на эти различные Законы и особенно Закон 1862 года, все еще сохраняется необходимость в усовершенствовании мер по обеспечению ухода за имуществом душевнобольных лиц. Тем не менее дело обстоит именно так; и один из инспекторов Лорд-канцлера, д-р Локхарт Робертсон, совсем недавно, в 1881 году, заявил, что «важное требование дешевого и быстрого способа передачи имущества душевнобольных под опеку Лорд-канцлера еще предстоит реализовать», и привел показания Мастера Барлоу перед Комитетом Диллвина 1877 года: «Я являюсь горячим сторонником серьезной реформы процедур в отношении душевнобольных (в Суде Чансери); я бы облегчил ведение дел в канцелярии и сократил его таким образом, чтобы уменьшить издержки». Различные важные предложения можно найти в показаниях, данных перед вышеупомянутым Комитетом нынешними инспекторами и бывшим инспектором д-ром Бакниллом, который также в своей брошюре «Уход за душевнобольными и их правовой контроль» выступал за коренные изменения в официальном управлении делами умалишённых. В дополнение к созданию государственных лечебниц для высших и средних классов он предлагает, чтобы два центральных органа по делам душевнобольных управляли законами, соответственно касающимися богатых и бедных. Нынешний Совет комиссаров прекратит свое существование; Лорд-канцлер под эгидой королевской прерогативы будет председательствовать в первом из них — для неимущих, — а Совет по делам местного самоуправления будет осуществлять власть над всей категорией малоимущих. Благодаря этому существующая система, в рамках которой осуществляется уход за душевнобольными Суда Чансери и которая, как указывает д-р Бакнилл, «укоренена в основах британской конституции», получит значительное развитие, а «нынешняя запутанность ведомств, всегда дорогостоящая и порой противоречивая», прекратится. Еще предстоит увидеть, могут ли эти предложения быть осуществлены или будут ли осуществлены, и если да, то окажутся ли они столь же благотворными на практике, сколь несомненно привлекательно гармоничны и симметричны они в теории.



Остается добавить число душевнобольных Суда Чансери в Англии и Уэльсе на текущий момент, а именно 992 человека, которые на 1 января 1881 года распределялись следующим образом:—










	Location.
	M.
	F.
	Total.





	
County and borough asylums
	22 	10 	32


	
Registered hospitals
	102 	66 	168


	
Metropolitan licensed houses
	123 	119 	242


	
Provincial „ „ 
	104 	82 	186


	
Naval and military and East India Asylums
	2 	— 	2


	
Criminal asylums
	3 	—	3


	
Private single patients
	55 	80 	135


	
	411 	357 	768


	
Residing in charge of their committees	—	—	224

	Total			992




Процентные отчисления с доходов душевнобольных Суда Чансери составляют около 22 000 фунтов стерлингов — сумма, которая во многом покрывает расходы не только на Мастеров и Регистратора, но также и на инспекторов, а именно: Мастера по делам душевнобольных — 12 805 фунтов стерлингов; Регистратор — 2216 фунтов стерлингов; инспекторы — 8317 фунтов стерлингов; итого — 23 339 фунтов стерлингов. [223]

Сноски:

[
Skip
]

[213]
Широко использовались работы: Шелфорд, «Закон о душевнобольных и т. д.» (Shelford's "Law concerning Lunatics, etc."), и Элмер, «Практика по делам душевнобольных» (Elmer's "Practice in Lunacy"), 1877 г.


[214]
"Rex habet custodiam terrarum fatuorum naturalium, capiendo exitus earundem sine vasto et destructione et inveniet eis necessaria sua de cujuscumque fœdo terre ille fuerint; et post mortem eorum reddat eas (eam) rectis hæredibus ita quod nullatenus per eosdem fatuos alienentur vel (nec quod) eorum hæredes exheredentur."


[215]
"Item habet providere (Rex providebit) quando aliquis qui prius habuit (habuerit) memoriam et intellectum non fuerit compos mentis suæ, sicut quidam sunt per lucida intervalla quod terre et tenementa eorundem (ejusdem) salvo custodiantur sine vasto et destructione, et quod ipse et familia sua de exitibus eorundem vivant et sustineantur competenter; et residuum ultra sustentationem eorundem rationabilem custodiatur ad opus ipsorum liberandum eis (eisdem) quando memoriam recuperaverint. Ita quod predicte terre et tenementa infra prædictum tempus non nullatemus alienentur nec Rex de exitibus aliquid percipiat ad opus suum; et si obievit in tale statu tunc illud residuum distribuatur pro animâ per consilium ordinariorum (ordinarii)" (см. Шелфорд, стр. 624).


[216]
Блэкстоун, т. i, стр. 304 (изд. 1783 г.).


[217]
"Fatuus et idiota existit, ita quod regimini sui ipsius terrarum, tenementorum, bonorum, et catallorum suorum non sufficit." "Si A. fatuus et idiota sit, sicut prædictum est, necne; et si sit, tunc utrum a nativitate suâ, aut ab alio tempore; et si ab alio tempore, tunc a quo tempore; qualiter et quomodo; et si lucidis gaudeat intervallis ... et quis propinquoir hæres ejus sit, et cujus ætatis."


[218]
"Quia A. idiota, et adio impotens ac mentis suæ non compos existit, quod regimini sui ipsius, terrarum, vel aliorum bonorum non sufficit." "Si idiota sit, et mentis suæ non compos, sicut prædictum est, necne."


[219]
"A nativitatis suæ tempore semper hactenus purus idiotâ extiterit ... an per infortunium vel alio modo in hujus modi infirmitatem postea inciderit; ... an si per infortunium vel alio modo, tunc per quod infortunium, et qualiter, et quomodo, et cujus ætatis fuerit."


[220]
Шелфорд, стр. 94.


[221]
Блэкстоун, т. iii, стр. 427.


[222]
Шелфорд, стр. 122.


[223]
См. Приложение M.






ГЛАВА VIII. НАШИ ИДИОТЫ И СЛАБОУМНЫЕ.


В последнее время вновь привлечено внимание к этой несчастной категории. В этой главе мы предлагаем изложить некоторые подробности относительно их прошлой истории, численности, размещения и тех требований, которые они предъявляют к обществу и государству и которые все еще недостаточно признаны, а также высказать несколько соображений относительно законодательства, необходимого для удовлетворения этих требований.

Термины «идиоты» и «слабоумные» употребляются в разговорной речи с большой неопределенностью, причем последняя категория даже медицинскими работниками понимается в более чем одном смысле.

У греков идиот был частным лицом в противовес общественному или профессиональному деятелю. Он был неквалифицированным, необразованным, и ранние английские авторы используют этот термин в таком значении. Так, Уиклиф переводит 1 Кор. xiv. 16: «Ибо если ты благословляешь духом, то как тот, кто занимает место простолюдина [idiot], скажет "аминь" на твоем благословении». Чосер аналогичным образом использует это слово. Легко понять его постепенный переход к тому исключительному значению, в котором оно долгое время употребляется.

Нет необходимости проводить различие между идиотизмом и слабоумием (лат. слабость, немощь) далее того, что идиот находится на самом дне шкафы существ, рожденных с дефектными умственными способностями, в то время как тот, кто страдает от слабоумия или умственной отсталости, понимается как человек, гораздо менее полно лишенный способностей. Строго говоря, эти термины должны быть жестко ограничены состояниями ума от рождения, однако на практике это оказалось неудобным, если не невозможным, поскольку изменения, происходящие в головном мозге в очень раннем возрасте, настолько полностью нарушают функции этого органа, что вызывают то же беспомощное состояние, которое обнаруживается в врожденных случаях. Мы исключаем теперь одно различие, которое проводилось между идиотизмом и слабоумием — что первый обязательно является врожденным, а второй нет; оно проистекает из предположения, что детское умственное расстройство менее вероятно окажется столь же тяжелым заболеванием, какое присутствовало с момента появления на свет. Кроме того, этот термин постоянно применяется в повседневной речи к тем, кто, будучи изначально со здравым умом, в зрелом возрасте утратил свои способности.

Крайне важно сохранять четкое различие между этими случаями у взрослых и теми, которые берут начало с рождения или детства. Первые страдают от деменции (dementia), а не аменции (amentia). Они являются слабоумными лицами, или, как их называют в наших лечебницах, дементами. Они не всегда, но по большей части являются безобидными душевнобольными. Называть их слабоумными вносит путаницу теперь, когда этот термин стал ограничиваться медицинскими авторами теми детьми, которые являются или когда-то были слабоумными. Существуют, конечно, все степени умственного дефекта, возможные при рождении или в детстве, — от состояния наиболее деградировавшего идиота до ребенка, которого называют не слишком смышленым. Однако у подавляющего большинства можно сделать что-то для улучшения психического состояния, в то время как у лиц с деменцией нет оснований ожидать улучшений. Прошлая история состояния и лечения идиотов в некоторых отношениях сильно отличается от истории душевнобольных. К счастью, во многих странах, особенно на Востоке, на них смотрели как на объекты особой привязанности и заботы — как на священных существ, обладающих определенным таинственным, если не божественным элементом в своей природе. Хотя они беспомощны и доставляют много хлопот, они не озлобляют и не пугают своих родственников так же, как яростный маньяк. Как правило, они не вызывают необходимости применения той же силы и использования оков, что и обычный душевнобольной. Тем не менее, во многих случаях слабоумные и своенравные дети, несомненно, подвергались суровому обращению и избиениям.

Но независимо от того, считались ли они особо любимыми Небесами или к ним относились как к глупым детям, они никогда не подвергались никакому специальному обучению или воспитанию вплоть до недавнего времени.

Святой Винсент де Поль считается первым, кто предпринял какие-либо усилия по обучению идиотов. Это было в Приорате Св. Лазаря. Однако он потерпел неудачу, что и следовало ожидать, в деле достижения значительного прогресса. За ним последовал Итар, также француз. Он стремился обучить знаменитого идиота по прозвищу «Дикарь из Оверона» и тем самым надеялся разрешить проблему определения того, каким может быть объем интеллекта и какова природа идей у мальчика, который с рождения жил полностью отдельно от человеческих существ. Хотя он расценивал свои усилия как неудачные, он, несомненно, оказал значительное влияние, побудив других предпринять ту же попытку с более практической целью и с лучшим пониманием материала, с которым предполагалось работать. М. Бельом опубликовал в 1824 году работу на тему обучения идиотов. Четыре года спустя некоторых обучали в Бисетре, и школа там стала знаменитой. Фальре в 1831 году пошел тем же путем в Сальпетриере, но мы полагаем, что эта школа просуществовала недолго. Другой парижский врач, Вуазен, взявшись за эту тему как восторженный френолог, также упорно трудился над обучением идиотов. Однако никто не посвящал себя этому делу столь полно и так долго, как покойный д-р Сеген, который еще в 1839 году опубликовал вместе с Эскиролем брошюру об идиотизме и совсем недавно ушел из жизни. В течение нескольких лет он обучал идиотов в Париже, а в 1846 году опубликовал труд под названием «Нравственное лечение, гигиена и воспитание идиотов» («Traitement moral, Hygiène, et Education des Idiots»). Он много лет жил в Нью-Йорке и во время пребывания в Америке внес ценный вклад в литературу по идиотизму.

Америка, безусловно, не отставала в своих усилиях по улучшению положения идиотов. В 1818 году была предпринята попытка обучать их в Училище для глухонемых в Хартфорде. Говорят, их учили общаться с помощью языка жестов.

Джорджу Самнеру принадлежит заслуга привлечения серьезного внимания к этой теме в 1845 году. Он незадолго до этого посетил Париж и дал описание тамошних школ для идиотов. Д-р Вудворд и д-р Бакус вскоре после этого занялись данным вопросом; последний стал в том году сенатором Нью-Йорка и в 1846 году внес на рассмотрение законопроект, предусматривающий создание лечебницы или школы для идиотов. Однако прошло пять лет, прежде чем таковая была открыта. Это произошло в Олбани в качестве эксперимента, но в конце концов она обосновалась в Сиракузах как Нью-Йоркское убежище для идиотов. В 1855 году в Нью-Йорке было построено новое здание, рассчитанное на 150 мест. Первым руководителем этого учреждения стал д-р Херви Б. Вилбур. Впоследствии число мест было увеличено до 225. В 1875 году средняя посещаемость этой школы составляла 210 человек; из них 180 содержались за счет штата, а остальные платили полностью или частично. Расходы составили 45 407 долларов; стоимость содержания и обучения на одного человека — 200 долларов.

В тот же период, когда Нью-Йорк проявил инициативу (1846 г.), законодательным собранием штата Массачусетс была назначена комиссия для расследования состояния популяции идиотов в этом штате и подготовки отчета о том, что необходимо сделать. Поскольку отчет благоприятствовал принятию мер, одно из крылатых зданий Училища для слепых в Южном Бостоне было выделено под учебную школу для идиотов. Это было в октябре 1848 года. В 1850 году школа претерпела трансформацию, получив статус «Массачусетской школы для идиотических и слабоумных юношей» и перейдя под руководство известного д-ра С. Г. Хау, наставника Лоры Бриджмен. «Мы рады сообщить, — отмечает он в отчете об этой школе, — что в ее практике едва ли нашлись те, кто опустился бы настолько, чтобы оказаться вне досягаемости какого-либо облагораживающего влияния, нет никого или почти никого столь увязшего в своей деградации, чтобы его нельзя было восстановить».

Д-р Х. Б. Вилбур заявляет, что для значительной части идиотов в Америке не предусмотрено никаких условий; существующие учебные заведения совершенно не соответствуют поступающим заявлениям. В результате многие попадают в тюрьмы или богадельни. Выносились рекомендации о том, чтобы для этих лиц, требующих попечения, были либо созданы специальные лечебницы, либо организованы отдельные отделения при психиатрических лечебницах или учебных заведениях для идиотов. Подсчитано, что в Соединенных Штатах должно быть не менее 38 000 идиотов.

Было бы несправедливо обойти молчанием Германию, не упомянув о том, что г-н Зягерт и другие проделали большую упорную и успешную работу. Результаты, полученные им, когда мы посетили его школу в Берлине в 1853 году, поразили нас сильнее, чем все, что мы видели где-либо еще на Континенте.

В Швейцарии учебные заведения имеются в Базеле, Берне, Цюрихе, Лозанне (два) и Этое. Они рассчитаны примерно на восемьдесят человек. [224]

В нашей собственной стране [225] мы, полагаем, должны отметить Бат как первый город, где была открыта школа или, скорее, приют для идиотов. Основанный в очень малых масштабах (всего четыре человека в самом начале) сестрами Уайт в 1846 году, он процветает и по сей день. Два года спустя приют для идиотов был учрежден в Парк-Хаусе, Хайгейт, основатели которого, однако, не знали о приюте в Бате. У него было отделение в Колчестере, и в конечном итоге он перерос в крупное учреждение в Эрлсвуде близ Редхилла, открытое в 1855 году. В отчете Эрлсвуда за прошедший год указано, что всего там насчитывается 561 воспитанник, из которых 400 содержатся бесплатно, а из остальных более 70 платят меньше фактической стоимости их содержания. Один из воспитанников, выписанный в мае, с тех пор работал няней в семье; другой становился искусным сапожником, а бывшая воспитанница работала учительницей в начальной школе. Эрлсвуд находится под умелым управлением д-ра Грэбема. Говоря об Эрлсвуде, мы должны признать значительное влияние, которое континентальное учреждение оказало на пробуждение интереса к образованию идиотов, что, наряду с другими влияниями, побудило преподобного доктора богословия Эндрю Рида настоять на возведении крупного здания для обучения идиотов. Мы имеем в виду учреждение д-ра Гуггенбюля для кретинов на АБендберге близ Интерлакена, которое, несомненно, принесло больше пользы таким косвенным путем, чем излечением помещенных туда кретинов. Во всяком случае, с работой этой школы была связана некая таинственность, оставившая у нас самих при ее посещении в 1862 году неудовлетворительное впечатление и поразившая многих других точно так же. После его смерти в 1863 году учреждение было закрыто. Эссекс-холл в Колчестере, бывший сначала филиалом Хайгейтского приюта, в конечном итоге (в 1859 году) стал учреждением для восточных графств. Г-н Миллар, посвятивший себя тяжелому труду обучения идиотов в течение многих лет, является управляющим и изначально руководил (совместно с экономкой) идиотами, когда их впервые разместили в Парк-Хаусе в Хайгейте. Число воспитанников составляет девяносто семь человек. В 1864 году в Старкроссе близ Эксетера благодаря усилиям графа Девона было открыто учреждение для идиотического сословия в западных графствах. Сейчас там насчитывается восемьдесят учеников.

В течение того же года в Ланкастере было основано Убежище для идиотов и слабоумных северных графств. Его происхождение описывается д-ром де Витре, председателем комитета, следующим образом: «Один член Общества друзей, обладавший умеренными финансовыми средствами, но отличавшийся большим христианским милосердием, предложил пожертвовать сумму в 2000 фунтов стерлингов с целью возведения приюта для идиотов в Ланкашире. Дар был благородным и преподнесен щедро, но сам по себе он был бесполезен». Вследствие этого были запрошены пожертвования, и они были получены, результатом чего стало создание вышеупомянутого учреждения, которое в настоящее время имеет 445 воспитанников и находится под попечением д-ра Шаттлворта.

Приют Дорридж-Гроув в Ноуле был открыт в 1866 году и, хотя он существовал в крайне малых масштабах, может рассматриваться как учреждение для центральных графств, или Мидлендса. Его создание изначально стало заслугой д-ра Белла Флетчера и г-на Кимбелла.

Теперь мы перечислили учреждения для идиотов и слабоумных, которые поддерживаются частично или полностью за счет благотворительности. Несомненно, они предназначались главным образом не для высшего и даже не для самого низкого класса общества, а скорее для высшего слоя низшего класса и низшего слоя среднего класса. Однако эта идея отнюдь не была реализована на практике, поскольку из-за неспособности государства обеспечить образование и обучение идиотов и слабоумных благотворительные учреждения оказались непропорционально заполнены лицами совсем не того класса, для которого они изначально предназначались, и трудности при поступлении стали преградой для последних в использовании предназначенной для них помощи.

В Англии и Уэльсе насчитывается шесть таких благотворительных или добровольных учреждений, а число находящихся в них на попечении лиц составляет:



		Under 20
 years of
 age.
	Over 20
 years of
 age.



	Earlswood 	295 	266

	Lancaster 	370 	75

	Essex Hall 	57 	40

	Star Cross 	72 	8

	Bath 	30 	—

	Knowle 	45 	—

	 	869 	389




общая численность составляет 1258 человек.

Для высшего класса уже несколько лет действует превосходное частное учреждение в Нормансфилде близ Хэмптон-Вика под руководством д-ра Дауна и его супруги, ранее работавших в Эрлсвуде. Там насчитывается около ста воспитанников.

Наконец, для класса пауперов в столице уже некоторое время действует школа для слабоумных, сначала в Клэптоне, а ныне в Даренте (Кент), под началом д-ра Бича. Дом рассчитан на пять следует отметить, что это учреждение, как и те, что находятся в Кэтерхэме и Ливсдене для неизлечимых душевнобольных, возникло на основе Закона 30 Vict. c. 6, и эти заведения подчиняются Столичному совету по делам лечебниц (Metropolitan Asylums Board) и зависят от Совета по делам местного самоуправления. В нем состоят шестьдесят членов, пятнадцать из которых назначаются последним из упомянутых Советов, а остальные избираются столичными союзами.

Суммируя количество лиц, проходящих обучение в этих трех категориях — благотворительных или добровольных учреждениях, частном учреждении и заведении для пауперов, — мы обнаруживаем, что общее число составляет около восемнадцати сотен.

В Шотландии и Ирландии имеются различные учреждения для идиотов и слабоумных, которые можно вкратце перечислить. В первой из них школа для идиотов была основана в Балдоване близ Данди в 1853 году. Она располагалась в имении сэра Джона Огилви. Там содержится сорок семь воспитанников. В 1862 году в Ларберте, графство Стерлинг, обществом, образованным с этой целью и названным «Шотландским национальным институтом для образования слабоумных детей», было открыто заведение. Первым управляющим был д-р Броди, у которого, как мы полагаем, сейчас есть частное учреждение в Либертоне близ Эдинбурга на десять учеников. С 1870 по 1881 год им руководил д-р Ирланд. В январе 1881 года там было сто двадцать четыре воспитанника. [226]

Таким образом, в учебных заведениях Шотландии находится лишь около ста восьмидесяти идиотов и слабоумных.



В Ирландии единственное учебное заведение для идиотов было основано в 1868 году вследствие того, что д-р Генри Стюарт передал свой приют в Лукане вместе с пожертвованием (выплачиваемым при определенных условиях) в размере 5000 фунтов стерлингов определенным попечителям. Он называется «Институтом Стюарта для обучения, воспитания и содержания идиотических и слабоумных детей».

Крупный особняк в Палмерстоне поблизости от Дублина в 1875 году, когда мы его посетили, приспосабливался под требования приюта, и туда были переведены идиоты из Лукана. Недавно было заявлено, что в Ирландии семьдесят процентов идиотов и слабоумных находятся на свободе, двадцать один процент — в работных домах и лишь семь процентов — в лечебницах.

Теперь мы имеем возможность оценить возможности, предоставляемые в Англии для систематического обучения категории несчастных существ, неспособных помочь себе самим и громко взывающих о помощи как к ученым, так и к филантропам и законодателям. Давайте посмотрим, насколько эти возможности отвечают потребностям и что происходит с теми идиотами и слабоумными, для которых не предусмотрено никаких особых условий. К сожалению, статистика идиотизма весьма несовершенна, отчасти из-за нежелания их родственников признавать такой дефект в семье, а отчасти из-за того, что в ежегодном отчете Комиссаров по делам душевнобольных не делается различия между идиотами и душевнобольными.

Однако, взяв за основу перепись 1871 года, в которой содержались сведения об идиотах, мы обнаруживаем, что число их в Англии и Уэльсе в то время составляло 29 452 человека. Опросы родителей известных идиотов так часто приводили к обнаружению того, что те не были учтены, что было сочтено справедливым прибавить одну четверть к вышеуказанным цифрам, доведя их тем самым до 36 815, из которых 14 162 человека были бы в возрасте до двадцати лет и, следовательно, подходящими кандидатами для обучения, а 22 653 — в возрасте двадцати лет и старше. К этому следует добавить пять процентов на прирост населения с 1871 года, в результате чего цифры составят соответственно 14 869 и 23 786, то есть общая численность достигнет 38 655 человек, или 1 на 616 жителей. Из них, следовательно, 1147, или около трех процентов, находятся в учебных заведениях, обеспечиваемых за счет благотворительности. Остальные находятся либо дома, либо в психиатрических лечебницах, либо в работных домах, либо на содержании в частных семьях. Мы сочли невозможным прийти к какому-либо удовлетворительному результату при попытке распределить их по этим различным категориям. Мы знаем, однако, что перепись 1871 года указывает 3456 человек в качестве числа находящихся в лечебницах и 7976 человек — в работных домах, включая в этот термин лечебницы столичного округа. Это оставляло бы из числа идиотов, зарегистрированных переписью, около 18 000 человек у их знакомых или на содержании в семьях, либо 18 900 в настоящее время вследствие прироста населения. Тем не менее мы питаем мало веры в правильность этих соотношений. Все, что нам действительно известно, — это число лиц, получающих определенное обучение или подготовку, и приблизительная оценка (не более того) общей численности идиотов и слабоумных в стране. Следующий пункт — определить число тех, кто принадлежит к уже обозначенному классу, о котором мы должны законодательно позаботиться и для которого должны создать условия, — бедняков и класса, стоящего непосредственно над ними. Состоятельные люди могут отправлять своих детей в частные учреждения; те, кто принадлежит к промежуточному слою, — в добровольные заведения, которые в случае осуществления предлагаемого законодательства окажутся достаточными. Согласно переписи, около двух третей идиотов и слабоумных содержались за счет налога на бедных. Две трети от 38 655 дают 25 776. По оценкам, одну пятую часть от оставшегося числа, то есть 2176 человек, можно добавить, чтобы охватить класс, находящийся чуть выше пауперов и нуждающийся в общественной помощи предложенным образом. Сложив эти цифры, мы получаем в круглых цифрах 28 000 человек, которых государству желательно в той или иной мере обеспечить школами для обучения и попечительскими учреждениями. Те, кто сейчас находится в работных домах и психиатрических лечебницах, будут оттуда выведены и тем самым освободят последние от их нынешнего переполненного состояния. Эта цель будет достигнута в еще большей степени, если в отношении безобидных душевнобольных, как предложил Комитет по организации благотворительности, будет принято законодательство аналогично идиотам и слабоумным и они будут переведены из лечебниц в отдельные учреждения, как это было сделано в Кэтерхэме и Ливсдене. Число лиц этого класса, нуждающихся в общественном управлении, исчисляется в 7615 человек.

Ограничивая наше внимание по-прежнему Англией и Уэльсом, где, как мы видели, добровольные усилия преуспели в обеспечении учебными заведениями лишь около трех процентов от категории идиотов и слабоумных, мы хотим привлечь внимание к действиям Лондонского общества организации благотворительности, предпринятым в результате осознания недостаточности этого обеспечения. Летом 1877 года подкомитет этого Общества очень подробно рассмотрел данный вопрос во всех его аспектах и в течение нескольких месяцев неделю за неделей продолжал обсуждать различные возникавшие вопросы. Сэр Чарльз Тревельян, по инициативе которого было начато это расследование, заметил, что «он редко, если вообще когда-либо, встречал тему, которая была бы проработана столь основательно».

Наиболее важные сделанные выводы заключались в следующем: небольшая часть идиотов и слабоумных может быть улучшена настолько, чтобы содержать себя самостоятельно, большая часть может быть обучена какому-то полезному труду, а остальные могут быть сделаны более счастливыми и не столь обременительными для окружающих. При наведении справок выяснилось, что около двух процентов случаев, принятых в Эрлсвуде, были излечены настолько, что смогли сами себя обеспечивать. В один из периодов истории этого учреждения, когда отсеивались определенные весьма неблагоприятные категории, целых десять процентов были обучены и усовершенствованы подобным образом. Тот факт, что это максимальная доля, удивит тех, кого ввели в заблуждение расхожими (ad captandum) заявлениями, иногда выставляемыми на суд общественности, несомненно, с похвальными и благожелательными побуждениями. Этот успех, сколь бы удручающим он ни казался на первый взгляд, не следует презирать; однако сила призыва — будь то к благотворительному обществу или к государству — обеспечить обучение идиотов заключается в том, чтобы поднять их на наивысший уровень, допускаемый их организмом, избавить от дурных привычек, подарить им определенное подлинное счастье и оградить от недоброго и раздражающего обращения.

По мнению вышеупомянутого Комитета, к идиотам следует относиться отдельно от других категорий — будь то слепые, душевнобольные в лечебницах и работных домах или дети в школах, — и их не следует отдавать на содержание в семьи.

Для тех идиотов и слабоумных, которые были обучены до определенной степени, превзойти которую невозможно, предлагается создать подходящие учреждения или отделения при учреждениях — приюты для взрослых. Идиоты, которые молоды и могут обучаться, должны содержаться, как правило, отдельно от взрослых идиотов в учебных заведениях. Эти две категории учреждений должны быть объединены, если возможно, под единым началом.

Действия, к которым мы уже ссылались как к предпринятым Столичным советом по делам лечебниц в результате Закона 1870 года, представляют собой полезный эксперимент для рассмотрения и возможного руководства для тех, кто стремится обеспечить обучение и содержание идиотов и слабоумных не только в столице, но и по всей стране.

После всестороннего обсуждения Комитет по организации благотворительности постановил, «что устройство, созданное для идиотов, слабоумных и безобидных душевнобольных в Столичном округе лечебниц, применимо в своих главных принципах к остальной части Англии, а именно: чтобы они были удалены из работных домов и окружных психиатрических лечебниц и чтобы молодые люди этих категорий получали надлежащее образование и обучение». Видя, что опыт наглядно доказывает несостоятельность добровольного принципа или по меньшей мере его полную неадекватность, поскольку он затрагивает лишь самую верхушку проблемы, становится абсолютно необходимым вмешательство государства в качестве дополнения к благотворительным усилиям. Действующие в настоящее время законы, возможно, достаточно гибки, чтобы удовлетворить эту потребность, если бы со стороны властей в различных графствах была решимость воспользоваться ими; однако совершенно очевидно, что никаких шагов в этом направлении предпринято не будет, пока новый Закон не зафиксирует четкое и специальное положение об образовании и обучении идиотических категорий.

Комитету показалось справедливым, чтобы не только местные налоги обеспечивали, как они делают это в настоящее время, содержание этого класса, но и чтобы выделялась помощь из государственных доходов; наилучшей формой для такой помощи были бы льготные ссуды на необходимые здания, щедрые подушные субсидии для обучающейся молодежи и меньшие по размеру субсидии для взрослых.

Очевидно, что идиот в процессе обучения имеет по крайней мере такое же право на подушную субсидию, выделяемую Департаментом образования, как и школьники неидиотического класса.

Определенная сумма также поступала бы от семей некоторых воспитанников учебных заведений и приютов. Предлагается, чтобы те семьи, которые, хотя и способны сводить концы с концами при обычных обстоятельствах, совершенно не в состоянии покрыть всю стоимость целиком, платили соразмерно своим средствам. Как и в случае со слепыми, глухими и немыми, считается, что помощь, оказываемая детям, не должна расцениваться как пособие по бедности, выплачиваемое их родителям.

В Комитете возник вопрос о том, следует ли принимать тех, кто способен оплатить свое содержание полностью, но определенного мнения выработано не было, так как за и против этого вопроса можно многое сказать. Несомненно, такой подход мог бы помешать частным учреждениям и в некоторых случаях привести к заполнению мест в лечебнице, которые должны были бы занимать более нуждающиеся слои населения — жалоба, которую часто предъявляют (справедливо или нет) против психиатрических больниц Америки. В то же время принцип направления платежей высших слоев на субсидирование низших является здравым и нашел применение в таких учреждениях, как Йоркский ретрит. Но те, кто имеет наибольший опыт общения с родственниками идиотов, знают, что они гораздо менее склонны щедро платить за их обучение или уход, чем за душевнобольного члена семьи. Появление безумия в семье, особенно если оно проявляется в форме возмутительного насилия или самоубийства, пугает родственников и заставляет их поместить пациента в лечебницу практически любой ценой. В случае с идиотическими или слабоумными детьми их легко изолировать или пристроить к кому-то, готовому взять на себя заботу о них, без необходимости прибегать к стеснению свободы в лечебнице.

Поэтому создание приютов для идиотов, поддерживаемых за счет еженедельных взносов богатых людей, не предлагается; и хотя могут быть случаи, когда стоимость обучения и содержания может быть оплачена надлежащим образом, такой порядок не должен разрешаться состоятельным лицам, которые действительно в состоянии платить по более высоким расценкам в частной лечебнице.

Что касается весьма важного аспекта предмета — руководящих органов этих приютов для идиотов, — то не предлагается делать их такими же, как в случае с окружными лечебницами; предполагается, что они должны состоять из представителей местных мировых судьей, представителей местных опекунов и, в-третьих, лиц, назначаемых Короной. Следуя примеру Столичного совета по делам лечебниц, предлагается возводить крупные учреждения, способные вместить не более двух тысяч взрослых, и школы, рассчитанные не более чем на пятьсот детей, то есть идиотов и слабоумных в возрасте до двадцати лет.

Однако в это большое число взрослых включается предполагаемое обеспечение для безобидных душевнобольных, законодательно урегулировать положение которых требуется одновременно. С ними мы в настоящей главе не имеем дела. Тем не менее можно помнить, что благодаря принятию «блочной» системы строительства лечебниц безобидные душевнобольные могут с легкостью размещаться в одном отделении, а взрослые идиоты — в другом.

Красиво и крайне желательно, чтобы эти новые учреждения инспектировались, подобно другим лечебницам, Комиссарами по делам душевнобольных; они должны подвергаться инспекции с составлением отчетов для Совета по делам местного самоуправления.

Среди преимуществ, которые, вероятно, проистекут из принятия столь вкратце обрисованного плана, можно упомянуть то, что те учреждения, которые, подобно Эрлсвуду, были основаны благотворительными лицами для среднего класса и стоящего ниже него слоя, получат гораздо больше места для предназначенного класса, а хлопотная и дорогая агитация, ставшая ныне столь невыносимой помехой, со всей вероятностью отпадет.

Закон 16 и 17 Vict., c. 97 определяет «душевнобольного» так, что это понятие включает «каждое лицо, являющееся идиотом», а вторая статья обязывает мировых судей обеспечивать местами размещения малоимущих душевнобольных. Статья 30 того же Закона наделяет мировых судей полномочиями строить дополнительные лечебницы там, где это необходимо, и если они не делают этого, министр внутренних дел по рекомендации Комиссаров может принудить их к этому. Кроме того, Закон 25 и 26 Vict., c. 43 уполномочивает советы опекунов направлять детей-пауперов в школы, сертифицированные Советом по делам местного самоуправления, а слово «школа» согласно определению статьи 10 распространяется на любое учреждение для обучения идиотов. Наконец, Закон 31 и 32 Vict., c. 122 разрешает опекунам с согласия Совета по делам местного самоуправления направлять малоимущего идиота в лечебницу или заведение для приема и помощи идиотам, содержащееся за счет средств графства или за счет общественных пожертвований.

Однако эти постановления не обязывают мировых судей создавать учебные заведения для идиотов или принимать отдельные меры для них и душевнобольных. Им, несомненно, разрешено делать это, но сопряженные с этим расходы столь велики, что едва ли можно ожидать следования такому курсу без поддержки в виде субсидий из имперской казны. Разрешение направлять идиотов в школы для идиотов, поддерживаемые за счет налогов или благотворительности, сводится на практике к нулю, поскольку их так мало по численности и они уже переполнены.

Следовательно, требуется законодательство, чтобы заменить «может» на «должен» («shall» на «may») и уменьшить бремя, которое ляжет на местные налоги, если правильный курс на благо идиотов и слабоумных будет полностью претворен в жизнь в Англии и Уэльсе.

Мы не можем завершить эту главу, не отметив отрадное изменение настроений, произошедшее в отношении этой плачевной категории. Могут быть моменты, когда, желая видеть «выживание наиболее приспособленных», мы можем испытывать искушение пожелать искоренения идиотов и слабоумных из общества. Но, как где-то сказал г-н Дарвин, существует компенсация за продолжающееся существование столь жалобного населения среди нас в том обстоятельстве, что в них пробуждается сочувствие к ним; это комментарий к предписанию о том, что сильные должны помогать слабым. Вышеупомянутое изменение в чувствах не может быть проиллюстрировано ярче, чем если на мгновение представить, что в настоящее время кто-либо из ведущих богословов высказал бы следующие мысли, изложенные великим немецким Реформатором. «Идиоты, — говорит он, — это люди, в которых поселились дьяволы, и все врачи, исцеляющие эти недуги так, будто они происходят от естественных причин, являются невежественными тупицами, ничего не знающими о силе демона. Восемь лет назад я сам видел ребенка такого рода, у которого не было человеческих родителей, но который произошел от дьявола. Ему было двенадцать лет, и по внешнему виду он точь-в-точь напоминал обычных детей... Но если кто-то дотрагивался до него, он вопил как безумное создание, причем с особым родом крика. Я сказал князьям Ангальтским, с которыми я тогда находился: "Если бы я распоряжался здесь всем, я бы велел бросить этого ребенка в Влтаву, рискуя быть признанным его убийцей". Но курфюрст Саксонский и князья были не моего мнения на этот счет».

Приложение.

Г-н Миллар подготовил следующую табличную сводку, которая позволяет с первого взгляда получить информацию, необходимую читателю при рекомендации приютов для этой несчастной категории.


ASYLUMS FOR IDIOTS AND IMBECILES.






	Name and place.
	Cases admitted.
	How admitted.
	Conditions, remarks, etc.




	Metropolitan Pauper Asylums:		


	Leavesden, Herts. Caterham, Surrey.
	Adult idiots, imbeciles and harmless lunatics.
	Through the boards of guardians.
	Residence in Middlesex.

	Darenth, Dartford, Kent.
	Youthful idiots and imbeciles.
	Ditto.
	Ditto.





VOLUNTARY INSTITUTIONS FOR IDIOTS AND IMBECILES.





	In two or three counties there are branch asylums connected with the county
lunatic asylums, where pauper imbeciles and harmless lunatics are placed; but
training schools for pauper idiots are not provided, except in Middlesex.




	Asylum for Idiots,
Earlswood, Redhill, Surrey.
	Idiots and imbeciles above the pauper class.
	
Посредством голосования подписчиков на полугодовых выборах.

Путем платежей, начинающихся с 50 гиней в год, без учета одежды.

	Избираемые случаи должны быть в возрасте до 16 лет и неспособны платить 50 гиней в год. Существует особый избирательный список для случаев с оплатой 15 гиней в год. Срок избрания составляет пять лет; впоследствии случаи могут переизбираться, некоторые пожизненно. Случаи, принятые с высокой платой, имеют особые привилегии.

Medical Superintendent, Dr. Grabham. Secretary, Mr. W. Nicholas. Office,
36 King William Street, London Bridge, E.C.




	Royal Albert Asylum, Lancaster.
	Idiots and imbeciles, both private and pauper cases, the latter not

to exceed one-tenth of the whole number in the asylum.
	Private cases by votes of subscribers without canvassing; or at
reduced payment. Also, upon high rates of payment.

Pauper cases through
the boards of guardians, who obtain the Government allowance of 4s.
per week towards the payment.
	Избираемые случаи или принимаемые на условиях оплаты в 21 фунт стерлингов в год с 5 фунтами 5 шиллингами в год за одежду, а также пауперные случаи должны принадлежать к семи северным графствам, а именно: Ланкаширу, Йоркширу, Чеширу, Уэстморленду, Камберленду, Дурхему или Нортумберленду — и иметь надежду на улучшение. Срок избрания составляет семь лет. Агитация не допускается. Плата, взимаемая за пауперные случаи, представляет собой сумму, взимаемую за поступление в Окружную лечебницу для душевнобольных, с добавлением 3 гиней за одежду. Случаи с полной оплатой принимаются по 50 гиней в год и 10 гиней экстра за одежду. Случаи, принимаемые по более высоким ставкам, имеют особые привилегии.

Медицинский руководитель — д-р Шаттлворт. Секретарь — г-н Джеймс Диггенс, Ланкастер.




	Eastern Counties Asylum for Idiots and Imbeciles, Colchester.
	Idiots and imbeciles above the pauper class.
	By votes of subscribers at half-yearly elections.

By payments commencing at £50 per annum, exclusive of clothing.
	Избираемые случаи должны проживать в Эссексе, Саффолке, Норфолке или Кембриджшире. Срок избрания составляет пять лет. Случаи могут переизбираться, некоторые пожизненно. Плата для платных случаев, принимаемых из любой местности, составляет 50 фунтов стерлингов в год и 10 фунтов за одежду. Случаи, принимаемые по более высоким ставкам, имеют особые привилегии.

Управляющий — г-н У. Миллар. Секретарь — г-н Дж. Дж. К. Тернер. Офисы приюта: Стейшн-роуд, Колчестер.




	Western Counties Idiot Asylum, Starcross, Exeter 
	Idiots and imbeciles, both private and pauper cases.
	By payments of 5s. or 10s. per week. Pauper cases 5s. per week,
towards which 4s. per week is allowed by Government.
	Частные случаи, принимаемые по 5 шиллингов в неделю, и пауперные случаи должны принадлежать к графствам Девоншир, Дорсетшир, Корнуолл или Сомерсетшир. Случаи принимаются также по ставке выше 10 шиллингов в неделю и имеют особые привилегии.

Управляющий и секретарь — г-н У. Локк, приют в Старкроссе, Эксетер.




	Midland Counties Idiot Asylum, Knowle, Birmingham.
	Idiots and imbeciles belonging to lower and higher middle classes.
	By election with payment the of £10 per annum.

By reduced and full rates of payment.
	Случаи, принимаемые путем избрания с 10 фунтами стерлингов в год или по сниженной ставке оплаты в 27 фунтов стерлингов в год и 5 фунтов за одежду, должны принадлежать к графствам Лестершир, Шропшир, Стаффордшир, Уорикшир или Вустершир. Полная ставка оплаты составляет 54 фунта стерлингов в год и 10 фунтов экстра за одежду. Случаи принимаются также по более высоким ставкам, с особыми привилегиями. Случаи могут переизбираться.

Управляющая — мисс Сток. Секретарь — г-н У. Г. Блач, Ноул, Бирмингем.




	The Bath Institution for Feeble-minded Children, 35, Belvedere, Bath.
	Youthful idiots and imbeciles under 15 years of age.
	By payment of £25 or £50 per annum, exclusive of clothing.
	Обычная ставка оплаты составляет 25 фунтов стерлингов в год, без учета одежды. Случаи, оплачивающие 50 фунтов стерлингов в год, имеют особые привилегии. Медицинские справки в течение семи дней с момента поступления, как это требуется для других лечебниц, не нужны.

Управляющая — мисс Херитейдж.






Сноски:

[
Skip
]

[224]
Сведения, касающиеся Швейцарии и Германии, были получены для Комитета по организации благотворительности докторами Ирландом и Бичем.


[225]
Следует отдать должное покойному д-ру Пулу из Монтроза за то, что еще в 1819 году он привлек внимание к обучению идиотов в статье в «Эдинбургской энциклопедии» (Edinburgh Encyclopædia).


[226]
Д-р Ирланд теперь переехал из Ларберта в Престон-Лодж, Престонпанс близ Эдинбурга, и принимает слабоумных у себя дома.






ГЛАВА IX. ШОТЛАНДИЯ.


Упоминание нами в предыдущей главе об удивительных суевериях, связанных с обращением с умалишёнными в Шотландии, делает излишним всё, кроме указания в данном месте на тот фундамент из популярных мнений и чувств, на котором должны были отразиться внедрение новых идей и научная система лечения. В некоторой степени то же самое наблюдалось и в других странах, но, судя по записям прошлого, приведённым или обнародованным такими писателями, как Хирон, Дэйлиэлл и д-р Митчелл, ни одна страна не превосходила Шотландию по степени своего суеверия и тем несчастным последствиям, которые из него проистекали. Когда мы включаем сюда ужасное обращение с умалишёнными, проистекающее из преобладающей и долгое время укоренившейся веры в колдовство, мы не можем найти достаточно сильных выражений, чтобы охарактеризовать поведение людей, от высших до низших слоёв общества, до тех пор, пока эта чудовищная вера не была изгнана распространением знаний, влияние которых на поведение и на законы некоторые осознают недостаточно.

Душевнобольной и ведьма сегодняшнего дня могли бы уместно воскликнуть—




"The good of ancient times let others state;


I think it lucky I was born so late."





Что касается имущества умалишённых, то шотландский закон с давних пор исходил из того, что опека и попечение над ним принадлежат принцу как pater patriæ. В начале XIV века попечение и опека над лицами с «исступленным умственным расстройством» по статуту Роберта I возлагались на их родственников, а при их отсутствии — на юстициария или шерифа графства. Опека над «слабоумными лицами» возлагалась, как утверждается, на ближайшего агната (ближайшего родственника по мужской линии со стороны отца), тогда как опека над «исступленными» поручалась Короне «как обладающей исключительной властью принуждать с помощью оков». [227]

Акт 1585 года, гл. 18, принятый вследствие злоупотреблений при назначении законных опекунов, постановил, что ближайший агнат душевнобольного должен иметь преимущество при назначении на должность законного опекуна. Первоначально практика заключалась в выдаче одного предписания, применимого как к исступлению, так и к слабоумию. Упомянутый статут сохраняет regula regulans в отношении назначения законных опекунов для душевнобольных.

Оставляя позади два столетия, я должен заметить, что в 1792 году д-р Данкан (врач, упомянутый на стр. 122 этой работы), бывший тогда президентом Королевской коллегии врачей Эдинбурга, представил этому органу план создания психиатрической лечебницы в окрестностях Эдинбурга. После должного рассмотрения этот план встретил единодушное одобрение коллегий врачей и хирургов, и сразу же началась подписка на средства для его реализации, причем почти каждый действительный член обеих коллегий внес свой вклад. Но тогда было собрано недостаточно денег, чтобы запустить проект практическим образом. Четыре года спустя внимание законодателей было обращено на обеспечение условий для душевнобольных в Шотландии, когда (в 1806 г.) был принят Акт (46 Geo. III., c. 156) о выделении определенных остатков средств от конфискованных имений в этой стране на две цели, казалось бы, не связанные между собой — нужды британского рыболовства и строительство психиатрической лечебницы в Эдинбурге, — ихтиология и психология. Акт предусматривал, среди прочих положений, что бароны Казначейства должны выплатить из неиспользованного остатка или избытка средств, выплаченных им в 1784 году по Акту 24 Geo. III., c. 57 (касающемуся конфискованных имений, переданных под управление совета или попечителей), сумму в 2000 фунтов стерлингов городу Эдинбургу на строительство психиатрической больницы. В 1807 году был получен королевский патент, и пожертвования собирались не только в Шотландии, но и в Англии, и даже в Индии, на Цейлоне и в Вест-Индии. Один только Мадрас пожертвовал 1000 фунтов. Замысел основателей заведения был благотворительным и весьма далеко идущим. Они предусмотрели обеспечение для трех классов: малоимущих, промежуточных и третьего, в котором за пациентом ухаживал слуга. Можно упомянуть, что к созданию Йоркского ретрита и его успеху постоянно обращались, призывая общественность к пожертвованиям. Здание, которое сейчас является «Восточным домом», было открыто в 1813 году, и план этого здания значительно превосходил тюремное устройство некоторых психиатрических лечебниц, построенных двадцать или тридцать лет спустя. С самого начала наряду с лечением и уходом за обитателями рассматривалось преподавание душевных болезней студентам. Управление было мудрым. Существовали три руководящих органа: «обычные управляющие» для ведения текущих дел; «медицинский совет» из пяти человек, состоявший из президента и трех действительных членов коллегий врачей и хирургов; и «чрезвычайные управляющие», состоявшие из официальных и представительных лиц в Эдинбурге и его окрестностях, которые вместе с обычными управляющими ежегодно избирали совет. Сначала были светский управляющий и врачи-попечители.

Затем последовал Акт «о регулировании сумасшедших домов в Шотландии» (55 Geo. III., c. 69), принятый в 1815 году — в эту важную эпоху в законодательстве о душевнобольных на Британских островах, — внесенный лорд-адвокатом Шотландии (мистером Колхауном), мистером У. Дандасом и генералом Уэмиссом, и получивший королевскую санкцию после нескольких поправок Палаты лордов 7 июня 1815 года.

Этот Акт предусматривал, что шерифы должны выдавать лицензии на содержание психиатрических лечебниц; что никто не должен содержать лечебницу без лицензии; что деньги, полученные за лицензии, должны составлять часть средств на борьбу с бродягами в графстве или стюартстве, и за счет них должны покрываться все расходы, необходимые для исполнения Акта; что инспекторы должны быть избраны в течение месяца после принятия Акта и впоследствии ежегодно инспектировать лечебницы дважды в год: четырех — Королевской коллегией врачей в Эдинбурге из числа их постоянных проживающих членов, и четырех — факультетом врачей и хирургов в Глазго из числа их постоянных проживающих членов; что шерифы должны удостоверяться в том, что пациенты содержатся надлежащим образом; что шериф должен отдавать распоряжение о приеме душевнобольных на основании отчета или свидетельства, подписанного медицинским работником (никакой установленной законом формы для медицинских свидетельств или ордеров шерифов не предписывалось; медицинский работник, подписавший свидетельство без надлежащего осмотра пациента, подлежал штрафу в 50 фунтов стерлингов); что шериф или стюарт мог освободить лиц, содержащихся незаконно; что лицензия могла быть отозвана по отчету, представленному шерифу двумя инспекторами; что шериф мог устанавливать правила надлежащего управления лечебницами; что Акт не распространялся на государственные больницы и на одиночных пациентов; что прокурор-фискал должен был обеспечивать исполнение Акта и взыскивать штрафы. С друзей пациентов требовалось платить ежегодный сбор в размере 2 фунтов 2 шиллингов.

Таковы были основные положения этого Акта, который оказался важным шагом вперед в правильном направлении, хотя и был далек от совершенства. Он был изменен актами 9 Geo. IV., c. 34 и 4 & 5 Vict., c. 60. Эти три акта были отменены, и были приняты другие положения актом 20 & 21 Vict., c. 71, «Актом о регулировании, уходе и лечении душевнобольных, а также об обеспечении, регулировании и содержании психиатрических лечебниц».

Я могу добавить здесь, предвосхищая дальнейший ход событий, что Генеральный совет комиссаров в Шотландии был учрежден актами 20 & 21 Vict., c. 71 и 21 & 22 Vict., c. 54, причем оба акта были изменены актами 25 & 26 Vict., c. 54 и 27 & 28 Vict., c. 59, причем последний продлевал назначение заместителей комиссаров и устанавливал положения о жалованье и т. д. Статуты, действующие в настоящее время в Шотландии: 20 & 21 Vict., c. 71; 21 & 22 Vict., c. 89; 25 & 26 Vict., c. 54; 27 & 28 Vict., c. 59; Акт о защите имущества лиц с психической недееспособностью, 12 & 13 Vict., c. 51; Акт об обеспечении содержания опасных душевнобольных в Шотландии, 4 & 5 Vict., c. 60 (отменен и заменен новыми положениями вышеупомянутых актов); Акт о внесении изменений в законодательство о душевнобольных в Шотландии и о принятии дополнительных мер по уходу и лечению душевнобольных, 29 & 30 Vict., c. 51; Акт о внесении изменений в законодательство в отношении уголовных и опасных душевнобольных в Шотландии, 34 & 35 Vict., c. 55 (1871).

Но мы должны вернуться назад, чтобы проследить ход законодательства несколько более подробно.

3 февраля 1818 года был впервые прочитан законопроект о создании окружных психиатрических лечебниц в Шотландии для ухода и содержания душевнобольных, внесенный лордом Биннингом и мистером Брогденом. Несколько дней спустя против него была подана петиция от пэров, джентльменов, фригольдеров, мировых судей, комиссаров по снабжению и других землевладельцев графства Эйр, в которой заявлялось, что петиционеры «с самого первого момента, как они ознакомились с принципом и положениями предлагаемого законопроекта, глубоко встревожены за свои интересы и интересы Шотландии в целом в связи с принятием ненужной и нецелесообразной меры, новой по своему применению и устройству, подменяющей правила принуждения и исключающей более спасительные усилия спонтанной благотворительности, причем в то время, когда в результате постепенного прогресса просвещенной филантропии столь многие восхитительные заведения были совсем недавно созданы в различных частях Шотландии за счет добровольных пожертвований; и что петиционеры более чем готовы воздать всякую должную дань уважения гуманным взглядам, которые могли продиктовать предлагаемую меру, но они убеждены, что она обязана своим происхождением преувеличенным и ложным представлениям о состоянии душевнобольных в Шотландии и несправедливому и безосновательному предположению об отсутствии гуманности у народа Шотландии по отношению к лицам, пораженным столь суровым бедствием. Палата не может не отметить, что предлагаемый законопроект признает систематическое обложение налогом, избежать которого на практике было мудрой политикой наших предков, причем в размере на усмотрение комиссаров, незнакомых с местными условиями и, возможно, являющихся жертвами дезинформации; питая, как это делают петиционеры, глубокое и обоснованное отвращение к средствам, предлагаемым для осуществления этой меры, отчасти неразумным и отчасти унизительным для землевладельцев Шотландии, ибо это действительно кажется унизительным и, как могут осмелиться сказать петиционеры, неконституционным актом, который поставил бы всех землевладельцев Шотландии в положение лиц, облагаемых налогом для любой цели и в любом размере по усмотрению каких бы то ни было комиссаров; поэтому петиционеры, полагаясь на мудрость Палаты, покорно просят, чтобы предлагаемый законопроект об обеспечении мест для содержания душевнобольных в Шотландии не стал законом».

Была представлена и зачитана еще одна петиция против законопроекта от магистратов и совета королевского бургера Эйра с просьбой не принимать его в качестве закона или, если Палата сочтет нужным принять данный законопроект, освободить бург и приход Эйр от его предписаний.

Позднее была представлена еще одна петиция магистратов и городского совета королевского бургера Монтроз против законопроекта; а впоследствии — из Стирлингшира, Ренфрю, Уигтона, Эдинбурга, Элгина, Глазго, Перта, Дамфриса и многих других мест.

Второе чтение вновь и вновь откладывалось до 1 июня, когда было постановлено, «чтобы законопроект был прочитан во втором чтении по истечении трех месяцев с этого дня». Таким образом восторжествовало упорное противодействие.

Сэр Эндрю Холлидей, который с раннего периода проявлял живой интерес к умалишённым, пишет в 1827 году: «Я не могу не пожалеть, что общественность отказалась от принятия закона о создании окружных или графских заведений, предложенного несколько лет назад тем прекрасным ноблем, лордом Биннингом. Отклонение этого Акта произошло, я полагаю, ни из-за скупости, ни из-за бедности фригольдеров, а из-за страха ввести в королевстве ту систему, которую окрестили кошмаром Англии — налог на бедных». [228]



То, насколько необходимо было законодательство в этот период, хорошо иллюстрирует описание филантропом состояния душевнобольных в толбуте Перта, за которое я признателен покойному незабвенному д-ру Лодеру Линдси, заметившему: «Здесь именно то, о чем говорит г-н Д. Д. Герни, и это представляет для нас особый интерес, поскольку показывает характер обеспечения условий для комфорта наших местных умалишённых до создания Мюрреевского королевского заведения в 1877 году, девятью годами позже. По всей вероятности, отчет г-на Герни, опубликованный в его "Заметках о посещении некоторых тюрем Шотландии", привел прямо или косвенно к тому, что состояние г-на Мюррея было передано на учреждение больницы для душевнобольных. "Старая тюрьма Перта построена над аркой в центре города. Хотя это темное и жалкое здание уже некоторое время не использовалось в качестве тюрьмы, во время нашего визита" (г-на Герни сопровождала его сестра, миссис Фрай) "оно не было лишено несчастных обитателей. Мы обнаружили в нем двух душевнобольных в крайне плачевном состоянии; оба они содержались в одиночном заключении, их помещения были грязными и мрачными, а небольшая темная кладовая, соединенная с каждой из комнат, была заполнена соломенной постелью. В этих чуланах, которые гораздо больше похожи на логовища диких животных, чем на жилища людей, бедные мужчины лежали в очень легкой одежде. Они казались находящимися в состоянии слабоумия, что является практически неизбежным следствием обращения, которому они подвергались. Никто не жил в доме, чтобы присматривать за этими несчастными людьми, а какой-то человек, живущий в городе, был назначен кормить их в определенные часы дня. По сути, с ними обращались точно так же, как со зверями. Через несколько дней после нашего визита одно из этих несчастных созданий было найдено мертвым в своей постели. Я полагаю, что в результате этого события другой, хотя еще не оправившийся от своей болезни, снова разгуливает по улицам Перта без какого-либо надзора. Весьма прискорбно, что не удается найти золотую середину между столь жестоким заключением и полным отсутствием ухода"».

В этом году (1818) приходским духовенством Шотландии был составлен отчет, подписанный «Г. Хобхаус», в котором указывалось количество душевнобольных в каждом графстве и приводились другие подробности, которые ныне представляют значительный исторический интерес. Наиболее важные цифры следующие:—


TABLE

Showing the Number of Insane, etc., in the Scotch Shires in
1818 and the Number in Asylums.






	Shire.
	Number of insane and idiots.


	Male.
	Female.
	Total.
	In
 asylums.





	Aberdeen
	197 	226	423	41


	Argyle
	171 	122	293 	9


	Ayr
	110 	104	214	14


	Banff
	62 	86 	148 	6


	Berwick
	38 	28 	66 	3


	Bute
	32 	27 	59 	1


	Caithness
	45 	29 	74 	0


	Clackmannan and Cromarty
	20 	19 	39	1


	Dumbarton
	44 	38	82 	6


	Dumfries
	84 	79 	163	15


	Edinburgh
	132	153	285	148


	
Elgin
	32 	47 	79 	4


	Fife
	115 	127 	242 	11


	Forfar
	122 	154 	276 	37


	Haddington
	44 	36 	80 	9


	Inverness
	130 	110 	240 	10


	Kincardine
	52 	58 	110 	5


	Kinross
	6 	9 	15 	1


	Kirkcudbright
	42 	35	77 	5


	Lanark
	156 	193	349	28


	Linlithgow
	25 	35	60 	1


	Nairn
	4 	20 	24 	0


	Orkney and Shetland
	67 	62 	129 	0


	Peebles
	12 	16 	28 	0


	Perth
	179 	134 	313	17


	Renfrew
	94 	81 	175 	24


	Ross
	107 	103 	210 	4


	Roxburgh
	52 	56 	108 	10


	Selkirk
	6 	6 	12 	0


	Sterling
	58 	64 	122 	4


	Sutherland
	36 	27 	63 	1


	Wigton
	30 	40 	70 	4


		2304	2324
	4628	417




Из этой таблицы видно, что общее число составляло 4628 человек, из которых 2304 были мужчинами и 2324 женщинами. Что касается их распределения, то—


	In public asylums 	258

	In private asylums 	158

	With friends 	1357

	At large 	2855

	Total	4628



Две тысячи сто сорок девять человек содержались полностью или частично за счет прихода. Пятьдесят приходов не прислали никаких отчетов. В одном приходе города Эдинбурга, от которого у нас нет отчета, находились «Эдинбургский Бедлам» и благотворительный рабочий дом. В этих двух местах содержалось восемьдесят восемь душевнобольных и идиотов. Из Глазго отчеты не включали девяноста пяти душевнобольных и идиотов, содержащихся в лечебнице Глазго и городской больнице; следовательно, к вышесказанному необходимо добавить 187 пациентов, что составляет в общей сложности 4815.

Учитывая время своего составления, это весьма примечательный отчет, который был гораздо полнее некоторых более поздних; например, в 1826 году парламентские отчеты были смехотворно ниже этих цифр, и сэр Эндрю Холлидей после усердных поисков смог довести число лишь до 3700. [229]

Два года спустя (в 1828 г.) в Палату общин был внесен законопроект об изменении Акта 55 Geo. III., c. 69 [230] лорд-адвокатом, г-ном Г. Драммондом и г-ном Робертом Гордоном. Он прошел Палату лордов и получил королевскую санкцию 27 июня.

Это составило Акт 9 Geo. IV., c. 34 и снизило плату, взимаемую за содержащихся лиц, с 2 фунтов 2 шиллингов до 10 шиллингов 6 пенсов; было предписано вести книги приема и выписки в каждой лечебнице и делать запись о каждом акте принуждения; книги лечебницы должны были представляться инспекторам; ни один душевнобольной не должен был приниматься в больницу без ордера шерифа, который должен был инспектировать больницы; дома должны были посещаться медицинскими работниками — те, которые содержали менее ста пациентов, если такой дом содержался не врачом или хирургом, должны были посещаться дважды в неделю врачом или хирургом, расписывающимся в реестре в отношении состояния дома и состояния здоровья пациентов; реестр также должен был вестись проживающим врачом или хирургом, и такой реестр должен был регулярно представляться инспекторам, которые были обязаны подписывать его в удостоверение его предъявления; священникам было предоставлено право посещать сумасшедшие дома в своих приходах; были установлены правила в отношении лиц, у которых душевнобольные содержались частным образом; мировые судьи могли назначить трех из своего числа для инспекции больниц и частных сумасшедших домов; наконец, в каждом доме должен был веститься еженедельный реестр, представляемый инспекторам, с указанием числа излечимых и неизлечимых случаев и числа находящихся под стеснением лиц, необходимость которого удостоверялась медицинским работником.

Я хочу отметить здесь, что еще в 1838 году некоторые шотландские лечебницы отличались тем, в какой степени в них был внедрен труд. Занимаясь написанием введения к работе Якоби «Об устройстве лечебниц», редактор (мистер С. Тьюк) посетил лечебницы Шотландии в том же году в сопровождении мистера Уильямса, посещающего медицинского работника Йоркского ретрита, и обнаружил в Перте, Данди и Абердине мужские отделения почти пустыми, так как столь большая доля их обитателей была так или иначе занята трудом. «В Перте, — пишет он, — более двадцати человек пришли вместе к обеду с полевых работ; другие были заняты в саду и на территории. В Данди в девять часов утра из пятидесяти семи пациентов-мужчин низшего класса двенадцать были заняты дроблением камня, восемь — садоводством, тринадцать — ткачеством, один — портняжным делом, двое — сапожниками, в то время как несколько человек были заняты подготовкой пакли для прядения, а несколько — на различных хозяйственных работах. В Абердинской лечебнице, где широко внедрена система труда, мы были особенно поражены состоянием низшего класса женщин-пациенток — в основном в состоянии идиотии и слабоумия. Все они, кроме одной (а она находилась в состоянии временной активной мании), были заняты щипанием шерсти или каким-то другим простым занятием. Действительно, в трех упомянутых мной лечебницах состояние низшего класса пациентов представляет собой разительный контраст с тем, в котором их обычно находили в наших лечебницах. Те мрачные на вид объекты, съежившиеся в углах комнат или корчившиеся на земле, почти утратившие человеческий облик, здесь не встречаются. Я не должен забывать упомянуть, что в Абердине управляющему удалось побудить высший класс пациентов заняться садоводством и т. д. В Глазго попечители планировали мероприятия для более широкого внедрения трудовой системы. Во всех этих лечебницах руководители выражали свое твердое убеждение в пользе, которая самыми разными способами извлекалась из труда пациентов, особенно на открытом воздухе».

В связи с лечебницами Данди и Глазго не следует забывать о больших заслугах д-ра Макинтоша, а также д-ра Пула (Монтроз), д-ра Малкольма (Перт) и д-ра Хатчесона (Гартневел).



Шотландия к югу от Эдинбурга и Глазго до 1839 года не имела никакого приюта или места заключения для душевнобольных, за исключением шести убогих каменных ячеек при публичной больнице Дамфриса. Буйные или бродячие душевнобольные физически стеснялись в собственных домах, им позволялось свободно бродить или они заключались в тюрьмы или полицейские участки. В упомянутом году было открыто заведение Крайтона для приема пациентов всех рангов и средств, от паупера до пэра, иными словами, по пансионным ставкам от 17 до 350 фунтов стерлингов. В те дни здание считалось великолепным, удобным и намного опережавшим преобладающую психиатрию в Шотландии по части обеспечения восстановления психического и физического здоровья, а также обеспечения комфорта и счастья обитателей. Средства на это здание и прилегающие поля были завещаны доктором Крайтоном из Фриарс-Карса (графство Дамфришир) своей вдове, которая определила точное применение этого великолепного наследства, составившего, как сообщается, 120 000 фунтов стерлингов. Благожелательная основательница распорядилась, чтобы в основание структуры была заложена Библия, а не камень, и объявила о своем торжественном намерении, чтобы заведение управлялось не просто в соответствии с наукой, но и с принципами христианской филантропии. Первый медицинский суперинтендант, д-р В. А. Ф. Браун, который критически изучил европейские лечебницы и в течение четырех лет работал главным должностным лицом в лечебнице для душевнобольных в Монтрозе, открыл заведение Крайтона в 1839 году с тем, что считалось здравыми, но передовыми взглядами, и с решимостью воплотить в жизнь все то, что было открыто или предложено для улучшения, излечения и ухода за теми, кто мог нуждаться в лечении или изоляции.

До истечения первого года его управления под его попечение было направлено около ста человек с разным статусом и в разном психическом состоянии. Для них и для постепенно увеличивающегося числа населения он учредил ежедневные прогулки, развлечения, занятия на свежем воздухе и на территории заведения, а зимой или в ненастную погоду — бильярд, багатель, «летний лед» и прогулки по защищенным балконам, соединенным с каждым отдельным отделением или галереей в доме. Коллекции книг появились одновременно с лабораторией, и медицинские работники неизменно носили с собой каталог вместе с книгой рецептов во время ежедневных медицинских обходов каждого пациента. Как правило, предписывалось вознаграждение за любой вид труда, будь то умственный или физический, и оно могло принимать денежную или почетную форму. С самого начала к личному стеснению не прибегали, хотя медицинский директор не связывал себя ни правилами, ни открыто высказанными мнениями о запрещении механических средств, если они казались необходимыми для сохранения жизни или сил, или для успокоения, или в каком-либо отношении в качестве лечебного средства. В 1840 году был назначен медицинский помощник или практикант. Эксперимент увенчался огромным успехом, и намеченный таким образом курс был повсеместно принят и усовершенствован за счет увеличения числа таких соратников, добавления клинических клерков и так далее. Следующим шагом вперед стало введение фиксированных наблюдений за состоянием пациентов как ночью, так и днем; добавление экипажей как средства развлечения и отвлечения, причем один из них был омником, так что группы обитателей могли перевозиться в отдаленные части окрестной местности; а также умножение гигиенических и нравственных влияний: музыки, живописи, перевода, изучения медицины, овладения языками, преподавания, чтения молитв и т. д. Следующий этап развития можно описать как разделение различных классов пациентов; обеспечение условий для возбужденных, для трезвенников; умственное развитие для всех, кто способен воспринимать впечатления, лекции, публичные чтения, выпуск ежемесячного периодического издания, которое издается до сих пор. Об этом заведении нам еще предстоит рассказать.

В июне 1841 года был принят Акт об изменении и дополнении некоторых актов, регулирующих сумасшедшие дома в Шотландии, и об обеспечении содержания опасных душевнобольных (4 & 5 Vict., c. 60). Он вносил изменения в акты 55 Geo. III., c. 69 и 9 Geo. IV., c. 34. Штраф в размере 200 фунтов и расходы по его взысканию могли налагаться на лиц, отправляющих любого душевнобольного в сумасшедший дом без лицензии; лица, признанные виновными в приеме душевнобольных без лицензии или требуемого ордера, могли быть заключены в тюрьму при неуплате штрафа; шериф по заявлению прокурора-фискала мог поместить под стражу опасных душевнобольных; расходы должны были покрываться за счет средств на борьбу с бродягами, если у лица не было средств на их покрытие, либо, если их нельзя было взыскать из его имущества, они должны были покрываться приходом, который нес бы ответственность за содержание такого душевнобольного, если бы он или она были паупером; душевнобольные могли быть переведены по заявлению прокурора-фискала; приходские малоимущие душевнобольные должны были содержаться в публичных больницах; если в графстве не было публичной больницы, шериф мог отправить душевнобольных в соседнее графство; о смерти душевнобольного лицо, содержащее лицензированный сумасшедший дом, должно было письменно сообщать шерифу; сборы за лицензии могли быть уменьшены, если полученные суммы превышали суммы, необходимые для исполнения этого Акта.

Во всех лицензированных сумасшедших домах Шотландии должна была вестись форма реестра с указанием: дома, его местонахождения и содержания; имен и званий содержащихся лиц; даты поступления; по чьему ходатайству они содержатся и на основании какого медицинского свидетельства; излечимы они или неизлечимы; даты перевода или выписки и основания для того или другого; даты смерти; болезни или причины смерти и продолжительности расстройства; имени врача; когда он впервые был вызван для специального ухода и как часто он впоследствии посещал умершего, а также места захоронения.

Мы не должны упускать из виду то обстоятельство, что в 1848 году была предпринята новая попытка законодательного урегулирования — попытка, неудача которой неоднократно оплакивалась в дебатах последующих лет. Хороший законопроект, призванный изменить законы Шотландии, касающиеся ухода за умалишёнными и их содержания, отрегулировать существующие лечебницы и учредить лечебницы для малоимущих душевнобольных, был внесен лорд-адвокатом (лордом Резерфордом), сиром Джорджем Греем и военным секретарем. После второго чтения он был передан в Специальный комитет, в состав которого вошли лорд-адвокат, лорд Эшли, сир Джеймс Грэм, мистер Э. Эллис, мистер Стюарт Уортли и мистер Г. Драммонд. Сюда хлынули петиции практически из каждого графства Шотландии, и законопроект, к сожалению, пришлось отозвать. Не упав духом, лорд-адвокат предпринял еще одну попытку в следующем году, но с тем же результатом.

Нет необходимости дольше останавливаться на состоянии умалишённых или законодательстве, принятом от их имени, вплоть до 1855 года, который стал началом нового этапа в заботе о них со стороны государства. К сожалению, несмотря на принятые законы, состояние умалишённых в Шотландии в то время вне стен лечебниц было хуже некуда, и даже в некоторых лечебницах оно было плачевным. В этот период известная американская дама, мисс Дикс, посвятившая свою жизнь интересам умалишённых, посетила Шотландию, и автор имел возможность услышать из ее собственных уст по возвращении из ее филантропической экспедиции рассказ о том, что она увидела в отношении жестокого пренебрежения малоимущими душевнобольными в этой стране. Она произвела такой фурор своими визитами и протестами, сопровождавшимися намеком на то, что она сообщит о том, чему была свидетелем, в штаб-квартиру в Лондоне, что некий чиновник в Эдинбурге решил опередить «американского захватчика», как назвал ее д-р В. А. Ф. Браун. Однако мисс Дикс оказалась на высоте положения и, поспешно покинув место своих исследований, села на ночной поезд до Лондона и предстала перед министром внутренних дел на следующий день, когда джентльмен из Эдинбурга все еще был в пути, совершенно не подозревая, что добрая леди уже преодолела его. [231] Факты, которые она представила в Министерство внутренних дел, были столь ошеломляющими, что они произвели заметный эффект, и, несмотря на возражения и встречные обвинения, очень скоро был сделан вывод о том, что имеется достаточно primâ facie доказательств для оправдания расследования. Была назначена Королевская комиссия от 3 апреля 1855 года «для расследования состояния психиатрических лечебниц в Шотландии и существующего состояния законодательства этой страны в отношении душевнобольных и психиатрических лечебниц».

Статутами, составляющими кодекс законодательства о душевнобольных для Шотландии в тот период, для всех практических целей являлись 55 Geo. III., c. 69; 9 Geo. IV., c. 34; и 4 & 5 Vict., c. 60.

Число выявленных пациентов в этот период (1855 г.) составляло 7403 человека. Классификация была следующей: частные пациенты — 2732; малоимущие — 4642; преступники — 29 = 7403. Излечимые — 768; неизлечимые — 4032; врожденные идиоты и слабоумные — 2603 = 7403. Мужчины — 3736; женщины — 3667 = 7403. Доля умалишённых и идиотов по отношению к населению составляла 1 на 390 человек. Число врожденных идиотов было наибольшим по отношению к населению в тех графствах, которые были удалены от факторов, стимулирующих умственную деятельность: горное население содержало более чем в три раза большее их число, чем обнаруживалось в равном по численности равнинном населении.

2732 частных пациента распределялись следующим образом: в хартийных лечебницах — 652; лицензированных домах — 231; богадельнях — 9; домах, по которым поступили отчеты — 10; школе для идиотов — 12; нелицензированных домах — 18; у родственников — 1453; у чужих людей — 297; ни под каким уходом не состоят — 50; итого — 2732.

4642 малоимущих распределялись следующим образом: в хартийных лечебницах — 1511; лицензированных домах — 426; богадельнях — 667; домах, по которым поступили отчеты — 31; школе для идиотов — 3; нелицензированных домах — 6; у родственников — 1217; у чужих людей — 640; ни под каким уходом не состоят — 141; итого — 4642.

Приюты для душевнобольных распределялись следующим образом:—

A. Хартийные лечебницы. Королевские лечебницы в Абердине, Данди, Эдинбурге, Глазго, Монтрозе; заведение Крайтона в Дамфрисе, включая лечебницу Южных графств; Королевская лечебница Джеймса Мюррея в Перте.

B. Государственные лечебницы, не имеющие статуса корпорации. Единственное подобное заведение, в Элгине, предназначалось исключительно для малоимущих.

C. Богадельни с отдельными отделениями для душевнобольных (двенадцать указаны в таблице).

D. Тюрьмы. Единственной тюрьмой, специально приспособленной для приема душевнобольных, было психиатрическое отделение общей тюрьмы в Перте.



E. Богадельни без отдельных отделений для душевнобольных (четырнадцать указаны).

F. Частные лечебницы (в количестве двадцати трех).

G. Частные дома, о которых доложено шерифу.

H. Дома родственников и чужих людей.

I. Школы для идиотов. Балдован близ Данди и Гейфилд-сквер в Эдинбурге.

Эта Комиссия представила свой отчет только в 1857 году, и, к сожалению, свидетельства более чем оправдали необходимость создания Комитета и радикальных мер реформы. Трудность при выборе отрывков из отчета заключается в том, чтобы знать, где остановиться. Мы ограничимся умеренными рамками; и сначала приведем упоминание о состоянии умалишённых и идиотов, не находящихся в лечебницах. «Очевидно, — говорится в отчете, — что по всей Шотландии в этом отношении преобладает ужасающий объем страданий. При оценке состояния умалишённых вне заведений следует помнить, что предоставленные нами подробности дают лишь несовершенное представление об истинном положении дел. Они составляют лишь часть картины страданий; и если бы мы смогли расширить наши исследования, она, мы убеждены, приобрела бы гораздо более темные оттенки».

«В некоторых рабочих домах, как и в нескольких лицензированных лечебницах, распространена практика связывания рук за спиной, посредством чего пациенту причиняется много ненужной боли».

О методах, применяемых в лечебницах для подавления буйства и т. д., в отчете говорится следующее:—

«Инструментальное стеснение и изоляция. — Личное стеснение путем применения смирительной рубашки, ремней или муфт почти полностью изгнано из хартийных лечебниц; но у нас есть основания полагать, что изоляция на длительные периоды используется часто. Это замечание относится главным образом к лечебницам Монтроза, Глазго, Абердина и Эдинбурга. В Монтрозе мы обнаружили однажды одиннадцать пациентов в изоляции из 174 человек населения, причем некоторые из них находились в такой изоляции в течение значительного времени, а одна женщина — в течение нескольких месяцев; и следует отметить, что изоляционные комнаты в этой лечебнице представляют собой простые кельи с каменными полами и затемненными окнами, и что помещенным в них пациентам зачастую не разрешается никакой другой одежды, кроме одеял, и никакой другой постели, кроме брошенной на пол рыхлой соломы».

Вот картина того, как управлялась одна лечебница: «У нас есть основания опасаться, что пациенты страдали от холода. Дом управляется небрежно, и состояние пациентов весьма неудовлетворительное. Кроватные рамы, которые имеют обычный размер лишь с деревянными рейками в нижней части, находились в ветхом состоянии и были пропитаны нечистотами; количество соломы в них было весьма скудным и смешанным с отбросами; она была сырой, зловонной и раскрошенной на мелкие части, и явно не обновлялась в течение значительного времени. Определенное количество пациентов, как мужчин, так и женщин, по ночам раздевали догола, и в некоторых случаях двое, а в одном — даже трое из них помещались спать на одной и той же кроватной раме на рыхлой соломе в состоянии абсолютной наготы». Владелец в своих показаниях говорит: «Я никогда не за хожу в комнаты по ночам. Пол постоянно залит водой. Есть один эпилептический юноша, которого часто привязывают к кольцам в стене. Медсестры держат муфты у себя. Рискну предположить, что половина нечистоплотных пациентов спала бы голой; следовательно, семеро спали бы с другими, я не могу сказать, что большее число не спало вместе в состоянии наготы. Я считаю такое обращение с ними правильным».

Далее: «Дульное обращение с пациентами и весьма неудовлетворительное обращение с пациентами не полностью известны официальным инспекторам. Действительно, представляется, что в некоторых домах инструменты стеснения систематически удаляются с тел пациентов после прибытия шерифа в лечебницу, ибо мы находим в показаниях д-ра Рентона, что, говоря о лечебнице L——, в которой два пациента-мужчины содержатся постоянно в стеснении с помощью наручников, он говорит: "Под стеснением в L—— находится не так уж много пациентов". И далее, в отношении дома миссис Б—— в N——, он заявляет: "В доме миссис Б—— я не думаю, что есть много случаев стеснения. Недавно прибыла мисс В—— и мисс М——. Я не думаю, что к ним применяется стеснение". Однако мы установили, что эти два пациента часто подвергались стеснению. Эти примеры можно было бы умножить».

«Плата за наем экономится путем размещения пациентов в маленьких домах, заставляя их использовать одни и те же комнаты как для дневного пребывания, так и для сна; они также скучены на маленьких прогулочных дворах, недостаточных для обеспечения надлежащих физических упражнений и надлежащего разделения полов. Обитатели в зимние месяцы проводят большую часть каждых двадцати четырех часов в постели, благодаря чему экономится свет свечей. В лечебнице L—— пациентам не разрешается пользоваться свечами ни в какое время года».

«Мы не можем сомневаться в том, что во многих случаях в лицензированных домах применялись явно неверные и губительные для пациентов методы, поскольку это приносило владельцу повышенную прибыль».

Короче говоря, как в отношении лицензированных домов, так и нелицензированных, отчет заканчивается мрачной картиной; ибо, что касается первых, «они чрезвычайно переполнены, прибыль является главной целью владельцев, а средства защиты от злоупотреблений крайне неадекватны»; а что касается последних, они «были открыты как торговые предприятия для приема определенных классов пациентов, которые задерживаются в них без каких-либо гарантий против жестокого обращения и злоупотреблений». Как ни странно, лица, должным образом уполномоченные проводить инспекцию, не воспользовались предоставленными им законом полномочиями по инспекции; и чиновники предпочитали толковать закон «в соответствии со своими собственными взглядами». Таково было плачевное состояние, до которого докатилось шотландское умопомешательство к столь сравнительно недавней дате, как 1857 год, и из которого авторы отчета — Александер Э. Монтейт, Джеймс Кокси, Сэмюэл Гаскелл и Уильям Джордж Кэмпбелл — предлагали вывести его с помощью следующих лечебных мер: создание окружных или графских лечебниц для малоимущих душевнобольных, включая помещения для умалишённых из числа трудящихся классов, которые не являются строго пауперами. А также более подходящие помещения для уголовных душевнобольных. Средства для обеспечения большей осмотрительности и разборчивости в отношении лицензирования домов для приема умалишённых; для введения некоторого контроля за лицензированием новых домов; и для наделения полномочиями закрывать те из них, которые уже открыты для пауперов, как только будут построены государственные лечебницы, или в любое другое время, если они управляются ненадлежащим образом. Правила, согласно которым все малоимущие душевнобольные, не находящиеся в лечебницах, должны быть привлечены к надлежащему посещению и уходу, а медицинскими работниками должны составляться периодические отчеты об их состоянии, с тем чтобы обеспечить защиту от злоупотреблений и жестокого обращения и гарантировать оперативную и тщательную отправку всех подходящих случаев в лечебницы. Точное определение полномочий и обязанностей шерифов в отношении умалишённых в целях обеспечения более единообразной практики и совместных действий среди них. Правила для руководства Совета надзора, приходских советов, инспекторов по делам бедных и окружных медицинских работников во всех вопросах, касающихся управления умалишёнными. Более полные правила в отношении медицинских свидетельств: предотвращения подписания их заинтересованными лицами; указания срока действия документа; и требования изложения фактов или свидетельств, на которых основывается мнение о невменяемости пациента. А также ограничение времени действия ордера шерифа до приема пациента и в случае побега. Формирование полной системы расписаний и отчетов, а также полных записей всех поступлений, выписок, смертей и несчастных случаев. А также учреждение реестров и историй болезней, показывающих проводимое в каждом случае медицинское лечение, а также то, применялись ли и в какой степени стеснение и изоляция. Всеобъемлющие правила, применимые к лицензированным домам и богадельням, пока они продолжают принимать душевнобольных, для обеспечения пациентам достаточного медицинского и иного ухода; доброго и соответствующего обращения; надлежащего питания, одежды, постельных принадлежностей, физических упражнений и отдыха; а также адекватных средств религиозного утешения. Требование того, чтобы по выздоровлении пациенты выписывались медицинским работником заведения. Ограничения на перевод малоимущих пациентов инспекторами до выздоровления. Меры предосторожности для предотвращения несправедливости при транспортировке иностранцев. Лучшие правила в отношении опасных и уголовных пациентов. Меры, посредством которых лица, страдающие душевным расстройством, могут добровольно поместить себя под уход в лечебницу. Специальные правила для продления контроля над случаями умопомешательства, возникшими в результате злоупотребления алкоголем. Постановления о распространении дальнейшей защиты на имущество душевнобольных и обеспечении надлежащего использования их средств. Наложение подходящих штрафов за нарушение закона и полномочия изменять их в зависимости от обстоятельств. Полномочия по сбору достаточных средств для целей Акта. Создание компетентного совета, наделенного надлежащими полномочиями, которому будет поручен общий надзор за умалишёнными в Шотландии, включая полномочия выдавать лицензии на дома для приема умалишённых; посещать все лечебницы, лицензированные дома, богадельни и дома, содержащие только одиночных пациентов; отдавать распоряжения о переводе пациентов в лечебницу или из нее, или из одной лечебницы в другую; давать отпуска выздоравливающим пациентам; регулировать диету в лечебницах и лицензированных домах для малоимущих пациентов; составлять правила их управления и т. д. с указанием отчитываться перед Государственным секретарем министерства внутренних дел. Формирование местных советов по управлению отдельными лечебницами, которые будут действовать совместно с генеральным советом.

Законодательство последовало в свое время.

29 мая 1857 года мистер Эллис [232], депутат от Сент-Эндрюса, спросил правительство, какие шаги они намерены предпринять для обеспечения малоимущим душевнобольным в Шотландии надлежащей защиты и содержания в целях облегчения страданий лиц, к которым относился недавний отчет Комиссии по расследованию состояния душевнобольных в Шотландии. Ему было стыдно признавать, что в этой стране положение дел, к сожалению, разительно отличалось от Англии и Ирландии, где были назначены советы, под управлением которых закон о защите душевнобольных в целом исполнялся удовлетворительно. В Шотландии вместо Совета комиссаров, специально назначенного для заботы о душевнобольных, эта обязанность легла на шерифов графств и Совет надзора, причем последний орган заменял Совет по законам о бедных в этой стране. Он обвинил шотландские власти в почти полном пренебрежении обязанностями, возложенными на них по закону, который «в значительной степени был вполне достаточным для защиты подавляющего большинства малоимущих душевнобольных в Шотландии, если бы он исполнялся надлежащим образом». Полномочия и обязанности шерифов, как они изложены в Акте, были вполне достаточными. И все же выдача лицензий, входившая в их обязанности, составляла исключение, и фактически дома открывались повсеместно вообще без какой-либо лицензии; пациенты содержались без какого-либо ордера или даже без какого-либо медицинского свидетельства; если они умирали, их друзьям не сообщали об их смерти, которая не регистрировалась ни в каком уполномоченном органе, «причем несчастные лица исчезали в той массе нищеты и грязи, которую он вкратце обрисует». Малоимущие душевнобольные находились под надзором приходских советов. Последние находились под контролем Совета надзора, заседающего в Эдинбурге и похожего на Совет по законам о бедных в Лондоне. Статут предписывал, что всякий раз, когда какое-либо бедное лицо, находящееся на попечении прихода, душевноболеет, приходской совет должен в течение четырнадцати дней с момента выдачи ему свидетельства позаботиться о том, чтобы оно было надлежащим образом размещено в лечебнице. Совет надзора имел по тому же Акту особые полномочия в отношении душевнобольных, и он был вправе отказаться от лечебницы и позволить пациенту оставаться у его друзей под надлежащим надзором.

Совет по надзору обладал абсолютными полномочиями увольнять любых инспекторов по делам бедных, пренебрегавших своими обязанностями в отношении малоимущих душевнобольных. Они признавали свою обязанность. В своем первом Отчете (1847 г.) они, среди прочих позитивных заявлений, утверждают, что во всех случаях, когда они отказывались от перевода малоимущих душевнобольных в лечебницы, они тщательно соблюдали необходимые меры предосторожности против злоупотреблений, требуя удовлетворительного медицинского свидетельства относительно лечения и так далее. Мистер Эллис затем показал, что «эти утверждения не имели под собой никаких оснований в фактах; что они были откровенной ложью и полностью вводили в заблуждение из года в год относительно реального положения душевнобольных в Шотландии». В последующих отчетах Совет хвастался, что он стремился, не без успеха, улучшить положение умалишённых, но мистер Эллис показал, что «состояние и лечение малоимущих душевнобольных были диаметрально противоположны тому, что там утверждалось». Он знал, что правительство пообещает новое законодательство, но суть заключалась в том, чтобы проследить за исполнением закона и чтобы надлежащим образом отреагировать на поведение властей, пренебрегших своими обязанностями. Он потребовал вынести им прямое осуждение и принудить их, как того требовал их долг, защитить малоимущих душевнобольных от продолжающегося пренебрежения и жестокого обращения. Депутат от Абердина охарактеризовал доклад Комиссаров о положении умалишённых в его графстве как «один из самых ужасающих документов, которые он когда-либо видел». [233] Это было «состояние дел, в отношении которого они прежде не могли поверить, что оно может царить в любой цивилизованной стране, тем более в этой стране, которая предъявляла особые претензии на цивилизованность и хвасталась своими религиозными и гуманными принципами». [234] «Сколь бы ни были тягостны случаи, о которых он упомянул, оставались другие, в десять раз хуже — настолько ужасные, впрочем, что он не осмеливался шокировать чувства Палаты, рассказывая о них». [235] Сэр Джордж Грей, отметив, что доклад о лечении душевнобольных в Шотландии содержит утверждения о фактах, способные бросить очень сильную тень на эту часть Соединенного Королевства, признал, что Совет по надзору не был свободен от вины, но посчитал, что доклад доказывает, будто вина должна разделяться приходскими советами, инспекторами по делам бедных, шерифами, духовенством, мировыми судьями и Комиссарами по снабжению. Благодаря этому искусному гомеопатическому разбавлению вины было легко показать, что индивидуальная ответственность микроскопически мала и не может быть обнаружена и наказана так, как она того более чем заслуживает. Сэр Джордж Грей пообещал внести законопроект, призванный устранить недостатки в законе, выявленные отчетами, и выразил сожаление по поводу судьбы законопроекта, внесенного лордом Ратерфордом [236], когда тот был Лордом-адвокатом, который, по его мнению, исправил бы все беды, на которые ныне жаловались. Он был «передан в Специальный комитет, но поднятая против него в Шотландии оппозиция под жалким предлогом расходов, которые он повлечет за собой, оказалась для этой меры фатальной. Я верю, что позор, который ныне лежит на Шотландии в этом вопросе, будет смыт, и что этот и другой Парламентские соборы будут сердечно сотрудничать с правительством в принятии тех мер, которые необходимы для облегчения участи и защиты несчастного класса лиц, упомянутых в отчете». [237] Мистер Г. Драммонд, сказавший, что он помогал лорду Ратерфорду провести его законопроект, также выразил сожаление по поводу его отклонения. «И он, и Лорд-адвокат были побеждены систематическим противодействием каждого отдельного лица, связанного с администрированием системы в Шотландии. Они не хотели предоставлять запрашиваемые отчеты... и причиной оппозиции был страх перед грязными расходами, которые могли возникнуть. Судя по всему, объектом заботы в Шотландии была собственность, а не люди, причем от одного к другому. То, как обращались с бедными в Шотландии, было совершенно скандальным, и ни в чем система не казалась столь скверной, как в обращении с малоимущими душевнобольными, тогда как о богатых душевнобольных заботились должным образом». Мистер Драммонд спросил, как так получилось, «что во всей Шотландии не нашлось ни одного священника, который мог бы найти время навестить этих бедных созданий? Правда, нашелся один, но когда он пришел в лечебницу, ему отказали в доступе; и почему? Потому что он был папистом. Закон о бедных, управляемый Советом по надзору, метко определяли как «закон о лишении бедных их справедливых прав»». [238] Сэр Эдвард Коулбрук, будучи одним из депутатов от Шотландии в предыдущем Парламенте, взял на себя часть вины, ложившейся на Палату в отношении шотландских лечебниц. В отчете, опубликованном в 1844 году, рекомендовалось ввести в закон более строгие положения, но к ним не прислушались. Мистер Киннерд, депутат от Перта, считал, что шотландские депутаты в долгу перед мистером Эллисом за то, как он представил Палате позорную сторону отправления шотландского Закона о бедных. Он был рад обнаружить, что Пертская лечебница не была одной из тех, что опозорили Шотландию. [239] Лорд-адвокат от всего сердца радовался публикации отчета и заявлениям мистера Эллиса, поскольку положение дел уже долгое время было позором и скандалом для Шотландии. «Жители этой страны знали, что это позор и скандал, и он с сожалением добавлял, что это был не первый случай, когда звучали заявления, подобные тем, что они только что услышали. Если бы законопроект лорда Ратерфорда 1848 года был принят, этому позорному положению дел был бы положен конец. Но не было подано ни единой петиции в его поддержку, в то время как двенадцать самых крупных и важных графств Шотландии подали петиции против него! Эта благородная женщина, мисс Дикс, отправилась в Эдинбург и посетила лечебницы в Масселборо. Осмотрев их, она сказала, что здесь что-то не так, и пожелала получить разрешение посетить их глубокой ночью, когда ее никто не ждет. Он испытывал трудности с выдачей разрешения такого рода неофициальному лицу, и поэтому она обратилась к Министру внутренних дел. Когда тот спросил его о его мнении на сей счет, он сразу же заявил, что вся система лечения безумия в Шотландии абсолютно позорна и что исправить зло можно только с помощью Следственной комиссии. Факты теперь были настолько очевидны, что если бы он предложил то самое средство, которое было отвергнуто в 1848 году, оно было бы принято обеими палатами Парламента без какой-либо серьезной оппозиции».

Правительственный законопроект был внесен Лордом-адвокатом 9 июня 1857 года «с целью изменения и дополнения законов в отношении душевнобольных в Шотландии». Представляя его, он резюмировал действовавшее тогда законодательство следующим образом: шерифы графств, мировые судьи и некоторые другие лица обладали властью и обязанностью инспекции один или два раза в год; предписывалось вести определенные реестры и устанавливать определенные правила. Но не было никакого единообразия; каждый шериф мог толковать Акт так, как ему вздумается, и не было никакой обязанности возводить лечебницы для содержания душевнобольных. Обязанность следить за исполнением Акта возлагалась на прокурора-фискала, но ему не давалось никаких полномочий выяснять, исполняется он или нет, и отсутствовало право посещения. Излишне говорить, что эти меры предосторожности полностью потерпели неудачу, и предлагаемым им теперь средством было назначение Комиссии, генерального инспектора, который должен быть врачом, секретаря и клерка; и они должны были составить Совет по делам душевнобольных для Шотландии, хотя и не под этим названием. Они обладали бы правом выдавать и отказывать в выдачах лицензий для лечебниц. Шерифы и мировые судьи сохраняли бы уже дарованные им полномочия. Шотландия должна была быть разделена на округа, в которых лечебницы возводились бы за счет вводимого для этой цели налога. Лорд-адвокат выступил с некоей формальной защитой Совета по надзору, членом которого он сам состоял, и указал, что в своем первом отчете они заявляли, будто вместимость лечебниц не соответствовала требованиям даже для одной десятой части числа малоимущих душевнобольных. Сэр Джон Макнил, председательствовавший в Совете, при допросе в Специальном комитете по непроизводительным расходам в 1848 году решительно заявил об этом факте. Мистер Эллис, однако, остался при ранее высказанных замечаниях, подтвердил свои обвинения и повторил, что если бы вопрос был поставлен перед присяжными, они пришли бы к единственному решению о том, что со стороны властей имела место грубая вина, и он лишь сожалел, что у правительства не хватило смелости заявить, что Совет по надзору заслуживает осуждения Палаты. Было дано разрешение на внесение законопроекта. [240]

При втором чтении [241] (9 июня 1857 года) законопроекту не было оказано серьезного сопротивления, хотя и была предпринята попытка показать, что Комиссия увлеклась преувеличенными заявлениями. Мистер Брюс, депутат от Элгиншира, утверждавший это, выразил надежду, что законопроект не будут спешить проводить через Палату в эту сессию. Мистер Блэкберн, депутат от Стерлингшира, заявил, что согласен с каждым шотландским депутатом в том, что постоянный совет будет бесполезен; это будет принуждением народа через централизацию. Мистер Коуэн, депутат от Эдинбурга, сказал, что его попросили представить петицию, подписанную лорд-провостом и магистратами Эдинбурга, с требованием отсрочки, но он не хотел брать на себя такую ответственность и потому поддержит второе чтение. Мистер Данлоп, депутат от Гринока, предположил ради спора, что все лица в Шотландии выполнили свой долг; но даже если это было так, жестокость и дурное обращение неизбежно имели место, если учесть то, как обращались с малоимущими душевнобольными, и он радовался тому, что очередная сессия вряд ли пройдет без того, чтобы не было сделано что-то для устранения из Шотландии того, что было одновременно национальной бедой и национальным преступлением. [242] Мистер Маки, депутат от Керкудбрайтшира, протестовал против создания нового Совета и дорогостоящего механизма, предусматриваемого законопроектом. Сэр Уильям Данбар, депутат от Вигтона, согласился с ним и утверждал, что существующая система достаточна для обеспечения всего необходимого. Сэр Джон Огилви, депутат от Данди, заявил, что в Шотландии существует сильное мнение о том, что Совет по надзору предоставляет эффективный механизм, способный восполнить все недостатки существующей системы без создания нового Совета. Мистер Хоуп Джонстон, депутат от Дамфришира, подкрепил эти возражения заявлением, что к нему отовсюду поступали обращения против назначения нового Совета. Мистер Драммонд после этого сделал замечание, делающее ему большую честь и заслуживающее того, чтобы его запомнили. Он сказал, что вопрос состоит не столько в том, каким будет самый дорогой механизм, сколько в том, каким будет самый эффективный. В этой Палате было полно представителей налогоплательщиков, но не было представителей душевнобольных Шотландии. Казалось, у них там не было друзей, в то время как на самом деле они были теми людьми, которые больше всего нуждались в представлении их интересов.

Акт (20 and 21 Vict., c. 71) был принят 25 августа 1857 года. Он озаглавливался «Акт о регулировании ухода и лечения душевнобольных, а также об обеспечении, содержании и регулировании психиатрических лечебниц в Шотландии». Он отменял Акты 55 Geo. III., c. 69; 9 Geo. IV., c. 34; и 4 and 5 Vict., c. 60.

Давать полный анализ этого ценнейшего Акта, состоящего из не менее чем 114 статей, было бы утомительно для читателя. Его главные положения сводились к следующему:

Должен был быть назначен Совет Комиссаров по делам душевнобольных для Шотландии в составе трех неоплачиваемых и двух получающих жалованье Комиссаров; Министр внутренних дел уполномочивался назначить одного или двух медицинских работников в качестве Заместителей комиссаров; государственные лечебницы, основанные после принятия этого Акта, подпадали под его действие; определялись обязанности Комиссаров по инспекции; шериф должен был посещать и инспектировать лечебницы; частные лечебницы подлежали лицензированию Советом; пациент принимался по распоряжению шерифа на основании медицинских свидетельств; за распоряжение шерифа о госпитализации пациента, не являющегося малоимущим, полагалось платить пять шиллингов, а за малоимущего — половину этой суммы; в медицинском свидетельстве должны были указываться факты, на которых основывалось мнение о невменяемости; ни одно свидетельство не должно было выдаваться без осмотра под страхом штрафа, не превышающего 50 фунтов стерлингов, а в случае ложной выдачи — под страхом штрафа, не превышающего 300 фунтов стерлингов; дома, где душевнобольные содержались по распоряжению шерифа, могли посещаться Советом; в каждой лечебнице, лицензированной на сто или более пациентов, должен был постоянно проживать по меньшей мере один врач, а больные с числом пациентов более пятидесяти были обязаны ежедневно посещаться врачом-специалистом; лечебницы на пятьдесят или менее пациентов должны были посещаться по меньшей мере дважды в неделю.

Шотландия была разделена на округа, указанные в приложении, и в течение шести месяцев должен был быть назначен окружной совет, который должен был изучить потребности округа; Совет должен был требовать от окружных советов создания окружных лечебниц; к этому Акту применялись положения 2 and 3 Vict., c. 42; окружные лечебницы передавались в ведение окружных советов, и должны были назначаться окружные инспекторы.

Комиссарам по ссудам на общественные работы предоставлялось право ссужать деньги для целей Акта с условием погашения заемных средств в течение тридцати лет.

В случае если окружная лечебница могла вместить больше людей, чем имелось душевнобольных в округе, предписывалось, что могут приниматься другие душевнобольные.

Независимо от того, находилось ли имущество душевнобольного под судебным управлением или нет, если оно не было имуществом, применяемым в его интересах, следовало обращаться в Сессионный суд.

Предусматривались также случаи, когда помешательство препятствует судебному разбирательству: заключение Суда о том, что заключенный не может предстать перед судом, должно было сопровождаться распоряжением о содержании под строгой стражей до особого распоряжения Ее Величества; душевнобольной, оправданный по уголовному обвинению на основании невменяемости, должен был содержаться под стражей по распоряжению суда в таком месте, какое тот сочтет нужным, до особого распоряжения Ее Величества; заключенные, проявляющие признаки помешательства во время заключения, подлежали переводу в лечебницу для пребывания там до тех пор, пока двум медицинским работникам не будет выдано свидетельство одному из главных Секретарей Ее Величества о том, что такое лицо выздоровело; после чего Секретарь уполномочивался, если срок тюремного заключения такого лица еще не истек, выдать ордер надзирателю с предписанием вернуть такое лицо обратно в тюрьму, а если оно больше не подлежало тюремному заключению — освободить его.

Что касается освобождения пациентов из лечебниц, требовались свидетельства двух медицинских работников, одобренных шерифом, с предварительным уведомлением за восемь дней лица, по ходатайству которого данный душевнобольной содержался; освобожденный пациент имел право на получение копии распоряжения, свидетельства и т.д., на основании которых он был заключен.

Наказанием за жестокое обращение с любым душевнобольным был штраф, не превышающий 100 фунтов стерлингов, или тюремное заключение на срок не более шести месяцев, без ущерба для иска о возмещении ущерба.

Секретарю предоставлялось право предписывать специальное посещение любого места, где, как заявлялось, содержался душевнобольной.

Инспекторы по делам бедных были обязаны сообщать сведения о малоимущих душевнобольных в пределах своих приходов.

Важность этого Акта возрастает благодаря тому факту, что его разработчики воспользовались знанием работы крупных Актов 1845 и 1852 годов в Англии и Уэльсе.



Пользуясь теперь первым Отчетом Комиссаров [243], назначенных в соответствии с вышеупомянутым Актом, мы представим данные о численности и распределении умалишённых в Шотландии на 1 января 1858 года.










	Location.
	Males.
	Females.
	Total.
	Private.
	Paupers.





	
In public asylums 	1226 	1154 	2380 	786 	1596


	
In private asylums	330 	415	745 	219 	526


	
In poor-houses	352	487 	839 	6 	833


	
In private houses	810 	974 	1784 	— 	1784


	Total
	2718 	3030 	5748[244]
	1011 	4739




Приведенная таблица не включает частных одиночных пациентов; их число не могло быть точно установлено.

Комиссары, как и следовало ожидать, сообщают, что состояние умалишённых мало изменилось со времени Отчета Королевской комиссии. В лицензированных домах для малоимущих, если не в других местах, переполненность была огромной, хотя и уменьшалась. «Пациенты, находясь в помещениях, обычно обнаруживаются сидящими в унылых комнатах, выстроенными на скамьях, апатичными и без какого-либо занятия; а находясь на открытом воздухе, они обычно вяло слоняются по дворам для прогулок или жмутся по углам». Среди благоприятных признаков, отмеченных Комиссарами, приятно читать следующее: «Механическое стеснение было полностью изгнано из лицензированных домов, и пациенты, которые в Отчете Королевской комиссии упоминаются как находящиеся почти всегда под стеснением, теперь привычно свободны от своих пут. Улучшение состояния этих больных при применении более гуманного лечения оказалось весьма заметным и особенно ярко иллюстрируется на примере А. С——, пациента лечебницы М——».

Впоследствии были приняты новые акты, необходимость в которых была вызвана опытом работы Комиссаров в отношении применения Акта 1857 года, некоторые несовершенства которого естественным образом обнаружились с течением лет.

Лорд-адвокат и сэр Джордж Грей внесли в 1862 году законопроект о дальнейших положениях в отношении умопомешательства в Шотландии, который получил королевское одобрение 29 июля (25 and 26 Vict., c. 54).

Этим Актом, состоящим из двадцати пяти статей, Совету предоставлялось право выдавать лицензии на психиатрические отделения работных домов; санкционировать прием малоимущих душевнобольных в работные дома; выдавать специальные лицензии на прием в дома не более чем четырех душевнобольных; бесплатно выдавать лицензии благотворительным учреждениям для детей с отставанием в развитии; санкционировать содержание малоимущих душевнобольных в лечебницах за пределами их округа; предпринимать шаги, которые Совет может счесть необходимыми для обеспечения округа жильем и т.д. и т.д. Не цитируя другие статьи, определенные положения упомянутых Актов, противоречащие данному Акту, отменялись, а Генеральный совет комиссаров, разумеется, продолжал свою деятельность.

В своем отчете за этот год (1862) Комиссары отмечают относительно предполагаемого роста умопомешательства: «Судя по свидетельствам, которые предоставляют таблицы, рост почти полностью обусловлен накоплением числа умалишённых и уж точно никоим образом не связан с большей склонностью в современные времена к психическим заболеваниям; ибо в то время как в 1858, 1859, 1860 и 1861 годах число поступлений в лечебницы почти не менялось, количество пациентов, проживающих в таких учреждениях, показывало каждый год большой и устойчивый рост. Так, на 1 января 1858 года их число составляло 3765; на 1 января 1859 года — 4114; на 1 января 1860 года — 4350; и на 1 января 1861 года — 4462».

Мы уже отмечали тот факт, что идиотия чаще встречается в графствах, наименее подверженных умственной деятельности. Однако в этом отчете Комиссары заявляют, что что касается умопомешательства, его возникновение значительно чаще происходит в городских районах, нежели в сельских. Слово «возникновение» используется здесь осознанно в противоположность уже существующему умопомешательству. Объяснение, предлагаемое Комиссарами, состоит в том, что среди пациентов сельских районов происходит большая доля выздоровлений и смертей. Они сопоставляют число малоимущих душевнобольных, о которых сообщается из городских поселений, с числом таковых из сельских районов, и обнаруживают, что в первом случае возникновение малоимущего умопомешательства по сравнению с его возникновением во втором составляет от 100 к 54, тогда как доля уже существующих малоимущих душевнобольных на 1 января 1861 года в соответствующих районах составляла от 100 к 106. Комиссары считали городскими те приходы, которые содержали города или части городов с населением более 20 000 человек, а сельскими — все остальные приходы.

Нам нет нужды останавливаться на Акте, принятом в 1864 году (27 and 28 Vict., c. 59) с целью продления полномочий Заместителей комиссаров по делам душевнобольных в Шотландии и принятия дальнейших положений об их жалованье и о клерке Совета.

В 1866 году был принят еще один Акт (29 and 30 Vict., c. 51) для внесения изменений в акты, касающиеся умопомешательства в Шотландии, и принятия дальнейших положений об уходе за душевнобольными и их лечении. Одно или два из принятых положений заслуживают внимания. Любое лицо, содержащее душевнобольного в частном доме, пусть даже не ради выгоды, дольше одного года, было обязано, если болезнь требовала принудительного заключения, стеснения или принуждения, сообщить в Совет, чтобы тот мог произвести осмотр и получить распоряжение о переводе такого душевнобольного в лечебницу. Были установлены правила в отношении лиц, поступающих добровольно в качестве пансионеров, психическое состояние которых не таково, чтобы делать законным выдачу свидетельств о невменяемости. Письма от пациентов в Совет и от Совета пациентам должны были доставляться в нераспечатанном виде. Было предоставлено право обращаться в Сессионный суд для получения улучшенного лечения и ухода за любым душевнобольным. Пациенты, помещенные как опасные душевнобольные, могли быть освобождены по свидетельствам двух медицинских работников, одобренных прокурором-фискалом, о том, что такой душевнобольной может быть выписан без риска причинения вреда обществу или самому больному. Это ценное положение. Директорам лечебниц было предоставлено право назначать пенсии за выслугу лет должностным лицам и т.д.

За вышеупомянутым Статутом, принятым в 1866 году с целью изменения актов, касающихся умопомешательства, через несколько лет последовал другой статут, имеющий отношение к особой категории умалишённых. Относительно этого более позднего Акта 1871 года (34 and 35 Vict., c. 55), изменяющего законы, касающиеся уголовных и опасных душевнобольных в Шотландии, полезно зафиксировать наиболее важные положения. Они должны были применяться к лицам, задержанным по судебному решению, вынесенному до Акта 20 and 21 Vict., c. 71. Психиатрическое отделение общей тюрьмы в Перте должно было быть избавлено от переполненности путем перевода душевнобольных заключенных в окружные, королевские или частные лицензированные лечебницы с согласия управляющих королевских и частных лечебниц. Что касается распоряжения лицами, заболевшими помешательством в местных тюрьмах, они подлежали переводу в психиатрическую лечебницу по ордеру шерифа; все лечебницы, в которых малоимущие душевнобольные содержались по контракту, были обязаны обеспечить прием таких заключенных. Акт должен был применяться к любому душевнобольному, обвиняемому в нападении или любом правонарушении, даже если он не подпадал под определение малоимущего.

В 1874 году появился интересный парламентский отчет, показывающий общее число малоимущих душевнобольных в каждом из трех подразделений Соединенного Королевства и предполагаемую годовую сумму предлагаемой субсидии в размере четырех шиллингов на человека в неделю на содержание малоимущих душевнобольных в лечебницах. Цифры выглядят следующим образом:



	A. In county, borough, royal, district, parochial, and private licensed

asylums—

	England 	31,799

	Ireland 	7,140

	Scotland 	4,428

	Total 	43,367





	
B. In work houses and elsewhere—

	England 	21,413

	Ireland 	3,125

	Scotland	2,077

	Total 	26,615





	Total of A and B in 	England 	53,212

	„ 	Ireland 	10,265

	„ 	Scotland 	6,505

		Total 	69,982





	Annual amount of four shillings weekly capitation grant towards
maintenance of those in A:

	England 	£330,710[245]

	Ireland 	74,256

	Scotland 	46,051

		£451,071





	The proportion per cent. of patients in A on the total number of pauper
lunatics is, for—

	England 	60 per cent.

	Ireland 	70   „ 

	Scotland 	68   „ 





	Of the 6505 Scotch pauper lunatics, there were—

	In public asylums 	1930

	In district asylums 	1763

	In private asylums 	77

	In parochial asylums 	746

	In lunatic wards of poor-houses 	557

		5073





	
In private dwellings under sanction of the Board, viz.—

	With relatives	875 	1432

	With strangers	529

	Alone 	28

			6505





Также был составлен отчет о средней еженедельной стоимости содержания каждого душевнобольного на тот момент:



		s. 	d.



	In public asylums 	9 	2¼

	In district asylums 	9 	9½

	In private asylums 	11 	1

	In parochial asylums 	8 	4¼

	In lunatic wards of poor-houses 	6 	8½

	Total in establishments
	9 	0½

	With relatives 	4 	0

	With strangers 	5 	6

	Alone 	3 	5½

	Total in private dwellings
	4 	3¾




К вышесказанному следует добавить расходы на всех малоимущих душевнобольных в размере трех пенсов на человека в неделю, что составляет стоимость свидетельств о невменяемости, расходов на транспортировку и т.д.

Двадцать один год спустя после назначения Комиссаров по делам душевнобольных их отчет 1878 года позволяет нам оценить прогресс, достигнутый за этот период в обеспечении условиями умалишённых в Шотландии. Труды Комиссаров принесли весьма удовлетворительные результаты, и трудно переоценить ценность их отчетов за эти двадцать лет.

На 1 января 1878 года 1569 пациентов содержались за счет частных средств, 7473 — за счет приходских налогов и 55 — за счет государства.

Двадцать лет назад распределение умалишённых было следующим. В параллельной колонке можно увидеть аналогичный отчет за 1878 год.










	Location.
	1858.
	Proportion
 to 100,000 of
 population.
	1878.
	Proportion
 to 100,000 of
 population.





	
In Royal and district asylums
	2380	131
	5449	206


	
In private asylums
	745 	 208


	
In parochial asylums and lunatic wards of poor-houses
	839 	736


	
In private dwellings
	1804 	60 	1493 	42


	
In lunatic department of general prison
	26		55	


	
In training schools
	29		156	

		5823
	191 	9097 	247




В настоящее время [246] численность и распределение умалишённых в Шотландии таковы:


Number of Lunatics in Scotland on January 1, 1881.







	Location.
	Private.
	Pauper.
	Total.


	M. 	F. 	Total.
	M. 	F. 	Total.
	M. 	F. 	Total.




	
19 Royal and district asylums
	670	 584	 1,254	 2,244	 2,422
	 4,666	 2,914	 3,006	 5,920


	
6 private asylums
	49	 108	 157	—
	—	—
	 49	 108	 157


	
6 parochial asylums
	—	 —	 —
	 599	 743	 1,342
	 599	 743	 1,342



	
14 lunatic wards of poor-houses
	—	 —
	 —	 324
	 390	 714	 324	 390	 714



	
Private dwellings
	41	 72	 113	 604
	 912	 1,516	 645	 984	 1,629


	
	760	 764
	 1,524	 3,771
	 4,467	 8,238
	 4,531	 5,231	 9,762




	
Lunatic department of General Prison, Perth
	—	—	—
	—	—	—
	38 	17 	55


	
3 training schools for imbeciles
	72 	49 	121	51 	23 	74
	123 	72 	195


	Totals
	832 	813
	1,645 	3,822
	4,490 	8,312
	4,692 	5,320
	10,012




В этой главе нам пришлось зафиксировать удручающее положение дел в отношении умалишённых — не только вне лечебниц, но и в них самих; положение, которое полностью оправдывало лорда Шефтсбери, применявшего исключительно резкие выражения в отношении обращения с душевнобольными в Шотландии. [247] Но к счастью, теперь это уже история, и врачи, руководящие шотландскими лечебницами, несомненно сделали все возможное, чтобы смыть пятно, которое некогда позорило обращение их страны с теми, кто потерял или никогда не обладал разумом; в то время как Комиссары по делам душевнобольных заслуживают высочайшей похвалы за их непрерывный и эффективный труд в том сложном деле, которому они посвятили себя. Эффективность лечебниц в Шотландии в настоящее время такова — во многом благодаря действиям, предпринятым в 1857 году, — что иностранцы, не говоря уже о самих англичанах, могут пересечь Твид, чтобы почерпнуть у врачей разума важные уроки по уходу за умалишёнными и их исцелению. Королевские лечебницы этой страны уже долгое время получают хвалебные отзывы от тех, кто их посещал.

Об учреждении в Дамфрисе я уже говорил и хотел бы добавить в доказательство усилий, предпринятых бывшим супергенеральным директором д-ром Брауном для разрушения монотонности жизни в лечебнице, что он ввел любительские спектакли, в которых водевили и фарсы исполнялись самими душевнобольными, для них же, а также даже перед публикой. До сих пор полезно сохраняемой практикой являются поездки в места, известные своей природной красотой или древностью, причем даже временный отдых на морском побережье или в других местах представляет собой ценные новшества и вспомогательные средства в этом врачевании больного разума. Такие ресурсы в сочетании с драматическими празднествами и посещением всех доступных развлечений в соседнем городе использовались для стимулирования или утешения обитателей из образованных классов; не были забыты и высшие блага, даруемые религиозными службами и наставлениями, и с непривычной широтой взглядов были назначены капелланы, представляющие три главные ветви, на которые делится христианство: пресвитерианство, епископальство и католицизм, — и они исполняли свои обязанности, как полагают, мудро и рассудительно в своих сферах. Польза этого шага подсказала обращение к частым контактам между различными рангами пациентов и товарищами из внешнего мира, а также создание всех условий, способных напомнить или приблизить такое уединенное место к дому, разумной свободе и естественным занятиям. В то время как смешение различных разрядов применялось как средство лечения, вводилась строгая классификация, основанная на положении в обществе, а также на фазе или стадии заболевания. В развитие этого взгляда было решено удалить малоимущих и более бедных обитателей из первоначального здания и возвести на территории отдельное помещение, способное вместить четыреста человек, снабженное всеми необходимыми требованиями, но управляемое с наистрожайшей экономией и учетом ресурсов страны, а также привычек пациентов. Этот шаг был сделан, и была добавлена больница, управляемая, однако, тем же супергенеральным директором и на тех же принципах, что и собственно учреждение Крайтона. Мы говорим уверенно об этом и других пунктах, потому что перед нами находится серия ценных ежегодных отчетов, содержащих не исключительно историю прогресса учреждения, но и результаты — медицинские и нравственные — деятельности супергенерального директора. На благо обоих домов был создан музей естественной истории, который оказался значительным притяжением в штормовую погоду или для ленивых и вялых наблюдателей. Хотя в таком климате было неизбежно предоставление комнатных объектов интереса, не были забыты и попытки вытащить находящихся на излечении из ухудшающей атмосферы уединения. Заслуживающим доверия пациентам был доступен отпуск под надзором подходящих сопровождающих; пациентам разрешалось путешествовать на большие расстояния и для конкретных целей, таких как рыбная ловля, сбор растений и так далее; им разрешалось присутствовать на праздниках под открытым небом [fête champêtre] и в сельских спортивных состязаниях, и предпринимались все усилия, чтобы отвести памятным датам, общественным и частным, видное место в ежегодном календаре. Но веселье и забавы, судя по всему, занимали лишь подчиненное место, так как сочинительство, перевоспитание всех видов, классы рисования, изготовления цветов, танцев, пения, участие в концертах упоминаются неоднократно. Но в то время как эти занятия помогали зимой, летние месяцы разнообразились прогулками, танцами на лужайке, игрой в шары, в городки [quoits], уходом за домашними животными и для некоторых — интересом к ботаническому саду. Они составляют приятную и обнадеживающую часть картины, но следует прямо и смело признать, что в сообществе были возбудимые и неуправляемые духом люди, которых нельзя было успокоить или направить такими средствами, и что, хотя стеснение в его вульгарных и отталкивающих проявлениях не применялось, уединение, мягкие комнаты и консервативная постель использовались изредка. В течение последних двадцати лет лечебница находилась под руководством сначала д-ра Гилкриста, прошедшего подготовку в ее стенах, а во-вторых, д-ра Адама, но хотя налицо несомненный прогресс, улучшения и смягчения нравов были до определенной степени эволюцией или развитием взглядов и фактов, перечисленных выше.

К тому, что уже было сказано о Королевской эдинбургской лечебнице, я хотел бы добавить, что в 1840 году управляющие назначили д-ра Маккиннонса первым врачом-супергенеральным директором, наделив его всей полнотой административной и медицинской власти. Он был человеком передовых идей, как показывают его отчеты. После его смерти в 1846 году его преемником был назначен д-р Скей, остававшийся на своем посту до 1873 года, когда врачом-супергенеральным директором стал д-р Клаустон. Д-р Скей приумножил репутацию учреждения и укрепил его положение. Его отчеты всегда носили медицинский и филантропический характер, а для широкой общественности — поучительный и интересный. Привлекая общественное симпатию и не становясь слишком официальной, она всегда выполняла первоначальный замысел своих основателей — заботиться обо всех классах, и ныне имеет не менее восьмисот пациентов, платящих от 30 до 500 фунтов стерлингов в год. Она располагает Благотворительным фондом в 10 000 фунтов стерлингов; ее здания рассредоточены и насчитывают девять корпусов для пациентов. Подобно старому собору, она ныне являет, наряду с давно учрежденными заведениями, такими как Йоркский ретрит, преемственные идеи разных людей и разных времен, и было бы поистине жаль видеть, как первоначальный остов этих благотворительных больниц, пусть и устаревший и немного неудобный, безжалостно разрушается, чтобы освободить место для современных построек. В Эдинбургской лечебнице имеются большие коридорные палаты, павильонные крылья разного рода, коттеджи и коттеджные больницы, особняк на собственной территории и морской дом в двенадцати милях от нее, куда ежегодно отправляются свыше ста двадцати пациентов. Ее нынешний супергенеральный директор еще больше укрепил репутацию этой лечебницы.

Если бы целью этой работы было описание учреждений для умалишённых, а не изложение общего исторического очерка хода реформ, я бы добавил упоминания других отличных заведений, таких как заведения в Гартневеле, Глазго, столь искусно управляемые д-ром Йеллоулисом, и лечебница в Лензи, где д-р Резерфорд сотворил чудеса.

Обновленных шотландских королевских или хартированных лечебницах и их дальновидных и филантропических основателях трудно говорить слишком высоко. То, что маленькая страна и бедный народ обеспечили шесть лечебниц для всех классов до начала современного законодательства об умалишённых, свидетельствует по меньшей мере о том, что, если они и не инициировали движение в пользу гуманности, они сумели разглядеть, сколь благое это дело — следовать по тому же пути. В настоящее время в Шотландии благодаря дальновидности человека, создавшего учреждения «для всех классов» и объединившего бизнес с филантропией, заставляя богатых помогать бедным, имеется множество лечебниц для среднего класса.



Возможно, ничто не может столь убедительно продемонстрировать, какая перемена произошла в положении умалишённых в Шотландии и какие похвальные усилия ныне предпринимаются теми, кто за это отвечает, как превосходный Отчет Комиссаров, опубликованный в 1881 году. [248] «Он вполне заслуживает внимательного прочтения каждым, кто интересуется лечением умалишённых. В дополнение к обычной информации в нем предпринята попытка тщательно описать то особенное, что присуще Шотландии в управлении лечебницами и в лечении душевнобольных. Короче говоря, „шотландская система“ анализируется, и в сжатых терминах нам сообщается, что она собой представляет и к каким результатам привела. В основной части Отчета под заглавием „Недавние изменения в способах управления шотландскими лечебницами“ мы находим четырнадцать страниц, которые вполне заслуживают и привлекут к себе большое внимание. Они станут вехой в истории лечения психических заболеваний. Эта часть Отчета представляет собой тщательно написанный кусок подлинной научной работы, содержащий сами факты, историю их применения, выводы, которые из них следует сделать, и причины, по которым произошли конкретные результаты, или медицинскую философию этого вопроса...»

«На 1 января 1881 года в Шотландии насчитывалось 10 012 душевнобольных или идиотов, известных Шотландскому совету, что на 378 больше по сравнению с числом 1880 года. Большая часть этого роста, являющегося необычно большим для одного года, приходится на умопомешательство, содержащееся за счет налогов. Шотландия по-прежнему занимает почетное положение, содержащую гораздо большую долю своих умалишённых и частных пациентов, чем любое из других подразделений Соединенного Королевства. В Ирландии (если предположить, что все обитатели частных лечебниц являются частными пациентами) лишь 5,5 процента умалишённых содержатся на собственные средства или за счет родственников. В Англии таковых поддерживается 10,7 процента, в то время как в Шотландии в этой категории находится 16,4 процента. Мы не видели адекватного объяснения этому примечательнейшему факту. Является ли это бедностью Ирландии и Англии, ставящей их столь далеко позади Шотландии в данном вопросе? Или нехваткой мест в лечебницах при низких расходах на пансион? Или отсутствием самоуважения и естественной привязанности у этих народов?..»

«В течение года в шотландские лечебницы было принято сорок девять добровольных пациентов, и Комиссары выражают благоприятное мнение об этом положении шотландского закона об умопомешательстве. Показатель выздоровления в лечебницах составил 41 процент за год, а коэффициент смертности на среднее число проживающих — 7,6 процента... Отчеты о посещениях лечебниц Комиссарами носят в целом благоприятный характер. В них чувствуется бодрый настрой, надежный дух в отношении средств лечения текущих дефектов и поощряющий, но в то же время стимулирующий тон по отношению к медицинскому персоналу, что свидетельствует о здоровой уверенности».

«Теперь мы переходим к поистине оригинальной и важной части Отчета:

Недавние изменения в способах управления шотландскими лечебницами. — Наиболее важные изменения последнего времени проявились главным образом в трех направлениях:

(1) В большей степени свободы, предоставляемой пациентам; (2) в повышенном внимании, уделяемом их трудовой занятости; и (3) в более либеральных условиях, создаваемых для их комфорта.

Каждое из этих изменений стало заметным улучшением и принесло умалишённым важные блага, но эффект каждого из них стал гораздо более полным благодаря поддержке, обретенной в результате сопряжения с другими. Например, отмена ограничений свободы не могла зайти так далеко, если бы не были предприняты шаги по вовлечению энергии пациентов в такие занятия, которые служат как для пресечения болезненного течения их мыслей, так и для предотвращения их раздражения по поводу контроля, которому они всегда должны в большей или меньшей степени подвергаться, тогда как не менее верно и то, что те удобства, которыми они теперь окружены, делают их как более способными, так и более желающими заниматься полезным трудом...»

«Упразднение дворов для прогулок. — Подобные обстоятельства, пожалуй, препятствуют какой-либо немедленной перспективе всеобщего упразднения обнесенных стеной прогулочных дворов, но преимущества, проистекающие из отказа от них, ныне широко признаны. Большинство публичных лечебниц в Шотландии уже обходятся без них, тогда как в нескольких, где они все еще существуют, ими редко пользуются. Одним из преимуществ, которыми, как считалось, обладали прогулочные дворы со стенами, было предоставление места, где пациенты, страдающие от маниакального возбуждения, могли бы безопасно выплеснуть свою болезненную энергию. Трудно, однако, отрицать, что пребывание в замкнутых пространствах пациентов в таком состоянии — как друг с другом, так и с другими пациентами в более спокойном душевном состоянии — сопряжено с различными неудобствами. Присутствие одного такого пациента может стать причиной огромного возбуждения и источником раздражения и досады для тех, кто заключен в прогулочный двор вместе с ним. После отказа от прогулочных дворов обнаружилось, что таких пациентов можно с успехом лечить на более широком пространстве общих территорий. Было обнаружено, что при более непосредственном их общении с надзирателями и удержании их от столкновений с другими пациентами они могут выплескивать значительную часть своего возбуждения с меньшим беспорядком и часто могут полностью избавить себя от изрядной его доле.

Система открытых дверей. — Лишь в последние годы отказ от запираемых дверей стал рассматриваться как важная черта управления лечебницей. Обособленные дома или ограниченные секции главных зданий, обитатели которых состояли главным образом из пациентов, требующих минимального надзора, уже давно содержались в некоторых учреждениях без запираемых дверей. Но общей практикой всех крупных лечебниц было держать двери различных отделений строго на замок...

Когда надзиратель больше не мог полагаться на запираемые двери для удержания беспокойных и недовольных пациентов, ему стало необходимо постоянно знать, где они находятся и что они делают. И поэтому в его интересах стало вовлекать их в такие занятия, которые делали бы их довольными, обеспечивать упорядоченный выход их энергии и отвлекать их мысли от мыслей о побеге. Отношения надзирателя к его пациенту приобретали тем самым меньше характера тюремщика и больше характера товарища или сиделки; и в конце концов выяснилось, что это изменение характера формы контроля может быть применено при лечении гораздо большего числа пациентов, чем предполагалось поначалу. Нетрудно переоценить то, насколько сильно стремление к побегу влияет на умы пациентов в лечебницах. Число тех, кто формирует определенное намерение такого рода, на самом деле составляет лишь очень малую их долю. Специальная бдительность, требуемая от надзирателей при охране от решительных попыток побега, должна быть поэтому направлена лишь на некоторых из находящихся под их опекой, и для надзирателей вскоре становится привычным самим знать, где находятся те пациенты, насчет которых они испытывают сомнения. И следует иметь в виду в отношении такого рода бдительности, что сама ее настойчивость делает ее более легкой для поддержания, чем если бы ее можно было время от времени ослаблять. Далее оказалось, что отказ от запираемых дверей оказывал влияние на некоторых пациентов, уменьшая желание бежать. При системе запираемых дверей пациент с таким желанием был склоннен позволить своему разуму поглощаться идеей выжидания возможности открытой двери, и было отнюдь не редкостью обнаружить такого пациента, выжидающего с кошачьей жадностью этот шанс. Эффект постоянно открытой двери на такого пациента, когда новизна этого дела стиралась, заключался в том, что он лишался особых шансов побега, на которых можно было упражнять свою бдительность, поскольку, насколько можно было судить по дверям, сбежать было так же легко в одно время, как и в другое; и было обнаружено, что желание часто становится дремотным и бездействующим, если не вызывается к жизни стимулом особого случая. Действительно, обычным делом является опыт, когда одно лишь ощущение запертости оказывается достаточным, чтобы пробудить желание выбраться наружу. Это происходит как со здоровыми, так и с душевнобольными; но несомненно, что психическое состояние многих пациентов в лечебницах делает их склонными испытывать особое влияние такого чувства. Однако у многих желание бежать угасает, когда оно перестает подсказываться навязыванием их вниманию средств его предотвращения.

Из года в год все яснее признается, что применение системы открытых дверей дает множество преимуществ, и в настоящее время она в той или иной степени принята в большинстве шотландских лечебниц...

Свобода под честное слово. — Практика разрешения определенным пациентам гулять или работать на территории без постоянного надзора, а также разрешения некоторым совершать прогулки за пределами территории под честное слово [parole] была общей в шотландских лечебницах на протяжении многих лет, но теперь она применяется в них гораздо шире, чем раньше. Подобно другим устранениям ограничений, о которых мы упоминали, это снискало благосклонность в глазах супергенеральных директоров благодаря благотворному влиянию, которое оно оказывает на пациентов, не просто делая их пребывание в лечебнице менее тягостным, но и улучшая их психическое состояние. Опасения, которые естественным образом возникали в связи с тем, что за этим видом ослабления контроля последует увеличение числа несчастных случаев и побегов, не оправдались.

При определении желательности любого вида ограничительной дисциплины и надзора необходимо учитывать, помимо прочего, не может ли вызываемое ею раздражение сделать опасность несчастных случаев из-за насильственного поведения большей, чем она была бы в том случае, если бы такая дисциплина не насаждалась...

Блага, проистекающие из устранения ограничений. — Благотворные эффекты, проистекающие из устранения различных форм ограничений свободы, несомненно, в значительной степени объясняются повышенным вниманием, которое уделяется особенностям состояния каждого пациента, ибо только после тщательного изучения нрава и склонностей пациента можно сформировать заслуживающее доверия мнение о той мере свободы, которую он способен переносить. Но необходимо также признать, что свобода от тягостной дисциплины и ограничений имеет тенденцию устранять один из источников насильственного поведения в лечебницах и, следовательно, уменьшать количество происходящих от него несчастных случаев. Многие пациенты при более свободных условиях своей жизни стали спокойными и упорядоченными в поведении, для которых тюремное заключение в отделениях под замком, содержание в прогулочных дворах с высокими стенами и даже ощущение постоянного надзора со стороны надзирателей были источниками раздражения и возбуждения и причинами насильственного поведения.

Существуют и другие преимущества, проистекающие из отказа от некоторых физических средств содержания. Одним из них, важность которого легко оценить, является побудительный мотив, который он дает не только супергенеральным директорам, но и каждому, кто причастен к управлению пациентами, приобретать полную и правильную осведомленность о психическом состоянии и характере каждого пациента. Это не только повышает их интерес к выяснению того, насколько и каким образом каждый пациент заслуживает доверия, но и укрепляет вполне практическим образом их мотивы стремиться к обеспечению его довольства и упорядоченного поведения. Суждение о том, что требуется для этих целей, неминуемо влечет за собой изрядную долю умного наблюдения за каждым пациентом — не только при поступлении, но и в течение всего времени его проживания в лечебнице. Для тех, кто осуществляет уход, становится практической важностью отмечать изменения в его психическом состоянии — будь то в сторону улучшения или наоборот; и таким образом наблюдаются и рассматриваются благоприятные или неблагоприятные симптомы, которые в иных обстоятельствах могли бы получить мало внимания. Общий эффект смены системы заключается в поднятии положения надзирателей от простых служащих, более или менее эффективно выполняющих приказы супергенерального директора, до лиц, имеющих прямой интерес в содействии улучшению состояния пациентов и находящих для себя выгодным выполнять изо всех сил своих возможностей те указания, которые они получают с этой целью. Хороший надзиратель, правда, всегда должен был в большей или меньшей степени обладать этим свойством; но даже хорошие надзиратели при более свободной системе стимулируются к тому, чтобы стать еще лучше.

Профессиональный труд. — Одним из последствий устранения физических ограничений стало стимулирование и поддержка руководителей лечебниц в их стремлении развивать профессиональный труд пациентов. Недостатки продолжительного безделья как для умалишённых, так и для здоровых, а также преимущества труда, дающего физическую и умственную нагрузку без перенапряжения, слишком очевидны, чтобы в них нуждаться. Следовательно, важным следствием отказа от огороженных площадок для прогулок и системы открытых дверей стала необходимость привлекать внимание пациентов, склонных к побегу, а также гораздо большего числа тех, кто мог бродяжничать без столь определенной цели, с тем чтобы держать их под контролем и наблюдением. Для обеспечения их надежного содержания не требовалось ни глубокого изучения психического состояния пациентов, ни особого внимания со стороны надсмотрщиков, когда условия их жизни сводились либо к запиранию в палатах, либо к изоляции в высоких стенах прогулочных дворов, либо к маршу в военном порядке в установленные часы для прогулок. При таких условиях не было веских мотивов побуждать к труду тех пациентов, которые не проявляли к этому склонности по собственной воле. Болезненное возбуждение, апатия или мрачные чувства многих пациентов оставались без внимания, и нередко психическое заболевание не столько облегчалось, сколько усугублялось. Более беспокойные пациенты часто проводили большую часть дня, шагая по галереям или прогулочным дворам и лелея свою болезненную раздражительность, в то время как другие бездельничали на скамьях или забивались в углы, постепенно опускаясь по мрачным ступеням физического и умственного упадка. Нетрудно понять, что привлечение всех таких пациентов к регулярному труду в течение разумной части времени способствовало бы улучшению как их физического, так и психического здоровья....

Система трудовой деятельности не может быть применима ко всем категориям пациентов. — Но существуют пациенты, как из числа частных лиц, так и из числа малоимущих душевнобольных, привлекать к работе которых нежелательно и неправильно. Например, бывают случаи, когда по различным причинам, таким как физическая слабость, активный или утомительный труд был бы прямо вреден для пациентов; и было бы неудовлетворительно, если бы усилия по развитию системы трудовой деятельности в лечебницах приводили к тому, что таких пациентов принуждали бы к работе....

Преимущество фермы как источника трудовой деятельности. — ... Число лиц, которых можно задействовать на работах на лечебничной ферме, всегда велико; и в тех лечебницах, где в полной мере воспользовались возможностями, предоставляемы фермой, обнаруживается, что направления, в которых может использоваться труд пациентов, гораздо многочисленнее и разнообразнее, чем может показаться на первый взгляд. Например, значительным каналом для применения их труда является ручная обработка земли лопатой в тех обстоятельствах, где обычный фермер использовал бы плуг. Другая возможность заключается в выращивании огородных культур, за которые обычный фермер обычно не берется. Проведение улучшений на ферме или в имении также дает различные виды занятости, и именно здесь, пожалуй, наиболее очевидной становится так называемая гибкость земли как источника труда для обитателей лечебниц. Если земельный участок при лечебнице имеет сколько-нибудь значительные размеры, почти всегда оказывается, что желательны серьезные перепланировки; и когда есть стремление поощрять подобные улучшения, обычно выясняется, что они предоставляют весьма обильный и разнообразный источник труда. Прокладка дорог, возведение насыпей, осушение, установка изгородей, посадка деревьев и даже строительство — все это, как правило, оказывается необходимым, и в связи с этим, а также с работами, более точно подпадающими под термин «сельскохозяйственные», развиваются вспомогательные формы труда. Действительно, различные виды работ, предоставляемые перепланировкой и благоустройством имения, оказываются весьма ценными для управления лечебницей, поскольку они предлагают одни из самых простых видов работ на свежем воздухе. Многих пациентов можно привлекать к таким занятиям, как копка и возка тачкой, которых с трудом удается привлечь к менее простым видам труда; и благодаря обеспечению достаточного количества такой простой работы значительно увеличивается число пациентов, которые разделяют пользу от активного и здорового труда на свежем воздухе....

Нельзя обойти молчанием тему лечебничных ферм, не упомянув о том, как они способствуют психическому здоровью пациентов, предоставляя пищу для интереса многим из них. Даже среди пациентов из городских районов найдется немного таких, для которых сельская жизнь не представляла бы никакого интереса; в то время как для выходцев из сельской местности лошади, волы, овцы и посевы являются неисчерпаемыми источниками притяжения. Здоровая психическая деятельность, которую мы пытаемся вызвать несколько искусственным путем, украшая стены жилых комнат пациентов произведениями искусства, естественным образом обеспечивается фермой. На одного пациента, которого картина побудит к разумным размышлениям или беседе, двадцать обычных обитателей лечебниц придут в такое же состояние в связи с видами на урожай, экстерьером лошади, болезнью коровы, уборкой картофеля, прокладкой дороги, ростом деревьев, состоянием изгородей или продажей свиней.

Важность активного физического труда для женщин. — ... В некоторых лечебницах была предпринята увенчавшаяся значительным успехом попытка восполнить этот пробел путем развития прачечного дела и работы стирального отделения....

Существует два направления, в которых может развиваться ценность прачечного отделения. Одно из них заключается в привлечении работы извне, как это делается в некоторых заведениях, где выполняется значительный объем стирки и глажки для лиц, проживающих поблизости. Другое направление состоит в отказе от использования в прачечной любых механизмов, уменьшающих объем ручного труда. И мы склонны рассматривать оба эти метода как заслуживающие поощрения....

Трудности, возникающие при осуществлении улучшений. — ... При ослаблении ограничений свободы умалишённых приходится сталкиваться с определенными предрассудками в общественном сознании и преодолевать их. Существует боязнь по отношению к лицам, страдающим душевными расстройствами, которая приводит к тому, что их считают без исключения и при любых обстоятельствах неспособными доверить какую-либо степень свободы. В результате этого возникает тенденция, когда пациент в лечебнице причиняет вред другим или самому себе, обвинять управляющего в том, что он позволил пациенту такую свободу действий, которая сделала возможным нанесение травмы; и поэтому у управляющего, желающего избежать неблагоприятной общественной критики, возникает искушение прибегнуть к ограничительным мерам самого жесткого характера.

Именно под влиянием таких взглядов смирительные рубашки, наручники и цепи использовались до введения так называемой системы без механических стеснений. Когда применялись такие стеснения, утверждалось, что на лиц, ухаживающих за пациентом, не может быть возложена вина за любое насильственное деяние, которое могло быть совершено, поскольку считалось, что были приняты все возможные меры предосторожности для его предотвращения. Ошибка, таившаяся за этим утверждением, оставалась незамеченной. Не осознавалось, что при принятии мер предосторожности против одного рода зол создаются другие золы гораздо более серьезного характера. Даже те беды, которых пытались избежать, не были предотвращены. Первый человек, с которого Пинель снял наручники, убил одного из своих надсмотрщиков именно в этих наручниках. Управляющий, который действительно принимает больше всего мер предосторожности против насилия — это не тот человек, который налагает наиболее полные ограничения на свободу, а тот, кто взвешивает общие результаты различных методов лечения и выбирает тот, который на практике оказывается наиболее успешным в сокращении числа насильственных поступков.

Мы не можем надеяться при реализации любой системы полностью исключить влияние ошибок в суждениях и упущений по службе....

Одна из трудностей, удовлетворительного решения которой до сих пор не найдено, заключается в поиске занятости для пациентов-мужчин в дурную погоду, когда работы на открытом воздухе почти невозможны. Было бы большим преимуществом разработать какое-нибудь простое занятие в помещении, приспособленное к особенностям умалишённых, которым можно было бы заниматься время от времени, когда работа на открытом воздухе невозможна....

Повышение комфорта в психиатрических лечебницах. — Приятно констатировать нашу уверенность в том, что все упомянутые перемены способствовали не только облегчению управления лечебницами и достижению большего спокойствия среди их обитателей, но и оказанию реального лечебного воздействия. Сцены буйства и возбуждения, которые раньше часто происходили в лечебницах, стали гораздо менее частыми, и в тех лечебницах, где рассматриваемые изменения были осуществлены в наибольшей степени, подобные сцены относительно редки. Не подлежит сомнению, что возникновение этих приступов возбуждения оказывало ухудшающее влияние на психическое состояние пациентов и часто задерживало, если не предотвращало в некоторых случаях, их выздоровление. Теперь нередко можно пройти по всем отделениям некоторых из крупных лечебниц, не заметив ни единого случая беспорядочного поведения, и мы полагаем, что это справедливо объясняется именно теми переменами, которые только что были отмечены. Правда, возбуждение можно в некоторой степени сдерживать с помощью успокаивающих препаратов; но мы считаем себя вправе утверждать, что эта практика в значительной степени не применяется ни в одной шотландской лечебнице, в то время как она почти не используется в тех из них, где проявления возбуждения наименее часты, где ограничения свободы сняты наиболее полно и где наибольшее развитие получила система трудовой деятельности.'

Наконец, в отношении того важнейшего вопроса, о котором д-р Фрейзер высказывается следующим образом:—

'Факторы, влияющие в настоящее время на призрение душевнобольных в семьях. — ... Факторы, которые, судя по моему опыту и наблюдениям, влияют на эти методы обеспечения ухода за умалишёнными, особенно за их малоимущей частью, представляются мне следующими:—

'1. Усилия медицинских работников учреждений по выписке хронических душевнобольных, которых они считают подходящими для ухода в частных домах.

'2. Действия инспекторов по делам бедных, направленные либо на инициирование выписки подходящих пациентов, либо на поддержку усилий медицинских управляющих в этом направлении.

'3. Объем и доступность мест в лечебницах в каждом округе.

'4. Стоимость содержания в лечебницах.


'5. Наличие подходящих опекунов.

'6. Влияние государственной субсидии.

'Деятельность медицинских работников лечебниц. — ... Ввиду того, что в свое время я руководил лечебницей графств Файф и Кинросс, я имею возможность более успешно оперировать статистикой этого округа, чем других регионов страны. Из отчета, который мне был предоставлен, я вижу, что усилия по выписке пациентов в этом округе оказались эффективными и успешными. В течение 1880 года было выписано с улучшением восемнадцать пациентов, пять из которых были переданы на попечение родственников, а тринадцать — под опеку посторонних лиц....

'Вопрос, который напрашивается сам собой: каким был бы результат, если бы такая практика была возможна в каждом учреждении и в каждом округе? По подсчетам, если бы аналогичная доля обитателей всех лечебниц была переведена на частное попечение, из учреждений в частные дома было бы переведено не менее четырехсот трех пациентов, тогда как на самом деле таковых было переведено лишь шестьдесят восемь. Только один пациент из восемнадцати, переведенных из лечебницы Файф и Кинросс, был возвращен в лечебницу, и он был одним из тех, кто содержался в семьях знакомых или родственников....

'Деятельность инспекторов по делам бедных. — Усилия медицинских управляющих лечебниц могут сделать многое, но следует признать, что успех и распространение системы семейного содержания находятся в значительной степени, если не главным образом, в руках инспекторов по делам бедных. Их деятельность носит тройственный характер: (1) они могут инициировать перевод своих хронических умалишённых из учреждений; (2) они могут сотрудничать с администрацией лечебниц в деле оперативного перемещения таких душевнобольных, которых эти сотрудники признают готовыми к выписке для содержания в семьях, а также в поиске подходящих опекунов и жилья для них; и (3) они могут с помощью целенаправленных усилий, вместо того чтобы отправлять каждого душевнобольного в лечебницу, как это заведено у некоторых, точно так же обеспечивать уход за теми идиотами и умалишёнными малоимущими, которые даже при первом появлении у них признаков болезни не нуждаются в лечении и уходе в условиях лечебницы....

'Экономия, являющаяся одной из надлежащих целей приходского управления, достигается этим методом призрения бедных умалишённых, и этот метод не только экономичен, как я покажу ниже, но и эффективен и полезен для значительной части хронических душевнобольных. Согласно отчету, предоставленному мне Городским приходом Эдинбурга, средняя стоимость содержания умалишённых, устроенных в семьях посторонних лиц, включая надзор и все прочие статьи расходов, составляет 19 фунтов стерлингов в год. Расходы на содержание в лечебнице за последние пять лет составляли 27 фунтов стерлингов в год.

'Объем и доступность мест в лечебницах в каждом округе. — ... В настоящее время стало обычным наблюдением то обстоятельство, что там, где имеется достарточное количество мест в лечебницах, семейное содержание умалишённых либо полностью игнорируется или избегается, либо предпринимается вяло....

'Отсюда следует, что достарточное количество мест в лечебницах, хотя само по себе и является благом и гарантией для общества, в то же время способно служить стимулом к расточительному приходскому управлению....

'Стоимость содержания в лечебницах. — В Дамфрисшире, где особые обстоятельства удерживали плату за содержание в лечебнице на исключительно низком уровне и где сельскохозяйственный труд хорошо оплачивается, опекуны требуют высокую плату за пансион, и поэтому стоимость семейного содержания с учетом одежды, визитов врачей и других расходов почти равна стоимости содержания в лечебнице для данного округа.

'Следовательно, само собой разумеется, что когда стоимость содержания в лечебнице приближается к расходам на уход на дому, экономический стимул отправлять больных на семейное содержание будет распространяться только на тех пациентов, у которых есть родственники, готовые взять на себя заботу о них. Таким образом, оказывается, что низкая стоимость содержания в лечебнице на практике наносит ущерб свободе хронических душевнобольных.

'Наличие опекунов. — Эта особенность системы семейного содержания умалишённых многим покажется важнейшей. Оправдание, которое инспекторы часто выдвигают в объяснение своего нежелания сотрудничать с медицинскими работниками лечебниц, заключается в их неспособности найти подходящих опекунов. Однако это оправдание, с которым мой опыт не позволяет мне согласиться или сочувствовать ему....

'Влияние правительственной субсидии. — Я полагаю, мне достаточно лишь упомянуть об этом факторе, способствующем увеличению числа одиноких пациентов на учете. Способ, которым он привел к этому росту, подробно освещен в опубликованных Отчетах Совета...'

Как видно, многое из вышеприведенных выдержек из подробного Отчета Комиссаров имеет отношение к важному вопросу «коттеджного лечения» умалишённых. В этом направлении — по крайней мере, в смысле попытки создать нечто вроде колонии для душевнобольных (хотя и в очень малых масштабах) по образу Геля — Шотландия действовала более определенно, чем Англия. Мнения по этому поводу разделились, и степень успеха пока вряд ли можно считать установленной. Каким бы он ни был, нельзя упускать из виду и сопутствующие недостатки. Кенноуэй в Файфшире, где этот эксперимент был опробован в небольших масштабах, имел как своих сторонников, так и противников. Д-р Джон Смит, хорошо известный своим долголетним практическим опытом в области психиатрии, и д-р Дж. Б. Тьюк, бывший в то время управляющим прекрасно организованной лечебницы Файф и Кинросс, посетили Кенноуэй несколько лет назад, и отчет [249] последнего был, безусловно, каким угодно, но только не благоприятным; фактически, достигнутая экономия шла во вред душевному больному. Тем не менее он пришел к выводу, что эту систему можно с пользой применять в определенных случаях, если она сопровождается строгим надзором. Д-р Артур Митчелл в своих показаниях перед Парламентским комитетом 1877 года, столь ценных по всем затронутым им пунктам, отвечая на вопрос о том, почему число пациентов на семейном содержании сократилось, если совет одобряет эту систему, пояснил, что он сам, хотя и горячо одобряя ее, был главным виновником этого сокращения, причиной которого стало обнаружение того факта, что огромное число лиц совершенно непригодно для содержания в частных домах, а за другими плохо ухаживали. Отсюда возникла необходимость провести отсев. Это наблюдение относится не столько к таким деревням, как Кенноуэй, сколько к случаям семейного содержания в целом, где бы они ни практиковались.

Из этого отчета можно было бы почерпнуть еще много интересного, но приведенного выше достаточно, чтобы познакомить читателя с ключевыми аспектами содержания умалишённых в Шотландии в наши дни, по которым он может самостоятельно судить о контрасте между настоящим и прошлым. Моя главная цель связана с последним, но понять его можно лишь с помощью хотя бы краткого очерка первого в каждой из трех частей Соединенного Королевства.
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ГЛАВА X. ИРЛАНДИЯ.


Я уже упоминал об удивительном предание, которое столь долгое время наделяло долину Глен-на-галт близ Трали свойством обладать исцеляющими свойствами при безумии. Изменение, которое в наш практический век произошло в Керри путем замены стихийных суеверных практик хорошо организованной лечебницей в Килларни, отражает то, что происходило на протяжении последней полусотни лет или более по всей Ирландии. Изучив все акты, касающиеся обеспечения ухода за умалишёнными с самых ранних времен, и показания, данные перед Парламентскими комитетами, я должен сказать, что нахожу огромное количество напряженных усилий и труда, направленных на улучшение положения душевнобольных, которые прежде находились в жалком положении, будучи заперты в работных домах или дома в хижинах, где их потребности никак не могли быть удовлетворены, даже когда их, как это, несомненно, часто бывало, окружали большой любовью. Иногда их считали одержимыми, и тогда применялись соответствующие обряды Римско-католической церкви.



В показаниях, данных перед Специальным комитетом по делам малоимущих душевнобольных в Ирландии в 1817 году, мистер Джон Лесли Фостер, попечитель Ричмондской лечебницы [251], заявил, что видел двух или трех душевнобольных в одной постели в работном доме. В одной комнате находилось пятьдесят или шестьдесят человек. В той же комнате душевнобольной был прикован цепью к постели, другую половину которой занимал здоровый малоимущий, и комната была настолько заставлена кроватями, что в ней едва оставалось место для движения.

Мистер Райс заявил, что, когда он посетил Клонмельскую лечебницу в 1814–1815 годах, пациенты не были одеты; некоторые лежали во дворе на соломе в состоянии наготы. В Лимерике он нашел условия содержания пациентов «такими, какие мы не стали бы использовать для наших собачьих конур». Там была одна открытая аркада, за которой были устроены камеры с каменными полами, без каких-либо средств отопления или вентиляции, подвергавшиеся на протяжении всей зимы воздействию суровой погоды. На тридцать три душевнобольных и идиота приходилось тринадцать камер. Поскольку некоторые из них были буйными, обычный способ ограничения заключался в том, чтобы просунуть их руки под колени, зафиксировать их наручниками, закрепить лодыжки болтами, пропустить поверх всего цепь и, наконец, прочно привязать к кровати. «В таком состоянии, могу заверить Комитет из собственного опыта, они пребывали годами, и результатом стало то, что они настолько утратили владение своими конечностями, что оказались совершенно неспособными вставать». Помещения над камерами отводились под больничные палаты. Мистер Райс обнаружил двадцать четыре человека, лежащих в одной комнате, некоторые из них были старыми, другие немощными, а в центре комнаты лежал труп; один или два человека умирали. В соседней комнате он нашел женщину в невменяемом состоянии, на коленях которой уже два дня лежал труп ее ребенка; он был почти разложившимся. «Там не нашлось ни единого служащего, который выполнил бы элементарные человеческие обязанности. В другом отделении заведения царил самый чудовищный разврат».

Положение члена семьи, страдающего безумием, среди бедняков живописано членом Комитета, подготовившего этот ценный Отчет: «Нет ничего более шокирующего, чем безумие в хижине крестьянина, где муж трудится в поле ради куска хлеба, а забот хозяйки дома едва хватает на уход за детьми. Когда этот недуг поражает сильного мужчину или женщину, единственный способ справиться с этим, к которому они прибегают, заключается в том, чтобы проделать в полу хижины яму, недостаточно высокую, чтобы человек мог в ней встать, с решеткой над ней, мешающей ему подняться. Яма глубиной около пяти футов, и в ней этому несчастному существу подают пищу, и там же он обычно умирает. Из всех человеческих бедствий я не знаю ни одного, равного этому, в той части сельской Ирландии, которая мне знакома».

В отчете врача одной лечебницы за 1816 год говорится о жалких существах, которые бродят по всей стране или содержатся в тюрьмах и больницах. Похоже, что они не нашли приюта ни в каком Глен-на-галте.



Первой лечебницей для умалишённых в Ирландии (и единственной до Ричмондской лечебницы) было заведение, основанное в Дублине Свифтом, чье деяние, вероятно, осталось бы малоизвестным или забытым, если бы не те крылатые строки, в которых он сам увековечил его:—


"He gave the little wealth he had


To build a house for fools or mad,


To show by one satiric touch


No nation needed it so much."





Эта лечебница была открыта в 1745 году, при этом численность населения составляла тогда от трех до четырех миллионов человек. На самом деле дека собора Святого Патрика побудило совершить этот поступок знание о том, что не существует благотворительной лечебницы для умалишённых — и ничего более; во всяком случае, мне неизвестно, чтобы он помышлял о внедрении какого-либо улучшенного метода лечения или считал цепи неподходящим средством ограничения. Судя по всему, его внимание к потребности в лечебнице было привлечено «Предложением» сэра Уильяма Фаунса. Свифт завещал все свое имущество и движимость, за вычетом небольших легатов, на покупку земли под больницу, достаточно большую для приема такого количества идиотов и душевнобольных, какого будет достаточно содержать на доход от указанных земель и имущества.

В силу исторических ассоциаций мне было интересно посетить эту лечебницу несколько лет назад, однако в остальном в этом заведении нет ничего особенного. Писавший в 1861 году [252] инспектор ирландских лечебниц отмечает: «Хотя оно подлежит нашей инспекции, оно не является регулярно лицензированной лечебницей, поскольку основано на благотворительных началах. К несчастью, оно расположено в крайне неподходящем месте и из-за своего изначального устройства сильно обделено во многих необходимых вещах». А Комиссия по расследованию случаев умопомешательства 1879 года отмечает: «Мы чувствуем себя обязанными заявить, что больница Святого Патрика, несмотря на наличие богатого эндаумента с накопленным фондом в банке в размере 20 000 фунтов стерлингов и расположение в столице, во многих отношениях остается одним из самых дефектных учреждений для лечения душевнобольных из всех, что мы посетили... Пациенты моются в кадях прямо в общих комнатах, причем воду приходится носить по всему дому, поскольку водопровод отсутствует; больница не освещается газом из соображений «боязни взрыва»! а в коридорах длиной почти четыреста футов зимними вечерами нет никакого другого света, кроме того, что дают три-четыре маленькие свечи». Здание плохо отапливалось, а вентиляция была далека от удовлетворительной.

Более того, хотя завещание декана не предусматривало платы за пациентов, пансионеры принимались с самого раннего периода, и эта политика зашла так далеко, что если в 1800 году было сто шесть бесплатных и лишь пятьдесят два платных пациента, то в 1857 году насчитывалось восемьдесят восемь платных пациентов и лишь шестьдесят шесть бесплатных. Как наивно замечают члены Комиссии, «если уменьшение числа бесплатных пациентов и увеличение числа платных продолжится, однажды может случиться так, что ни один из обитателей больницы декана Свифта не будет содержаться полностью за счет его завещания, что, безусловно, вряд ли входило в планы основателя» [253]. Можно было бы ожидать несколько более отрадной картины, если вспомнить, что согласно первоначальной хартии управление больницей возлагалось на примаса, лорд-канцлера, архиепископа Дублинского, декана собора Святого Патрика, декана собора Крайст-черч, государственного врача, генерального хирурга и еще семь человек, преемники которых должны были избираться большинством голосов управляющих, каждый из которых должен был быть подходящим лицом.

Лечебница была построена в Лимерике около 1777 года, а в Корке — в 1788 году.

Коркская лечебница была построена на основе неотмененной статьи старого Закона о тюрьмах (27 Geo. III, c. 39, s. 8), которая позволяла судиям выносить постановления («представлять суммы») о выделении неограниченных сумм общественных денег большими жюри на нужды лечебниц для душевнобольных, а также разрешала мировым судьям помещать в них любых лиц, если те были идиотами или душевнобольными. Однако в нем не было предусмотрено ни управление созданным заведением, ни отчетность о расходовании средств. Медицинские справки не требовались — власть мирового судьи была неограниченной. К счастью, однако, Коркская лечебница оказалась в хороших руках (д-ра Халларэна), благодаря чему, а отнюдь не закону, учреждение велось настолько хорошо, насколько это было возможно в те времена. Дошло до того, что мистер Райс заявил перед Комитетом Палаты общин в 1817 году, что это лучше всего управляемое из всех заведений, которые он когда-либо видел или о которых слышал, реализующее, по его словам, все преимущества Йоркского ретрита. Тем не менее он выразил протест против системы, в соответствии с которой оно, как и другие лечебницы, управлялось, назвав ее в корне неверной; его успех был успехом стечения обстоятельств, чуть ли не случайностью.

Этот тюремный акт в то время был единственным законом, регулировавшим ирландские лечебницы, единственным статутом, на основании которого они могли функционировать. По сути, все зависело от гуманности, квалификации и добросовестности управляющего [254]. Я полагаю, что по факту Корк был единственным графством, которое этим воспользовалось.

Еще в 1804 году был назначен Специальный комитет Палаты общин для рассмотрения вопросов обеспечения ухода за умалишёнными в Ирландии, который доложил, что положения Акта 27 Geo. III, c. 39, наделяющего большие жюри правом выделять суммы, необходимые для содержания отделения для идиотов и душевнобольных, не выполняются, что спрос на поступление в работные дома значительно превышает вместимость или средства, выделенные на их содержание, и что в других частях Ирландии, помимо Дублина, Корка, Уотерфорда и Лимерика, не существует никаких учреждений для их приема, содержащихся хотя бы в какой-то степени за счет государственных средств. Комитет постановил, что внимание и уход, необходимые для эффективной помощи этим несчастным людям, не могут быть результативно распространены на них до тех пор, пока они связаны с учреждениями совершенно иного характера, и что создание четырех лечебниц для идиотов и душевнобольных — по одной в каждой из провинций Ирландии — было бы весьма благотворной мерой.

Результатом этого Отчета стало то, что 21 марта 1805 года было дано разрешение на внесение законопроекта о создании в Ирландии четырех провинциальных лечебниц, предназначенных исключительно для душевнобольных и идиотов, что позволило бы разместить тысячу пациентов. Этот прекрасный законопроект постигла участь столь многих законопроектов, касавшихся английских душевнобольных, и он не стал законом.

Стоит отметить, что в Отчете Специального комитета (1815 г.) по расследованию состояния английских сумасшедших домов утверждается, что необходимость принятия дополнительных мер по обеспечению ухода за душевнобольными представлялась в Ирландии более насущной, чем в Англии, поскольку «за исключением двух государственных заведений и нескольких частных домов, нет мест, отдельно предназначенных для душевнобольных».

В 1810 году Правительство настоятельно указало Палате общин на необходимость оказания некоторой помощи заброшенным умалишённым беднякам в Ирландии, в результате чего были выделены субсидии на строительство лечебницы в Дублине, названной «Ричмондской лечебницей для душевнобольных» (55 Geo. III, c. 107). Она была открыта в 1815 году и оказалась большим благом для округа. Два года спустя мистер Джон Лесли Фостер, один из попечителей, в показаниях перед Специальным комитетом Палаты общин по делам малоимущих душевнобольных в Ирландии сослался на гуманную систему лечения, внедренную в Йоркском ретрите, «благие результаты которой проиллюстрированы в публикации [255] мистера Тьюка», и сказал: «Поскольку эта система показалась попечителям Ричмондской лечебницы основанной на здравом смысле, они решили поставить эксперимент в своем новом учреждении, и позвольте добавить в подтверждение этого, что в Ричмондской лечебнице, насколько мне известно, нет ни цепей, ни кандалов, ни наручников. Я не думаю, что хотя бы один пациент из двадцати заперт в своей камере, и что среди тех, кто заперт в своих камерах, в подавляющем большинстве случаев это обусловлено расстройством их физического здоровья, а не буйством мании». Он говорит об управляющем как о «нравственном правителе», в чьи особые обязанности входит забота об удобствах пациентов, устранение причин их раздражения, регулирование степени ограничения свободы и обеспечение занятости для выздоравливающих.

Ричмондская лечебница не смогла, как на то надеялись и рассчитывали в то время, обеспечить местами значительную часть Ирландии. К изумлению тех, кто побудил Парламент сделать столь внушительное, по их мнению, обеспечение, вскоре выяснилось, что лечебница не только заполнена до отказа, но и работный дом вскоре оказался заполнен так же, как и прежде, а о том, чтобы найти места для больных из отдаленных мест, не могло быть и речи. Сначала радужные надежды возлагались на большое число недавно поступивших и выписанных в излеченном состоянии пациентов, и делался распространенный, но ошибочный вывод о том, что если бы все хронические больные в работных домах или на свободе имели счастье оказаться под лечением в лечебнице на первой стадии своей болезни, они бы точно так же излечились в соответствующей пропорции. К несчастью, накопление неизлечимых больных даже в лечебницах открыло многим глаза на ошибочность этого умозаключения [256]. Следовательно, стало очевидно, что требуются другие лечебницы.

«Ваш Комитет, — отмечают члены Специального комитета Палаты общин 1817 года [257], — берет на себя смелость привлечь внимание Палаты к детальному мнению попечителей Ричмондской лечебницы о том, что единственный способ эффективной помощи заключается в создании окружных лечебниц, предназначенных исключительно для приема умалишённых». Оказалось, что, за исключением дублинского учреждения, заведения в Корке и одного в Типперери, по всей Ирландии не было обеспечено местами более ста душевнобольных. Комитет предложил помимо лечебниц в Дублине и Корке построить еще четыре или пять дополнительных лечебниц, способных вместить от ста двадцати до ста пятидесяти душевнобольных каждая. Они рекомендовали наделить Правительство полномочиями по разделению Ирландии на округа, причем расходы должны были нести графства, входящие в состав этих округов. Следствием этого Отчета стал Акт 57 Geo. III, c. 136 [258], впоследствии отмененный, но вновь принятый с поправками законами 1 and 2 Geo. IV, c. 33; 6 Geo. IV, c. 54; и 7 Geo. IV, c. 14. Эти статуты постановили, что расходы на лечебницы, авансированные из Консолидированного фонда, должны в конечном итоге выплачиваться графствами; что все основные должностные лица должны назначаться лорд-лейтенантом, а общее управление возлагаться на Совет комиссаров, назначаемых Правительством, но работающих на безвозмездной основе; что лечебницы должны быть поставлены под ежегодный обзор генеральных инспекторов тюрем в соответствии с 7 Geo. V, c. 74 и упоминаться в отчетах, ежегодно представляемых Парламенту. Генеральные инспекторы имели право входить как в частные, так и в государственные лечебницы.

Таким образом, первым действительно эффективным Актом Парламента, предписывающим возведение лечебниц для бедных умалишённых в Ирландии, стал тот, который, как мы упомянули, был принят в 1821 году и составил Акт 1 and 2 Geo. IV, c. 33 [259]. Лорд-лейтенант (а не мировые судьи, как в Англии) уполномочивался учреждать любое количество таких лечебниц (для размещения не менее ста и не более ста пятидесяти малоимущих) тогда и там, где это представлялось целесообразным, причем для этих целей были назначены восемь комиссаров для надзора за выполнением работ. Прошло несколько лет, прежде чем лечебницы были построены. Затем девять заведений, способных вместить девятьсот восемьдесят пациентов, были заложены в Арме, Баллинасло, Карлоу, Клонмеле, Лимерике, Лондондерри, Мэриборо и Уотерфорде для соответствующих округов, причем некоторые из них состояли не менее чем из пяти графств. Утверждается, что таково было неприязнь низших классов к самому названию сумасшедших домов, что они не были полностью заполнены до 1835 года. Восемь комиссаров сложили полномочия, и их обязанности взяло на себя Управление общественных работ, которое действовало до 1861 года, пока Акт 18 and 19 Vict., c. 109 не постановил, что два члена Управления, включая председателя, и два инспектора по делам душевнобольных должны быть назначены комиссарами по общему контролю и переписке [260].

Большие жюри ассизных судов должны были выносить постановления о выделении сумм, необходимых для лечебниц. В 1826 году был принят Акт (7 Geo. IV, c. 74), который продолжил и расширил прежние положения, а именно: что генеральные инспекторы тюрем должны быть инспекторами лечебниц для душевнобольных в Ирландии; что никто не имеет права содержать дом для приема душевнобольных без лицензии; что мировые судьи могут выдавать такие лицензии; что никто не должен приниматься или удерживаться в лицензированном или нелицензированном доме без ордера и свидетельства врача, не заинтересованного в таких заведениях; что лицензированные дома, не содержащиеся врачом, должны посещаться врачом раз в две недели; что инспектор обязан посещать такие дома раз в полгода и может совершать специальные визиты, а после двух таких визитов может освободить пациента; и что инспекторы должны представлять ежегодный отчет лорд-лейтенанту и лорд-канцлеру. Этот Акт не распространялся на государственные лечебницы. Он вступал в силу в графстве и городе Дублине и должен был оставаться в силе до 1 августа 1845 года. Здесь уместно отметить, что в 1826 году «количество душевнобольных и идиотов во всех государственных лечебницах Дублина и во всех лечебницах Ирландии» [261], возведенных в соответствии с положениями Актов 1 and 2 Geo. IV, c. 33 и 55 Geo. III, c. 107, составляло лишь следующие цифры:—


City of Dublin.


	
	Lunatics.
	Under what Act
 maintained.




	Richmond Lunatic Asylum
	252 	55 Geo. III., c. 107.

	House of Industry Lunatic Asylum
	461

		713





Erected under 1 and 2 Geo. IV., c. 33.


	
	Lunatics.
	Idiots.




	District Lunatic Asylum, Armagh
	52 	6




Следующая таблица наглядно показывает количество душевнобольных и идиотов, содержавшихся под стражей в 1826 году и получавших уход в общественных учреждениях, поддерживаемых полностью или частично за счет постановлений больших жюри в Ирландии.








	Location.
	Lunatics.
	Idiots.
	Under what Act maintained.





	
Antrim County Jail 	1 	2 	Prison Acts.


	
„    House of Correction 	2 	1 	Ditto.


	
Carlow County Jail 	3 	— 	Ditto.


	
Cavan County Jail 	7 	1 	Ditto.


	
Cork County and City Lunatic Asylum 	234 	38 	27 Geo. III., c. 39, s. 8.


	
Clare Lunatic Asylum 	12 	1 	Ditto.


	
Donegal Lunatic Asylum 	12 	6 	Ditto.


	
Down County Jail 	10 	3 	Prison Acts.


	
Fermanagh County Jail 	1 	— 	Ditto.


	
Kildare County Jail 	1 	— 	Ditto.


	
Kilkenny County Jail 	2 	— 	Ditto.


	

„    City Jail 	7 	1 	Ditto.


	
„     House of Correction 	8 	 — 	Prison Acts.


	
King's County Jail 	4 	— 	 Ditto.


	
Leitrim County Jail 	3 	1 	Ditto.


	
Limerick County Jail 	1 	— 	Ditto.


	
„     House of Industry 	59 	3 	46 Geo. III., c. 95.


	
Londonderry County Infirmary 	13  	12 	45 Geo. III., c. 3, s. 1.


	
Longford County Jail 	 — 	2


	
Mayo Bridewell 	17 	5


	
Meath County Jail 	1 	— 	Prison Acts.


	
Queen's County Jail 	1 	— 	26 Geo. III., c. 27, s. 4


	
Roscommon County Jail 	20 	2 	Prison Acts.


	
Sligo County Jail 	5 	4 	Ditto.


	
Tipperary House of Industry 	26 	13 	46 Geo. III., c. 95, s. 2.


	
Tyrone County Jail	— 	10 	Prison Acts.


	
Waterford County and City House of Correction
	49 	44 	46 Geo. III., c. 95, s. 2


	
Wexford House of Industry	27	11	


	
	546 	160	




Накопление неизлечимых больных тяжелым бременем ложилось на Ричмондскую лечебницу, где, как я уже говорил, вначале питались самые радужные надежды в отношении излечения подавляющего большинства пациентов. В 1827 году управляющий писал достопочтенному У. Ламбу:—

«Ссылаясь на абзац в письме мистера Спринг Райса [мистеру Ламбу], в котором предлагается выяснить, насколько лечебницы в Ирландии оказались эффективными, мне поручено заявить, что за последние несколько лет в этой лечебнице произошло весьма значительное накопление неизлечимых душевнобольных, для приема которых Работный дом не приспособлен. Вследствие этого Ричмондская лечебница для душевнобольных, созданная для помощи излечимым душевнобольным, в настоящее время занята ста семнадцатью пациентами, которых медицинский работник считает неизлечимыми. Мне также поручено заявить, что, несмотря на разгрузку, обеспеченную двумя открытыми ныне для приема пациентов провинциальными лечебницами, а именно в Лимерике и Арме, число желающих поступить в эту лечебницу не уменьшилось» [262].

Испытываешь некоторую забаву, даже продираясь через эти сухие парламентские отчеты по столь болезненной теме, когда встречаешь такой, например, пассаж, написанный д-ром Томасом Кэри Осборном в его отчете о Коркской лечебнице. Говоря о симптомах молодого маньяка, излеченного с помощью электричества, он пишет: «Находясь во дворе, он, если ему позволяли, пристально смотрел на солнце, пока белковая оболочка глаза не становилась багровой, а по щекам лились слезы, не ощущая при этом никаких неудобств». Его отчет весьма педантичен, полон цитат из Священного Писания, Шекспира и других поэтов. Его стиль проявляется в том, что он говорит о д-ре Халларэне, своем превосходном предшественнике на посту в Коркской лечебнице на протяжении более тридцати лет, когда он сообщает читателю, что «взъяренный маньяк и почти бесчувственный идиот выражали скорбь по поводу его кончины и оплакивали его как друга».

Один случай, описанный доктором, заслуживает упоминания. Больной находился на лечении в течение нескольких лет, и его безумие приписывалось потере рыбацкого бота у западного побережья — его единственного имущества, которое он приобрел после упорного труда в качестве рыбака. Его характер был меланхоличным, вел он себя прилично. Его назначили швейцаром, и он исполнял свои обязанности с такой добротой и хорошим настроением, что всеобще уважения пользовался. У него была причудливая иллюзия, будто он появился на свет в образе лосося, пойманного каким-то рыбаком у Кинсейла. Однажды утром его нашли висящим на полоске своего одеяла на старом гвозде для швабры, который он закрепил между досками перегородки своей камеры, предварительно позаботившись о том, чтобы подложить под себя матрас во избежание шума в случае падения [263].

В 1827 году общая численность лиц, находившихся под стражей, по сообщениям, составляла:—








	Location.
	Lunatics.
	Idiots.
	Totals.





	
Richmond Asylum 	168 	112 	280


	
Lunatic ward of House of Industry 	442 	— 	442


	
Private asylums (4) near Dublin 	101 	— 	101


	
City and County Asylum, Cork	138 	64 	202


	
Asylum at Waterford 	103 	— 	103


	
„    Armagh 	64 	— 	64


	
Jail at Lifford 	18 	— 	18


	
Private house, Downpatrick 	17 	— 	17


	
County Infirmary, Derry 	12 	— 	12


	
Old Jail, Roscommon 	19 	— 	19


	
Asylum, Ennis 	14 	— 	14


	
„   Kilkenny 	14 	— 	14


	
House of Industry, Tipperary 	32 	— 	32


	
„            Waterford 	57 	48 	105


	
„            Wexford 	37 	— 	37


	
Asylum, Limerick 	74 	— 	74


	
Dean Swift's Hospital 	50 	— 	(about) 50

	Total 	1360 	224 	1584




Сэр Эндрю Холлидей, понимая, что эти цифры не идут ни в какое сравнение с реальным количеством душевнобольных и идиотов в Ирландии, оценил их число в три тысячи.

В 1830 году Ричмондская лечебница в Дублине была преобразована в Окружную лечебницу для душевнобольных города Дублина на основании Акта 11 Geo. IV, c. 22 [264].

Переходя к 1842 году, генеральный солиситор Ирландии в том году внес «Закон о внесении поправок в закон, касающийся частных лечебниц для душевнобольных в Ирландии», который вступил в силу 12 августа 1842 года. Однако нет необходимости приводить его детали в данном месте, и я перейду к рассмотрению важного Отчета Комитета Палаты лордов с протоколами заседаний, который был опубликован в 1843 году [265]. Приводится таблица окружных лечебниц и Коркской лечебницы, из которой следует, что в тот период их число достигало десяти, а именно: Арма, Белфаст, Карлоу, Клонмель, Коннохт, Лимерик, Лондондерри, Мэриборо, Ричмонд и Уотерфорд.

Эти десять окружных психиатрических лечебниц содержали более 2000 пациентов, хотя были построены всего на 1220 мест. Поскольку 688 человек оказались неизлечимыми, Комитет подтвердил предостережение, сделанное Комитетом 1817 года, о том, что если не будут приняты новые меры, учреждения вскоре станут «лечебницами для безумцев, а не больницами для лечения умопомешательства». Что касается лечения, то сообщается, что «система управления, принятая в окружных психиатрических лечебницах, представляется, за исключением одного случая грубого небрежения и злоупотреблений, весьма удовлетворительной... В целом была принята гуманная и мягкая система лечения, причем число случаев, требующих стеснения и принуждения, не превышало двух процентов в общей сложности. Эта система, если применять ее исключительно для лечения болезни и если лечебницы будут освобождены от давления, создаваемого растущим числом неизлечимых пациентов, представляется Комитету в ее основных чертах заслуживающей доверия и одобрения; однако, если не освободить их таким образом путем некоторого изменения действующего закона и сложившейся практики, прием новых случаев неизбежно придется ограничить, и в конечном итоге он может быть сведен к весьма узким рамкам. Необходимость определенных изменений в этом отношении признается всеми свидетелями, а также подтверждается документальными свидетельствами, представленными Комитету. Число лиц, которым было отказано в приеме из-за отсутствия мест, в текущем году достигло ста пятидесяти двух».

В этот период, помимо окружных психиатрических лечебниц, существовала больница Свифта и другие учреждения, предназначенные для содержания малоимущих душевнобольных, которые поддерживались за счет местных налогов и были в той или иной степени связаны со старыми исправительными домами. В Килкенни, Лиффорде, Лимерике, Айленд-Бридже и в Дублине (Дом трудолюбия) существовали местные лечебницы, характеризующиеся как «жалкие и совершенно неадекватные места заключения», находившиеся в ведении больших жюри присяжных, причем средства собирались посредством представлений или окружных налогов. «Описание этих последних крайне убогих учреждений не только доказывает необходимость их упразднения, как только удастся предоставить помещения другого рода, но также иллюстрирует абсолютную бесперспективность или, вернее, полную невозможность обеспечить надлежащее лечение умопомешательства в небольших местных лечебницах. В таких учреждениях не создано и вряд ли может быть создано какое-либо адекватное обеспечение для медицинского или нравственного лечения несчастных пациентов. Отсюда возникает необходимость принудительной и суровой системы лечения. Шансы на выздоровление, если они и не сведены на нет полностью, то по крайней мере снижены до самого мизерного предела... Хотя в управлении делами душевнобольных во всех остальных учреждениях Ирландии произошли общие улучшения, эти местные лечебницы, если они вообще заслуживают такого названия, продолжали оставаться в самом плачевном состоянии». Парламенту были представлены самые веские свидетельства, чтобы внушить ему необходимость немедленного прекращения существования этой части системы.

Было бы слишком далеко заводить дело в подробный разбор этих свидетельств. Одного-двух фактов должно хватить в качестве примеров для остальных. В Уэксфорде, где в камерах для душевнобольных содержались два пациента в состоянии стеснения, один из которых был прикован цепью к стене, доктор Уайт, инспектор тюрем, следующим образом описывал последнего: «Когда я вошел в его камеру со смотрителем и медицинским работником, я попросил разрешить мне войти. Он был гол, вокруг него валялась охапка рассыпанной соломы. Он бросился на меня, и если бы не то обстоятельство, что его сдерживала цепь на ноге и он был прикреплен крюком к стене, он схватил бы меня и, вероятно, применил бы насильственные действия. Я спросил, как возможно, что они позволяют человеку оставаться в таком состоянии; они ответили, что вынуждены так поступать, поскольку средства настолько ограничены, что у них нет денег на покупку для него одежды, а будь у них одежда, они бы выпустили его... Я подошел к другой камере, и хотя этот человек не был закован в цепи, его положение было почти столь же скверным, как и у первого. В целом эти два случая были самыми ужасными из всех, что мне доводилось видеть. Я не могу описать тот ужас, который охватил меня при виде их. Я вошел в комнату, очень мрачную на вид, с очень низким потолком, и в этой комнате был камин, который был загорожен одной из тех больших решеток-экранов, расположенных очень высоко; я огляделся вокруг и услышал чей-то стон, и на вершине этого экрана я увидел распростертых двух несчастных душевнобольных; они пытались согреться через прутья решетки; комната была настолько темной, что поначалу я их не разглядел, и здесь им позволялось ползать и лежать в таком незащищенном виде». В ответ на вопрос: «Существовал ли какой-либо нравственный надзор?», доктор Уайт ответил: «Там были и смотритель-мужчина, и надзирательница-женщина, но они показались мне совершенно непригодными для выполнения своих обязанностей».

Как показало расследование 1843 года, число душевнобольных, содержавшихся в тюрьмах, увеличилось, отчасти вследствие Акта 1 и 2 Виктории, г. 27, о более действенном обеспечении предотвращения преступлений душевнобольными лицами. Двум мировым судьям разрешалось, действуя по совету медицинского работника, направлять в тюрьму любое лицо, задержанное при обстоятельствах, свидетельствующих о расстройстве психики и о намерении совершить преступление. Последующий пункт наделял лорда-лейтенанта полномочиями переводить таких лиц, равно как и осужденных, в психиатрическую лечебницу. Никаких мер принято не было, чтобы выяснить, предоставляют ли, с одной стороны, тюрьмы хоть какие-либо условия для таких душевнобольных, или же, с другой стороны, могут ли осужденные душевнобольные быть должным образом приняты в окружные лечебницы. Статут действовал широко. До его принятия, в 1837 году, в тюрьмах насчитывалось всего тридцать семь душевнобольных, тогда как к 1840 году их число возросло до ста десяти, из которых восемьдесят один были маньяками, семнадцать — идиотами и двенадцать — эпилептиками; к 1 января 1843 года это число достигло двухсот четыркох. Из них лишь сорок были осуждены за какое-либо уголовное преступление, что показывает, что применение Акта значительно превзошло намерения его создателей. Таким образом, «число людей, заполнявших окружные тюрьмы, поистине удручало и служило предметом всеобщих жалоб со стороны местных властей».

Комитет Палаты лордов, разумеется, настаивал на необходимости прекращения помещений душевнобольных в тюрьмы и работные дома (bridewells) и внесения поправок в Акт 1 Виктории, г. 27, который привел к столь серьезным злоупотреблениям; на нецелесообразности использования союзных работных домов или домов трудолюбия для содержания или лечения душевнобольных; на необходимости создания одного центрального учреждения для душевнобольных преступников под непосредственным контролем и управлением правительства Ирландии, финансируемого из тех же фондов и работающего по системе, принятой в отношении душевнобольных преступников в Англии; на необходимости расширения условий для малоимущих душевнобольных в Ирландии и решения проблем эпилепсии, идиотии и хронических заболеваний путем увеличения числа окружных лечебниц, расширения существующих лечебниц или возведения отдельных учреждений, специально предназначенных для этих категорий пациентов.

На этом Комитете доктор Конолли изложил результаты своего опыта применения системы без механических стеснений в Ханвелле с сентября 1839 года.

Следующая табличная ведомость, представленная Комитету преподобным Э. М. Кларком, представляет собой ценную картину состояния дел с душевными болезнями в Ирландии на 1 января 1843 года:


 	1. 	Population of Ireland in 1841 	8,175,238

	 2. 	Total insane confined January 1, 1843 	3,529

	 3. 	Total curable, comprised in No. 2 	1,055

	 4. 	Total incurable, ditto 	 2,474

	 5. 	Total curable (not including private asylums) confined January 1, 1843 	848

	 6. 	Number for which the district asylums were first built 	1,220

	 7. 	Number confined in district asylums, January 1, 1843 	2,061

	 8. 	Confined in other than district asylums, January 1, 1843 	1,468

	 9. 	Number confined in thirty-two jails, January 1, 1843 	211

	10. 	Number confined in workhouses, March 31, 1843 	557

	11. 	Number of curable cases confined in thirty-two jails, January 1, 1843 	78

	12. 	Number of curable cases in district asylums, January 1, 1843 	698

	13. 	Number of incurable cases in district asylums, January 1, 1843 	1,368





Между ирландским правительством и управляющими окружных лечебниц велась переписка по поводу Отчета Комитета Палаты лордов о состоянии бедных душевнобольных, начавшаяся в ноябре 1843 года с письма лорда Эллиотта руководителям с просьбой высказать их мнение. Они единогласно поддержали выводы, к которым пришел Комитет, и в некоторых случаях, касаясь порядка инспектирования лечебниц двумя генеральными инспекторами тюрем во время их полугодовых посещений тюрем, заявляли, что «по множеству причин это должно быть совершенно бесполезно».

Ирландское правительство также начало переписку в 1844 году с большими жюри каждого графства, и у них запрашивалось мнение относительно пригодности участков, предложенных для новых лечебниц. Поскольку акты Парламента ограничивали количество пациентов в любой отдельной лечебнице, это препятствие попытались устранить с помощью принятого в 1845 году Акта 8 и 9 Виктории, г. 107. Этот Акт также предусматривал возведение центральной лечебницы для душевнобольных преступников, что воплотило в жизнь одну из важных рекомендаций Комитета Палаты лордов. Коркская лечебница была в то же время добавлена к числу окружных лечебниц.

В 1846 году был принят Акт (9 и 10 Виктории, г. 115) с целью внести поправки в законы об окружных лечебницах в Ирландии и предусмотреть расходы на инспектирование лечебниц.

Из отчета, составленного в этом году (1846) и отражающего общее число душевнобольных в окружных, местных и частных лечебницах и тюрьмах на 1 января каждого из предшествующих десяти лет, я отмечаю, что в 1837 году насчитывалось в общей сложности 3077 человек, а в 1846 году — 3658 человек, распределенных следующим образом:







	Year.
	District
 Asylums.
	Local
 Asylums.
	Private
 Asylums.
	Jails.
	Total.





	1837	1610	1236	152	79	3077


	1846	2555	562	251	290	3658


		Inc. 945 	Dec. 674
	Inc. 99	Inc. 211	Inc. 581




Из 3658 человек целых 2473 были неизлечимыми, оставляя лишь 1185 излечимых пациентов. За 1846 год также имеется отчет о числе лиц в приютах для бедных — 1921; бродячих идиотах и слабоумных — 6217; душевнобольных под опекой Канцлерского суда, не находящихся в лечебницах, — 76; что составляет в общей сложности 11 872 человека, из которых лишь 327 были частными пациентами.

В следующем году ежегодный отчет инспекторов следующим образом отзывается о системе без механических стеснений: «Система без механических стеснений была внедрена и применяется повсеместно, причем механическое стеснение используется редко, за исключением случаев, когда пациенты крайне буйны, да и тогда к нему прибегают нечасто, поскольку временная изоляция теперь заменяется в качестве более действенного средства успокоения пациентов без риска причинения телесных повреждений, часто проистекающего из применения физического стеснения, и принимаются меры для оборудования помещений для этой цели в каждой лечебнице».

Процент излечений и смертности за предыдущие семь лет был следующим: процент от числа поступивших — 38,65; смертность, рассчитанная по среднему числу проживающих, — 8,39, что представляет собой не самый неудовлетворительный показатель.



В 1849 году доля душевнобольных (т. е. выявленных) по отношению к численности населения в Ирландии составляла 1 на 900, тогда как в Шотландии — 1 на 740, а в Англии — 1 на 870.

В своем отчете за этот год инспекторы лечебниц выражают сожаление по поводу того, что не существует никаких условий для душевнобольных, которые, не будучи малоимущими, по закону не подлежат приему в государственные учреждения и не способны оплачивать расходы в частных лечебницах, притом что единственными смешанными учреждениями являются больница Святого Патрика и Ретрит в Дублине, управляемый Религиозным обществом Друзей.

Число пациентов в окружных лечебницах в 1851 году (исключая Корк — 394) было следующим:




	
	No.
	Opened.




	Armagh 	131 	1824

	Belfast 	269 	1829

	Carlow 	197 	1832

	Clonmel 	197 	1834

	Ballinasloe 	312 	1833

	Limerick 	340 	1827

	Londonderry 	223 	1829

	Maryborough 	192 	1833

	Richmond 	279 	1815

	Waterford 	115 	1835

	Total 	2255	




В 1855 году Акт 18 и 19 Виктории, г. 76, продлил действие Акта о частных лечебницах 5 и 6 Виктории. Акты 9 и 10 Виктории, г. 79, и 14 и 15 Виктории, г. 46, были продлены до 1860 года. Акт 18 и 19 Виктории, г. 109, предусматривал дальнейшие положения о возврате авансов из консолидированного фонда на возведение и расширение лечебниц для бедных душевнобольных в Ирландии. С 1847 года под управлением Совета по общественным работам было построено семь лечебниц.

Безусловно, важнейшей попыткой предпринять шаги по реформированию ирландского дела душевнобольных стало назначение в 1856 году Королевской комиссии для расследования состояния психиатрических лечебниц и других учреждений для содержания и лечения душевнобольных в Ирландии. Среди членов следственной комиссии были мистер Лутвидж, мистер Уилкс и доктор Корриган. Отчет был опубликован в 1858 году. Они обнаружили, что на 1 января 1857 года общее число пациентов в округах лечебниц составляло 5225 человек, из которых 1707 находились в работных домах, 166 — в тюрьмах и 3352 — на свободе, в то время как обитатели окружных лечебниц насчитывали лишь 3824 человека. Поэтому они настойчиво указывали на острую необходимость в дополнительных помещениях. Они предложили привести ирландское законодательство в отношении одиночных пациентов в соответствие с Актом 16 и 17 Виктории, г. 97, разд. 68, наделив полицию полномочиями доставлять к мировому судье любого бродячего душевнобольного, а мировых судей — правом на основании присяжных показаний предписывать доставку такого лица к ним. Они также считали абсолютно необходимым полное изменение правил, касающихся управляющего и врача лечебницы, поскольку прежние правила составлялись в расчете на то, что первое должностное лицо не является медицинским работником. Среди прочих рекомендаций содержались предложения в отношении частных лечебниц, в отношении которых до 1826 года не было принято никакого законодательного акта (7 Георга IV, г. 74), и не существовало специального закона об их лицензировании или обеспечении их надлежащего управления вплоть до 1842 года, когда статут 5 и 6 Виктории, г. 123, постановил, что генеральные инспекторы тюрем, в чьи обязанности входило инспектирование частных лечебниц, должны стать инспекторами психиатрических лечебниц — функция, которая наряду с другими обязанностями, связанными с лечебницами, была передана Актом 8 и 9 Виктории, г. 107, тогда еще вновь назначенным инспекторам по делам душевнобольных. Комиссия предложила передать право выдачи лицензий от мировых судей инспекторам по делам душевнобольных; чтобы лицензия требовала постоянного проживания какого-либо медицинского работника в помещениях заведения; чтобы любое злоупотребление, жестокое обращение или умышленное пренебрежение обязанностями в отношении душевнобольного со стороны управляющего или любого другого лица, занятого уходом за душевнобольными, считалось мисдиминором и наказывалось соответствующим образом; а также чтобы с целью инспекции лицензированные дома посещались одним или несколькими членами Комиссии четыре раза в год. Комиссией было вынесено множество других важных рекомендаций, некоторые из которых принесли свои плоды в последующем ирландском законодательстве, но насколько ограниченными были эти результаты, очевидно из рекомендаций другой Комиссии, к которой мы вскоре обратимся.

Комиссары отмечают пренебрежение, заслуживающее порицания, с которым во многих случаях исполнялось правило Тайного совета, требующее, чтобы «управляющий брал на себя ответственность за инструменты стеснения и ни под каким предлогом не разрешал их несанкционированное использование какому-либо лицу в пределах учреждения; при этом все случаи помещения в состояние стеснения, изоляции или иного отступления от обычного лечения тщательно регистрировались им в ежедневном отчете с указанием точного характера примененного стеснения или отступления». То же самое касалось и правила о том, что руководитель должен вносить в Книгу утренних сведений «имена лиц, находящихся в состоянии стеснения или изоляции, и причины этого». Некоторые управляющие не знали о существовании этого правила, в то время как другие считали достаточным соблюдением правил оставление инструментов стеснения на попечение смотрителей, полагаясь на их добросовестность при отчете о случаях их применения. В одной лечебнице пациентка была привязана к постели ремнями для туловища из жесткой кожи шириной в три дюйма, закрученными под телом, с наручниками, застегнутыми на ремни и замки, причем ее запястья были стерты до крови из-за отсутствия подкладки на ремнях, и она была тяжело больна, однако никаких записей в книге сделано не было. «Наручники и ремни для туловища висели в общей комнате для применения по усмотрению служителей. Один пациент-мужчина был привязан ремнями к постели; вдобавок он был заключен в смирительную рубашку с завязанными сзади рукавами; и поскольку он мог лежать только на спине, его страдания должны были быть велики; его руки, кроме того, были скованы наручниками из жесткой кожи, а ноги — ножными кандалами того же рода; ремни были затянуты настолько туго, что он не мог повернуться ни на один бок; а любое изменение положения тела еще более эффективно предотвращалось цилиндрическим набивным валиком из тикковой ткани толщиной около десяти дюймов, который проходил по бокам, а также в изголовье и в ногах кровати, оставляя узкое углубление, в центре которого безумец удерживался, как в ящике, не имея возможности повернуться или пошевелиться. При освобождении пациента и его подъеме он оказался крайне слабым, неспособным стоять, с едва прощупываемым пульсом и темно-красными и холодными стопами; этот человек содержался в таком состоянии в течение четырех дней и ночей»; тем не менее управляющий заявил, что не знал о наличии на нем всех этих инструментов стеснения, и никаких записей об этом случае в книге не оказалось.

В другой лечебнице Комиссары обнаружили кровать, использовавшуюся для буйных пациентов, в которой имелась железная крышка, проходившая поверх обеих перекладин, достаточно высоко, чтобы позволить пациенту поворачиваться и вертеться, но не вставать.

Прежде чем завершить рассмотрение Отчета Комиссаров 1858 года, мы можем добавить, что за период между датой работы Комитета 1843 года и данной Комиссией число окружных лечебниц увеличилось с десяти до шестнадцати, предоставив дополнительное пространство для 1760 пациентов, не считая Дандрума и крупной пристройки к Ричмондской лечебнице. А именно:







	Name of asylum.
	When first opened.



	Date.
	Cost including site.
	Number of
 beds.




			£	s.	d.	


	Cork 	1852 	79,827 	1 	5 	500


	Kilkenny 	1852 	24,920 	12 	1 	150


	Killarney 	1852 	38,354 	8 	3 	250


	Mullingar 	1855 	37,716 	15 	9 	300


	Omagh 	1853 	41,407 	12 	2 	310


	Sligo 	1855 	39,769 	0 	7 	250

	Total 	 	261,995
	10 	3 	1760




В Отчете Комиссии рекомендовалось приспособить части работных домов и использовать их для некоторых категорий неизлечимых пациентов. Сделано это не было, чему мы не можем удивляться, учитывая незавидное состояние этих обителей. Но помимо перевода неизлечимых больных в работные дома, Комиссары рекомендовали возвести дополнительные здания при существующих лечебницах для приема тех случаев, которые, будучи неизлечимыми, тем не менее из-за своих привычек или склонности к опасным действиям могли считаться неподходящими для выписки из учреждений, специально предназначенных для лечения умопомешательства. Они были убеждены, что число окружных лечебниц будет казаться все более и более неадекватным потребностям страны.

В 1859 году в Палате общин заседал Специальный комитет по делам душевнобольных. В протоколах свидетельских показаний большой акцент делается на необходимости обеспечения в ирландских лечебницах условий для категории лиц, стоящих непосредственно выше малоимущих, чьи родственники были готовы доплачивать небольшую сумму за их содержание; а также на создании окружных лечебниц, подобных лечебницам с королевской хартией в Шотландии. Два года спустя (в 1861 г.) и через три года после работы Королевской комиссии Акт 24 и 25 Виктории, г. 57, продлил действие различных актов, касающихся частных и общественных лечебниц (5 и 6 Виктории, г. 123; 18 и 19 Виктории, г. 76). Последующий Акт 1867 года (30 и 31 Виктории, г. 118) предусматривал назначение должностных лиц окружных лечебниц и вносил поправки в закон, касающийся содержания опасных душевнобольных и идиотов. Последних запрещалось отправлять в какие-либо тюрьмы страны после 1 января 1868 года. Прежде опасным душевнобольным приходилось проходить через тюрьмы вместо того, чтобы направляться прямиком в лечебницы. Акт 31 и 32 Виктории, г. 97, предусматривал порядок проверки отчетности окружных лечебниц и не представляет общего интереса.

За трехлетний период (1866–1869 гг.) были возведены шесть дополнительных лечебниц, а именно:







	Name of asylum.
	When first opened.



	Date.
	Cost including site.
	Number of
 beds.




			£	s.	d.	


	Ennis 	1868 	51,316 	8 	6 	260


	Letterkenny 	1866 	37,887 	5 	3 	300


	Downpatrick 	1869 	60,377 	6 	5 	300


	Castlebar 	1866 	34,903 	14 	11 	250


	Monaghan 	1869 	57,662 	5 	5 	340


	Enniscorthy 	1868 	50,008 	0 	6 	288

	Total 	 	292,155
	1 	0 	1738




Возвращаясь к 1861 году, десятый отчет инспекторов лечебниц, вышедший в том году, дает много важных сведений о состоянии дел с душевными болезнями в Ирландии в тот период, однако здесь необходимо упомянуть лишь о двух моментах. Авторы, доктора Наджент и Хэтчелл, с возмущением говорят о позорной манере, с которой родственники находящихся в заключении душевнобольных пренебрегают ими, «так, будто их недуг навлекает позор на тех, кто с ними связан... месяцы, а то и годы проходят без того, чтобы брат поинтересовался братом или ребенок — родителем».

Упомянув о том, что за предыдущие десять лет было лицензировано четыре новые лечебницы, инспекторы возвращаются к важности создания лечебниц для пациентов, которые, не будучи в состоянии оплачивать обычную стоимость содержания в частной лечебнице и не являясь малоимущими, не подходят для приема в общественные лечебницы.

В 1874 году новый свод правил, изданный Тайным советом, содержал множество важных предписаний. Однако по поводу него покойный доктор Роберт Стюарт заметил: «В целом мы не можем высоко отозваться о такті или мудрости, проявленных лордом-лейтенантом и Тайным советом при разработке нового свода правил». В этом своде подробно изложены обязанности медицинских управляющих ирландских лечебниц.

В 1878 году лордом-лейтенантом Ирландии была назначена Комиссия по расследованию положения дел с душевными болезнями, отчет которой в следующем году, после заслушивания большого числа свидетелей, содержит ценные сведения по различным вопросам, связанным с лечебницами и обеспечением бедных душевнобольных как в настоящем, так и в будущем. Следующий «крайне удручающий случай», зафиксированный Комиссией, громко свидетельствует о необходимости расширения помощи бедным душевнобольным в Ирландии:

«Приближаясь к небольшому фермерскому дому в местечке под названием ——, я услышал, — говорит доктор Робертсон, — совершенно особый заунывный вой, и, к моему ужасу, подойдя ближе к дому, я увидел душевнобольного, совершенно раздетого, запертого в комнате и смотрящего через деревянные прутья, закрывавшие окна, так как стекол не было вовсе. Ему около девятнадцати лет, и от его матери я услышал, что до десяти или одиннадцати лет он был весьма смышленым мальчиком; но в этом возрасте он внезапно лишился способности к речи и стал угрюмым и отрешенным, бродил по полям в одиночестве, постоянно издавая тихий бормочущий звук, с неуемной склонностью к проказам. Благодаря тщательному присмотру семья не давала ему причинять вред себе и окружающим, пока в последнее время он не стал настолько сильным и неуправляемым, а его тяга к разрушению — столь великой, что они были вынуждены запереть его в комнате, которую я описал. Он разбивает окно, как только его застеклят, разрывает постельное белье в клочья и не позволяет оставить на своем теле ни единого лоскута одежды; кроме того, его привычки крайне отвратительны». Настоятель прихода написал: «Этот случай действительно подходит только для психиатрической лечебницы. Форма, которую приняло его умопомешательство, крайне шокирует и пагубна для нравственности». Английский турист, случайно увидевший этот случай, распорядился перевести его в Монаганскую лечебницу. Нельзя не отметить, что то, что сделал английский турист, должны были сделать надлежащие власти. Закон, по-видимому, вполне соответствовал ситуации.

Члены Комиссии не ограничились свидетельствами с чужих слов. «Мы сами сочли необходимым, — сообщают они в отчете, — посетить некоторых из таких больных в разных частях страны. Часть из них мы обнаружили в плачевно запущенном состоянии; другие нарушали уклад всей семьи, глава которой с готовностью вносил бы небольшую сумму на содержание в каком-нибудь подходящем приюте. Не вызывает сомнений то, что многие случаи, если бы ими занялись на ранней стадии, могли бы привести к возвращению человека в общество, вместо того чтобы скатиться в безнадежное, неизлечимое помешательство. Серьезный вред зачастую проистекает из свободы, с которой идиотам обоих полов разрешено скитаться повсюду, часто подвергаясь дразнениям и доведению до бешенства бездумными детьми, становясь жертвами дурного обращения или виновниками куда более тяжких проступков. Интересы общественности не меньше, чем интересы самих душевнобольных, требуют принятия мер для удостоверения в том, что все лица этой категории получают надлежащий уход. Этого можно достичь лишь путем замены визита констебля визитом медицинского работника, а неполной отчетности, составляемой ныне, — профессиональным отчетом».

Главные выводы сводились к тому, что, хотя было бы неправильно полностью отказываться от какого-либо работного дома, части некоторых из них можно было бы освободить от здоровых малоимущих и приспособить для размещения определенной категории душевнобольных. Переполненность, как предлагалось, следовало устранять путем перевода душевнобольных в вспомогательные лечебницы. В качестве вспомогательных лечебниц предлагалось использовать школьные здания, принадлежащие определенным работным домам, как в Дублине, Корке и др. Для лучшего излечения, облегчения участи и лечения бедных душевнобольных и идиотов существенным признавалась полная реорганизация всего управления делами душевнобольных, а именно: в соответствии с положениями разд. 15 Акта 8 и 9 Виктории, г. 107, существующие окружные лечебницы должны быть классифицированы с резервированием одной или нескольких из них, по мере необходимости, в каждой провинции в качестве «психиатрических больниц» специально для лечебного ухода за душевнобольными; оставшиеся окружные лечебницы должны быть перепрофилированы в «психиатрические лечебницы» для размещения хронических душевнобольных, нуждающихся в особом уходе, причем определенное число больных этой категории должно размещаться в «психиатрических больницах», поскольку для обслуживания этих заведений потребуется около пятидесяти человек каждого пола; инспектирование «душевнобольных на свободе» должно стать одной из обязанностей медицинских работников диспансеров, которым должна выплачиваться компенсация за эту работу, а их свидетельство о том, что кто-то из лиц этой категории заброшен или не получает надлежащего ухода, должно служить основанием для вмешательства со стороны органов по надзору за душевнобольными; условия для третьей, безвредной категории, которые в настоящее время находятся в психиатрических лечебницах, работных домах или на свободе в запущенном состоянии, должны обеспечиваться путем приспособления свободных зданий работных домов, которых в достатке имеется в каждой провинции, отвечая тем самым и на общие жалобы опекунов, вынужденных содержать избыточные площади работных домов; при этом все расходы на строительство или расширение окружных лечебниц должны быть приостановлены.

Таким образом, каждая провинция обеспечивалась тремя категориями психиатрических учреждений: (1) одной или несколькими психиатрическими больницами для излечения помешательства на ранней стадии; (2) лечебницами первого класса, в которых лечились бы хронические больные, нуждающиеся в особом уходе; (3) лечебницами второго класса, или «вспомогательными лечебницами при работных домах», для безвредных душевнобольных. Комиссия выразила твердое мнение о том, что все управление делами душевнобольных в Ирландии должно быть передано под общий контроль Совета местного самоуправления.

Я могу добавить, что предполагаемая стоимость на одного человека по первому классу составляла 26 фунтов стерлингов; по второму классу — 20 фунтов; и по третьему — 14 фунтов 6 шиллингов. Об этом плане следует сказать, что, при всей его благой устремленности, он в некоторых своих положениях не лишен опасности снижения условий содержания бедных душевнобольных в отношении комфорта и медицинского надзора — не то чтобы ниже того уровня, на котором они находятся в некоторых ирландских работных домах, но ниже стандарта, к которому стремятся лучшие окружные лечебницы. «Да будет известно, что нет никакой рекомендации создавать что-либо подобное вспомогательной лечебнице вроде Ливсдена или Кейтеромэ, где большое число людей, будучи собрано вместе, может содержаться дешево и в то же время получать надлежащее лечение под медицинским наблюдением. Не предусмотрено никакого обеспечения для необходимого надзора, будь то медицинского или иного. Врач диспансеров должен навещать душевнобольных на свободе, но те, кто находится в работных домах, отданы на милость служителей. Объем заботы и комфорта, которыми будут наслаждаться эти несчастные существа, можно представить по тому факту, что Комиссия считает, будто 14 фунтов 6 шиллингов в год составят стоимость их содержания после оплаты услуг служителей, в то время как стоимость содержания лиц в заведениях второго класса должна составить 20 фунтов, то есть примерно на 6 фунтов меньше того, во что они обходятся в настоящее время».

В своем обзоре результатов прошлого законодательства в области душевнобольных в Ирландии Комиссия делает мрачное заявление о том, что «хотя несколько лет назад законодательный орган предусмотрел положения для классификации лечебниц, и инспекторы по делам душевнобольных сходятся во мнениях с другими авторитетнейшими свидетелями в том, что такая классификация принесет величайшую пользу — во всяком случае, разрешит трудности управления лечебницами, — однако не только не было предпринято ни единой попытки претворить в жизнь положения этого закона, но» — что страннее всего — «инспекторы по делам душевнобольных, по-видимому, не знали о его существовании!»

Комиссия обнаружила, что зло переполненности неизлечимыми пациентами, на которое жаловались Комитет 1843 года и Королевская комиссия 1858 года, «продолжает существовать по сей день, причем не просто не будучи пресеченным, но в еще более усугубленной форме, чем прежде». В 1856 году в ирландских лечебницах насчитывалось 1168 излечимых и 2656 неизлечимых пациентов, тогда как в 1877 году эти цифры составляли соответственно 1911 и 6272, причем процентное соотношение в первом году составляло: излечимые — 30,5, неизлечимые — 69,5, в то время как во втором году соответствующие проценты составляли 23,3 и 76,7. Если брать пациентов не только в лечебницах, но и в работных домах тоже, то общая численность в 1856 году (или, точнее, в 1857 г.) была следующей: излечимые — 1187; неизлечимые — 4468; проценты — 20,9 и 79,1. В 1877 году: излечимые — 1911; неизлечимые — 9644; проценты — 16,5 и 83,4 — ужасающее свидетельство масштабов неизлечимого помешательства. Инспекторы жалуются, что Акт 30 и 31 Виктории вызвал этот рост неподходящих случаев, но, как отмечают члены Комиссии, он лишь увеличил уже существовавшее зло, а не породил новое. К тому же, «как иначе следует поступать с этими несчастными людьми? Разве были для них предоставлены какие-либо другие помещения? Хотя они и не являются подходящими случаями для лечебных больниц, они, во всяком случае, являются подходящими случаями для ухода и гуманного обращения, и лишь до тех пор, пока не будет создано обеспечение для такого лечения, двери лечебниц не должны закрываться перед ними».

Состояние работных домов, как доказывается в этом Отчете, совершенно непригодно для приема душевнобольных; тем не менее в 1879 году в них содержалась четвертая часть всех малоимущих душевнобольных страны. Возникла необходимость куда-то перевести значительную часть из них, и единственным подходящим местом была окружная лечебница. Доктор Лалор в своих показаниях перед этой Комиссией говорит относительно этого возросшего числа поступлений в соответствии с Актом 30 и 31 Виктории: «Я думаю, это огромное преимущество, поскольку до этого Акта большое количество лиц оставалось вне стен заведений, хотя их следовало направлять в психиатрические лечебницы, но для этого не было достаточного аппарата». Далее доктор Лалор продолжает, что в Ирландии нет таких же условий, как в Англии, для подбора чисто бродячих душевнобольных, не подлежащих налогообложению. Я должен добавить, что этот свидетель является горячим сторонником более крупных лечебниц даже для излечимых случаев и разделил бы учреждения для душевнобольных на три класса: излечимые, поддающиеся улучшению и неизлечимые. Для излечимых и поддающихся улучшению случаев умопомешательства, включая те, которые требуют особого ухода, а также для обучения и воспитания умственно отсталых и идиотов преимущественно детского возраста он оставил бы одну и ту же лечебницу; для неизлечимых и не поддающихся улучшению — другую. Он предоставил бы центральному органу власти различать эти случаи и допускал бы, что такому органу может показаться более удобным отнести детских идиотов и умственно отсталых ко второй категории.

Ко времени работы этой Комиссии насчитывалось 22 окружные лечебницы, в которых содержалось 8073 пациента. Имеется 150 работных домов с 3200 душевнобольными обитателями. В Дандруме находилось 166 душевнобольных преступников, а в частных лечебницах — около 680 пациентов, что составляло в общей сложности 12 200 человек. В дополнение к этому инспекторы получают от полиции сведения о каждом идиотов, слабоумном и эпилептике, находящемся на свободе и не состоящем под надзором Совета по делам душевнобольных; в 1878 году их число составляло 6200, доводя общую цифру до 18 400.

Чтобы практические результаты были приданы рекомендациям, содержащимся в этом Отчете, лорд О'Хаган привлек к ним внимание в речи, произнесенной в Палате лордов в августе 1879 года, в которой он сказал: «Позвольте мне привлечь внимание Палаты к положению забытых душевнобольных в Ирландии. Это самая насущная и самая плачевная проблема». Он процитировал утверждение Королевской комиссии 1858 года о том, что на свободе находилось 3352 душевнобольных, из которых не менее 1583 числились в списках как «заброшенные»; и недавнее заявление Ирландской комиссии по расследованию положения душевнобольных о том, что за последние двадцать лет численность этой категории возросла более чем на сто процентов — с 3352 до 6709 — без «какого-либо сокращения доли тех, кого все еще можно классифицировать как заброшенных». Лорд О'Хаган сослался на случай с раздетым душевнобольным в фермерском доме, который мы привели на стр. 424, и утверждал, что около четырех тысяч душевнобольных находятся в состоянии, «лучшем или худшем в зависимости от обстоятельств». Мы не можем не думать, что оратор несколько излишне обобщил. Тем не менее он был прав в своем утверждении, что ни один из запущенных случаев «не защищен никаким вмешательством закона от того, чтобы предстать в столь шокирующем виде».

«Лишь, — заметил лорд О'Хаган, — когда жизнь Георга III оказалась под угрозой со стороны душевнобольного в Англии, Парламент вмешался и направил безумцев в тюрьмы; лишь в 1838 году, когда было обнаружено, что тюрьмы не являются подходящими вместилищами для них, были предусмотрены условия для их направления в лечебницы; и лишь в Консолидирующем акте 1853 года были предусмотрены положения для такого инспектирования и отчетности, которые были необходимы для их защиты и безопасности их соседей. С сожалением должен отметить, что Ирландия была лишена даже преимуществ Акта 1799 года вплоть до 1838 года, а блага, которые Акт того года дал Англии, не распространялись на ее душевнобольных до 1867 года; в то время как вы вряд ли поверите, что спасительные реформы 1853 года до сего часа не претворены в жизнь в Ирландии».

Лорд О'Хаган просил о принятии одинакового законодательства для Ирландии и Англии, поскольку отсутствие такового принесло «неисчислимый вред».

Отметив, что Комиссия предложила классификацию лечебниц с целью лечебного ухода, попечения о хронических больных и использования работных домов в качестве вспомогательных заведений на благо тихих и безобидных пациентов, лорд О'Хаган упомянул о том факте, что «Комиссия и инспекторы по делам душевнобольных разошлись в существенных пунктах относительно modus operandi: инспекторы желали расширения окружных лечебниц, а Комиссия не разделяла эту точку зрения; следствием чего стало то, что в то время их расширение было приостановлено». Оратор не стал брать на себя смелость разрешать спор между ними, но лишь призвал правительство осознать ответственность, которую возложил на них Отчет Комиссии.

Лорд-канцлер (лорд Кэрнс) ответил, что Отчет привлекает внимание правительства; что он надеется, будто он не окажется в категории тех Отчетов, «которые были прежде» и не принесли никаких результатов; однако он не может дать никакого дальнейшего ответа.

Лорд-канцлер Ирландии (лорд О'Хаган) внес 20 января 1880 года «Законопроект о юрисдикции судов графств по делам душевнобольных (Ирландия)», который не только прошел Палату лордов, но и был прочитан в третий раз в Палате общин 17 августа того же года.



Мера лорда О'Хагана имела своей целью защиту интересов душевнобольных, владеющих небольшим имуществом, находящимся вне контроля Канцелярского суда из-за расходов, которые это за собой влечет. В Ирландии под юрисдикцией лорда-канцлера, переданной ему по королевскому автографу, таковых было 229. Благодаря действию Акта 1871 года, представленного лордом О'Хаганом, предусмотренная тогда опека работала превосходно. Но оставались те, кто имел весьма незначительное имущество. Из 642 лиц, находившихся тогда в частных лечебницах, лишь 143 находились под опекой лорда-канцлера, а остальные, надо полагать, имели небольшое имущество. В окружных лечебницах насчитывалось 55 платных пациентов, 20 из которых находились под юрисдикцией Канцлерского суда. Те, от чьего имени лорд О'Хаган обратился к Палате лордов, оценивались в 724 человека. Имущество большинства из них «было оставлено на милость родственников или чужих людей, которые поступали с этими несчастными людьми как им вздумается». В то время как в предыдущем году в окружные лечебницы было отправлено 1276 пациентов, а в частные — 141, под защиту лорда-канцлера были приведены лишь 24. За год от пациентов в окружных лечебницах поступало до 3189 фунтов стерлингов. Представленный ныне законопроект обеспечивал защиту данной категории путем наделения суды графств новой юрисдикцией, а именно в отношении душевнобольных в пределах юрисдикции различных судов в тех случаях, когда имущество душевнобольного не превышает сумму в 700 фунтов стерлингов в денежном выражении или 50 фунтов в год — суммы, взятые из Акта о регулировании вопросов душевнобольных 1871 года, который предусматривал, что лорд-канцлер может быть волен не налагать на душевнобольных, обладающих имуществом такой стоимости, те же сборы и обязанности, которые требовались в случае более состоятельных лиц. Лорд О'Хаган рассматривал свой законопроект лишь как часть более крупного мероприятия, на которое он рассчитывал в будущем.

В Палату общин был внесен законопроект, хотя и не ставший актом, мистером Литтоном, депутатом от Тирона, озаглавленный «Законопроект об унификации законов о душевнобольных (Ирландия)», от 6 апреля 1881 года, и, пожалуй, стоит отметить, что именно, согласно столь относительно недавнему оратору по этому вопросу, требуется теперь для улучшения положения ирландских душевнобольных. Указав на то, что, согласно Отчету Комиссии 1879 года, на 1 января 1878 года было обеспечено уходом около 11 000 душевнобольных, число же находившихся на свободе и получавших недостаточный уход составляло 6709 человек, из которых более 3000 фактически были заброшены, по сравнению с 1583 в 1857 году; и рассмотрев законодательство 1 и 2 Георга IV, которым были учреждены окружные лечебницы; 1 и 2 Виктории, г. 47, согласно которому опасные душевнобольные могут направляться в тюрьмы; 8 и 9 Виктории, в соответствии с которым они могли переводиться в Дандрум; 30 и 31 Виктории, г. 118 (1867 г.), которым было отменено первое положение о направлении этой категории душевнобольных в тюрьму; 38 и 39 Виктории, г. 67 (1875 г.), которым было предусмотрено, что не представляющие опасности хронические душевнобольные могут помещаться в приюты для бедных, — мистер Литтон показал, что в приютах для бедных не предпринималось никаких попыток классификации, что они вмещали лишь 3352 человека, и далее, что вопреки последнему Акту лечебницы были переполнены хроническими и неизлечимыми случаями и имели крайне мало места для недавних случаев. Он выразил сожаление по поводу отсутствия надзора за упомянутыми заброшенными душевнобольными, многие из которых подвергались жестокому обращению. Поэтому он предпочитал распространить на Ирландию положения разд. 66–68, 70–72 и 78–81 английского Акта 16 и 17 Виктории, г. 97, с определенными изменениями, которые были разъяснены в законопроекте. Он сомневался, что полномочия по расширению существующих лечебниц решат эту проблему, к тому же это было бы очень дорого и долго. Предлагалось перенять систему патронажа на дому (boarding out), которая применялась в Шотландии; при этом было предусмотрено надлежащее обеспечение их инспектирования. Также требовалось наделить опекунов по закону о бедных правом оказывать пособие главе семьи, один из членов которой был душевнобольным (как в Англии), что в настоящее время было невозможно, если только сам глава семьи не страдал подобным недугом.

Тот факт, что все помещения опасных душевнобольных по ордеру двух мировых судей должны быть связаны с уверенностью последних в том, что душевнобольной проявил намерение совершить преступление, преследуемое по обвинительному акту, приводит, как утверждается, к тому, что множество лиц, которые хоть и опасны, но не проявили вышеуказанного намерения, не допускаются в лечебницы до тех пор, пока их состояние не станет хроническим. Как бы то ни было, число лиц, направляемых в Ирландии в качестве опасных душевнобольных, огромно: в один год (1877) оно составило 1204 из 1343 поступлений, причем истина заключается в том, что множество лиц классифицируются как опасные, хотя таковыми не являются.



Законопроект мистера Литтона предусматривал: (1) надзор за заброшенными душевнобольными; (2) размещение на патронаж в подходящих местах под руководством управляющих окружных лечебниц тех пациентов, которых они выберут для этой цели; (3) изменение в законе о помещении в лечебницы с тем, чтобы позволить принимать пациентов до того, как они станут неизлечимыми; и (4) наделение опекунов по закону о бедных правом предоставлять пособия вне лечебниц при указанных обстоятельствах.

Законопроект получил одобрение комитета Конгресса по социальным наукам и лорда О'Хагана, но из-за загруженности другими делами так и не дошел до Палаты лордов. Следует добавить, что правительство в лице генерального сосиситора выразило надежду, что им удастся внести законопроект более широкого охвата, более полно охватывающий круг вопросов, затронутых Королевской комиссией 1879 года.

Сделанный набросок, сколь бы кратким он ни был, послужит тому, чтобы показать, что Ирландия не составляла исключения из пренебрежения, которому подвергались душевнобольные, особенно в приютах для бедных и тюрьмах; что когда к улучшению лечения душевнобольных в Англии было привлечено пристальное внимание — отчасти благодаря публикации труда, описывающего то, как это должно осуществляться, а отчасти благодаря показаниям, данным перед Специальным комитетом Палаты общин в 1815 году, — ирландское правительство взялось за вопрос реформы и решительно принялось приводить в порядок собственный дом. Специальные комитеты собрали ценные свидетельства, которые принесли плоды в виде действенных законодательных актов, и наблюдалось на редкость слабое противодействие внедрению усовершенствованных методов лечения и строительству новых зданий взамен старых. Ричмондская лечебница с самого начала шла впереди в просвещенных способах лечения, и в настоящее время это учреждение под долгосрочным и умелым управлением доктора Лалора служит честью для Ирландии; тем более что здесь, более эффективно, чем в любой лечебнице, посещенной мною на Британских островах, была внедрена и доведена до успешного завершения трудовая занятость пациентов на школьных занятиях.

Об одной другой особенности истории этого движения в Ирландии уже упоминалось, но она заслуживает внимания вновь, и это дополнительное свидетельство, предоставленное неизбежной тенденцией к накоплению случаев, вместо их выздоровления в массовом порядке, как поначалу надеялись и ожидали не только в Ирландии, но и в Англии. Частота рецидивов в порыве восторга, сопровождавшем выздоровление некоторых случаев, безнадежно неизлечимых при старой системе, не подозревалась, и горькое разочарование, которое влечет за собой этот факт, еще предстояло испытать, и оно, по сути, едва осознается в данный момент. В одном из ирландских отчетов упоминается обстоятельство того, что, если брать все выписки пациентов в связи с выздоровлением, излечения составили отрадное число в семьдесят процентов. Если бы эта доля сохранилась и если бы эти пациенты сохранили свое психическое здоровье, в дополнительных лечебницах почти не было бы нужды. Пациенты со всех сторон, из своих домов, приютов для бедных и даже из тюрем могли бы на время направляться в эти храмы здоровья и, миновав зачарованный порог, через несколько месяцев возвращаться в внешний мир навсегда.

Если эта приятная иллюзия рассеивается ходом событий в Ирландии, то насколько же более поразительно должно быть это в Англии? Ибо первая страна почти полностью свободна от того наиболее безнадежного из всех психических расстройств — генерального паралича душевнобольных, чумы всех прочих цивилизованных стран, — и имеет меньше эпилептиков.

Ныне в Ирландии имеется 43 окружные и частные лечебницы с численностью душевнобольных лиц, составляющей 9289 человек. Имеется 163 приюта для бедных, в которых содержатся душевнобольные и слабоумные лица.

Душевнобольные, находившиеся под юрисдикцией инспекторов на 1 января 1881 года, распределялись следующим образом:


	In district asylums 	8,667

	In the Dundrum or Criminal Asylum 	180

	At Palmerston House 	19[288]

	In private licensed houses 	622[289]

	In 163 union workhouses 	3,573

	Total 	13,061[290]



Целых 1270 пациентов были приняты в качестве опасных душевнобольных в соответствии с актом 30 и 31 Vict., c. 118.

Неужели ничего не будет сделано для упрощения госпитализации? «Если бы законопроект, представленный мистером Литтоном в ходе прошлой сессии, стал законом, ордер на госпитализацию, универсально используемый в Англии, распространился бы и на Ирландию, так что со временем нынешняя путаница и трудности, испытываемые при помещении в ирландские лечебницы, могли бы быть устранены путем замены сложного механизма, существующего в настоящее время, одним простым ордером. Инспекторы, однако, судя по всему, считают, что принятие законопроекта, распространяющего защиту в соответствии с актом 16 и 17 Vict., c. 97, на умалишённых, которые в настоящее время не охписаны государственным обеспечением, означало бы заполнение больниц для умалишённых бесперспективными больными при значительном росте расходов в ущерб другим, более тяжелым или более обнадеживающим случаям. Ответ на это представляется очевидным: если условия размещения для умалишённых неадекватны, следует приложить все усилия, чтобы обеспечить повышенные средства защиты для тех, кто неспособен позаботиться о себе сам. Нельзя же с полным основанием утверждать, что, поскольку условия размещения неадекватны потребностям душевнобольного населения, по этой причине не следует вводить в действие никаких дальнейших законов для их лучшей защиты, равно как и предположение о том, что могут происходить ошибки при отправке в лечебницы людей, не нуждающихся в лишении свободы, не заслуживает более серьезного рассмотрения. Не приходится сомневаться в том, что такие ошибки могут происходить и будут происходить всегда, но нет никаких оснований полагать, что в случае усиления надзора эти ошибки станут более частыми. Подобного не наблюдалось в Англии, где этот закон действует уже много лет». [291]

Лучшее, на что мы можем надеяться для эффективного ухода за душевнобольными в Ирландии, — это законодательство в направлении, указанном лордом О'Хаганом и мистером Литтоном.

Приложение.



Table A.

Number of Patients in District Asylums, January 1, 1881.







	Asylum.
	Males.
	Females.
	Total.





	Armagh 	100 	96 	196


	Ballinasloe 	266 	197 	463


	Belfast 	262 	201 	463


	Carlow 	137 	116 	253


	Castlebar 	174 	115 	289


	Clonmel 	213 	197 	410


	Cork 	450 	420 	870


	Down 	197 	141 	338


	Ennis 	140 	121 	261


	Enniscorthy 	157 	143 	300


	Kilkenny 	129 	114 	243


	Killarney 	178 	124 	302


	Letterkenny 	200 	99 	299


	Limerick 	235 	244 	479


	Londonderry 	147 	124 	271


	Maryborough 	155 	118 	273


	Monaghan 	244 	159 	403


	Mullingar 	240 	194 	434


	Omagh 	284 	201 	485


	Richmond 	451 	571 	1022


	Sligo 	200 	141 	341


	Waterford 	126 	146 	272


		4685 	3982 	8667








Workhouses.



	
	Insane and Idiots.




	Ulster 	1054

	Munster 	1036

	Leinster 	1170

	Connaught 	313

	 	3573



	In jails 	3

	In Dundrum 	180






Table B.

Number of Patients in Private Asylums, January 1, 1881.







	
	Males.
	Females.
	Total.





	Armagh Retreat 	16 	9 	25


	Bloomfield Retreat, Co. Dublin 	14 	27 	41


	Cittadella, Co. Cork 	15 	9 	24


	Cookstown House, Piltown, Co. Dublin 	1 	3 	4


	
Course Lodge, Co. Armagh 	— 	12 	12


	Elm Lawn, Co. Dublin 	— 	3 	3


	Esker House, ditto 	— 	3 	3


	Farnham House, ditto 	31 	23 	54


	Hampstead House, ditto 	23 	1 	24


	Hartfield House, ditto 	29 	— 	29


	Highfield House, ditto 	— 	14 	14


	Lindville, Co. Cork 	13 	19 	32


	Lisle House, Co. Dublin 	— 	3 	3


	Midland Retreat, Queen's Co. 	4 	7 	11


	Orchardstown House, Co. Dublin 	5 	6 	11


	St. Patrick's (Swift's), Dublin City 	38 	63 	101


	Rose Bush House, Co. Dublin	2 	— 	2


	Stewart Institution, ditto 	45 	67 	112


	Verville, ditto 	— 	19 	19


	St. Vincent's, ditto 	— 	95 	95


	Woodbine Lodge, ditto 	— 	3 	3


	Totals 	236 	386 	622
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ГЛАВА XI.
РАЗВИТИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ СОРОК ЛЕТ: 1841–1881.
[292]


Если, джентльмены, историю верно определять как философию, обучающую на примерах, я не знаю, мог бы я выбрать для своего обращения тему более плодотворную или подходящую, чем развитие психологической медицины за те сорок лет, которые, завершаясь сегодня, знаменуют собой жизнь Ассоциации, председательствовать в которой в этом году мне выпала честь благодаря вашему доверию, — честь, значительно возросшая в силу особых обстоятельств, при которых мы собираемся, проистекающих из встречи в этой столице Международного медицинского конгресса. Я хотел бы выразить ему сердечный привет от имени этой Ассоциации, которая насчитывает среди своих почетных членов столько выдающихся психиатров, американских и европейских. Ограниченные пределами наших четырех морей, мы рискуем упустить из виду достоинства тех, кто живет и работает за их пределами. Я вспоминаю наблюдение Арнольда из Регби о том, что если бы мы не были столь деятельным народом, то наша обособленность от континента сделала бы нас почти такими же плохими, как китайцы. «Иностранцы говорят, — продолжает он замечать, — что наше островное положение стесняет и сужает наш ум. И это тоже не просто бессмыслица. Что необходимо, так это глубокое знание европейского характера и институтов и сочувствие к ним, и тогда появится надежда, что мы сможем поделиться друг с другом тем, в чем превосходим».

Разве мы не обязаны Франции классическими трудами Пинеля и Эскироля — справедливо именуемого Гиппократом психологической медицины, — трудами, ценность которых время никогда не сможет уничтожить; и разве за этими мастерами медицинской психологии не последовал целый ряд блестящих имен, знакомых нам до боли, — Жорже, Байль, Феррюс, Фовиль, Лёре, Фальре, Вуазен, Трела, Паршапп, Морель, Марсе, ушедших из жизни, [293] и тех ныне живущих, которые, наследуя их имена или будучи достойны их славы, будут вписаны в длинный список знаменитых психологов, коими эта страна может гордиться.

Если Хаслем, возможно, и столкнулся с прогрессивным параличом случайно, мы вполне можем отдать должное французским психиатрам за то, что они действительно открыли расстройство, которое в нашем отделении является наиболее увлекательным, так как оно составляло наиболее заметный предмет исследований в течение последних сорока лет.

Упомянуть Австрию и Германию — значит вспомнить Лангерманна, Фейхтерслебена, Рейля, Фридриха, Якоби, Целлера, Гризингера, Роллера и Флемминга, который, полный лет и почестей, ныне ушел из жизни.

Разве нет у Бельгии ее Гислена, у Голландии — Шредера ван дер Колька, а у Италии — Кьяруджи?

И когда я перехожу от Европы к американскому континенту, возникает много известных имен, во главе которых стоит знаменитый доктор Раш. Вудворд, Белл, Бригам и Хоу (многогранный труд которого включал и идиота) надолго останутся в памяти, и теперь, увы! я должен включить в число ушедших из жизни почтенное имя, над которым недавно закрылась могила. Святость не является исключительной принадлежностью Церкви. У медицины тоже есть свой календарь. Немало врачей душевных недугов заслужили канонизации; и к нашей психологической агиологии я хотел бы теперь добавить имя Исаака Рея. Вместе с его соратниками на том же поприще, среди которых есть не менее уважаемые люди, я осмелюсь выразить сочувствие этой Ассоциации в связи с постигшей их утратой. Я также не могу обойти эти имена, хотя и отступаю от своего намерения упоминать только ушедших из жизни, без того чтобы не воздать должное уважение этой замечательной женщине, мисс Дикс, которая имеет право на благодарность человечества за то, что посвятила лучшие годы своей разнообразной жизни бесстрашной защите дела умалишённых и усилиям которой обязаны своим возникновением немало учреждений для их ухода и лечения в Штатах.

За рубежом психологическая журналистика опережала нашу.

Французские психиатры основали в 1843 году свой журнал «Annales Médico-Psychologiques» (один из редакторов которого, м-р Фовиль, находится сегодня с нами), за пять лет до того, как д-р Уинслоу выпустил свой «Journal», первый посвященный медицинской психологии в этой стране, и за десять лет до появления нашего собственного журнала в 1853 году.

Немцы и американцы начали выпуск своих журналов в следующем, 1844 году: первые — «Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie», а вторые — «American Journal of Insanity».

Я полагаю, что наша Ассоциация имеет приоритет перед любой другой, посвященной медицинской психологии, и представляет интерес тот факт, что ее создание привело к появлению соответствующей Ассоциации во Франции — общества, секретаря которого, м-ра Мотэ, я рад видеть среди своих слушателей. Ассоциация медицинских суперинтендантов американских учреждений для душевнобольных была создана в 1844 году; германская — в 1864 году, причем ранее предмет психологии составлял секцию медицинского объединения.

Возвращаясь к нашей собственной стране, я могу отметить, что когда доктор Хитч из Глостерской лечебницы выпустил циркуляр, приведший к образованию этой Ассоциации в 1841 году, прошло почти полвека с той эпохи (1792), которую я могу назвать ренессансом гуманного отношения к душевнобольным, когда Бисетр во Франции и Йоркский ретрит в Англии своим примером положили начало импульсу, до сих пор не исчерпавшему себя и сужденному с течением лет восторжествовать, свидетелями чего мы являемся сегодня. Этот триумф был обеспечен в значительной мере усилиями двух людей, которые сорок лет назад, вскоре после хорошо известного эксперимента в Линкольне покойного мистера Роберта Гардинера Хилла, активно занимались улучшением положения душевнобольных. Нужно ли говорить, что я имею в виду лорда Шефтсбери и доктора Конолли? Этот представитель знати и врач (одинаково готовые признать заслуги пионеров 1792 года), каждый в своей сфере имея общую цель и будучи одушевлены одним и тем же духом, придали движению импульс, ценность и далеко идущие последствия которого почти невозможно преувеличить. Лорд Шефтсбери [294], отмечающий в этом году свое восьмидесятилетие, все еще жив и видит плоды своих трудов, памятником которым на вечные времена станут успехи известных актов, с которыми связано его имя. Доктор Конолли был в расцвете сил. Он провел два года в Ханвелле и боролся с большими трудностями с присущей ему мужественной решимостью. Я уважаю память Конолли не просто или главным образом потому, что он был апостолом системы без механических стеснений, а потому, что, будучи несомненно подверженным ошибкам (а неизбирательное восхваление свело бы на нет его цель), он привнес в лечение умалишённых заразительное усердие, обладающее ценностью, далеко превосходящей любую простую систему или догму. Его подлинная заслуга, его истинная слава заключаются в том, что он заквасил мнения и стимулировал лучшие энергии многих своих современников, разжег их энтузиазм и воспламенил их рвение, не просто передал факел, который выхватил из рук предшественников, но и сделал его ярче. Он желал, чтобы суперинтенданты лечебниц помнили его после смерти как человека, который искренне желал передать душевнобольных в лучшие руки, чем те, в которых он их слишком часто находил; и я считаю, что, каковы бы ни были наши взгляды на то, что мы предпочли назвать системой без механических стеснений, мы можем сердечно объединиться в исполнении его желания.

Поскольку система без механических стеснений — термин, надо признаться, не отличающийся научной точностью, но хорошо понятный — была главной и часто поглощающей темой обсуждения в рассматриваемый период, я не должен упускать краткого упоминания о ней. Никто не поставит под сомнение утверждение как исторический факт, что комиссары по делам душевнобольных и медицинские суперинтенданты лечебниц в этой стране за редкими исключениями выступают за систему без механических стеснений. Доктор Лоудер Линдсей — в связи со смертью которого, равно как и доктора Шерлока и доктора Уайта Уильямса в прошлом году, мимоходом следует воздать дань скорбного сожаления, — доктор Линдсей, повторяю, имел лишь небольшое число последователей в Великобритании. В Германии же, хотя Гризингер благосклонно смотрел на эту систему, Вестфаль выступал в ее защиту, а Брозиус перевел стандартный труд Конолли на немецкий язык, всеобщего обращения не произошло, как можно видеть из дискуссии, состоявшейся в 1879 году на заседаниях Психологического общества в Берлине и Гейдельберге. Во Франции же, хотя Морель санкционировал ее своим именем, а Магнан практиковал ее недавно, в течение последних двенадцати месяцев наблюдалось поразительное доказательство антипатии к системе без механических стеснений среди французских врачей в ходе интересной дискуссии в Медико-психологическом обществе. Я хочу здесь лишь зафиксировать факт и настаиваю на необходимости не смешивать честные расхождения во мнениях с различиями в гуманных чувствах. Сторонник системы без механических стеснений действует в своем праве, когда практикует ее в самых крайних проявлениях. Он в своем праве, когда проповедует ее преимущества другим. Но он не в своем праве, если клеймит тех врачей, столь же гуманных, как и он сам, которые расходятся с ним во мнениях и практике. Поэтому я присоединяюсь к наблюдению доктора Рея, которым, как и большинством его коллег-психологов, система без механических стеснений как доктрина не была принята, когда он писал в 1855 году: «Здесь, как и везде, привилегия свободного и независимого исследования не может быть ущемлена без конечного ущерба для общего дела». [295]

Аргументы в пользу механического стеснения четко изложены доктором Джоном Греем из Ютикской лечебницы в его годовом отчете текущего года.

Оставляя эту тему, позвольте напомнить вам, что, когда была создана эта Ассоциация, уход за душевнобольными в Англии и Уэльсе регулировался Актом Гордона — Эшли 1828 года [296], который среди прочих реформ заменил власть пяти членов Коллегии врачей, исполнявших свои обязанности самым небрежным образом, пятнадцатью столичными комиссарами по делам душевнобольных. Я обнаруживаю при изучении Ежегодного отчета этих комиссаров за 1841 год, что он занимает не более полутора страниц! Он подписан Эшли, Гордоном, Тернером, Саути и Проктором. Они сообщают, что число заключенных в тридцати трех лечебницах в пределах их юрисдикции составляет 2490 человек. Их вердикт при инспектировании выражен в полудюжине слов, а именно, что «результат в целом удовлетворительный».

«Деятельность этой Комиссии, — говорят они, — значительно возросла, отчасти за счет более частых сношений с провинциями (над которыми, однако, они не имеют прямого юридического контроля), а отчасти за счет более пристального внимания, уделяемого комиссарами отдельным случаям с целью освобождения выздоравливающих пациентов на поруки... и следствием этого стало освобождение многих лиц, которые в противном случае остались бы в заключении».

То, что положение дел, при котором такое событие было возможно, описывалось как в целом удовлетворительное, выглядит несколько примечательным, и, читая этот абзац, мы не можем не противопоставить ему совершенно иной результат расследования, проведенного Комитетом Палаты общин в 1877 году.

Опять же, ничто так ярко не подчеркивает изменение, произошедшее в инспектировании лечебниц, как контраст между последним Отчетом Комиссаров по делам душевнобольных, представляющим собой объмистый том более чем в четыреста страниц, и отчетом 1841 года на полутора страницах. По сути, отчеты комиссаров служат лучшим свидетельством, к которому я могу обратиться, прогресса, достигнутого из года в год в обеспечении нужд душевнобольных и постепенном, но непрерывном улучшении их положения.

Важный шаг вперед был сделан в 1842 году актом 5 и 6 Vict., c. 87, который предусматривал, что столичные комиссары должны посещать провинциальные дома так же, как и те, что находятся в их собственном районе. Они также должны были докладывать, практикуется ли стеснение в какой-либо лечебнице и обеспечены ли пациенты надлежащими развлечениями и занятиями. Большим шагом вперед стало не только распространение инспекционных полномочий этих комиссаров на провинции, но и их памятный Отчет о состоянии лечебниц в Англии и Уэльсе в 1844 году, приведший к весьма важному законодательству следующего года (внесенному лордом Эшли) — акту 8 и 9 Vict., c. 100, который наряду с актами 1853 г. (16 и 17 Vict., cc. 96, 97) [297] и 1862 г. (25 и 26 Vict., c. 111) образует, как вам хорошо известно, кодекс законов о душевнобольных, в соответствии с которым главным образом определяется уход за умалишёнными и обеспечивается их защита.

Я хотел бы иметь возможность назвать число признанных душевнобольных в Англии и Уэльсе сорок лет назад, но не существует ни одного отчета, который это показывает. Ближайшее приближение можно найти в только что упомянутом Отчете Столичных комиссаров (1844), в котором число выявленных душевнобольных в Англии и Уэльсе указано как примерно 20 000, из которых только 11 272 содержались в лечебницах, тогда как сейчас их почти 55 000. Трудно осознать, что тогда в окружных лечебницах было всего около 4000 пациентов, причем таковых насчитывалось 15, и что в Англии и Уэльсе был 21 округ, в котором не было лечебниц никакого рода, ни общественных, ни частных. В настоящее время вместо 20 000 выявленных душевнобольных и идиотов мы имеем 73 113 — прирост, представляемый населением города Йорк, — вместо 15 окружных лечебниц мы имеем 51, насчитывающую едва ли менее 40 000 пациентов вместо 4000; в то время как провинциальные лицензированные дома сократились с 99 до 59, а столичные увеличились на 2. Общее число лечебниц в Англии и Уэльсе в 1844 году составляло 158 [298], сейчас их 175, исключая те (3), которые построены по акту Харди. Мне не нужно говорить, что эти цифры необязательно указывают на рост психических заболеваний, а могут просто отражать возросшие возможности размещения, которые должны были быть предоставлены гораздо раньше. Я чувствую, что в настоящее время было бы невозможно удовлетворительно вдаваться в общий вопрос о распространении умопомешательства.

Возвращаясь к Отчету Столичных комиссаров, я должен заметить, что, хотя огромный прогресс произошел между 1828 годом, когда они были назначены, и 1844 годом, последующий прогресс между последней датой и настоящим временем таков, что мы не можем не признать чрезвычайно благотворного действия законодательства, ознаменовавшего этот период. Шотландским суперинтендантам лечебниц также должно быть приятно, зная удовлетворительное состояние душевнобольных в их стране в 1881 году, иметь возможность оценить прогресс, достигнутый с тех пор, как лорд Эшли в своей речи в 1844 году потребовал обратиться к Королеве с просьбой принять во внимание Отчет Комиссаров, ибо он замечает там: «Я полагаю, что ни в одной стране Европы и ни в какой части Америки нет такого места, где неимущие душевнобольные находились бы в столь страдающем и деградировавшем состоянии, как в королевстве Шотландия ее Величества». Мне достаточно лишь мимоходом зафиксировать тот факт, что реформа в Шотландии восходит в значительной степени к назначению Королевской комиссии в 1855 году и действиям созданного вследствие этого Совета комиссаров по делам душевнобольных. Законодательство для Ирландии и назначение инспекторов также оказались весьма благотворными в этой стране. Но, ограничивая свои замечания Англией и Уэльсом, я замечу, что создание актом 1845 года Совета по делам душевнобольных в его нынешнем составе и возложение на округа обязанности обеспечивать лечебницы для неимущих душевнобольных являются главными причинами улучшения, о котором я упомянул, во всяком случае постольку, поскольку оно было вызвано законодательством.

Я не буду подробно останавливаться на законодательстве этих лет в отношении душевнобольных. Сказать меньше означало бы упустить из виду ярчайшие и важнейшие факты того периода. Сказать больше означало бы пройти по следам, столь искусно занятым доктором Бландфордом в его Президентской речи три года назад. Он, кстати, жаловался на возрастающую трудность, с которой каждый президент сталкивается при выборе темы для своей речи, и тут же принялся эффективно уменьшать шансы своих преемников. Что сможет обнаружить нового для своей речи последний обитатель этого кресла, я не знаю. Я могу думать лишь о надгробной речи над этой Ассоциацией при ее похоронах, — когда ее «угасшие глаза закрыты», ее «пристойные члены упокоены» и ее «скромная могила украшена»,


"By strangers honour'd, by survivors mourn'd."



В Совете комиссаров по делам душевнобольных заседали два члена нашей профессии (один из них жив поныне), чьей деятельности я хочу коснуться особо. Я имею в виду доктора Причарда и мистера Гаскелла.

Помимо своей официальной работы, первый всегда будет памятен в республике словесности своими учеными трудами по антропологии и литературе о душевных болезнях, в которых он наиболее тесно связан с доктриной нравственного помешательства. Будучи летописцем периода, в который он сформулировал или, скорее, развил ее, я не могу избежать краткого упоминания темы, вызвавшей столь ожесточенные споры. Как беспристрастный историк я обязан признать, что его взгляды до сих пор далеко не единодушно приняты, и что я выражаю лишь собственные чувства, когда заявляю, что слова Латема о «Researches into the Physical History of Mankind» Причарда — «Пусть те, кто сомневается в ее ценности, попробуют обойтись без нее» — применимы к учению, содержащемуся в замечательном трактате под названием «Различные формы умопомешательства в отношении юриспруденции», опубликованном в 1842 году. Мы вполне можем быть недовольны некоторыми иллюстрациями поддерживаемой им доктрины. Мы можем выразить в иных терминах сделанное им обобщение относительно соотношения интеллекта и эмоций; но я глубоко заблуждаюсь, если мы время от времени не будем сталкиваться с фактами, которые мгновенно ставят вопрос, с такой силой представший перед его острым умом и не кажущийся мне успешно разрешенным теми, кто оспаривает выводы, к которым пришел Причард. Необходимость признания в той или иной форме оспариваемых психических фактов хорошо проиллюстрирована недавней работой Крафт-Эбинга о психических расстройствах. Ибо что делает этот практикующий эксперт по психике? Он, хотя и является сторонником психической солидарности и целостности Я — и, следовательно, противником психологии, в которой эта теория нашла свое воплощение, — чувствует, что должен допустить в свою классификацию термин, описывающий определенные эмоциональные или волевые расстройства, и не может найти ничего лучше, чем «нравственное помешательство», — практическое, хотя и неохотное признание ценности взглядов Причарда после их обсуждения на протяжении сорока лет. Я мог бы также упомянуть в качестве указания на мнение превосходную статью в последнем номере «Journal», написанную доктором Сэвиджем, который, признавая абстрактную метафизическую трудность постижения нравственного помешательства как отличного от интеллектуального, полностью признает в качестве клинического факта форму психического заболевания, за которую боролся Причард, и, будь он жив, он, несомненно, назвал бы эту статью поразительным доказательством жизнеспособности своих взглядов.

Невольно хочется воскликнуть: если наблюдения, с одной стороны, заставляют нас признать определенные психические факты, а метафизик, с другой стороны, объявляет их неметафизическими, тем хуже для метафизики!

Мистер Гаскелл, помимо своей благотворной деятельности в качестве реформатора в Ланкастерской лечебнице, где до сих пор можно увидеть целый музей сохранившихся предметов стеснения, некогда применявшихся в этом учреждении, и своей эффективной работы в качестве комиссара, был также, что, возможно, малоизвестно, истинной причиной практических шагов, предпринятых в этой стране для обучения идиотов. Именно в 1847 году он написал несколько статей в «Chamber's Journal», в которых рассказал об школе для идиотов Сегена в Бисетре, которую он посетил и которая привела его в большой восторг. Эти статьи побудили доктора Эндрю Рида проявить интерес к созданию школы для идиотов в Англии. Были учреждены Хайгейтская и Колчестерская лечебницы для идиотов, ставшие началом, как выяснилось, великого заведения в Эрлсвуде. Таким образом, все, что было сделано для этого жалкого класса, было осуществлено за последние сорок лет. Неутомимый Сеген ушел из жизни в последние двенадцать месяцев. Он до самого конца преследовал с неизменным рвением изучение, обладающее привлекательностью лишь для ограниченного числа лиц, и отстаивал права идиотов и имбецилов с неустанной энергией в Старом Свете и Новом. К счастью, его мантия перешла к достойному преемнику в лице его сына, д-ра Э. Сегена из Нью-Йорка.



Неизбежно то, что привлечение общественного внимания к более масштабному и лучшему обеспечению душевнобольных во всех цивилизованных странах привело к серьезному рассмотрению и, неизбежно, к некоторым расхождениям во мнениях относительно формы и устройства лечебниц. Но все признают, что их конструкция претерпела колоссальное улучшение за сорок лет. Тенденция в настоящий момент заключается в том, чтобы придавать меньше значения кирпичам и раствору, а также безопасности пациента внутри обнесенного стеной пространства, чем предоставлению наибольшей возможной свободы в лечебницах, совместимой с безопасностью. Чем больше это будет осуществляться, тем легче, будем надеяться, будет побуждать друзей пациентов отправлять их на самой ранней стадии расстройства в лечебницу так же охотно, как они обратились бы в водолечебницу или обычную больницу, чему врачи могут много способствовать, игнорируя глупое клеймо, все еще прилипшее к пребыванию в лечебнице. Лечение душевнобольных должно быть таковым, чтобы мы могли рассматривать лечебницы страны как один огромный храм здоровья, в котором жрецы Эскулапа, соперничая с древними египтянами и греками, постоянно служат и жертвуют своими силами и талантами на алтаре Психеи. [299]

Я от всего сердца согласен с доктором Киркбрайдом, когда он говорит: «Без лечебниц никогда нельзя будет обойтись — как бы настойчиво невежество, предрассудки или софистика ни утверждали обратное, — не скатившись в большей или меньшей степени к условиям прошлого периода со связанными с ними бесчеловечностью и варварством. Чтобы понять, каково было бы положение людей без больниц для их душевнобольных, достаточно узнать, каково было их положение, когда таковых не существовало». [300]

Выступая за быстрый и легкий путь обращения в лечебницу, я подразумеваю, разумеется, коттеджное лечение душевнобольных, к которому столь давно прибегал доктор Бакнилл и которое было расширено столь восхитительным образом моим непосредственным предшественником в этом кресле, чьи практические наблюдения в прошлом году относительно вилл и коттеджей в Чидле сделали его речь одной из самых ценных среди всех прочитанных. Более того, я не скажу ни слова в умаление значения размещения подходящих случаев в домах врачей или в пансионах под частым медицинским наблюдением. [301] Я также признаю ценность промежуточных или пограничных учреждений, если они управляются с санкции комиссаров и открыты для их инспекции.

Современная пропаганда системы открытых дверей недавно была доведена до сведения Ассоциации доктором Нидхэмом с целью получения общего выражения мнения по поводу практики, в целесообразности которой он склонен сомневаться.

Но меньшее внимание к простым кирпичам и раствору, удаление высоких ограждающих стен и тесных прогулочных дворов или внедрение системы открытых дверей не умаляют важности правильно построенных лечебниц. Труды Якоби в Германии, Киркбрайда в Америке, Паршаппа во Франции и Конолли в Англии должны сохранять свое значение в качестве классических произведений по этому вопросу; в то время как вклад, недавно внесенный доктором Клоустоном, представляет не только общие принципы строительства лечебниц, но и мельчайшие детали зданий в свете знаний и опыта сегодняшнего дня.

Мне посчастливилось оказать м-ру Паршаппу некоторую помощь, когда он посетил Англию для изучения устройства наших лечебниц. Те, кто познакомился с ним по случаю этого визита, могут помнить его смешанные чувства при их посещении: как он возражал, с одной стороны, против того, что он считал слишком дорогостоящим и орнаментальным, в то время как, с другой стороны, ему больше нравилось английское расположение зданий, чем система Эскироля — Деспорта. Мне не нужно указывать на то, что те, кто занимался планированием окружных лечебниц в Англии, возражали, как и Паршапп, против размещения изолированных павильонов по параллельным линиям. Паршапп, будучи далек от мнения, будто непременно нужно делать лечебницы монументами, призванными вызывать восхищение богатством своей архитектуры, и не расположенный подражать нашим лечебницам, которые, по его словам, принадлежат лишь к княжеским особнякам, тем не менее отворачивается от квадратных дворов и изолированных павильонов Эскироля, чтобы обратиться к первым со следующими пламенными словами:

«Насколько же больше подходят для возрождения оцепенелого интеллекта и чувств либо для рассеяния и утешения меланхолии среди несчастных умалишённых эти величественные по своему общему эффекту и комфортабельные в деталях здания, эти грандиозные парки с пышными насаждениями и зеленеющими цветущими лужайками, чье гармоничное сочетание придает английским лечебницам исключительный характер спокойной и мощной красоты!»

Станет ли незнакомец, прочитавший это цветастое описание наших лечебниц, немного разочарован при их посещении, я останавливаться не стану. Вероятно, в течение этой или следующей недели кто-нибудь из соотечественников Паршаппа ответит на этот вопрос для себя.

Фундаментальный вопрос разделения излечимых и неизлечимых категорий бурно обсуждался в разных странах на протяжении последних сорока лет. Киркбрайд высказал свой «особый и настойчивый протест» против этого разделения; его собственный соотечественник, д-р Стернз, напротив, недавно выступил в его поддержку. В Германии, где под влиянием Лангерманна и Рейля полное разделение излечимых в одном здании было впервые осуществлено при Якоби в Зигбурге, произошел полный возврат к системе объединения обоих классов в одном учреждении. Паршапп, возражавший против разделения этих классов как иллюзорного, если в конструкции предоставленного им здания отдается должное неизлечимым, и пагубного, если в этом им отказано, был вынужден признать, однако, учитывая огромное число душевнобольных в департаменте Сена, что это наименьшее из двух зол — отделить эпилептиков и идиотов от излечимых.

В Англии принцип разделения был признан в акте Харди (30 Vict., c. 6) об учреждении в столице лечебниц для больных, душевнобольных и других категорий неимущих, 1867 г.; и, опять же, при возведении такой лечебницы, как Банстед для Мидлсекса, — и меня информирует д-р Клэй Шоу, который, занимая там должность суперинтенданта и ранее руководя Столичной окружной лечебницей Ливсден, весьма компетентен в суждениях, что эксперимент оказался успешным, что пациенты не страдают и что должность суперинтенданта не становится невыносимой. С точки зрения экономики было сочтено возможным предоставить здания стоимостью от 80 до 90 фунтов стерлингов за койку, которые, хотя и не эстетичны, тщательно спланированы для ухода за обитателями и их надзора. Сюда входит не только земля, но и обстановка лечебницы.

Пять лет назад эта Ассоциация единогласно приняла резолюцию, выражающую удовлетворение тем, что Общество организации благотворительности занялось вопросом лучшего обеспечения в провинциях идиотов, имбецилов и безобидных душевнобольных, а в следующем году приняла резолюцию, также единогласную, о том, что устройство, созданное для этих категорий в столичном округе, применимо в своих главных принципах к остальной Англии. Но из этого не следует, что отделение этих классов от окружных лечебниц должно быть столь полным, либо в отношении местоположения, либо в отношении правления, как в столичном округе; кроме того, Ассоциация выразила твердое мнение, что система семейного содержания на стороне, хотя и невыполнимая в городских районах, должна применяться везде, где это возможно, в сельской местности, причем величайшая забота должна проявляться при выборе подходящих случаев, если мы не хотим стать свидетелями тех бед, которые д-р Фрейзер столь живописал в своем отчете за 1877 год по лечебнице Файф и Кинросс. Если неимущие лечебницы могут быть без ущерба для семей разгружены путем отправки безобидных больных домой в той степени, в какой это удалось д-ру Дакворту Уильямсу в Сассексе, и если, как он предлагает, они будут периодически посещаться, а их имена останутся в списках лечебницы, расширение некоторых лечебниц может оказаться ненужным.

Но что, джентльмены, стоило бы самое искусно устроенное разделение больных, что дала бы самая лучшая лечебница, если бы председательствующий авторитет не соответствовал своим ответственным обязанностям? Одно из счастливых обстоятельств, связанных с великим движением, происшедшим в этой и других странах, заключается в том, что появилось множество людей, доказавших свою способность справиться с этой задачей. Мы наблюдаем создание почти нового характера — суперинтенданта лечебницы.

Однажды в воскресенье во второй половине дня, несколько лет назад, доктор Рей заснул в своем кресле, читая портреты Доброго Купца, Доброго Судьи, Доброго Содата и т. д., составленные старым Фуллером в его труде под названием «Священное и мирское состояние», и, заснув таким образом, во сне читал рукопись, первая глава которой озаглавливалась: «Добрый суперинтендант». Проснувшись от дремоты из-за упавших на очаг щипцов, доктор решил воспроизвести по памяти как можно большую часть своего сна на благо своих братьев. Один из этих восстановленных фрагментов звучит так: «Добрый суперинтендант хорошо обдумал свои качества для принятой им должности и руководствуется не столько заботой о своем благосостоянии, сколько искренним желанием принести пользу своим ближним... Чтобы укрепить свое положение в доверии и благожелательности пациентов, он не жалеет усилий, хотя это может отнять у него время и испытать его терпение или казаться посягательством на достоинство его должности. Формальная прогулка по палатам и назначение нескольких лекарств составляют лишь малую часть его средств для восстановления расстроенного ума. Чтобы подготовиться к этой работе и сделать другие средства действенными, он тщательно изучает душевные движения своих пациентов. Он никогда не жалеет минут, проведенных в тихом, дружеском общении с ними, ибо благодаря этому он улавливает множество проблесков их внутренней жизни, которые могут помочь ему в их лечении... Он делает себя центром их системы, вокруг которого все они вращаются, удерживаемые на своих местах притяжением уважения и доверия». [302]

И многое другое столь восхитительно, что трудно остановиться. Вы, я думаю, согласитесь со мной, что то, о чем мечтал доктор Рей, лучше того, что пишут многие, когда они бодрствуют, а те, кто знаком с карьерой доктора Рей и его характером, согласятся с другим трансатлантическим авторитетом (доктором Джоном Греем из Ютики) в том, что в этом акте бессознательной церебрации сновидец невольно описал самого себя —


"'The Good Superintendent!' Who is he?


 The master asked again and again;


 But answered himself, unconsciously,


 And wrote his own life without a stain."







В какой странной стране теней живет суперинтендант! Если бы не его привычка к ней, ее странность поражала бы его чаще. Само собой разумеется, что те, с кем он общается в повседневной жизни, обладают императорской или королевской кровью — более того, обладают божественными атрибутами — и что некоторые из теx, кто содержится за полгинеи в неделю, владеют миллионами и квадриллионами золота. Он живет, по правде говоря, в мире, населенном творениями воображения тех, кем он постоянно окружен, — в домене, где его взгляды на жизнь и вещи в целом находятся в жалком меньшинстве, — в призрачном мире идеальных форм, потусторонних голосов и таинственных звуков, непрестанно оспаривающих его авторитет и приказывающих его пациентам в выражениях, претендующих на сверхъестественную силу, делать то, что он велит им не делать, и не делать того, что он велит им делать; приказывающих им молчать, морить себя голодом, убивать, калечить или вешать себя; короче говоря, в этой замечательной стране, населенной столькими тысячами жителей, существует imperium in imperio, что делает борьбу непрекращающейся между соперничающими властями, борющимися за верховенство, иногда, надо признаться, завершающуюся торжеством идеальных форм, призрачных голосов и визионерских видений, над которыми можно улыбаться в наших кабинетах и с любопытством анализировать в наших научных тиглях, но которые нельзя игнорировать на практике без наступления страшных катастроф и неприятного осознания того факта, что идеализм, фантазия и видение могут трансформироваться в опасные формы силы. Можно сказать, поистине, что подходящим девизом медицинского суперинтенданта является — «Insanitas insanitatum, omnia insanitas».

С таким окружением неудивительно, если первое пребывание в лечебнице в качестве ее ответственного главы — особенно в лечебнице былых времен — способно обескуражить даже врача. Один немецкий психолог заявил однажды после проведения своей первой ночи в учреждении в качестве суперинтенданта, что он не может оставаться там; он чувствовал себя подавленным своим положением. И тем не менее этот врач остался не только на следующую ночь, но и на тридцать пять лет, дожив до того, чтобы оставаться почитаемым и уважаемым как Максимилиан Якоби, и уходя, оставить после себя «следы на песках времени», увидев которые, другие в подобный час уныния могут вновь обрести мужество.

Я не могу обойти эту тему без того, чтобы не подчеркнуть в качестве практического комментария необходимость предоставления врачам лечебниц очень щедрого запаса отпусков, дабы обеспечить полную смену мыслей не только об объективном, но и о субъективном мире, в котором они живут, и это до того времени, когда они окажутся не в состоянии отбросить работу из своих мыслей, как это случилось с моим трудолюбивым другом, который даже во время своего отпуска среди Альп должен был присниться себе в одну ночь в видении, будто он производит вскрытие самого себя, а в другую ночь встал с постели в состоянии сомнамбулизма, чтобы совершить некие отклоняющиеся от нормы и беспорядочные действия, весьма похожие на те, которые его пациенты совершали днем.

Я слышал предположение, что суперинтенданты должны получать шестинедельный дополнительный отпуск каждые три года, причем пять недель из них должны тратиться на посещение лечебниц. Будет ли это лучшим способом обмена опытом или нет, я решать не стану, но несомненно, что чувство того, как желательно, чтобы люди делились впечатлениями со своими соратниками, побудило основателей нашей Ассоциации (которая, как предполагалось, должна была быть более бродячей, чем оказалось на деле) постановить, что ее члены должны на своих ежегодных встречах тщательно изучать какое-нибудь учреждение для душевнобольных.

Будет не преувеличением сказать, что лишь второе по важности место после хорошего суперинтенданта занимает хороший санитар, и о нем доктор Рей также мечтал в своем воскресном дневном видении, и его описание столь же превосходно.

Я уверен, что все согласятся с тем, что за последние сорок лет произошли огромные изменения к лучшему в характере санитаров и персонала лечебниц: среди них можно встретить множество совестливых, заслуживающих доверия мужчин и женщин, терпеливых со своими подопечными и преданных своему руководству. Тем не менее, для лечебниц, предназначенных для среднего и высшего классов, желательно привлечение лиц с более высоким уровнем образования, и отрадно видеть, что значение этого факста осознается все шире, о чем свидетельствуют отчеты наших лечебниц. [303]



Пару слов теперь об успехах в классификации психических расстройств, хотя я едва решаюсь даже столь бегло касаться столь деликатной темы, поскольку заметил, что это один из тех вопросов в нашей области медицины — каким бы сухим и скучным он ни казался на первый взгляд, — которые обладают особой полемической привлекательностью.

Мало какие обстоятельства заслуживают большего внимания, чем нападки на цитадель классификации Пинеля — Эскироля, отражающую симптоматологию болезни. Эти нападки начались не сорок лет назад, но были возобновлены с большой силой и энергий Лютером Беллом в Америке, а впоследствии Шрёдером ван дер Колком в Голландии, Морелем во Франции и Ске в Британии. Когда д-р Белл утверждал, что эта система симптомов «не выдерживает проверки на точность в отношении причины болезни или патологического состояния страдающего ею»; что используемые формы «являются лишь изменчивыми внешними симптомами, которые часто едва ли продолжаются в течение суток, прежде чем смениться другими», и составляют деление, бесполезное с точки зрения морального или медицинского лечения, — он выразил в двух словах все возражения, которые впоследствии выдвигали против ортодоксальной классификации другие упомянутые мною психиатры. Однако они заменили ее смешанной этиологической или патогенетической классификацией, чего Белл не сделал, и эта классификация по своим существенным характеристикам проходит испытание по сей день. Волна мысли, вынесшая эти попытки на поверхность, была здоровым свидетельством стремления заглянуть за простые симптомы вплоть до физического состояния, которое их породило, и на которое соматическая школа немецких психиатров задолго до этого обращала столь большое внимание. Это движение принесло пользу хотя бы потому, что оно заново и более определенно сконцентрировало внимание на условиях, которые могут находиться в причинной связи с психическим расстройством, и оно также оказало влияние на терминологию, обычно используемую в номенклатуре безумия. В то же время поразительно видеть, как великие типы психических расстройств, принятые и отчасти введенные великими французскими психиатрами, в основном удержали свои позиции; и если их цитадели в некоторых пунктах и пришлось вести переговоры с достойным противником и даже относиться к нему как к благородному сопернику, они все же остаются во владении своими позициями, и их классификация симптомов, судя по всему, останется там надолго. Будучи таковыми, эти типы отчасти основаны на клинических и, в некоторой степени, патологических наблюдениях, и вполне могут сосуществовать с соматоэтиологической номенклатурой по мере того, как та растет медленно и осторожно, опираясь на научные наблюдения и исследования. И если бы Ске был жив, он был бы рад услышать, как г-н Хатчинсон на днях заявил, что во всех болезнях «наша будущая классификация должна основываться на причинах, а не на внешних симптомах, если мы хотим построить нечто подобное естественной системе и проследить истинное отношение болезней к их происхождению».



Однако в очерке, пусть и кратком, развития психологической медицины со времени основания этой Ассоциации в 1841 году серьезным упущением было бы не упомянуть важный вклад покойного профессора Лейкока, сделанный незадолго до этого года, а также после него. В 1840 году он впервые обнародовал мнение о том, что «мозг, хотя и будучи органом сознания, подчиняется законам рефлекторной деятельности и в этом отношении не отличается от других ганглиев нервной системы». [304] А в докладе, зачитанном в Британской ассоциации в сентябре 1844 года, он отметил: «Безумие и сновидения представляют собой лучшее поле для исследования законов такого распространения деятельности от одной части мозга к другой, при котором идеи следуют друг за другом в определенной последовательности». В качестве иллюстрации он привел случай с пациентом из Йоркского ретрита: у того была подавлена воля, и он выражал идеи по мере их спонтанного возникновения в ассоциативной последовательности, причем эта комбинация была удивительно разнообразной, но восходила к общему корню или центру импульса. «Исследования подобного рода, — продолжает Лейкок, — будь то проводимые на душевнобольных, лунатиках, сновидцах или бредящих, должны рассматриваться как исследования в аналитической химии. Реагентом является впечатление, производимое на мозг; молекулярные изменения, следующие за применением реагента, становятся известны нам как идеи». [305]

Время не позволит мне привести другие отрывки из этих замечательных работ или из более поздних, но и этих достаточно, чтобы показать зародыш доктрины мозговой рефлекторной деятельности в тот ранний период и бессознательную мозговую деятельность Карпентера, семена которой уже были посеяны Унзером и Прохазкой. Из этого вытекает учение об автоматических состояниях, вызванных или допускаемых ослаблением высшей сдерживающей силы, каковой, по мнению Лейкока, является воля в случае, используемом им для иллюстрации его доктрины. Его учение относительно психических и нервных расстройств, вызванных вазомоторными нарушениями, также заслуживает признания.

Д-р Генри Монро, в свою очередь, в трактате, опубликованном в 1851 году, выдвинул теорию патологии безумия, суть которой заключалась в том, что мозговые массы, потеряв свое статическое равновесие, проявляют в своих функциях две различные степени дефицита нервной деятельности (совпадающие по времени), а именно: раздражительный избыток активности и частичный паралич. Он утверждал, что эти два состояния поражают не одинаково все центры психических операций, но происходит «частичное приостановление действия» «высших способностей, таких как разум и воля», в то время как наблюдается раздражительный избыток активности центров более элементарных способностей, таких как зачатки восприятия и т. д., и отсюда возникают бред и чрезмерная быстрота сменяющих друг друга идей. Д-р Монро сравнивает это состояние со случаем паралича в сочетании с судорогами и обсуждает вопрос о том, происходит ли временный и частичный паралич, возникающий, по его мнению, при безумии, «прямо и полностью от чрезмерного угнетения нервных центров этих высших способностей или отчасти косвенным образом из-за того, что нервная энергия отвлекается к другим частям, которые в данный момент находятся в более интенсивной деятельности». [306]

Как можно заметить, это еще более четкое изложение доктрины о том, что безумие вызывается угнетением или параличом высших нервных центров и чрезмерной активностью других.



Как известно, д-р Хьюлингс Джексон, чьи взгляды на активные состояния нервных структур как на высвобождение энергии или разряды хорошо нам знакомы, принял и расширил доктрину Лейкока, которую он называет «бесценной», и подчеркнул важность доктрины Монро об отрицательных и положительных состояниях в случаях безумия, используя термин «безумие» в чрезвычайно широком смысле. Он указал, что Ансти и Томпсон Диксон также сформулировали доктрину о том, что так называемое «возвышение способностей» во многих болезненных состояниях объясняется «инсубординацией из-за потери контроля», и что то же самое, по сути, говорил Саймондс из Бристоля. Принимая гипотезу эволюции в формулировке Герберта Спенсера, д-р Хьюлингс Джексон считает, что случаи безумия и, по сути, все другие нервные болезни можно рассматривать как примеры Дизлюции (Dissolution), являющейся, излишне говорить, термином, который Спенсер использует для процесса, противоположного эволюции. Таким образом, безумие, с этой точки зрения, представляет собой дизлюцию, начинающуюся с высших мозговых центров, которые, согласно Джексону, представляют или перепредставляют весь организм. Он считает, что можно выделить случаи равномерной дизлюции, когда процесс затрагивает высшие центры почти равномерно, и случаи частичной дизлюции, при которой поражаются лишь некоторые части этих центров. Дизлюция же, будь то равномерная или частичная, варьируется по «глубине»; чем она глубже, тем более общими являются проявления, остающиеся возможными. Однако степень «глубины» дизлюции — лишь один фактор в этом сравнительном изучении безумия. Другим является скорость, с которой она осуществляется. Д-р Джексон придает этому крайнее значение, полагая, что степени этого фактора обусловливают степени активности тех нервных образований, которые стоят на ступени ниже тех, что выведены из строя (hors de combat) в результате дизлюции. Еще один фактор — тип человека, с которым «происходит» дизлюция. И последний фактор — влияние обстоятельств на пациента, подвергающегося психической дизлюции. Все факторы, разумеется, должны учитываться в каждом отдельном случае, или, как характерно выражается д-р Джексон, «безумие есть функция четырех переменных». Я ссылаюсь на эти мнения, чтобы показать направление, в котором развиваются некоторые современные спекулятивные идеи о природе безумия, дабы, прослеживая ход мысли последних лет, мы могли видеть, как шаг за шагом были достигнуты определенные взгляды: одни из них общеприняты, другие же до сих пор считаются требующими доказательств, прежде чем их можно будет принять.

Отрицательный и положительный взгляд на природу безумия находит поддержку, по моему мнению, в феноменах гипнотизма, который около сорока лет назад привлек столь большое внимание в Англии под названием месмеризма вследствие деятельности д-ра Эллиотсона в больнице и колледже, где мы встречаемся сегодня. Это было в 1838 году, а внимание Брейда было привлечено тем, что он наблюдал в 1841 году. Тот факт, что мы переименовали месмеризм, не дает нам оснований игнорировать заслуги тех, кто в вопросах факта был прав, сколь бы ошибочным ни было их толкование.

Эллиотсон зафиксировал несколько поразительных примеров индуцированных галлюцинаций и бреда, и в статье в «Журнале» («Journal») за 1866 год я попытался показать, насколько наводящими на размышления являются аналогичные случаи, которые я тогда описал, в отношении определенных форм безумия, а также в отношении внезапного выздоровления от психического заболевания. При этом навязывается вывод о том, что могут существовать случаи, в которых в мозге не происходит никаких изменений, которые способен обнаружить самый искусный специалист по микроскопии, но происходит изменение динамическое — более или менее временное изменение относительной функциональной силы различных мозговых центров, включающее потерю или избыток торможения.

Также в связи с упоминанием локализации функций мозга я не могу оставить без внимания исследования Фрича, Гицига и Феррьера в силу их тесной, хотя и лишь частичной связи с психической патологией — связи, которая обещает стать более понятной и, следовательно, более важной по мере того, как будет лучше усваиваться истинный смысл психомоторных центров. Ведь то, что мы находимся лишь на пороге этого исследования, должно быть очевидно, когда такие исследователи, как Гольц, Мунк и другие, ставят под сомнение сделанные выводы.

Но каким бы ни был окончательный вердикт, когда я оглядываюсь назад на то время, когда «Солли о мозге» («Solly on the Brain») был нашим стандартным трудом, а затем обращаюсь к трактату Феррьера о его функциях, к замечательным трудам Люиса и к ценному вкладу д-ра Бастиана в Международную серию, я не могу не чувствовать, сколь несомненным был прогресс, достигнутый в физиологии мозга, как бы странно ни была настроена Природа хранить свои секреты всякий раз, когда предметом исследования становится удивительная связь, которая объединяет, но не смешивает ум и мозг.



Прошедшие сорок лет стали свидетелями больших перемен в признании психического заболевания неотъемлемой частью расстройств нервной системы, и медицинская психология все меньше и меньше рассматривается как фрагмент, оторванный от общей сферы медицины. Вклад из всех стран способствовал достижению этого эффекта, причем наибольшее влияние, вероятно, оказала школа психологов-соматистов в Германии. И мы гордимся тем, что среди наших соратников во Франции есть врач, который не только своими патологическими исследованиями болезней мозга и спинного мозга, но и клиническим изучением расстройств, тесно связанных с душевным расстройством, благодаря яркому свету, пролитому им на весь спектр болезней нервной системы, продвинул вперед признание, о котором я только что упомянул. Излишне говорить, что я имею в виду нашего выдающегося почетного члена, профессора Шарко.

Никто не станет отрицать, что отношения между умом и мозгом, рассматриваемые с физиологической и патологической точек зрения, были умело освещены в нашей стране д-ром Модсли. Те, кто наиболее сильно расходится с некоторыми из его выводов, признают эту способность и то, что его работы выражены языком, который у этого автора уж точно не используется для сокрытия его мыслей. Проследить влияние этих трудов, а также трудов Герберта Спенсера, Бэйна и других представителей той же школы на современные взгляды психологов, однако, далеко вывело бы меня за рамки законных пределов выступления, но мне может быть позволено заметить, что здесь, как и везде, мы не должны смешивать четко установленные факты биологии и ментальной эволюции с теориями, которые из них разрабатываются. Первые останутся; вторые могут оказаться тленной соломой и мякиной, и когда мы упускаем из виду или игнорируем это различие, следует признать, что мы подвергаем себя справедливому упреку знаменитого профессора из Берлина, когда он протестует против «попыток выдавать проблемы исследований за актуальные факты, мнение ученых — за устоявшуюся науку и тем самым представлять в ложном свете перед менее информированными массами не только методы науки, но и всю ее позицию по отношению к интеллектуальной жизни людей и наций». Он, безусловно, прав, когда настаивает на том, что если мы объясняем притяжение и отталкивание как проявления разума, мы просто выбрасываем Психею за окно, и Психея перестает быть Психеей; [307] и когда, допуская, что легко сказать, будто клетка состоит из мельчайших частиц, и мы называем их пластидулами, что пластидулы состоят из углерода и водорода, кислорода, азота и наделены особой душой, каковой душой является продукт некоторых сил, которыми обладает химический атом, — он утверждает, что это одно из тех положений, к которым все еще невозможно подступиться, добавляя: «Я чувствую себя как моряк, отправляющийся в бездну, масштабов которой он не видит»; и снова: «Я должен заявить о своем решительном протесте против попытки подобным образом преждевременно расширять наше учение — не переставая повторять стократ и тысячекрат: „Не принимайте это за установленную истину“». [308]

Все мы верим в развитие мозга в соответствии с тем, что мы называем естественными законами или причинами, и в параллельные феномены разума; а также в задержанное и болезненное действие мозговой деятельности из-за нарушений законов или по столь же естественным причинам. В этом смысле все мы — эволюционисты. Расхождения во мнениях возникают при обсуждении конечных отношений материи и разума, а также при спорах о проектирующей силе, стоящей за этими законами. Но эти вопросы в их отношении к ментальной эволюции, как и к эволюции в целом, не входят в область практической науки и не зависят от степени удаленности этой силы или «Конечной Силы», согласно нашему человеческому исчислению.

Нельзя отрицать, что по крайней мере основы патологии безумия были заложены более надежно в физиологии мозга за последние сорок лет, несмотря на тот факт, что отношение тонкой структуры мозга к его функциям и природа действующей силы все еще ускользают от нас. После того как так называемые расстройства разума были введены в сферу деятельности патологоанатома, что он может рассказать нам теперь о посмертных изменениях у душевнобольных? Может ли он дать удовлетворительный ответ на вопрос, заданный Пинелем в его время: «Можно ли установить какую-либо связь между физическими проявлениями после смерти и нарушениями интеллектуальных функций, наблюдавшимися при жизни?» [309]

Прошло чуть более сорока лет с тех пор, как Лелю опубликовали свою работу под названием «Значение мозговых изменений при остром делирии и безумии», а Паршапп — свои «Исследования» («Recherches»), за которыми последовали другие труды, содержащие ценный вклад в патологическую анатомию психических заболеваний. Попытка перечислить все работы, посвященные этому разделу, как за рубежом, так и на родине, в настоящий момент была бы просто невозможна. Я не могу, однако, не отметить, как рано д-р Бакнил выступил на этом поприще, о чем свидетельствует его кропотливое исследование ряда мозгов душевнобольных для определения степени мозговой атрофии и удельного веса, а также его демонстрация изменений, происходящих не только в мозге и его оболочках, но и в спинном мозге при общем параличе. Эти наблюдения наряду с наблюдениями д-ра Бойда были полностью подтверждены последующими исследователями.

Я с интересом вспоминаю здесь свой визит двадцать восемь лет назад к Шрёдеру ван дер Колку в Утрехт, которого я застал полным энтузиазма (хотя в то время он и страдал от невралгии) посреди его микроскопических срезов. И я не могу не подозревать, что этот энтузиазм бессознательно окрашивал то, что он видел в мозгу и спинном мозге душевнобольных, иначе он вряд ли заявил бы, как он это сделал, что за четверть века он ни разу не преминул найти после смерти удовлетворительное объяснение болезненным психическим явлениям, наблюдавшимся при жизни.

Не следует, однако, забывать, что Паршапп ровно сорок лет назад мог столь же категорично высказываться в отношении мозга больных общим параличом; а что касается других, он говорил, что ближе к истине было бы утверждать, что можно, чем утверждать, что нельзя, различить здоровый и безумный мозг.

С того периода микроскопы с большим увеличением усердно использовались европейскими и американскими гистологами, и в нашей стране примеру, поданному Локхарта Кларком, последовали многие способные и успешные исследователи. Я намеревался подробно перечислить достижения патологической анатомии в области церебрально-психических заболеваний и попытаться распределить их соответствующие заслуги среди тех, кто возделывал это поле исследований, но я считаю более целесообразным рассмотреть практический результат этих изысканий. Я могу, однако, отклониться от этого курса настолько, чтобы упомянуть мемуары д-ра Дж. Б. Тьюка в «Эдинбургском медицинском журнале» («Edinburgh Medical Journal») за 1868 и 1869 годы и в других изданиях из-за их важности в истории болезненной гистологии безумия.

Возвращаясь к практическому вопросу о знаниях, которыми ныне обладает патологоанатом головного мозга, я вызову в качестве свидетелей профессора Вестфаля и д-ра Герберта Мајо, как людей, обладавших большими возможностями для проведения микроскопических и макроскопических исследований душевнобольных и использовавших их, причем они не спешат — некоторые считают первого слишком медлительным — признавать наличие характерных поражений.

Итак, профессор Вестфаль сообщает мне, что он не в состоянии обнаружить при большинстве вскрытий душевнобольных, не страдавших общим параличом, каких-либо болезненных проявлений в головном мозге или его оболочках — ни невооруженным глазом, ни с помощью микроскопа. Он утверждает, что среди сотни различных мозгов было бы невозможно выделить те, которые принадлежали душевнобольным людям, если исключить случаи общего паралича.

Д-р Мајо высказывается осторожно, но склонен полагать, что, даже если отбросить больных общим параличом, здоровый мозг можно в целом отличить от безумного. Его опыт в Уэйкфилде показывает, что лишь в семнадцати процентах вскрытий (исключая общий паралич) мозг не обнаруживал явных патологических изменений. «Всегда следует помнить, — пишет д-р Мајо, — что трудность заключается не в том, чтобы отличить мозг безумного человека, с одной стороны, от совершенно здорового и крепкого мозга здорового человека — разница между этими двумя крайностями в моем собственном опыте является весьма поразительной и ошеломляющей. Трудность заключается в том, чтобы отличить мозг душевнобольного от мозга человека психически здорового, но у которого мозг (как это со временем может случиться) является анемичным, истощенным или даже содержит участки размягчения». И все же, добавляет он, «я думаю, что, вообще говоря, здоровый орган можно отличить от нездорового, причем решение в значительной степени зависит от степени дегенеративных или иных патологических изменений».

Опять же, беря только случаи общего паралича, профессор Вестфаль придерживается мнения, что в подавляющем большинстве мозгов душевнобольных, умерших на поздней стадии, можно проследить патологические проявления, подобные тем, которые он описал в «Архиве Гризингера I» и др., причем патологические изменения спинного мозга встречаются более постоянно, чем головного.

Д-р Мајо обнаружил, что при вскрытии паралитиков у всех наблюдались заметные патологические изменения, хотя в пяти процентах случаев они не были типичными для общего паралича.

Затем, переходя непосредственно к вопросу о том, смогли ли эти патологоанатомы в значительной степени связать патологические изменения, обнаруживаемые при безумии, с симптомами, включая двигательные нарушения, д-р Мајо говорит, что пока не может этого сделать; а профессор Вестфаль заявляет, что он считает «связь болезненных симптомов с изменениями, обнаруживаемыми после смерти, крайне неопределенной и сомнительной».

Следует заметить, что д-р Мајо основывает свои утверждения на собственном недавнем опыте и наблюдениях в Уэйкфилде, и он не оспаривает того факта, что при общем параличе определенные поражения более склонны локализоваться в конкретных областях; он лишь говорит, что пока не видит возможности связать их с аномальными симптомами, присутствовавшими при жизни. Исследования, проведенные д-ром Миклом и опубликованные в нашем «Журнале» (январь 1876 г.), а также работы д-ра Крайтона Брауна, опубликованные с иллюстрациями в «Отчетах Уэст-Радинга» («West Riding Reports»), следует рассматривать наряду с фундаментальным трудом г-на Вуазена и статьей Гицига в «Циклопедии» Зименсена как представляющие нам все свидетельства, которые можно привести относительно связи между патологией общего паралича и физиологией мозга. Гициг, который благодаря своим исследованиям моторных центров коры головного мозга и своему положению в лечебнице для душевнобольных должен быть способен судить об этом, предполагает, что при общем параличе поражаются те участки мозга, электрическое раздражение которых у животных вызывало у него эпилептиформные припадки, имеющие наибольшее сходство с припадками паралитиков. Более того, он считает, что поскольку разрушение этих корковых точек вызывает двигательные нарушения, напоминающие симптомы, патогномоничные для серого перерождения задних столбов, наблюдаемого при общем параличе, появляется дополнительное основание предполагать наличие этой связи.

Д-р Микл в своей недавней превосходной работе об общем параличе проявил большую осторожность и проницательность при признании связи между симптомами и предполагаемыми психомоторными центрами, и хотя его исследования на богатом материале наблюдений в лечебнице Гроув-Холл приводят его к обнаружению некоторых мозговых поражений в каждом случае, особенно в лобно-теменной области, он предостерегает от «слишком поспешного обвинения моторных центров в коре головного мозга как ответственных за наиболее частое и характерное двигательное расстройство — губ, языка, лица и органов артикуляции в целом», хотя он полностью верит в то, что в развитии этих симптомов корковое поражение является по меньшей мере важным фактором. «Должны ли главные психические симптомы целиком относиться, — говорит он, — к органическим изменениям в определенных лобных (и теменных) извилинах, двигательные — к таковым в так называемой корковой двигательной зоне, сенсорные — к таковым в определенных частях височно-сфеноидальной и теменной областей, — это остается под вопросом». В то же время в отношении судорожных припадков д-р Микл в некоторых случаях «не смог проследить соответствия между ними и результатами физиологического эксперимента; в других же случаях они казались вполне согласующимися». [310] Д-р Микл сообщает мне, что у душевнобольных, за исключением больных общим параличом, он в большинстве случаев обнаруживал те или иные поражения мозга и его оболочек. [311]

Эти результаты исследований в области патологической анатомии и физиологии психических расстройств, возможно, не кажутся — если поставить их рядом с оптимистичными мнениями Шрёдера ван дер Колка и Паршаппа — столь триумфальным доказательством прогресса и солидных достижений, каких можно было бы желать или ожидать, и многое еще, должны мы признать, предстоит сделать, прежде чем на вопрос Пинеля можно будет ответить с той полнотой, какой нам хотелось бы. Тем не менее прогресс весьма значителен, и лучшим доказательством накапливающихся знаний о патологической гистологии мозга и спинного мозга у душевнобольных станет, я думаю, представленная на этой неделе коллекция микроскопических препаратов Гуддена, Хеллера и др., собранная благодаря неутомимой энергии д-ра Сэвиджа, включая его собственные препараты из Бедламской больницы. Мне достаточно указать на то, насколько невозможна была бы такая выставка сорок лет назад, чтобы подчеркнуть контраст между 1841 и 1881 годами; спасибо тем, кто, хотя они все еще часто видят «сквозь тусклое стекло, гадательно», столь удивительно продвинули применение микроскопического исследования тканей мозга и подготовили столь прекрасные срезы пораженных мозга и спинного мозга.

Еще одно доказательство прогресса можно было бы привести, если бы время позволило сослаться на то, что было сделано в изучении мозга идиотов, как с морфологической, так и с гистологической точек зрения, Миржеевским, Люисом и другими; эти результаты достаточжны для того, чтобы доказать, даже если бы у нас не было других свидетельств, фундаментальную истину церебрально-психической патологии — зависимость здорового разума от здорового мозга.

Мы, безусловно, вправе ожидать, что благодаря детальному исследованию каждой части структуры мозга и фиксации психических симптомов мы придем в будущем к более определенным результатам; что будет обнаружена локализация специфических расстройств, и корреляция болезненных психических и патологических мозговых состояний станет все более полной; что научная классификация душевных болезней сможет однажды основываться как на патологических, так и на клинических знаниях, а психология будет опираться, по крайней мере отчасти, на наше знакомство с функциями мозга. Будем также надеяться — даже если это надежда скорее в смысле желания, чем ожидания, — что благодаря этим открытиям успешное лечение психических расстройств получит соразмерное продвижение.



Теперь я хотел бы обратиться к весьма важному вопросу: продвинулось ли лечение душевнобольных с 1841 года?

Разумеется, поскольку это включает в себя моральное лечение и уход, оно продвинулось во всех цивилизованных странах образом, который, как все признают, вызывает самые живые чувства удовлетворения. Если же отбросить моральное лечение, то мы, надо признаться, не можем похвастаться таким же единодушием мнений. Если же приходится признать, что в отношении деталей справедлив принцип Tot capita, tot sensus, то будет допущено и то, что, несмотря на столь многие головы и столь же многочисленные мнения, общие принципы лечения, основанные на правильном понимании общей патологии безумия, принимаются всеми. Сорок лет назад было слишком много тех, кто щедро пускал кровь при мании, и я помню Конолли, жаловавшегося даже в более позднее время на количество пациентов, которых привозили к нему безнадежно слабоумными вследствие героического лечения, которому они подвергались в состоянии мании со стороны людей, несомненно, все еще веривших Парацельсу, когда тот говорил: «Что помогает при мании, кроме кровопускания из вены? Тогда пациент выздоровеет. В этом арканум. Не камфора, не шалфей и майоран, не клизмы, не то, не сего, а флеботомия». Что ж, это лечение в духе Парацельсов 1841 года было вытеснено более рациональной терапией, свидетелями которой мы являемся в 1881 году.

Д-р Стоукс, весьма уважаемый управляющий приютом Маунт-Хоуп в Балтиморе, пишет в своем последнем ежегодном отчете следующее: «Сорок лет назад, когда это заведение было открыто, при острой мании рекомендовались обильные кровопускания — в стоячем, лежачем или сидячем положении, в количестве тридцати или сорока унций, — за которыми следовало местное истощение крови с помощью пиявок в количестве двадцати или тридцати штук, накладываемых на виски. Моральное лечение, гигиенические мероприятия, физические упражнения и подходящие занятия почти полностью игнорировались. Жестокие слабительные, ... душащие ванны, большие и частые дозы рвотного винного камня и ртуть до степени вызывания слюнотечения были самыми популярными лечебными средствами при лечении безумия. Таковы были в общих чертах система, пропагандировавшаяся и практиковавшаяся тогда, сорок лет назад, когда это учреждение приступило к своей богоподобной миссии».

Если бы успех лечения безумия составлял сколько-нибудь значительную долю от числа предложенных средств, моей легкой и приятной обязанностью было бы зафиксировать триумфы медицины в борьбе с этим тяжелым недугом. Но, к сожалению, это не так. Подкожные инъекции морфия, назначение бромидов, хлоралгидрата, гиосциамина, физостигмы, индийской конопли, нитрита амиля, болиголова, наперстянки, спорыньи, пилокарпина, применение электричества, использование турецкой бани и влажных обертываний, а также другие средства, слишком многочисленные для перечисления, имели своих ревностных сторонников в последние годы. Однако каждое средство, будем надеяться, оставляет после себя определенный осадок пользы, хотя и не оправдывает всех надежд, возлагавшихся на него при первых испытаниях.

Д-р Рамскилл недавно заявил в моем присутствии, что появление бромида принесло бесконечный вред. Другие, нападая на хлорал, утверждали бы, что если бромид погубил тысячи, то хлоралгидрат погубил десятки тысяч. Несмотря на это, однако, д-р Рамскилл, несомненно, продолжает использовать бромид; и кто захотел бы лишиться хлорала или любого другого препарата из-за его злоупотребления?


"For nought so vile that on the earth doth live,


But to the earth some special good doth give;


Nor aught so good, but strained from that fair use,


Revolts from true birth, stumbling on abuse."





Применяемый без разбора, почитаемый как талисман при бессоннице и возбуждении — избалованный, короче говоря, тогда, когда его следовало бы сдерживать, — хлорал на время стал избалованным ребенком психологической медицины и, как и другие избалованные дети, обманул нежные надежды своих родителей.

Когда врач лечебной практики может написать, как написал д-р Притчард Дэвис в этом году в нашем «Журнале» в статье «О химическом стеснении» («On Chemical Restraint»), что хлорал, бромиды и другие седативные средства излишни или даже вредны; когда, с другой стороны, мы имеем ответ д-ра Хиллза о том, что его опыт в Норфолкской лечебнице приводит его к совершенно противоположному выводу; и когда д-р Стоукс в Америке пишет в своем отчете после того, как через его лечебницу прошли 7425 пациентов: «Не желая преуменьшать огромную важность эффективной системы морального лечения, великие результаты могут быть ожидаемы лишь от терпеливого и настойчивого применения мощных лечебных средств», — я говорю, что когда практикующие врачи высказывают столь противоположные мнения, человек чувствует, как невозможно догматизировать пользу, приносимую фармакологическими средствами при безумии, и как далеки мы еще от того, чтобы стать свидетелями консенсуса мнений относительно их ценности.

Следует откровенно признать, что Психологическая медицина пока не может похвастаться никакими специфическими средствами, и вряд ли такое хвастовство когда-либо будет иметь место. Может быть трудно подавить надежду, но мы не можем питать ожидание, что какой-нибудь будущий Сиденгем откроет антипсихозин, который так же безопасно и быстро прервет приступ мании или меланхолии, как хинная кора прерывает приступ малярии.

Скорее мы должны довольствоваться общим продвижением лечения в научном направлении. Большинство из нас знает лечебницы, где еще сорок лет назад и много позже рвотный винный камень ежедневно применялся в больших дозах в качестве успокаивающего средства, и где кротовое масло назначалось в дополнение к черным микстурам в удивительных количествах, причем все эти средства ныне используются лишь в редчайших случаях. Возьмем реальный пример, один из многих, в конкретной лечебнице. Несколько лет назад пациент, который был сильно возбужден и доставлял много хлопот, лечился к месту и не к месту сильными слабительными и седативными средствами. Так случилось, что затем он попал под новый режим, который заключался в отмене всех этих лекарств и помещении его под единоличный надзор одного санитара. Результатом стало то, что он стал столь же тихим и послушным, хотя и не излеченным, как и любой из обитателей лечебницы, и остается таковым по сей день. Но мы можем пойти дальше и сказать, что некоторые случаи безумия излечиваются теперь, которые несколько лет назад остались бы неизлечимыми. Действительно, в отношении сопутствующего соматического состояния можно сказать, что было принято специфическое лечение. Такие средства, как йодид калия в больших дозах, применяются в тех случаях, когда благодаря повышенному вниманию, уделяемому в последние годы соматической этиологии безумия, была признана причинная связь между физическим и психическим состояниями, и психические симптомы исчезли самым заметным образом; и точно так же при подагрической меланхолии облегчение было достигнуто с помощью соответствующих средств и диеты. Это иллюстрации прямого научного применения медицины к медицинской психологии, и именно в этом направлении мы должны надеяться на поистине удовлетворительный прогресс.

С другой стороны, существуют успехи, достигаемые применением лекарств без возможности сказать, почему или как они оказали лечебное действие; и очевидно, что поскольку количество лекарств столь сильно увеличилось за период, охватываемый моим обзором, шансы напасть на правильное средство пропорционально возросли. Как часто мы видим, что одно, два или три лекарства назначаются при мании без какого-либо результата, в то время как четвертое действует как чудо. Только изучая в деталях особые характеристики каждого случая, мы можем надеяться найти ключ, который послужит руководством к лечению следующего.

В нашей стране д-р Клоустон заметно расширил наши знания о действии и применении наркотических средств посредством экспериментов, проведенных для определения влияния однократных доз определенных средств, стимуляторов и пищи на маниакальное возбуждение; а также влияния длительных курсов определенных наркотических лекарств на манию наряду с клиническими наблюдениями за эффектами тех же лекарств при всех видах безумия, и определил эквивалентную ценность опиума, бромида калия и индийской конопли при лечении безумия.

Д-р Сэвидж экспериментировал с одним лекарством за раз на ряде пациентов и уже предоставил врачебному сообществу некоторые ценные результаты в «Отчетах больницы Гая» («Guy's Hospital Reports») и «Журнале психической науки» («Journal of Mental Science»). «Медицинские отчеты Уэст-Радингской лечебницы» д-ра Крайтона Брауна также содержат важные эксперименты с лекарствами, проведенные им самим и другими; и в этой связи я бы отметил прекрасные клинические заметки, периодически издаваемые д-ром Уильямсом и другими сотрудниками лечебницы Хейвардс-Хит, которые вполне заслуживают более постоянной фиксации в архивах Ассоциации. Я действительно не могу понять, как кто-либо может серьезно утверждать, что в медицинском отношении мы сейчас не лучше обеспечены, чем сорок лет назад.

Каковы бы ни были расхождения во мнениях относительно преимуществ, полученных от внедрения новых лекарств, одно ясно: занятость и, позвольте мне добавить, покой пациентов, хорошо организованный распорядок и тактичность управляющего зачастую сделают для снижения уровня возбуждения и шума в лечебнице больше, чем тонны хлорала и бромида. Например, любой, кто посещал Ханвелл, знает, что д-р Рейнер предотвращает и пресекает постэпилептическую манию в очень большой степени с помощью простого средства — удержания пациентов в постели после припадков, точно так же как он считает вынужденное кормление пациентов редко необходимым, когда прибегает к покою. Поразительно видеть, как даже в чересчур разросшейся лечебнице и старом здании результаты хорошего управления и лечения могут быть весьма удовлетворительными и достойными учреждения с такой исторической славой.



Но в конце концов перед нами встает вопрос: излечивается ли в 1881 году больше душевнобольных, чем в 1841-м?

Первым импульсом, конечно же, является взятие статистики выздоровлений за определенное количество более недавних лет и сравнение их со статистикой более ранних лет, либо сопоставление выздоровлений за последние сорок лет с таковыми за предшествующие сорок лет. Однако эта попытка чревата столькими ошибками, что проводить такое сравнение опасно. В отчете больницы Бедлам, изданном в 1841 году, сир Александер Морисон заявлял — не как что-то исключительное, — что семьдесят процентов пациентов были выписаны излеченными; в то время как анализ выздоровлений в этой больнице за последние десять лет показывает гораздо меньшую процентную долю. Но я не могу принять эти сравнения в качестве доказательства чего-либо в ту или иную сторону, поскольку различные причины, совершенно не связанные с относительным успехом лечения в разные периоды, могут объяснить эту разницу. Возьмите отдельную лечебницу, такую как Ханвелл, и сравните выздоровления более позднего периода с более ранним. Я обнаруживаю столь колеблющееся по своей курабельности население, что сравнение становится совершенно бесполезным, и хотя верно, что за последние пять лет выздоровело 28,1 процента по сравнению с 26,3 процента в течение первых пяти лет прошедших сорока лет, несмотря на то, что в более поздний период поступало больше неизлечимых больных, результат не столь утешителен, когда мы делим на определенные периоды все время, в течение которого Ханвелл был открыт (опуская первые четыре года). Тогда оказывается, что в два предыдущих периода процент выздоровлений был выше 28,1 процента, а именно с 1840 по 1849 год и с 1865 по 1874 год. А именно:—


	1835-39 (inclusive) 	25.3

	1840-49 	28.5

	1850-54 	25.2

	1855-64 	27.9

	1865-74 	30.4

	1875-79 	26.3



Или по пятилетним периодам в целом:—


	1835-39 (inclusive) 	24.8

	1840-44 	26.3

	1845-49 	32.1

	1850-54 	25.2

	1855-59 	30.7

	1860-64 	27.0

	1865-69 	30.4

	1870-74 	30.5

	1875-79 	26.3



Если, чтобы избежать погрешностей, связанных с сопоставлением разных периодов одной и той же лечебницы, мы обратимся к «Синим книгам» по безумию (Lunacy Blue Books), мы не получим никаких надежных цифр до 1870 года, поскольку ранее переводы пациентов включались в число поступивших, так что честное сравнение недавних и прежних выздоровлений, рассчитанное по числу поступивших, невозможно.

У меня перед глазами благодаря д-ру Риппингу находится статистика Зигбургской лечебницы с момента ее открытия до закрытия; и я обнаруживаю, что выздоровления за первые двадцать пять лет составили сорок два процента, а за двадцать пять лет, заканчивающихся 1877 годом, они составили сорок шесть процентов, показывая таким образом увеличение на четыре процента в более недавний период. Поскольку эта лечебница, ныне закрытая, принимала только излечимые случаи, эти цифры относятся к числу редких ценных статистических данных, которые мне удалось получить.

Мне не удалось получить удовлетворительных сравнительных результатов, применив в смешанных лечебницах Англии и Уэльса план расчета выздоровлений не от общего числа поступивших, а только от тех, кто считался излечимым; но полное объяснение этого потребовало бы от меня больших подробностей, чем позволяет данный случай.

Я бы добавил, что в Соединенных Штатах, где были приведены причины того, почему статистика лечебниц демонстрирует, по-видимому, меньше выздоровлений в более поздний период последних сорок лет, чем в более ранний, д-р Плини Эрл сослужил хорошую службу своим замечательным вкладом в вопрос о курабельности безумия [312], подтвердив одновременно несколько неблагоприятный вывод относительно полного выздоровления, к которому д-р Тёрнем в труде, который всегда будет маяком для тех, кто плывет по водным просторам, где столь многие терпят крушение, пришел после кропотливого исследования дальнейшей судьбы случаев, выписанных с выздоровлением из Йоркского ретрита. Столь же неутешительно обнаружить, что из общего числа душевнобольных, находящихся под опекой в Англии и Уэльсе, на данный момент лишь 3592 человека считаются излечимыми. [313]



Таков, господа, мой Обзор Прошлого. Он неизбежно оказался скудным, хотя и занял больше вашего времени, чем мне хотелось бы, но число тем, требующих упоминания, должно послужить мне оправданием.

Мы обнаружили в начале пройденного нами периода, что условия для содержания душевнобольных были скандально недостаточными, а состояние многих существовавших лечебниц настойчиво требовало радикальной реформы.

Сегодня мы видим по всему королевству большое количество учреждений в превосходном рабочем состоянии, делающих величайшую честь их руководителям и комитетам.

Мы обнаружили совершенно неадекватную систему инспекции.

Теперь мы видим Комиссию уполномоченных, которая, не теряя расположения управляющих, тщательно инспектирует лечебницы как в провинциях, так и в столице — во всяком случае, столь же тщательно и основательно, сколь то же число людей, первоначально назначенных для проверки состояния каких-то 20 000 пациентов, способно выполнять аналогичную обязанность в отношении более чем 70 000.

Мы обнаружили решительную попытку осуществить и расширить гуманную систему лечения, начатую почти полвека назад во Франции и Англии.

Сегодня мы видим ее успех.

И если бы у меня было время обрисовать прогресс в обеспечении душевнобольных преступников, мы бы обнаружили, что ровно сорок лет назад начался период, названный д-ром Николсоном «Периодом реакции», — во время которого эта Ассоциация петиционировала Правительство (в 1851 году) об учреждении лечебницы для душевнобольных преступников, за которым в 1860 году последовал «Период централизации», или Бродмур — учреждение, ныне столь эффективно управляемое д-ром Оранджем.

И в чем заключается превосходство новой системы лечения над старой — XIX века над XVIII?

Старая система была главным образом системой грубой силы — порождением одновременно невежества и страха.

Новая система вовсе не отказывается от силы, но максимой реформированной школы, с которой не согласился бы никто, чье мнение имеет вес в психологической медицине — будь то в Америке или в Европе, — является то, что она должна быть сокращена до минимально возможного уровня, совместимого с безопасностью и благом пациента, и что гуманность должна диктовать средства подавления насилия или, скорее, предохранения от него, как по их объему, так и по характеру.



Старая система подвергала пациентов, получавших хоть какое-то медицинское лечение, жалкой рутине, часто определявшейся временем года и фазами луны, а не состоянием больного.

Новая система не претендует на обладание универсальной формулой или на открытие философского камня психолога, но стремится лечить каждого пациента в соответствии с индивидуальными показаниями.

Старая система желала секретности; новая не боится гласности.

Старая система, короче говоря, верила в суровость и темноту; кредо новой: «Я верю в мягкость и свет».

Таковы результаты, достигнутые для Психологической медицины.



Если таков Обзор Прошлого, то каковы Перспективы Будущего? Сохранится ли прогресс последних сорока или последних девяноста лет? Я верю, что да, но не нужно быть пессимистом, чтобы осознавать, что гуманное лечение душевнобольных может иметь свои отливы так же, как и приливы; что далеко не верно то, будто существует постоянная и непреложная тенденция к гуманности — существует также странная тенденция к возвращению к бесчеловечным методам. Бдительность требуется и всегда будет требоваться, ибо если позволить ей дремать, мы слишком хорошо знаем, что есть лишь одно направление, в котором будут развиваться события, если пустить их на самотек, — и это путь вниз.

Функции — миссию — этой Ассоциации можно рассматривать с трех точек зрения: во-первых, по отношению к умопомешательству и умалишённым; во-вторых, по отношению к ее членам; в-третьих, по отношению к общественности.

I.—В первую категорию входят те цели, которые в первоначальных правилах, составленных основателями этой Ассоциации сорок лет назад, были заявлены как ее задачи, а именно: «Улучшение управления психиатрическими лечебницами и ухода за умалишёнными», а также «Приобретение более обширных и точных знаний об умопомешательстве».

В дополнение к улучшению управления психиатрическими лечебницами теперь возникает необходимость надлежащего обеспечения идиотов и слабоумных, а также их обучения, насколько это возможно, одновременно решая проблему наилучшего обеспечения основной массы неизлечимых малоимущих пациентов в провинциях, а также расширения психиатрических лечебниц для среднего класса и коттеджей при центральном учреждении.

Существуют, конечно, различные способы повышения благополучия пациентов в психиатрических лечебницах путем привлечения внимания Ассоциации к особым важным моментам. Упомянув лишь один из них — занятость пациентов, включая систематическое обучение, которое доктор Лалор столь успешно развил в Ричмондской лечебнице в Дублине. Хотя сделано очень многое, все, полагаю, согласятся, что есть пространство для более устойчивых усилий в этом направлении. «В мире есть одно чудовище — праздный человек», — таковы слова человека, недавно ушедшего из зоны досягаемости похвалы или порицания, которые всегда должны быть в мыслях тех, кто руководит нашими психиатрическими лечебницами. Возможно, если в будущем будет сделано больше в духе этого афоризма Мудреца, если не Святого, из Челси, будет меньше шансов на то, что пациенты будут пережевывать жвачку горьких размышлений и зацикливаться на бреднях, которые преследуют их и изводят.

По мере того как мы чувствуем неадекватность наших средств лечения, мы должны признать необходимость изучения этиологии умопомешательства, включая ту пагубную наследственность (damnosa hæreditas), которая является причиной причин в столь большом числе случаев, поступающих на наше лечение. Но что вызвало родовой изъян? Нам следует уделять все больше внимания тем законам наследования в целом, на которые мистер Хатчинсон недавно обратил внимание в своих наводящих на размышления лекциях в Колледже хирургов.

Когда мсье Байарже предложил создать во Франции ассоциацию, подобную этой, он назвал среди прочих причин пользу, которую принесло бы обсуждение именно этого вопроса. «Каждый, — сказал он, — безусловно, определился относительно влияния наследственности на возникновение умопомешательства (мистер Бокль тогда еще не писал); но в этом первичном вопросе сколько остается нерешенных вторичных». С тех пор как он написал это, его соотечественники, Морель и Лука, своими исследованиями расширили наши знания и облегчили задачу своих преемников на том же поприще.

Злоупотребление алкоголем также, как причина, отличная от симптома умопомешательства, требует более тщательного изучения, и я рад сообщить, что доктор Хейс Ньюингтон, лучше которого никто не подошел бы для этой задачи, подготовил серию вопросов, оформленных в виде таблицы, которая рассматривалась Статистическим комитетом и появится в «Журнале».

Опять же, на будущее остается продолжение исследований причинной связи между определенными психическими симптомами или расстройствами и сопутствующими поражениями головного и спинного мозга. Доктор Шпицка из Нью-Йорка в премиальном эссе, которое он собирается опубликовать, тщательно вдается в это исследование, и я надеюсь, что его трудолюбие и талант будут вознаграждены заметным успехом. Эти и подобные исследования можно было бы, без сомнения, проводить более методично, чем это всегда бывает в английских психиатрических лечебницах. С этой целью назначение патологоанатома, как в Уэйкфилде в нашей стране и в Ютикской лечебнице в Америке, должно стать всеобщим.

Клиническое преподавание в наших психиатрических лечебницах допускает гораздо большее развитие, хотя они могут оказаться неспособными удовлетворить требования, предъявляемые к ним, если экзаменационные органы потребуют сдачи экзаменов по медицинской психологии. Сегодня студент находится, к счастью, в совершенно ином положении, чем то, которое выпало на его долю сорок лет назад. В его распоряжении имеются средства исследования, тогда бывшие неизвестными, такие как офтальмоскоп и сфигмограф, а также все современные усовершенствования микроскопа и приготовления срезов; и разве он не может экспериментировать с коленными рефлексами и множеством рефлекторных и электрических явлений, о которых его предшественники и не мечтали? У него есть, кроме того, стимул, рожденный ощущением того, что открыто достаточно, чтобы указать, сколь драгоценное сокровище скрыто под землей, по которой он ныне ступает, подобно золотоискателю, чей пыл подстегивается, а труд вознаграждается открытием мельчайшей частицы металла, который он ищет.

II. Второе отношение, в котором находится эта Ассоциация — к ее членам, — подсказывает, что мы должны быть внимательны к законодательству, затрагивающему права тех, кто занят в этой области медицины. Эта ассоциация — не профсоюз, но есть различные моменты, касающиеся их положения, которые необходимо учитывать, например, в связи с таким законопроектом, как законопроект мистера Диллвина, или вопросами, обсуждавшимися два года назад на ежегодном собрании, когда их поднял доктор Мюррей Линдсей. Это правда, что для того, кто избрал науку о разуме в ее широчайшем смысле своей госпожой; для того, кто ухаживал за ней ради нее самой, прекрасно зная, что для него она может не иметь в руках или кармане никакого приданого, существует высшее удовольствие, проистекающее из самих занятий и наблюдений, — то вознаграждение, которое лучше золота и драгоценнее рубинов. Все это верно; но тем не менее управляющие психиатрическими лечебницами имеют право ожидать не только того, что их услуги будут адекватно оплачиваться во время работы, но и того, что они могут с уверенностью рассчитывать на достойное обеспечение на закате жизни.

III. В отношении же, в-третьих, влияния этой Ассоциации на общественное мнение мы были бы странно неверны нашей миссии, если бы не были выразителями принципов, в соответствии с которыми следует рассматривать умалишённых; если бы мы не стремились просветить общество в доктринах истинной психологической науки и в той филантропии, которая бесконечно далека от непостоянной псевдофилантропии, от которой наша страна, к сожалению, не свободна, — дикого, нерегулируемого, истерического шума, которому мы подвергаемся эпидемически, столь же вредного для душевнобольного, сколь и для интересов общества в целом.

Эта Ассоциация, кроме того, должна продолжать представлять юристу то, что она считает справедливым критерием уголовной ответственности; умолять педагога не подрывать цель своей благородной профессии требованиями, которые преступают пределы, которыми Природа ограничила человеческие возможности; и предупреждать родителей, как доктор Бригем в свое время делал с таким усердием, об опасностях для психического здоровья, проистекающих из преждевременной форсировки во время раннего роста мозга, причем с необходимостью, в десять раз большей, чем когда он писал, в присутствии безграничной глупости экзаменационных комиссий, некоторые из которых медицинские, члены которых не имеют даже жалкого оправдания невежеством; и наконец, но не в последнюю очередь, предостерегать учителя религии от особых опасностей, сопровождающих его возвышенную миссию, помня, что —


"Virtue itself turns vice, being misapplied."





Таковы, следовательно, функции нашей ассоциации. Но что, спрашивает покойный сэр Джеймс Стивен, красноречивый автор в «Эдинбургском», представляет собой партия, политическая или религиозная, без «Ревю»? И он отвечает: «Колокол без языка». Таким колоколом была бы эта Ассоциация без своего «Журнала», и она должна с благодарностью приписать большую часть своего успеха тому мастерству, с которым сначала доктор Бакнилл, а впоследствии доктора Робертсон, Модсли, Сиббалд и Клаустон помогли заговорить колоколу, который иначе остался бы без языка.

Через этот орган Ассоциации, о преданном сотрудничестве с которым я, говоря от имени моего коллеги и себя самого, осмелюсь вас попросить, до медицинского сообщества можно донести множество научных трудов, систематически обсуждать многие вопросы и представлять читателям бесценный опыт управляющих психиатрическими лечебницами по практическим вопросам, навсегда сохраняя его.

Упомянутые мною цели, требующие дальнейшего внимания, и многие другие относятся к будущему психологической медицины, и поскольку я начал свое выступление с предложения сделать обзор периода, ограниченного 1841 и 1881 годами, я завершу его выражением надежды, что когда мой преемник на этом посту будет делать обзор уже канувшего в лету периода между 1881 и 1921 годами, он сможет доложить об ускоренных темпах прогресса по сравнению с тем временем, которое я попытался — столь неадекватно — охватить обзором.

И да вступит Медико-психологическая ассоциация, которая, я надеюсь, всегда будет отождествляться с этим прогрессом, после своих странствий «сорокалетней длины» в землю, текущую молоком и медом, завоеванную победами над невежеством, суеверием и жестокостью — триумфами применения гуманности и медицинской науки для облегчения душевной немощи и страдания.

Сноски:
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[292] Президентская речь, произнесенная на ежегодном собрании Медико-психологической ассоциации в Университетском колледже Лондона 2 августа 1881 г.


[293] Я отдаю здесь дань уважения умершим. Кальмель, Байарже и Бриер де Буамон все еще живы в преклонном возрасте. (С момента произнесения этой речи последний из них скончался. См. красноречивую дань его памяти пера мсье Моте в «Журнале психологической науки» за апрель 1882 г.)


[294] Как видно из истории реформы по делам душевнобольных, содержащейся в этом томе, интерес лорда Шефтсбери к этому движению уходит корнями еще в 1828 год.


[295] «Американский журнал умалишенности», апрель 1855 г.


[296] 9 год правления Георга IV, гл. 40.


[297] С изменениями, внесенными актом 18 и 19 вм. Виктории, гл. 105 (1855). Акты, относящиеся к комиссиям по делам душевнобольных и пациентам Канцлерского суда: 16 и 17 вм. Виктории, гл. 70; 25 и 26 вм. Виктории, гл. 86 (1862).


[298] Если включить части работных домов и т. д., то 166. См. с. 211.


[299] Мне было бы трудно указать на более яркую иллюстрацию этих замечаний, чем та хорошая работа, которая проводится доктором Резерфордом в лечебнице Лензи.


[300] «О строительстве, организации и т. д. больниц для умалишенных», автор — Томас С. Киркбрайд, доктор медицины, доктор права (Филадельфия, 1880), с. 300.


[301] О том, в какой большой степени пациенты, как показывает опыт посетителей Канцлерского суда, могут успешно лечиться вне психиатрических лечебниц, см. с. 261 и 286; а также резкую небольшую книгу доктора Бакнилла «Уход за умалишенными и контроль над ними в правовом отношении», 1880 г.


[302] «Идеальные черты характера должностных лиц больницы для умалишенных», автор — И. Рэй, доктор медицины. Филадельфия, 1873 г.


[303] См. ежегодные отчеты доктора Бейкера о Йоркском ретрите и последний отчет доктора Риса Филиппса о лечебнице Вонфорд в Эксетере и т. д., и т. д.


[304] «Трактат о нервных болезнях женщин», автор — Томас Лейкок, доктор медицины, 1840 г., гл. ix, с. 107.


[305] «Британское и зарубежное медицинское обозрение», январь 1845 г., с. 311.


[306] «Замечания об умопомешательстве, его природе и лечении», с. 14.


[307] «Я согласен с мистером Мартино в отвержении материалистической гипотезы как совершенно несостоятельной». — Герберт Спенсер, «Контемпорари ревью», июнь 1872 г.


[308] «Свобода науки в современном государстве», автор — Рудольф Вирхов. Берлин, 1877 г.


[309] Предисловие к его труду о душевном отчуждении, с. 20.


[310] «Общий паралич умалишенных», автор — Уильям Джулиус Микл, доктор медицины, член Королевского колледжа врачей. Лондон, 1880 г.


[311] Среди групп случаев, в которых они присутствовали наиболее отчетливо, выделяется та, которая включает множество случаев, обусловленных сифилисом; та, при которой дегенеративные изменения следуют за геморрагическим размягчением, и другая, в которой они возникают вслед за закупоркой сосудов и ее непосредственными результатами. В еще одной дегенерация и атрофия следуют за состоянием мозга, обусловливающим острое умопомешательство; а в другой они вторичны по отношению к травме мозга, не говоря уже о многих других группах.


[312] В том же ведомстве не следует забывать об услугах другого американского психиатра, доктора Эдварда Джарвиса. Среди прочих его работ большой ценностью обладал его «Отчет об идиотах и умалишенных в Массачусетсе», 1854 г.


[313] Замечательным фактом, показывающим массу накопившихся неизлечимых случаев, является то, что число излечимых случаев сейчас всего примерно на 1000 больше, чем в 1844 году (2519).






ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Завершая задачу, которую автор попытался решить в предыдущих главах «Истории умалишённых на Британских островах», он слишком хорошо осознает, что в стремлении быть кратким и в то же время исчерпывающим он допустил немало упущений. При всем желании быть справедливым ко всем, кто занимался зарождением или продвижением улучшенного лечения тех, кто, жестоко страдая от недуга, затрагивающего саму их природу и существо, подвергался также жестокому обращению со стороны ближних, автор опасается, что некоторые имена, которые следовало бы зафиксировать, и некоторые учреждения, которые следовало бы упомянуть с честью, были обойдены молчанием. Помимо непреднамеренного недосмотра, не всегда легко найти в Храме Славы ту точную нишу, в которую поместить фигуру, что по праву заполнила бы ее, и в результате пьедестал, как в некоторых наших великих общественных зданиях, остается незанятым. Можно сказать, однако, в смягчение любого подобного упущения, что в задачу этой книги не входило перечисление всех заведений, которые опережали другие в применении более гуманных методов лечения, тем более — завершение истории до сегодняшнего дня тех из них, которые были упомянуты. По ходу дела работа углубилась в детали больше, чем предполагалось изначально; так, в главе о Шотландии очерк наполнен подробностями, несколько несоразмерными с тем, что предпринималось в более ранних главах.

Опять же, приписывая заслугу внедрения системы без механических стеснений различным психиатрическим лечебницам, таким как Линкольн, Ханвелл и Ланкастер, автор не нашел места ни для чего, кроме ссылки на заслуживающий одобрения курс, проводившийся на раннем этапе в Саффолкской лечебнице, Глостерской лечебнице, а также в Нортгемптоне с момента его открытия (1838 г.) и в больнице Хаслар.[314]

Автор был бы рад, если бы предполагаемые рамки книги позволили это, описать гораздо подробнее возникновение и рост тех благотворительных учреждений, наделенных эндаументом или зарегистрированных больниц для умалишённых, которые в Англии составили столь важный и в целом столь успешный эксперимент по обеспечению ухода и лечения для умалишённых из бедного, но не малоимущего класса, дополненный платежами богатых. В настоящий момент принцип и метод управления этими учреждениями привлекают к себе пристальное внимание и кажутся немалому числу людей лучшим альтернативным средством обеспечения для среднего и высшего классов по сравнению с лечебницами, управляемыми частным предпринимательством. Возможно, это так. Злоупотребления, которые были возможны в прежние времена, не могли бы произойти при законодательных ограничениях нашего времени; но нельзя упускать из виду, что их летописи в некоторых случаях обнаружили столь же великие злоупотребления и столь же шокирующие проявления бесчеловечности, какие опозорили историю частных домов. То, сколь отвратительно управлялись даже такие учреждения, уже было описано на печально известном примере; то, сколь восхитительно — могло бы быть показано, если бы позволило пространство, в отношении того же учреждения в руках людей, которые, подобно доктору Нидхэму, поддержали реформы, ранее внедренные в его некогда обесчещенных стенах, и продвинули вперед ту гуманную систему лечения, которая подобно Фениксу восстала из его пепла. Автор хотел бы воздать должное и другим больницам — например, больнице в Нортгемптоне, которая благодаря выдающимся организаторским способностям доктора Бейли оказалась столь успешной; больнице в Чидле, которая под руководством неисчерпаемой энергии мистера Моулда показала, как различные потребности различных фаз психического расстройства могут быть удовлетворены посредством различных модификаций в уходе за ними вне стен психиатрической лечебницы, сочетая тем временем коттеджное лечение с контролем центрального учреждения; и, наконец, больнице в Котон-Хилл, Стаффорд, которой ныне и на протяжении многих лет руководит доктор Хьюитсон, — учреждению, возникшему благодаря волне общественых настроений в пользу создания заведения для лиц в стесненных обстоятельствах, которое принесло эти практические плоды после некоторого временного уныния.

О работе, проделанной управляющими окружными психиатрическими лечебницами, невозможно говорить слишком высоко; по сути, было бы трудно понять, когда остановиться, если упомянуть хотя бы одного. Управляющие огромными лечебницами Мидлсекса, Ланкашира и Йоркшира заслуживают признания за услуги, выполняемые изо дня в день с верным усердием, не всегда должным образом оцениваемые и не всегда обходящиеся без опасности, как это продемонстрировано на примере покойного управляющего Бруквуда, доктора Брасфилда.[315]

Как о тех, чей ежечасный труд совершается в этих и других учреждениях, так и о тех, кто был тружеником, сколь бы скромным он ни был, в первые дни реформы лечебниц в конце прошлого и начале нынешнего века, нельзя забывать, что труд, незаметный для общественного глаза, но добросовестно выполняемый ради несчастного класса, который в значительной степени неспособен оценить или поблагодарить добрую руку, ограждающую его от жестокости или спасающую от пренебрежения, найдет свою награду в совести, а также в возросшем счастье тех, кому он приносит пользу, хотя он и не вознесет труженика ни на какую вершину славы. Именно к таким относится автор «Ромолы», когда говорит о «доблестных тружениках, чьи имена не занесены там, где мы каждый день перелистываем страницу, чтобы прочесть их, но чей труд составляет часть — пусть и непризнанную — нашего наследия, подобно пахоте и севу прошлых поколений».

Сноски:

[ Skip ]

[314] См. отчет Столичных комиссаров за 1844 г.


[315] С тех пор как вышеизложенное было набрано, произошел еще один случай с доктором Оранжем, на которого напал душевнобольной преступник, и он едва избежал серьезных травм.







ПРИЛОЖЕНИЕ А. (Стр. 61.)


В дополнение к картам Ральфа Агаса (ок. 1560 г.?) и Брауна и Хогенберга (1572 г.) в Бодлианской библиотеке в Оксфорде имеется более ранний вид Лондона и Вестминстера работы Энтони ван дер Вингреде (1543 г.), однако он бесполезен для прослеживания очертаний Бедлама. Никакого дополнительного света на здания не проливает и вид Лондона и Вестминстера в труде Нордена «Speculum Brittanniæ», гравюра Питера ван дем Кера (1593 г.). По-видимому, общепризнано, что какими бы ни были дата или автор так называемого «Агаса», это «самая ранняя надежная съемка Лондона». Перепечатка Верчью датирована 1737 годом. «Факсимиле с оригинала, находящегося в распоряжении Корпорации лондонского Сити» мистера Оверхолла было опубликовано в 1874 году. Однако лишь при тщательном изучении оригинала с помощью увеличительного стекла и при хорошем освещении можно различить очертания зданий Бедлама.

Смит в своей «Топографии Лондона» (1816 г.), с. 36, говорит, что единственным планом Лондона, показывающим первый Бедлам, который ему удалось встретить, является план Холлара. На этой карте Мурфилдс был разделен на кварталы с деревьями вокруг каждого деления, причем место второго Бедлама представляло собой сплошное пространство, а скопление из пяти ветряных мельниц стояло на месте северной стороны Финсбери, часть которой на памяти мистера Смита называлась Милл-Хилл. Редкая карта Холлара (1666 или 1667 г.) настолько позже Агаса, что мы не стали следовать ее расположению зданий. На карте Фейторна, опубликованной несколькими годами ранее (1658 г.) по съемке 1640 года, «Бедлам» представлен в виде четырехугольника с воротами в стене на южной стороне. Очень четкий контур первого Бедлама имеется на карте Лондона Ли и Глинна (в коллекции мистера Гарднера), изданной у «Атласа и Геркулеса» на Флит-стрит без даты. Эта карта также находится в Британском музее. Мистер Кут из Картографического отдела относит ее дату примерно к 1705 году. Карта Лондона Рока (1746 г.) отчетливо показывает Бедлам. Эта карта и карта Огилби легли в основу труда мистера Ньютона «Лондон в старые времена» (1855 г.).

Что касается истории со скелетом в кандалах и кладбищем сэра Т. Роу, упомянутым на с. 49, то не оспаривается, что он имел отношение к кладбищу Бедлама; однако скелет, судя по всему, был найден на некотором расстоянии от этого места. В труде Страйпа «Стоу» (кн. II, с. 96, изд. 1720 г.) утверждается, что в 1569 году «сэр Томас Роу велел огородить стеной около одного акра земли, являющейся частью упомянутой больницы Бедлам, а именно с запада, на берегу Глубокого рва, отделяющего больницу от Мурфилдса. Это он сделал для захоронений на случай, если каким-либо приходам Лондона не хватало удобной земли в пределах их приходов. Оно называлось Новым кладбищем близ Бедлама».

В Отделе гравюр Британского музея имеется несколько прекрасных гравюр второй больницы Бедлам. Из них (к которым коллекция мистера Крейса является ценным недавним дополнением), а также из гравюр в частной коллекции мистера Гарднера и библиотеки Гилдхолла был составлен следующий список. Я вновь благодарю мистера Гарднера и мистера Кута за их помощь. Я также благодарю мистера Крейса за то, что он позволил мне ознакомиться со своими гравюрами до того, как они были перевезены в Британский музей.

Виды больницы Бедлам.

1. С надписью: «Hospitium Mente Captorum Londinense. Frontispicium Hospitii (vulgo Bedlam dicti) mente captis destinati, sub auspiciis colendissimi viri Gulielmi Turner Equitis aurati Senatoris non ita pridem Prætoris Londini Præsidis dignissimi nec non Beniamini Ducane Armigeri Thesaurarii fidelissimi; cæterorumque ejusdem Hospitii Gubernatorum A.D. MDCLXXV mense Aprili fundati, anno sequento mensi Juli consummati». Р. Уайт, резчик. Напечатано Джоном Гарреттом, 1690 г. 47 на 22½ дюйма. Коллекция Крейса, 26/3; библиотека Гилдхолла.

2. Новый вид северной стороны города Лондона с новым Бедламом и Мурфилдсом (с изображением нового собора Св. Павла). 1710 г. 58 на 22½ дюйма.

Эта гравюра представляет собой более позднее издание гравюры Дж. Наттинга 1689 года, на которой изображен старый собор Св. Павла. Коллекция Крейса, 26/1.

3. На свитке: «Hospitium mente captorum Londinense». Новый Бедлам в Мурфилдсе. Соли, изг. Продается у Г. Овертона, ок. 1730 г. 22¾ на 16½ дюйма. Коллекция Гарднера; Британский музей.

4. Картина с изображением больницы Бедлам (фреска) в одной из комнат Воспитательного дома работы Хейтли. 1746 г.

5. Больница Бедлам (L'Hospital de Fou). Вид, показывающий также Мургейт. Дж. Морер, рис.; Т. Боулз, резчик. 1747 г. 16 на 10½ дюймов. Коллекция Гарднера; коллекция Крейса, 26/6; библиотека Гилдхолла.

6. Больница Бедлам. Меньшая копия гравюры Боулза. Коллекция Гарднера.

7. Интерьер Бедлама работы Хогарта. 1735 г. Коллекция Гарднера.

8. Вифлеем (Бедлам), поэма с видом Вифлеема. Автор — Дж. Кларк. 1749 г.

9. Бедлам в Мурфилдсе. 1752 г. Автор — Б. Коул.

10. Больница под названием Бедлам. 1754 г. Коллекция Гарднера.

11. Вид больницы Бедлам. 6 на 10 дюймов. Роберт Сейер, ок. 1760 г.

12. Визит в Бедлам. Р. Ньютон. 1794 г.



13. Меццо-тинто Бедлама работы Молтона. 1798 г. 11 на 9 дюймов.

14. Больница Бедлам в том виде, в каком она предстала в 1811 г. (пробный оттиск). Арнольд, рис.; Уоткинс, резчик. Библиотека Гилдхолла.

15. Лондонская стена и больница Бедлам. Офорт Дж. Т. Смита. 1812 г.

16. Юго-западный вид больницы Бедлам и Лондонской стены, 1814 г. Смит, рис. и резч. Библиотека Гилдхолла.

17. Два искусно выполненных акварельных рисунка Бедлама. Коллекция Гарднера.

18. Акварельный рисунок ворот с лежащими фигурами работы Киббера. Ричардсон. Коллекция Гарднера.

19. Две фигуры на фронтоне ворот работы Киббера. Стотард, рис.; Шарп, резчик. 1783 г. Библиотека Гилдхолла.

20. То же. Бьюрелл, резчик. 1805 г. 6½ на 4½ дюйма. Коллекция Крейса.

21. То же, гравировано Уорреном в книге Хьюсона «Лондон», т. III, с. 81. Коллекция Гарднера.

22. Портрет Уильяма Норриса в период его заключения в больнице Бедлам. Арнольд, изг. 1814 г.

23. Новый Бедлам в Мурфилдсе, 6½ на 9½ дюймов, и другой — 5½ на 6½ дюймов. Без даты и имени художника. Коллекция Гарднера.

24. «Das Narren Hospital Bethlehem». Голландская гравюра. Без даты. Коллекция Гарднера.

25. План Мурфилдса и больницы Бедлам. Коллекция Гарднера.

26. Новый Бедлам в Мурфилдсе. 10½ на 7 дюймов. Очень ранний вид. Без даты. Коллекция Гарднера.

27. Новый вид Бедлама, Мурфилдс. Автор — Джон Кинг. 10 на 4 дюйма. Без даты (костюм примерно эпохи Вильгельма III).

28. Больница Бедлам. 9 на 14 дюймов. Без даты. Коллекция Гарднера.

29. Любопытный и причудливый рисунок Мурфилдса и Бедлама. 13 на 21 дюйм. Коллекция Гарднера.

30. Больница Бедлам работы Томса. 7½ на 15 дюймов. Коллекция Гарднера.



31. Три вида: Госпиталь де Бетелем; Новый Бедлам; Бедлам. Коллекция Гарднера.

32. Бедлам в Сент-Джордж-Филдс. Генеральный план новой больницы Бедлам. Базир, резчик. 1819 г. Этот вид вместе с пятью другими видами работы Шеперда и др. находится в библиотеке Гилдхолла.

Виды больницы Святого Луки.

1. «Проявление энтузиазма». Преподобный Джон Уитфилд проповедует под деревом в Верхнем Мурфилдсе, на заднем плане видна «Больница для душевнобольных Святого Луки». Дж. Гриффитс, пинx.; Р. Транкер, резчик. 1750 г. 19¾ на 15 дюймов. Коллекция Гарднера; коллекция Крейса, 33/19.

2. Фасад больницы Святого Луки в брошюре под названием «Причины учреждения и т. д. больницы Святого Луки». 1765 г. Библиотека Гилдхолла.

3. Другой фасад. Дж. Данс, арх. и резчик. 1784 г. 15 на 4½ дюйма. Коллекция Гарднера; коллекция Крейса, 33/15.

4. Вид спереди новой больницы Святого Луки, недавно возведенной на Сити-Роуд. Дибл, рис. и резч. 1785 г. Коллекция Гарднера; библиотека Гилдхолла.

5. Больница Святого Луки, Олд-Стрит-Роуд. Цветная гравюра с рисунка Ф. А. Шеперда. 1814 г. 8 на 5¼ дюйма. Оригинал рисунка — в коллекции Гарднера; коллекция Крейса, 33/16.

6. Психиатрическая больница Святого Луки. Акватинта. Коллекция Гарднера.

7. Вид спереди новой больницы Святого Луки. Без даты. Коллекция Гарднера.

8. То же. То же. 15 на 5 дюймов. Коллекция Гарднера.

9. Рисунок сепией больницы Святого Луки. Коллекция Гарднера.

10. Два оригинальных рисунка Джона Картера. Коллекция Гарднера.



11. Больница для душевнобольных Святого Луки, издано Акерманном. 1815 г. Коллекция Гарднера; библиотека Гилдхолла.

12. Больница Святого Луки, Олд-Стрит-Роуд. Шеперд, рис.; Сэндс, резчик. 1815 г. Коллекция Гарднера; библиотека Гилдхолла.

13. Больница Святого Луки. Хайэм, рис. и резч. 1817 г. Библиотека Гилдхолла.

14. Психиатрическая больница Святого Луки. Ю.-з. вид. Т. Х. Шеперд, рис.; Дж. Гоф, резчик. 1837 г. 5¾ на 3½ дюйма. Коллекция Гарднера; коллекция Крейса, 33/18.

15. Интерьер больницы Святого Луки. Роулендсон и Пьюджин, рис. и резч.; Сталер, акватинта. 1809 г. Коллекция Гарднера; библиотека Гилдхолла.

ПРИЛОЖЕНИЕ B. (Стр. 142.)


Говоря о писателях по вопросам умопомешательства конца XVIII века, доктор Парджетер в работе, упомянутой на с. 142, слегка остановившись на патологии, причинах и природе умопомешательства, падает духом и восклицает: «Здесь наши исследования должны остановиться, и мы должны заявить, что дивны дела Господни и пути Его неисповедимы» (с. 15). О лечебницах он говорит: «Управление общественными больницами или учреждениями для приема душевнобольных не нуждается в комментариях; превосходство в управлении ими является их собственной похвалой» (с. 123). О частных сумасшедших домах под управлением дипломированных врачей он рискнул заявить, что «люди могут с уверенностью доверять тому, что в них с недужными будут обращаться разумно и нежно, а также управлять ими будут слуги, отобранные и проинструктированные с таким рассуждением, что они будут столь же ревностно относиться к собственному характеру и репутации, сколь и к чести своих нанимателей. В такие руки мы можем поместить безоговорочное доверие и полное заверение в том, что в таком жилище нет ничего оскорбительного или противного человечности — здесь ни один жадный наследник, ни один заинтересованный родственник не получит разрешения вычислять время для судьбы пациента, чтобы получить возможность грабить и мародерствовать. Но такие жилища являются обителями чести, учтивости, доброты, мягкости, милосердия и всего честного и доброго отзыва». С таким утешительным удовлетворением достойный человек в 1792 году смотрел на состояние умалишённых в английских психиатрических лечебницах в том году. Однако он признает, что в частных лечебницах, содержащихся неграмотными людьми, сострадание, равно как и честность, часто вызывает подозрения, и цитирует отрывок из статьи, написанной в 1791 году, в котором утверждается, что «если тюремщики разума не находят пациента сумасшедшим, их гнетущая тирания вскоре делает его таковым».

Труд, написанный доктором Мейсоном Коксом (Фишпондс близ Бристоля), был лучшим медицинским трактатом того времени об умопомешательстве. В отличие от Каллена, он возражает против «ударов» при лечении умалишённых. О холодной ванне он говорит: «Даже во времена Бургава у нас были самые смутные указания относительно ее применения; например, держать пациента погруженным до тех пор, пока он почти не утонет, или пока служители не смогут повторить Miserere... Метод, рекомендованный и столь успешно практикуемый доктором Карри из Ливерпуля, безусловно, является лучшим — внезапное погружение маньяка в самом разгаре его пароксизма; и это может быть легко осуществлено, если пациент, предварительно зафиксированный смирительной рубашкой, будет закреплен в обычном виндзорском стуле с помощью прочных широких ремней из кожи или тесьмы» (с. 135, 3-е изд., 1813 г.). Автор отмечает, что, безусловно, стоит попытаться выяснить, будет ли полезно удерживать пациента в течение нескольких дней подряд в состоянии опьянения, когда все остальные средства потерпели неудачу (с. 75).



ПРИЛОЖЕНИЕ C. (Стр. 146.)


Действующие в 1792 году лечебницы.

Больница Бедлам. Используется для душевнобольных примерно с 1400 года.

Больница Святого Луки. Основана в 1751 году.

Ливерпульская королевская психиатрическая больница при Королевской лазаретной больнице. 1792 г.

Манчестерская королевская психиатрическая больница при Королевской лазаретной больнице. 1706 г. (Переведена в Чидл в 1849 г.)

Больница Бетель, Норидж. 1713 г.

Психиатрическое отделение больницы Гая. 1728 г. (Новое здание, 1797 г.)

Йоркская психиатрическая больница, Бутэм. 1777 г.

Больница Святого Петра, Бристоль. Зарегистрирована в 1696 г.

Брук-Хаус, Клэптон (доктора Монро). 1759 г.

Лечебница Хокстон. 1744 г.

Фонтхилл-Гиффорд, Хиндон, Уилтс. 1718 г.

Дройтуичская лечебница. 1791 г.

Белл-Гроув-Хаус, Ньюкасл-апон-Тайн. 1766 г.

Ли-Пейл-Хаус, Стоук близ Гилфорда. 1744 г.

Тайсенхерст, Суссекс. 1792 г.

Число душевнобольных в Лондоне и в провинции, зарегистрированных по Акту 1774 года (14 год правления Георга III, гл. 49) с того года до создания Йоркского ретрита (1792 г.), составляло 6405 человек; а с 1792 года до Специального комитета 1815 года — 12 938 человек.

В 1775 году число зарегистрированных за год составило 406; а в 1791 году, после различных подъемов и спадов, оно также составило 406.

В 1792 году это число возросло до 491, а в 1815 году — до 850; при этом наименьшим оно было в 1807 году (414), а наибольшим — в 1812 году (700).

Приведенный выше список лечебниц показывает, сколь скудными были условия, созданные для ухода за умалишёнными во время основания Йоркского ретрита. Здесь я могу добавить, что помимо внимания к этому эксперименту со стороны писателей на континенте, упомянутых в тексте, внимание немцев было решительно обращено на него доктором Максом Якоби из Зигбурга. Он посетил Йорк и, будучи сильно поражен увиденным там, перевел на немецкий язык большую часть «Описание ретрита». Покойный управляющий ретритом, доктор Кичинг, который исполнял эту должность в течение многих лет с большой эффективностью, провел значительное время в Зигбургской лечебнице, обмениваясь мнениями с доктором Якоби.

ПРИЛОЖЕНИЕ D. (Стр. 173.)


9 год правления Георга IV, гл. 40 (1828).

Пятнадцать лиц, назначенных комиссарами по делам душевнобольных для столичного округа, пятеро из которых были врачами, получали по 1 фунту стерлингов в час и назначались сроком на один год. Они должны были собираться ежеквартально для выдачи лицензий, причем в провинциях лицензии выдавались мировыми судьями на квартальных сессиях, где должны были избираться три или более мировых судьи для посещения провинциальных лицензированных домов совместно с по крайней мере одним медицинским инспектором.

Трое комиссаров должны были посещать лицензированные дома в столичном округе четыре раза в год.

Двое мировых судей должны были посещать лицензированные дома в провинциях в сопровождении медицинского посетителя четыре раза в год.

Ежегодно должен был составляться и представляться Государственному секретарю внутренних дел годовой отчет.

Частные пациенты не должны были приниматься в психиатрические лечебницы без свидетельств двух врачей и ордера; свидетельства действовали в течение четырнадцати дней до поступления.



Малоимущие пациенты не должны были приниматься без одного медицинского свидетельства и распоряжения двух мировых судей, либо надзирателя и священника.

Владелец психиатрической лечебницы должен был пересылать копию документов комиссарам или мировым судьям, в зависимости от обстоятельств.

Одиночные пациенты принимались по аналогичному распоряжению и свидетельствам. Регулярное посещение этой категории лиц не было учреждено.

Следует отметить, что среди предыдущих актов, ныне отмененных, существовал небольшой акт, принятый 2 мая 1815 года, несмотря на неудачу мистера Роу в попытке побудить Парламент предпринять законодательные меры на основе показаний, данных перед Комитетом того года. Это был акт 55 года правления Георга III, гл. 46, озаглавленный «Акт о внесении изменений в акт 48 года правления Георга III, гл. 96 (1808), являющийся актом о лучшем уходе и содержании душевнобольных, являющихся малоимущими или преступниками в Англии».

Комитет инспектирующих мировых судей психиатрических лечебниц должен был избираться ежегодно.

Подписчики на психиатрические лечебницы, возведенные на добровольные пожертвования, которые объединялись с каким-либо округом, могли избирать комитет управляющих для совместной работы с комитетом инспектирующих мировых судей.

Мировые судьи должны были определять суммы, подлежащие расходованию на покупку земель, домов и т. д. или на возведение зданий.

Попечители бедных должны были представлять списки всех душевнобольных и идиотов в пределах своих приходов, заверенные под присягой и сопровождаемые медицинским свидетельством.

Когда какая-либо лечебница могла разместить больше душевнобольных, магистрат мог распорядиться о пристройке в соответствии с определенными правилами.



ПРИЛОЖЕНИЕ E. (Стр. 188.)


8 и 9 годы правления Виктории, гл. 100 (1845).

Ниже приводятся статьи акта, предусматривающие расходы на выполнение его положений.

Этим статутом постановлялось, после отмены актов 2 и 3 годов правления Вильгельма IV, гл. 107; 3 и 4 годов правления Вильгельма IV, гл. 64; 5 и 6 годов правления Вильгельма IV, гл. 22; 1 и 2 годов правления Виктории, гл. 73; 3 года правления Виктории, гл. 4; 5 и 6 годов правления Виктории, гл. 87, чтобы комиссары по делам душевнобольных в соответствии с актом 5 и 6 годов правления Виктории, гл. 84, именовались отныне «магистрами по делам душевнобольных» и чтобы были назначены новые комиссары по делам душевнобольных. Комиссары должны были выдавать лицензии на прием душевнобольных в пределах определенной юрисдикции столицы; мировые судьи на общих или квартальных сессиях лицензировали дома для приема душевнобольных и назначали инспекторов во всех остальных частях Англии и Уэльса, включая медицинского работника. За каждую выданную лицензию должна была выплачиваться сумма в размере десяти шиллингов за каждого частного пациента и двух шиллингов шести пенсов за каждого малоимущего, или на столько больше, чтобы в сумме получилось пятнадцать фунтов стерлингов, причем эти деньги шли на покрытие расходов комиссаров или любых расходов, понесенных по их полномочиям. Секретарь комиссаров должен был составлять ежегодный отчет о полученных и выплаченных им в ходе исполнения акта денежных средствах, представляемый Лордам-комиссарам Казначейства, причем баланс (если таковой имелся) подлежал внесению в Казначейство на счет Консолидированного фонда, такие отчеты представлялись Парламенту ежегодно, а Казначейство наделялось полномочиями выплачивать из Консолидированного фонда любой избыток выплат над поступлениями, который может потребоваться. Что касается использования денежных средств, полученных клерком мировых судей за провинциальные лицензии, они должны были направляться на оплату услуг клерка инспекторов графства, вознаграждение медицинских инспекторов и другие расходы, понесенные в ходе исполнения акта, причем отчеты представлялись мировым судьям на общих или квартальных сессиях, которые предписывали выплатить баланс (если таковой имелся) в руки казначея графства или боро в помощь ставке налога; а любой избыток выплат над поступлениями выплачивался из средств графства или боро.

В эксчекер за год, закончившийся 31 марта 1880 года, было внесено 1376 фунтов стерлингов в качестве лицензионных сборов по столичного округу, помимо 18 фунтов стерлингов в виде гербовых сборов. Расходы Комитета по делам душевнобольных составили 15 064 фунта стерлингов.

У меня нет точных данных о суммах, полученных от провинциальных лечебниц, но, по грубой оценке, эти лицензии приносят графствам в совокупности 1452 фунта стерлингов, а Имперскому эксчекеру — 30 фунтов стерлингов ежегодно.

В следующем году, 26 августа 1846 года, был принят Акт «о внесении изменений в закон, касающийся психиатрических лечебниц и ухода за малоимущими душевнобольными в Англии», который подлежал толкованию в связи с Актом 8 и 9 Vict., c. 126. Он состоял всего из двенадцати разделов. Он был принят с целью устранить сомнения, возникавшие относительно смысла определенных положений вышеупомянутого Акта. Он был отменен Актом 16 и 17 Vict., c. 97.

ПРИЛОЖЕНИЕ F.
(
Стр. 190.
)


После принятия законодательных актов 1853 года упомянутые на стр. 190 и стр. 188 Акты вместе с Актом 8 и 9 Vict., c. 100, Актом 15 и 16 Vict., c. 48, а также Актами, касающимися душевнобольных преступников, составили действовавший в то время свод законов о душевнобольных.

Первый Акт лорда Сент-Ленардса, стр. 188 (16 и 17 Vict., c. 70), постановляет, что когда Комиссары доложат Лорду-канцлеру о своем мнении, согласно которому имущество любого душевнобольного, в отношении которого не было проведено судебное расследование о невменяемости, не защищено должным образом или доход с него не используется должным образом в его интересах, такой доклад должен приравниваться к любому постановлению или ходатайству о проведении расследования, подкрепленному доказательствами, и дело должно рассматриваться во всех отношениях как можно ближе к тому, как это предписано при подаче ходатайства о проведении расследования.

Следующий Акт (16 и 17 Vict., c. 96) предписывает измененные формы предписаний и свидетельств, уведомлений о поступлении, а также журнала врачебных осмотров.

Изложены требования к врачу, подписывающему свидетельство.

Предоставляет владельцам или управляющим лицензированных лечебниц (с согласия Комиссаров) право принимать на постой в качестве пансионера любого пациента, желающего остаться после выписки, а также любого родственника или друга пациента.

Санкционирует внесение изменений в любое предписание или свидетельство в течение четырнадцати дней после поступления пациента.

Разрешает Комиссарам разрешать врачебные осмотры пациентов, содержащихся поодиночке, реже одного раза в две недели.

Наделяет одного или нескольких Инспекторов полномочиями посещать пациентов, содержащихся поодиночке, по запросу Комиссаров и докладывать им об их состоянии.

Предписывает, чтобы врач, посещающий пациента, содержащегося поодиночке, составлял для Комиссаров ежегодный отчет о психическом и физическом здоровье такого пациента.

Наделяет Лорда-канцлера полномочиями выписывать пациентов, содержащихся поодиночке.

Предписывает направлять уведомление о выздоровлении каждого пациента его друзьям, либо, в случае малоимущего, — должностным лицам его прихода, а в случае смерти пациента в любой больнице или лицензированной лечебнице — отчет о причине и т. д. коронеру.

Санкционирует перевод частного пациента (с согласия двух Комиссаров) из одной психиатрической лечебницы, больницы или лицензированной лечебницы в другую без какого-либо нового предписания или свидетельства, и аналогичным образом в отношении пациентов, содержащихся поодиночке.

Наделяет Лорда-канцлера по представлению Комиссаров полномочиями затребовать сведения об имуществе и расходовании доходов любого лица, содержащегося под стражей в качестве душевнобольного на основании предписания и свидетельств.

Распространяет на Комиссаров полномочия, возложенные на частный комитет в отношении пациентов, содержащихся поодиночке, Актом 8 и 9 Vict., c. 100, с. 111.

Отменяет с. 27 Акта 8 и 9 Vict., c. 100, касающуюся посещения работных домов; и постановляет, что один или несколько Комиссаров должны посещать такие работные дома в соответствии с указаниями Комитета.

Наделяет Комиссаров в неотложных случаях полномочиями привлекать любое компетентное лицо для посещения любого душевнобольного и составления отчета для них.

Предписывает комитету каждой больницы представлять регламенты на утверждение Государственному секретарю и направлять копию Комиссарам.

Наделяет Комиссаров с санкции Государственного секретаря полномочиями составлять регламенты для управления лицензированными лечебницами.

Постановляет, что больница Бедлам подпадает под действие положений Акта 8 и 9 Vict., c. 100.

Третий Акт (16 и 17 Vict., c. 97) отменяет несколько действовавших на тот момент Актов, касающихся психиатрических лечебниц графств и боро, и воссоздает большинство содержавшихся в них положений с определенными дополнениями и усовершенствованиями.

Он разрешает мировым судьям боро вместо создания лечебниц для собственного использования или достижения договоренностей с графствами и т. д. заключать контракты с Инспекторами любой лечебницы о приеме их малоимущих душевнобольных за определенные выплаты.

Полномочия Инспекторов были расширены во многих отношениях.

Когда лечебница графства или боро может вместить больше пациентов, чем ее собственные малоимущие душевнобольные, Инспекторы уполномочены разрешать прием малоимущих душевнобольных из любого другого графства или боро, либо душевнобольных, которые не являются малоимущими, но подходят для приема в общественную лечебницу, причем такие пациенты, не являющиеся малоимущими, должны обеспечиваться теми же условиями во всех отношениях, что и малоимущие душевнобольные.

Инспекторам предписано назначать медицинского работника управляющим лечебницы.



Они наделены полномочиями назначать пенсии за выслугу лет должностным лицам и служащим.

Им предписано представлять общий или квартальный отчет о состоянии лечебницы общим или квартальным сессиям.

Каждый малоимущий душевнобольной, не находящийся в лечебнице, больнице или лицензированном заведении, должен посещаться каждый квартал медицинским работником прихода или объединенной общины, который обязан составлять отчет об этом; за каждый визит медицинскому работнику выплачивается два шиллинга и шесть пенсов.

Формы предписаний, ведомостей и медицинских свидетельств изменяются, а медицинским работникам объединенных общин разрешается подписывать свидетельства.

Сертифицирующий врач обязан указать свою квалификацию, когда и где был осмотрен пациент, а также перечислить факты, свидетельствующие о помешательстве, с разграничением фактов, наблюдаемых им лично, и фактов, сообщенных ему другими лицами.

Инспектора наделены полномочиями предписывать перевод малоимущих пациентов в лечебницы и из них, а также выписывать любого пациента или разрешать его временное отсутствие для проверки состояния. Комиссары наделены полномочиями предписывать перевод любого душевнобольного из любой лечебницы, больницы или лицензированного заведения в любое другое.

Лицо, подписывающее предписание о поступлении частного пациента в лечебницу, может выписать такого пациента при условии, в случае опасных душевнобольных, согласия инспектирующих мировых судей. Любое лицо, обладающее полномочиями выписать частного пациента, наделено правом (с согласия двух Комиссаров) перевести его в другую лечебницу или под опеку любого лица.

Предписания и свидетельства, если они содержат дефекты, могут быть исправлены в течение четырнадцати дней.

Сбежавшие пациенты могут быть возвращены в течение четырнадцати дней.

Данный статут не воссоздал положение, содержавшееся в отмененном им Акте в отношении работных домов.



18 and 19 Vict., c. 105 (1855).

В 1855 году был принят Акт 18 and 19 Vict., c. 105 «о внесении изменений в Акты о психиатрических лечебницах и Акты, принятые в девятый и семнадцатый годы правления Ее Величества, о регулировании ухода за душевнобольными и их лечения».

Этим статутом постановлялось, что любое отдельное графство или боро может объединиться с вкладчиками зарегистрированной больницы, и что доля расходов между любым графством и боро может устанавливаться применительно к вместимости, которая может потребоваться.

Другие разделы подробно регламентируют содержание лечебниц графств и боро, а также другие вопросы, перечислять которые нет необходимости.

ПРИЛОЖЕНИЕ G.
(
Стр. 195.
)


Приводится краткая сводка положений, действовавших во время работы Специального комитета 1859–1860 годов для защиты частных пациентов. Они остаются по сути прежними.

В столице право выдачи лицензий находится исключительно в руках Столичных комиссаров. В провинциальных районах оно принадлежит мировым судьям на квартальных сессиях. Эти лицензии ежегодно возобновляются, и они могут быть аннулированы Лордом-канцлером. Пациенты принимаются по предписанию, подписанному каким-либо родственником или другом, с изложением всех подробностей дела. Это изложение должно быть подкреплено свидетельствами двух практикующих врачей, которые, осмотрев пациента раздельно в течение семи дней до приема, заявляют, что он является лицом с душевным расстройством и лицом, подходящим для содержания под стражей при осуществлении ухода и лечения. В нем также должны быть указаны основания, на которых сформировалось их мнение, а именно: факты, наблюдаемые ими самими или сообщенные другими. Спустя два дня и до истечения семи полных дней владелец или управляющий лицензированной лечебницы должен направить Комиссарам, а также инспектирующим мировым судьям, если лицензированная лечебница находится в их юрисдикции, копию предписания и свидетельств. Лицензированная лечебница должна посещаться двумя Комиссарами по меньшей мере четыре раза каждый год, если она находится в их непосредственной юрисдикции; а если за ее пределами, она должна посещаться по меньшей мере четыре раза Инспекторами, назначенными мировыми судьями, один из которых должен быть медицинским работником, и по меньшей мере два раза двумя Комиссарами. В ходе таких визитов предписывается наводить справки относительно занятий, развлечений, распределения по категориям, состояния и рациона питания различных пациентов, а также относительно того, принята ли система без принуждения или нет; и когда обнаружится, либо Комиссарам, либо инспектирующим мировым судьям, что пациент содержится без достаточных оснований, они имеют право при определенных условиях отдать распоряжение о его выписке. Когда пациент выздоравливает, от владельца или управляющего требуется направить уведомление о таком выздоровлении лицу, подписавшему предписание о его приеме; и если такой пациент не выписан или не переведен в течение четырнадцати дней, от владельца требуется немедленно направить аналогичное уведомление Комиссарам или инспектирующим мировым судьям, в зависимости от обстоятельств. Когда пациент умирает, практикующий врач, наблюдавший такого пациента во время его болезни, должен обеспечить внесение в историю болезни ведомости с указанием времени и причины смерти, а также продолжительности болезни, от которой пациент умер, и копия такой ведомости в течение двух дней должна быть направлена коронеру. В дополнение к этим конкретным положениям Комиссары имеют право время от времени издавать регламенты для управления любыми из этих лицензированных лечебниц, и они должны ежегодно докладывать Лорду-канцлеру о количестве совершенных ими визитов, количестве увиденных ими пациентов, состоянии и положении лечебницы, уходе за содержащимися в ней пациентами, а также о прочих деталях, которые они сочтут заслуживающими внимания (стр. vi).



25 and 26 Vict., c. 111 «Акт о внесении поправок в Акты о душевнобольных, 1862 г.»

В связи с важностью Акта 1862 года Комиссары выпустили следующий циркуляр, в котором отмечались его главные положения:

Частные пациенты.

Раздел 23. — Предписание должно быть датировано не позднее чем за один месяц до приема; лицо, подписывающее предписание, должно лично видеть пациента в течение одного месяца до его даты; а к предписанию должна прилагаться ведомость о времени и месте, когда пациент был так увиден.

Раздел 25. — По возможности каждое предписание должно содержать имя и адрес одного или нескольких родственников душевнобольного, которым должно направляться уведомление о смерти душевнобольного.

Раздел 24. — Помимо лиц, которым ранее запрещалось подписывать свидетельства и предписания, теперь также дисквалифицируются следующие: любое лицо, получающее процент от выплат за пациентов или иным образом заинтересованное в них, а также медицинский работник, как он определен в Акте о душевнобольных, c. 100. Также 15 and 16 Vict., c. 96, s. 12; c. 97, s. 76.

Раздел 26. — Когда пациент, принятый в качестве малоимущего, переводится в разряд частных пациентов, новое предписание или свидетельство не требуется, и наоборот.

Раздел 28. — За исключением ведомости медицинского работника о психическом и физическом состоянии пациента, все документы, которые ранее требовалось направлять Комиссарам по прошествии двух или до истечения семи полных дней с момента приема пациента, впредь должны направляться в течение одного полного дня с момента такого приема. Ведомость медицинского работника, как и прежде, не должна отправляться ранее чем через два дня и позднее чем через семь полных дней.

Письма пациентов.

Раздел 40. — Без специальных указаний об обратном письма, адресованные Комиссарам, комитетам Инспекторов, комитетам больницы и Инспекторам лицензированных лечебниц, должны пересылаться в невскрытом виде. Другие письма также должны пересылаться, если только посредством сделанной на них пометки управляющий или другое лицо, ведающее пациентами, не запретит их пересылку. Письма с такими пометками должны предъявляться Комиссарам, комитетам или Инспекторам при следующем визите.

Раздел 38. — Пациентам может быть разрешено отсутствие для проверки состояния точно так же, как разрешение на отсутствие в оздоровительных целях разрешено согласно с. 86, c. 100.

Раздел 43. — В отсутствие любого лица, обладающего квалификацией для выписки, выписка или перевод могут быть предписаны Комиссарами.

Малоимущие пациенты.

Раздел 25. — Предписание должно содержать имя и адрес одного или нескольких родственников душевнобольного, и уведомление о смерти душевнобольного должно направляться такому родственнику.

Раздел 38. — Малоимущему пациенту, которому разрешено временное отсутствие для проверки состояния из лицензированной лечебницы или больницы, по распоряжению Комиссаров, Инспекторов или комитетов может выплачиваться такое пособие, какое взималось бы за него, находись он в лечебнице или больнице.

Лицензированные лечебницы и больницы.

Разделы 14 и 15. — Никакая новая лицензия не может быть выдана мировыми судьями без инспекции и отчета Комиссаров. Уведомления об изменениях в лечебницах, лицензированных мировыми судьями, должны передаваться Комиссарам. Их отчет должен быть рассмотрен мировыми судьями до выдачи лицензии или дачи согласия на изменения.

Раздел 16. — Врач, хирург или аптекарь, не являющийся обладателем лицензии, если таковой по закону обязан проживать в лицензированной лечебнице или посещать ее, в столичном округе должен быть одобрен Комиссарами, а в провинциальном округе — инспектирующими мировыми судьями.

Налагается штраф на любое лицо, нарушающее условия своей лицензии в отношении численности, пола или категории.

Раздел 18. — С согласия двух Комиссаров или, в случае провинциальных лицензированных лечебниц, двух Инспекторов лицо, которое могло быть пациентом в течение пяти непосредственно предшествующих лет, может быть принято в качестве постояльца в лицензированную лечебницу (расширение действия c. 96, s. 6).

Раздел 29. — Лицензированные лечебницы могут посещаться в любое время одним или несколькими Комиссарами или Инспекторами, но в столичном округе они должны посещаться таким образом дважды в год в дополнение к существующим визитам двух Комиссаров, а в провинциальных округах — аналогичным образом Инспекторами. Комиссары и Инспектора, посещающие в одиночку, обладают по существу теми же полномочиями по инспекции и расспросам, что и при совместном посещении. На них шестьдесят второй раздел Акта не распространяется.

Раздел 39. — Теперь налагается штраф на любого должностного лица или служащего, попустительствующего побегу.

Раздел 43. — В отсутствие любого лица, обладающего квалификацией по сс. 72, 73, c. 100, Комиссары могут предписать выписку или перевод пациента.

Раздел 38. — Пациентам может быть разрешено отсутствие для проверки состояния точно так же, как разрешение на отсутствие в оздоровительных целях разрешено согласно с. 86, c. 100.

Медицинские свидетельства.

Раздел 27. — Если медицинские свидетельства были возвращены с письменным указанием Комиссаров об их исправлении, и такое исправление не было сделано в течение четырнадцати дней, Комиссары могут предписать выписку пациента.

Раздел 22. — Душевнобольные, признанные таковыми по суду присяжных (inquisition), могут быть приняты без свидетельства по предписанию комитета, сопровождаемому официальной копией распоряжения о назначении такого Комитета. [316]

Работные дома.

Комитет по делам бедных выпустил в то же время циркуляр. Единственный абзац, который представляет интерес процитировать здесь, является следующим: «Восьмой раздел наделяет Инспекторов любой лечебницы и опекунов любого прихода или объединенной общины в пределах округа, для которого была создана лечебница, если они сочтут это целесообразным, полномочиями заключать соглашения, подлежащие одобрению Комиссаров по делам душевнобольных и Президента Комитета по делам бедных, о приеме и уходе за ограниченным числом хронических душевнобольных в работном доме такого прихода или объединенной общины, отбираемых управляющим лечебницы и удостоверяемых им как пригодных и подходящих для такого перевода. Комитету в настоящее время неизвестно ни об одном работном доме, в котором такое соглашение могло бы быть удобно заключено; но они будут готовы рассмотреть любые подобные предложения по этому вопросу, когда Инспектора Комитета опекунов любой объединенной общины сочтут это удобным или осуществимым для применения этого положения на практике».

Сноски:

[316] Семнадцатый отчет Комиссаров по делам душевнобольных, 1863 г.




ПРИЛОЖЕНИЕ H.
(
Стр. 205.
)


Выдержка из «Британского и иностранного медицинского обозрения» (British and Foreign Medical Review), январь 1840 г.:

«В этом отношении в Англии нет, по-видимому, ни одной лечебницы, которая представляла бы столь примечательную модель, как лечебница в Линкольне. Из всех трудов, появившихся по теме психиатрических лечебниц со времени публикации отчета г-на Тьюка о Ретрите, нет ни одного, который содержал бы материал, более заслуживающий внимания, чем труд, недавно опубликованный г-ном Хиллом. Его лекция представляет собой не более чем простое комментирование резолюций правления Линкольнской лечебницы за последние двадцать лет; в течение этого периода под руководством д-ра Чарльзаворта, а в последнее время при бдительном содействии самого г-на Хилла в качестве больничного хирурга, почти каждый вид телесного стеснения, как утверждается, постепенно вышел из употребления как излишний, как простая замена отсутствию бдительного ухода... Если Линкольнская лечебница может представить модель такого рода, которую каждый может посетить и изучить, заслуги д-ра Чарльзаворта перед делом человечности и на благо умалишённых, и без того значительные, будут уступать лишь заслугам того, кто первым освободил их от цепей».

По этому поводу г-н Хилл замечает 8 июля 1840 года:

«Наконец первое Медицинское обозрение в Европе взялось за эту тему и поставило д-ра Чарльзаворта в самое завидное положение в отношении системы без механических стеснений, а также удостоило одобрения меня самого».

Следующие выдержки из предписаний в книгах Линкольнской лечебницы [317] имеют существенное значение для правильного понимания внедрения системы без механических стеснений в этом заведении. Д-р Чарльзаворт был посещающим врачом с момента ее открытия в 1821 году; г-н Хилл был назначен больничным хирургом в 1835 году.

«1828 год. Предписано: прекратить использование смирительной рубашки в этом заведении, за исключением случаев по специальному письменному распоряжению дежурного врача месяца».

«1828 год, 13 октября. Предписано и постановлено: просить врачей подумать о том, возможно ли внести какие-либо усовершенствования в используемые в настоящее время средства стеснения и, в частности, исключить использование смирительной рубашки».

Выдержка из Пятого отчета Линкольнской лечебницы для душевнобольных, апрель 1829 года:

«Попечители особо сосредоточили свое внимание на проблеме принуждения и стеснения, прекрасно осознавая их пагубные последствия для пациентов... Тщательно изучив также конструкцию используемых инструментов, они уничтожили значительную часть тех, которые не отличались наибольшим совершенством и наименьшей раздражающей способностью, и надеются в дальнейшем внедрить еще более масштабные улучшения в этом отделении».

Выдержка из отчета посетителю лечебницы, 17 августа 1829 года:

«Судя по всему, пациентам уделяется всемерное внимание, и их общее состояние, насколько я понимаю, уже некоторое время столь неизменно хорошее, что отрадно констатировать: смирительная рубашка стала практически бесполезной».

Выдержка из Седьмого ежегодного отчета, 28 марта 1831 года:

«Прежде считалось, что единственной целью учреждения для умалишённых является надежное содержание несчастных подопечных любыми средствами, какими бы суровыми и жесткими они ни были. Эти взгляды уходят в прошлое, и справедливым мерилом способностей управляющего в лечении таких пациентов будет считаться малое число применяемых стеснений. Новый директор ответил на это испытание весьма удовлетворительным образом».

Упомянутый здесь новый директор — г-н Генри Марстон. К этому отчету прилагается следующее примечание:

«Еще 24 ноября прошлого года (т. е. в ноябре 1830 г., за пять лет до назначения г-на Хилла) в лечебнице не было ни одного пациента под механическим стеснением, если не считать таковым носящего ошейник, который оставляет все конечности совершенно свободными. Это отрадное событие происходило с тех пор не единожды».

Выдержка из Девятого ежегодного отчета, апрель 1833 года:

«В этом заведении постоянно ставится задача — и она должна составлять важный пункт в ежегодных отчетах — отказаться от инструментов стеснения или улучшить их настолько, насколько это возможно».

Выдержка из отчета посетителя лечебницы, с 4 по 10 августа 1834 года включительно:

«Испытываю большое удовлетворение, имея возможность заявить, что ни один пациент мужского пола не находился под механическим стеснением с 16 июля, а ни одна пациентка женского пола — с 1 августа, да и тогда лишь в течение нескольких часов».

В это время должность больничного хирурга занимал г-н Хадвен.

Выдержка из памятной книги попечителей, 8 июля 1835 года:

«Постановлено: выражая признательность за услуги г-на Хадвена за пятнадцатимесячный период, в течение которого он занимал должность больничного хирурга этого заведения, настоящий Комитет считает необходимым выразить свое высокое одобрение крайне малому числу случаев механического стеснения, имевших место среди пациентов, находившихся под его опекой».

Выдержка из «Эдинбургского обозрения» (Edinburgh Review), апрель 1870 г.:

«Но Конолли принадлежит еще более высокая корона не только за его мужество в реализации благотворного замысла в больших масштабах и на видном поприще, но и за его гений в его расширении. Для него кандалы и цепи, наручники и муфты были лишь вещественными препятствиями, которые просто сковывали конечности; на избавление от них он потратил лучшие годы своей жизни; но за этими механическими оковами он видел сотни оков духовных, сбросить которые были способны лишь человеческое сочувствие, мужество и время».

«Сколь ни совершенным был эксперимент, осуществленный в Линкольнской лечебнице, удаленность этого заведения от великого центра жизни и отсутствие авторитета у его автора, несомненно, помешали бы его принятию на протяжении многих лет врачами крупных лечебниц графств, столь долго привязанными к старым привычкам. Некокое время на это смотрели как на причуду энтузиаста, которая быстро разделит участь всех подобных новомодных идей; и несомненно, так бы оно и случилось, если бы непреодолимый импульс не был задан назначением д-ра Конолли в Ханвелл, где с благородным пылом он немедленно принялся претворять в крупнейшей тогда лечебнице королевства тот урок, который он усвоил в Линкольне».

Труды д-ра Конолли, касающиеся психических расстройств, помимо его «Лекций о помешательстве», были следующими:

1. «Исследование признаков помешательства с предложениями по улучшению защиты умалишённых и ухода за ними». 1830 г.

2. «Устройство и управление психиатрическими лечебницами и больницами для умалишённых». 1847 г.

3. «Лечение умалишённых без механических стеснений». 1856 г.

См. «Мемуары д-ра Конолли», сост. сэром Джеймсом Кларком. 1869 г.

Сноски:

[317] По публикации в «Журнале науки о психических расстройствах» (Journal of Mental Science), июль 1870 г.






ПРИЛОЖЕНИЕ I.
(
Стр. 236.
)


Комиссары приводят в своем отчете за 1857 год таблицу в подтверждение утверждения на стр. 236, однако она не подтверждается средними показателями по шести крупнейшим и шести наименьшим лечебницам графств.






	Asylum.
	Daily average
 number of patients.
	Average weekly cost
 per head.




				
	s. 	d.

	
Colney Hatch		1257 		9 	10

	
Hanwell	 	1020 		10 	5¾

	
Surrey	 	934 		8 	8¾

	
Wakefield	 	803 		7 	4

	
Lancaster	 	710 		8 	1½

	
Prestwich	 	509 		7 	10

	
	Average
 number 	872
	Average
 cost 	8 	8½

	
Dorset	 	155 		8 	1

	
Denbigh	 	189 		9 	8¾

	
Bucks	 	192 		10 	8

	
Notts	 	216 		10 	5

	
Cornwall	 	238 		8 	3¾

	
Chester	 	278 		8 	6

	
	Average
 number 	211
	Average
 cost 	9 	3




ПРИЛОЖЕНИЕ K I.
(
Стр. 258.
)


Очерк возникновения и развития лечебниц графств и зарегистрированных больниц был бы неполным без указания того обеспечения, которое было получено к настоящему времени за счет местных налогов, с одной стороны, и частной благотворительности — с другой. Частные лечебницы нас здесь не интересуют.

Ниже приводятся лечебницы и благотворительные больницы в Англии и Уэльсе на 1 января 1881 года с указанием числа пациентов.

Графства. — Бедфорд, Хартфорд и Хантингдон (913); Беркшир (420), Бакингемшир (421), Кембриджшир (421); Кармартен, Кардиган и Пембрук (335); Чешир — в Честере (521), то же в Маклсфилде (632); Корнуолл (582); Камберленд и Уэстморленд (447); Денби, Англси, Карнарвон, Флинт и Мерионет (427); Дерби (404), Девон (800), Дорсет (469), Дарем (944), Эссекс (932), Гламорган (581), Глостер (662), Гэмпшир (792), Херефорд (364), Кент — в Мейдстоне (1253), то же в Кентербери (692); Ланкастер — в Ланкастер-Муре (1118), то же в Рэйнхилле (675), то же в Прествиче (1211), то же в Уиттингеме (1260); Лестер и Ратленд (463), Линкольн (600); Мидлсекс — в Банстеде (1702), Колни-Хатч (2173), Ханвелле (1841); Монмут, Брекон и Раднор (537); Норфолк (619), Нортгемптон (557), Нортумберленд (432), Ноттингемшир (280), Оксфорд (471), Шропшир и Монтгомери (50), Сомерсет (733); Стаффорд — в Стаффорде (645), то же в Брантвуде (529); Саффолк (401); Суррей — в Уондсуорте (1028), то же в Бруквуде (1050); Сассекс (802), Уорик (644), Уилтшир (586), Вустер (766); Йорк — Норт-Райдинг, Йорк (525); то же Уэст-Райдинг, Уэйкфилд (1400); то же Уэст-Райдинг, Шеффилд (1125); то же Ист-Райдинг, Беверли (260).

Боро. — Бирмингем (676), Бристоль (387), Халл (163), Ипсвич (249), Лестер (392), Сити Лондона (380), Ньюкасл-апон-Тайн (248), Норидж (171), Ноттингем (262), Портсмут (375).

Столичные окружные лечебницы. — Ливсден, Хартфордшир (1990); Дарент, Кент (687); Катерхем, Суррей (2039).

Больницы. — Манчестерская королевская больница для душевнобольных, Чидл (183); Уонфорд-Хаус, Эксетер (93); Барнвуд-Хаус, Глостер (111); Линкольнская больница для душевнобольных (56); Больница Святого Луки (199); Больница Бетель, Норидж (74); Больница Святого Андрея, Нортгемптон (314); Ноттингемская больница для душевнобольных (66); Лечебница Уорнефорда, Оксфорд (68); Котон-Хилл, Стаффорд (146); Бедлам (265); Бутемская лечебница, Йорк (187); Йоркский ретрит (151).

Учреждения для идиотов. См. главу viii, стр. 307–319.

Военно-морские и военные больницы и лечебница в Индии. — Королевский военный госпиталь, Нетли (34); Королевская индийская лечебница для душевнобольных, Илинг (105); Королевский военно-морской госпиталь, Ярмут (168).

Лечебница для преступников. — Бродмур (491). См. главу vi.

Общее число выявленных душевнобольных и идиотов в Англии и Уэльсе на 1 января составляло следующее:














	Location.
	Private.
	Pauper.
	Total.



	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.
	M.	F.	Total.




	61
	
county and borough asylums (51 and 10)
	230 	309 	539 	18,427 	22,389 	40,816
	18,657 	22,698 	41,355

	16
	
registered hospitals
	1,454 	1,346 	2,800 	92 	56 	148
	1,546 	1,402 	2,948

	
	
Licensed houses—								


	35
	
 Metropolitan
	1,030 	836 	1,866 	198 	447
	645 	1,228 	1,283 	2,511

	59
	
 Provincial
	738 	816 	1,554 	257 	304
	561 	995 	1,120 	2,115

	3
	
 naval and military hospitals, and Royal India Asylum
	288 	19 	307 	— 	—
	— 	288 	19 	307

	1
	
 criminal lunatic asylum (Broadmoor)
	172 	55 	227 	199 	65
	264 	371 	120 	491

	
	
Workhouses—								


	
	
  Ordinary workhouses
	— 	— 	— 	5,211
	6,882 	12,093 	5,211 	6,882 	12,093

	
	
  Metropolitan district asylums
	—	—	—
	2,144 	2,574 	4,718 	2,144 	2,574 	4,718

	
	
Private single patients
	175 	273 	448
	—	—	—
	175 	273 	448

	
	
Outdoor paupers
	—	—	—
	2,358 	3,769 	6,127 	2,358 	3,769 	6,127

	175 	Total
	4,087 	3,654 	7,741 	28,886
	36,486 	65,372 	32,973 	40,140
	73,113[318]




Сноски:

[318] За исключением 224 пациентов Канцлерского суда, проживающих со своими опекунами.






ПРИЛОЖЕНИЕ K II.
(
Стр. 276.
)


В тексте следовало указать, что приведенное там соотношение числа душевнобольных к числу преданных суду относится только к тем, кто предстал суду по обвинению в убийстве. Я обязан д-ру Гаю следующими дополнительными цифрами, извлеченными из последнего тома «Судебной статистики»:








	
	1875.
	1876.
	1877.
	1878.
	1879.
	1880.





	Sentenced to death
	33 	32 	34 	20 	34 	28


	Executed
	18 	22 	22 	15 	16 	13

	Subsequently certified as insane and sent to Broadmoor
	1 	1 	2 	1 	4 	1




Следующие показатели за 1878 год представляют интерес:


	Removed by order of Secretary of State, acquitted as insane 	33.2

	Ditto, becoming insane after trial 	22.2

	Ditto, becoming insane after committal 	23.5

	Ditto, found or declared insane 	20.9

	Committed by justices—dangerous lunatics 	0.2

		100.0



Последний показатель резко контрастирует с данными из Ирландии, где в силу особенностей законодательства мировые судьи направили 1276 человек в качестве опасных душевнобольных из 1393, поступивших в лечебницы в том же году.



ПРИЛОЖЕНИЕ L.
(
Стр. 284.
)


С момента открытия Бродмура в 1863 году по 1 января 1881 года число поступивших лиц составило 1322; повторных поступлений было 27, что в сумме составляет 1349 случаев. Число выписанных с выздоровлением составило 108; число выздоровевших и отправленных обратно в тюрьму для отбытия срока наказания — 59; что составляет общую долю выздоровлений в 167 человек, или 12,37 процента от числа поступивших. Переведено в другие лечебницы ввиду продолжающегося помешательства 452; и 234 умерли, или 2 процента от среднего числа проживающих. Двадцать один пациент совершил побег и был пойман повторно, 3 совершили побег и пойманы не были. Число оставшихся на 1 января 1881 года составляло 490.

Of these, 19 were affected with epilepsy; 13 with paralysis;
and 4 with epilepsy and paralysis.

Основные преступления были следующими: убийство — 220; покушение на убийство — 122; поджог — 28; кража и мелкое хищение — 25; неподчинение по службе среди военнослужащих — 18; кража со взломом и проникновение в жилище — 16; непредумышленное убийство — 10.

Что касается периода, когда было признано помешательство: у 39 оно было засвидетельствовано в период ожидания суда или приговора; 117 были признаны судом присяжных безумными при предъявлении обвинения; 244 были оправданы на основании невменяемости; 13 были помилованы на основании невменяемости; и у 77 помешательство было засвидетельствовано во время отбывания наказания в виде каторжных работ.

Из 230 совершивших убийство 93 убили собственных детей; 23 — своих жен; 8 — женщин, с которыми были помолвлены; 7 — мать и 4 — отца; в то время как 18 убили товарищей по несчастью в лечебницах.



ПРИЛОЖЕНИЕ M.
(
Стр. 298.
)


Ниже приводятся некоторые статистические данные об обязанностях, выполнявшихся в канцелярии Магистров по делам душевнобольных за год, закончившийся 31 октября 1879 года:


	Judicial Statistics, 1880.



	
Orders for inquiry in Commissions of Lunacy executed by Masters
   in Lunacy 	115


	
Reports made to the Lord Chancellor 	248


	
Summonses for proceedings before the Masters 	5739



	Registrar in Lunacy.


	
Petitions presented for hearing 	253


	
Ditto for orders for inquiry, and for orders under Lunacy Regulation
   Act, 1862 	179


	
Orders made for inquiry (Commissioners in Lunacy) 	119


	
Number of orders made in pursuance of the Lunacy Regulation Act,
   1862, for the application of properties of small amounts for the
   maintenance of lunatics 	51



	Cash Accounts.


	
Amount of receipts included in accounts and affidavits of
    committees and receivers of lunatics' estates, taken and
    passed by the Masters 	£882,481


	
Amount of disbursements and allowances thereon 	766,220


	
Percentage on lunatics' incomes under general order 	21,140


	
Amount of stock directed to be transferred into court 	144,439


	
Amount of stock directed to be sold or transferred out 	325,925


	
Amount of stock directed by orders in lunacy to be transferred,
    or otherwise than into court 	2,092,038
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Примечание переписчика, продолжение:

[
Наверх
]

За исключением случаев, когда элементы указателя не совпадали с основным текстом, неточности в заглавных буквах и дефисах не исправлялись. Альтернативные варианты написания (например, Огилви против Огилви), возможные ошибки в цитируемых отрывках (например, remembraance) и математические ошибки не изменялись и не исправлялись.

Незначительные ошибки пунктуации (например, пропущенные или лишние кавычки, лишние запятые) были исправлены без примечаний.

Маркеры сносок были заменен со значков на цифры. Таблицы, занимающие более одной страницы в оригинальной книге, были объединены, а строки «Перенесено далее» и «Перенесено с предыдущей страницы» удалены.

Также были выполнены следующие исправления и изменения:


	стр. 70: Ἐικονα на Εἰкона

	стр. 211: маркер сноски в таблице передвинут с места перед «Работные дома и в других местах» на место после

	стр. 263: mantenance на maintenance (средняя еженедельная стоимость содержания)

	стр. 304: Etvy на Etoy

	p. 308 and pp. 537, 538 (Index): Boldovan to Baldovan, and moved index entry to correct alphabetical order

	стр. 340: aslyums на asylums (душевнобольные и психиатрические лечебницы)

	стр. 356: Kircudbrightshire на Kirkcudbrightshire

	стр. 394: Clonwell на Clonmel (Клонмельская лечебница)

	стр. 444: pychologists на psychologists (знаменитые психологи)

	стр. 489: апостроф удален из «Haywards» (Хейвордс-Хитская лечебница)

	стр. 494: igorance на ignorance (невежество и страх)

	стр. 533: chapter v на chapter vi (См. главу vi.)

	стр. 538: 1858, 1859, 191, 259; на 1858, 191; 1859, 259; (Элемент указателя «Перепись душевнобольных»)

	стр. 539: Colebrook на Colebrooke (Элемент указателя)

	стр. 541: Stoughton на Staughton (Элемент указателя для «Великий Стотон»)

	стр. 543: 553 на 355 (Элемент указателя для «Макнил, сэр Джон»)

	стр. 544: Nicolin на Niolin, и перемещено в правильный алфавитный порядок (Элемент указателя для «Niolin, red»)

	стр. 546: добавлено С. (Элемент указателя для «Смит, г-н К. Роуч»)

	стр. 546: Thomas's на Thomas' (Элемент указателя для «Лечебница Св. Фомы»)

	стр. 547: Trelat на Trélat (Элемент указателя)

	стр. 548: элемент указателя «Виллес, судья» перемещен в правильный алфавитный порядок (изначально находился между «Уиллис, д-р» и «Уиндмилл-Хилл»)
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