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ВВЕДЕМТЕ.

Чтеше фактовъ и проявлен!?! душевной патолопи безъ при-
мерного обозначения нормы душевной Жизни было бы неправиль-
нымъ и ставило бы самое пониман!е курса душевной патолопи

поэтому я считаю необходимыми, предвари-
тельно излоЖешя уклонен!?! въ области душевной Жизни чело-
века, представить хотя краткую схему нормальной душевной
Жизни человека. Вотъ почему порядокъ моихъ чтенш приии-
маетъ такое располоЖеше;

I. Кратк!й очеркъ нормальной душевной Жизни человека (пси-
холог!я).

11. Обоим болезненным уклоиешя въ душевной Жизни человека
(общая психопатология) и

111. Частным болезненным уклонешя въ душевной Жизни че-
ловека (специальная псих!атр!я).
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I. Психологическш данныя.
Анатомическгя данныя. Для того, чтобы хотя сколько ни-

будь освоиться съ механизмомъ отправлены центральной нерв-
ной системы, ну)кно быть знакомыми, хотя въ самыхъ общихъ
чертахъ, съ Ея строешемъ. Органомъ душевныхъ отправлены
считаютъ головной мозгъ и всю нервную систему. По вынуты
головного мозга изъ черепной полости, онъ представляется со-
стоящимъ изъ двухъ, симметрично располоЖенныхъ, полушарш,

внутри соединенныхъ меЖду собою среднею мозговою спайкою—

мозолистое тгъло. Эти полушария на всей своей внешней поверх-
ности изрйзаны щелями, меЖду которыми леЖатъ узк!я полоски
сйраго мозгового вещества. На первый взглядъ эти щели или
бороздки расположены безпорядочно, тогда какъ на самомъ дйлй
онй занимаютъ известное мйсто, нйкоторыя Же постоянно и
устойчиво одно и тоЖе мйсто. Такихъ постоянныхъ бороздокъ
считается пять, онй называются типичными бороздками, —друпя
въ своемъ расположены нисколько неустойчивы и потому на-
зываются атипичными. Къ типичнымъ бороздкамъ относится:
Сильвlева борозда, прецентральная

l
центральная, меЖтемянная и

параллельная. Эти типичныя бороздки нмйютъ то ваЖное зна-
чение, что онй дйлятъ головной мозгъ на дольки, который почти
вей имйютъ болйе или менйе определенное значеше. Впереди
прецентральной борозды леЖитъ лобная долька мозга, —меЖду
нрецентральною и меЖтемянною бороздками, слйдовательно, по
обйимъ сторопамъ центральной бороздки, леЖатъ двй извилины,
который составляютъ центральную дольку,—сверху и снизу
меЖтемянной бороздки леЖитъ темянная долька,—подъ Сильвневой
бороздкой леЖитъ височная долька и сзади меЖтемянной бороздки
леЖитъ затылочная долька.

Головной мозгъ состоитъ изъ мозгового вещества, окрашен-
наго въ ейрый и бйлый цвйтъ. Сйрое мозговое вещество распо-
ложено снаруЖи и нокрываетъ слоемъ, приблизительно въ 3 /4—г с.,
всю поверхность мовгового вещества и только отчасти оно зало-
жено внутри, въ видй отдйльныхъ рйзко разграниченпыхъ узловъ,
при чемъ въ ейромъ корковомъ веществй залоЖены центры
мыслительной деятельности и представлений, —а въ ейрыхъ уз-
лахъ подъ коркою залоЖены центры ощущений и двиЖешй.
Бйлое мозговое вещество расположено внутри полушарш мозго-
вого шара. И то и другое вещество переходятъ въ спинной
мозгъ, при чемъ въ спинном!, мозгу эти два вещества располо-
жены въ обратномъ отношены: ейрое вещество внутри, а бйлое
снаруЖи.

Сирое мозговое вещество, при изелйдованш его подъ микро-
скономъ, состоитъ изъ зернистой массы, въ которой залоЖены



нервныя клйтки и клйтки промежуточной соединительной ткани.
Нервныя клйтки представляются въ троякомъ видй; пирамидаль-
ныя, веретенообразныя и смйшанныя. РасполоЖеше этихъ клй-
токъ въ различныхъ мйстахъ мозговой корки не одинаково.

Что касается физюлогическаго значешя отдйльныхъ долекъ
мозговыхъ полушарий, то изслйдовашя и наблюдения показали,
что центромъ мышлешя слуЖатъ лобныя доли,—центральная
долька слуЖитъ центромъ произвольныхъ двиЖешй, височная
доля—центромъ слуховыхъ представлены,—затылочная—цент-
ромъ зрительныхъ, —темянная, —центромъ общаго чувства.

Бгълое вещество мозга состоитъ преимущественно изъ нерв-
ныхъ волоконъ и только въ небольшомъ въ немъ
залоЖены нервныя клктки.

Какъ по своему анатомическому направлешю, такъ ипо физю-
логическому значению, всю эту массу нервныхъ волоконъ моЖно
разделить на два большихъ отдйла: одинъ изъ нихъ слуЖитъ
для соединения отдйльныхъ частей центральной нервной системы
съ перифер!ей организма: органами чувствъ и двиЖешя,—другой
отдйлъ волоконъ слуЖитъ для соединения отдйльныхъ частей
центральной нервной системы меЖду собою. Первый отдйлъ нерв-
ныхъ путей Меупегl назвалъ проводниками или проекцюнными
путями, второй—соединительными ассоцгацгонными путями.

Цо общепринятому мнйшю, центромъ сознательной душевной
Жизни слуЖитъ мозговая корка. Сюда приносятся вей свйдйшя о
внйшнемъ м!рй, отсюда несутся вей повелйшя объ отношении
нашего организма къ внйшнему м!ру. Слйдовательно, это есть
центръ взаимодййств!я внйшняго м!ра къ намъ и нашего къ
мнру. Въ мозговой коркй весь м!ръ отражается въ томъ видй,
въ какомъ видй онъ доходитъ до нашего сознашя при помощи
пашихъ органовъ чувствъ. Изъ этихъ уЖе словъ видно, что си-
стема проводниковыхъ путей состоитъ изъ двухъ отдйловъ: чув-
ствительныхъ путей, цептростремительныхъ, по которымъ къ
сознашю достигаютъ впечатлйшя внйшняго м!ра, и двигательныхъ
путей, цеитробйЖныхъ, по которымъ идутъ повелйшя нашего
сознашя къ органамъ двиЖешя,

Посредниками меЖду центрами двиЖешя и чувствительности
и органами двиЖешя и чувствительности слуЖатъ нервы, въ
первомъ случак двигательные, во второмъ—чувствительные. Они
слуЖатъ такимъ образомъ для отдкла чувствительности провод-
никами чувствительныхъ отъ органовъ чувствъ къ
центрамъ чувствительныхъ представлений, а для отдела двиЖе-
шя—проводниками имиульсовъ отъ двигательныхъ корковыхъ
центровъ представленш до органовъ двиЖешя—мускуловъ.

Направлеше проводниковыхъ путей таково; чувствительные
проводники берутъ свое начало у органовъ чувствъ; зрйшя, слуха,
обоняшя, вкуса, осязашя и мускуловъ,—по нервамъ проходятъ
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до спинного мозга; здесь они проходить волокнами пучковъ
бЪлаго вещества до головного мозга и оканчиваются въ подкор-
ковыхъ узлахъ: центрахъ оргаиовъ чувствъ; отсюда начинаются
новые пути, которые, образовавшись въ чувствительныхъ центрахъ
ощущения, проходятъ км корк'Ь, где и заканчиваются въ соот-
вЪтственныхъ долъкахъ для образовашя представлении Ходъ и
направление двигательныхъ проводниковъ таковъ: они начинаются
въ области корки, откуда получаютъ свой импульсъ,—проходятъ
по проводникамъ до подкорковыхъ двигательныхъ иунтровъ, где
прерываются; отсюда Же они начинаются вновь и идутъ въ спин-
ной мозгъ, где находятъ продолЖеше въ боковыхъ пучкахъ бе~
лаго вещества до переднихъ корешковъ; отъ передиихъ кореш-
ковъ начинается третья часть ихъ, которая нервами проводится
въ соответственный мускульный группы, где и оканчивается.

Такимъ образомъ проекционная или проводниковая часть нерв-
ныхъ волоконъ слуЖитъ для проведения воспр!ят!й и вн'Ьшнихъ
впечатлений и воздейств!й внешняго мйра къ центрамъ чувстви-
тельнымъ и представлен!?! и для передачи велкн!?! нашего со-
знан!я и воли къ органами двиЖешя.

Указавъ на пути, связывающие корку съ периферическими
частями организма, намъ остается указать еще на одни соедини-
тельные пути—ассощацгонную систему, соединяющую отдели-
ныя части полушар!я мозга меЖду собою. Следовательно, отлич!е
ассоц!аи,!онныхъ путей отъ проекцюнныхъ состоитъ въ томъ,
что ассоцдацюнные пути начинаются и оканчиваются въ полу-
шар!яхъ мозга, не выходя изъ предкловъ его, или слуЖатъ для
соединешя отдельныхъ частей полушар!я меЖду собою.

Ассощацщнная система состоитъ изъ трехъ частей; первая
соединяетъ близлеЖащ!я извилины одной и той Же дольки—это
будутъ дуюобразныл волокна, ?!Ьгае ргорпае з. агсиаlае; вторая
соединяетъ отдкльиыя дольки одного и того Же полушария,—
это будетъ система ассощацюнныхъ пучковъ— ?азс!сиl! аззоаа-
Тюпез; —третья соединяетъ симметричныя части обоихъ полушар!?!
меЖду собою—это система коммиссургальныхъ пучковъ, —сюда
относится мозолистое ткло и проч.

a) Дугообразный ассоц,!аи,!онныя волокна соединяютъ близле-
жащая извилины. Ихъ волокна идутъ отъ верхушки одной изви-
лины внизъ, обгибаютъ борозду и направляются къ верхушке
другой извилины, образуя такимъ образомъ дугу выпуклостью
внизъ. Эти волокна соединяютъ не только соскдшя извилины, но
и более отдаленный той Же дольки, те, которыя соединяютъ
блиЖайипя извилины, леЖатъ наиболее поверхностно, соединя-
ющ!я более отдаленныя леЖатъ более глубоко.

b) Ассоц,!ац!оиные пучки представляютъ собою уЖе болке
длинную систему волоконъ и соединяютъ меЖду собою отдель-
ный дольки подушар!я.
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с) Коммиссургалънал система нервныхъ волоконъ соеди-
няете отдельный части мозговыхъ полушарш меЖду собою, какъ
мозолистое тело.

Въ виду такого ткснаго соединения какъ отдёльныхъ частей
полушар!я, такъ и обоихъ полушарш меЖду собою, молено ска-
зать, что ассоц!ащя любой точки полушарlя вполне обезпечена
съ другими точками, какъ путемъ прямыхъ сообщен!?], такъ и
путемъ побочныхъ, при случайномъ затормоЖеиш того или дру-
гого пути.

Психо-физюлоl\Я. ИзлоЖивъ весьма кратко необходимым для
насъ анатомо-физюлогическ!я данным, мы позволимъ теперь ко-
снуться того —въ какой мЪрЪ указанными частями организма
моЖно воспользоваться при разсмотрЪши проявления душевной
деятельности. Безусловно верно то нолоЖеше, что центральная
нервная система есть органе душевной деятельности. Но мы
знаемъ, что душевная деятельность есть явлеше чрезвычайно
слоЖное. Для удобства изучения этого целаго, его разбиваютъ
на три области; область познавательную или органовъ чувстве,—
область мыслительную и область двигательную. Воте и Жела-
тельно теперь знать: какая изъ указанныхъ нами частей цент-
ральной и периферической нервной системы слуЖитъ для от
правлешя той или другой области душевной деятельности, или
иначе: въ какой части нервной системы помещается та или дру-
гая фуикц!я?

Начнемъ съ чувствительной области. Чуствительной или
познавательной области слуЖатъ органы чувстве. Чувствитель-
ная область распадается на несколько отделовъ, въ зависимо-
сти отъ различ!я оттеиковъ ея. Это будутъ чувство зрЬшя,
слуха, обоняшя, вкуса, осязашя и мускульнаго чувства. Орга-
нами для нихъ слуЖатъ: глазе, ухо, слизистая оболочка носа,
слизистая оболочка языка и неба, коЖа и некоторым слизистым
и серозным оболочки и мускулы.

КаЖдый изъ этихъ органовъ чувстве состоите изъ трехъ ча-
стей: периферш или окончашя. интермедии или проводника и
центра. Периферическая часть слуЖитъ для воспрlят!я впечат-
•ленш. Интермедlя или проводнике слуЖитъ для передачи этого
впечатлешя центру органа чувства, а самый центре будете пре-
вращать въ себе воспринятое периферией впечатлеше въ ощущеше.

Мы знаемъ, что периферическая часть каЖдаго органа чув-
ства состоите изъ особенныхъ, каЖдому органу чувства присво-
енныхъ, окончашй нерва, при помощи которыхъ данный органе
способенъ воспринимать только те, а не друпя впечатлешя и
раздраЖешя со стороны окруЖающихъ насъ предметовъ. Благо-
даря этой особенности окончашя иервовъ, глазе моЖетъ воспри-
нимать только световым впечатлешя,—ухо моЖетъ восприни-
мать звуковым колебашя и не реагируете на световым и т. д.
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Такимъ образомъ, впечатлгьте есть отправление перифери-
органа чувства и состоитъ въ восприятии раздражетл, воздей-
ствия раздражителей, т. е. предметемъ мира; способ-
ность Же органа чувствъ такт изменяться, чтобы воспринять
раздраЖеипе, называется раздражимостью органа чувствъ.

Для образования этихъ впечатлен!й требуется три главныхъ
услов!я: известная степень наииряЖенйя, воздействуюицаго на пе-
рифер!ю органа, раздраЖешя,—способность органа къ восприятию
его и достаточный перйодъ времени вл!ян!я. Последняя два ус-
ловия более или менее постоянны и даютъ небольшим колебан!я,
тогда какъ первый факторъ сильно колеблется. РаздраЖитель
моЖетъ воздействовать на периферйю того или другого органа
чувства весьма различно. Допустимъ, что это будетъ звукъ. Зву-
ковым колебания количественно находятся въ весьма широкихъ
границахъ. Но не всякое число колебаний звучациаго тела спо-
собно воспринимать наше ухо. Существуютъ известным границы,
ни больше которыхъ, ни меньше которыхъ наше ухо восприни-
мать не моЖетъ. ТоЖе моЖно сказать и относительно напря-
женности раздраЖенйя света, вкуса и проч. Нашъ глазъ спосо-
бенъ воспринимать раздраЖешя только известнаго ииапряЖенйя,
границы котораго физиология более или менее точно опреде-
лила и все, что стоитъ выше и ниЖе этого раз-
драЖен’ш, не воспринимается нашими органами чувствъ. Следо-
вательно, первое условие для образования впечатления требуется,
чтобы раздражитель и его воздействие, были въ известныхъ гра-
ницахъ и известной физиологической интенсивности. Второе усло-
вие для образования впечатления—это, чтобы данный органъ въ
тотъ моментъ былъ годенъ къ восприятию, т. е. чтобы онъ не былъ
предварительно утомленъ работою, чтобы другие органы чувствъ
въ это время не действовали и не отвлекали бы внимания чело-
века къ другимъ впечатлеийямъ, или Же действовали бы въ
одномъ направлении съ даннымъ органомъ. Третье условие до-
статочнаго образования впечатления—известный кратчайший пе-
рюдъ влияния раздраЖешя на ииериферйю органа. Если этотъ иие-
рйодъ будетъ короче полоЖеннаго, то образовавшееся впечатле-
ние будетъ неяснымъ.

РаздраЖимость различныхъ органовъ чувствъ у нккоторыхъ
субъектовъ представляетъ значительным уклоненёя отъ средней
раздражимости, чему, много способствуетъ наследственность и
приспособление. Известно, что люди лесовъ и степей, охотники
и проч, обладаютъ чрезвычайною остротою зрения и слуха, ча-
совщики Же, водолазы и проч,, напротивъ, —поииЖенёемъ этихъ
органовъ чувствъ.

Разъ воспринятое периферёею органа чувства впечатление пе-
редается своему центру—центру ощущетл. Эта передача со-
вершается нервомъ, леЖаицимъ меЖду перифер!ею органа и его
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центром!}. Способность передачи органовъ носитъ назваше про-водимости, а самый нервъ называется проводникомъ.
Значеше этой части нервной системы чисто пассивное. Ея

роль—простая передача; активнаго участ!я Ея въ образовали
ощущешя, при нормальномъ отношеши частей, повидимому, нктъ.
Третш отдклъ чувствительной области—это центры, где внкш-
шя раздраЖешя, полученныя въ видк впечатлкшя перифер!ею
органа и переданный проводникомъ къ этому внутреннему окон-
чашю нерва, превращаются въ ощгущете. Такимъ образомъ обя-
занность и назначеше периферической части органа чувства во-
спринимать воздъйствlЯ внкшняго м!ра на насъ, —проводника или
нерва—передавать ихъ главному чувственному центру и центра
ощущешя— принимать эту передачу и ассимилировать ее надле-
Жащимъ образомъ.

Центры ощущешй будутъ въ то Же время и мкстомъ окон-
чашя органовъ чувствъ, Век эти центры будутъ подкорковыми
центрами. Усвоеше впечатлкшя периферш органа этими центрами
будетъ ощущеше. Такимъ образомъ, ощущеше есть деятель-
ность подкорковыхъ центровъ. Оно будетъ ткмъ рельефнее и
отчетливке, чкмъ продолжительнее и чаще будетъ повторяться
самое впечатление. Оно будетъ ркзче при свежести и неотвле-
каемости при воспрlятш даинаго органа чувства. Оно будетъполнее, если данное ощущеше сопрягается съ такими Же яв-
леш'ями со стороны другихъ органовъ чувствъ о томъ Же пред-
мете .

Задача этихъ вскхъ органовъ чувствъ нетолько передавать
своимъ центрамъ тк впечатлкшя, которыя получаются отъ влг-
янгй вншиняго мгра, но такЖе ежеминутно, ежесекундно, до-
ставлять евкдкшя центрамъ нашего сознашя о состоянги нашего
собственнаго организма. Век евкдкшя, получаемыя путемъ вы-
шеописанныхъ механизмовъ, могутъ быть объективированы и со-
знательно, отчетливо обозначены. Есть основаше думать, что
подобная связь существуешь меЖду центрами нашей нервной си-
стемы и внутренними органами: Желудкомъ, легкими и серозными
оболочками и проч. Въ обыденной, здоровой Жизни это соотно-
шение нами не сознается; но болкзненныя нарушешя въ этихъ
органахъ немедленно даютъ объ этомъ знать. Такъ, мы отлично
ощущаемъ боли при воспалеши плервы, брюшины и проч. На-
сколько век эти безеознательныя соотношешя играютъ роль въ
экономии нашей душевной Жизни—трудно сказать, при состояши
современныхъ знашй, но что они не остаются безъ влlяшя—это
несомнкнно.

Центры ошущенш помещаются въ продолговатомъ мозгу зри-
тельныхъ буграхъ и четверныхъ телахъ. Все эти части нахо-
дятся подъ мозговою коркою и принадлеЖатъ къ такъ называе-
мыхъ подкорковымъ (субкортикалънымъ) узламъ. Въ этихъ-Же



8

центрахе ощущешй происходить превращение впечатлений внlзш-
няго мн’ра въ извЬстныя специфическая онпущення. Какиме обра-
зоме это совершается, для насъ —это еще составляете Неггаш
шсо§пкаш. Рядоме Же се этими центрами ощущешй ве этихе
подкорковыхь узлахе леЖате и центры двиЖенш. МеЖду ткми
и другими центрами существуете, повидимому, связь. Отсюда,
естественно, следуете, что резулътатоме такого анатомическаго
располоЖешя будете воздействие центрове ощущенш на центры
двиЖешй и ве конце концове получится, каке эффекте этого
воздействня, —движете. Посредствующиме звеноме меЖду цент-
роме ощущешя и двиЖешя ве данноме случае будете простой
анатомически! проводнике. Отдельным части этого акта будуте
следующlя: внешнее раздраЖеше периферии органа, передача
его центру ощущешя, воздЬйствне этого центра на центре
двиЖешй и последней эффекте —двиЖенпе или мускульное сокра-
щение. Простейшиме примкроме моЖете слуЖить слкдующш
случай: луче ркзкаго света, попадающий на ваше глазе, по
просыпаньи, раздраЖаете сетчатку вашего глаза. Это раздраЖе-
ше передается по зрительному нерву ве зрительные центры,
отсюда происходите непосредственное возденете на центре
двигательныхе мускулове глаза, изъ которыхе импульсе идете
но глазодвигательному нерву ке вккаме и глазе захлопывается.
Весь этоте акте совершается совершенно безеознательно и маши-
нально. Эти двиЖешя совершаются безе участн’я нашего сознашя
и носяте названное рефлексовъ , или, по МеунегФу первичныхе
двиЖенш. Центрами этихе рефлексове слуЖате спинной мозге и
подкорковые узлы головного мозга.

Значеш'е ощущеш’я ве экономш нашей душевной Жизни тро-
якое; 1) всякое новое ощущеше увеличиваете сумму нашихе
знанш и прибавляете новый факте ке архиву душевныхе све-
дений; г) оно моЖете дать импульсе ке простому рефлектор-
ному двиЖешю, безе всякаго активного участия ве этоме центре
сознашя—корки; это всецело есть деятельность подкоркового
центра, и 3) образовавшееся ощущеше даете импульсе и основу
для образовашя представления, что будете составлять уЖе акцпо
психической деятельности корковыхе центрове и представляете
собою психически: рефлексе даннаго ощущешя.

Ве каЖдый данный моменте нашей активной Жизни обра-
зуется масса всевозмоЖиыхе ощущений. Судьба ихе неодинакова.
Одни изе нихе остаются ве запасЬ и хранилище очень долгое
время,-—друпя погибають очень скоро но образовании. Такая
судьба образующихся ощущений зависите оте того, насколько
они ркзко запечатлелись, каке часто повторяются и воспроизво-
дятся и какой они нредставляюте Жизненный интересе. Сохра-
няющаяся ве центрахе ощущешя образуюте после своего появ-
ления следе, по которому чрезе иЬкоторе время они могут ь



быть воспроизведены. Эти то слгъды и слуЖатъ основою па
мяти.

Постоянно Живя обычною Жизнью, мы имкемъ массу всевоз-
моЖныхъ ощущен!?!, при чемъ часть изъ нихъ идетъ отъ на-
шего собственнаго организма, часть отъ внешнихъ нредметовъ.
Но мы не Живемъ вскми этими ощущен!ями одновременно.
Мы выбираемъ для даннаго момента только пккоторыя изъ нихъ
и надъ ними останавливаемся, остальныя Же нами игнорируются.
Для примера мы возьмемъ органъ зрlэн!я. Въ полк нашего зрк-
н!я почти всегда находится масса предметовъ, —но не век мы
ихъ видимъ, хотя век они могутъ быть нами видимы. Почему
Же мы одни изъ нихъ видимъ, другихъ нктъ, хотя и они кла-
дутъ на нашу сктчатку свои лучи? Почему одни изъ раздраЖе-
нш вызываютъ въ насъ виечатлlзн!я и ощущегпя,-друпя—нктъ?
Въ этомъ случак много къ тому существуетъ условш. Иногда
наше внимание обращается на раздраЖеше потому, что оно ин-
тенсивнке другихъ, однородныхъ съ нимъ, —другой разъ потому,
что оно пр!ятике для насъ сравнительно съ остальными одно-
родными,—еще иной разъ потому, что оно представляетъ для
насъ большш интересъ въ процесск мышлешя и т. д. Но во
вскхъ этихъ случаяхъ мы, однако, выдкляемъ его, останавли-
ваемъ, какъ говорятъ, на немъ вниман!е.

Что Же такое внимаи!е? Полагаютъ, что внимате есть при-
митивное нроявлеше сознашя. Внимаи!е не моЖетъ существовать
безъ сознашя,—это есть концентращя нашего сознашя на томъ
или другомъ предметк, или явлен!и.

Собственно говоря, эти звуки очень много говорятъ нашему
слуху, но очень немного нашему уму. Для лучшаго пояснешя
этого явления, мы позволимъ себк едклать иеболышя сравпен!я
въ видк примкровъ. Бываетъ такъ, что мы, глубоко задумав-
шись, устанавливаемъ наши глаза на предметъ, но ркшительно
этого предмета не видимъ. Очевидно, лучи отъ предмета пада-
ютъ на сктчатку нашего глаза, но эта сктчатка находится въ
такомъ состоянш, что не способна переходить въ состоят'е ра-
здражимости и воспр!ят!я даннаго раздраЖен!я. На ней не обра-
зуется елкда этого раздраЖешя и не получается впечатлкшя.
Очевидно, предметъ находится внк нашего внимашя. Со стороны
клктокъ, какъ перифер!и органа чувства, такъ и центра ощу-
щен!й нктъ реакц!и, нктъ активнаго учаспя. Отсюда само со-
бою вытекаетъ, что внимание состоитъ въ реакции клктокъ, въ
активномъ учаетш нервныхъ клктокъ по отношение къ ткмъ
раздраЖешямъ, которым получаются от'ь окруЖающихъ предме-
товъ. Въ самомъ дклк, если эти клктки недкятельны, напр. во
время сна, или во время усиленной умственной работы, то век
раздраЖешя викшшя скользятъ по пр!емникамъ оргаиовъ чувствъ
оезелкдно. И для того, чтобы получилось впечатлкше и ощуще-



ше требуется участие, активное отношеше, реакц!я самихъ клЪ-
токъ на эти раздраЖешя. Степень этого учаспя, степень этого
внимашя очень различна, въ зависимости отъ различныхъ усло-
вии Иногда она незначительна, другой разъ она настолько ин-
тенсивна, что вызываетъ къ помощи способствующее и усилива-
ющ!е органы къ воспрlятlю. Такъ, обратите внимание на усилен-
ное нрислушиваше и вы заметите, что въ этомъ усилеши вни-
ман!я принимаюсь участ!е и мускулы уха, напрягая более или
менке ушную раковину, —и мускулы шеи, делая поворотъ го-
ловы, —и мускулы туловища, давая то или другое полоЖеше
туловищу. То-Же относится и къ органу зрЪшя, и къ органу
осязашя, вкуса и обоняния. Въ этихъ случаяхъ эта реакция чув-
ствительныхъ нервныхъ центровъ получаетъ импульсъ извне,
другой разъ отъ интеллектуальныхъ, или чувственныхъ цен-
тровъ. Такъ, идетъ кто по улице и видитъ красивое личико.
Моментально реакщя зрительиаго аппарата усиливается съ целью
лучше усвоить и запечатлеть этотъ обликъ. Другой разъ вы
ищите кого иибудь и потому усиленно напрягаете деятельность
вашего зрительного аппарата. Въ первомъ случае импульсъ нро-
изошелъ извне, —во второмс—отъ кортикальныхъ или мысли-
тельныхъ центровъ. Но во всехъ случаяхъ, преЖде чемъ вы
сосредоточили ваше внимаше или реакцш чувствительныхъ цен-
тровъ, долЖенъ получиться импульсъ въ виде раздраЖешя извне
отъ того или другого предмета.

Такимъ образомъ, вниманге есть выраЖеше реакцш со сто-
роны чувствующихъ центровъ и проявляется въ активномъ участш
со стороны этихъ центровъ въ воспрlятlн техъ или другихъ
раздраЖешй.

Всякое образов вшееся ощущеше не ограничивается центрами
ощущений, а моЖетъ давать троякш импульсъ: въ область дви-
Жешя, производя простой рефлексъ, въ область мыслительную,
образуя представление и въ область самочувствия.

Мыслительная область. Примитивною единицею мыслитель-
ной деятельности будетъ представленге . Представление есть
способность нашихъ корковыхъ центровъ воспроизводить образы
предметовъ по следамъ преЖде бывшихъ ощущений. МеупеН
говорить, что представлеше есть образное воспоминаше, насе-
ляющее различныя территории коры, хотя всякое такое образное
воспоминание есть результатъ ощущенш, побывавшихъ предвари-
тельно въ подкорковомъ центре. Естественно, что произведете
это будетъ темъ резче, темъ рельефнее, чемъ резче будутъ
эти следы ощущенш. Представлешя —это есть матер!алъ, изъ
котораго составляется наша мыслительная Жизнь, чемъ обиль-
нее этотъ матер]алъ, темъ богаче мыслительная деятельность.

Мы нозволимъ себе на этомъ пункте остановиться несколько
подробнее. Изъ предыдущаго мы знаемъ, что матер!аломъ для



представлен!?! слуЖатъ ощущения, Всякое представлеше есть
тоЖе ощущеше, только настолько сознанное нами, настолько
усвоенное и ассимилированное, что мы всегда моЖемъ его вос-
произвести въ нашемъ сознании. Всякое такое представлеше есть
по своему существу эффекта ощущения или окончательный
актъ рефлекса, имеющий своимъ эффектомъ представлеше, а не
двиЖеше.

Такой переносъ эффекта въ сознательную область требуетъ
и переселения этиХъ явлены изъ подкорковыхъ узловъ въ кор-
ковые. МеупеП и мнопе другие придерживаются того полоЖешя,
что мозговая корка слуЖитъ центромъ представлены и созна-
тельныхъ проявлен!?!, подкорковые Же узлы слуЖатъ центромъ
ощущен!й и рефлекторныхъ или примитивныхъ двиЖен!й. Если
это такъ, то намъ Желается указать пути, по которымъ ощу-
щешя проникаютъ въ область мозговой корки и въ какомъ месте
оной помещаются эти ощущен!я, иревращенныя уЖе въ пред-
ставлен!^.

Изъ предыдущего отдела мы знаемъ, что затылочная об-
ласть корки назначена для зрительныхъ представлен!?!. Зритель-
ные пути, дошедши до центровъ зрительныхъ ощущен!?!, ннред-
ставляютъ еще одну часть, служащую для соединения центровъ
зрительныхъ ощущен!?! съ центрами зрительныхъ представлен!?!.

Выше мы говорили, что ощущешя изъ подкорковыхъ узловъ,
проникая къ мозговой корке, центру сознан!я, превращаются
тамъ въ представлешя. КаЖдое изъ этихъ представлен!й, если
оно ассимилировано вполне прочно, является годнымъ нетолько
въ моментъ его возникновения и образования, ню и спустя неко-
торое время после этого, путемъ воспроизведения его по преЖде
бывшимъ следамъ. Оказывается, что каЖдое такое представле-
ше, явившись разъ, не исчезает'ь безследно, а оставляешь после
себя следъ, по которому оно и моЖетъ быть воспроизведено.
Очевидно, что для подобнаго хранен!я следовъ преЖде бывшихъ
представлен!?! долЖны быть центры и хранители. Такими хра-
нителями для представленш слуЖатъ клптки мозговой коры,

а для ощугцетя—клптки подкорковыхъ центровъ. При такомъ
полоЖенш о хранены представлен!?] въ клеткахъ мозговой коры,
невольно является вопросъ о возможности выполнения этого
акта элементами мозговой коры, или иначе достаточно ли будетъ
количество нервныхъ кледокъ, залоЖенныхъ въ корке полуша-
рий, для того, чтобы каЖдая изъ нихъ была хранителемъ каЖ-
даго известнаго представлешя.

Я исхоЖу изъ того полоЖешя, принимаемаго большинствомъ
нейропатологовъ, что центромъ душевныхъ элементовъ въ го-
ловномъ мозгу слуЖатъ нервныя клетки. Оне есть носители и
хранители воспринимаемыхъ извне ощущений и представлений. Это
есть архивъ душевной Жизни, куда человекъ обращается за раз-



личными справками во вс'кх'ь случаях!) своей >кизии, при стол-
кновении съ гЬми или другими Жизненными уСЛОВIЯМИ.

Богатство нашей умственной Жизни обусловливается, во 1-хъ
количествомъ этихъ нервныхъ элементовъ и качествомъ ихъ.
ЧЬмъ больше въ данномъ мозгу заключается кл'Ьтокъ, ч'ймъ
больше въ иихъ занято квартиръ различными ощущешями и
представлениями, ткмъ больше у насъ будетъ матерlала для
суЖденш и мышления,—тймъ богаче будутъ наши знашя и све-
дения, ткмъ больше шансовъ быть умнымъ и ’ образованнымъ че-
лов'йкомъ. И на оборотъ, чкмъ меньше клктокъ въ данномъ
мозгу, чймъ больше онЪ въ своемъ развиты стеснены количе-
ствомъ иейроглш, тЪмъ меньше шансовъ данному индивиду по-
пасть въ число людей умныхъ и образованиыхъ и больше шан-
совъ оставаться въ категории идютовъ.

Такимъ образомъ, мне каЖется, количество нервныхъ эле-
ментовъ играетъ ваЖную роль въ отношены количествеииаго бо-
гатства мыслительнаго материала. Ткмъ болке это ваЖно, что
помимо зэнятыхъ клйтокъ, моЖно думать, въ мозгу человека
долЖна быть еще масса свободныхъ кл'Ьтокъ для ощущеш’й и
представлений новыхъ, имЪющихъ еще проникнуть въ мозгъ даи-
наго индивида, —словомъ, запасной складъ клктокъ незанятыхъ
и свободныхъ, куда бы моЖно было слоЖить будущей матерй-
алъ. Исходя изъ этого, въ мозгу средняго здороваго человека,
въ средшй перюдъ его Жизни, мы моЖемъ допустить количество
всЬхъ кяЪтокъ мозгового вещества (а), преимущественно корко-
выхъ, какъ носителей и щеитровъ чувствительныхъ и двигатель-
ныхъ представлен!!!, равпымъ количеству клктокъ уЖе заия-
тыхъ представлеийями (Ь) количеству клктокъ, еще незаня-
тыхъ и свободныхъ (с), — а =Ь-(-с. Естественно, что величина Ь
въ детстве =О, заткмъ постепенно увеличивается, въ юношеские
годы Ь почти равно с, въ зрЬлые Же годы с уЖе будетъ
меньше Ь. Вопросъ о томъ, будетъ ли достаточно мозговыхъ
клктокъ для вскхъ ощущении и представлений человека въ тече-
те всей его Жизни, мнЬ каЖется, ркшенъ удовлетворительно. По
МеупегУу, клЬтокъ въ мозговой корке отъ 6оо до 1200 мил-
люновъ. Йоличечество Же нашихъ представлены будетъ несравненно
меньше. Полагаютъ, что на образоваше одного представления въ
мозгу человека тратится отъ 0,4 й до о,уи (РГипсll)> следова-
тельно, среднимъ числомъ Допуская, что человккъ спитъ
въ сутки 8 часовъ и Живетъ среднимъ числомъ 3 $ лЪтъ, а на-
чинаетъ мыслить съ 2-хъ лЬтъ, мы долЖны прыти къ заклю-
ченно, что при вышеуказанныхъ данныхъ долЖно образоваться
въ течете Жизни не менке 1,387,583,000 представлении Но
это будетъ совершенно неправильно. И вотъ почему: помимо об-
разовашя представлений, душевная деятельность состоитъ еще
изъ Жизни чувствительной, на которую тратится по меньшей



м'ЬрЪ столько Же времени,—следовательно, количество представ-
лений будетъ вдвое меньше. Далее тратится время на сочеташе
представленlй, длительность котораго ви процессе суЖдешя по
меньшей мЪрк втрое долее времени, потребнаго для образования
представлен!?!. Тратится время на прохоЖдеше волевыхъ импуль-
сови по проводниковыми путями, а такЖе и на исполнеш’е этихи
имнульсови, ви видк произвольныхи двиЖен!й, каки речь, письмо
и проч. II на эти процессы потратится но меньшей мере вре-
мени ви пять рази болке, чкми на образоваше представлений.
Такими образоми, количество представлены ви течеше Жизни
будети не 1,387,583,000, а но меньшей мкрк 46,252,800.

Воти почему си правоми моЖно полагать, что ви мозгу каЖ-
даго человека будути нервные элементы не только занятые
представлешями, но и свободные, готовые всегда воспринять
новыя ощущешя и представлешя. Мы делаеми такое предполо-
жение, что каЖдая клетка слуЖити для одного представления;
но существуюти и так!я мнешя, который допускаюти возмож-
ность назначен!я одной нервной клетки для нксколькихи пред-
ставлен!й. Тогда количество нервныхи элементови для мысли-
тельной деятельности будети болке, чкми достаточно.

Но, помимо количества нервныхъ элемеитовъ въ мозгу того
или другого лица, мы долЖны еще обратить внимаше и на ка-
чество ихъ. Въ этомъ отношеши едва-ли моЖно отрицать значе-
ние наследственности. Съ убеЖдешемъ моЖно говорить, что
элементы европейца, путемъ вековой культивировки, будутъ со-
вершеннее таковыхъ Же элементовъ монгола, негра и нр. Рав-
ньшъ образомъ, едва-ли моЖно отрицать и то, что индивидъ,
получивший свою нервную систему отъ пьяницы отца или ма-
тери, отъ эпилептика, отъ паралитика, отъ помешаннаго и
проч. —будеть иметь нервные элементы безусловно более не-
устойчивые, чемъ нервные элементы индивида, происходящаго
отъ здоровыхъ родителей. Патологическая анатомия идютизма
показала намъ, что въ однихъ случаяхъ идютизма микроскопъ
даетъ очень большое количество нейроглш и небольшое коли-
чество нервныхъ клктокъ,—въ другихъ Же случаяхъ количество
нервныхъ клетокъ достаточное, но клетки эти являются изме-
ненными. Вторая категор!я случаевъ показываетъ намъ, что не-
достаточно еще иметь надлежащее количество нервныхъ кле-
токъ правильной мыслительной или душевной деятельности,
но нуЖно, чтобы эти элементы были правильно устроены
и правильно питались. Естественно, что если будетъ неправиль-
ное питаше нервныхъ клктокъ, то будетъ и неправильное ка-
чество ихъ и, следовательно, явятся иеправильныя отправления
ихъ.

Воти почему я ноддерЖиваю то полоЖеше, что богатство
и правильность интеллектуальной или душевной жизни обу-



словливаются количествомъ и качествомъ мозговыхъ клуьтокь

въ мозгу-
Но этого еще не достаточно и требуется второе обязательное

положение—богатые соединительные пути и безпреплтствен-
ное и быстрое по нимъ сообщенге. Это есть второй факторъ,
обусловливающей богатую умственную деятельность. Известно
изъ изслкдованйя мозговъ идютовъ и мнк самому неоднократно
приходилось наблюдать, что при достатонномъ количестве ск-
раго вещества, даЖе иногда болке, чкмъ достаточному бклаго
вещества у нихъ было очень мало. Сравните льно-анатомическ!я
данныя нами говоряту что отношение скраго вещества къ бк-
лому въ Животномъ царствк обратно пропорционально близости
Животнаго къ человкку. Чкмъ обильнке это соединение и чкмъ
быстрке иидивидъ моЖетъ сочетать однк группы представлены
съ другими, ткмъ обширнке и блестящке умственный капиталъ
даннаго индивида.

Такимъ образомъ, отсюда явствуетъ, что вся суть умствен-
ной Жизни будетъ заключаться въ мозговыхъ полушар!яхъ; здксь
центръ представлены, здксь и источникъ психической дкятель-
ности.

Представления характеризуются образностью и реальностью
содерЖашя. Они заключаютъ въ себк так!я свойства предме-
товъ, при помощи которыхъ одинъ предметъ отличается отъ
другихъ. Встркчаясь часто съ подобными предметами или явле-
ниями, мы замкчаемъ въ нихъ общ!я черты и качества и ста-
раемся обобщить эти свойства. При этомъ почти всегда соче-
тается нксколько представлены совмкстно и даютъ опредклеше
одному цклому, Этотъ актъ обобщешя носить названы понятгА.
Если представления отличаются своею предметностью и вещест-
венностью, то ПOНЯТIЯ, напротивъ, отвлеченны, такъ какъ они
заключаютъ въ себк собрание свойству принадлеЖащихъ многими
предметами одного и того Же вида. Такъ, мы моЖемъ предста-
вить себк Петрова, Иванова и проч., но не моЖемъ представить
человгька, —и Желая представить себк малоросса, мы долЖны
непремкнно воплотить его въ то или другое извкстное нами
лицу Такимъ образомъ, понятге еснгь обобщенге представлений,
составляетъ высшш актъ мыслительной дкятелыности, отличается
отвлеченностью содерЖашя, слуЖитъ наравнк съ представлеш-
ямн, матерналомъ для суЖдены и умозаключений и, по всему
вкроятш, локалннзируется въ ткхъ Же нервиыхъ элементахъ
корки, гдк и иредставленlя.

Какне нервные элементы будутъ центрами этихъ абстракт-
ныхъ представлены—будутъ-ли это также нервныя клктки или
цклыя комбинацы клктокъ и ассоцнацюнныхъ путей, слкдователь-
но, будутъ-ли здксь статическая или динамически проявлешя—мы
затрудняемся сказать. Принимая во внимаше то услов!е, что



ИOНЯТIЯ составляются изъ отдкльныхъ чертъ различныхъ кон-
кретныхъ представлены, скорее мо)кно допустить, что понятlя
своими центрами будутъ иметь группы нервныхъ элементовъ,какъ клктокъ, такъ и ассощаи,юнныхъ волоконъ, представляющихъ
собою динамическое сочеташе. Точно такЖе мы затрудняемсясказать—где локализируются эти динамически-ассоцшрованныя
группы въ лобныхъ-Же доляхъ, или въ другихъ частяхъ мозго-
вой корки; но во всякомъ случай онк безусловно локализиру-
ются въ области мозговой корки, какъ органа сознательныхъ
актовъ мозговой деятельности.

Процессъ мышлешя состоитъ въ сопоставлены меЖду собою
отдкльныхъ представлены и понятий, относящихся къ предмету
мышлешя. Мы знаемъ, что въ различныхъ частяхъ корки разбро-
саны различным представлешя и понятlя. Необходимо, значитъ,
чтобы для процесса мышлешя век эти центры никли бы меЖду
собою связь и сообщеше. Самый процессъ этихъ соотношены отдкль-
ныхъ элементовъ мышлешя носитъ назваше сг]жденгя; анатоми-
ческие пути, слуЖащlе для сношены меЖду отдельными частями
полушарш будутъ соединительные птти. Более или менке обильный
процессъ суЖдешя обусловливается, съ одной стороны, обил!емъ
матерlала, залоЖеннаго въ различныхъ центрахъ, а съ другой —

богатствомъ соединительныхъ путей и большею или меньшею при-
вычкою къ сочеташю по нимъ. У нормальнаго человека соеди-
нительные пути настолько богаты, что нетъ того места въ
корке, которое не могло бы прыти въ сообщеше съ другою
любою точкою того или другого полушарlя. Для подобнаго со-
четашя слуЖатъ прямые и косвенные пути. Если почему либо
прямые пути могутъ быть затормоЖены, то къ услугамъ соче-
тания слуЖатъ косвенные пути. Натурально, что для некоторыхъ
случаевъ этотъ путь сочеташя будетъ непривычнымъ, къ нему
нуЖно будетъ приспособляться и прlучаться, но темъ не менее
сочеташе существуетъ и на деле возмоЖно, что особенно ваЖно
въ патологическихъ различныхъ случаяхъ.

Въ этомъ акте суЖдешя моЖетъ участвовать то большее, то
меньшее количество нервныхъ клетокъ и нервныхъ динамическихъ
группъ. Чкмъ больше этихъ участковъ и чкмъ удачике и разно-
стороннее бываетъ ихъ сочеташе и взаимодкйствlе, ткмъ верике
получается результатъ ихъ деятельности, ихъ выводъ или умо-
заключеше. Отсюда явствуетъ, что умозаключеше, являющееся по
одному, какому бы то ни было поводу, будетъ далеко неодина-ково у различныхъ людей. И это весьма естественно, почемутакъ. У одного человека принимаетъ участ!е большее количество
нервныхъ элементовъ, у другого —меньше; у одного эти элементы
принимаютъ такую группировку, —у другого—другую. Отсюда
естественно и выводъ будетъ не тотъ у одного индивида, какъ
У другого. На этомъ, до некоторой степени, основываются инди-



видуальныя особенности людей, —но не на этомъ только един-
ственно. Мало того что различные индивиды но одному и тому
Же вопросу могутъ давать различные выводы, одинъ и тотъ Же
человеки въ различное время по одному и тому Же вопросу
моЖетъ давать различные выводы. И это вполне ясно почему.
Такт» какт> въ различное время въ акте суЖдешя, въ ассощацш
нредставлегнй и понятш моЖетъ принимать различное количество
нервныхъ элементовъ и динамическихъ групиъ, —то взаимное ихъ
сочеташе въ различное время моЖетъ быть различно.

Окончательный выводъ изъ всего этого сочетательнаго акта,
акта суЖдешя, будетъ—умозаключенге. Весь актъ суЖдешя
есть собственно справочный процессъ, подготовительный для
того, чтобы умозаключеше было правильное и верное. А оно
будетъ гкмъ более точными и верными, чЬмъ более фактовъ
было полоЖено въ основу его, т. е. чЪмъ богаче и полнее была
совершена ассощащя въ процессе суЖдешя. Такими образомъ,
умозаключеше будетъ окончательный мыслительный актъ, слу-
жащей рЪшешемъ къ тому или другому поступку, дЪйств!ю или
выводу о томи или другомъ явлении.

с. Двигательная область■ Все двиЖешя наши моЖно раз-
делить на два отдЬла: безсозпательныя и сознательный, —простые
рефлексы и психомоторные акты.

Рефлекторными или отраженными явлешемъ называется всякое
непроизвольное двиЖеше, имеющее въ основе своей чувствительный
имнульсъ. Для того, чтобы попасть двиЖешю въ категорию отра*
Женныхъ, нуЖно только, чтобы оно явно вытекало изъ раздра-
Жешя чувствительнаго нерва и было бы невольно. Следовательно,
всякш простой рефлекторный актъ слагается изъ чувственнаго
воспрlят!я и эффекта отъ него. Эти рефлекторные акты на
нервомъ плане свойственны спинному мозгу и до некоторой сте-
пени составляютъ его привиллепю. Но они присущи такЖе и
головному мозгу, составляя отправлеше подкорковыхъ частей его.
Въ этихъ подкорковыхъ узлахъ центрируются все чувственныя
воспр!ят!я нашихъ органовъ чувств'ь; въ этихъ Же узлахъ чув-
ствительное раздраЖеше передается на двигательные пути, при
посредствЬ которыхъ и совершается рефлекторный актъ.

Но кроме этихъ рефлекторныхъ двиЖешй человеки совершаетъ
двиЖерпя волевыя или произвольный, являющаяся результатомъ
сознательной или корковой душевной деятельности. Что въ произ-
водстве произвольныхъ двиЖешй безусловно участвуетъ высшая
сознательная деятельность для этого достаточно указать на
актъ рйчи, ходьбы, письма, танца и проч. Сколько усил!я,
сколько времени, энергш и напряЖегня употребляется при обу-
ченш всеми этими и подобными слоЖиымъ актами. Мало по
налу, однако, эти слоЖныя двиЖешя изучаются, человЬкъ съ
ними свыкается, производитъ ихъ легко и свободно. Съ тече-



нхемъ времени они для него настолько легки, что онъ произ-
водив ихъ безсознателыхо, механически, рефлекторно. Кто изъ
насъ, напр., при письменномъ излоЖеипх мысли, думаетъ о томъ,какь поставить ту или другую букву? Рука и перо слкдуютъ
машинально за нашей мыслью, а не мысль за перомъ. ТоЖе
относится и къ акту ркчи, и къ акту ходьбы, и къ таицамъ и
проч. Век эти слоЖныя двиЖешя, въ началк безусловно волевыя,
въ концк концовъ, становятся механическими и рефлекторными
и локализация ихъ переносится изъ центровъ корки въ субкорти-кальные центры. Это доказывается и экспериментомъ: Животныя,
лишенныя корки, могутъ, однако, ходить,—птицы—летать и
проч. Ткмъ не менке такхя Животныя на неровной плоскости
падаюгъ,—а птицы летаютъ только по прямолинейному направ-
лению. Это значитъ, что такхя Животныя могутъ совершать
рефлекторно удачно слоЖныя двиЖешя, бывшая преЖде произ-
вольными, только до ткхъ поръ, пока въ томъ или другомъ слу-
чак не требуется сообраЖешя, т. е. дкятельности отсутству-
юцшхъ высшихъ мыслительныхъ центровъ. Не то-Же ли самое
дклается съ нами, когда мы, идя задумавшись, растянемся на
улицк, при встркчк съ непредвиденною канавкою, или вы-
дающимся камнемъ?!

Такимъ образомъ, рефлекторныя двиЖенхя часто леЖатъ въ
основк произвольныхъ; но и поелкдшя очень часто, велкдетвхе
постояннаго упраЖнехпя, могутъ переходить въ механическхя
или рефлекторныя.

Самочувствге или настроенге духа. Во всяких моментъ на-
шей Жизни мы чувствуемъ себя или хорошо, или дурно, или
безразлично. Всякое явлеше, всяких предметъ, подлежащих па;:
шему сознашю, сопровождается со стороны нашето самочувствхя
реакцхей нрхятнаго, или непрхятиаго, или безразличхя. На этомъ
явлехпи реакцхи самочувствхя зиЖдутся наши поступки и отно-
шешя. Оно является однимъ изъ ваЖнкйшихъ факторовъ нашей
душевной Жизни и слуЖитъ опредклителемъ въ проявлеши во-
левыхъ поступковъ, а елкдовательно составляетъ одинъ изъ
элементовъ воли. Вотъ почему самочувствхе или настроехпе духа
заслуЖиваеть полнаго вниманхя и раземотркшя.

Чувство непрхятнаго въ примитивныхъ своихъ проявлешяхъ
выраЖается въ видк тклесной боли, въ высшихъ Же своихъ про-
явлешяхъ оно переходитъ въ афектацхю и, въ вххдк аффектовъ
тягостнаго, мучителыхаго свойства, представляетъ душевную
боль; точно такъ Же чувство нрхятнаго въ высшихъ сферахъ
проявляется въ видк бурныхъ аффектовъ радости, душевнаго
довольства и удовлетворения. Сама нравствешхость во многомъ
есть проявлеше реакцхи нашего самочувствхя къ тому или дру-
гому Жизненному явлешю.

Явлехпя, производимый простыми ощушешями, могутъ быть
вызваны и представленхями, если они имкютъ соотвктственное
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.содерЖаше. Напримкръ, видъ дикаго звкря въ степи производитъ
на безоруЖнаго человека уЖасающее впечат лкше; почти то Же
впечатлкше производитъ этотъ звкрь на многихъ людей и въ
звкринщк за решетками, хотя въ болке слабой степени. ТоЖе
самое моЖно сказать и по отношению къ заряЖешюму оруЖш.

Удаляясь отъ представлен!?! конкретныхъ къ болке абстракт-
ньшъ, мы находимъ, что и здксь эффектъ почти тотъ Же. Такъ,
извкст!е о смерти отца или дорогого человкка производитъ почти
тотъ Же эффектъ, какъ и личное присутств!е при этомъ. О
Боэргавк разсказываютъ, что однаЖды, прокзЖая мимо трупа
павшей лошади, онъ имклъ рвоту; впослкдствш всегда, когда
онъ прокзЖалъ мимо этого мкста, имклъ рвоту. Очевидно, об-
разъ чувственнаго воспоминашя вызывалъ тотъ Же эффектъ,
какъ и само ощущеше, послуЖившее основою для даннаго пред-
ставлешя. ТоЖе самое моЖно сказать и по отношению къ прият-
ному и веселому настроешю духа.

Состояше нашего самочувств!я долЖно и не моЖетъ не отра-
зиться на отправлеши нервной системы. Непр!ятпое состояше са-
мочувств!я влечетъ за собою угнетение вскхъ областей душевной
дкятельности. Самое проведете такихъ ощущен!?! замедленно,
процессъ мышлен!я подавленъ, ассоциация ограничена, поступки
вялы, медленны, ограничены и имкютъ отрицательное значеше.
Вовсе иное вл!ян!е пр!ятиаго самочувств!я на век области ду-
шевной дкятельности: проводимость его усилена, питаше пер-
вныхъ элементовъ усилено (фуикцюнальная гиперем!я), функция
ихъ повышена, ассоц!ац!я расширена, двиЖегпя и поступки энер-
гичны, быстры и агрессивны. Таково Же значеше самочувств!я
и въ высшей душевной области—нравствепномъ чувствк и нрав-
ственныхъ отношен!яхъ.

Но особенно ваЖно состоян!е самочувств!я въ области воле-
выхъ поступковъ или въ проявлеши воли. Въ данномъ случак
оно является однимъ изъ ваЖнкйшихъ факторовъ ея.

Всякое ощущеше и всякое представлеше, являясь въ тотъ
или другой момептъ нашей Жизни въ нашемъ сознан!и, вызываетъ
два рефлекса: въ области мыслительной и въ области самочув-
ств!я. Въ первой области это выраЖается большей или меньшей
ассощащей его съ другими представлешями, оцкнкою его рацио-
нальности и полезности и проч.; во второй—реакцией сочувств!я
или несочувств!я, симпат!ей или антипат!ей, чувствомъ пр!ятнаго
или непр!ятнаго. Очень часто объ одномъ и томъ Же явлен!и въ
нашемъ сознаши получается два ркшен!я; разеудокъ говоритъ,
что оно разумно,—самочувств!е, что оно противно,—и на обо-
ротъ, сплошь и рядомъ то, что осуждается разеудкомъ, актомъ
мышления, одобряется самочувств!емъ. Въ этой борьбк въ однихъ
случаяхъ беретъ перевксъ актъ мышлеи!я, въ другихъ —само-
чувств!е. Болке или мешке точный критерий объ интенсивности



мыслительной мощи субъекта определяется преобладашемъ мыш-
летя надъ страстью. Полагаютъ, что ч%мъ более человЬкъ
моЖетъ подавлять проявлеше своего самочувств!я выводами раз-
судка, ткмъ онъ умн^е, —и наоборотъ.

Въ этомъ случае воля не есть самостоятельная способность,
а вполне —вытекающая пзъ вышеупомянутой борьбы меЖду
мышлешемъ и самочувств!емъ. Воля есть дгаюналь между
этими двумя душевными силами: мышлешемъ и чувствомъ
или страстью. Въ однихъ случаяхъ она приближается въ сто-
рону одного, въ другихъ въ сторону другого, смотря по напря-
женности того или другого фактора.

На первый взглядъ каЖдый изъ насъ обладаетъ полною сво-
бодою дЬйствш и воли: хочу пишу, хочу не пишу,—хочу иду,
хочу не иду,—и нетъ мне такого указа, чтобы я это дёлалъ,
или не делал ь, кроме самого себя. И это совершенно верно. Въ
Жизни каЖдаго человека даЖе и бываютъ так!е моменты, когда
онъ говоритъ себе; «Довольно. Я не маленькш. Буду дклать
такъ какъ я хочу»... И дЬлаетъ И нередко въ этомъ раскае-
вается. Но эти норовистые люди часто подчиняются не только
своему «хочу», но и еще одному идолу «долЖно».

Какая Же разница меЖду «хочу» и «долЖно»?
Всякое ощущеше, всякое представлеше, всякое действ!е вы-

зываетъ въ нашей душЬ две акцш: ощущеше пр!ятнаго или не-
прштпаго и сознаше полезнаго пли вреднаго. Первое относитсякъ намъ лично,—второе —сознаше пользы или вреда—становится
шире, оно задеваетъ интересы не только субъекта, но и семьи,
общества, государства, а моЖетъ быть и всего человечества.
Если дело ограничивается только лишь одной внутричерепной
работой, безъ проявлешя вне какими бы то ни было дЬйств!ями
и поступками, то человккъ моЖетъ любоваться даннымъ актомъ,
сознавая весь его вредъ. Иное дЪло когда человекъ долЖенъ
выразить свое учаспе въ этомъ акте поступкомъ или действ!-
емъ. Здесь онъ долЖенъ строго сообразить —какъ онъ долЖенъ
поступить—какъ. ему пр!ятно, или какъ того требу ютъ общ!е
интересы? И вотъ идетъ у него борьба меЖду «хочу» и «доЖно».
Приводится масса доводовъ, что хорошо такъ сдёлатъ, какъ я
хочу,—но еще большее количество доводовъ за то, что пуЖпо
сделать такъ, какъ долЖно. Что одерЖитъ перевесъ, такой и
будетъ актъ. Окончательный выводъ этой борьбы и будегъ актъ
воли. Явствуетъ, что воля не такой свободный актъ, какъ это
каЖется на первый взглядъ. Напротивъ, онъ является рЕши-
тельнымъ подневольнымъ актомъ,—произвольные поступки по-
сятъ на себе полное тяготеше или страсти, эмоц!и, —или чис-
таго сообраЖешя. СлЬдовательпо, и въ томъ и въ другом ь слу-чае это актъ будетъ подневольный.

Такимъ образомъ, мы остаемся при преЖпемъ своемъ мнк-
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нш, что воля есть равнодействующая двухъ силъ мыслитель-
ной и эмоиюнной. Если обе эти силы стремятся къ одному ко-
нечному пункту, она будетъ суммировать эффектъ обоихъ ихъ,—
если они идутъ но различнымъ нанравлешямъ—она нхт, дтаго-
иаль. Въ однихъ случаяхъ беретъ иеревесъ самочувствие, —въ
другихъ мышлеше—и послёднее есть идеалъ образованнаго че-
ловека.

Съ вопросомъ о нредставлешяхъ тксио связанъ вонросъ о
памяти. Память раздкляютъ на два вида: способность запо-
поминатя и способность воспоминанья. Способность запохми-
нашя есть усвоеше данною клеткою известнаго раздраЖешя или
то, что называюсь перцетщтей. Способность воспомииашя есть
воспроизведете того представлен! я, хранительницею котораго
служить данная клетка.

К!Ьоl несколько расширяеть ноият!е о памяти. Кроме ус-
воегня каЖдымъ нервными элементомъ отдёльнаго представ-
лен!я онъ допускаетъ еще существоваше сочеташй, ассощацш
особыхъ грунт-, иервных'ь элементовъ, определенныхъ для каЖ-
даго отдельнаго случая. Первую память, память присущую
каЖдому отдельному нервному элементу онъ называетъ стати-
ческою памятью, а особую группировку нервиымъ элементомъ,
особую ассоцтаиш этихъ элементовъ онъ называетъ динамиче-
скою памятью. Такое допущение весьма выгодно въ томъ от-
ношении, что оно не требуетъ особенно большого количества
нервныхъ элементовъ для составлешя статической памяти. Онъ
говорить: «клктку съ отнечаткомъ на ней моЖно сравнить съ
буквой азбуки; буква эта, оставаясь все одною и тою Же, сно-
собствуетъ образованию миллюновъ различныхъ словъ въ Жи-
выхъ и мертвыхъ языкахъ. Благодаря различной группировке
небольшого числа элементовъ, роЖдаются самыя миогочисленныя
и слоЖныя комбинащи».

По хмикнию того Же автора, память составляетъ собою фактъ
б!ологическ!й; она свойственна такЖе нервной клетке, какъ и
мускульной,—человеку, какъ и другимъ Животнымъ, Живому
существу, какъ и не Живому. Еенуез приводить слlщующ!й при-
мерь: если полоЖить ключъ на листъ бЬлой бумаги и подверг-
нуть ихъ действ!ю лучей солнца, а потомъ листъ спрятать въ
темный ящикъ, то изобраЖеше ключа на листк бумаги остается
даЖе спустя несколько лктъ. Но это органическое свойство ма-
терит проявляется въ нервной ткани съ особенной силой. И чймъ
чаще и чкмъ интензивнее будетъ раздраЖеше нервныхъ клктокъ,
тйхмъ ярче и крйпче будетъ въ пей отпечатокъ, а следовательно
и самое иредставлегйе. И это относится не только по отношение
къ статической памяти, но и къ динамической, при чемъ въ этой
последней къ участие привлекаются не только первпыя клктки,
но и соединяющая ихъ нервпыя ассощацюппыя волокна и пути.



ОБЩАЯ. ПСИХОПАТОЛОГИ!.
Элементарный психичешя разстройства.

Душевною болезнью мы называема такое нораЖеше цент-
ральной нервной системы, въ которомъ обязательно нроисходитъ
нораЖеше области мышлешя и самочувств!я, или Же одной изъ
иихъ преимущественно. Разумеется, при этомъ могутъ быть раз-
стройства и въ другихъ областяхъ нервной системы, но они не
обязательны.

Но такъ какъ область мышлешя и самочувств!я есть фун-кциональное отнравлеше передняго мозга, то, мнк каЖется, са-
мым ъ правильнымъ и нолнымъ опредклешемъ душевной болкзни
будетъ опредклеше анатомическое, данное нроф. Меупеп’омъ:
Душевная болк з н ь есть заболк в а гп е передняго
мозг а.

Хотя душевная болкзнь клинически выраЖается преимуще-
ственно въ различныхъ ненормальностяхъ мышления и самочув-
ствlя, ткмъ не менке друпя области—чувства и двиЖешя—при
этомъ такЖе поражаются. ПораЖешя эти будутъ то больше, то
меньше, то обширнее, то уЖе, то нанряЖеннке, то менке иа-
пряЖенны,-—но ткмъ не менке они бываютъ. Болке или менке
частое ихъ появлеше, то или другое ихъ сочеташе меЖду со-
оою—-все это составляетъ нредметъ частной психопатолопи или
нсих!атрш.

Мы не буде.мъ останавливаться на нодробпомъ разсмотркнш
этихъ отклонений душевной и нервной дкятельности, относя ихъкъ специальной пашатрш; здксь Же разсмотримъ ихъ на столько,
на сколько это необходимо для нонимашя и надлеЖащаго уяс-няя спецlальной части психопатолопи.

Для удобства излоЖешя, мы будемъ дерЖаться того Же
нмана, какъ и при излоЖенш плана нормальной душевной дк-
нтельности: область чувства, область мышлешя, область двиЖе-
Нlя и къ этому доба в и м ъ уклонеше въ остальныхъ отправ-
мешяхъ нервной системы.

А. Чувствительный разстройства.
Разстройства органовъ чуветвь бываютъ количественныя

11 качественный. При первомъ болкзнениомъ состояши, доходя-
ги до сознашя субъекта ощущешя разнятся отъ нормальныхъ



по своей напряЖен ноет и, во второмъ случай, они являются
въ сознанш измененными ват своемъ существй качественно, не
въ томъ видй, какъ они бываютъ въ действительности.

Количественным измгънешл чувствителъныхъ воспрглтгй.
Эти уклонешя могутъ быть двухъ родовъ: въ одномъ случай
органъ чувства моЖетъ быть не воспршмчпвъ къ дййствующимъ
извнй раздраЖешямъ, —въ другомъ случай, оиъ будетъ болйе
воспршмчивъ, чймъ слудуетъ. Въ первомъ случай является чув-
ствительная подавленность, уменьшеше воспргятгя и даЖе пол-
ное отсутствге его,—во второмъ случай—усилеше и обостреше
органовъ чувствъ. Первое отклонеше носитъ название анесте-
зии, второе —гиперестезш органовъ чувствъ. Подъ именемъ ги-
перестезш разумйются такгя отклонешя въ чувствительной об-
ласти, при которыхъ получается реакция въ сознанш въ видй
ощущешя отъ такой незначительной силы раздраЖешя, отъ ко-
торой въ нормальномъ состоянш реакщи никогда не бываетъ.
Если Же на чувствительный нервъ, находящийся въ гипересте-
зированномъ состоянш, подййствуетъ раздраЖитель средней силы,
при которомъ обыкновенно получается реакщя у здороваго че-
ловйка, то эффектъ, получаемый при этомъ въ сознанш, у боль-
ного будетъ несравненно сильнйе, чймъ это могло бы быть въ
здоровомъ состоянш.

Подъ именемъ анестезш разумйются такгя аномалш чув-
ствующего аппарата, при которыхъ реакция, въ видй сознашя
ощущешя,, съ чувствующаго нерва получается при силй раздра-
Жегпя гораздо большей, чймъ это требуется въ нормальномъ
состоянш. Если на такой анестезированный нервъ дййствуетъ
раздраЖеше средней силы, при которой въ здоровомъ состоянш
всегда получалась реакщя, то ощущеше или вовсе не получится,
или Же эффектъ ощущешя будетъ весьма слабый.

Какъ тй, такъ и друпя отклонения могутъ являться вре-
менно, или Же постоянно; первыя называются анестезиями, или
гиперестезгями временными, вторыя—постаЛнными. ЛалЬе, тй
и друг 1я отклонешя могутъ занимать или весь органъ чувства
или только часть его, почему различаютъ анестезш и гепере-
стезш общгл—готальиыя и частныЛ—парщальныя. Въ области
парщальныхъ анестезш и гиперестезш довольно часто являются
половииныя отклонешя, почему мы часто встрйчаемъ термины:
гемианестезгл и гемшыперестезIл.

КаЖдое изъ этихъ отклоиенш моЖетъ касаться любого изъ
органовъ чувствъ и какъ у нервиыхъ, такъ и душевно-больныхъ
мы нерйдко моЖемъ встречать какъ анестезш, такъ и гипере-
сгезш, то того или другого, то вейхъ органовъ чувствъ.

Аном ал г и зрйн Iя. Подъ именемъ гиперестезш органа
зрйгпя разумйется способность глаза видйть предметы на очень
далекомъ разстоянш, на такомъ разстоянш, на которомъ здоро-



вый глазъ не въ состояши бываетъ видеть; следовательно, сюда
относится отчасти гиперметрошя, далЬе—способность глаза схва-
тывать очень быстро образы вн%шнихъ предметовъ,—различать
признаки предметовъ при такомъ слабомъ освlзш,еши, при кото-
ромъ здоровый челов%къ не въ состояши бываетъ отличать,—
способность различать неболышя примеси цветного свЬта,—
сильная раздражительность глаза при обыкновенной силе осве~
Щешя и проч. Въ решении вопроса о гиперестезш зрешя нуЖно
быть остороЖнымъ, такъ какъ въ чувстве зрешя, какъ и въ
другихъ органахъ чувствъ, очень большую роль играетъ приспо-
соблеше и упраЖнеше, особенно Же упраЖнеше, повторяемое въ
течете нЬсколькихъ поколыши и результаты котораго переда-
ются и поддерживаются изъ рода въ родъ. Такъ наприм., Жи-
тели степей, моряки. Жители горныхъ странъ, охотники и проч.
обладаютъ такою остротою зрЬгпя, которая по отпошешю къ
намъ, городскими Жителями, съ большими правомъ могла бы
быть названа гиперестез!ею, меЖду теми у нихъ это совершенно
нормальное явлеше.—Анестезlя органа зрешя состоитъ въ ос-
лаблены силы и остроты зрешя (амблюшя), доходящемъ иногда
до пол наго отсутств!я зрешя (амаврозъ). Состояше это харак-
теризуется тЬмъ, что нервная возбудимость органа зрешя не
реагируетъ уЖе или не вполне реагируетъ на световыя раздра-
Жешя средней величины, и для получен!я реакцш со стороны
зрешя при этомъ потребуется раздраЖеше гораздо большой ин-
тензивности, чемъ какое требуется у здороваго человека.

Я не буду долго останавливаться на области органа зрешя,
очень обширной и прекрасно разработанной, такъ какъ эта об-
ласть представляетъ предметъ особой специальности медицин-
скаго факультета,—а такЖе и на болезненныхъ проявлешяхъ
въ этой области. Позволю себе указать только на одну сторону,которая начинаетъ занимать видное мйсто въ области нейропа-
тологш—это именно на необходимость изследовашя поля зрешя
у душевио-больныхъ, какъ для бклаго света, такъ и для вскхъ
иветовъ. Изследовашя проф. СЬагсо! и его учениковъ поля
зркн!я у истеричиыхъ, и \УеslрЬ-а Гя и его учениковъ у
эпилептиковь и друг, нервныхъ больныхъ—слишкомъ повысили
интересъ и д!агностическую цкну этого признака. Изследовашя
О’АЬипйо и др. органа зрешя у эпилептиковь не только
подтвердили, но расширили кругъ нашихъ знанш по этому отделу.

Аномалш слуха. Въ области органа слуха такЖе бываютъкакъ гиперестезш, такъ и анестезин Гииерестезlя органа слуха
(Ьурегсиsslа) состоитъ въ воспрштш самыхъ слабыхъ звуковыхъ
колебаний; анестез!я (асиs§!а), напротивъ, въ ослаблены и даЖе
совершенной потере этой способности. Больные первой категорш
представляютъ иногда замечательный явлешя; такъ наприм.,некоторые истеричные и ипохондричные больные, вследств!е ги-



перестезш органа слуха, разсказываютъ невкроятныя вещи; что
они, въ припадкк раздраЖешя, различаютъ бой карманныхъ ча-
совъ, леЯсащихъ въ 3-й комнатк и въ состоянш бываютъ даЖеуказать мксто, гдк они леЖатъ: они слышатъ разговоръ шопо-
томъ, происходящlй за 3 —4 комнаты, или въ ниЖнемъ этаЖк,
иногда даЖе черезъ этаЖъ; по легкой походкк въ самыхъ от-
даленныхъ комнатахъ так!е больные въ состоянш указать лицо,
производящее этотъ шумъ и нроч. Век так!е факты, впрочемъ,
теряютъ всякую занимательность, если мы нрипомнимъ, до ка-
кой степени наелкдетвенное развит!е этого чувства достигаетъ уамериканскихъ индкйцевъ и тамошпихъ Же охотниковъ.

Неркдко галлюцинацш психопатовъ, обусловливаются по-
раЖешями наруЖнаго уха и излечеше наличиыхъ гиперестез!й
и анестезш устраняло существование галлюцинацш. За частую
зависимость возникновения слуховыхъ галлюцинацш отъ органи-
ческихъ пораЖешй уха высказались: .1 оll у, Мау е г, Вй г-кпег, СЬагсоЦ Тис хек, Ке§!з, ВаИ, МаЬШе, Оеl!е,
V/ 1 11 тB, sсЬш!е§еlо\у, ВаисЬегоп, Сахоl!п о, В а 11еI,
К. а§§ 1, Рlс к, Bоис Ь о п, sер р 11 1!, Бкля к о в ъ и др.

Аномалии органа вкуса состоять изъ гипересгезш
и анестезш (а§изйа). Первая состоитъ въ обостре-

нна вкусового воспр!ят!я, вторая—въ ослаблеш'и и полномъ его
ОТСуТСТВШ.

Аномал!и обоняй! я бываютъ такЖе двухъ родовъ: ги-
перестезш (Ьурегазгта) и анестез!и (апазгт’а). При изелкдованш
эгихъ аномал!П представляется не мало трудностей. Въ самомъ
дклк, физюлопя до сихъ поръ не представила достаточно точ-
ныхъ методовъ изслкдоваи!я этого чувства и достаточно проч-
ныхъ данныхъ для суЖдешя объ уклонешяхъ этого чувства.
Поэтому о гиперестез!яхъ и анестез!яхъ этого чувства прихо-
дится судить только приблизительно. Случается иногда, что у
линь нервныхъ, истеричныхъ, ипохондричныхъ и пр. бываетъ
особенная нелюбовь, невыносливость (ид!осинкраз!я) къ извкст-
пымъ пахучимъ веществамъ. Тогда уЖе самыя ничтоЖныя ко-
личества этихъ веществъ, на самомъ отдалениомъ разстояш'и,
вызываютъ сильным раздраЖешя у такихъ больныхъ,—особенно
это часто бываетъ съ табакомъ и мускусомъ. Такое состояше у
больныхъ съ правомъ моЖетъ быть названо гиперестез!ею органа
обоняшя. Что касается анестез!й органа обоияшя, то оик на-
блюдаются неркдко, какъ по отношен!ю къ отдкльнымъ паху-
чимъ веществамъ, такъ и ко векмъ.

Нккоторые душевно больные ощущаютъ запахи на разего-
яши, обычномъ въ обыденной Жизни, но для того, чтобы онре-
дклить качество запаха и отличить его отъ другихъ видовъ
запаха, приходилось подносить пахучее вещество возмоЖио блиЖе
къ носу. Кромк того нккоторые эпилептики теряютъ способность



определять качество пахучихъ веществъ, припонимаютъ его при
подсказываши и заткмъ опять забывають, —это состояние V е п-
*п г! назвала атпеslа оlрЬасГопа и сопоставляете его съ сло-
весной глухотой и слепотой.

Чувство осязан! я есть поняпе слишкомъ слоЖное.
V/ е Ье г делить его на два отдела: специально-осязательную
чувствительность и общую чувствительность. КаЖдый изъ этихь
стдкловъ вь свою очередь составляется изъ другихъ отткнковъ
чувства осязашя. Такъ, спещалыю-осязательная чувствительность
распадается на чувство места, чувство давлешя и темпера-
турное чувство. К.ь отделу общаго чувства относятся; болевое
°Щущен!е, электрокоЖная чувствительность, щекотка, зудъ, половое
ощущеше, голодъ и нр. Иосредствомъ спец,!алыю-осязателыlыхъ
чувствъ доставляются сведен!я нашему сознание о ’ внкшнемъ
м!рк; посредствомъ Же общаго чувства доставляются евкдкшя
о состоянш нашего собственнаго организма и о реакцш на насъ
внЬшняго м!ра, проявляющейся въ насъ въ виде пр!ятнаго или
непр!ятнаго впечатлкшя. К.акъ спещально осязательный чувства,
такъ и общее чувство подвергаются у душевныхъ и нервныхъ
оольныхъ различнымъ отклонен!ямъ, кэкъ въ количествениомъ,такъ и въ качествеиномъ отношен!и.

Гпперестез!я чувства места (гороЬурегеBlеBlа) состоять въ уси-
ленномъ воспр!ятш прикосновен!я двойствеинаго или одинарнаго
въ различныхъ мкстахъ поверхности тела. Это явлеше мною
доказано у активныхъ меланхоликовь и вь некоторыхъ случаяхъ
психической эпилепс!и. Так!я Же явлеш'я у эпилептиковь ука-
заны проф. Крем янским ъ, Тйошзеп’омъ и Орр е п-
Ье!т’омъ и друг. Анестез!я чувства мкста (гороапаBlеB!а)
состоять въ пониЖенши даЖе полномъ отсутствш этихь воспр!ят!й.
Это состоян!е свойственно особенно пассивной меланхол!и (кова-
левск!й), эпилепс!и (А §оB г! п!), деменции (Тйошзеп),
ступору и прогрессивному параличу.

Чувство давд е н! я такЖе представляетъ гиперестез!и
{ЬурегЬагеBlез'а), состоящая въ усиленномъ воспр!ят!и поверх-
ностью коЖи и слизистыхъ оболочекъ ощущений давлен!я,—и
анестезш (аЬагезИезш) —попиЖен!е и отсутств!е данныхъ ощуще-
н!й. Температурное чувство обпаруЖиваетъ гиперестез!и
его (ЬурепегтеBlеB!а) обостреи!е темнературныхъ воспр!ят!й, —и
анестез!и (аГеггпеBlеB!а)—ослаблен!е и отсутств!е температурныхъ
воспр!ят!й.

Изъ проявлены общаго чувства болке другихъ останавливаютъ
на себк внимаше электрокоЖная чувствительность и болевое
чувство.

ЭлектрокоЖная чувствительность, получаемая при
РзздраЖеши легкими степенями индуктивнаго тока, состоять въ
особенномъ спецпфическомъ ощущеиш, похоЖемъ на ползанье



мурашекъ. Эта способность воспрlятlя электрокоЖныхъ раздра-
-sкеlпй представляетъ патологическ!я колебашя въ смысле уси-
лешя этихъ воспрlятш—гипералпи (Ьурегафра) и въ смысле по-
ниЖешя и отсутствия этихъ воспр!ятш (апаlфа).

Точно такЖе и болевое о щ ущ е и! е моЖетъ представлять
гиперестезш (Ьурегаl§е§lа) и анастезш (апа!§еslа). Эти гиперестезш
обыкновенно постоянны, занимаютъ достаточно большое простран-
ство, появляются постепенно, постепенно Же и проходятъ и
длятся долгое время. По Кешзтп’у, аналгезш особенно неудобны
въ томъ отношены, что при нихъ моЖетъ развиться физическая
болезнь, о которой не будетъ знать ни больной, ни врачъ. Это
предположите мне неоднократно приходилось наблюдать по от-
ношен! ю къ воспаленно мочевого пузыря у табетиковъ. Кааф
наблюдали приступы болей, развивающиеся рефлекторно; такъ,
одинъ больной испытывалъ боль въ икрахъ, какъ только онъ
слышалъ лай собаки.

Недавно описано интересное болезненное проявлеше, известное подъ
именемъ аллахирш , которое состоите въ томъ, что- больной не ощу-
щаетъ раздраЖетя на м'кстТ его примЖнетя, а на соотвТтственномъ
мкстТ противуполоЖной стороны; такь, напр., при уколе правой руки
боль ощущается не вь правой рук!;, а вь левой. Такое явлеше наблюда-
лось по отношешю къ осязательными, температурнымъ и болевыми раз-
драЖешямь.

Ь. Качественны я чувствителъныя измгънетя ■ Кроме этихъ
количестве нныхъ отклонены чувствительной возбудимости,
существуютъ еще качественный уклонешя ея. Изменения
эти бываютъ двухъ родовъ: иллюзги и галлюцинацш.

Иллюзгями называются так!я болЪзненныя состояшя чув-
ствительной возбудимости, при которыхъ внlзшш'я впечатлlзнlя
передаются нашему сознашю въ виде ощушешя въ извращенномъ
или лоЖномъ виде; галлюцинацгями Же называются сознатель-
ным ощушешя безъ всякаго раздраЖешя нериферическихъ орга-
новъ чувствительной возбудимости. Поэтому, иллюзlи будутъ
лоЖныя объяснения внЪшнихъ предметовъ, а галлюи,инаи,l и—-
субъективные образы внкшнихъ предметовъ, принимаемые нами
за действительность и объективность. Образцы иллюзий: вы
смотрите на кустъ иретовъ, а вамъ представляется вместо этого
гигантскихъ размкровъ паукъ; въ окруЖающей обстановке слы-
шится свистъ ветра, а вамъ въ немъ чуется брань, или мелод!я
какая либо; вы берете въ руки розу и оЖидаете обонять Ея
запахъ, а вместо того обоняете занахъ керосина, или сернистаго
водорода и пр. Все эти явления будутъ иллюзш. Все они имеютъ
въ основе своей действительную раздражимость, объектъ; только
этотъ объектъ доходитъ до нашего сознашя въ извращенномъ
виде. Въ этомъ случай чувствительный иервъ подвергается раз-
драЖешю отъ действительно существующаго предмета, но по-
лученное отъ этого раздраЖешя впечатлеше, вследств!е ли



страдашя периферии органа, вследствие ли страдания интермедш
его, или, накоиеид, вслlэдствlе страдашя центра ощущешя,—
достигает!) до нашего сознашя въ искаЖенномъ и извращенномъ
видЬ. Поэтому всякая иллю з1 я есть извращеше действительно
существующихъ раздраЖеннй внкшияго м!ра и въ этомъ смысле
она моЖетъ быть понимаема какъ качественное измене-н l е нервной возбудимости, такъ какъ на этоти разъ она дово-
дить до нашего сознагня свЬдешя о качествахъ предмета въ из-
мененном!) виде.

Теперь нриведемъ образцы галлюцинации «Одииъ юЖный Жи-
тель шелъ чрезъ паркъ и увидели несколькихъ ословъ, щипав-
шихъ траву; онъ хотели похлопать одного изъ нихъ по спине и
очень удивился, когда рука его не встретила ничего. Ослы эти
явились снова нредъ нимъ и онъ нисколько разъ делалъ безно-
лезную попытку тронуть ихи». Я имЬлъ въ своемъ отделены
одного душевнаго больного,'въ голове котораго завелись нечистые
духи. Онъ постоянно слышалъ ихъ голоса, угрозы, крики, свисты,
входи въ уши и обратный выходъ. Онъ зналъ ихъ делеше на
3 участка: полтавскш, харьковский и курскш. По возрасту не-
чистые духи делились на молодыхъ (снигири) и старыхъ (ко-
тильвы). О присутствш нечистой силы больной зналъ лишь но
темъ звукамъ, которые ощущали отъ ихъ разговора меЖду
собою. —Синоговичъ передает!) следующш случай гал-
люцинацsи обоняшя: «К., веселый и любившш общество человекъ,
въ течеше одного года сделался постоянно задумчивымъ, мол-
чаливыми, раздражительными, стали избегать общества, часто
принимали втайне лекарства и делался все более и более не-
доверчивыми къ окружающими. Наконецъ, онъ открыто объявили;
«Я очень боленъ, тело мое разрушается совершенно отъ внутрен-
няя гшешя, вследств!е этого со мною обращаются съ насмеш-кою и нрезрешемъ и избегаютъ меня, потому что яраспространяю
отвратительный запахи». Онъ вели уединенную, печальную Жизнь
и sезумlе его делалось все сильнее и сильнее; болезнь свою
онъ объясняли зараЖешемъ саномъ. Онъ поехали въ другой
городи и ношолъ на прогулку, чтобы посмотреть, будутъ ли
встречные съ отвращешемъ отворачиваться оть него, вследств!е
его дурного запаха. Случайно нрохоЖш вынули нлатокъ, чтобы
высморкаться, и при этомъ взглянули на него; тогда К. обра-
тился ки нему, стали упрекать его въ Жестокой насмешке, въ
злобиомъ презрен!!! къ людями и дали ему пощечину. Его при-
знали умалишенными; оказалось, что они были нечувствителен!)къ внешнему запаху; слышалъ только свою собственную вонь,
похоЖую на запахи лошадиной мочи, и Жаловался на такой Жевкуси во рту».

Громадную массу такихъ нримеровъ моЖно было бы привести,



такъ какъ они вовсе неркдки, какъ у иисихически. здоровыхъ лю-
дей, такъ и особенно у психопатовъ.

Общее свойство вскхъ этихъ явлении состоитъ въ томъ, что
век они имкиотъ центральное происхождение. Они являются въ
данный моментъ въ нашемъ сознании первично и оттуда уЖе
относятся нами къ периферии органа, какъ объективное явление.
Век эти явления основываются на такъ называемомъ закоиик
эксцентрическаго н роя в л ен 1 я ощущений.

Поэтому всякая галлюцинация, съ физиолого-анатомической
точки зркнйя, есть измкнеше чувствительной возбудимости, имк-
ющее имнульсъ свой въ центральной части чувствующаго аппа-
рата и, въ силу закона эксцентрическаго раздраЖенйя, проеци-
руемое кнаруЖи; а съ философской точки зркнйя-—это субъек-
тивное явлеше, принимаемое нашимъ сознашемъ въ видк объек-
тивного. Отношение количественныхъ измкненйй чувствительной
возбудимости къ измкненйямъ качествениымъ не нредставляетъ
чего либо опредклениаго. Какъ моЖно находить иллюзии и галлюци-
нации чувства на анестезированной или гиперестезированной основк,
такъ точно моЖно встркчать ихъ и при совершенно здоровыхъ, въ
количественномъ отношении возбудимости, органахъ чувствъ.

Кромк галлюцинаций В. X. Канди нск 1 й описалъ еще псевдо-
галлюцинацЫ. Подъ именемь галлюцинации автора понимаетъ субъектив-
ное чувственное восприятие, всегда конкретнаго содерЖанйя,—псевдогаллю-
цинация есть весьма Живое и чувственно до крайности определенное субъ-
ективное восприятие, характеризующееся вскии чертами, свойственнымигаллюцинациямь, за исключением ъ объективной действительности. Псевдо-
галлюцинации свойственны векмь органами чувства, но особенно онк
отчетливы вь области зркшя и слуха. Галлюцинации имкють своими цен-
тром ь субкортикальные узлы. Псевдогаллюцинации могутъ быть какъ у
душевно-больныхъ, такъ и у здоровыхъ людей. Псевдогаллюцинации отли-
чаются своей отчетливостью и Живостью во вскхъ мелочахь, а такЖе
стойкостью и непрерывностью. МеЖду отдкльными псевдогаллюцинатор-
ными образами обыкновенно нкть логической связи. Псевдогаллюциниру-
ющее лицо не имкеть чувства собственной внутренней активности,т-ири
чемъ у многихъ больныха псевдогаллюцинации имкють характера насиль-
ственности.

Въ нккогорыхъ случаяхъ галлюцинации могутъ быть односто-
ронними (КещB, Ва§§l и др.). Меланхоличка ЗеррйИ видкла
лквымъ глазомъ съ лквой стороны дьявола и постоянно слы-
шала съ лквой стороны его голосъ; офталмосконическое изелк-
дованйе дало гиперемию сЬогойсйеае, —такое Же нораЖенйе, по мнк-
нйю автора, было и въ периферии органа слуха.

Иногда галлюцинации состоятъ въ видЬнйи галлюцинантомъ са-
мого себя вь галлюцинации; такъ, одни видятъ себя мертвыми,
леЖащими и пр.,—другие слимшатъ свои собственным мысли. Въ
другой разъ галлюцинации касаются собствеиииыхъ внутренностей;
такъ, большие ощущаютъ внутри себя змкй, дьяволовъ, нревра-
идеиге сердца въ ледъ и пр. Другие больные слышатъ голоса,
исходящие изъ ихъ груди. Желудка, головы и т. д. Эти галлю-



цинаши носятъ назваше психомоторныхъ словесныхъ галлюци-
нацгй (sе§lай) и представляютъ собою произвольное проявлеше
идей въ форме звука внутренняго, или внешняя (Коßs!).

Галлюцинации могутъ быть какъ у здоровыхъ людей, такъ
и душевно больныхъ. Соlтап приводитъ случай галлюцинацш
у душевно здоровыхъ при нораЖенш периферической части глаза.
Такъ, въ случаяхъ сЬого!сИПß предъ глазами больного летали ты-
сячи насйкомыхъ съ красными глазами,-—въ другомъ случай при
сифилитическомъ ретините—масса летающихъ мухъ, —а при ре-
цидиве ретинита—тысячи людей, которые дерЖали больного и
хотйли его мучить. При уеПщо аипси!ап×слышанье голосовъ,
шумъ и т. д. УепШп онисалъ случай исторо-эпиленсш, во время
принадковъ которой предметы умноЖались въ 40 и 50 разъ.

Разсмотримъ иллюзш и галлюцинации для каЖдаго органа
чувства отдельно. Иллюзш органа зрйн!Я состоятъ въ ошибкахъ
зрйшя, когда одинъ нредметъ принимается за другой, или дан-
ный предметъ представляется въ измйнениомъ виде. Въ здоро-
вомъ состоянш это явлен!е зависитъ отъ невнимательности къ
предмету, отъ недостаточная впечатлЬшя, отъ слабаго освЬще-
н!я и проч. Такъ напр., вечеромъ, или при лунномъ освйщенш,
предметы, вслйдств!е смйшешя ихъ съ собственною тйнью и
тйнью другихъ предметовъ, каЖутся значительно измененными,
нймъ при дневномъ освйщен!и; на далекомъ разстояши мы ино-
гда нринимаемъ одно лицо за другое и пр. Так!я Же точно яв-
лен!я бываютъ и въ болйзненномъ состоян!и; такъ, одному боль-
ному моего отдйлешя постоянно казалось, что на лицй у него,
у меня и у всйхъ окруЖающихъ улыбка. Друг!е больные за-
мечали, какъ, при встречй съ ними, я, или мои помощники, имъ
подмаргивали, или дйлали имъ гримасы, и этимъ очень оскор-
блялись.

Галлюцинацш органа зрйшя, т. е. субъективные образы, при-
нимаемые за объективное явлеше, весьма нередки и встречаютсякакъ у психически здоровыхъ людей, такъ и психопатовъ. Мнопя
изъ галлюцинаций прюбрйли даЖе историческую известность,
въ зависимости отъ истерической известности тёхъ лицъ, у ко-
торыхъ оме бывали. Общеизвестны галлюцинацш Магомета, Ор-
леанской девы, Лойолы; Гёте видйлъ своего двойника, —Лю-
теръ видйлъ дьявола и бросилъ въ него чернильницей; Вальтеръ-
Скоттъ видйлъ умершаго своего друга Байрона въ складкахъ
занавеси, а Байрону являлся умерший другъ его Муръ; Спиноза,
просыпаясь по утрамъ, видел ъ у кровати изобраЖен!е негра, —и
много есть другихъ образцовъ галлюцинац!и зрЬгпя у здоровыхъ
людей. Галлюцинацш зрешя особенно часты у психопатовъ, гдй
онй нередко носятъ характеръ и оттйнокъ господствующей бо-лезни; такъ, у меланхоликовъ оне печальная и оскорбительная
свойства, у машаковъ оне съ оттйнкомъ нр!ятнаго, у исихичес-



кихъ эпилептиковъ онЪ ужасающа: о характера. По частоте нояв-
лешя у психопатовъ онЬ уступаюсь разве только галлюцинацlямъ
слуха. За то галлюцинации зркппя у психически здоровыхъ лю-
дей гораздо чаще, чкмъ галлюцинации слуха.

Иллюзш органа слуха рЬгхке иллюзш органа зрЬшя и состоятъ
въ извращен!!! действительных!! слуховыхъ ощущении Такъ,
одинъ больной во всякомъ скрипе и визгЬ слышалъ пеше со-
ловья, въ бок карманных!! часовъ—Журчанье источника и пр.
Галлюцинацш Же органа слуха, напротивь, одно изъ частыхъ
явлегпй у нсихических'ь больныхъ. Вияс ло в ъ приводить
случай, что одинъ фермеръ, после попойки съ большимъ коли-
чествомъ нр!ятелей, на другое утро вообразилъ, что слышитъ
300 человекъ, говорящих!! сразу, и сравнивалъ ихъ разговоръ

съ вавилонски!!ъ смешешемъ языковъ. Иногда слуховыя галлю-
цинацш являются для одного только уха, каковы описаны Ке-
§ls, ВаПег, Рйг 81 п е г’о мъ, Бкляк овы м ъ и другими.
Иногда шллюцинацш слуха бываютъ рсиличныя для обоихь

— однимъ ухомъ галлюцинанты слышатъ одни голоса,
другими друпе (Ма§пап). Такъ, Винсловъ Же приво-
дить такой образецъ; «Одна больная спрашивала меня: «Ка-
кому голосу я долЖна повиноваться? въ правое ухо у меня но-
нуЖдаютъ произносить богохульный и непристойным выраЖешя,
производить действ!я, противным моему характеру и нривычкамъ;
тогда какъ въ л%вомъ ухе я слышу неЖный голосъ (совесть),
умоляющ!!! меня не поддаваться искушегпямъ сатаны, бороться
съ его злыми виушешями». Д-ръ Поповъ нриводитъ слу-
чай, что одинъ офицеръ левымъ ухомъ ощущалъ враЖдебные
голоса, которые его называли клятвопрестунникомъ, революц!-
онеромъ, угроЖали ему разстрелять, повесить, казнить и нроч.,—
а нравымъ ухомъ слышалъ симпатш, ноощрегн’е и нроч. Бываютъ
галлюцинацш слуха и у психически здоровыхъ людей, но ркЖе,
чкмъ галлюцинацш зрешя. Такъ генералъ Бернадотъ, впослед-
ствш король шведскш, слышалъ разговоръ съ нимъ одной ста-
рухи, передающей ему ваЖныя госудаствениыя тайны. Тассо
имйлъ въ присутствш свидетеля разговоръ съ своимъ добрымъ
гешемъ; известный нсгшатръ Лере тоЖе имелъ галлюцинацш
слуха. Особенно Же часто галлюцинацш слуха бываютъ у ме-
ланхоликов! , при чемъ носятъ на себе отпечатокъ общаго ха-
рактера болезни.

Не легко нолоЖить разницу и границу меЖду иллюз!ями и
галлюцинациями органа обоняшя. Вообще эти уклонешя очень
редки и, при отсутствш точныхъ методовъ изследов!я этого
чувства, при отсутствш яснаго учей! я объ этомъ отделе нерв-
ной физюлопи, трудно бываешь упорядочиться въ томъ или
другомъ решен!И и въ натолопи этого чувства. МоЖно допу-
стить, что къ области иллюзш органа обоняшя относятся ощу-



Щ'ешя, получающая толчекъ извнlз; къ области Же галлюцинацш
обоняй!я относятся ощущешя съ внутреннимъ импульсомъ. Ред-кость этихъ уклонены подтверждается вскми психиатрами. Шла-
ге ръ из'ь боо больныхъ имкль только Вт 27 случаяхъ галлю-
цинации обоняшя. Проф. Фрезе передаетъ такой случай:
«Въ 186у году я пользовали больного, которого по временамъ
обдавалъ запахъ св. Макар!я; запахъ чрезвычайно пр!ятный, тон-
к!й, хорошы, по увкрегпю больного, несколько похоЖы на за-
пахъ ландышей. Появление этого запаха ему указывало на то,
что его мысли благочестивы. Но по временамъ дьяволъ подде-
лывался подъ запахъ св. Макар!я, такъ что больной нриходилъ
въ недоумеше, благочестивы ли его мысли, или нктъ. Тогда не-
редко дьявольски! запахъ обращался въ гадкы чадъ и самъ
Спаситель давалъ себя почувствовать въ виде самаго тонкаго
запаха, сходнаго съ запахомъ розоваго масла».

У меня въ отделены былъ одинъ мап!акъ, который всюду,
въ пищк, водЬ, воздухе, одеЖдк и пр., обоиялъ «турецкы воз-
духъ». Запахъ этотъ похоЖъ на табачный запахъ, но несколько
отличенъ отъ него. Замечательно, что этотъ Же самый больной,
приходящш отъ туреикаго запаха въ страшное возбуЖдеше и
безпокойство, вовсе не ощущалъ табачпаго дыма.

Иллюз!и органа осязашя состоятъ въ извращены действи-
тельпыхъ осязательныхъ ощущены. Такъ, при прикосновенш къ
такимъ людямъ чймъ либо шерстяными, имъ каЖется, что на
нихъ лйзутъ волки, дьяволы и проч.; при прикосповен!и чкмъ
либо холоднымъ, имъ каЖется, что вокругъ нмхъ лягушки, змки
и др. Животныя; при прикосиовен!и чкмъ либо теплымъ, имъ
каЖется, что ихъ Жгутъ, рйЖутъ, распинаютъ и пр. Въ этомъ
отдкле чувствительности иногда совершенно невозможно бываетъ
отделить иллюзш отъ гииерестез!й и иллюз!й отъ галлюи )инац!й.
Такь, одному моему больному, активному меланхолику съ сильно
выраЖенпыми гиперестезиями коЖныхъ чувствъ, при каЖдомъ
дуновеши ветра, при всякомъ двиЖеши воздуха, казалось, что
на его коЖу сыиятъ несокъ, камни, палки,—и замечательно,
что напряженность вскхъ этихъ явлен!й тЬсно связана была съ
напряженностью гиперестезии коЖныхъ чувствъ, и съ другой
стороны, зависела отъ напряженности раздраЖителя. Следова-
тельно, галлюцинацы осязан!я тксио связаны были съ иллюз!-
Пми, такъ какъ зависели отчасти отъ напряженности внешняго
импульса, а последняя —иллюз!и—находились въ тЬсиой связи
съ пшерестез!ями коЖныхъ чувствъ.

Галлюцинации органа осязан!я состоятъ въ ощущены раз-
Дичныхъ впечатлены внешняго м!ра, не имйющихъ въ данный
момеитъ никакой действительной основы. Такъ наир., нЬкото-
рьшъ психическими больнымъ каЖется, что члены ихъ ткласлишкомъ тяЖелы, какъ бы свинцовые, фарфоровые, золотые



и *пр.; другими,—что у нихъ члены тЪла слишкомя легки и они
готовы летать. Одному моему больному казалось, что на по-
верхность его ткла Женщины сыпали нюхательный и куритель-
ный табакъ и черезъ это они иногда доходили до неистовства,
некоторыми больнымъ каЖется, что ихъ обсыпаютъ огнемя,
каленьшъ Желкзомя, кипящею смолою, льдомъ и проч.

ТашЬи г 1 п 1 и др. кромк сенсорныхь галлюцинацш допускаютъ
существоваше галлюцинацш моторных ь, являющихся главными образомъ
вь области двиЖенш языка, но могущихь явиться такЖе и во всякой
другой части ткла, способной къ двиЖешю Мкстомь возникновешя этихъ
галлюцинацш долЖно считать психоматорные центры мозговой корки. Со-ответственно степени раздраЖешя этихь центров ь моЖет ь явиться или
простая галлюцинащя двиЖешя, или переходи Ея вь неопредолимый им-
пульс ь къ двиЖенйо и даЖе переход и в и конвульспо.

Чрезвычайно интересный случай галлюцинаций описали такЖе С1 о
уапп! Дкло идет и об и одной нервной, истеро-эпилептической, боль-
ной, которая, вполнк вь сознательном и состоянш, никла галлюцинацш
такого рода; всякое, совершаемое ею ткми или другими мускулами, дви-
Жеше отражалось и на видимыхъ ею видкшяхь, —таки; двигала она не-
которыми мускулами лица —тоЖе дклали и галлюцинируемыя фигуры, —

открывала и закрывала роть —тоЖе дклали и фигуры и т.п. С I о у а п гп
полагаети, что эта особенность галлюцинацш является слкдсггаемь авто-
внушешя вь бодрственноми состоянш; но едва ли в и данном и случай воз-
моЖно исключить вполне участие и мускульнаго чувства.

Эскироль цитируетя следующем интересныя слова боль-
ныхя: «КаЖдое мое чувство, каЖдая часть моего организма,
какя будто отделены огь меня и не могутъ доставлять ми
ощущений... Это зависитъ от я пустоты, которую я чувствую
спереди въ голове и отъ уменьшения ощущений на поверхности всего
тЬла, потому что мнк каЖется, что я никогда не достигаю
предмета, который я трогаю». Естественно, что при изменив-
шихся условlяхъ, имя будетя казаться, что или Мlръ не таковя,
какимя оня-былъ преЖде, или они не тк, что были нреЖде.
Последнее часто слуЖитя основою лоЖнымя идеями о превра-
щениями вя волка, собаку, петуха и нроч. Во и 111 аи с! приво-
дить случай, вя которомя одиня больной, при половинномя
чувствительными и двигательномя параличе, вообразили, что
около него леЖитя другой человеки. Одиня меланхолики въ на-
шемя отделены при весьма сильной анестезш руки но локти,
вообразили, что у него золотыя руки; эта идея прошла си уни-
чтоЖешеми анестезш. Подобным ограниченным анестезш часто
слуЖатя основою лоЖныхи убеЖденш о нревращеш'и анестези-
рованныхи членови вя воскя, стекло, дерево, глину и проч. У
психонатовъ ся гиперестезнями являются лоЖныя убкЖдення объ
истмзаш'мхя, мученияхя и такЖе о превращены членовъ. Эски-
роль приводить случай, что одна Женщина при прикосновенны
кя ней кричала, что ее Жгутя, мучатя, обсыпаютъ огнемя и проч.

Относительно галлюцинаций я позволю себе прибавить еще
одно. Галлюцинацш очень легко могутъ быть вызваны у загип-



нотизированныхъ особь путемъ внушения. Подобныя явлешя очень
хорошо известны всякому, кто сколько нибудь занимался явле-
ниями гипнотизма; особенно Же подробно это описано въ пре-красномъ сочинеши Раи l КlсЬ еТ. При помощи виушешя за-
Пшнотизированнаго моЖио заставить видкть всевозмоЖныя виде-
ния, слышать мелодш, обонять запахи и т. д. Намъ каЖется,
что это явлеше слуЖитъ значительнымъ нодкркнлеьнемъ теорш
Меу пе г Ра, что галлюцинации есть произведете субкортикаль-
ныхъ центровъ.

Является вопросы будутъ ли галлюцинации результатами
разстройства центральной нервной системы, или Же онЪ могутъ
возникать при периферическихъ разстройствахъ? Существуютъ
факты, говорянпе за возникновеше галлюцинаций, невидимому,
при раздраЖеши периферш и интермедиа органа чувства, —и су-
ществуютъ факты, говорящее за центральность ироисхоЖдешя
галлюцинации Такъ, намъ известны случаи, когда некоторые боль-
ные, закрывая глаза, лишались галлюцинацш и успокоивались и,открывая глаза, вновь прюбр'ктали ихъ При этомъ иногда
больные сами стараются защитить периферш своего органа чув-
ства и ткмъ избавить себя отъ уЖасныхъ галлюцинацш. Из-
вестны, напр., так!е случаи, когда больные забивали себе на-
ружный слуховой проходъ ватою, палочками, тряпками и проч.,
чтобы ослабить свои слуховыя галлюцинацш и, невидимому, до
некоторой степени этого достигали.

Р]’егасаш‘ приводить такой фактъ: дегенератъ 26 л. съ бре-
домъ преследовали видЬлъ видеше ему представлялся его
брать. Это видеше являлось въ то время, когда больной смо-
тре ль обоими глазами; но когда ему закрывали одинъ глазь,
то видеше исчезало. Очевидно, лишеше свЪтовыхъ раздраЖенш
способствовало появлешю зрительныхъ галлюцинацш. Но суще-
ствують факты, говорящее и другое. Такь, намъ известно,
что некоторые больные не могли закрывать глазь безъ того,
чтобы имь моментально не представился тотъ или другой
галлюцинаторный сбразъ. Лучшимъ доказательствомъ централь-
паго ироисхоЖдешя галлюцинацш слуЖитъ появлеше ихъ у
елкныхт. Таковы наблюдешя Меу пе г На, Вегета п’а,

•лярскаго и друг. Век эти случаи ноказывають, что боль-
ные, лишенные зркшя, очень сильно галлюцинировали зри-
тельными образами. Въ одномъ изъ моихъ случаевъ больной не
м°гъ подозревать присутств|’я евкта даЖе въ то время, когда
предъ его глазами было поставлено пламя магшя, меЖдуткмъ онъ сильно галлюцинировалъ зрительными образами. Но та-кое появлеше зрительныхъ галлюцинацш у слъпыхъ моЖетъ
продолжаться только известный срокъ, лётъ ю— ls, после
чего онк уЖе утрачиваются и не образуются. Очевидно, при



этомъ происходит! атроф!я центров! зрительных! ощущены и
даЖе отчасти представлены. Такое полоЖеше подтверждается
клиническим!) и паталого-анатомическим! путем!. Ог Андруз-
скl II описал! случай, изъ моей клиники, где у больного
острым!) галлкщинаторнымъ помешательством!, при огромной
массе галлюцинаций всех! органов! чувств!, не было вовсе зри-
тельных!, такт- как! больной был! слкп! около 2 о лЪгь. Съ
другой стороны мои изслlздованlЯ, и мн. друг.,
показали, что у хронических! слепых!, при продолжительном!
существовании слепоты, постепенно развивается атрофия Iгасlиз
пегуогиш орПсогит, согрога §ешсиlаТа ехЩгпа, согрг. циабгще-
шша и IЬаlатиß орПсиз,—а такЖе части сарзиlа шсегпа и IоЬиз
ошркаИз гемисфер!, т. е. от! неупраЖнешя атрофируются не
только центры ощущены, но и центры представлены.

Относительно появления галлюцинаций В! психнатрш суще-
ствует! три теорш: ультраспиритуалистическая, ультрасомати-
ческая и смешанная. По первой теорш в! основе галлюцинацш
леЖит! лоЖная идея, которая относится наруЖу в! видЬ того
пли другого образа. Представителями этой теорш являются. Ез-
ц и 1 го 1, Е е 1 и I, Раlг еТ, Впеге бе Во! зт опl, ВоисЬег
и друг. По второй теорш галлюцинации являются плодом! раз-
дражения периферическаго чувствующаго органа,—представите-
лями этой теорш являются Ро\у!ll, Еиуз, В!нп и друг. На-
конец!, смешанная теор!я—Ва!llаг§ег полагает! в! про-
изведены галлюцинацш участ!е и мыслительной области и орга-
нов! чувств!. По мнЪшю проф. Меупегн’а, галлюцинацш есть
произведете подкорковых! центров!, как! органов! ощу-
щены. Относительно деятельности этих! центров! Меуп ег Н
полагает!, что она находится в! обратном! отношены С! де-
ятельностью корки, как! центра представлений. Пкм! деятель-
нее корка, темь слабее деятельность подкорковых! цен-
тров! В! тот! момент!,—и наоборот!. Это полоЖеше М е у п е г На
находит! себе подтверждение в! предположениях! На!бе пЬ а-
! п’а 3 ), который разделяет! психическую деятельность на вы-
сшую и низшую. Первую они локализирует! в! мозговой корке,
преимущественно лобной доле, вторую в! подкорковых!
узлах!. Во время бездеятельности первой области наступает!
усиленная работа второй, как! напр., во время сна,—к! этой
последней он! относить грезы, галлюцинацш и внушения гип-
нотизма.

На этом! основании количество галлюцинацш и легкость их!
возникновения находятся в! прямом! соотношении с! подавлен-
ностью корковой деятельности. Эти положения М е у п е г I’а впол-
не подтверждаются фактами из! обыденнной Жизни и клиниче-
ских! наблюдений. Мы знаем!, что галлюцинацш чаще являются
в! периоде засыпания и просыпания, при умственном! утомлении,



въ пспхозахъ съ подавленнымъ состояшемъ сознательной де-
ятельности, какъ аменц!я, ступоръ и проч. Кандинскlй,
описывая свои галлюцинацы, говорите, что огтк гораздо обиль-
нее и напряженнее развивались при утомлены въ области мы-
шления и, наоборотъ, оне стушовывались при усилены умствен-
ной деятельности.

Бываютъ случаи, когда при одинаковыхъ, более или менее не-
нормальныхъ, услов!яхъ существовашя, галлюцинацы являлиськоллективно, т. е. для несколькихъ субъектовъ, собравшихся вме-
сте. Таковыя коллективныя галлюцинацы наблюдались у нутеше-
ственниковъ тропическихъ странъ, нолярныхъ странъ, подъ влl-
- холода, нодъ вл!яыемъ общаго мистическаго настроешя и
проч. Бываютъ и так!е случаи, когда одна и таЖе галлюцинащя
охватываетъ целую местность съ сотнями и тысячами людей.
Та'кля галлюцинации носятъ назваше эпидемическихъ галлюцина-
ций. Такой случай эпидемической галлюцинации недавно описанъ
Vег § а. Въ Согапо въ Итальянскихъ Аппенинахъ на улице
явилась Мадонна, одетая въ черное, съ текущими слезами, ок-
ровавленная и съ грозными речами на устахъ къ народу. Насе-
яеше пришло въ волнеше; массы народа выходили на холмъ съ
мольбой къ Мадонне и оттуда падали иазадъ, какъ бы пора-
женные молы ей. Все это крайне возбудило окрестное населеше и
толпы народа стекались, чтобы убедиться въ чудесномъ виде-
ны; устраивались целыя процессы съ пйшемъ духовныхъ пЬсней
и церемошями. дело грозило принять колоссальные размеры.
Только экстренный воеино-нолицейскlя меры уничтоЖили сбо-
рища и прекратили существоваше самой галлюцинацы.

Все эти, какъ количественчыя , такъ и качественныя ,

уклоненгя въ чувствительной области не остаются безъ влl-
- на проявлешя душевной деятельности человека и потому,
весьма естественно, играютъ большую или меньшую роль въ
судебно-медицинскомъ отношенги.

Гиперестезы органовъ чувствъ слуЖатъ къ увеличешю про-
тивъ нормы количества представлены, ускоренно хода представ-
лены, некоторой безпорядочности въ сочетаны ихъ, усиленно
рефлекторной деятельности, иногда къ образованно лоЖныхъ
представлены и усиленно раздражительности больного.

Но еще большее значеше имкютъ анестезги органовъ чувство ,

особенно полныя. Полное отсутствlе зрешя влечетъ за собою
пожизненный пробелъ и недостатокъ зрительныхъ ощущены и
представлены; полная прирожденная глухота является причиною
отсутствlя слуховыхъ ощущены и представлены, составляющихъ
основу последующей немоты и неспособности общешя. Меньшее
значеше имеютъ недостатки въ области обоняшя, осязаыя ивкуса. Иногда и частичныя анестезги не остаются безъ вл!яшя
па строй душевной Жизни душевно больного человека. Такъ,



анестезш рукъ и ногъ могутъ служить исходной точкой образо-
вали лоЖиаго представлешя о превращении ихъ въ стекло, де-
рево, воскъ, медь, золото и проч.

Иллюзш очень часто схуЖатъ основою образовашя ошибочныхъ
представлен!?!, а галлюцинацш слуЖатъ къ образовашю лоЖ-
ныхъ представлешй, фаитастическихъ картинъ и цйлой системы
бреда.

некоторым изъ количественныхъ уклонетй вт> области ор-
гановъ чувства имlзютъ серьезное судебно-медицинское значение
и сами по себ'Ь. Въ этомъ отношеши на первомъ плане стоить
цвуътная слгьпота или дальтонизмъ. Сушрствуютъ люди, ко-
торые отъ роЖдешя лишены способности различать красный
цвктъ, или зеленый. Эти виды цветной слепоты встречаются
наичаще. Такой видь цветной слепоты имкетъ весьма серьезное
значение для слуЖащихъ на Железной дорогЬ: машииистовъ,
стрклочииковъ и проч, Въ силу ихъ органическаго недостатка
могутъ произойти смкшешя сигналовъ и величайапя несчасля съ
десятками людей. Естественно, что эта ихъ вина не моЖегъ
быть вменена имъ въ преступление и так!я лица, по данному
пункту являются не вменяемыми. Но вместе съ симъ так!я лица
долЖны быть и неправоспособными, т. е. они не имЬютъ права
поступать на слуЖбу, где имеется дело съ цветными сигна-
лами и знаками, ДолЖно требовать, чтобы, при поступленш на
ЖелезнодороЖиую слуЖбу, машинисты, ихъ помощники и стре-
лочники подвергались истмташю относительно остроты и ка-
чества ихъ зретя и слуха. Такимъ образомъ въ данномъ случае
частичный дефектъ душевной Жизни является решительнымъ
основашехмъ какъ къ частичной невменяемости, такъ и къ ча-
стичной неправоспособности, —или ограниченной вменяемости и
ограниченной дееспособности.

Еще большш судебно-медицинскш интересъ представляетъ
глухотьмота. При этомъ поражается какъ органъ слуха, такъ и
органъ ркчи. При помощи органа слуха нами воспринимаются
звуковыя впечатлешя и образуются слуховыя ощущешя; при
помощи того Же органа у насъ образуется рЬчь. Прирожденный
недостатокъ слуха влечетъ за собою отсутств!е слуховыхъ зна-
ний и органа речи. Имея въ виду, что органъ рёчи является
главиымъ деятелемъ, слуЖащимъ къ общешю другъ съ другомъ,
естественно, при глухонёмоте, человекъ лишается не только
всякихъ знашй, но и способа общешя.

Правда, способы общешя могутъ быть и друле: письмо, ми-
мика и проч.—но письму выучиваются очень не мноле изъ глу-
хонкмыхъ, а объяспеше Жестами дело условное и моЖетъ
быть понимаемо очень немногими лицами. По изследовашямъ
Ее г г а!, лица съ прюбретенною глухонемотою являются бо-
лее чувствительными во всехъ остальныхъ органахъ чувства,



чЪмъ .ища съ вроЖденной глухонемотой, при чемъ все виды
чувствительности, за исключетемъ тактильной и общей, съ воз-
растомъ могутъ развиваться.

Въ очень значительномъ большинстве глухонемые оказыва-
ются идютами, или тупоумными. Такое совпадете объясняется
тЪмъ, что въ однихъ случаяхъ, какъ глухонемота, такъ и ид!-
°т!я, имеютъ одинъ общш источникъ—недоразвитее какъ цент-
ровъ органовъ слуха и рЬчи, такъ и цеитровъ душевной Жизни
вообще, —вь другихъ случаяхъ глухонемота, обусловливается
гнездными процессами, за которыми впослкдствш нроисходитъ
приостановка развитёя центральной нервной системы, съ послк-
Дующимъ наступлешемъ тупоумия,—въ третьихъ случаяхъ бо-
лезненный гнездный процессъ ограничивается слуховыми и ре-
чевыми центрами и тупоумёе обусловливается не неспособностью
мозговыхъ цеитровъ къ развитш и совершенствовашю, а недостат-комъ ихъ образовашя,—и только въ очень немногихъ случаяхъ
глухонемые получаютъ образован!е и становятся более или мк-
нке годными къ общественной деятельности. Во вскхъ случаяхъ
глухонемые отличаются чрезмерной раздражительностью, вспыль-
чивостью и склонностью къ афектамъ.

Объ уголовной ответственности, а равно и гражданской пра-
воспособности глухонкмыхъ возмоЖна ркчь только въ послкд-
нихъ случаяхъ, т. е. когда таковое лицо получаетъ образование
и склонно къ умственному развитш и совершенствовашю; по и
въ этихъ случаяхъ уголовная ответственность глухонкмыхъ
имкетъ право на снисхоЖдеше въ три степени: въ силу прирож-
денной усиленной раздражительности, патологической органиче-
ской недостаточности и неполноты и пробкла въ области воспр!-
лтш. Въ частности по отношешю къ вменяемости глухонемые
могутъ быть раздклеиы па три категории глухонкмые идюты
съ полною невменяемостью, глухонкмые умственно разви-
тые—съ относительною вменяемостью и глухонкмые съ фуикц!-ональнымъ идютизмомъ, т. е. когда отсутствие нознанш обусло-
вливается не органическимъ пораЖешемъ мозга, а недостататкомъ
°оразован!я. Глухонкмые последней категорш могутъ совершать
преступления въ состсяши тупоум!я и тогда они невменяемы; но
за ткмъ они въ заведены могутъ развиваться и поумнкть и тогда
стать относительно правоспособными. Такой случай оиисанъ
мною.

Глухонкмота моЖетъ быть симулируема. Расиознаваше си-
муляц!и глухонкмоты долЖно производиться ткми Же способами
и пр!емами, какъ и другихъ душевныхъ уклонен!?]. При эгомъ
ДолЖно обращать вниман!е на то, что истинные глухонкмые, не
воспринимая впечатлений органомъ слуха, способны чутко отно-ситься ко вскмъ другимъ воздкйств!ямъ. Такъ, при ударЬ но
полу сзади, глухонкмые не слышатъ стука и шума, но легко



реагируютъ на сотрясете; тогда какъ симулянти постарается
обойти незамеченными и сотрясете. ТоЖе долЖно сказать и о
сочеташи другихъ воздкйствш. При распознавание истинной глу-
хонемоты и симуляцёи, д-ри Колесиикови обращаетъ внимаше
на то, что у глухонкмьехъ постоянно наблюдается еюниЖеене
болевой чувствительности коЖи лица, верхнихъ конечностей и
верхней части туловища; точно такЖе у глухонкмыхъ замедлена
и простая психофизическая реакция на болевыя раздраЖешя, на
мкстахи ослабленной болевой чувствительности. Кромк того,
болке чкми вт> уо°/о глухонкмыхъ на лбу наблюдаются попереч-
ныя морщины

Судебно-медицинское значенъе иллюзги и галлюцинацш.—
Поди влёяшемъ иллюзш и галлюцинаций могути быть соверша-
емы проступки, иравонарушешя и преступленёя какъ душевно
здоровыми людьми, таки и душевно-больными. Естественно, что
преступлешя душевно здоровыхи людей, поди влёяшемъ иллюзёй
и галлюцинацёй, долЖиы быть вмкняемы, хотя со снисхоЖде-
нёемъ, сообразно обстоятельствами, —преступлешя Же душевно
больныхи поди влёяшемъ иллюзёй и галлюцинаций долЖны быть
разсматриваемы въ связи си формою болкни и состоянёемъ больного.

Двк больныя сестры, Живешя вмкстк, поди влёянёемъ галлюцинащй
ркшили убить 6-лктняго мальчика; голоси Бога приказывала) ими принести
этого мальчика въ Жертву. Онк омыли и очистили мальчика, виолнк при-
готовивь его къ Жертвоприношешю, и только отецъ мальчика, случайно
пришедшей въ домь больныхъ, услышали крики сына и освободили его. —

Обк сестры знали, что онк совершаюти преступлеше переда, закономи,
онк не были побуждаемы безконтрольнымъ импульсомъ; но при совершенен
преступлешя имкли силу доминирующем идеи поди влёянёемъ галлюип-
нащй И ИЛЛЮ3IЙ больныхъ.

Принимая во внимаше то, что галлюцинацш легко симули-
ровать, обращено было внимаше на объективные признаки, сопро-
вождающее галлюцинащи. Оказалось, что такёе признаки суще-
ствуютъ, хотя ине во вскхъ случаяхъ и не вполнк прочного
достоинства. Замкчено, что зрительный галлюцинации часто со-
провождаются безсознательнымъ и непроизвольными особыми по-
лоЖенёемъ и поворотами головы, а такЖе всего туловища, по
вьеглядыванёемъ за дверь ви соскднюю комнату, осмотромъ за-
коулкови и угловъ комнаты, —съуЖенёемъ и расширенёемъ зрач-кови, соотвктственно разстояшео оти галлюцинаторнаго образа, —

а иногда появлешеми складокъ и борозди около глази, на вк-
кахъ, бровяхъ и на лбу; въ нккоторыхъ случаях!) появляется
даЖе раздраЖеше слизистой оболочки глази и налитёе Ея сосу-
довъ бези всякаго къ тому повода. При слуховыхъ галлюцинацё-
яхъ наблюдается напряЖенёе ш. т. шаззееет 51егпос1еёс1оша8!оёс1её
и самой ушной раковины,—затыканёе ушей, закрываете головы,
внезапное вздрагиванёе или смкхъ, молчаливый отказъ оти нищи,
и т. п., при этомъ иногда наблюдаются сочувственныя двиЖенёя



губъ и языка. Иногда галлюцинанты производятъ двиЖешя, обноз-
начакящя удален! е назойливаго ткла.

При продолЖительныхъ слуховыхъ галлюцинащяхъ Рёгё на-
ходила въ числе другихъ признаковъ на коЖе въ области ухаскладки, которыя помещаются впереди Iга§пз, надъ мускуломъ
атгаЬепз аппсиИ, и имЪютъ направлеше перпендикулярное къ
волокнамъ этой мышцы и вогнутостью обращенные кзади. Эти
складки Рёгё называетъ активными въ противоположность пас-
сивнымъ, образующимися вслЬдств!е тяЖести мягкихъ частей и
коЖи, которыя имёютъ косое направление сзади напередъ, сверху
внизъ и въ своемъ продолжении слкдуютъ направлешю ниЖней
челюсти. Точно такЖе у такихъ галлюцинаитнвъ иногда на-
блюдаются съ достаточной отчетливостью сокращения мышцъ
Жевательной и грудино-ключичной и сокращение последней въ
случаяхъ одностороннихъ галлюцинащй влечетъ иногда за собою
стойкое и определенное отклонеше головы, а именно новоротъ
Ея въ ту, или другую сторону. Эти складки Рёгё считаетъ след-
ств!емъ повторныхъ рефлекторныхъ влlянш слуховыхъ галлюци-
наций Д-ръ Постовскш проверялъ яти полоЖешя Рёгё и нашелъ
скадки изъ 50 галлюцинантовъ у 8 человекъ, при чемъ эти
больные были въ возрасте отъ до до бо лЬтъ, галлюцинащи Же
у нихъ продолжались отъ 6 до 12 летъ. Наследуя другихъ боль-
ныхъ въ возрасте за до лЬтъ, д-ръ Постовскш нашелъ так!я-
Же складки и у нихъ, хотя галлюцинаций слуха у этихъ послед-
нихъ и не было. Такимъ образомъ нельзя не согласиться съ
мнешемъ д-ра Постовскаго, что д!агностическое значеше объек-
тивности признаковъ слуховыхъ галлюцинащй, указаннымъ Рёгё,
далеко еще не доказано.

При вкусовыхъ и обонятельныхъ галлюцинащяхъ наблюдаются
двиЖешя языка, губъ, и крыльевъ носа, иногда даЖе усилен-
ное отделение слюны. При галлюцинащяхъ органовъ зрешя и
слуха иногда появляются вазомоторныя разстройства въ виде
покраснеш'я и побледнения лица,—те~Же явлеш’я иногда наблю-
даются и при галлюцинащяхъ общаго чувства.

Меупегl
, Психlатрlя, т. I, 173.—КгЪоl, Болезни памяти.—Ьегиех, РгоЬ-

-Iешз оГ ГГе апс! шшск-—СЬагсоl. Ее тесЕса!, 1881 и друг.— IУеsl-
- АгсЫу Гиг РзусЫаШе ит! Хегуепкг., В. XIV.—О’АЪипсГо, ШсегсЬе
сЬ'шсЬе зш скзшгЫ уlз)Уl пеГГ ерИеззlа. 1885.—М ауе г, БНе ЗшпезШиз-
сЬ.ип§еп, НаИисшаЕопеп ип<l Шизюпеп, 1869.—В игкп ег, ПеЬег етеп
Раll уоп КагЬаггЬ сlег ЕизШсЫзсЕеп ОЕгl;готреl;е 11111: ГПгпзушрюшеп, Вег-
-Iш. кl. \АосЬ., 1879. 8.—СЬагсоЕ СагеПе сlез ГюрВаих, 1874.—Тисгек,Вегк кк \УосЬеп., 1881.—К едl з, Оез ЬаИисшаСопз ишlа!;егаlеs, Гепсе-
рЬа!е, 1881.—Ва11, зиг ип саз сГЬаПисшаБопз с!е Гоше
сопзесиБуез а ипе шПатшаГюп сЬгош9ие <lе ГогеШе шоуеппе, Е’епсе-
рЬаlе, 1882.—М аЬl] Iе, Саз сlе §иепзоп сГЬаИисшаЕопз ишlаlегаlез

Гоше сlе саизе ехlегпе, Аппак тесИсо-рзусЬоГод., 1883.—В еИ е,Виll. е! тетои. сlе 1а Bоаеl. сГоюк И.—Ж 111т з, Веигад Гиг Ее ЕеЕге
Уоп йеп КеПехЬаНисшаБопеп аиз§е]аепсl уоп Егкгапкип§еп сlез СеЕбг-



зог§. 1883.—sсЬтl е§е 1 о \у. Кеуае теиз. бе Iагупд. 1887.—Вой-
ск его п, Роllе те]апсЬоll9ие ег ашгез ЬгоиЫез тепкаих бергеззИз
бапз Iез аРесРопз с!е ГогеШе, Та Ргапсе те<Рсаlе, 1887.—С агоИ по,
Ра РзусЫаЬча, 1887.—ВаИег, НаИисшаЬопз аибЫуез а 1а зиЬе <lе Iгои-
Ыез бе Гоше, АппаГ тебко-рзусЬо!., 1888.—К а ° § 1, Bорга бие саз! 61
аИисшагюш ипllаlегаll.—Р 1ск, 7иг ЕосаИзаиоп етзедфег СеЬбгзЬа!-
Мстагюпеп пеЬз!; иЬег ЗгапзЬолзсЬе ЕУогиаиЬЬеЬ, ]аЬгЬ.
Р РзусЫате, 1889.—8 оисЬ оп, РТеЬег еlпзеЫ§е НаИисшаПопеп,
1890.—5 еррll И, СопlпЬиlо аllо з!ибю с!еllе аllисlпа/Iопl ипИаШгаН,
Ктзl;а зрептеш;. X Ггепlаlгlа. 1890.—С. А. Бкляковъ, О вл!янlи
заболРванш органа слуха на разните психозовъ, 1891.—V епlи гl,
sиlГ обоге не! рагг!, КТчзса зрептепЫе 61 Ьепlаlпа XII, 3. —П. И.
Ковалевскlй. ИзмРненхе чувствительности кожи у меланхоли-
ковъ. —Проф. Кремянскlй, Труды съРзда медиковъ и естество-
испытателей, 1879.—ТЬотзеп и ОррепЬеlт, АгсЫу Iиг Рзу-
сЫаСпе, В. ХУ, Н. 3.А§озппl, BиЛе уапаяюш беИа зепзlЫlЬа §епе-
га!е. 1889. ТЬотзеп, ПеЬег сР Уогкоттеп ипб Ь. Вебеишп§ а.
§егшзсЬl;еп Апаlзl;еslе Ьеl Сгеlзl;кг ,

АгсЫу I. РзусЬ. XII, 2.—К е п 1 з I о п.
Атепсап ]оигпаl о! шзапку, 1890.—Кя§§l. КепсЬ сопР с!е! К. ТзЫшо
РотЬапР 1890.—РгоР ОЬ егзlе Iпе г. ТЬе Вгаlп. 1881.--Р еггl ег,
ТЬе Вгаlп, 1882.—Наттопб, ТЬе }оигпа! о! Кегуоиз апб тепlа!
сЬзеазе, 1883.—НиЬег, МипсЬеп. теб, ХУосЬепзсЬг. 1888. Гриз Ин-
г ер ъ, Лушевныя болРзни.—С о 1т а п. ВгЫсЬ шеб!са] Iоигпаl, 1894.—
Ко з зl, АппаЬ 61 пеигоlо§lя, 1895. ЗерреПГ ЕЬУзНа sрептеШ:аlе
сЬ Ггешата, у. XVI.—В. X. Кандин скl й, О псевдогаллюцинадlяхъ,
1890.—Ковалевский, Чувство давлешя у меланхоликовь. «Медид.
ВЬст.» 1876 года. —■] геl а п сl, ТЬе Вlоl ирон Рте Вгаlп, 1886.—Вин-
слов ъ, болРзни мозга и души. —Ке§дз, Р’епсерЬаР 1881, № I.—

Ва 11 ес, НаИисшаиопз аибТуез а 1а зиЬе бе июиЫе б’оше, Апп. гае-
сllс.—рзусЬоlо§, 1888, 1.—р йгзl пе г, Вегl. кИп. \УосЬепзсЬг. 1883, х8. —

Ма§п ап, Вез ЬаПисшаРопз Ыlаlеlегаз бе сагасгеге бЬегГепУихуаш:
1е со!ё айессе, АгсЫуе бе Хеигоlо§lе, № 18.—М. Н. Поповъ, Медицин-
ск!я прибавлешя къ Морскому Сборнику, 1885, кн. 12 —Т ашЪиг 1п 1,
Bиllе аИисшагюпе тоШпе, Кlуlзlа зрегlтепlаlе. 61 ГгешаЫа, XV, 4.—
Сlоуа пп 1, sорга 1т зlп§о!аге Гепотепо аПисшагопо ргезепШо бо
ипа пеигозlза, КлуЫа зрептепЫе 61 ГгешаЬча, XII, 1887.—Е з 9 и 1 г о !,

Маlасllеs теп!а!ез.— Во и 111 аи ф ТгаЬё бе ГепсёрЬаШё.—Р аи 1 Вl-
- Ь е I, Истеро-эпилепая и гипнотизмъ. 1886.—П. И. К о в а л е в с к 1 й.
Случай эпилептическаго буйства «Московск. Медиц. Газ.» 1875.—М еу-
пе г к УlепЬеl]'аЬгзсЬгlЬ Риг РзусЫаЫе, 1868.—Р Iегас сlп 1. Шм'зСа
зрепшепЫе Ы РгеlпlаТг Iа, г, XVIII, 2.—В е г§та пп, Соггезропбепг-
Вlаи, 1854, №B. (Приложение). — XV епс! I, Аll§етеш. ХеЬзсЬпЬ Рйг
РзусЫате, В. XXXI. ЕеlЬизЬег, СеЬег б!е Епlslеllип§ бег 81п-
пез1аизсЬип§, 1852. —Р. Ко\уаlе \у зк у, РзусЫатзсЬез Сет:гаlЫа«,
1878, №4 и 5. —Е з9иl го 1, Маlабlез тепЫез, р. 195.—Д. В. К у ге-
ля рск Iй. Архивъ псих!атрlи, нейрологш И проч. т. IV, № I, 1884.—
Э. И. Андруз скl й, «Врачебныя Ведомости», 1879.—Ва 111 аг-
§е г, Аппаlез теб!со-рзусЬоl, 1886, 4-—V ег§ а, АгсЫую ЬаПапо рег
Iез та!аШе пегу., 1886.—Р егг аl. Еа зепзаЫЫа пе! зогботш! 1п гар-
ропо еб а! §епег 61 зогбогаибзто. Шуlзlа зрептеп!;. 61 ЬгешаЗпа. '899.—

П. И. Ковал евс к 1 й. Судебно-психlатрическlе очерки, в. 1-й, стр.
115.—М. Ф. К о л е с н и к о в ъ. Глухонемые въ судебно-медидинскохмъ
отнодгенш, 1897.—Рё гё. Еез зфпез рЬузl9иез без ЬаПасшаЬопз, Кеуие
бе теб!сlпе, 1890.—Д-ръ Пост.овск!й, Объ одномъ изъ физиче-
скихъ признаковъ слуховыхъ галлюдинац!й, Медицинское ОбозрЬнlе,
1891 г.



Разстройства области представлены.
Этотъ отдЪлъ мы разсмотримъ въ такомъ порядке: состоя-

ние внимашя, количественныя уклонешя въ области представле-
на!, ходъ и ассоицаицо представлены, качественныя уклонешя
Вт области представлены, содерЖаше бреда и состояние сознашя.

Предварительно изложен!я проявлешя уклонены въ области
мыслительной Жизни, мы долЖны установить тотъ фактъ, что
наша умственная Жизнь д'Ьлится на две части: на Жизнь актив-
ную и пассивную. Господство надъ всею умственною Жизнью при-
надлежишь сознашю. Безъ сознашя нйтъ человека—существа
мыслящаго. Дать точное опред'Ьлеше сознанию невозможно, —его
моЖно только более или менке установить, какъ отнравлеше;
это есть самостоятельная высшая способность, проявление, дея-
тельность нашего духа, въ силу которой мы опредlзляемъ суще-
ствование и бытlе нашей собственной личности, —полагаемъ поря-
докъ и систему въ нашемъ мышлеши,—онред'Ьляемъ наше бытlе
въ мlрЪ—обстоятельства времени, места и отношешя къ окружа-
ющему, —и нроизводимъ выборъ въ отношешяхъ внЬшияго м!ракъ намъ самимъ и иашихъ оргаиовъ чувствъ.

Ънимате. Въ области сознательнаго воспр!ятlя и усвоешя
внкшнихъ раздраЖешй (апперцепция) играетъ серьезную роль со-
стоят'е внимашя. Повидимому его деятельность тЬсно связана
съ деятельностью сознашя. Деятельность последняго почти
всегда сопровоЖадется деятельностно внимашя,—недеятельность
сознашя сонряЖена съ недеятельностью внимания. Въ этомъ слу-
чае отношение внимашя къ сознашю явлется таковымъ, что пер-
вое есть какъ бы часть второго. Въ Жизни нормальной мы заме-
чаемъ, что въ большинстве случаевъ внимаше бываетъ средней
напряженности, въ иныхъ Же случаяхъ, нанрим., после усиленнаго
сосредоточешя его на какихъ нибудь явлешяхъ, или при силь-
номъ сосредоточш мыслительной деятельности въ самомъ себе, —

оно по отношешю къ внешнему м!ру бываетъ пониЖено, —и еще
въ иныхъ случаяхъ —подъ влlяшемъ-ли интереса самого виеш-
няго раздраЖешя, или подъ вл!яшемъ внутренняго нашего им-
пульса, —оно бываетъ повышено.

Въ патологическомъ состояши внимаше моЖетъ быть средней
напряженности, моЖетъ быть очень пониЖено и моЖетъ быть
очень повышено. ПониЖен ]’ е вн и м а н1 я обусловливается или
слишкомъ большою умственною сосредоточенностью въ себе са-
момъ, какъ, нанрим., это бываетъ при меланхолш и отчасти
при первичномъ помешательстве,—или некоторою подавленностью
Центральной деятельности (ступоръ), или Же недостаточностью
и крайнимъ неразвит!емъ въ области мыслительной деятельности,какъ это бываетъ при идютизме и слабоумш. Возвышение
Бн и м а н 1 я такЖе нередкое явлеше въ области психопатологш, —



его моЖно замечать въ Маши (вслкдств!е усиленной раздражи-
тельности нервныхъ фентровъ), начальномъ перюдк нервичнаго по-
мешательства (бредъ наблюдешя), при прогрессивномъ параличе
номкшанныхъ, истерическомъ нораЖенш и проч.

Въ некоторыхъ случаяхъ недостаточность внимашя обусло-
вливается нереутомлешемъ, а такЖе прирожденною особенностью;
первое наблюдается въ нейрастенш, —второе—въ прирожденной
неуравновешенности. Существуютъ нейрастеники, особенно сту-
денты, которые крайне мучаются ткмъ, что не могутъ сосредо-
точить своего внимашя на даниомъ деле. Такъ, всё усил!я они
употребляютъ на то, чтобы слушать лекцш и уЖе черезъ не-
сколько минутъ замкчаютъ, что ихъ мысли и фантазия далеко
далеко отъ лекции Опять заставляютъ они себя слушать и
опять ловятъ себя на другомъ предмете.

Часто люди неуравновёшенные отъ роЖдешя обладаютъ неспо-
собностью долго фиксировать свое внимание. Съ дЬтства и до глу-
бокой старости они перепархиваютъ отъ предмета къ предмету,
отъ образа къ образу, не будучи въ состоянии долго сосредото-
чиваться. Поэтому у нихъ восприятий много, но эти воспр!ят!я
поверхностны, не прочны и не систематизировании!.

По отношешю къ вниманию мы долЖиы сделать еше одну
оговорку: какъ бы оно ни было напряЖено, ткмъ не менке оно
всегда является частичнымъ. Никогда вниман!е въ данный мо-
ментъ не распределяется равномерно на век дкйствуюшя на насъ
впечатлкшя. Оно всегда привлекается одними раздраЖешями и без-
различно къ другимъ; и чкмъ оно болке напряЖено къ одними
явлешямъ, въ насъ самихъ или вик насъ, ткмъ безразличике оно
къ другимъ.

Внимаше вызывается къ Жизни; или слишкомъ интензивнымъ
внкшнимъ раздраЖенйемъ,—-или сходствомъ содержания новаго
впечатлкшя съ имкщими уЖе свой отпечатокъ и елкдъ, —или
чувственнымъ тономъ, представляющимъ созвучие съ переЖива-
емымъ нами,-—или, наконеиъ, внутреннимъ нашим и личнымъ инте-
ресомъ. Въ первыхъ трехъ случаяхъ имнульсъ ко вниманйю полу-
чается извнк, —въ ноелкднемъ—внутри насъ.

Количество представлен! й у душевно-больныхъ Мо-
Жетъ представлять двояк!я уклоиешя: или ихъ бываетъ очень
мало, или ихъ бываетъ слишкомъ много. Въ нккоторыхъ случаяхъ
идютизма количество представлены равняется почти нулю. Мы
сами имели идютовъ, у которыхъ отсутствовало представление о
родителяхъ, деньгахъ и даЖе кдк. Онъ клъ рефлекторно, когда
ему клалась пища въ ротъ, и при томъ глоталъ ее съ одинако-
вымъ равнюдуийемъ, была ли она прнятна, или нктъ. Отъ этого
нулевого состояшя представления и до нормальнаго качества ихъ
идетъ и,клый рядъ недостаточности явлений, обусловленныхъ въ
однихъ случаяхъ нрироЖденностыо, а въ другихъ—обстоятельствами



Лизни. Къ первой категорш относятся идюты и топоумные, ко
второй—слабоумные и меланхолики. Слабоумные представляютъ
количественное уменьшеше представлений, вслйдствне недостатка
ихъ, —меланхолики вслйдствне функциональна™ ограничения.
Они Ливутъ тйми иредставлешями, которым ихъ интересуютъ
только въ данный моментъ Лизни, —представлениями съ груст-
нымъ и печальиымъ содерЛашемъ; вей остальным представлетпя
—съ безразличными и веселымъ содерЛагйемъ—-выводятся изъ
круга ихъ умственной деятельности. Иногда Ле крайнее ограпи-
чен!е мыслительной дйятельности наступаеть вслйдствне полной
подавленности центральны хъ нервныхъ отправлений, какъ это
бываетъ, наирим., при ступорй. Умен ьше н1 е количества пред-
ставлений моЛетъ обусловливаться умеиьшеннымъ количествомъ
ощушешй (анестезня), замедлеинымъ и ограниченнымъ ходомъ
ассоцнацш (меланхолня), подавленностью центральной и перифе-
рической нервной системы (ступоръ), недостаточностью и раз-
стройствомъ способности воспоминашя (слабоумне) и прироЛденнымъ
недостаткомъ нервныхъ элементовъ, или качественнымъ измйнне-
ннемъ въ нихъ (идютизмъ).

Бываетъ и патологическое увеличение ко личе с т в а
представлений. Оно моЛетъ обусловливаться гиперестезней
органовъ чувствъ и увеличенною апперцепцией, какъ это проис-
ходитъ, наприм., при Маши, —увеличеинымъ количествомъ воспо-
минании или возстановленйя иреЛде бывшихъ представлений по па-
мяти (репродукция), а такЛе усиленной ассоциацией идей. Иногда
бываетъ настолько усиленный наплывъ представлений, что языкъ
человека не моЛетъ успйвать высказать ихъ и въ силу этого
наступаетъ какая то спутанность и безсмыслениость, какъ это,
наприм., въ асгпе мании.

Ходъ и ассоцгащя представлены. Ходъ ииредставлеийй Мо-
Летъ быть или слишкомъ замедленный, или слишкомъ ускорен-
ный. Замедленный ход ъ представлении! моЛетъ обусловли-
ваться подавленшостью нервной дйятельности и ея проводимости,
—умеиьшеннымъ количествомъ представлений и недостатками въ
области представлении У скоренный ходъ представлений
обусловливается гиперестезиями и увеличеинымъ количествомъ пред-
ставлены,—особешно раздраЛеннымъ состоянйемъ нервной системы
и усиленною способностью воспоминания (репродукция).—Въ обла-
сти ассоциации мы замйчаемъ слишкомъ ограниченную а ссо-
!4 н а ц 1 ю и слишкомъ обширную ассоциацию; ннервое явле-
ние мы наблюдаемъ, наприм., въ меланхолии и ипохондрии. Больные
сочетаютъ только тй представления, которыя гармонируютъ съ
фономъ ихъ настроения духа, т. е. мрачныя, печалыныя и горе-
стны я; представления съ содерЛаийемъ безразличнымъ и весе-
лыми какъ бня выходятъ изъ круга ихъ дйятельности. Напротивъ,
при Маши ассоциация иредставленйй является однгостороннею, въ



смысле сочеташя представлен!?! веселыхъ и пр!ятныхъ, —при
прогрессивномъ Же параличе ассоциируются представлешя гран-
дюзныя. Наконещь, мысли могутъ протекать въ видЬ вихря идей,
вполне отрывочно и совершенно безсмысленно, какъ это бываетъ,
наприм., при амени,lи.

МеЖду разстройствами въ области ассои,!аи,!и представлений
обращаютъ на себя особенное внимаше: 1-е, недостатки въ ас-
сощащи представлен!?!, свойственные слабоум!ю, —и 2-е, иасиль-
ственныя и фиксированныя представлен!я. Что касается первыхъ,
то они обусловливаются разрушительными разстройствами въ стро-
ен!и мозговыхъ клЬтокъ и ассои,!аи,!онныхъ путей, какъ это бы-
ваетъ въ слабоумш, паралитическомъ слабоум!и и проч. .

Насильственны я представлет А. Мыслительная наша Жизнь,
въ бодрствениомъ и сознательномъ состоянии, всегда совершается
непрерывно, при чемъ каЖдое последующее представлен!е или
логическимъ иутемъ вытекаетъ изъ предыдущего, или находить
свое начало во внкшнемъ ощущеши. Очень редко оно является
какъ бы самостоятельно, независимо и самопроизвольно. МоЖно
думать, что и въ этихъ ркдкихъ случаяхъ самопроизвольиаго
ихъ появлен!я таковыя нредставлен!я имйютъ свое логическое
нроисхоЖдеше, только оно исчезаетъ изъ нашего вниман!я. Вто-
рая особенность здоровой мыслительной деятельности та, что
каЖдое представлеше моЖетъ существовать въ нашемъ сознаши
только известный срокъ, но далеко не долго, и долЖно усту-
пить мксто другому, которое выступаетъ, вместо удаляющагося,
на авансцену сознашя. Бываютъ, однако, случаи въ нашей Жизни,
когда одно какое либо представлеше, стихъ, мотивъ и проч,,
возникнувъ въ сознаши, очень долго остается въ ономъ. Оно
насъ преследуетъ въ бездельи, и за деломъ, и утромъ и вече-
ромъ и т. д. Мы сознаемъ его насил!е надъ нами, раздражаемся
его присутств!емъ и никакъ не моЖемъ добиться того, чтобы
оно ушло. А меЖду т%мъ это револкщюнирующее представлеше
какъ явилось §иа зроШе, такъ въ одинъ прекрасный монентъ и
исчезаетъ изъ нашего сознан!я безъ нашего ведома и безъ нашего
участ!я. Въ этомъ явленш, чисто нормальномъ, несомненно слу-
чающемся съ каЖдымъ изъ насъ, отмечается три особенности:
первая—незаконнорожденность представлешя, оно является не
иутемъ логической последовательности, а насильственно,—вто-
рая—резкое и напряженное его бьгпе и более продолжительное
существование и третья—исчезаше не логическою сменою дру-
гими представлешемъ, а безследнымъ погибашемъ.

Это обычное, хотя и нечастое, явлеше слуЖитъ первообра-
зомъ для болезиенныхъ насильственныхъ представлешй. На-
сильственными представлешемъ называется такое , которое
является въ сознаши человека безъ его воли и существуешь
противъ ею воли , при полномъ признаны ею элементомъ чуж-



дымъ и бомьзненнымъ; явившись разъ, не исчезаетъ въ обычное
время, не сменяется другими нредставлешями и, такимъ обра-
зомъ, нарушаете и тормозитъ обычный ходъ мыслительной дея-
тельности, не смотря на противодействlе сознашя; а если исче-
заетъ, то не путемть логической смены, а такЖе внезапно, какъ
и является.

говорите следующее: «насильственное представление
есть такого рода проявление церебральной деятельности, прикоторомъ какое-нибудь слово, мысль или картина навязываются
разуму помимо его воли, при нормальномъ состоянш оно не со-провождается никакими таЖелымъ ощушешемъ, —въ психологи-ческомъ Же состояши оно сопутствуется мучительной тоской,которая производитъ насильственное воздействие и становится
неудерЖимымъ». По СгазЬеу, «это такое представление, которое
при нормалыномъ настроении, нормальномъ состоянии самочувствlя,
занимаетъ первое мксто въ сознании, изъ котораго не моЖетъ быть
удалено, вслёдствне болЬзненнаго разстройства настроения разсу-
дочной деятельности».

Это явление представляется какими то буннтомъ и взрывомъ
ненослушашя въ обычной деятельности мысли, почему довольно
удачно его немцы называютъ «Пеуок ОепкепшесЬашзшиз» (Казн).
Этотъ болезненный взрывъ является внезапно какъ блескъ
молнни на безоблачномъ небе, хотя далеко не всегда оно такЖе
быстро исчезаетъ. Во всехъ остальныхъ отношенпяхъ обычно ду-
шевная Жизнь такого человека остается нормальною. УУегшске
приводить следующий случай. Одна девушка была случайной сви-
детельницей мытья одной вшивой особы. Съ тйхъ поръ ее неот-
ступно преследовала мысль, что у нея самой есть вши. Мысль
эта ее страшно мучила и довела до покушешя на самоубийство.

Насильственным представлешя эти являются или одиноко, въ
виде какого-нибудь одного представлешя, какъ это описали
\УезlрЬаl, или Же является целый рядъ представлены въ форме
вопросовъ (Рга§езисЬц СпеЬеlзисЬl; Сг\ез I п § е г’а). Иногда эти
вопросы представляютъ целый рядъ сомнешй и тогда образуютъ
особую форму болезни—помешательство сомнения (И е§г а п с!--сlи-
-sаи 11 е) или эмотивный бредъ Мо г е I’я.

Тщательными изученными этого вопроса впервые мы обязаны
главными образомъ УУезНрпаГю, хотя еще раньше на него обра-
тили внимание Кгак-ЕЫп§. Это болезненное явлеше наблюдается
всегда на почве нейрастенш, какъ прирожденной, таки и благо-
прюбрЬтеннюй. Появившись разъ, оно моЖетъ существовать раз-
личное время: отъ несколькихъ минутъ и часовъ, до многихъмксяцеви, лети и пожизненно. Иногда насильственным предста-
влешя существуютъ непрерывно,—другой разъ то съ большими,
то съ меньшими промежутками. Въ огромномъ большинстве слу-
паевъ насильственное представление существуетъ единичными и



при томъ неизмЪннымъ въ одномъ и томъ Же видЬ; другой разъ
одно насильственное представленье, просуществовавъ некоторое
время, сменяется другимъ, другое третьимъ и т. д. Иногда
около одного, главнаго, насильственнаго представленья группи-
руются друпя насильственныя представлешя, имеющая съ ними
некоторую связь. Но чаше гораздо рядомъ съ насильственнымъ
представлеьпемъ сосуществуют- друпя проявленья выроЖдеьня,
какъ: патофобья (Н. И. Мухинъ, А. А. Яковлевъ, А. П. Драго-
мановъ и др.), предсердечная тоска и проч. Въ последнее время
нередко набльодаютъ существованье насильствениыхъ предста-
влены съ тикомъ, эхо—и копролальей и проч., какъ папр. въ слу-
чаяхъ Апсlге, Аlехапсlег и др., почему СгаззеЬ; предлагаешь даЖе
назвать это состоите Пс рзусЫрие. Насильственныя предста-
влешя развиваются преимущественно въ молодомъ и зркломъ
возрасте, хотя иногда наблюдается у детей; такъ КаНзсЬег оыи-
салъ случай насильствениыхъ представлены у мальчика 8 лЪтъ
и у стариковъ. 2льссагеШ полагаетъ, что въ иныхъ случаяхъ на-
сильственныя представлешя могутъ слуЖить даЖе предвЬстни-
комъ имlзющаго наступить старческаго слабоумья.

Въ легкихъ степеияхъ насильственныя представлешя допу-
скаютъ борьбу и даЖе нерЬдко побораются, —въ болке Же тя-
Желыхъ случаяхъ, не смотря на борьбу, не смотря на сознан!е
болезненности, сопутствующая тоска такъ велика, такъ уЖасна,
такъ действуешь тиранически, что совершенно подавляетъ волю
и больной совершаетъ д'Ьйств!е, чтобы только избавиться отъ
страданья. Совершивши, онъ получаетъ облегченье, хотя вскоре
за симъ является мучительное раскаянье.

Почти всегда насильственный представлешя им'Ьютъ въ основе
своей следы преЖде бывшихъ ощущены щпредставлены, только
воспроизведен!е ихъ совершается какъ то причудливо и пеобыч-
нымъ способомъ, почему \М!llе называетъ ихъ атавистическими
представлен!ями.

Сущность насильствепности по Ркгез и Недьз состоитъ въ со-
четать! трехъ главныхъ элемеитовъ: эмоцы, фиксирован!я идей
и склонности къ импульсивности. Не вей эти составпыя части
насильствепности или одерЖимости на лицо, но въ резко выра-
Женныхъ случаяхъ, въ случаяхъ, доходящихъ до неудерЖимыхъ
дlзян!й, они бываютъ въ наличности.

Существованье насильствениыхъ представлены не остается
безслЪднымъ въ другихъ областяхъ душевной деятельности.
Мыслительная Жизнь больного, вне круга его болезненной идеи,
остается совершенно нормальною, хотя эиерпя и напряженность
мыслительной деятельности оказывается подавленною и значи-
тельно пониженною, вслйдствье постояннаго присутств!я въ со-
знаны насильственной идеи. При этомъ волей не волей, какъ
правильно замечаетъ Bеаlаз, ироисходитъ раздвоенье мысли и



ДаЖе раздвоеше личности. Но гораздо сильнейшее вл!яше ока-
зываютъ насильственный представлешя на друпя области ду-
шевной деятельности. ПреЖде всего онЪ отражаются на со-
стояли! самочувствlя, Подъ влlяшемъ неотступности и назойли-
вости насильственного представлешя, больной становится раздра-
Жительнымъ, невоздерЖаннымъ и даЖе иногда несиособнымъ къ
покойной и уравновешенной Жизни. Подъ влlяшемъ этой раздра-
жительности больные нриходятъ иногда въ аффектъ, а въ
другой разъ покушаются на самоубшство.

Въ огромномъ большинстве случаевъ насильственный пред-
ставлешя остаются безъ вл!яшя на действия и поступки боль-
ного. Сознаше болезненности идеи и преступности деяшя весьма
часто удерЖиваютъ больного отъ совершешя сего деяшя. Нокогда насильствениость становится слишкомъ назойливою, дово-
дитъ больного до крайней степени нанряЖешя, даЖе до легкаго
помутнешя сознашя, то задерЖиваюцце и регулируюцие центры
подчиняются насилlю болезненнаго представлегня и д'Ьяше со-
вершается. Такимъ образомъ воздейств!е иасильственныхъ пред-
ставлены на область произвольныхъ постуиковъ обусловливается
степенью нанряЖешя насильственного представлешя, продолжи-
тельностью его существования и состояшемъ душевной Жизни
данного лица въ другихъ областяхъ.

Насильственное представление или, неко-
торое время, проходить на время, или совершенно безслЬдио, —

или остается поЖизненнымъ, или переходим въ следующую сте-
пень душевнаго разстройства—въ параною. еяТрЬа! назвалъ на-
сильственным нредставлешя абортивнымъ первичнымъ помета-
Тельствомъ или нараноей, итальянцы и ныне называютъ насиль-
ственным нредставлешя рудиментарной параноей. Все это ука-
зываем на то, что насильственным представления действительно
переходятъ въ Параною, на что я указывалъ уЖе давно, хотя
подобный переходъ совершается довольно редко. Въ очень рЬд-кихъ случаяхъ этому переходу иасильствениыхъ представлешй
въ Параною сопутствуютъ присоединяющаяся галлюцинации (Клбг-
пап), —такой случай недавно былъ и въ моей клинике; но не-
сравненно чаще переходъ этотъ совершается путемъ постепен-
наго превращешя насильствениаго нредставлешя въ фиксирован-
ную лоЖную идею. Я приведу следующш примеръ.

Больной а!., торговецъ, 38 лЪть съ наследственнымь патологическими
располоЖешемь, вь детстве и зрелом ь возрасте обнаруживали нервную раз-
АраЖителъную слабость. Лети двенадцать назади у него явилась мысль,
что у него маленькш половой членя. Мысль эта была неотвязная, по-
стоянная, непрерывная. Мысль эта, появившись, была съ нимь всегда и
всюду. Правда она и затихала иногда, и каки бы исчезала на время; но
затеми опять всплывала на верхи и томила больного. Они сознавали всюнелепость Ея, все безобраз!е, всю несправедливость, и темь не менее не
мог ь отделаться оти нея. Такь дело длилось летъ шесть. Последше два
10Да, однако, дело начало принимать другой обороти. Хотя мысль эта



стала не такъ ркзка, не такъ его мучить, за то онъ перестал и ее считать
безсмысленною и ложною. Онь признавали, что половой членъ его дей-
ствительно маленькШ, хотя на самомъ деле онь вовсе не быль такими.
II въ этомъ случай моЖно было заметить колебашя то ухудшешя, то
улучшешя состояшя. Для своего разубкЖдешя онь бралъ мёрку и начи-
нали измерять половой члень. Въ этихъ случаяхъ цифровыя данныя дей-
ствительно убеждали больного, что и онь не хуЖе другихъ и онь успо-
каивался; другой рази и измкрешя не вели ни къ чему и Л. мерялъ, му-
чился, безпокоился, опять мерялъ и опять мучился. Въ самомъ лучшемъ
состоянш больной соглашается, что членъ его вовсе не такъ малъ. Но
это онъ дклалъ только для вида, вь сущности онь быль убкЖденъ вь
томъ, что члень действительно малъ и это его огорчало настолько, что
онь решался на самоубийство.

приводить такой случай; одинъ господинъ при встрече съ
Женщинами всегда предлагали своему обязательному спутнику одинъ и
тотъ Же вопросъ: «хорошенъкая-ли эта Женщина»; чтобы скорее отде-
латься отъ дальнейшихъ вопросовъ, нуЖно было отвечать отрицательно.
ОднаЖды, уезЖая въ далекое мксто, при отходк покзда онъ увидкль
одну Женщину. Второпях ь он ь забыли предложить обычный свой вопросъ.
На мкстк назначешя, уЖе поздно ночью, онь вспомнилъ объ этомъ и
предлоЖилъ свой вопросъ своему спутнику. НуЖно Же было спросонковъ
ему отвктить, что онъ не замктилъ. Страшныя послкдствlя этого могли
быть успокоены только лишь новою покздкою, съ специальною цклью, вь
ПариЖъ и личнммъ удостовкрешемъ.

Къ счастш насильственныя представления ркдко доводятъ до
исполнеш’я иреступныхъ дкянш, ткмъ не менЬе случаи так!е
оываютъ и нриводятъ къ печальиымъ послкдствlямъ. Я приведу
нримкръ, бывшш въ моей практика.

Н. С., 32 лктъ, замуЖняя, поелк первых и родовъ возымкла несча-
стную мысль выбросить собственнаго ребенка изъ окна своей квартиры
(третш этаЖь). Ребенка она страстно любила. Ее страшно мучила мысль.
Дни и ночи она не спала подь тяЖестш этой мысли, —и ткмъ не менке
измученная и доведенная до полной немощи, однаЖды она взяла ребенка
и выбросила его вь окно. Къ счастпо, ребенокъ зацкпился на лету, ло-
вись и быль немедленно спасенъ.

Ма§пап приводить елкдующш случай; Купецъ 40 л., будучи временно
въ ПариЖе, вычитали въ газетк о томъ, какъ одна дквушка идучи съ
отцом ь по улицк, попала вь отводную трубу. Ее вытащили и на томъ
дкло окончилось. Купецъ не зналъ ни семьи, ни дквушки и къ самому
факту отнесся вполне безразлично. Цклый день онъ не думали о немь.
Вечеромь вдругь ему припомнилось это происшесте во вскхъ его дета-
ляхъ, —забыли только они имя дквушки. Легши спать, онъ все мучился
Желашемъ припомнить это имя и не моги. Онь не моги заснуть и все во-
рочался поди вл!янlемъ точно насильственнаго побуЖдешя. Его корти-
кальные центры какъ бы требовали этого представленlя. Безпокойство
усиливалось. Явились сердцебlеше и тоска. Они будить свою Жену. 5 видя
муЖа блкднымъ, разстроеннымъ и покрытымъ потоми, она въ испуге
спрашиваете—какое несчастье произошло? Онь разсказываетъ исторпо,
сознаеть всю нелкпость Ея, —но вмкстк съ ткмъ плачеть, стонетъ, бк-
гаетъ по комнатк и все произносить; какъ Ея имя, ка&ъ Ея имя... Вся
ночь проведена была вь такомъ состоянш. Какъ только наступило утро,
они бкЖитъ вь кафе, требует ь вчерашнюю газету, читаетъ и узиаетъ,
что ее звать ЖорЖета. Этого было достаточно, чтобы онъ вполне
успокоился.

Случай \Уегпег’а состоитъ вь елкдующемь. Н. В., 24 лктъ, имклъ
отца и двухъ дядей по отцу душевно больныхъ. В. 1 ;-ти лктъ упалъ на



голову и имЪеть нын% рубецъ. Не прошедош курса въ высшей школе, по-
ступнлъ прикащикомъ. Смерть отца и дяди очень дурно повл!яли на него.
Онъ стал ь задумчивъ и сосредоточенъ. Мать повела его къ врачу. Совктуютъ
полугодовой отдыхъ, —вместо отдыха поступаетъ въ лавку. Здесь заитк-
чаютъ за нимъ краЖу, Ловятъ. Делаюти обыски и находятъ все укра-
денные предметы, вь томъ числе и деньги, сложенными въ строгомъ по-
рядка и последовательности. Въ записной книге все покраЖи были очень
точно помечены и стояли подъ номерами. Навели справки у преЖняго хо-
зяина. Оказалось, что и тамъ были покраЖи, но самыя безсмысленныя,которыми В. такЖе не пользовался. Поместили въ больницу на испы-
таше. Здксь онъ Жалуется на головную боль и головокруЖеше, —сосре-
доточенъ и задумчивъ. На вопросы зачемъ онъ воровали—ответили, что
это ему доставляло удовольств!е, —да кроме того онъ и не моги не во-
ровать. Часто на него по вечерами находили страхи и тоска, —онъ весь
дроЖалъ, —при этомъ ему приходила мысль что-нибудь украсть. Эта мысль
совершенно овладевала ими, они краль, кралъ какой нибудь пустлкъ и
ему становилось легче.

ОезсошЧлз приводить такой случай. Некто Ра§ег, 56 л., человеки
странный, вдруг и были пораЖен и мыслью «убить своихъ детей». Мысль
эта таки овладела несчастными, что они невольно иногда решался на
выполнеш’е ея. Четыре года, однако, они какъ «господинъ себе, хотя
си мучительностью, боролся, но оставался «победителеми». Но вотъ
онъ начали поддаваться. «Въ течете четырехъ или пяти месяцев и, пока
я думали, я чувствовали, что погибаю день за днеми. Я быль толкаемъ
на это преступлеше. Я не имели возможности сказать себе: нети, ты
не сделаешь этого. Мысль эта постоянно преследовала меня. Я пытался
отделаться отъ нея, но она днемъ и ночью снова и снова возращалась,
даЖе во время работы. Я боролся въ продолЖеше двухъ или трехъ дней
до злодеяшя,—но оно толкало меня. Вь течете трехъ ночей я поды-
мался, чтобы убить моихъ детей». Наконецъ, въ третью ночь несчастье
совершилось. Со свечею въ рукахъ, С. вошелъ вь спальную детей. «По-
стель моего сына была пуста. При этомъ я почувствовали значительное
облегчете. Но дочери были в и своей кровати. Я приблизился, поставил и
ногу на стуль и начали наносить учащающееся удары по ихъ головами.
Оне спали и не сделали ни одного двиЖетя...

Оезрше приводить точно такой Же случай изъ своей практики.
Какь относиться къ подобному преступлешю? Очевидно оно

есть результатъ душевнаго болйзненнаго состояшя. Но въ какой
М'Ьрй человйкъ, находящейся подъ тяготйшемъ иасильствениаго
представлешя, является отвйтствеинымъ за свои дйяшя. Оче-
видно, вей случаи насильственныхъ представлешй не могутъ
быть подведены подъ одну рамку. Въ однихъ случаяхъ насиль-
ственныхъ представлешй больной представляетъ и полное со-
знаше и достаточное самообладаше въ области дййствш и по-
ступковъ, въ другихъ случаяхъ иасильственныя представления
дййствуютъ парализующе на задерЖиваюш,lе центры и тогда по-
ступокъ является непроизвольнымъ и рефлекторнымъ. Въ такомъ
Же смыслй высказался и Казн, который довольно серьезно зани-
мался какъ учешемъ о насильственныхъ представлешяхъ вообще,такъ и въ частности судебно-медицинскимъ значешемъ насиль-
ственныхъ представлений.

Во всякомъ случай въ легкихъ степеняхъ насилъственныя
представленгя могутъ служить обстоятельство смягчаю-
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щимъ вину по меньшей мгьргь на деть степени (нейрастешя и
насильственный представлешя), —въ тяжкихъ же случаяхъ они
мопутъ служить поводомъ къ невмгьненгю преступленгя.

Къ области насильственных ь представлений мы должны отнести еще
одно явлеше, до сихь порь недостаточно обследованное, но, по нашему
мнешю, им%ющее большое значеше, особенно въ судебно-псих!атрическомь
отношены. Я говорю о явлешяхъ внушенгя. Известно, чаю истеричныхъ
лицъ мо>кно легко гипнотизировать. Вь этомъ состоянш гипноза мо>кио
внушать имь различным представлешя и идеи, и они ихъ безусловно при-
нимаютъ и верятъ, да>ке по отношешю къ самими себе. Дело мо>кеть
дойти до того, что, поди вл!ян!емь внушешя гипнотизера, гипнотизируемый
моЖетъ совершенно забыть о своей личности и превратиться въ чу>кую.
СЬаг! КлсЬе! приводить несколько примеров ь подобнаго превращешя лич-
ности, или, какь онъ это называетъ, объективизацш личности, когда гип-
нотизируемое лицо забывало о себе и превращалось по приказан! ю въ дру-
гое. Н.!сЬеl внушаеть больной, что она крестьянка, и та тотчась начина-
ешь вести себя соответственно тому: «А... (протираеть глаза и потяги-
вается). Который чась? Четыре часа утра (она идешь, волоча ноги, какъ-
бы обутая вь сабо)... Ну, надо вставать и идти в ь хл'квъ! Эй, ты, рыжень-
кая, поворачивайся! (делаетъ видь, что доить корову). Отстань, Жанъ,
да ну Же, отстань, говорить тебе. После, когда подою. Ты видишь, я не-кончила.. . Ну да, да! —после».... А. внушаютъ, что она генералы «Пере-
дайте мою зрительную трубу.... Хорошо, хорошо! Где командиръ 1-го
батал'юна зуавовь? Вошь тамъ крумиры! Я виЖу какъ они вы.тйзаютъ изь
оврага.... Командиръ, возьмите-ка сь собою роту и аттакуйте этихъ людей.
Захватите такЖе полевую батарею.... Молодцы эти зуавы! Какь они взлГ-
заютъ.... Ну! Что вами оть меня угодно? Какь? Вы Ждете распоряЖен!й?
(Про себя). Это плохой офицеръ; она ни на что не способенъ. Эй вы,
смотрите—налево.... ПоГзЖайте скорее.... (Про себя). Воть этоть лучше....
но все еще обещаешь мало хорошаго. (Громко). Ну, ведите лошадь, да-
вайте шпагу! (она делаеть видь, что застегиваеть портупею). Впереди!
ахъ! я ранен ь»

Если, путемъ внушешя гипнотизируемыхь, моЖно производить въ нихъ
полное извращен!е личности, темь легче моЖно внушать имь отдельный
представления и они ихъ воспринимають, какь нечто обязательное и имь
присущее. Загипнотизированному человеку моЖно внушить, чтобы онь, по
просыпан!и, сделаль то или другое дело и этоть человГкъ обязательно
это исполнить, решительно не помня того, что это онъ делаеть не по
собственному начинанпо, а по приказашю. Въ таком ь вид’к моЖно внушить
убшство, подписи векселей и т. п. Объективной разработкой вопроса о
гипнотизме мы обязаны въ особенности сочинешю Раи! К 1 с Ь еl.

Въ качественномъ отношены уклонешя въ области пред-
ставлены преЖде всего могутъ обнаруживать двояк!я уклонения:
или они могутъ быть иеясныя и неотчетливый, или Же, на-
противъ, они будутъ патологически обостренными. Эти укло-
нешя могутъ касаться какъ представлены запоминашя, т. е.
образующихся въ данный моментъ, такъ и представлены при-
помннашя, т. е. образовавшихся въ преЖнее время и воспроиз-
водимыхъ по памяти.

Существуютъ личности съ такими разстройствами памяти,
при которыхъ только-что слышанное и виденное, спустя ни-
сколько часовъ, передается въ очень извращенномъ и искаЖен-
номъ вид’Ь, почему так!е больные слывутъ въ обществе за л Же-



Iшвъ. но это обвинеше совершенно неправильное. Дклаюте они
это противъ своей воли, Желашя и сознашя. Это не будете и
выраЖешемъ иллюзорныхъ ощущешй, таке какъ эти лица тот-
часъ могутъ совершенно правильно передать только что ими ви-
денное и слышанное, а спустя нисколько часовъ передаютъ тоЖе
въ совершенно искаЖениомъ виде.

Существуете другое уклонеше или извращеше въ способности
нрипоминашя. Есть лица, —и это особенно первично помешанные,
въ первые нерюды образовашя ихъ бреда,—который ими виден-
ное и слышанное въ виде сказокъ, или историческихъ событш,
или романовъ, относятъ къ самимъ себе и искренно и глубоко
убеждены въ томе, что все это они сами переЖили, все это от-
носится къ нимъ самимъ.

Наконецъ, встречается еще одно отклонеше способности за-
поминан!я и нрипоминашя. Слыша какой нибудь разговоре, встре-
чая то или другое лицо, больному каЖется, что оиъ уЖе это
разе слышалъ и лицо это онъ уЖе встречали и кроме того онъ
зналъ, что это съ нимъ долЖно было случиться, —хотя на са-
момъ деле верно то, что ни того, ни другого не было. Проф.
Гутниковъ описалъ больного изъ моего отделешя, которому
казалось, что все переЖиваемыя въ настоящш моменте обсто-
ятельства онъ видЬлъ уЖе переде этимъ во сне. Онъ виделъ во
сне—кто при обходе больныхъ будете со мной изъ ассистеитовъ,
оиъ уЖе знаете изъ сна, какое я долЖенъ сделать распоряЖе-
н!е и нр. Но когда я его спросили, чтобы оиъ сказалъ на осно-
ваны переЖитаго во сне, что я иамеренъ сейчасъ сказать или
сдклать, то онъ не могъ ничего ответить; подобное Же явление
■описываетъ и Оебкег.

Къ качественнымъ изменетямъ въ области представлены
относятся ошибочныя и лоЖныя представлен 1я или
бреде.

Подъ имене.мъ бреда разумеются ошибочныя , ложныя и бе-
зумны я представленгя и понятгя , характеризующгяся тгьмъ
что они въ сознанги даннаю лица являются правильными ,

действительными и разумными. Такимъ образомъ въ поняпя
о бредк вступаете новый элементе, новый деятель—пораЖеше
самоконтроля, пораЖеше сознашя. Источники бреда различны: г,
иллюзт, галлюцинацги и сновиденгя

, пресуществляющаяся въ
ошибочныя и лоЖныя представления, принимаемыя за правиль-
ныя, —2, возникновеше бреда лошческимъ путемъ , въ силу
существовашя ошибочныхъ, лоЖныхъ и недостаточныхъ ассо-
ШЗЦIЙ, — з, пороЖдеше бреда первично въ сознаши, какъ бы-
ваете таковое Же первичное пороЖдеше при насильствепныхъ
представлешяхъ (рпшогсйа! Вейег), —д, возникновеше безумныхъ
представлены на почвгъ сильнаго пораженгя самочувствгя,

—

какъ бреде греховности и нроч.,—и $, возникновеше безсвяз-



носйги и нелогичности мышленгя путемъ разстройства ассоц'.ацш
при аффектгь.

Проявлешя бреда могутъ быть очень разнообразны: онъ Мо-
Жетъ ограничиваться одною только ложной и безумной идеей
(Iсlёе йхе),—вокругъ одной идеи, при неповрежденное™ осталь-
ной части мышлешя—систематизированный бредь, —бредъ Мо-
Жетъ охватывать все поле душевной Жизни, пороЖдаясь массою
быстро сменяющихся иллюзш и галлюцинанш—галлюцинатор-
ный бредь ,

— наконецъ, бредовыя безсмысленныя идеи возникаютъ
отъ выпадешя и потери соединительныхъ путей, разрушешя
центровъ представлены и проч.,—это уЖе будетъ бредъ беземы-
слгЛ, Последнее состоите бываетъ при слабоумии, аффектахъ
и проч.

Фиксированный безумныя идеи могутъ быть идюпатическими
и дейтеропатическими. Первыя являются одиночно и самостоя-
тельно, вторыя—какъ одинъ изъ элементовъ цклой болезненной
душевной картины, наир, при меланхолш, иаранок и проч. Оди-
ночный фиксированный Идеи—явлеше редкое, развиваются они
на почвЪ остраго физическаго или нравственна™ нотрясешя
(проф. 3. В. Гутниковъ), длятся не долго и исчезаютъ без-
елкдно, —за то часты и прочны фиксированный идеи, являю-
щаяся яиромъ систематизированнаго бреда.

Мы уЖе разематривали насилъственныя представленгя. Они
характеризуются ткмъ, что являются на авансцене созиашя че-
ловека совершенно противъ его воли, сознаются имъ какъ не-
лепым, существуютъ достаточно долгое время, не сочетаются
съ другими представлешями и исчезаютъ но своему усмотрешю.
нечто подобное существуетъ и въ области беземысленныхъ и
ложныхъ идей. Въ сознаши того или другого человека является
та или другая нелепая и безсмысленная идея и дерЖится въ
немъ прочно. Это будетъ главное ядро, это будетъ главный не-
подвижный пунктъ. Но разница въ данномъ случае отъ насиль-
ственнаго представления будетъ та, что больные нризнаютъ бе-
зумную идею вполне разумною и естественною. Мало того, они
не тяготятся Ея присутств!емъ. Они сочетаютъ остальиыя свои
мысли съ нею. Она будетъ центромъ, отъ котораго идутъ бо-
лезненные радиусы ко всемъ остальными представлешямъ, объ-
единяешь ихъ и составляютъ нечто целое, согласное. Отличи-
тельная черта фиксированной мысли та, что, разъ явившись, она
остается неподвижною, выраЖенною очень резко и въ большин-
стве слуЖитъ сосредоточlемъ для всего остального бреда. Очень
часто эти фиксированный идеи поддерживаются галлюцинациями
органовъ чувствъ, особенно Же слуховыми галлюцинащями. Фи-
ксированным идеи чаще всего бываютъ въ Маши (УаЬпзшп), нер-
вичномъ помешательстве, активной меланхолш, слабоум!я и проч.

На содержание бреда помешанныхъ имеютъ влгяше очень



мнопя обстоятельства, какъ: умственное развит!е, общественное
полоЖеше, окружающая обстановка, возрастъ, современным со-
бытия и проч. Но особенно интересно то, что какъ бы ни были
разнообразны услов!я существовашя людей во времени,
национальности и проч.,—образоваше ихъ бреда иногда бываетъ
до фотографичности одинаково. Мы знаемъ, что лица, разделен-
ным сотнею лктъ, тысячами верстъ разстояшя, национальными
и релипозными услов!ями, миллюннымъ содерЖашемъ и проч.,
могутъ до частности представить одинъ и тотъ Же бредъ пре-
следовали. Устойчивость и повторность выраЖешя бреда на-
столько постоянны, —что некоторые авторы пытались строить
на этомъ даЖе классификацию психозовъ: нельзя не поражаться
ткмъ явлешемъ, что у меланхоликовъ является содерЖашемъ
бреда греховность, преступность, ничтоЖество, у машаковъ
идеи велич!я, у параноиковъ — бредъ преследовашя и велич!я,
связанный логически, у прогрессивныхъ ааралитиковъ бреда,
грандиозности и т. д.

Несомнкнно, что въ основе этого состояшя леЖатъ корен-
ныя черты харектера человека, черты присущая его натуре и
вместе съ тёмъ составляющая его индивидуальность. Такими
чертами могутъ быть явлеш’я этической Жизни, Одни люди при-
чину своихъ неудачъ всегда склонны приписывать себе. Это
преимущественно люди чистые, порядочные, альтруисты, —друпе,
напротивъ, причину неудачъ всегда видятъ въ другихъ —эгоисты,
дегенераты, будущ!е параноики,—третьи отличаются крайнимъ
самомнешемъ и даютъ почву для бреда величия и грандюзности.

Разстройства въ области понятш могутъ быть двояки: слит-комъ слабая способность къ обобщенш представлены и даЖе
полная неспособность превращать предметы представления въ от-
влеченные,—или Же, напротивъ, слишкомъ поспешное и неосно-
вательное обобщеше. Первое особенно резко выраЖается въ лег-кихъ степеняхъ идютш, или прирожденной недостаточности ду-
шевной Жизни, какъ, напр., при умственной отсталости, неурав-
новешенности и проч. У такихъ людей память моЖетъ быть бо-
гатейшая, знания завидныя,—но изъ этихъ знашй они не могутъ
извлечь себе выгоды. Это ходячая библютека, не приносящая
пользы владельцу. ТаЬ’е люди на всю Жизнь называются теоре-
тиками, непрактичными, неспособными приспособиться подъ общий
тонъ. Усиленная склонность къ обобщенно тоЖе нередко наблю-
дается у отсталыхъ и неуравновешенныхъ людей и составляет!)

стремление къ составлешю выводовъ на иедостаточныхъ данныхъ,
большомъ количестве образовъ фантазш, мечтательности и проч.
Эти люди отличаются легкомысл!емъ, пороЖдешемъ несбыточ-
ныхъ плановъ; химеръ и проч. Нередко они смешиваютъ фанта-
зию съ действительностью и основываютъ свои действ!я на пер-



вой. Такlе тартарены проявляютъ иллюзш памяти и Живутъ фан-
таз!ей,—какъ действительностью.

Сужденгл или ассои,lаи,lя представлешй моЖетъ представ-
лять такЖе различный уклонешя. Ассоидаи,lя представлены Мо-
Жетъ быть слишкомъ медленная, односторонняя и даЖе съ де-
фектами, что дклаетъ человека на видъ тупымъ и слабоум-
нымъ,—у другихъ ассоц,lаи,lя представлены слишкомъ быстрая и
очень обширная, почему больные так!е каЖутся остроумными,
находчивыми и очень образованными людьми. Въ этомъ послкд-
немъ состояш’и они часто сочиняютъ стихи, произносятъ ркчи,
представляютъ различные проэкты, планы, сообраЖешя и проч.,—
нишутъ воззвашя, прокламации и т. д. Но могутъ быть и очень
странныя и одностороншя сочеташя идей, —такъ при бреде пер-
вичнаго помешательства больные стараются самымъ обыкновен-
нымъ вещамъ придать значение чего-то необыкновеннаго и какой
то особенный смыслъ, входящш, однако, въ область ихъ бреда.
Этимъ Же больнымъ свойственна особенная подозрительность и
символичность въ образе суЖдешя, являющаяся иногда уЖе съ
детства.

Заключетл душевно-больныхъ бываютъ иногда неправильны
и неправильны на столько, на сколько въ поле ихъ сознатель-
ной деятельности входятъ ошибочныя и лоЖныя посылки. Вънекоторыхъ случаяхъ у больныхъ обнаруживается какъ бы два
умозаключешя о ткхъ или другихъ явлетяхъ: одно изъ нихъ,
совершающееся по обычной механике душевной деятельности, вы-
сказывается вслухъ, —а другое, совершающееся по ихъ собствен-
ной болезненной механике, хранится въ нихъ самихъ и высказы-
вается подъ секретомъ лицамъ, къ которымъ они питаютъ осо-
бенное довер!е.

Сознате. Разстройства въ области сознашя могутъ касаться
какъ самосозиашя, такъ и сознашя внешняго м!ра.

Въ области самосознангЛ моЖетъ происходить преЖде всего
полное уничтожение представленгл о собственной личности.
Почти каЖдому человеку приходилось испытывать это состоите
въ состояти просонковъ, после тяЖелаго сна и сновидений, —а
такЖе после сна на новомъ месте. Какой уЖасъ и страхъ напа-
даетъ на насъ, пока мы «не нршдемъ въ себя», не дадимъ яс-
ного отчета въ томъ, кто мы, где мы и что съ нами. Такая Же
потеря представлешя о личности моЖетъ принимать затяЖное
течете и составляетъ уЖе тяЖелую душевную болезнь. Такое
явлеше наблюдается при остромъ бреде, амепцы и проч. Въ
однихъ случаяхъ потеря самосозиашя бываетъ безнробудная, въ
другихъ случаяхъ появляется пробуЖдеше сознашя себя и своего
болезненнаго состояшя. Начнемъ съ того, что некоторые изъ
этихъ больныхъ уЖе въ начале болезни сознаютъ, что они схо-
дятъ съ ума. На нихъ нападаетъ уЖасъ при сознаны грозящей



опасности и съ горячей мольбой они обращаются къ намъ о по-
мощи. Но помощь не рЪдко остается безсильною. Больной пог-
ружается въ мракъ, въ вихрь галлюцинаций и безумныхъ
идей и забываетъ о томъ. кто онъ и что съ нимъ. Часто, при за-
тишье болезни онъ силится вспомнить что-то; возстановить въ
своемъ сознанёи что-то;—но заткмъ опять погруЖается въ хаосъ
безсознательнаго бытёя. И вотъ вдругъ у него проявляется, какъ
искра, мигъ сознанёя кто онъ и что съ нимъ. Неистовый и пора-
жающей крикъ уЖаса вырывается изъ его груди; но это только
на мигъ, и больной опять, къ счастёю, въ хаосе.

Въ ипыхъ случаяхъ, подъ влёянёемъ полиаго измЬнеиёя коЖ-
иыхъ чувствъ происходитъ болезненное превращете самосознангл
въ признанёи себя волкомъ, собакою, пктухомъ и проч. (ликан-
тропёя, кинантропёя). Въ другихъ случаяхъ, при коЖной —анестезёи,
моЖетъ возникать мысль о смерти. Такъ одинъ мой больной, сидя
въ постели, горько плакалъ.

О чемъ вы плачете?
«Какъ Же мне не плакать, если я умеръ». У больного была

полная коЖная анестезёя. Если анестезёи коЖнаго чувства бы-
ваютъ частичный, рукъ, ногъ, то и превращенёе самосознанёя бу-
детъ частичнымъ: мой больной признавалъ, что у него голова
золотая, грудь серебрянпая, а руки и ноги мйдныя. Въ нккото-
рыхъ случаяхъ происходитъ потемнеш'е настоящей личности дан-
наго времени, причемъ больной знаетъ все о своем'ь прошломъ,
сознаетъ кто онъ, но признаетъ свое прошлое за отдельную, другую
личность, —а настоящее за себя. Я наблюдалъ прогрессивнаго пара-
литика, который, смотря на себя въ зеркало, называлъ правильно—

кто онъ, зналъ его Жизнь,—но никоимъ образомъ не признавалъ за
себя. «Я знаю, кто ты,—ты милый, я тебя люблю». Но когда ему
говорили: «да это вы Же»,—то онъ очень энергично возраЖалъ
«никогда». Это будетъ раздвоенге личности въ духовпомъ ел
образгь■ Въ иккоторыхъ случаяхъ, подъ влёяшемъ частичныхъ
пораЖенёй чувствительности, происходитъ раздвоенге личности
въ цгьлости организма ; такъ, одна моя душевно больная, под-
верглась гемиплегёи съ гемёанестезёей, при чемъ здоровую свою
половину она признавала за себя,—а больную за свою сестру и
считала ее чуЖдою себк. Раздгълете личности моЖетъ быть
во времени : одинъ мой больной признавалъ себя за настоящее свое
лицо до 7,2 л. возраста, —съ этото Же времени онъ называлъ себя
другимъ именемъ и совершенно отдЪлялъ отъ преЖняго лица.
Исторёю обlэИхъ лицъ зналъ отчетливо и передавалъ подробно. —

У нЪкоторыхъ больныхъ моЖно наблюдать перемежаемость со-
знатл духовной личности раздвоенной. Некоторые эпилептики,
истерики и проч. въ припадкахъ могутъ представлять себя со-
вершенно другимъ лицомъ, чЪмъ въ действительности, и Жить
двумя Жизнями: въ нормальной Жизни обычными Ея условёями,—



въ припадочной Лизни —услов!ями Лизни, созданной ихъ больной
фантаз!ей, —■ при чемъ въ нормальной Лизни они не помнятъ
обстолтельствъ припадочной Лизни, и въ припадочной Лизни
они не помнятъ нормальной Лизни и хорошо помнятъ все об-
стоятельства преЛнихъ припадковъ. Я лично описалъ случай эпи-
лепсш, когда больной, совершивъ уЛасное убшство, не помнилъ
его въ нормальной Лизни, —но въ моментъ освидетельствовашя
его въ распорядительномъ заседании окруЛиаго суда съ нимъ
развился приступъ буйства, при чемъ онъ до мелочей припом-
нилъ преЛнш приступъ и все подробно разсказалъ.

Сознанге внкшняго м!ра моЛетъ пораЛаться по времени,
месту и окруЛающимъ обстоятельствамъ.

Бываютъ больные, которые переЛиваемыя въ данный моментъ
обстоятельства признаютъ уЛе за знакомыя или уЛе переЛитыя.

Есть лица, у которыхъ нарушение сознания времени выра-
Лется тЬмъ, что, при чтении историческихъ событий, имъ ка-
Лается, что въ это время они Лили и ясно помнятъ, какъ это
все произошло.

Нарушеше сознашя мгьста выраЛаются въ томъ, что, про-
езЛая впервые по данному месту, иамъ каЛется, что мы уЛе
здесь были и намъ твердо помнятся те или другая части его.

Наконецъ, сознанге окружающихъ обстоятельство выра-
Лается недостаточнымъ воспр!ят!емъ картины ихъ, или непра-
вильным!;. и лоЛнымъ воспр!ят!емъ, въ зависимости отъ совре-
менныхъ иллюзш и галлюцинации

Въ ко личественномъ отношенш разстройства сознания
представляютъ очень много степеней, начиная отъ полнаго от-
сутствня нарушения сознан)я идо полнаго отсутствн’я какого-бы
то ни было сознашя (сота). При ненарушенномъ сознании при
душевиомъ заболевании очень часто является сознаше собствен-
ной душевной болезни, когда самъ больной ясно ощущаетъ не-
правильность своихъ душевныхъ отправлений, или, по меньшей
мере, нйкоторыхъ изъ нихъ. Фактъ этотъ давно уЛе извкстенъ.
Гиппократъ упоминаетъ о болыюмъ, страдавшемъ навязчивыми
идеями. IУlЬег описываетъ истор!ю одного профессора, который
мучился мыслью перерезать себе горло и очень горько Лало-
вался на это. Рше! описываетъ болезнь таша §ше беИпо, при
которой больные обыкновенно не теряли сознашя. Ее-Сгапб-скь
sаиllе наблюдалъ во многихъ случаяхъ выроЛдешя появлеше
предчувствия болезни за долго до Ея наступления. Рlск пола-
гаетъ, что сознаше существоваш’я болезни нередко появляется
при тога! тзапку, циркулирующими сумашеств!и, пачальныхъ
пер!одахъ меланхолш, особенно при ипохондр!и, —истерическомъ
помЬшательстве, начальном!-, и конечномъ пер!оде ман!и, въ не~
которыхъ случаяхъ постъ-эпилептическаго сумашеств!я, при амен-
цш, пасильственныхъ представлешяхъ, прогрессивномъ параличе



и вторичномъ слабоумш (Ршеl). По мн'Ьнио Магапйоп сlе
МошуеРя, это сознаше своего болЪзненнаго состояния очень
неблагопр!ятно въ смысле предсказашя во первыхъ потому, чтотакое состояние свойственно преимущественно состояшю выроЖде-
шя, а во вторыхъ потому, что так!е больные очень часто поку-
шаются на самоубшство. Я не согласенъ ни съ темъ, ни съ
другимъ.

Въ этомъ сознанш своей психической болезни Саll вид'Ьлъ подтвер-
Ждеше своей гипотезы о локализащяхъ, при чемъ одно полушар!е моЖетъ
сознавать совершающейся въ другомь болезненный процессе. РпейгеюЬ
считаете несомненнымъ, что психическш заболевания съ сохранешемь со-
знашя обусловливаются забол%ван!емъ одного полушар!я при здоровомъ
состоянии другого. Каззе объясняете это состояше антагонизмомъ меЖду
мыслящею частью мозга и центрами двиЖенш органов е груди и Живота.
НоПапй и Ьиуз сводятъ это состояше къ дисгармонш вь отправлешяхъ
обоихъ полушарш. Р!ск склонень думать, что здесь мы имеемъ дело съ
измененной функщей некоторыхъ только центров ь головного мозга при
здоровомъ состоянии другихъ.

Уклонешя количественный въ области сознашя идутъ въ
такой последовательности: головокруЖеше, сумеречное состоя-
ние, морюобразное состояше, замешательство ступорозное со-
стоите и кома,

Г оловокруЖен!е (уейщо) есть ощущеше неустойчивости
нашего полоЖешя въ пространстве относительно окруЖающихъ
насъ предметовъ (\У е 111) съ присоединешемъ ощущешя какъ
будто блиЖайипе къ намъ предметы круЖатся, или Же мы кру-
Жимся, а предметы остаются неподвижными. При душевныхъ бо-
лезняхъ головокруЖеше является часто при Маши, прогрессив-
номъ параличе, алкоголизме, старческомъ и апоплектическомъ
слабоумш и эпилепсш (М !II е I). Иногда головокруЖеше выра-
жается легкимъ потемнешемъ сознашя, въ другихъ Же случаяхъ
оно моЖетъ доходить до полной потери сознашя:, въ некоторыхъ
случаяхъ оно сопровождается судорогами и галлюцинациями. Ана-
томической подкладкой его могутъ быть: пораЖеше центровъ
равновеая организма, какъ полукруЖные каналы и проч.,
мозЖечка, —кроме того, головокруЖеше моЖетъ быть при ис-
правильномъ кровеобрашенш въ мозгу, рефлекторныхъ иейрозахъ,
д!атэзахъ, отравлешяхъ, пораЖеши зрительнаго органа и отъ при-
чинъ мало обследованныхъ, какъ: качаше, верчеше, морская
качка и проч.

Сумеречное состоя н1 е сознан! я состоитъ въ томъ,когда представлешя не достигаютъ полной ясности въ сознанш,—
время, пространство и сознаше собственной личности въ высокой
степени неясно, неотчетливо. Воспоминаше обо всемъ происхо-
дившемъ въ этотъ моментъ крайне смутное. Эти состояшя бы-
ваютъ иногда у истеричныхъ и эгшлептиковъ, составляя нередко
въ техъ и другихъ случаяхъ экивалентъ припадка, или следуя



за ними,—кромк того въ течеши хроническаго алкоголизма, па-
ралитическаго и старческаго слабоум!я и проч.

Мор!ообразное состоянsе представляете спутанность
нредставленlй, соединенную съ машакальнымъ возбуЖдешемъ. Боль-
ные веселы, болтливы, гримасничаютъ, шалятъ, балаганничаютъ
и дерЖатъ себя вообще безсмысленно и несообразно съ своимъ
полоЖешемъ. Сознан!е при этомъ разстраивается настолько, что
больные ничего не помнятъ о произведенномъ ими въ данномъ
СОСТОЯШИ.

Состоя н!е замешательства (Уегм/оггепйек) характе-
ризуется смкшешемъ обстоятельствъ настоящаго и прошедшаго,
различныхъ мкстъ и происшеств!й, собственной личности съ по-
сторонними, при чемъ больной не снособенъ разобраться во всемъ
этомъ и дать правильный отчетъ происходящему вокругъ него.
Больной находится какъ бы во снк и, по проявлены сознашя,
ркдко вспоминаетъ о происходившемъ. Состоите это чаще всего
наблюдается въ аменщи.

Дальнкйиня степени количественнаго разстройства сознашя
будутъ: зорог и соша. Эти два состояшя отличаются меЖду со-
бою только напряженностью проявления; при сопорк, путемъ
ркзкаго раздраЖешя, у больного моЖно вызвать реакщю, тогда
какъ сота не даетъ уЖе реакщи и представляетъ отсутств!е
сознан!я (Мегс!ег). Различаютъ спячку (Хорог) эпилептическую,
слуЖащую иногда экивалентомъ эпилепсш реМ-та! и ЬаиЫпа!
(Пап а), истерическую, въ формк летарпи и особенной наклон-
ности къ снячкк,—при мозговомъ малокровш, органическихъ по-
раЖешяхъ мозга и проч., —и спячку идюпатическую, какъ само-
стоятельную форму болкзни (Папа, Сатихе! и Рlапёх).

Сота представляетъ собою безсознательность или иедоста-
токъ сознашя, при которомъ одновременно бываютъ и друпе,
болке или мешке постоянные признаки, какъ: нарушен!е отпра-
влен!й дыхательныхъ органовъ; деятельность мускуловъ почти
отсутствуетъ, моча медленно вытекаетъ только при катетри-
зацш, зрачки мало или вовсе не реагируютъ, —пульсъ слабый,
конечности парализованы, тоЖе и мускулы головы и туловища;
расхоЖдеше глазъ есть характерный признакъ сота. Это соб-
ственно типъ сухмашеств!я, его течения и исхода. НидЬl!п§х
аск хо п говоритъ, что демениря есть хроническая сота и сота

есть сктепПа асш!хх!та. По Мегс!ег это есть остркйшш случай
сумашеств!я по существу. Какъ эпилептически! припадокъ въ те-
чеши нксколькихъ минутъ сосредоточиваетъ въ себк сумму дви-
Жен!й, равную двиЖегпямъ щклыхъ недкль, такъ точно сота въ
течеши нксколькихъ часовъ собираетъ въ себк явлешя сумаше-
ств!я, принадлежащая нксколькимъ мксяцамъ. Въ сота дкло на-
чинается съ потери сознашя, касающагося вскхъ частей орга-
низма, при чемъ болкзненное состоян!е захватываете болке низ-



иля проявления: сначала какъ бы выводится изъ круга деятель-
ности сознаше по отношеш'ю къ окружающей обстановке, за
тЬмъ уЖе разстройство сознания постепенно усиливается и мо-
Жетъ доходить до полной его потери, отъ способности произво-
дить тончайншя двиЖешя до неспособности производить грубей-
шая двиЖешя и даЖе до прекращения дыхателыныхъ и сердеч-
ныхъ двиЖеиш. ТоЖе бываетъ и при сумашествш. Дкло начи-
нается съ разстройства высшихъ мыслительныхъ центровъ, извк-
стнаго подъ именемъ диллнозш или неясности созпашя. На этомъ
сумашествне моЖетъ остановиться и пойти къ выздоровлешю,
какъ и легкая степень сота; но при болке продолжительными
течении сумашествне моЖетъ перейти въ деменцш. Въ деменцш
будетъ не только нарушеше сознашя, но и' нарушеше коорди-
нации выразительныхъ мускульныхъ двиЖенш, мимики, т. е. тк
Же явления, что и при сота. Интересенъ исходъ сумашествня.
Мнопе острые случаи мании заканчиваютъ настоящей сота и
смертельнымъ исходомъ. ТоЖе бываетъ и во многихъ случаяхъ
деменцш. Остальныя проявления сумашествйя имкютъ параллель
то съ сота, то съ пре-коматознымъ состоянпемъ.

Кроме сознательной области, въ душевной Жизни каЖдаго
человека долЖно допустить существование безсознателъной обла-
сти ощущений, представлены, постуннковъ и дкйствнй. Развита и
обильна бываетъ эта область у различныхъ людей далеко не-
одинаково: у однихъ больше, у другихъ меньше. Точно такЖе
долЖно добавить, что и проявляется въ Жизнни Ея содерЖаше
не въ одинаковой мере; у однинхъ людей больше, у другихъ
меньше, некоторые полагаютъ, что самая личность человека,
его отличительным черты, индивидуализация во многомъ зави-
сятъ отъ большаго или меньшаго развитая и проявлення области
безсознательнаго.

По мнению Ргапсезсо с! е sагlо, обильное ннроявлеше
безсознателыныхъ поступковъ и действш свойственно преимуще-
ственно вырождающимся людямъ и дегеператамъ и съ этимъ
мнениемъ трудно не согласиться. Странным мысли, дикне по-
стунтки и нелепым действня этихъ людей, отличающне ихъ отъ
остальныхъ людей, весьма вероятно, суть только вспышки того
глубокаго процесса, который хранится и вырабатывается въ глу-
бине ихъ души. Такне люди обнаруЖиваютъ особенный характеръ:
они то слишкомъ раздражительны и вспыльчивы, то слишкомъ
сосредоточены въ самихъ себе и совершенно безразлично отно-
сятся ко всему окружающему, то пораЖаютъ неожиданными
припадками печали, страха, покушенпемъ на самоубийство и проч.
Очень частыми проявлениями въ этой области бываютъ: насиль-
ственным представления, насильственные поступки, какъ наприм.
выбрасываше изъ окна и проч.,—импульсивные поступки, какъ:
клептомания, пиромания, патофобня и проч. Подобным про-



явления отличаются теми, что сознаше при этомъ остается
нетронутыми, гЬмъ не менке во время совершешя одного изъ
вышеуказанныхъ поступков! оно является небольше, какъ только
благороднымъ свидетелем!) совершаемаго. При этомъ человккъ
какъ бы раздваивается: сознательная Жизнь поддается управ-
ление и видоизмкнешю въ своемъ проявлены, безеознательная
Же, въ болезненном! состояши, хотя и проходитъ нредъ созна-
шемъ, однако ни изменена, ни отстранена быть не моЖетъ. Без-
еознательная область, безъ сомнкшя, тоЖе разстраивается и нро-
изводитъ очень сильныя измкнешя въ облике личности, но эта
область слишкомъ мало еще подвергалась изучешю.

Въ судебно-медицинскомь отношенш особенно ваЖно раз-
двоенге сознашя и раздвоенге .личности въ различное время
Жизни. Такъ, бываютъ случаи, когда люди въ одинъ перюдъ
времени сознаютъ себя въ однохмъ виде, совершаютъ известным
деян!я, становятся въ известным отношешя къ данной обста-
новке и вместе съ ткмъ они ничего не номнятъ изъ обстоя-
тельствъ преЖией Жизни. Заткмъ они нереходятъ во вторую—

нормальную Жизнь и ничего не номнятъ о своихъ приступа хъ.
Въ сознаны приступов! болезни они нередко совершенно отчет-
ливо нрипоминаютъ век обстоятельства преЖняго приступа, и
если при этомъ совершено было преступлегне, то они подробно
могутъ передать о немъ,—заткмъ съ нрекращешемъ приступа
прекращается и предклъ даннаго сознашя,—больной переходитъ
въ другое сознаше, неимеющее ничего общаго съ моментом! бо-
лезненнаго сознашя. Такое раздвоеше сознашя наблюдается не-
редко при эпилепеш, истерш и проч. Подобное состояше мы на-
блюдали въ нашемъ случае, помещенном! въ отделе эпилепеш,
въ котором! преступник!, при освидетельствованы его въ рас-
порядительном! заседанш ОкруЖнаго Суда, въ наступившем!
приступе эпилептическаго буйства, ясно припомнил! и подробно
передали век обстоятельства преступлешя, о которых! онъ со-
вершенно не номнилъ въ нромеЖуткахъ меЖду приступами. По-
добное Же явление мы видимъ и въ случае д-ра Ергольскаго,
помещенном! въ отделе пироманы, въ котором! больная то при-
поминала обстоятельства преступлешя, излагала ихъ и чистосер-
дечно приносила раскаяше, то отказывалась нетолько отъ пре-
ступлен! л, но и отъ своего собственнаго сознан!я. Очевидно въ
такихъ случаях! существуют! две фазы сознашя, ркзко другъ
отъ друга отделенным и ничего общаго другъ съ другомъ не
имеющая.

Съ судебно-медицинской точки зркш'я относительно сознашя
заслуЖиваетъ внимашя работа Оишах, который дклить век ду-
шевным ненормальности на три отдкла на болкзни съ полными
разстройствомъ сознашя и мыслительной деятельности (шаша,
шеlапсЬоl!а, циркулирующее сумашеств!е, ашепШ, паралитическое



слабоумие, истерическое, хроническое и нейропатическое сумаше-
ств!е и вторичное и врожденное слабоум!е), — съ частичнымъ по-
раЖешемъ (шеlапсЬоl!е ауес сопзаепсе, ипохондр!я и бреда, пре-
слЪдовашя) и безъ пораЖен! я мыслительной деятельности (гал-
люцинация безъ бреда, насильственныя представления, половое
изврашеше, мистицизмъ, 1о1!е с!и 6оиlе, самообвинеше и проч.

Каап. Вег пеигазЕЬешзсЬе Ьеl 2-\уап§зуогзl:еllип§еп ипЕ
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РIапёз, АпаПез теЕlсо-рзусЬоlод., 1866 ]аксзоп, Кетагкз оп
ЕуоЫЬоп апЕ ВlзsоlиЬоп о! Ше Хегуоиз Bузlет, ТЬе }оигпа! о! теп-
-Iаl Заепсе. 1887, 2. —Ргапсезсо с!е sагlо, Е’аЬлуйа рзусЫса шеопзаепсе
ш раюlо§lа тепlа!е, ШугзЫ. зрептепlаlе Е1 Егеташа, уоЕ XVII. Пи-
та%. ЕшЕе зиг 1а IиоЕЬё е! 1а Еетепсе, 1898.

Состоянlе самочувствlя и общаго чувства.
Уклонения въ области самочувствlя могутъ быть двухъ ро-

довъ: качественны я и количественны я; первыя ука-
зываютъ на характеръ изменены самочувств!я,—вторыя на боль-
шую или меньшую напряженность и возбудимость этой области:

а) Качественным уклоненlя само чувств! я. ОнЕ
могутъ представлять троякаго рода состояше; подавленности и
возвышенности самочувствия и безразлич!я. Первообразомъ состо-
яния подав-тенности моЖетъ слуЖить обыкновенная печаль и не-



довольство. Присматриваясь къ этой трупик уклонены, мы видк
ли, что она въ свою очередь моЖетъ быть раздклена на два
отдкла: въ одномъ отдклк проявляются недовольство тихое, по-
давленное, —сюда будутъ относиться: печаль (См. рис. 1), скука,
грусть, стыдъ, у нын1е (Рис. 2), легкая степень тоски и, какъ
крейнее проявление, отчаяше (Рис, 3); ко второму отдклу—не-
довольство съ значительными возбуЖдешемъ, —сюда относятся:
недовольство, раздражительность, досада, злоба, крайняя степень
тоски и отчаяния, страхъ и уЖасъ.

Прlя т н о е с о стоя н 1 е самочувствия выраЖается въ
видк радости, довольства, чувства прlятнаго, полноты и пере-

удовлетворенности (См. рис. 4); крайняя степень этого состо-
яшя—восхищение и релипозный экстазъ (Рис. 5).

Влlяние вскхъ этихъ состояний на век области душевной дкя-
тельности далеко не одинаково. Печальное и грустное состояше
самочувств!я сочетается обыкновенно съ анестез’шми органовъ
чувствъ, уменьшениемъ количества представлений, замедленнымъ
ходомъ ихъ, неясностью и неотчетливостью представлений, иногда
съ ошибочными и лоЖными представлениями, ограниченною ассо-

(только печальнаго содерЖан!я) представлений (если Же
ассоциируются представления съ содерЖанйемъ прlятнымъ и весе-
лымъ, то па человкка съ такимъ состояшемъ самочувств!я, они
производятъ вл!янlе отрицательное, подавляющее —дизестез!я),
подавленностью психомоториыхъ и простыхъ рефлексовъ и по-



давленнымъ сосгояшемъ всего организма. Образцомъ такого со-
стоянlя моЖетъ служить пассивная меланхол!я.

Состоя гпе досады и злобы сопровождается въ боль-
шинства гиперестезlями органовъ чувствъ, неркдко иллюз!ями и
фиксированными раздражающими галлюцинациями, ограничешемъколичества представлены съ содерЖешемъ непр!ятнаго и болкз-
неннаго свойства; при этомъ ходъ представлений ускоренъ, пред-
ставлешя нисколько неясны и неотчетливы, ассоцlацlя представ-

Рис. 3. (Рисунки Н. Н. Топоркова). Рис.‘s

леиш ограничена; появляются ошибочныя и лоЖныя представ-
ления въ значителыюмъ суЖдешя и заключешя одно-
сторони, психомоторные акты порывисты и разрушительны, реф-
лексы повышены, обифя отправлешя организма частью задержаны,
частью повышены. Образирмъ такого состояния моЖетъ слуЖить
активная меланхолия и предсердечная тоска (апхlе!а§ ргаесогсИаИз).
Самочувствlе веселое сопровождается въ большинства гиперестез!я-
ми органовъ чувствъ, усиленнымъ внимашемъ къ окруЖающей
обстановка, увеличеннымъ количествомъ представлены (обост-



решё способности запоминашя и припоминания), усиленнымъ хо-
домъ ихъ, неясностью и неотчетливостью представлен!?!, нередко
ошибочными и лоЖными представлеш'ями; крайне растерянною
и нередко безпорядочною ассоп)аи,!ею представлешй, иногда не-
систематическимъ бредомъ, крайнею повышенностью простыхъ
и рефлексовъ и разстройствами со стороны орга-
низма. Образцомъ этого состояния моЖетть слуЖить машя (ТоЬзисЬф
и маш’акальный перюдъ прогрессивнаго паралича.

Равнодушге и безучасппе—явлегпе весьма частое при душев-
ныхъ забол'Ьван!яхъ. Въ этомъ отношении потемнеше и ослабле-
ше нравственнаго тонуса начинается съ высшихъ нравственныхъ

Рис. 4.

отношений, при чемъ у этихъ лицъ тlзмъ самимъ резче выде-
ляется личный эгоизмъ. Степень напряЖешя личнаго эгоизма
будетъ стоять въ нрямомъ соотношенш съ постепеннымъ разру-
шешемъ и погибелью высшихъ нравственныхъ началъ. У нёкото-
рыхъ дегенератовъ уЖе отъ роЖдешя въ душе царятъ эгоисти-
ческая чувства и все высок!е нравственные мотивы, не развиты,
или въ состоянш эмбрюнальномъ. Религюзное чувство, чувство
любви къ родителямъ, детямъ, роднымъ, близкимъ, человеку,
человечеству, истине, правде, самопоЖертвовашю и проч.—все
это для нихъ прекрасныя слова, не имеющая никакого смысла
въ применены къ практики Жизни. Так!е люди могутъ красиво
разсуЖдать на эту тему и совершенно обратно поступать. Таковы



нравственно-помешанные, часто параноики, иногда эпилептики,
хроническ!е алкоголики и т. д. Душевно больные, становящееся
таковыми въ течеши Жизни, съ благонрюбретенною душевною
болезнью, тоЖе нередко проявляюсь ослаблеше нравственнаго
чувства, интереса къ высшимъ проявлешямъ душевной Жизни,
интереса къ Жизнеинымъ услов!ямъ вообще и, въ крайнихъ сте-
пеняхъ болезни, даЖе интереса къ самимъ себе и своимъ орга-
ническимъ потребностямъ.

Въ иачальномъ пер!оде прогрессивнаго паралича, маши, ме-
ланхолsи и проч. легко сглаживаются всЬ высшая нравственныя
начала, —человекъ Живетъ Животною растительною Жизнью и всю
суть Жизни полагаетъ въ этомъ. Правда, меланхолики, на первый
взглядъ, представляютъ какъ бы резкое противоречие: они край-
не релипозны, молятся Богу, просятъ о прощенш греховъ и т. д.;
но въ этой мольбе выраЖается крайнш эгоизмъ и сильно выра-
женный шкурный интересъ: они прокляты, они грешники, они
недостойные люди, имъ грозитъ адъ-—вотъ побудительные мотивы
мольбы къ Богу, —а не чистая, безкорыстная любовь къ высшему
Существу. Этой любви у нихъ нетъ, какъ нътъ любви и ни къ
кому, даЖе къ своимъ детямъ. Сколько разъ приходится выслу-
шивать Жалобы меланхоликовъ, съ искренними рыдашями, на то,
что они потеряли любовь къ своимъ детямъ. Эти драгощенныя
крошки уЖе не дороги имъ, не милы имъ, не радуютъ ихъ и
не влекутъ къ себе... Это анестезия необыкновенно сильнаго и
мощнаго, крайне эгоистического, чувства любви къ детямъ.

Но вотъ болезнь идетъ дальше. Образъ БоЖш разрушается
вступаетъ въ силу образъ звериный. Человекъ естъ, пьетъ,
спитъ, заботится о половой—Жизни и любитъ покой. Остается Жи-
вотный эгоизмъ и состояше слабоум!я и идютизма. Но и это состо-
яше безучаспя ко всему окружающему, полнаго безразличlя не по-
следняя ступень. Наступаетъ день, когда и собственный орга-
низмъ не интересуетъ его и потребности собственнаго тела не
побуЖдаютъ къ действш. Это будетъ ходящш трупъ,—крайняя
степень слабоум!я и идютш. Такихъ человекоподобныхъ прихо-
дится одевать, обмывать, кормить и охранять.

Нравственность душевно-болъныхъ. Кроме умственной Жизни
душевная Жизнь человека состоитъ и изъ нравственной Жизни,куда входятъ понятая и чувства высипя этическ!я и эстетическ!я:
сознаше собственнаго достоинства, уваЖеше въ человеке чело-
века, сознаше долга, понимаше добра и зла, чувство изящнаго,
любовь къ блиЖнему, сострадаше, самопоЖертвоваше, сочувств!е
и т. д. Все эти проявления высшей духовной Жизни человека у
Душевно-больныхъ поражаются и пораЖаются преЖде всего.
Нравственное совершенство есть самое последнее явлеше въ эво-
люции духовной Жизни. Какъ наименее прочное явлеше въ нер-
вной системе, оно при страданш мозга поражается раньше



и сильнее другихъ областей душевной Жизни,—раньше и сильнее
даЖе умственной области,—поэтому нельзя не согласиться съ мнк-
шемъ проф. ЧиЖа, что первыми проявлешемъ душевнаго забо-
левания, первымъ признакомъ пораЖешя центральной нервной систе-
мы будетъ разрушеше и уничтоЖеше нравственности у даннаго ли-
ца. Во вскхъ душевныхъ заболквашяхъ главнейшими выраЖешемъ
нравственности будетъ эгоизмъ и эгоцентризмъ. Быть моЖетъ
это явлеше леЖитъ въ основе и того факта, что душевно-боль-
ные Живутъ всегда единично, не составляютъ и не могутъ со-
ставлять корпораций, партий и заговоровъ.

Изъ многочисленпыхъ болЬзненныхъ проявлений самочувствня
мы остановимся на состоянии тоски, аффекта, страха и ревности

Пред сердечна я тоска. Подъ имеиемъ тоски разумеется осо-
бенное ошущеше изменения и боли, преимущественно въ области
сердца, соединенное съ крайне тяЖелымъ и подавленнымъ со-
стояшемъ самочувствия. Тоска присуща каЖдому человеку, какъ
душевно больному, такъ и душевно здоровому. Но существуетъ
разница и отличие меЖду тоскою здороваго человека и тоскою
нервнаго и душевно больного человека. У здороваго человека
предсердечная тоска имкетъ свою внешнюю причину и напря-
женность и продолжительность тоски стоитъ въ прямомъ отно-
шены съ вызвавшею ее причиною. Иное полоЖеше тоски у нервно
и душевно больного человека.

Причина предсердечной тоски душевно-больного человека ле-
Житъ въ болкзненномъ изменены ннитания его центральной нерв-
ной системы. Внкшнихъ поводовъ къ Ея проявление нЬтъ. Самъ
больной ищетъ причины этой тоски и не находитъ, или Же на-
ходитъ столь ничтоЖныя, неосновательныя и несоответствующая
степени проявления тоски, что ясно видитъ безпричипность
явленlя, —недоумЬваетъ поэтому и старается измыслить эти при-
чины, ища ихъ въ условняхъ преЖией Жизни, греховности и проч.
Эта необходимость найти причину своей болезненной тоски не-
редко слуЖитъ поводомъ къ возникновению мелаихолическаго
бреда о греховности, преступности и преследовании. Это первое
отличне предсердечной тоски душевно больного человека отъ
душевно-здороваго человека.

Второе отличне предсердечной тоски душевно-больного чело-
века отъ таковой Же душевно здороваго со стоитъ въ томъ, что
у последняго тоска является слигикомъ ргъзкою и напряжен-
ною. Если больной нашелъ, наконецъ, какой нибудь поводъ для
проявления у него тоски, то все таки эта тоска бываетъ слиш-
комъ сильна, слишкомъ ркзко выраЖена и не соответствует!-,
степени и силк самой ннричины. Люди здоровые не могутъ имЬть
нфедставлешя о степени напряженности патологической предсер-
дечной тоски. МоЖно сказать, что самая сильная степень на-
ннряЖешя предсердечной тоски здороваго человека представляетъ



собою пограничную черту и ггншшит предсердечной тоски ду-
шевно-больного человека.

Наконецъ, длительность предсердечной тоски душевно-боль-
ного человека, несравненно большая, чЪмъ таковая Же у ду-
шевно-здороваго человека. Она у перваго является затяЖною и
хронической и совершенно не соотвктствуетъ напряженности, вы-
звавшей или придуманной причины. Предсердечная тоска душевно
больного человека длится часы, дни, недели и месяцы. Разу-
меется, при такомъ затяЖномъ Ея течеши, она представляетъ
далеко не одинаковую степень напряженности. Вообще она обла-
даетъ свойствомъ колебашя, усиления и ослаблешя.

Состояше тоски описано Сепзе въ 1843 г., МогеРемъ въ 1853 г.
и СшзЫп’омъ подъ именемъ бёПге ёшовГ,—Кlетппгп§ -въ 1848 г.
тоЖе довольно рЬзко отмйтилъ это состояше. Во всЪхъ ступе-
няхъ своего развипя, тоска выраЖается измйнешями въ обла-
сти физической, аффективной и умственной (Ьаlаппе, НаПепЬег§).
Въ области чувствъ она проявляется анестез!ями, гиперестез!ями
и парестез!ями, —иногда даЖе иллюз!ями и галлюцинациями, —въ
двигательной области астешей, согбенностью тела, разслабле-
шемъ массетеровъ и сфинктеровъ гесВ е: уезшае, ослаблешемъ
рефлексовь, —въ состоянш напряЖешя эмоцш—дроЖью, инкоор-
динащей непроизвольныхъ двиЖешй, разстройствомъ вазомото-
ровъ и пищевыхъ путей. Тоска всегда сопровождается ускоре-
шемъ бlенш сердца, спазмомъ периферическихъ сосудовъ, напря-
Жешемъ кравяного давлешя, бледностью или краснотою лица,
холодными конечностями; дыхаше ускоренное поверхностное съ
ускоренымъ ритмомъ,—запоры, атошя кишечника, различный
боли въ области Желудка и приступы д!арреи,—пол!урlя, за-
дерЖаше мочи, слюно-течеше, или полное отсутств!е слюны и
сухость во рту, усиленный потъ, или его отсутствlе. Въ аффе-
ктивной и интеллектуальной области: сильнейшее тоскливое стра-
Даше, насильственным явлеьпя и фобы, подавленность воли, па-
мяти, ассоц!ац!и идей и суЖдешя,—иллюзш и галлюцинацш
иногда ведутъ за собою измёнешя личности. Тоска развивается
подъ влlяшемъ сильнаго нравственнаго потрясешя, инфекцюн-
ныхъ, болезней, интоксикаций, переутомления, половыхъ эксцес-
совъ и пр. Для лучшаго уяснешя этого состояшя его удобиЬе
разделить на три степени: первую—слабую, вторую—болёе силь-
ную и третью—сильнейшую, нередко доводящую больного и до
преступлены. Разумеется, таковое дйлеше чисто произвольное
11 въ природе границъ меЖду этими состояшями найти почти
невозможно.

Въ первомъ пергодгь предсердечной тоски больной предста-
вляется раздражителънымъ, суетливыми, безпокойными, при-дирчивыми и сварливыми. НичтоЖныя обычный воздействия обу-словливаютъ въ немъ непрlятную реакщю и побуЖдаютъ къ не-



прнятныхмъ и непрнязненнымъ ркчамъ и поступкамъ. Больной
мало въ это время обдумываетъ свои слова и действия и часто
имъ совершаются поступки рефлекторно.

Во второмъ пергодп тоска усиливается. Больной замы-
кается во себя и тоска накопляется. Сосредоточенный на
своей тоске, больной мало обращаетъ внимания на внгешшя раз-
дражения, его органы чувствъ какъ бы анестезированы и онъ
очень мало ими пользуется. Иногда къ этому присоединяются
иллюзги и галлюцинации зрингя и слуха , отличающ'гяся на-
зойливостью, неподвижностью

, однообразгемъ и постаянствомъ-
Так!я свойства галлюцинаций еще более усиливаюсь раздражи-
тельность больного и въ значительной степени подготовляюсь
почву для взрыва гнква, ярости и проявлегпя третьяго перюда
нредсердечной тоски. Естественно, что при такой сосредоточен-
ности больного на своей тоске и ограничены воспрнятня внкш-
нихъ впечатлены, количество представлений, ихъ ясность и от-
четливость у такого человека будутъ въ значительной степени
ослаблены. СодерЖаше его представлений мрачное, печальное и
непр!ятное. Сочетание представлений слишкомъ одностороннее,
идущее по пути непрlятиыхъ и мрачныхъ представлеш’й и под-
дерЖивающихъ мрачное и печальное настроение духа. Иллюзш
и галлюцинацы органовъ чувствъ еще более усиливаютъ ' раз-
стройства мыслительной области и создаютъ основы для оши-
бочныхъ и лоЖныхъ представлений, а замедленный ходъ пред-
ставлений способствуетъ образованию фиксированныхъ идей и на-
сильствеиныхъ представлений Ркчь, д'Ьйствlя и поступки людей
въ этомъ перюдъ тоски медленны, вялы, ограничены и по-
нижены.

Почти во вскхъ случаяхъ нредсердечной тоски къ ней, осо-
бенно во второмъ перюдй, присоединяется чувство страха, не-
мотивированной боязни и неопредйлеинаго уЖаса. Подъ влняшемъ
сочетанlя этихъ состояны, больные прячутся въ закоулки, за-
бираются на чердаки, подъ кровать, въ кладовыя и проч. Они
дроЖатъ, трепещутъ, бйгаютъ изъ угла въ уголъ, ломаютъ
руки, стонутъ и опять прячутся.

Наконецъ наступаетъ третгй перюдъ, когда тоска дости-
гаетъ наибольшей высоты, асте тоски. Это состояние и подхо-
дить вполне подъ состоите аффекта. Въ большинстве оно раз-
вивается уЖе на подготовленной почве. Больной до невероят!я
раздраЖителенъ. Лицо выраЖаетъ отчаяше, взглядъ боязливъ,
блуЖдающш, сердцебlеше усилено, дыхание затруднено и поверх-
ностно, пульсъ малъ и частъ, лицо бледное или красное, ко-
нечности синеваты, двиЖешя быстрый и порывистыя; мысли
спутаны, неясны и представляютъ хаотическы безчорядокъ; въ
полномъ блеске припадка течение мыслей какъ бы прекращается
и вся картина завершается сценною самой уЖасной Жестокости,



направленной противъ себя, или окруЖающихъ, или даЖе про-
тивъ неодушевленныхъ предметовъ. Страдалецъ теряетъ всякую
сообразительность. Дкйствуетъ чисто рефлекторно. Онъ не обра-
ошетъ внимаш'е ни на время, ни на мксто, ни на обстоятель-
ства, при которыхъ совершаетъ преступление. Жертвою буйства
становится первый попавшшся предметъ. Если нкть никого изъ
окруЖающихъ, или больной почему либо на другихъ не моЖетъ
излить неистовую боль, то онъ разряЖается надъ самимъ собою.
Больная Бергмана сама вырвала себк глазныя яблоки изъ ор-
битъ. Нашъ больной, связанный по рукамъ, три раза нодъ рядъ
втечеши s—4$ —4 секундъ откусилъ себк части языка. Вырываше
на себк волосъ, уЖасное царапанье лица, самоубшство, убийство,
подЖогъ и пр.—самыя обыкновенный явлешя при асте тоски.
Тотчасъ послк преступлеш’я больной чувствуетъ себя какъ бы
облегченнымъ, неркдко ничего не помнитъ, или смутно помнитъ,
о самомъ совершенномъ дкянш.

Не моЖетъ не отмктить того явления, что приступы тоски
часто сопутствуютъ разстройствамъ менструащй, начальному ихъ
ноявленlю и исчезашю въ климактерическомъ. возрастк.

2 1 Iюля 1879 г. вь домъ умалишенныхъ при харьковскихъ богоугод-
ныхъ заведешяхъ поступила для испытания умственныхъ способностей кре-стьянка харьковской губерши, В. М. Подсудимая замуЖняя, 32 лктъ оть
роду, занималась домашними хозяйствомъ, неграмотна, больна уЖе около
2-хъ мксяиевъ и обвиняется въ подЖогк своей собственной хаты. Наслкд-
ственности и семейнаго располоЖешя кь психозами, нервозами, пьянству
и преступлетямь не обнаруживается. Вь дктствк воспитывалась вь своемъ
семействк и ничкмъ оть других ь дквочекъ сверстницъ не отличалась.
Меиструаи!п открылись у ней на I $-мъ году, появлялись черезъ 4 недклп,
продолжались оть 4 до $-ти дней безъ боли и особеннаго недомогашя.
:8 лктъ вышла замуЖъ и скоро имкла ребенка. ЗамуЖемъ уЖе 14 лктъ,
вь теченш которыхъ имкла 7 души дктей. Роды были правильны и безъ
особенных!» затруднены; но во вскхь случаяхъ было сильное кровотечеше,
особенно Же въ послкднихъ трехъ случаяхъ. Дквицею М. была очень
йркпкаго тклослоЖешя и хорошаго здоровья, заткмь послк каЖдыхъ ро-
довь она слабкла и слабкла. Она сама кормила каЖдаго ребенка около
года и въ теченш всего этого времени не имкла менструаций Наибольшая
слабость развилась у М. послк послкднихъ родовъ, которые были вь мар-тк 1879 г. Послкдняго ребенка она тоЖе сама кормила. Послк родовъ
она чувствовала себя слабою, мало занималась дкломъ, уединялась отъ
людей, часто грустила и задумывалась, въ мак мксяцк у нея начали раз-виваться головныя боли, безсонница, дурной апетитъ и по временами без-
отчетный страхъ. Числа 13—l6 больная вечеромъ сразу почуствовалаприступь уЖасной тоски,—тоски, доводящей до безсознательнаго состо-
ПНIЯ. Рядомь съ этими был ь безотчетный непреодолимый страхъ. Инте-
ресно то, что на больную нападали зтотъ страхъ тоска вь то время, когда
она входила въ свой дворъ и свой домъ, почему она стремилась уйти изъ
Дому. Одновременно съ этимъ она имкла галлюцинащи зркшя, слуха и ося-заны. Больной казалось, что, какь только вступала вь свой дворъ, она
пдеть среди огня: поди ногами огонь, вокругъ нея огонь, вь глазахъ
огонь и вь головк огонь. Вокругъ себя слышала шуми и трескъ. Ее Жгло
снаруЖп и огонь проникали внутрь. Всю ночь, забравшись въ уголь напечи, она на колкняхъ молилась Богу и все таки не могла оторваться



оть душившаго ее страха, уЖаса и тоски. Ки утру ей стало легче и она
ушла ки сестрЖ. Сестра не приняла М., боясь, чтобы не сказали, что она
слуЖити разлучницею меЖду нею и муЖемъ. Больная опять возвратилась
домой. Весь день страхи и тоска не покидали ее. Она не могла заниматьсяникакими доломи. Сидела ви постели и плакала. Ки вечеру опять таЖе
истор!я и опять вся ночь безсонницы и уЖаса. Таки длилось 4 дня. Посл Ж
этого тоска и страхи ослабели и галлюиинащи прекратились. Больная была
только печальна, плохо Жла и пила, мало спала и много плакала. Ки
этому присоединялась забота о муЖЖ. МуЖи Ея, занимаясь полевыми ра-
ботами, нерЖдко ночевали ви полЖ. Подсудимой казалось, что муЖъ ее
бросили и проводить время си другими Женщинами, —почему она еще боль-
ше начала тосковать и плакать. Часто она придиралась ки своему муЖу
и укоряла его ви невЖрности. Ви такоми состоянш колебашя то улуч-
шешя болЖзни, то ухудшешя Ея, М. пробыла до начала поля 1879 г.

припадоки были еще сильнЖе перваго, —и въ этоти-то моменти она со-
вершила преступлеше. Сама больная передаете оби этоми слЖдующее; «Си
утра уЖе ви этоти день мнЖ было нехорошо, ходила я си мЖста на мЖ-
сто, искала покоя и нигдЖ не могла найти его. Тоска и мука не давали
мнЖ покоя. Взялась за работу, работа не идете на уми. Пришло обЖден-
ное время. Ничего не Жла. Только и было, что грызла камфору, это меня
нЖсколько облегчало. Вечероми сдоила корову. Мука доходила до крайно-
сти. Принесла молоко, ткнула его ви руки дЖвочкЖ, да бЖЖать со двора.
ПобЖЖала я ви расправу, чтобы меня арестовали, таки каки знала, что
сдЖлаю что-то недоброе. Не успЖла я нЖсколько отбЖЖать, каки муЖи
догоняети меня и ведети домой. Я просила его отвести меня ви расправу.
Не послушался.... Привели домой... «ЛоЖись, говорили, спать я лягу ви
комнатЖ». Не могла я спать. Страхи, тоска и внутренняя мука душила,
меня. Каки огнеми Жгло меня ви груди. Бросилась я на колЖни переди
иконой, начала плакать, начала молиться. Не нашла покоя. СлЖзла на
печь. Притаилась ви уголкЖ на колЖняхи. Молюсь Богу. Плачу на взрыди
НЖти покоя. ПолоЖила около себя дЖвочку, моЖети быть не таки страш-
но будете. Все тоЖе. Страхи, тоска, мука и огонь ви головЖ и груди
раздирали меня. Таки и тянеть меня повЖситься, насилу удерЖивалась.
Вокруги меня скалки (искры) таки и блещути. Шуми и громи не переста-
вая гремяти. Кто-то постоянно окликаете меня по имени: «Василиса, Ва-
силиса»,— но чей голоси —не знаю. Окликаюсь,—ничего не отвЖчаетъ. МнЖказалось, что муЖи стоить около меня и щелкаете пальцами, а изи паль-
цеви сыплятся искры Вокруги меня какой-то удушлевый запахи, который,
каки бы нарочто, муЖи напускаете, чтобы извести меня. Утрбми муЖи
заставили меня доить корову. Возвратилась ви хату си молокомь. Страхи
и тоска продолжаются. Хочу заняться работой — не могу. Лягу на по-
стель, не спится и не леЖится. Пойду во дворе тоЖе нудьга. Прошу
старшую дЖвочку, чтобы она не уходила оть меня. Она сначала и была
при мнЖ, а потоми ушла. Страхи стали еще болышй. Схватила я спички,
схватила паклю, заЖгла и бросила на чердаки. ЗагорЖлось. МнЖ стало
немного легче, но я всетаки сильно мучилась. Сначала я осталась ви ха-
тЖ, хотЖла сгорЖть вмЖстЖ си хатою, а потоми стало Жаль маленькаго
ребенка, который были со мною. Его вынесла и сама вышля, тЖми и спас-
лась оти огня».

Въ судебно-психlатрическомъ отношеши весьма ваЖно пони-
мать механизмъ преступлетл подъ влlянlемъ предсердечной
тоски (апхlеlаß ргаесогсИаИз) и припадка меланхолпческаго буйст-
ва (гартиз шеlапсЬоИсиs). При этомъ больной никогда не ищешькакого либо объекта предмета и не стремится къ достижент
какой либо опредгъленной задачи и цпли. ВсЖ дпйствгл такого



больного являются безцельными и лишенными сообразитель-
ннсти. Тоска действуешь на мыслительные и задерживаю-
щге центры, какъ тормозъ , угнетая и подавлял ихъ. Что
это действительно такъ, слуЖитъ следующее
явлеше: многие меланхолики страдаютъ тоскою. Многимъ изъ
нихъ приходитъ мысль о самоубшстве, но они боятся это сде-
лать. И решаются на самоубшство почти всегда въ разгаре при-
ступа тоски, т. е. Вт третьему Ея перюде, когда мыслительная
деятельность бываетъ подавлена и заторможена. Все поступки
страдающаго тоскою слуЖатъ только внешнимъ выраЖешемъ
мучающей тоски и внутренней душевной боли. Движенгя и дей-
ствгя являются какъ бы конвульсивными и судорожными,

и
самое сознанге въ большинстве бываетъ помрачено. Естественно
после этого, что въ вследств!е тоски, преступиикъ
не разбираетъ времени, места, оруд!я преступлешя, личности
для преступлешя, и др. условий, —а делаетъ то и такъ, какъ
это слоЖится въ данный моментъ и, при данныхъ услов!яхъ,
безъ всякой предзанятой мысли. Въ силу такихъ условш, пре-
ступленгя подъ влгянгемъ предсердечной гпоски будутъ носить
па себе отпечатокь нецелесообразности и ужаса. Въ этомъ
состоянии подобныя картины вполне походятъ на картину пре-
ступлении подъ вл!янlемъ эпилептическаго буйства. Эффектъ
взрыва тоски равняется не силе и напряженности вызывавшаго
разряЖеше импульса, а силе и накоплешю нервной энерпи въ
виде тоски; последшй имнульсъ.,будетъ только давлеше на кноп-
ку, соединяющую электрическ!е проводы, отъ батареи и эффектъ
взрыва будетъ равняться накоплешю въ батарее электричества.

Не говоря о другихъ отличительныхъ чертахъ того и дру-
гого состояшя, мы упомянемъ объ одномъ: после эпилептиче-
скаго буйства больной впадаетъ въ состояше угнетения, депрессш
(Bаггн), а после буйства подъ влsяшемъ предсердечной тоски
больной чувствуетъ какое-то облегчеше и успокоеше. Такимъ
образомъ третш перюдъ, асше, тоски, отличается необыкновен-
ною повышенностью рефлексовъ, при томъ рефлексовъ слоЖ-
ныхъ комбинированных^

Страсти. Проявление страстей чрезвычайно разнообразно и
обусловливается очень многими Жизненными услов!ями, такъ:
одни страсти у молодыхъ людей, друпя—у поЖилыхъ и ста-
рыхъ,—одни у муЖчинъ, друпя—у Женщинъ, одни у образо-
ванныхъ людей, друпя у простыхъ и т. д. Существуютъ
страсти высшlЯ благородный и низипя, Животныя: таковы стра-
сти къ собирашю картинъ, собирашю книгъ, плюшкинство, страстькъ нарядамъ, страсть къ пьянству, картеЖной игре, куренью и
т- Д. МоЖно въ проявлены однихъ страстей видеть проявления
н требовашя духовной Жизни, въ другихъ Жизни тЬлесной



органической. Примкромъ последней моЖетъ служить половая
страсть.

Половая страсть леЖитъ въ основк продолЖешя рода и
потому она самая древняя, самая сильная и имкетъ значеше
страсти органической, присущей самому существу индивида. Она
не одинаково проявляется у муЖчинъ и Женщинъ. У Женщинъ
она соединена съ другимъ высокимъ проявлешемъ духа —материн-
ствомъ и имкетъ колебательное течете въ связи съ менструа-
циями; передъ менструациями, вовремя и вскорк послк этого
она повышается, какъ естественное побуЖдеше къ продолЖешю
вида, —въ промеЖуткахъ меЖду менструациями она падаетъ, ибо
слуЖитъ—въ это время только личному наслаЖдешю. Не смотря
на необыкновенным тяЖести беременности, страдашя родовъ,
заботы и истощеше, периоды кормлешя, —истинная Женщина благо-
говкетъ передъ материнствомъ, она обоготворяется въ этомъ и
мечтаетъ о состоянии материнства. Половая страсть слуЖитъ
только прикрасою и побуЖдешемъ преимущественно для натуръ
низшихъ, неразвитыхъ, менке нравственныхъ. —Въ иномъ поло-
Женш муЖчииа. Онъ тоЖе слуЖитъ продолЖешю рода. Но онъ
не связанъ въ своей организации ни съ какою перюдичностыю, —
онъ долЖенъ быть всегда готовъ слуЖить ириродк ех Iетроге.
Поэтому его страсти постоянны и способность къ отнравлешю
всегда готова. Но такъ какъ самое сиошеше не представляетъ
ничего привлекательного само по себк, такъ какъ муЖчина не
понимаетъ, не испытываетъ и не переЖиваетъ особеннаго высо-каго наслаЖден!я въ формк материнства,—то природа дала ему
особенно сильное развит!е полового чувства,—настолько сильное,
что оно заглушаетъ всю неприглядность полового акта. Навкр-
ное если бы муЖчину лишить полового ощущения, то век Жен-
щины остались бы дквицдми, а если бы, кромк того, обязать муЖ-
чинъ быть беременными и родить,—то они подняли бы страшную
войну противъ прекраснаго пола и истребили бы его. Только по-
ловой инстинктъ, у муЖчины неизмкрно сильнке выраЖенный,
чкмъ у Женщины, и слуЖитъ къ продолЖешю вида. Спасете
вида леЖитъ въ органической половой страсти.

Какъ мы уЖе сказали, страсти могутъ быть очень разно-
образны, но почти век они похоЖи по механизму совершешя, по-
чему мы остановимся на той, которая наичаще слуЖитъ предме-
томъ судебно-медицинскихъ, заключен!?!, именно на ревности.

Ревность . Чувство ревности извкстно съ очень давнихъ вре-
менъ. Оно старше человкчества, ибо проявляется и въ Живот-
номъ царствк. Оно въ такой Же мкрк присуще и современному
цивилизованному человкку, какъ и нашему дикому предку. Нк-
сколько мкняются формы его проявлешя,—но существо его все
Же остается ткмъ Же. Это чувство у иасъ на глазахъ и извк-
стно векмъ и каЖдому. А меЖду ткмъ, чувство ревности часто



смешивается съ другими чувствами, очень мало съ нимъ имею-
щими общаго. Такъ, наир,, ревность ставятъ въ родство съ за-
вистью; тогда какъ эти чувства едва ли имкютъ меЖду собою
что общаго. «Не поЖелай Жены искренняго твоего»... это мера
предупреЖдешя и нрескчешя могущей возникнуть ревности, но
очень мало имкетъ прямаго отношешя къ ревности.

Чаще всего ревность смкшиваютъ съ любовью, некоторым
да>ке говорятъ, что ревность и любовь неразлучны меЖду собою.
Ревность есть оборотная сторона любви. Любовь безъ ревности—

едва ли даЖе и любовь. Кто не ревнуетъ, тотъ не любитъ. не-
которые ревность считаюгъ заслугою и проявлешемъ горячей
любви,—даЖе колотушки ревниваго милы, потому что онк слу-
Жатъ доказательствомъ горячей любви...

И ткмъ не менке, едва ли правильно отождествлять эти два
чувства. По нашему мякиш, любовь и ревность это два чув-
ства, если и совмкстимыя, то во всякомъ случай парализующая
и ослабляюная другъ друга.

Истинная, идеальная любовь есть высокое чувство симпатш,
духовнаго тяготкшя и искренней сердечной привязанности къ
предмету, всегда соединенной съ уваЖешемъ, почтешемъ, пре-
данностью и готовностью поступиться своимъ я въ пользу лю-
бимаго человкка, «Больше с!я любве никтоЖе имать, да кто
душу свою полоЖитъ за други своя»... Это чувство вполне без-
корыстно, непритязательно и не требуетъ взаимодействуя и благо-
дарности отъ любимаго существа. УЖе добавлеме къ этому чис-
тому, свктлому и высокому чувству страсти особенно сексуаль-
ной страсти, понижаешь достоинство и качество чувства любви
и потемняетъ его прямо пропорционально количеству примкси
страсти.

Примксь элемента страсти къ истинной любви вноситъ въ
душевное состояше человкка новый элементъ элементъ про-
буЖдешя къ обладашю предметомъ, элементъ эгоистический,
требующш удовлетворешя и взаимности отъ любимаго къ лю-
бящему. Чрезмкрная страсть, присоединяющаяся къ любви, ту-
шитъ альструистическое чувство, часто потемняетъ светлую сто-
рону идеального уваЖешя и усиливаетъ элементъ эгоизма, обла-
дания и самонасыщешя. Удовлетвореше страсти усиливаетъ ЖаЖду
Ея, —хотя и ЖаЖда удовлетворешя стоитъ въ полномъ соответ-
ствуй съ полнотою удовлетворешя ея. Наилучшимъ примкромъ
тому слуЖитъ страстная любовь Наполеона I къ Жозефинк.

Въ Наполеонк проявляется сильнейшая любовь,—но это не
будетъ ревность. Не будетъ это и чистая истинная духовная лю-
бовь. Это была любовь чувственная, страстная, ненасытная. Жи-
вотная, опьяняющая и затмевающая рэзсудокъ. Это была по-
требность нолнаго и безграничнаго обладашя и самоудовлетво-
решя.



Разумеется, сила любви и страсти не у вскхъ людей одина-
кова, и разность ихъ во многомъ зависитъ отъ натуры, темпе-
рамента, возраста, восниташя, климата, расы, индивидуальныхъ
условш и т. д. Неодинакова, напр., сила страсти у гоголевскаго
Акакlя Акакlевича и Наполеона 1...

Любить любовью, въ которой преобладаете чувственность,
это —постоянно пылать страстью и постоянно страдать отъ не-
утолимой ЖаЖды Желашй, —тогда какъ любить чистою, сердеч-
ною, идеальною Любовью—это находить наслаЖдеше въ полномъ
самоотреченш, и даЖе скорбь, причиненная въ этихъ случаяхъ
вамъ любимыми сушествомъ, становится уткшешемъ, хотя въ
то Же время вы хоткли бы, чтобы никто до васъ и никто послк
васъ не любилъ такъ, какъ любите вы. Это последнее явлеше
и составляетъ ревность сердца.

Любить сердцемъ, любить истинной идеальной любовью,
значитъ заранке все простить тому, кого мы любимъ, —это афо-
ризмъ очень древнш и очень верный.

Присоединяющаяся животная страсть омрачаешь чистоту
любви и вводить эюизмь въ степени , прямо пропортоналъпой
развитгю страсти-

Ткмъ не меике даЖе въ этой Животной любви, если къ тому
не даетъ повода любимый предметъ, еще нктъ залога ревности.
Чувство ревности начинается съ появленья новаго духовнаго
элемента—сомшънгя и недовгьргя къ любимому лицу.

При ноявлеш’и ревности моЖете быть двоякая случайность:
или любимый предметъ даетъ поводъ къ сомнкшю и недоверию,
или онъ его не даетъ. Первое состояше будете болке слоЖ-
нымъ, второе—проще. Мы остановимся на томъ нроявлеши рев-
ности, где любимый предметъ не даетъ къ тому повода.

Чувство ревности находить себ?ъ исходъ въ сильной страсти
человека—въ боязни лишиться любимаго предмета. УЖе тяго-ткше къ обладашю любимымъ предметомъ есть нониЖеше ка-
чества любви, а этотъ страхъ и боязнь лишения показываютъ,
что самое чувство любви у любящаго человека существуетъ въ
видк низшаго сорта —принадлежности и обладания любимымъ
предметомъ, —а не чувство преданности и самоотверЖешя по
отношение къ любимому предмету. Особенно сильнымъ отягче-
шемъ этому слуЖитъ то обстоятельство, если любимый нред-
метъ не даетъ повода къ сомнкшю. Ибо рядомъ съ боязнью по-
терять обладаше, со страхомъ лишиться принадлежности, стоятъ
сомикше, недовкрlе, подозрительность и друпя подобныя не-
чистыя свойства и проявления души. Ревность моЖетъ созда-
ваться только на почвк грубой Животной любви, лишенной взаим-
наго довкрlя и духовной связи. Начало ревности есть нониЖеше
тонуса любви. Кто любитъ свято, кто смотрите на любовь, какъ
на чувство возвышенное и благородное, кто отдаетъ любимому



человеку мысль и душу и пользуется полной взаимностью, тотъ
не моЖетъ ревновать. Отсутствlе ревности служить признакомъ
и полнаго довlsрlя и уваЖешя къ любимому человеку. Только
таки.мъ отношешемъ поддерживается святой элементъ любви,—
тогда какъ ревность оскверняетъ любовь, подрывая Ея прочность.

Любовь и ревность два элемента Они
стоятъ Вт полномъ антагонизме, и победителемь остается или
любовь, или ревность.

Вполне развитая ревность есть заподозриваше отного лица
въ растрате чуЖой собственности, а другаго, или часто дру-
гихъ, вт покушенш на похищение чуЖой собственности. Но
раньше всего является вопросъ: есть ли это собственность?...

Вт большинстве случаевъ основа ревности лежипгъ въ на-
туры самою человгька. Есть так!е люди, которые уЖе отъ
роЖдешя Вт этомъ отношенш порочны и уЖе съ детства но-
сятт Вт себе этотъ дефектт—солтънге недовырге и подозритель-
ность. Эти люди большею част!ю слишкомт нервные, слишкомъ
впечатлительные, лишенные равновеая, устойчивости и полноты
Жизненнаго идеала, вечно кипуч!е, вечно гоняюшлеся за удовле-
творешемт и ненаходящ!е его, они, наконецъ, останавливаются
на данномъ предмете, который заполняетт ихт душу, ихъ
сердце, ихт мысли. Они останавливаются на немт, увлекаются
имт, или, точнее, своимт чувствомъ, пороЖденнымъ любимымъ
предметомт Вт нихт. Какого рода и свойства это чувство, —

другой вопрост; но они полны имт, счастливы и довольны. И
вотъ у нихт, помимо ихъ сознашя, въ силу ихъ натуры, вдругъ
рядом!) съ ихъ любовью является другое чувство, порождающее
мысль: «а что, какъ этотъ человЬкъ измЬнитъ мне, не будетъ
мой, броситъ меня, отдастся другому» —-хотя бываетъ очень
нередко, и такт, что этотъ человекъ (к ГасТо не его и не при-
надлеЖитъ ему.... Одно чувство, одна мысль, одно появлеше
представления въ сознаши даннаго лица пороЖдаетъ такой хо-
лодъ въ сердце, такой страхъ, такой уЖасъ, что онъ невольно
окаменЬваетъ и замираетт на местк... Мало по малу наличныя
качества и наличныя данныя Жизни ревнуемаго лица совершенно
приводятъ въ умиротворение внезапно возмущенную душу стра-
дальца,—на некоторое время все успокаивается и забывается.

Но скмя сомненешя брошено. Оно пало на добрую почву.
Появляется и развивается ростокъ. До сихъ поръ все, что ка-
салось Жизни и образа действш любимаго предмета, производило
на ревнивца такое Же впечатлеше, какъ и все остальное, —съ
этой Же поры все обстоятельства Жизни любимаго человека без-
сознательно и помимовольно выделяются въ особую группу и
повышаютъ тонъ внимашя будущаго ревнивца. Ко всемъ этимъ
обстоятельствам!) онъ становится впечатлительнее и внимательнее.
Степень участ!я внимашя повышается и тонъ его въ этомъ от-



дЪлЪ усиливается. Помимо этого усилешя пассивного участия,
примитивной реакцш сознашя къ данной группк впечатлкшя,
въ сознан!и ревнивца появляется уЖе и повышеше активнаго
участ!я. Мало по малу ревнивецъ начинаете присматриваться
къ любимому человеку и следить за вскми его поступками, за
вскми изгибами его души и ткла. У него развивается крайняя
до болезненности наблюдательность, усиленное прислушиваше и
присматриваше, быстрое схватыван!е фактовъ и пороЖдеше вы-
мысловъ. Но такт какъ онъ дклаетъ все это не хладнокровно
и сквозь призму болезни, страха, сомикшя и недовкр!я, то и
его наблюдешя будутъ не спокойны, односторонни и фальшивы.
Къ этому являются догадки и пополнеше недосказаннаго. Иногда
онъ внимательно въ течете долгаго времени вслушивается въ
разговоры подозреваемого,—изъ нихъ выхватываетъ то, что ему
иуЖно и что создаетъ цклук> систему и даетъ основу бреду.
Все это анализируется, все это разбирается до мелочей, все это
разсматривается со вскхъ сторонъ, разсматривается въ тихо-
молку, воровскимъ способомъ, часто безъ всякаго права на по-
добное раземотркше. При зтомъ век слова и поступки любимгао
человека трактуются какъ съ хорошей, такъ и съ дурной сто-
роны,—и съ дурной больше, чемъ съ хорошей. Является на-
стоящий адъ мыслей и чувства. Приводятся доводы за и про-
тивъ. Развивается сомнЬн!е и возникаетъ страшная борьба. То
оеретъ перевесь недовкр!е, то опять побеЖдаютъ чувства добрыя
и любовь. Но такъ какъ сомнкше и недоверие, составляя про-
явлен!е скрытой натуры страдальца, вытекаютъ не изъ фактовъ-
Жи.зни, а изъ больной природы человека, то они ткмъ самымъ
даютъ невкриую, фальшивую и нелепую окраску самымъ чис-
тымъ и невиннымъ проявлен!ямъ души любимаго существа и
побеЖдаютъ чувство добра и любви. Разумеется, ревнивецъ
страшно мучится и страдаетъ; но онъ страдаетг> не фактами
Жизни, а вымыслами своей фантазш и больного вообраЖешя,
применяемыми къ обстоятельствам!) Жизни и действ!ямъ люби-
маго лица.

Въ Жизни нормальнаго человека мысли родятся изъ ткхъ
ощущен!?!, который онъ переЖиваетъ. Онк ткмъ вернЬе и точнЬе.
чкмъ болке соотвктствтвуютъ действительности. Примксь фан-
таз!и ослабляетъ чистоту и верность образовъ и мыслей и ткмъ
фальшивке будутъ представлешя, чкмъ больше доставлено бу-
детъ этой посторонней примкси.

Емксте съ этимъ является подозрительность заставляющая
человека прибегать къ нечистымъ и нелкпымъ дкйствшмъ и
иоступкамъ, вытекающимъ изъ его нечистыхъ и нелкпыхъ суЖ-
ден!й и представлены. Начинается колебаше въ душк человека:
то онъ успокаивается и приходитъ въ верхъ блаЖенства, то онъ
опять изнываетъ, мучится, доходитъ до ярости—въ сущности Же



оне не знаете, каке ему быть. Злое чувство, однако, чаще
преобладаете Наде добрыми и затемняете свете души человека.
Оне начинаете подсматривать, тайно выслеживать, осматривать
места, гдк бываете любимый человеке, задавать вопросы, ко-
торыми оне старается изловить и уличить виновникове, вскры-
вать письма, подкупать прислугу и совершать друпе соответ-
ственные поступки.

Такиме образоме, на почве сомнкшя развиваются иллюзш
мысли, которым пороЖдаюте ошибочным представлешя, ошибоч-
ным ПОНЯТIЯ, ошибочным суЖдешя и ошибочные поступки.

Но рмдоме се этиме стоите и правда Жизни. Рмдоме се
этиме стоите действительность. Рмдоме се этиме стоите чув-
ство любви. И воте ве душе человека возникаете и происходите
борьба добра и зла, любви и злобы, правды и неправды, реаль-
ности и пороЖдешм болезненной фантазш. Поде именеме подо-
зрительности моЖно разуметь повышенное внимаше и усиленную
наблюдательность, соединенным и освещенным недоверlеме, со-
мнкшеме и побуЖдешеме ке проверке наблюдешеме. Пока,однако, контроль сознашм еще цкле, пока акте мышлешм еще
царите, до ткхе поре берете перевесе Жизнь обеективнам,
Жизнь фактическая, Жизненная правда,—ш за свою натуру рев-
нивеце наказуется только этиме уЖасныме чувствоме сомнк-
н!я и борьбы. Но любовь... любовь страдаете. Она тускнеете,
она темнеете, она падаете для ревнивца. Отается Животная
страсть, остается задетое самолюб!е, остается неудовлетворен-
ность, остается боязнь лишиться собственности, но это уЖе не
будете чистая любовь.

Но до сихе поре не таите ве себе этоте аде души. Оне
еще, часто искусственно, миле, ласкове и любезене се люби-
мыме предметоме, хотя рядоме се этиме нельзя не заметить
ве неме крайней нервности, раздражительности, чрезмерной из-
менчивости и перемёнчивости настроеш’я, порывистости и проч.
До сихе поре оне не выраЖале предмету своей любви ни сом-нешя, ни подозрительности. Все это оне нереЖивале одине.

Все это оне таите внутри своей души,—почему и представляет-
ся замкнутыми, сосредоточенными, угрюмымь и неоткровенными.

Ве такоме, приблизительно, виде протекаете первый перюде
ревности, —перюде внутренней ассимиляции действш и поведешя
любимаго человека поде приправою болезненнаго чувства повы-
шеннаго внимашя, чрезмерной наблюдательности, крайне болез-
неннаго сомнешя, подозрительности, добавлешй образове факта-ми, иллюзш мысли и ошибочныхе представлепш и суЖ-
денпй. До сихе поре ревнивещь не открывали своихе карте
Его болезненное состояше одерживалось контролеме сознашя
действительности. Это были перюде скрытой и пассивной рев-



ности. После этого страсть переходитъ во второй перюдъ
перюдъ активный или агрессивный.

Подобный переходъ совершается внезапно и неожиданно, по-
чти всегда въ состояши аффекта, когда ревнивецъ забывается,
выходитъ изъ себя и изливаетъ все содерЖимое своей души. При
этомъ разыгрывается драма, когда ревнивцы сбрасываютъ съ се-
бя оболочку сдержанности и выкладываютъ на чистоту все то,
въ чемъ они подозркваюттз предметъ любви. Все, тщательно до-
селе скрываемое, теперь проявляется въ самой грубой и резкой
форме. Самый внЬшнш видъ ревнивца въ этотъ моментъ обра-
щаетъ на себя внимание: у муЖчинъ—лицо красное, глаза на-
литые кровью, выраЖеше крайней напряженности, гнева и ра-
здражительности, въ рукахъ и въ губахъ дроЖь, ркчь гнЬвная,
прерывающаяся и нескладная. Одинъ изъ свидетелей въ судеб-
номъ процессе выраЖается о ревнивце, что онъ въ этотъ мо-
ментъ наиоминаетъ «взбЬшеннагокота» (Ргоаl). Овидш выраЖается
такъ: Ога иннеШ; Iга ащгезсип!; уеппе». Женщина въ этотъ мо-
ментъ имеетъ несколько иной видъ: она бледна, глаза бле-
стятъ, вся дроЖитъ... Въ этотъ моментъ культура и воспиташе
устраняются, и человЬкъ является во всей краск своей гру-
бой Животной натуры.

Послк такихъ откровенныхъ объяснений ревнивецъ, ведетъ
свое дкло на чистоту. Онъ не скрываетъ своей ревности, и те-
перь являются уЖе два страдальца. Страдая сами, они заста-
вляютъ страдать и другихъ, и будучи несчастными сами, они
дклаютъ несчастными и другихъ.

Рядомъ съ этимъ проявляется целый рядъ неркдко самыхъ
обидныхъ и оскорбительныхъ меропр!ятlй въ ограЖдеше непри-
косновенности своей Живой собственности. ПреЖде всего ревнив-
цы никуда не выпускаютъ предмета своей любви и никого къ
нему не допускаютъ. Людовикъ XIII требовалъ чтобы, не только
никто не смклъ разговаривать съ его любовницей, но даЖе смо-
треть на нее. Если Же къ тому настоитъ Жизненная необходи-
мость, то они измучиваютъ себя и свою Жертву. Часто они идутъ
по иятамъ своей Жертвы, то высматривал ее изъ-за угла, или
изъ-за дерева, то сопровождая открыто. Ждутъ ее на лестни-
це, на тумбе уличной,—подслушиваютъ разговоръ леЖа подъ
диваномъ, или запрятавшись въ шкапъ... Они все подмечаютъ.
КаЖдый шагъ, каЖдый выходъ заподозривается въ свидаши съ
любовникомъ. Для этого измеряется разстояше количествомъ
шаговъ и время, потребное на производство юо или юоо ша-
говъ, —время, нуЖное для произнесен!я такого-то или такого-то
разговора и т. д. Ласковое слово съ человккомъ считается из-
лишней роскошью и ставиться въ вину, но и сдерЖанность, хо-
лодность и суровость не спасаютъ человека отъ подозре-



шя въ виновности и принимаются за особенный пр!емъ, за осо-
бенную хитрость и политику.

Подозрительность ревнивца настолько усиливается; а образы
фантазш настолько подавляютъ действительность, что многое
изъ вообраЖаемаго имъ принимается за истинное и реальное.
Здравый разсудокъ теряетъ власть надъ игрою фантазш и чело-
вккъ уЖе не въ состоянш сдерЖивать себя. Изъ роли наблюда-
теля, изъ роли Жертвы онъ начинаетъ переходить къ роли ак-
тивной и даЖе къ роли преследователя и палача. На почве на-
блюдательности и подозрительности порождается бредъ уверен-
ности въ сгупружеской неверности и измене, почему изъ поло-
Жешя преследуемого ревнивецъ переходить въ полоЖеше пре-
следуемаго-преследователя. Онъ высказываетъ свои замкчашя о
сомнительности и непозволительности отношенш предмета любви
къ окруЖающимъ; онъ запрещаешь то или другое въ его дкй-
ств!яхъ; онъ открываетъ факты нарушешя супруЖеской верно-
сти, даЖе проступки и преступлешя.

Несмотря на всю безукоризненность поведешя Жертвы, рев-
нивцы сами изъ своей фантазш создаютъ сцены и ими изводятъ
свои Жертвы. Оставаясь наедине, ревнивцы рисуютъ самыя уЖа-
сныя, самыя подлыя и не позволите льныя сцены измены, раз-
врата и разнузданности, —все это принимаю гъ за возможное и
действительное и затемъ переносятъ на свою Жертву, истяза-
ютъ ее и нозорятъ. Ни клятвы, ни Жалобы, никак!я самопо-
жертвования, ни гнквъ, ни возмущешя не разубеЖдаютъ ихъ, а
еще болке укркпляютъ въ ихъ болезненномъ подозркнш. Нктъ
ткхъ оскорбительныхъ пр!емовъ, которыхъ они не допу-
скали бы по отношегпю къ своимъ Жертвамъ, нктъ ткхъ оскор-
оительныхъ словъ, которыхъ бы они не навязывали своимъ Жерт-
вамъ... Самыя безЖалостпыя оскорбления наносятся ркшительно
безъ всякаго повода. Ни добрыя чувства, ни человеческая отно-
шешя, ни соЖалкше, ни уваЖеше, ни порядочность—ничто не
имкетъ мкста. Все это они заподозркваютъ, все это они омра-
чаюгъ своимъ больнымъ вообраЖешемъ, —все это они мкшаютъ
съ грязью и превращаютъ въ грязныя покушения.

Ни для кого нктъ спокойствlя. Ни для кого нктъ снисхоЖ-
дешя. Ревнивецъ измучиваешь себя и окруЖающихъ. МуЖчина со-
вершенно забываетъ о слабости Женщины и о своемъ долгк за-
щищать и охранять ее. Женщина забываетъ о приличш и поря-
дочности, кричитъ, бранится... Въ домк все запускается и ца-
ритъ общш безпорядокъ... Дкла и занятая такЖе отступаютъ
на второй планъ. Ревнивецъ не моЖетъ на нихъ сосредоточить-
ся, онъ не моЖетъ имъ отдаться всецкло. Поглощенный ревно-
стью, онъ еЖечасно бросаетъ дкло и стремится то домой, что-
бы накрыть преступныхъ измкнниковъ, то по стогиамъ града,
дабы выслкднть неверную Жену...



Ко всему этому присоединяется болезненная склонность при-
давать особенное значеше даЖе обстоятельства неимеющимъ свя-
зи съ обычною Жизнью. Такъ, въ листке изъ дерева, упавшемъ
черезъ окно въ комнату, они видятъ особый сигналь, подавае-
мый любовниками своимъ Жертвамъ. Тотъ Же сигналь они усма-
триваюсь вь кашле, двиЖеши и во всемъ, что имь бросится вь
глаза. Такая способность приписывать особенное значеше всемуокружающему переходить и на газеты, объявления и т. п. ос I $

октября въ 12 час. дня назначены торги на поставку дровъ въ
интендантскомь правлеши». И мчится несчастный ревнивецъ туда,
ибо вь этомь объявлены дКло вовсе не въ торгахъ, а въсвиданш,
назначенномъ его Жене... Во всемъ, во всемъ они могутъ най-
ти подтверждение своей подозрительности и недоверию.

Несчастный Жертвы, быть моЖетъ, преЖде горячо любивипя
своихъ муЖей или любовниковъ, теперь измученныя и истерзан-
ный, естественно, отшатываются отъ своихъ истязателей, охла-
деваютъ къ нимъ, замыкаются въ себе и избегаютъ не только
любовныхъ сценъ, но и вообще совместного пребывашя и встречъ.
Однако, это прямое и естественное послвдсгае ихъ истязаний
истолковывается преследователями, какъ проявлеш’е измены,
любви къ другому и нарушение супруЖескаго долга. Собственно
говоря, если бы у несчастной Жертвы и явилась какая-либо по-
пытка полюбить кого-нибудь, то эти уЖасныя еЖедневныя сцепы,
эти вечныя оскорблешя, намеки, издевательства и истязашя
отобьютъ всякую охоту къ увлечению и причинять только лиш-
шя минуты тяЖелаго чувства одиночества, отчуЖдешя, заби-
тости, безпомощности и безграничного уЖаса при мысли, что
это было, есть и будетъ..,.

Есть разрядъ людей, которые въ ревности видятъ любовь.
Любовь безъ ревности—это не настоящая любовь. Истинная лю-
бовь долЖна сопровождаться ревностью, грубостью и даЖе ко-
лотушками.... И чкмъ резче эти колотушки, тймъ, значить,
крЬпче эта любовь... Однако, такихъ любителей сильныхъ ощу-
щены не много,—да мнопе и изъ нихъ, если попадаютъ на за-
правскаго ревнивца, то скоро охладеваютъ къ удовольствнямъ
горячей любви и заправской ревности и или сбегаютъ отъ своихъ
ревнивыхъ сожителей, или лезутъ въ петлю...

Какъ ни уверены ревнивцы въ подлой измене своихъ Жертвъ,
темъ не менёе они добиваются собствениаго ихъ признашя въ
своей вине, греховности и преступности. Добившись этого вы-
нуЖденнаго самообвинения, они заставляюсь разсказывать его
еще и еще... Они услаЖдаются и упиваются этимъ собствен-
нымъ позоромъ... Ибо они находятъ фактическое подтверЖдеше
своему бреду и своихъ измышлешямъ... За то, какъ Же они люты
въ своемъ мщенш, мщенш, холодномъ, зломъ, Жестокомъ, без-



человкчномъ и безконечномъ... Ткмъ болке что они находятъ
новое подтверЖдеше своимъ обвинешямъ въ измкнк...

Рисуя себк картины самой грязной, самой распутной измкны
любимаго существа, они упиваются своимъ несчастьемъ, видятъ
въ своемъ лицк страдальца и мученика, честь котораго попрана,
а имя загрязнено. Но скоро они переходятъ въ позицш мсти-
теля. Они ненавидятъ свою Жертву, они негодуютъ противъ
нея, они ее казнятъ и казнятъ самой Жестокой, самой мучи-
тельной, самой уЖасной казнью. Сколько ненависти, гнква и лю-
тости выливается ими противъ предмета своей любви!

Бываютъ случаи, когда ревнивцы не могутъ найти никакихъ
доказательствъ физической измкны и прелюбодкяшя, —тогда они
ревнуютъ по отношен!ю къ измкнк моральной. «Она не изменила
лишь физически, но она мысленно принадлеЖитъ ему и отдалась
ему...» Ргоа! передаетъ случай, когда одинъ господинъ убилъ
себя потому, что подозрквалъ Жену въ любви къ другому лицу,
хотя онъ не видклъ къ тому никакихъ явныхъ доказательствъ.
Другой убилъ свою беременную Жену, сомневаясь въ томъ, что
носимый ею плодъ принадлеЖитъ ему.

Ревность оскверняетъ любовь не только въ настоящемъ, но
и въ прошломъ, и въ будущемъ, Въ настоящемъ любовь заме-
няется злобой и ненавистью, въ прошломъ бросается ткин нена-
висти, а будущее рисуется во мраке грядущихъ изменъ. При
этомъ чувстве нетъ Жизни ни для кого, нетъ счастья, нетъ
радости, нктъ веселья ни Жертве, ни палачу. Ревность прино-
ситъ уЖасъ, безнадежность, отчаяше, мракъ и смерть.

Естественнымъ следств!емъ убкЖдешя ревнивца въ измене
является месть. Идя на мщеше, ревнивецъ пьянеетъ: онъ за-
бываетъ свою честь, честь Жены и честь посторонняго человека
и скандалитъ самымъ открытымъ и широкимъ образомъ. Часто
въ припадке чувства мести ревнивцы уродуютъ своихъ Женъ и
любовницъ, чтобы оне не могли никого болке соблазнить, а
Жены пускаютъ скрную кислоту въ лицо муЖей и соперницъ,
некоторый Же ревнивицы пускаютъ въ ходъ операщю, которую
применила Мар!я Вечера по отношению къ кронъ принцу Ру-
дольфу. Типъ ревнивца—лютый тигръ съ револьверомъ въ однойруке, съ кинЖаломъ въ другой. Онъ неистовствуетъ и тиранитъ
забывая всякую меру. Дорвавшись до своей Жертвы, ревнивецъ
въ ослкплеши наноситъ ей удары безъ счета,—онъ бьетъ и по-
раЖаетъ ноЖемъ, пока или рука устанетъ, или ноЖъ сломается.
Чувство ревности настолько сильно, что моЖетъ заглушать ро-
дительское чувство къ дктямъ. Ргоа! передаетъ случай, когда
отецъ и сынъ любили одну Женщину, при чемъ отецъ такъ рев-
новалъ ее къ сыну, что пытался убить сына, при чемъ, не
убивъ, всетаки успклъ ранить его.

Какъ Же эти люди дерЖатъ себя въ остальныхъ отношешяхъ



Жизни? Во всемъ остальномъ они таковы Же, какъ и век осталь-
ные люди. Очень часто никто даЖе и не подозркваетъ трагизма
домашней Жизни этихъ людей. Только прислуга иногда выноситъ
соръ изъ избы; но кто Же изъ порядочныхъ людей повкритъ
сплетнямъ прислуги. Часто такЖе проявляются наруЖу эти от-
ношешя странностями поведешя этихъ лицъ; но и при этомъ
весь уЖасъ полоЖешя несчастныхъ людей остается никому не-
понятнымъ, особенно Же полоЖеше несчастныхъ Жертвъ рев-
ности .

Правда, и проявлешя ревности идутъ не всегда ровною по-
лосой. Они протекаютъ то обостряясь, то ослабевая. Иногда и
ревнивцы сознаются, что они не всегда правы, сомневаются,
раскаиваются и просятъ прощешя... О, какъ они Жалки въ эти
минуты!.. Но эти минуты проходятъ. Наступаетъ вновь дикая
ревность. Демонъ подозрительности и недовкр?я овладкваетъ
ими, и вновь начинаются велик!я нравственныя истязашя.

Такъ моЖетъ быть и пожизненно.
Но болкзнь моЖетъ развиваться и дальше и вступать въ

третш перюдъ своего быт!я—бредовою психоза ревности.
Тогда къ сказанному выше присоединяются новыя явлешя.

Къ помутившемуся разеудку и болгьзненной страсти присо-
единяются галлюцинацгп и иллюзги. Ревнивцу каЖется, что
его дкти на него не нохоЖи, а потому... Век муЖчины какъ-то
странно смотрятъ на него и на его Жену и т. д., и т. д. Осо-
бенно часты галлюцинацш въ области полового чувства. Ревнив-
цамъ каЖется, что ихъ Жертвы стоятъ въ связи съ ткми или
другими лицами. Эти любовники тайно проникаютъ къ нимъ въ
домъ, имкютъ невидимый связи и вл!яютъ иногда на разстояши.
Въ такомъ состоянии ревнивцы ревнуютъ не только къ посто-
роннимъ муЖчинамъ, но даЖе къ братьямъ, отцу, дктямъ, ли-
цамъ того Же пола, Животнымъ и даЖе неодушевленнымъ пред-
метами Иногда къ этому присоединяется бредь преслгьдсва-
нгя и бредь отравленгя.

Люди, находящееся въ такомъ состоянш ревности, ревнуютъкъ настоящему, ревнуютъ прошедшее и не оставляютъ безъ рев-
ности будущаго. Преслкдуя за настоящее, ревнивцы не забы-
ваютъ и прошлаго и самымъ гадкимъ образомъ возстановляютъ
его, еслибы даЖе ихъ обвинешя были вполнк и завкдомо лоЖ-
ными и распространялись на перюдъ Жизни, не подлеЖащш ихъ
вкдкшю. ДаЖе давно прошлое приводитъ ихъ въ возмущен!е и
доводитъ до самозабвен!я и преступныхъ дкяшй. Одинъ врачъ
Жаловался КгаереНп’у, что его Жена страшно развратна, что
стоитъ въ связи со векми извозчиками, лакеями и кучерами, что
она начала предаваться разврату уЖе съ ранняго возраста и что
она потеряла свою дквственность уЖе съ момента роЖдешя.

Въ этомъ нерюдк болкзни истязашя подозршаемыхъ лицъ



превращаются въ хроническт пргемъ. Дни, недели и месяцы
несчастныя Жертвы ревности терпятъ оскорблешя, нравственныя
униЖешя, побои, физическая истязашя и друпя формы издева-
тельства. Естественно, при этомъ принимаются самыя стропя

противъ дерзкихъ и нахальныхъ нарушителей; такая Жизнь
заканчивается иногда самыми Жестокими и безчеловечными пре-
ступлешями. Совершивши самое Жестокое злодеяше, ревнивцы
съ одной стороны испытываютъ чувство самоудовлетворешя, ра-
дости и нравственного довольства, а съ другой изнемоЖеше,
упадокъ всехъ душевныхъ и физическихъ силъ и полное без-
сил!е; только спустя значительный промеЖутокъ времени, опа-
мятовавшись, они раскаиваются, плачутъ о содеянномъ и даЖе
иногда покушаются на самоубшство. Въ большинстве случаевъ
преступники изъ ревности не скрываютъ своего нреступлешя, а
немедленно заявляютъ о томи надлежащими властямъ.

Въ этой стадш больные становятся вполне параноиками
или однопредметно—помешанными.

Такимъ образомъ, въ течеши ревности мы различаемъ три
периода: перюдъ скрытнаго состояшя или внутренняго сосредо-
точlя и формировашя чувства и бреда въ самихъ себе,—-перюдъ
внъшняго агрессивнаго проявлешя ревности и перюде парано-
пческаго состояшя.

Причинъ ревности немного. Главная и основная причина рев-
ности—патологическая наследственность. Въ огромномъ боль-
шинстве случаевъ настоящая ревность является проявлешемъ
выроЖдешя. Кроме того ревность обусловливается такими воз-
действlями на центральную нервную систему со стороны внеш-
нихъ условий Жизни, которым вызываютъ въ ней изменения, по-
добным состоянию выроЖдешя. Въ этомъ отношенш на первомъ
плане стоитъ пьянство. Магсе! первый обратилъ внимаше на то,
что бредъ ревности обусловливается пьянствомъ, и онъ Же при-
писывали пьянству почти исключительное апологическое влlяше
по отношенш къ ревности. КгаШ-ЕЫп§ пошелъ въ этомъ отно-
шенш далке и настаиваетъ, что бредъ ревности является па-
тогномоническимъ признакомъ для хроническаго алкоголизма.
Однако, уЖе на следующей годъ У/егпег заявили, что хотя при
хроиическомъ алкоголизме действительно бредъ ревности разви-
вается, теми не менее всякш случай ревности относить къ ал-коголизму неправильно, ибо бредъ ревности моЖетъ развиваться
и въ чисто параноической форме, безъ всякаго предшествовав-
шаго пьянства. УШегз такЖе придерживается того взгляда, что
ревность и бредъ ревности могутъ развиваться, и далеко не въ
маломъ числЬ случаевъ, помимо всякаго пьянства, на почве
чисто дегенеративной и проявляться въ форме чистой параной.

Такими образомъ, бредъ ревности развивается, главными обра-
зомъ, у дегенератовъ и пьянииъ. Кроме того, къ числу причин-



ныхъ моментовъ ревности относям пергодъ жизни дгьтскш и
старческгй; на эти два момента съ особеннымъ ударешемъ ука-
зываем Могеаи сЗе Тоигз. Но едва ли съ этимъ молено вполне
согласиться. дело въ томъ. что въ детстве или ревность бы-
ваем слишкомъ слабо выраЖена, —или Же это бываем и не
ревность, а скорЬе всего зависть. Что Же касается старческаго
возраста, то при этомъ, действительно, бываютъ случаи рев-
ности, но только такая ревность почти всегда представляется
однимъ изъ симптомовъ старческаго слабоумия, имеющаго въ
основlз своей органически измкнешя въ мозговой корке. Такlе
случаи не только не редки, но даЖе даюм значительное число
серьезныхъ преступлении Такъ, УШегз приводитъ случай, когда
Во-лЪтнш старикъ подъ старость сталъ ревновать свою уо-лкт-
нюю Жену и даЖе решился убить ее. У уап Оеуепгег’а такЖе
старикъ 74 л. изъ ревности хотклъ убить свою старуху Жену;
отецъ преступника подъ старость такЖе сталъ ревновать свою
Жену и изъ ревности развелся съ нею. Ргоа! приводитъ случай,
въ которомъ муЖъ 59 л. убилъ свою Жену 51 г., изъ ревности,.
I 5 ударами кинЖала. Въ нккоторыхъ случаяхъ на обостреше и;
проявление ревности вл!яютъ перюды наступлешя менструацшу

при чемъ въ промеЖуткахъ меЖду ними эти Женщины совер-
шенно не проявляли никакой ревности. Такой случай приводитъ.
sауа§е. МнЬ лично такЖе неоднократно приводилось наблюдать
так!е случаи. Женщины значительно чаще проявляютъ ревность,
чймъ муЖчины, при чемъ, однако, у нихъ ваЖн'Ьйшимъ по-
буЖдешемъ къ преступлегпямъ слуЖим не столько попранная
половая страсть, сколько задетое самолюб!е. Будучи ревнивее
муЖчинъ и энергичнее въ проявлеш'и своей ревности, онЪ не
рёдко не оставляютъ безъ внимашя и своихъ соперницъ: дйлО'
начинается разнузданностью языка, но потомъ переходим къ
колотушкамъ, заушенш, прикосновению къ волосамъ, серной
кислотк и револьверу.

Мои личныя наблюдешя приводам меня къ тому выводу,
что ревность безпричинная почти во вскхъ случаяхъ въ основе
своей имеем патологическое наследственное раснолоЖеше и яв-
ляется выраЖешемъ и проявлешемъ дегенерацш. Несомненно, во
многихъ случаяхъ ревность является у пьяницъ; но и пьяницыдалеко не все проявляютъ бредъ ревности, а только некото-
рые,—это именно опять-таки те, у коихъ въ основе патологи-
ческая почва ом роЖдешя. ведь и само пьянство въ очень мно-
гихъ случаяхъ является выраЖешемъ патологической наслед-
ственности. Считаю необходимымъ добавить следующее: алко-
голь имеем особенное тяготйше къ проявлению и вызову рев-
ности. Мнопя лица, у которыхъ ревность заключается только
въ виде расположения, начинаютъ проявлять ее подъ влняшемъ
даЖе очень небольшого употреблешя алкоголя, Мнопя лица, ко-



торыя носятъ въ себе ревность въ слабой степени, подъ вл!я-
шемъ даЖе небольшаго количества алкоголя проявляютъ ее го-
раздо сильнее. Мнопе ревнивцы, могуче въ трезвомъ виде
сдержать себя, даЖе при ничтоЖномъ количестве алкоголя ре-
шаются на Жестокlя нрестунлешя, Что касается перюда мен-
струацш, то въ нйкоторыхъ случаяхъ он% действительно повы-
шаютъ состояше ревности. Въ другихъ случаяхъ ревность чаще
всего является только лишь симптомомъ основной болезни,—такъ
это бываетъ при истерш, параное, прогрессивномъ параличе,
старческомъ слабоумш и проч.

Несмотря на то, что чувство ревности проявлялось у людей
во все времена и безъ сомнешя, нередко подъ Ея влlяшемъ со-
вершались нрестунлешя, —въ медицинской литературе, преступ-
лешя подъ вл!яшемъ ревности стали описываться не очень дав-
но. Езцшго! указываетъ уЖе на преступления въ состоянии рев-
ности, но эти указания являются слишкомъ осторожными осмо-
трительными. Тгеlат говорить, что ревность доведенная до край-
ности, есть настоящая душевная болЬзнь. Въ 1846 г. СоЬеп
Vап Вагеп онисалъ случаи убийства Жены муЖемъ подъ влняш-
емъ бреда ревности. Въ 1847 г. Магсе! не только сообщилъ та-
кой случай, но и обратилъ внимание на отношенне ревности къ
алкоголизму. После этого появился целый рядъ наследований
преступлений, совершенныхъ подъ вл’няшемъ ревности, тесно свя-
занной съ хроническимъ пьянствомъ. Таковы были работы по
этому вопросу КгаОт-ЕЬш§’а, Глтап’а, ВепЫег, СиНегге’а ЗсЬаГ-

Магапбоп бе МоШуеВя, Внбаик’а, Р'огТхп е1 Вгос’а, Еепх’а,
Рееггез’а, Еёгё, КгаереИп’а и др.

Оогех разсматрив етъ ревность, какъ душевную болезнь, и
различаетъ въ этомъ состоянии три формы; IЫне Iиснсlе, Ыне би
<Ьиlе и фобш; самая слабая степень ревности, когда она выра-
Жается въ форме Ын'е кнснёе, и самое сильное развитне, когда
она выраЖается въ форме бреда. По способу проявлешя рев-
ность моЖетъ выраЖаться въ активной формё и въ пассивной;
первая форма выраЖается рЬзкимъ возбуЖденпемъ и, въ край-
нихъ случаяхъ, моЖетъ довести до убшства,—вторая форма со-
провождается подавленностью и иногда влечетъ за собою само-
убийство. ВогпЬагба, разсматривая ревность съ судебно-медицин-
ской точки зрешя, указываетъ на то, что нрестунлешя въ со-
стояши ревности отличаются необыкновенной Жестокостью и без-
человечностью.

IшЬеП полагаетъ, что, по интенсивности проявлешя, ревность
моЖетъ выраЖаться въ троякой форме; въ форме насильствен-
ныхъ представлений, въ форме фиксированныхъ идей и въ фор-ме бреда; съ этнологической Же точки зрешя ревность моЖетъ
°ыть пдюпатическая и симптоматическая. Идюпатическая рев-
ность является только лишь эпизодически и представляется од-



нимъ изъ симптомовъ основной болезни. Это психозъ весьма опас-
ный, такъ какъ ревнивецъ то наказываетъ, то мститъ, и толь-
ко въ ркзкихъ случаяхъ решается на самоубшство. По МогзеШ,
самоубшство въ состоянш ревности проявляется у муЖчинъ въ
9°/о, а у Женщинъ въ б°/о.

Очень дкльныя работы по данному вопросу принадлеЖатъ
УШегз’у, Рагап!; и ЗсЬикег’у. По ихъ мнкн!ю, бредъ ревности
долЖенъ быть отнесенъ къ отдклу параной,—алкогольная рев-
ность въ большинства случаевъ относится такЖе къ параноиче-
ской ревности; разница меЖду ними та, что въ параноической
ревности галлюцинаций меньше, тогда какъ въ алкогольной рев-
ности ихъ значительно больше.

По течешю онъ различаетъ ревность острую и храническую.
Острая форма проявляется въ видк отдкльныхъ вспышекъ, ко-
торыя нередко стоятъ въ связи съ алкогольными излишествами
или какими-либо временными измкнешями въ организме; но за-
ткмъ эпизодическая ревность моЖетъ мало по малу переходить
въ ревность затяЖную и хроническую.

Съ точки зркшя болкзненнаго проявлешя ревности или кли-
нической картины Ея, моЖио различать две формы ревности;
аффективную и параноическую.

Аффективная или страстная ревность отличается край-
ней возбудимостью, порывистостью, быстрымъ и чрезмкрнымг>
напряЖешемъ чувственнаго элемента и скорымъ разряЖешемъ.
Очень часто эта ревность сочетается съ усиленною половою
страстностью и возбудимостью. Она слуЖитъ выраЖешемъ не-
обузданной ЖаЖды самоудовлетворешя. Въ огромн'Ьйшемъ боль-
шинства случаевъ она моЖетъ быть одерживаема разсудкомъ.
Насильственным и фиксированным идеи, равно какъ и идеи бре-
да, или вовсе отсутствуютъ, или выраЖены слабо и недоста-
точно. Хотя чувственная ревность до некоторой степени имк-
етъ въ основе своей Животную и чувственную любовь, однако
ревность переЖиваетъ любовь и часто переходить въ ненависть
и злобу. Это состоите ревности представляетъ собою острую
форму ревности. Она чаще всего проявляется эпизодически и,
съ ослоЖнешемъ идеями бреда, моЖетъ переходить въ хрони-
ческое течете, при чемъ возбудимость постепенно стихаетъ и
заменяется большей выдержкой н устойчивостью параноическаго
бреда. Иногда эта ревность въ течете всей Жизни представля-
етъ рядъ эпизодическихъ вспышекъ подъ вл!яшемъ менструаль-
ныхъ перюдовъ и другихъ Жизненныхъ колебании Преступления
этой ревности въ большинстве носятъ на себе характеръ дру-
гихъ аффективныхъ преступлен!?!—страсти и Жестокости. Заме-
чательно, однако, что век эти преступлетя отличаются преду-
мышленностью, обдуманностью, наличностью сознашя въ мо-
ментъ совершетя дёян!л и даЖе сохранен!емъ воспоминашя.



Параноическая ревность или чистый бредъ ревности раз-
вивается въ форме самостоятельная и первичная бреда. Не-
редко ей предшествуетъ перюдъ страстной ревности, въ кото-
рой, однако, имеются задатки и элементы бредовой ревности, при
чемъ съ течешемъ времени страстная сторона постепенно сти-
хаетъ и на сцену выдвигается сторона бредовая. Параноическая
ревность, какъ и всякая параноя, протекаетъ перюдъ сомнкшя,
наблюдательности, повышенная внимашя подозрительности и
преслЪдовашя. Въ нккоторыхъ случаяхъ сюда присоединяются
бредъ отравлешя и бредъ преследовали со стороны преслкдуе-
мыхъ, Въ послкднемъ случае въ полномъ смысле слова разви-
вается та форма болезни, которая у французовъ даетъ преслк-
дуемыхъ—преследователей. Въ случаяхъ параноической ревности
бредъ появляется и развивается первично логическимъ путемъ и
имкетъ въ основе своей болезненный представлешя фантазш,
принимаемый за действительность. Сюда Же нередко присоеди-
няются иллюзш и галлюцинацш съ последующими ошибочными
и лоЖными представлешями.

Что касается алкогольной ревности, то это только часть
цклаго. Она не есть самостоятельная форма и моЖетъ про-
являться то въ форме аффективной, то въ форме параноиче-
ской. Развивается она у лицъ, имквшихъ уЖе подготовленную
дегенеративную почву и предрасполоЖенныхъ къ ревности. Въ
начале она появляется эпизодически, въ виде отдёльныхъ при-
ступовъ, нодъ в.пяшемъ отдельныхъ выпивокъ; но когда пьян-
ство становится затяЖнымъ, то и ревность принимаетъ форму
параноической ревности. Въ случаяхъ ревности у алкоголиковъ
моЖно наблюдать особенно большое количество иллюзш и гал-
люцинации Особенно многочисленны галлюцинацш половыя. Чеззе
полагаетъ, что основою и исходиымъ пунктомъ бреда ревности
алкоголиковъ слуЖитъ развивающаяся у нихъ импотенцlя съ по-следующими половыми галлюцинациями. Наблюдения ЗсЬбЯег’а и
КтаШ-ЕЬш§’а показали, что при хроническомъ алкоголизме сна-
чала появляется повышеше половой возбудимости, а затемъ по-
ниЖеше и постепенное падеше ея. Вотъ въ этомъ-то последнемъ
состоянш и появляется бредъ ревности на почве половыхъ ано-
малии ЕзсоиЬе и Вне полагаютъ, что на почве сексуальныхъ и
моральныхъ уклонены развивается параноя, которая и выливается
въ формЬ бреда ревности. Совершенно верно то, что у пьяницъ
оредъ ревности развивается нерёдко, —верно и то, что у нихъ
чываетъ множество галлюцинацш и именно половыхъ галлюци-
нацш, — но я не могу настойчиво поддерживать, чтобы бредъ
ревности черналъ свою силу и свое происхоЖдеше въ нихъ. Я
думаю, что самъ по себе алкоголь имгьетъ особенное специфиче-
ское отношенге къ проявление ревности у дегенератовъ. Сплошь
11 рядомъ моЖно наблюдать, что далеко не у пьяницъ, но у



дегенератовъ, да)ке неболыше приемы алкоголя слуЖатъ къ про-
явлению ревности, каковая исчезаетъ съ испарешемъ вииныхъ
паровъ изъ организма. Это будутъ иеркдкlе случаи эпизодиче-
ской ревности не у алкоголиковъ, но подъ вл!яшемъ алкоголя, —

подобно тому, какъ такая Же эпизодическая ревность моЖетъ
появляться у Женщинъ эпизодически, въ связи съ менструаль-
ными перюдами.

Я совершенно согласенъ съ IшЬегг’омъ, что бредъ ревности
моЖетъ быть идюпатическимъ и симптоматическимъ. Я остана-
вливался на разсмотркнш только идюпатическаго бреда ревности.
Что касается ревности, какъ симптома, то она моЖетъ по-
являться при истерт, прогрессивномъ параличк, старческомъ
слабоумш, паранок и проч. Во вскхъ этихъ случаяхъ она бываетъ
выраЖена не ркзко и обыкновенно теряется въ числк другихъ
симнтомовъ данной болкзни.

Является вопросъ: моЖетъ ли быть ревность безъ любви?
Безусловно моЖетъ быть и бываетъ, ТаЫе случаи неркдко при-
ходится наблюдать у истеричныхъ. Послкдшя часто не питаютъ
никакой любви къ своему соЖителю, часто и многообразно из-
мкняютъ ему и ткмъ не менке скандалятъ Жестоко на почвк
ревности по отношешю къ своему соЖителю.

НеуЖели мы не скаЖемъ ни слова въ защиту ревнивцевъ? Это
люди—несчастные, мученики и страдальцы. ПереЖивая мучешя
въ себк, они страдаютъ подъ влlян!емъ своей болкзненноп фан-
тазш не меньше, чкмъ друпе подъ влlяшемъ дкйствительныхъ
тяЖелыхъ и мучительныхъ фактовъ Жизни. Къ соЖалкн!ю, эти
люди, обладая сознашемъ и логическимъ мышлен!емъ, очень
часто распускаютъ себя, безъ борьбы и сопротивлешя отдаются
своей страсти больше, чкмъ слкдуетъ, —ослабляютъ контроль
сознанlЯ своею разнузданностью и безъ усил!я становятся ра-
бами своей страсти. Они не думаютъ или очень мало думаютъ о
страдашяхъ своихъ Жертвъ, страдашяхъ не заслуЖенныхъ и
безконечно оскорбительныхъ и неизгладимыхъ. Сравнивая муки
и уЖасы Жизни Жертвъ, невольно забываешь о внутреннихъ
страдан!яхъ мучителей и о томъ, что послкдте сами являются
Жертвами недуга, почти всегда унаслкдованнаго отъ родителей.

Изъ всего сказаннаго вытекаетъ, что ревность не есть нор-
мальное явлеше, а слуЖитъ выраЖешемъ нккоторой порочности
натуры. Она моЖетъ выраЖаться то въ формк аффективной
ревности, то въ формк бредовой ревности. Алкоголь имкетъ осо-
бенное отношеше къ этому состояшю, въ однихъ случаяхъ про-
буЖдая эту форму болкзни, хранившуюся въ человккк лятентно,
въ другихъ случаяхъ усиливая и обостряя. Почти всегда рев-
ность является однопредметнымъ или частичиымъ пораЖешемъ
душевной Жизни, не пораЖая мыслительной области въ осталъ-
иыхъ Ея проявлешяхъ. Изъ этого полоЖеьпя исключаются тк



случаи бреда, которые развиваются у хроническихи алкоголиковъ
въ перюдъ уЖе ослабленной умственной Жизни Преступленья
людей, проявляющихъ бредь ревности, отличаются жесто-
костью, безсердечгемъ, обдуманностью и сохраненгемъ сознанья.
Это почти всегда преступления предумышленныя си зараике об-
думанною цклью, но на почвк болезненной страсти, или болкз-
неннаго бреда.

Въ одной изъ центральныхь губернш Жиль мкщанинь, Василш П.
Получив ь лишь элементарное образоваше ине имкя никакихи средств ь,
они Жилъ на тк скудные доходы, которые получали, благодаря хоро-
шему почерку, какь письмоводитель нровиншальнаго адвоката. Вь томи
Же городк Жила молодая дквушка, Валентина С. Она принадлежалакь хорошей дворянской фамилш, обладала миловидной наруЖностью и
независимыми состояшеми, оставшимся ей послк матери и заключавшим-
ся в ь имкнш цкною около до т. рублей. Будучи не вь ладахь си отцемь
и Живя у добродушной родственницы, дквушка пользовалась неограничен-
ною свободою и постоянно вращалась вь кругу молодеЖи, при чеми по-знакомилась и съ П. Вь это время шла война и вь городк Жили нк-сколько плкнныхь турецкихи офицеров ь, вь одного изь которых ь Вален-
тина влюбилась. П. знали об и этомь и слуЖили даЖе посредникомъ вь
перепискк Ея сь туркомь, а однаЖды даЖе устроили влюбленными свида-
н!е вь саду, впрочемъ, вполнк невинное, таки какь оно происходило на
глазахи у самого П., предлоЖившаго себя вь качествк наперстника. Ва-
лентина быстро разочаровалась вь турецкомь бек, перенесла страсть на
П. и вышла за него замуЖь. МуЖу было 28 л., Женк 18,—она была Жи-
ваго, веселаго и добродушнаго нрава. Первые три года молодые Жили
мирно. Они перекхали ви имкше и П. занимался хозяйством!). Бла-
готворное вл!ян!е на П. оказывала его мать, но си Ея смертью 11.ркзко измкнился, заводили сь Женою ссоры и даЖе били ее. Еще хуЖе
стало, когда И. открыли кабаки и оть бездклья начали напиваться. Вь
этомь видк они часто скандалили; таки, рази они, Жестоко избивь Же-
ну, посадили вь растрепанномъ, разорванномь платьк на телкгу и сталь
возить ее по окрестными деревнями, всячески позоря и оскорбляя, Жена
Же дклала все, что оть нея муЖи требовали. Вскорк ко всему этому при-
соединилась ревность кь добрачному прошлому своей Жены, кь Ея будто
бы интригами сь турецкими беемь и нккоторыми тогда ухаЖивавшими за
нею молодыми людьми. Напившись до безобраз!я, они принимался истя-
зать Жену, допытываясь оти нея подробностей на счеть Ея поведешя за
шесть лкти назади, которое ему Же самому было отлично извкстно. Не-
счастная Женщина долго и упорно отвергала его грязныя и гнусныя об-
виненlя, но, наконеци, не выдерЖала еЖедневной пытки и уступила, на-клеветав ь на себя все, что только захотклось Ея палачу. Побои нача-
лись сь новою Жестокостью; теперь они наказывали ее за скрытность и
упорную лЖивость, за то, что она не сознавалась сразу. Та стала брать
назади свои признашя, —побои еще больше усилились. Таки шло -дкло
оольше года... Вь Троицыни день безмкрно пьяный П. нанесь Женк,
бывшей на девятом ь мксяцк беременности, побои кочергою, при чеми
одинь изь ударови переломили носовую кость. На слкдующш день П.
уЖе сь ранняго утра пьянствоваль со своими завсегдатаями, муЖиками.При нихь онь пздквался Нади Женою и пытался бить ее,—но даЖе тк
его сдерЖивали. Вь невкроятно грязныхи выраЖешяхи они упрекали ее
за мнимыя измкны, требовали признанш и си особенными удовольствии
распространялся о самыхи циничныхи подробностях!). Ночью, запершись
извнутрп, они принялся стегать Жену большою ременною плетью. Изо всей
силы терзали они свою Жертву, а когда утомлялся, то подходили кь



столу, выпиваль нисколько рюмокъ водки, выкуривало папиросу и снова
начинало истязашя. Такъ съ перерывами продолжало онъ всю ночь. Не-
счастная Жертва старалась удерЖиватвся отъ крика, чтобы не перепугать
д'ктей. Но истязашя подняли всЬхъ, хотя проникнуть внутрь не было во-
зможности, ибо П. грозило стрелять. Наконецъ, уЖе во четвертомъ часу
утра злод'Ьй впустило прислугу во комнату, при чемо сказало одному изо
работниково: «Посмотри, какъ я отделало ее»! Зат'Ьмъ онъ еще нисколь-
ко разъ ударилъ умирающую плетью, заставляя повернуться ко себе ли-
иомо. Она собрала остатокъ сило, повернулась и просила прощетя. Че-
резъ чэсъ после этого мученица скончалась. Врачъ нашель на т'Ьл'Ъ умер-
шей бол'ке 300 полосъ от о ударов о.

Эмоцги и аффекты■ Всякое возникающее въ насъ ощущеше
и представлеше, вызываетъ реакщю нашего л, нашего сознашя,
втэ виде прlятиаго, или въ виде непр!ятнаго чувствовашя. Бы-
ваютъ случаи, когда внкшнlя возбуЖдешя не слишкомъ интен-
сивны, не настолько интенсивны, чтобы вызвать въ насъ ясное
и отчетливое представлеше; однако, и оне въ нашей душевной
Жизни оставляютъ кое-какой слЪдъ, составляющей содерЖаше
нашей безсознательной Жизни, которая далеко не безучастна въ
общей экономии нашей душевной Жизни. МоЖно думать, что
даЖе эти, на первый взглядъ, безсознательные импульсы вызы-
ваютъ реакцию нашего самочувств!я, въ виде пр!ятнаго или не-
нр!ятнаго чувствовашя, которая такЖе не безследна въ нашей
душевной Жизни. Ощущешя ясныя и отчетливыя, сопровождаю-
щееся образовашемъ представлешй, равно какъ и сами нредста-
влешя, вызываютъ въ нашемъ самочувствш резкою не только
въ моментъ своего возникновения, но и въ послЪдствш, путемъ
воспоминашя, т. е. воспроизведешя въ нашемъ сознаши образовъ
по слЪдамъ преЖде бывшихъ ощущении Такимъ образомъ, ре-
акция нашего самочувств!я или возникновешя чувства пр!ятнаго
или непрштнаго создается въ насъ не только въ моментъ реаль-
наго образовашя, но и въ последствш, путемъ воспроизведешя
представлешя воспоминашемъ. Последнее обстоятельство под-
дерЖиваетъ въ нашей Жизни мечты, фантазш и вообраЖешя,
Если бы образы мечташй и фантазш не сопровождались эмотив-
ными явлеш'ями нрlятнаго, радости, наслаЖдегпя, гнева и проч.,
то едва ли бы они возникали въ насъ часто и могли слуЖить
моментами нравственного уснокоешя, отдыха, удовлетворена,
какъ это делается теперь.

Эта душевная реакщя нашего самочувствш или эмотивная
сторона нашей душевной Жизни не представляетъ собою вели-
чину постоянную и неизменную, а, напротивъ, подверЖена ко-
лебашямъ, находящимся въ прямомъ соответствш съ Ея им-
пульсами. Душевное настроеше или душевная реакщя нашего
самочувствlя моЖетъ колебаться отъ едва заметнаго своего про-
явлешя до крайней степени напряжения, доводящей иногда до
преобладашя и даЖе подавлешя сознашя, до состояшя страсти.

Условlя, влlяющlя на подобный колебашя нашей душевной



реакции, очень разнообразны. ПреЖде всего проявлен!А эмоцш
стоятъ въ связи съ содержитемъ раздражетя , ощущешя или
представления. Содержите раздраЖешя обусловливиетъ съ од-
ной стороны качество реакции , а съ другой отчасти и сте-
пень Ея проявлешя . Прlятное содерЖаше вызывает-ь и прнятнуюреакцию самочувств!я, тогда какъ неприятное содерЖаше вызы-
ваетъ реакшю недовольства, брезгливости, отвращешя, раздра-
жительности, гнева и проч. Далее, представлеше любимаго нами
предмета вызываетъ въ насъ более сильную реакщю, чкмъ
менке любимаго друга, знакомаго м т. д. Следовательно, со-
дерЖаше представлешя вл!яетъ не только на качественную, но
и на количественную сторону нашей эмоши и реакцш нашего
самочувсгая.

на степень возникновешя эмоцш вл!яетъ интенсив-
ность или напряженность раздраЖешя ощущения или предста-
влешя: более резко выраЖенныя раздраЖешя вызываютъ и бо-
лее сильную резкою,—и наоборотъ.

Кроме того на степень проявлешя эмоцш вл!яютъ внешняя
услов!я, при которыхъ оне возникаютъ. Такъ, ласка, любовь,
нежность и проч. при ностороннихъ лицахъ одерживаются и
уменьшаются, тогда какъ наносимым публично оскорблешя
крайне усиливаютъ проявления чувствъ гнева, вспыльчивости и
ярости.

Наконецъ, степень проявлешя нашихъ эмоцш во многомъ за-
виситъ отъ личныхъ свойствъ и характера человека. Наши
действ!я и поступки обусловливаются двумя факторами: разсуд-
комъ и эмоидей или страстью. Въ однихъ случаяхъ беретъ пере-
весъ разсудокъ, въ другихъ—страсти. Но въ этомъ отношены
люди не одинаковы: одни действуютъ преимущественно по тре-
бовашю расчетовъ разсудка, друпе являются рабами своей
страстной Жизни. Одни хладнокровны, расчетливы и равно-
мерны,—друпе безалаберны, горячи и действуютъ нодъ вл!я-
шемъ минуты. Одни уравновешены, друпе не уравновешены.
Проявлеше эмоцш у ткхъ и другихъ людей не одинаковы и
если мы вынуЖдены разбирать тотъ или другой поступокъ лю-
дей, то безусловно долЖны принимать во внимаше душевную
почву, душевную основу и фоиъ того человека, у котораго онъ
совершился. Личным особенности и характеры этихъ людей не-
сомненно отразятся на томъ или другомъ эмотивномъ про-
явлены.

При повторности чувствовашя образуется привычка, потреб-
ность, страсть и аффекты.

Втыитя раздражетя самочувствгя при частой повтор-
ности., особенно съ пр!ятнымъ содерЖашемъ, могутъ въ нашей
душе вызывать представления фиксированным съ сопутствую-
щими чувствомъ привязанности, симпаты, влечешя и стремлешя



къ постепенному сосуществовашю или обладашю предметомъ. На
этой почве пр!ятной реакцш развивается хроническое и очень ин-
тенсивное чувство страсти, Подъ именемъ страсти разумеется
очень сильное проявлеше для даннаго человека чувства нр!ят-
наго или непрlятнаго, соединенное съ непреоборимымъ влечешемъ
и побуЖдешемъ къ его повторности и съ нередкимъ тяготешемъ
къ подавлешю и господству надъ действ!емъ разсудка и мысли.
Такъ какъ, действительно, это проявление самочувств!я въ иныхъ
случаяхъ моЖетъ доходить до такой степени напряЖешя, что
колеблетъ задерживающую и уравновешивающую способность раз-
судка и ведетъ къ вспышками, доводящимъ до безсознатель-
ности, и уничтожению регулирующего воздейств!я центровъ со-
знашя. Такlя проявлешя страсти могутъ быть острыя и хрониче-
ская. Острыя вспышки страсти слуЖатъ выраЖешемъ аффекта ,

а хроническsя—въ собственномъ смысле страсти. Такимъ обра-
зомъ, аффектомъ называется такое душевное двиЖеше, при ко-
торомъ проявлешя страстной стороны настолько велики, что оне
подавляютъ сознание и разсудокъ, прекращаюсь воспрlятlя и ре-
флекторно вызываюсь взрывъ въ области двиЖешя.

Разница меЖду аффектомъ и страстью та, что страсть есть
проявлеше хроническое, а аффектъ острое. Страсть моЖетъ
быть почвою, на которой развивается аффектъ, но аффектъ Мо-
Жетъ развиться и не на почве страсти. Аффектъ есть одно изъ
проявлены страсти, но страсть моЖетъ обойтись и безъ аффек-
товъ. Аффектъ заключаетъ въ себе элементы страсти, но скон-
центрированные въ кратчайший промеЖутокъ времени. Страсть
есть аффектъ, растянутый на продолжительный срокъ. Количе-
ство нервной энерпи, затрачиваемой на проявлешя аффекта,
долЖно быть возведено въ кубъ и болке того, чемъ оно про-
является въ страсти, хотя качество энерпи и въ томъ и въ
другомъ случае одно и тоЖе.

Для насъ ваЖно то, что аффектъ моЖетъ являться какъ на
почве страсти, такъ и безъ нея, хотя почти всегда въ основе
аффекта леЖитъ благопрlятствующая нервная почва, которая и
слуЖитъ къ облегченному его проявлешю.

Существуютъ услов!я, облегчающая проявлешя аффектовъ, и
услов!я, ихъ задерЖивающдя. Ихъ полезно знать при обсуЖденш
вопроса: имкемъ ли мы дкло съ аффектомъ, или нетъ.

Къ облегчающимъ услов!ямъ относятся: возрастъ, полъ, вос-
питаше, образоваше, национальность и проч.

Молодой возрастъ очень много способствуетъ появлешю
аффекта. У этихъ людей нктъ еще полной уравновешенности,—
ихъ задерЖивающде центры действуютъ не въ полной силе,
а потому развитее слоЖныхъ рефлексовъ, каковыми аффекты
являются въ полномъ смысле слова у этихъ лицъ, очень облег-
чено. Зрелый возрастъ—есть перюдъ уравновешенности, почему



аффекты въ данномъ перюд% им'Ьютъ для себя гораздо меньше
почвы, чЪмъ въ предыдущее время. Старческий и престарелый
возрасты, напротивъ относятся къ моментамъ, задерЖивающимъ
аффекты и даЖе подавляющимъ ихъ.

МуЖской и женскгй полы не одинаково относятся къ раз-
личнымъ проявлешямъ аффектовъ. Аффекты печали, отчаяшя,
страха и радости более свойственны Женщинамъ, тогда какъ
аффекты гнева и ярости более свойственны муЖчинамъ.

Весьма ваЖную роль въ деле возникновешя аффектовъ
играетъ предшествующее воспшпате даннаго лица: въ однихъ
случаяхъ мы видимъ систематическое подготовление къ выдержке,
сдерЖанности, расчетливости и подавлешю эмоцш и страсти, —

въ другихъ случаяхъ, напротивъ, съ детства и до возмужало-
сти человекъ видитъ разнузданность, несдержанность, • своенра-
в!е и полное отсутств!е воздействlя сдерЖивающихъ и регули-
рующихъ центровъ. Естественно, что и требовашя, которыя мы
вправе применить къ этимъ лицамъ, долЖны быть не одинаковы
по отношешю къ ихъ действ!ямъ и поступкамъ.

Несомненно такЖе, что образованге , расширяя умственный
кругозоръ человека и обогащая его познашями, темъ самымъ
даетъ человеку пособие для сдерЖивашя своихъ страстей, ин-
стинктовъ, побуЖденш и стремлешй; тогда какъ отсутсте обра-
зованlЯ представляетъ въ душе человеческой дефектъ, и этотъ
дефектъ является для даннаго лица непроизвольнымъ и отъ
него независящимъ.

НуЖно однако при этомъ не забывать и нацгоналъности дан-
наго лица. Давно существуетъ мнеше: поскобли русскаго и подъ
нимъ скрывается татаринъ. Что было высказано Наполеономъ
сто летъ назадъ, то въ настоящее время уЖе отЖило свой векъ.
Русскlе люди те Же европейцы, что и остальные цивилизованные
обитатели Европы. Но есть въ Россш инородцы, которые, полу-
чивъ даЖе европейское образоватпе, остаются по натуре теми Же
арапами. Культура человека играетъ въ его продуктивности та-
кую Же роль, какъ и культура другихъ отделовъ природы.
Несомненно, что даЖе образованные люди Кавказа съ аффектив-
ной стороны будутъ более возбудимы, чемъ Жители европейской
Россш. Поэтому въ случаяхъ аффектовъ приходится принимать
во внимание нацюнальность даннаго лица и культуру данной на-
циональности.

Наконецъ, обязательно долЖно обращать виимаше на лич-
иыя особенности даннаго человека и не пропускатъ такихъ
явленш, кои могутъ обусловить въ организме серьезный укло-
нешя въ душевной деятельности и даЖе почву для возникнове-
шя патологическаго аффекта. Къ такимъ проявлешямъ относятся
прирожденная или благоприобретенная неуравновешенность лица,



его истеричность, эпилептичность и ироч. Но обо всемъ этомъ
мы будемъ говорить при описаны патологическаго аффекта.

Проявление аффекта связано съ изменениями въ нккоторыхъ
отдклахъ органической Жизни человека и особенно въ сосудодви-
гательной. На эту область обратилъ особенное внимание МеупеП.
Въ аффекте печали и грусти происходить спазмъ сосудовъ, блед-
ность лица и мозговое малокровие, —въ аффекте гнева —расши-
рение сосудовъ, лицо красное, глаза налитые, очевидно гипере-
мия мозга. Первое состояние сопровождается подавленностью
мускульной деятельности,—второе—возбужденной. На этомъ осно-
ваны аффекты делятъ на стеническйе и астенические—депрес-
сивнаю характера, и апрессивнаю■ Насъ больше интересуютъ
аггрессивные аффекты.

Разъ аффективное состояние сопровождается измененйемъ кро-
вообращения въ мозгу, то, естественно, что и отправления мо-
зговой и душевной деятельности долЖны такЖе изменяться.
Такъ это бываетъ и на деле. Особенно пораЖается способность
восприятия, усвоения и ассоциации —при чемъ сознание моЖетъ по-
темниться и даЖе доходить до полнаго затемнения. Двигатель-
ная область совершенно освобождается отъ контроля сознания и
воли и действуетъ рефлекторно, при чемъ если аффектъ выра-
жается чувствомъ, возбуждающе дкйствующимъ на двигатель-
ные центры, то рефлексъ бездельными и безмысленными раз-
рушительными действиями и поступками; если Же аффектъ не
воздействуем на двигательные центры, то въ области движе-
ний наблюдается подавленность.

Во всехъ случаяхъ за аффектомъ следуем истощение во
всехъ областяхъ душевной деятельности.

Въ ркдкихъ случаяхъ аффектъ является въ виде цклесо-
образнаго и правильно обдуманнаго факта. Это обыкновенно бы-
ваетъ тогда, когда еще за долго до проявления аффектз, чело-
вккъ много думаем о совершены даншаго деяния, но не ре-
шается совершить его. Тогда при аффекте исполнение деяния
совершается по уЖе обдуманному и заготовленному плану, сове-
ршается легко, свободно и целесообразно, но безсозвателыно и
безъ надлеЖащаго разумения.

Хотя уЖе простой, физиологический, аффекъ моЖетъ доводить
человека до нарушения сознательной деятельности, однако, это
состоите еще не лишаем человека полнаго контроля иадъ со-
бою, а потому и не избавляем отъ ответственности. Но есть
лица, который по природе своей представляютъ почву, удобную
для возникновения аффектовъ. Такйя лица будутъ проявлять
аффекты въ силу прирожденной или благоиирйобретенной ненор-
мальности своей центральной нервной системы, а потому такие
аффекты будутъ патологическими аффектами. Возникновению
патологическихъ аффектовъ способствуютъ следующий условия;



a) Появлеше раздражительности и наклонности къ вспыль-
чивости и аффектамъ, до безпамятства, отъ рождетя • Въ этомъ
случай состоите раздражительности будетъ унаследованное.

b) Общеетвенныя условгя жизни ,
когда человЪкъ съ дет-

ства лишенъ воспитатя, видЪлъ всюду господство страсти, не-
редко самъ участвовалъ въ этихъ страстныхъ проявлетяхъ, сюда
Же относятся; унаследованная способность къ пьянству, усилен-
ный развратъ, бедность и несчастная Жизнь, постоянныя Жиз-
ненныя неудачи, занят!я, связанный съ постояннымъ раздраЖе-
темъ и проч.

с) Ормническгя страдашя: пороки сердца, хронически бо-
лезни легкихъ, нарушеше менструашй, болезни другихъ орга-
новъ тела, истощете, общее малокровlе, травма, инфекцюнпыя
болезни и пр.

с!) Расположеше къ нервнымъ страдашямъ. Сюда относят-
ся патологическая нервная наследственность и семейное распо-
лоЖете къ нейрозамъ: крайняя раздражительность характера,
нервность (пеигозказ), органическ!я страдатя нервной системы:
воспалеше мозга и его оболочекъ, высипе нейрозы, какъ; исте-
рика, пляска Св, Витта, эпилепая и проч.

е) Психозы,—особенно Же меланхол!я, эпилепая и прогрес-
сивный параличъ помешанныхъ, идют!я и тупоумие; но самыми
опасными въ этомъ отношены являются люди, стоящая на гра-
нице меЖду тупоум!емъ и нормою (нравственно-помешанные, мат-
тоиды и проч.); это состоите темъ более затруднительно для
оценки, что так!е люди, обнаруживая отсталость и недостатокъ
высшихъ чувствъ, для обычныхъ людей не каЖутся больными.
Не обладая равновЬаемъ, они становиться игрушкой страсти.

К.акъ нетъ резкихъ границъ меЖду умомъ и слабоум!емъ,такъ точно существуетъ множество переходныхъ ступеней отъ
возбудимости человека нормальнаго къ возбудимости патологиче-
ской. Такой переходный классъ людей, напр., представляютъ
холерики, которые постоянно проявляютъ состояте раздраЖегпя,раскаяшя и опять раздраЖетя и раскаяшя.

Дать точное определеше патологическому аффекту очень
трудно; мы его опредЬляемъ такъ: подъ именемъ аффекта ра-
зумеется уклонеше въ душевной деятельности, въ виде порыва
страсти, характеризующееся одновременною моментальною поте-
рею сознашя и уничтоЖешемъ свободы воли, съ последователь-
нымъ истощешемъ и непродолЖительнымъ помрачешемъ ума,
при одновременномъ сохранены нередко самой слоЖной деятель-
ности со стороны двигательной системы. ВlЫег говоритъ, что,
съ клинической точки зрЬшя, это есть шокъ, который вызыва-
ете то болышя, то менышя изменешя въ сосудистой иннерва-
Ши, обусловливающая потерю сознашя и амнез!ю. КгаШ-ЕЫп§
говоритъ, что повышенная эффективность представляетъ собою



постоянную душевную гиперестезlю, малЪйипя измЪнешя въ ко-
торой могутъ давать вспышки, въ виде перюдическаго буйства
и ярости, почему онъ, какъ и МйПег и ВlЬlег и др., относятъ
патологичеческш аффектъ къ области проходящихъ растройствъ
самосознания.

Въ течении стеническаго патологическаго аффекта различает-
ся три нерюда: перюдъ нредуготовительчый, предшествующ!!!
аффекту, перюдъ взрыва страсти или самаго аффекта и перюдъ
истощешя, последующи! за аффектомъ.

I. Цредуютовителъный перюдъ. Почти всегда стеническш
аффектъ имкетъ въ основе своей печальное, мрачное и подав-
ленное настроеше. Сюда на помощь могутъ пршти хронические
аффекты (КгаереНп) заботъ, горя и раскаяния. Этотъ психоло-
гически! моментъ самъ по себе моЖетъ стать почвою и импуль-
сомъ къ проявлешю и разряЖеш'ю аффекта, но къ этому при-
соединяется еще анатомически! моментъ—анем!я мозга, недоста-
точное его ниташе и ограниченное окислеше. Это тотъ фонъ, на
которомъ возникаетъ аффектъ и который слуЖитъ нредуготов-
лешемъ для его развит!я.

Предшествующи! или предуготовительный перюдъ аффекта
моЖетъ быть и не быть, но въ большинства случаевъ онъ бы-
ваетъ. Продолжительность его различна—отъ нЪсколькихъ ми-
иутъ и часовъ и до иксколькихъ дней и мксяиевъ. Въ этомъ
перюдк человккъ пребываетъ въ очень мрачномъ и подавленномъ
настроены духа, или Же въ состояши раздраЖешя, озлоблешя и
гнева, вслЬдствlе ифлаго ряда неудачъ, непр!ятностей, огорче-
ны и толчковъ. Примкръ: чиновникъ честно и добросовестно
исполняетъ свои обязанности; но почему то ему не везетъ. Мас-
са придирокъ и оскорблен!!! валится на неудачника. А меЖдугкмъ семья хочетъ кушать, нуЖно ее содержать. Приходится
терпеть и все переносить. Человккъ честнымъ трудомъ и тер-
пвшемъ стремится получить высшее мксто и больше содерЖаше.
Но разъ за разомъ люди протекши отбиваютъ у него искомое и
оЖидаемое. У него накопляется злоба и противъ счастливчиковъ
и противъ начальства. Но вотъ ему обещали место. Онъ яв-
ляется на слуЖбу въ полной уверенности услышать отъ на-
чальника, что онъ назначенъ на высшую должность. Но вместо
этого ему бросаютъ въ глаза отказъ и насмешку. Мкра терпк-
шя человека переполнилась. Ярость одолела. Въ глазахъ пому-
тилось и, не сознавая ни окруЖающихъ, ни себя, онъ наноситъ
оскорблеше действlемъ начальнику.

Въ этомъ акте выступаетъ два явлешя: болке или менъе
продолжительное подготовлеше и переЖиваше раздраЖеинаго со-
стояшя и неожиданность и внезапность наносимаго последняго
раздраЖешя, упавшаго на подготовленную почву. Быть моЖетъ
въ мысляхъ больного уЖе не разъ совершался этотъ поступокъ,



но онъ совершался мысленно и не находилъ себе осуществления
на д'Ьл’Ь. До сихъ поръ сознаше и мышление тяготели надъ
страстною стороною дЬла, они сдерживали ее ине отпускали въ
дЪйств!е двигательной области. Но теперь наступилъ моментъ,когда страсть взяла'ГперевЪсъ надъ разсудкомъ. Сознаше и мы-
шлеше выведены изъ круга деятельности и произошла непосред-
ственная передача изъ чувственной стороны на двигательную.

Въ виду этого обстоятельства, во всЪхъ случаяхъ аффекта
долЖно обращать внимаше на предуготовительный перюдъ, —

долЖно тщательно изучать душевное состояше совершившаго
преступлеше до совершешя его, обстоятельства, при которыхъ
оно совершено и психолопю лица, которому нанесено оскорбле-
ние. Почти всегда тщательное изучеше дела увенчивается успе-
хомъ и даетъ возможность разъяснить характеръ самого пре-
ступлешя.

П. Пергодъ аффекта или умоизступлетя. Проявлению аф-
фекта или умоизступлешя всегда предшествуетъ сильное чув-
ственное потрясеше или сильный взрывъ страсти. Въ большин-
стве случаевъ напряженность аффекта будетъ стоять въ пря-
момъ отношении къ силе взрыва страсти или чувственнаго раз-
драЖешя, вызвавшаго аффектъ. Кроме того, на напряженность
аффекта оказываетъ громадное влняше внезапность и неожидан-
ность появлешя взрыва чувственнаго воспрlят!я, совершенно об-
ратнаго по своимъ качествамъ тому, которое человекъ оЖидалъ.
КаЖдое изъ этихъ условш само по себе уЖе имеетъ громадное
значен!е на силу аффекта, а еще и того более, если все эти
условlя соединяются вместе и действуютъ одновременно. По этому
наибольший эффектъ получится въ томъ случае, когда взрывъ
чувства и страсти появится внезапно, имеетъ чрезвычайную сте-
пень напряженности, вызывается неожиданно и содерЖитъ зна-
чеше, совершенно обратное оЖидаемому.

Разумеется, почти во всехъ случаяхъ аффекта, толчкомъ къ
появлешю его слуЖить не простое чувствительное воспр!ятlе, не
простое ощущеше, а воспр!ятlе чувственное, страстное начало.
Всякое такое чувственное или страстное состояше въ области
душевной моЖетъ действовать по двумъ направлешямъ: оно воз-
действуетъ на область представлений и на область двиЖешй.
Примеръ: кого либо публично назвали подлецомъ. Вызванный
этимъ заявлешемъ гневъ действуетъ въ двоякомъ направлении:
первый порывъ—побить обидчика, одновременный Же—что нуЖ-
но сделать при этомъ?

Если въ области представленш сопоставлеше различныхъ
услов!й будетъ настолько сильно, что одолкетъ моментальный
взрывъ страсти гнева, то двиЖеше къ изб!ешю задерживается,
обидчикъ остается непобитымъ и обиЖенный избираетъ другой
путь для очищешя нанесеннаго ему оскорбления. Но могутъ



быть и так!е случаи, гдЬ взрывъ совершенно подавляете проис-
хоЖдеш'е ассоц!ац!и представлен!?! и всею силою обрушивается
на двигательную область, тогда ве заключеше получается
драка.

Какова бы ни была сила страстнаго или чувственнаго взры-
ва, всегдашнее его вл!ян!е на область представлен!?! таково, что
ходе представлены моментально останавливается или тормозится.
Въ высшей степени аффекта въ области представлены проис-
ходите полная задерЖка хода представлены; послйдниме пред-
ставлешеме будете то, которое основано на чувственномъ взры-
ве; да и то будете какъ-то не ясно. Въ менЪе напряЖенныхе
случаяхъ некоторая ассоц!ац!я представлен!?! возмоЖна, но она
при этомъ бываете не всесторонняя, а крайне ограниченная.
Сочетаются только тЬ нредставлешя, которыя находятся ве
какомъ-либо родстве се основнымъ. Следовательно, въ этомъ
случай происходите въ иолномъ смысле потеря сознашя, т. е.
потеря возможности сопоставлять нредставлешя и чувствитель-
ное начало и делать изъ этого тотъ или другой выводе.

те мозговые центры, которые слуЖатъ источникомъ пред-
ставлешй и сопоставления представлен!?!, следовательно, центры,
упорядоточиваюьще наши дёйсгая путемъ всесторонняго обсуЖ-
ден!я, во время аффекта бываютъ парализованы, они какъ-бы
выводятся изъ цкпи душевной деятельности. Взрывъ страсти,
такимъ образомъ, действуете все-таки двояко: на область пред-
ставлен!?!, пораЖая и парализуя ее, и на область двиЖены, вы-
зывая ве ней ничемъ несдерживаемую необузданную деятель-
ность.

Естественно, что при этомъ состояши мыслительной области,
при плохомъ состояши области представлен!?!, выбора въ дей-
ств!и не существуете. Всякое двиЖен!е есть непосредственный
эффекте чувства. Следовательно, всякое двиЖеше въ аффекте
является простыми рефлексомъ ,

является машинообразно, роко-
вымъ образомъ. Все поступки человека безсознательны, они пе-
рестаютъ быть свободными действ!ями, а становятся безсозна-
тельнымъ проявлен!еме прямого раздраЖен!я психомоторныхе
центрове мозговой коры. Такое двиЖеше, какъ бы оно ни было
целесообразно или нецелесообразно, не моЖетъ не явиться.

Свободы воли ве такихе случаяхъ не бываете, потому что
ве области суЖдешй не происходите никакой деятельности,
нетъ колебан!?! и нетъ выбора меЖду выводоме разсудка и тре-
бовашемъ страсти. Произвольное двиЖеше является только лишь
поде вл!ян!емъ страсти, безе всякаго участ!я со стороны раз-
судка. Следовательно, фраза—свобода воли означаете только
лишь то, что при совершены известнаго поступка не было вы-
бора меЖду выводоме сознашя и разсудка и требовашемъ стра-
сти, а все действ!е произошло поде вл!ян!еме одной страсти.



Следовательно, важнейшгй признакъ состоятя эффекта
есть прекращете деятельности во области представлетй,
остановка хода представлетй и выведете этой области изъ
цепи душевной деятельности. Последнимъ представлетемъ
будетъ то, которое вызвано взрывомъ страсти, и век поступки
въ подобныхъ случаяхъ будутъ происходить рефлекторно, ма-
шинально, роковымъ образомъ. Естественно отсюда, что въ этихъ
случаяхъ свобода воли будетъ отсутствовать вполне, свободный
выборъ действ!я не существуеть или Же сознание будетъ на-
ходиться въ виде сноподобномъ, почему опять таки дёйствlя бу-
дутъ произведены механически и автоматически. Это состоите
справедливо называютъ безеознательнымъ, помраченгемъ ума ,

безпамятствомъ, умоизступлетемъ и проч.
Казуистика намъ говорить, что почти во всехъ случаяхъ аф-

фектовъ люди, находящееся въ этомъ состоят'и, ничего не пом-
нятъ о происходившемъ съ ними въ моментъ аффекта. Послед-
нее, что остается въ ихъ памяти, это моментъ взрыва страсти,
а что заткмъ—они решительно не помнятъ. Правдиво ли это?

Мы знаемъ, что память слагается изъ двухъ элементовъ; спо-
собности запоминатя , т. е. усвоешя данныхъ ощущены, и спо-
собности припоминангя, т. е. возстаповлешя прежде бывшихъ
ощущены и представлены. Въ этомъ случае поражается спо-
собность припоминашя, т. е. возстановленгя того, что было съ
пеловекомъ въ моментъ аффекта. Но для того, чтобы правиль-
но и отчетливо действовала способность воспоминашя, необходи-
мо, чтобы предварительно было полное и точное усвоеше впе-
чатлены и ясное образоваше изъ нихъ представлены. А мы
знаемъ уЖе, что въ моментъ аффекта ни воспрlятlя впечат-
лены, ни образовашя ощущены и представлетй не происхо-
дите Последнее представлеше—это вызванное взрывомъ стра-
сти, —далее Же область представлены не работаетъ. А потому
весьма естественно, что при этомъ происходить иораЖете и спо-
собности запоминав!я, т. е. усвоешя воздействы внешняго и
внутренняго м!ра на наше чувство и сознате, —и заслуЖиваетъ
иолнаго довер!я заявлете лицъ, перенесшихъ состоите аффекта
с томъ, что они решительно ничего не помнятъ объ этомъ со-
стоянии. Помнить—значитъ удерЖивать те представлетя и по-
нятlя, которыя образуются въ известный моментъ; такъ какъ
въ моментъ аффекта ни представлетя, ни понятая не образуют-
ся, то и помнить нечего. КгаШ-ЕЫп§ говоритъ; для следовате-
ля первымъ указашемъ существовашя патологическаго аффекта
ДолЖно слуЖить преЖде всего показате обвиняемаго о томъ,
что онъ не помнитъ или помнить не вполне содеянное имъ.

Не остается безъ изменены и телесная сторона Жизни че-ловека въ моментъ аффекта. Подъ влlяыемъ страсти, въ стени-мескомъ аффекте, лицо красное, глаза блестящле, кровообраще-



ше усилено, дыхаше то захватывается, то бываете учащено,
нульсъ тоЖе подвергается изменеш’ю (\УоIЯ), иногда при этомъ
наблюдается разстройство сердечной деятельности, слезливость,
потеше, смкхъ, дроЖь и проч. При аффекте страха, испуга и
оЖидашя могутъ явиться иллюзш и галлюиинацш, которыя да-
дутъ картине аффекта несколько иной оттенокъ. Иногда силь-
ный аффекты моЖетъ заканчиваться душевнымъ длительнымъ
заболеван!емъ и даЖе слабоум!емъ (КгаШ-ЕЫп§).

Такимъ образомъ, второй перюдъ аффекта, или въ собствен-
номъ смысле аффектъ, характеризуется взрывомъ чувства или
страсти, прекращешемъ мыслительной деятельности, усилен-
ными двиЖешемъ соответственно взрыву страсти, и изменешями
въ кровообращении, дыханш и питаш’и мозговыхъ центровъ. Въ
этихъ случаяхъ происходитъ какъ-бы особенное какое-то органи-
ческое раздраЖеше въ психомоторныхъ центрахъ мозговой коры,
съ одновременнымъ парализующимъ вл!яшемъ на центры чувст-
вительные и мыслительные.

Ш. Перюдъ истощечгя или послгьдующш за аффектамъ -

НЬтъ слова, что аффектъ есть чрезмерное напряЖеше силъ,
какъ физическихъ, такъ и особенно нравственныхъ и мыслитель-
ныхъ. Естественно оЖидать, что за такимъ сильнымъ напряЖе-
шемъ последуетъ соответственное тому разслаблеше и исто-
щеше.

Бываютъ случаи, что люди, после приступа сильнаго аф-
фекта, нередко после сильнейшаго преступлешя, падаютъ и
засыпаютъ сномъ праведнаго на месте преступлешя. Но это да-
леко не всегда такъ. Въ другихъ случаяхъ замечается явствен-
ное разслаблеше и истощеше. Разслаблеше это замечается въ
лице, конечностяхъ, походке и двиЖешяхъ, лицо больного вы-
раЖаетъ усталость, ноги едва передвигаются, изъ рукъ падаютъ
предметы и пр. Все окружающее какъ бы не касается челове-
ка, онъ относится ко всему тупо и глухо; органы чувствъ по-
чти лишены способности воспрlятlя, или Же, если они и рабо-
таютъ, то крайне вяло и невнимательно.

Нравственное чувство тоЖе до крайности притуплено, заме-
чается поразительное равнодуипе ко всему содеянному. Нередко
при всеообщемъ возбуЖдеши, при всеобщемъ возмущены поступ-
комъ или престунлешемъ даннаго лица, одинъ только нреступ-
никъ остается ко всему безразличнымъ и равнодушнымъ. Это
равнодуипе человека после аффекта, равнодуипе какъ къ своей
Жертве, такъ и къ самому себе, заставляетъ обращать на себя
внимаше. Оно слуЖитъ полоЖительнымъ признакомъ полнаго
истощешя душевной деятельности и указываетъ на полную не-
способность къ воздействию.

Мыслительная область представляетъ собою состояние помра-
чешя. Количество представлены, правда, больше, чемъ въ Мо-



ментъ аффекта, но представлешя эти бываютъ крайне безсвяз-
ны, разрознены и вполне не соответствуют данному полоЖе-
н!ю. ЧеловЪкъ не моЖетъ собраться съ мыслями, привести ихъ
въ порядокъ, дать имъ надлежащее течете и сделать надле-
жащую оценку содеянному. Во всей его умственной деятельно-
сти заметно полное отсутств!е личнаго участ!я, все делается
какть-то само собою машинально.

некоторые псих!атры, по отношешю къ вменяемости, де-
лятъ аффекты на две категории; аффекты физгологическге и
аффекты патологическге. Къ физюлогическимъ относятся все
тё, которые обнаруживаются у людей совершенно здоровыхъ; къ
патологическимъ-Же аффектамъ—те аффекты, въ основе кото-
рыхъ моЖно найти вышеуказанный болезненный явлешя.

При патологическомъ аффекте центральная нервная система
уЖе раньше бываетъ расшатанною и представляетъ функцю-
нальную психическую слабость высшихъ душевныхъ проявлен!?!.

Переводя эти термины на языкъ законодательства, мы по-
лагаемъ, что физ!ологическ!й аффектъ будетъ соответствовать
термину запальчивость а патологически! аффектъ —сосгпоятю
болтни,

доведшей до умоизступленгя и полнаю безпамят-
ежей.

МеЖду различными проявлениями аффекта особеннаго внима-
шя заслуЖиваютъ гтъвъ , испугъ и ревность. Если гнгъвъ у чело-
века проявляется чаще обыкновеннаго и въ не соответствующей
напряженности вызвавшаго мотива, то это будетъ патологиче-
ские гнгъвъ (Рашег), который моЖетъ слуЖить предвестникомъ
такихъ патологическихъ состоянш, какъ эпилепая, истер!я, то-
га! шзапйу и проч.

Сильно такЖе действуетъ испугъ. Бываютъ случаи, когда
испугъ обусловливаетъ смертельный исходъ, —такъ Беляевъ опи-
сываетъ два такихъ случая. Въ одномъ случае мальчикъ з l/г
лйтъ, сынъ сифилитика, испугался крестьянина, который пугалъ
его тймъ, что возьметъ отъ матери и увезетъ къ отцу на фабри-ку, —онъ побеЖалъ несколько шаговь, упалъ и умеръ. Въ дру-
гомъ случае Женщина 40 л., услыхавъ, что горитъ домъ Ея
брата, выскочила, побежала, упала и скончалась.

Что касается вменяемости и ответственности такихъ лицъ,
то, принимая во внимание болезненность этого состояшя, оне
ДолЖны быть уменьшенными, или и вовсе отсутствовать, въ за-
висимости отъ того имеемъ-ли мы дело съ физюлогическимъ
или патологическимъ аффектомъ. Законъ не долЖенъ поощрять
аффектовъ, но разъ признано, что это—болезненное состоите и
развивается на патологической почве, то за поступки въ тако-
вомъ состоянш человекъ не моЖетъ считаться виновнымъ и под-
вергаться ответственности. Поэтому физюлогическш аффектъ
•ДолЖенъ быть признанъ за услов!е, смягчающее вину даннаго



лица, а патологический аффектъ долЖенъ избавлять данное ли-
цо отъ ответственности.

Мы приведемъ здЪсь случай изъ собственной практики.
Я., $2 л., дворянинъ, отставной гусарь, помйщикъ, холостъ, обви-

нялся въ убшствй изъ револьвера своего слуги. Я. происходила) отъ здо-
ровыхъ родителей и до 40 л. ни чймъ не болйлъ, съ до-лйтняго Же
возраста у него появилась половая импотенция, отъ которой они много и
безплодно лечился. Кромй того онъ страдали головокружешемъ, непро-
извольными истечешемъ семени, значительною чувствительности позво-
ночника и нервными раздраЖешемъ. По выходе въ отставку, около 20 лйтъ
назади, они поселился въ своемъ маленикомъ именш и велъ тихую искромную Жизнь. Дворню свою, они очень любилъ и вместе си нею йлъ
и пилъ. Это были «душа человеки». Вей крестьяне его очень любили и
онъ былъ сь ними прост и, добръ и обходителенъ. Особенно баловал и он и
свой дворъ. Си бабами и давками они велъ себя свободно, шутили, играли
и баловался, но эти отношешя никогда не заходили за известные пре-
делы и не было примера, чтобы онъ пользовался бабами. Равно и муЖья
этихъ Женщинъ не видели въ этихъ отношешяхъ чего нибудь обиднаго,
предосудительнаго и свободно ихъ допускали. Я. любилъ общество, бы-
вал и у сосйдей, соседи такЖе любили его. У Я. не было врагов и. По
словами соседей, Я. былъ человйкъ честный, добрый, самолюбивый, изы-
сканно в'кЖливый, но съ некоторыми причудами и вспыльчивый. У этогочеловека Жила въ течеши 8 летъ маленькая дквочка, У. ДоЖивши до
16 л., она ушла отъ него и вышла замуЖъ за С. Къ соЖалйшю, заму-
Жемъ она была несчастна. Ея муЖъ были эпилептики, человеки крайне
грубый, дерзкий, злой, подозрительный, глуповатый и ревнивый. Онъ рев-
новали свою Жену и къ фельдшеру, и къ уряднику, и ко всй.мъ крестья-
нами, хотя совершенно бези всякаго повода. Часто они безпричинно при-
дирался къ своей Жене, ссорился, бранил и и били. Сначала муЖъ и Жена
Жили въ семье муЖа, но ихъ оттуда выгнали. Перешли къ соседямъ, и
оттуда выгнали. Поселились въ своей хате и туги нескладно шла Жизнь.
Видя такое Житье своей питомицы, Я. предлоЖилъ перейти Жить къ нему.
Та перешла, но противъ этого сильно возсталъ муЖъ и потребовали,,
чтобы Я. приняли и его на слуЖбу къ себе. С. приняли дворникомъ. Си-
этихъ пори начался адъ въ доме Я. Начали раздаваться крики, шуми»
гамь, брань, побои, визгъ и плачь. ТяЖело было всеми, но вдвое тяЖе-
лее было Я. Долго онъ терпели и старался урезонить С., но все убйЖ-
дешя были напрасны. Битье продолЖалось. Наконець, Я. предлоЖилъ С.
сто рублей, чтобы они не били свою Жену и оставили ее и его домъ въ
покой. Но С. продолЖалъ безобразить въ домй Я. Для Я. стала Жизнь
противна. МеЖду тймъ С. перенеси свою злобу съ У. и на Я. Они ко-
сился на Я., втихомолку бранили его и похвалялся убить Я. Эта по-
хвальба С. дошла до свйдйшя Я. Все это иеблагопр!ятно подействовало
на Я. Он и стал и задумчив и, придирчив и, раздраЖителен и, несправедлив икъ окруЖающимь и слезливъ. МеЖду тймъ непр!ятности усиливались. Это
еще sолйе разстроило Я. Они не спали по ночами и сделался остороЖ-
нымъ, уходили изъ дому и не разставался съ револьверомъ и два раза
изъ боязни не ночевали дома. Его домъ перестали теперь быть для него
мйстомь покоя и они стали избегать и чуЖдаться своего дома. По по-
воду похвальбы С. убить Я., Я Жаловался соседямъ: «что мий дйлать,—
три дня назади я хотйлъ покончить съ собою... дома визги, крики, брань...Все это невыносимо для меня»... Измйнешя въ характере Я. усиливались
и они по ночами сталь баррикадировать свою дверь, чего преЖде не дй-
лалъ. За день до преступлешя Я, были взволнованъ, какъ бы въ лихора-
дочномъ состоянlи, Жаловался на свое одиночество и безпомощность, на
плохо слоЖившуюся Жизнь, а такЖе и на то, что за вей его дйла его



Же хотятъ убить. Вь этотъ день Я. быль вь гостяхъ. Возвращаться ночью
домой онъ боялся и его проводили два соскда. Прибыли домой въ 2 часа
ночи. Я. очень просили соседей остаться у него ночевать, такъ какъ онъ
боялся одинь оставаться, но т"Ь не остались. Въ это время ссоры и драки
въ семьТ С. шли возрастая и возрастая. Утромь на другой день Я. былъ
мраченъ. Отказался отъ чая. Пошелъ въ церковь, гдё съ уваЖаемымь со-
сёдомъ дерЖалъ себя очень странно. По приход-}? изъ церкви домой, Я.
написалъ сосуду такое письмо: «Секретно. Ради всего святого, добрый
П. Н., пргйзЖайте на одинь чась послТ обеда». Отъ обеда Я. отказался
и сидёлъ въ своей комнате. Вь это время раздался неистовый визгъ. Это
С. билъ свою Жену и волочили ее за косу. Я. быль вне себя и бросилсякъ ихъ комнате. С. выскочили изъ своей комнаты. Толкнулъ-ли онъ Я.,
или нктъ,—Я. этого не помнить, но С. повалился мертвыми отъ пули
изъ револьвера Я. Совершивши преступление, Я. был ь пораЖенъ какъ гро-
момь: метался изъ стороны въ сторону, ломали себе руки, плакали и
представлялся какъ бы обезумевшими. Въ дальнейшем ь онъ-представлялся
крайне взволнованными, ошеломленными, спутанными, растерянными и даЖе
галлюцинировали. Мало по малу все это состояше улеглось, при чемъ Я.
совершенно не помнили обстоятельствъ преступлешя.

Случаи патологическихъ аффектовъ описаны мною въ «Су-
дебно-пашатрическихъ очеркахъ и другими лигами, какъ; Проф.
Н. А. Оболонскими, А. А. Петровыми, нроф. И. Р. Пастернац-
кимъ, И. А. Сикорскими, В. С. Грейденбергомъ и Ляссомъ.

Патофобгя ■ Къ болЪзненнымъ проявлешямъ въ области само-
чувств!я относится такЖе чувство страха. Чувство страха про-
является у всЬхъ людей, но у душевно-здоровыхъ людей чув-
ство страха всегда имЪетъ свои причины,—степень и продолжи-
тельность его всегда стоять въ нрямомъ отношенш съ вызвавшею
его причиною.

Болезненными страхомъ называются приступы страха или
боязни, неимеюшде никакого повода и основания къ своему по-
явлешю, или Же поводи этотъ столь ничтоЖенъ и несоответ-

что всякому бросается въ глаза неестественность появ-
ления даннаго приступа. Болезненный страхи моЖетъ проявляться
или самостоятельно, въ виде отдельныхъ единичныхъ присту-
повъ, или какъ одинъ изъ признаковъ другихъ болезненныхъ со-
стояшй, какъ: меланхолш, ипохондрш, параной, белой горячки
и пр. Мы остановимся па нервомъ виде болезненнаго страха.
Этотъ страхи является непременно у людей нервныхъ, безъ вся-
каго повода и внезапно. Совершенно неожиданно на человека на-
падаетъ испуги, уЖасъ, тоска, томлеше и отчаяше. Человеки
бросаетъ дйло, мечется, волнуется, понимаетъ всю неоснователь-
ность этого страха и теми не менее не моЖетъ отъ него отде-
латься. Человёкъ хочетъ кричать и не моЖетъ; горло сЖато,
все тело дроЖитъ, ноги подгибаются, коЖа покрыта потоми,
сердце трепещетъ и хочетъ выскочить, дыхаше сперто, на лице
уЖасъ, тоска и отчаяше. Такое состояше длится несколько ми-
нуть и за теми совершенно проходить.

Въ некоторыхъ случаяхъ эти приступы не имеютъ ровно ни-



какого для себя основашя; въ другихъ Же случаяхъ они связы-
ваются съ гкми или другими обстоятельствами. Такъ, такой при-
ступъ страха впервые появляется въ то время, когда человйкъ
выходить на открытую площадь (агорафоб!я) и за тймъ так!е
приступы будутъ появляться каЖдый разъ, какъ только онъ
выходитъ на открытое пространство. Такое сочеташе появлешя
страха при выходе на площадь или на открытое пространство
явлеше нередкое и известно уЖе давно. Его проявления бываютъ
очень разнообразны, такъ: боятся площадей, широкихъ улицъ,
большихъ залъ, церквей,—площадей —въ такомъ только случай,
если на нихъ нйтъ никого, но если тамъ есть народъ, одинъ
человйкъ и даЖе ребенокъ, или фонарь—то такой страхъ не
появляется. Въ другихъ случаяхъ боятся открытыхъ мйстъ въ
томъ случай, если они действительно открыты ; но подъ на-
вйсомъ, или подъ зонтикомъ—этого страха нйтъ, Боятся откры-
тыхъ мйстъ, если они пусты, но такого страха нйтъ при лю-
дяхъ, —друпе боятся этихъ мйстъ только при мноЖествй людей
и вовсе не испытываютъ страха при пустоте ихъ, или при не-
большомъ количестве людей. Въ другихъ случаяхъ люди боятся
замкнутыхъ и закрытыхъ пространствъ, запертыхъ дверей, узкихъ
комнатъ, замкнутыхъ корридоровъ и т. п. (клавстрофоб!я). Иные
больные боятся и закрытыхъ пространствъ и большихъ площа-
дей, —такое парадоксальное явлеше, по мнйшю ВеИош, указы-
ваетъ на болЬе глубокое потрясете нервной системы. Боятся
острыхъ предметовъ, боятся воды, боятся битаго стекла, иго-
локъ, булавокъ и т. и. Появляется страхъ при виде мертвыхъ
(некрофобия —ЕПего), при виде чудовищныхъ предметовъ (терато-
фоslя—Уепапхю), при мысли о смерти (танатофобlя—Мlсопlаи) и
пр. Сюда Же долЖно отнести иеудерЖимое покраснеше лица
(Н. Ф. Чигаевъ, В. М. Бехтеревъ, Ве§lз и др.). Иногда по-
являются приступы патологическаго страха при мысли объ изу-
родоваши собственнаго лица (дизморфофоб!я —МогзеШ), а такЖе
при мысли быть заЖиво-погребеннымъ (тафе-фоб!я МогзеШ).
А. М. Зайцевъ описалъ боязнь глоташя пищи (психическая дис-
фапя). Тошнш описываетъ случай приступовъ страха всякш
разъ при виде воды (гидрофобия), при чемъ въ этомъ случай
мать больного на шестомъ месяце беременности даннымъ боль-
нымъ едва не утонула въ рйкй и съ тйхъ поръ у нея явля-
лись приступы страха всякш разъ при видй ручья, или рйки.
Если у матери приступы страха развились подъ вл!янlемъ из-
вйстнаго опредйленнаго импульса, то у сына это болезненное
проявление несомненно стало слйдствlемъ прироЖденности. Иногда
так!е приступы страха влекутъ за собою покушеше на само-
убшство, что и было въ случай №соиlаи. Изъ этихъ частныхъ
разсмотрйнш для насъ выясняется нреЖде всего то, что эти
лица вей по природй своей очень нервные люди и самый пато-



логически! страхъ является уЖе ослоЖнешемъ общаго состояшя
неирастены, почему Ке§lß предлагаетъ назвать это состояше
психической неирастен!ей. Век эти лица или отъ роЖдешя уЖе
являются нервными, или становятся таковыми подъ вл!яшемъ
чрезмкрныхъ усиленныхъ заняты и другихъ Жизненныхъ невз-
годъ (Андрей Поповъ, ВlосЬ). Все это люди, большею част!ю
муЖчины, много работающее головою, люди въ возрастк 25 —

45 л.,—иногда къ этому присоединяются злоупотреблешя алко-
големъ, табакомъ, кофе и нроч. Все это люди энергичные, пред-
пршмчивые, впечатлительные, воспрымчивые, самолюбивые, обид-
чивые, раздражительные, подозрительные, недоверчивые, лю-
бяшле фантазировать, быстро переходящее от'ь одного настрое-
нlя къ другому и вообще неустойчивые.

Строго разбирая проявлеше патологическаго страха, мы ви-
димъ въ этомъ сочетаны главное проявлеше—страхъ и вторич-
ное— его поводъ или причину. Проявлеше страха почти всегда
одно и тоЖе. Разница будетъ состоять въ томъ, что въ однихъ
случаяхъ будутъ выраЖены век проявлешя страха, въ другихъ
Же только отдкльныя черты его (Нескег), но въ общихъ чер-
тахъ будетъ одно и тоЖе: проявлешя страха на почвк неирасте-
нш. Вызывающи! этотъ ириступъ поводъ или причина весьма разно-
образны и столь многочисленны, что едва ли ихъ моЖно пере-
числить век и даЖе предугадать. МоЖно сказать съ положитель-
ностью, что этихъ поводовъ моЖетъ быть столько Же, сколько
на евктк вскхъ предметовъ и представлены. Вотъ почему я счи-
таю неправильнымъ давать отдкльныя назвашя для различныхъ
видовъ патологическаго страха и уЖе давно предлоЖилъ назвать
это состояше однимъ терминомъ «патологически! страхъ»—пагпо-
фобгл. Патологичность патологическаго страха заключается въ
томъ, что онъ является перюдически, значительно сильнке про-
тивъ обычнаго страха и всегда въ связи съ такими поводами и
причинами, кои въ обычной Жизни никогда не вызовутъ подоб-
ныхъ проявлены страха. Термннъ, впоелкдетвы предложенный
проф. МеупегРомъ, панфобlя—боязнь всего, я считаю менке удач-
нымъ, неудачнымъ такЖе будетъ и терминъ Ке§l8 —психическая
неирастешя. Итальянцы это состояше иногда называютъ «руди-
ментарная параноя», указывая этимъ на возможность развиться
изъ этого состояш’я истинной параной и я полагаю, что такое на-
зваше имкетъ свой смыслъ, ибо дкйствительно въ нккоторыхъ
случаяхъ изъ патофобы моЖетъ развиваться параиоя, особенно
въ формк Ыlе би боиlе (Ковалевскы).

Появлеше патологическаго страха въ томъ или другомъ случак
нодъ влlянlемъ того или другого повода является
неизбкЖнымъ и роковымъ и носитъ характеръ насильственности
ассоц!ацы даннаго ошущешя или нредставлешя съ проявлешемъ
самочувств!я въ формк страха и тоски.



X. 6о л. очень богатый пом%щикь, человеки всесторонне образован-
ный, охотно и довольно удачно пишущш литературныя произведешя, ни-
сколько л'Ьть назади, подъ вл!яшемъ непр!ятностей, начали проявлять
приступы страха, какъ только выходилъ на площадь, или дуги. Это со-
стоянlе развилось сразу и обязательно: тоска, сЖат!е сердца, сЖа’пе въ
горле, спертое дыхаше, дроЖь во всемъ т'ёл'к, холодный потъ и безумный
страхъ и сами не знаетъ чего. Удаляется въ комнаты и страхъ момен-
тально исчезаетъ. Въ виду такого состояшя, X. обреченъ был ь на Жизнь
въ комнатахъ и парке и все остальное для него не существовало. Какъ
правоспособный граЖданинъ X. вызванъ быль въ судъ присяжными засЬ-
дателемъ. Но первая Же попытка выехать въ судъ на площади окончи-
лась полною неудачею. X. былъ оштрафованы Оштрафовали его и во
второй рази, —а за теми махнули рукой и перестали чудака вызывать.
Чудакъ быль только агорафобикъ (мой случай).

ВепИоп приводить следующей случай. 5. 24 л'Ьтъ, будучи въ 1885 годувоспитанникомь провинщальнаго лицея, услышали однажды разговори о
половыхъ сношешяхъ и занялся этими вопросомъ. Въ это время они за-
болели и быль помещенъ въ лазаретъ на особою д!эту. Тамъ за ними
ходила очень старая сиделка, но теми не менее они сталь бояться, что
почувствуеть къ ней половое влечеше. Сознавая, что такая идея нело-
гична, они все Же проникся ею до такой степени, что, находясь въ при-
сутствш этой Женщины, они краснели, бормотал и, смущался и не смели
на нее смотреть. Это навоЖдеше обобщилось и онъ не могъ находиться
въ присутствш своего товарища, родныхъ, особенно Женщинъ, боясь, что
вь его глазахъ прочтутъ половыя Желашя. Окончивъ баккалавромъ, онъ
записался на медицински факультетъ. Когда подошло время экзаменовъ,
они не выдерЖаль, хотя занимался хорошо, отъ страха предстать передъ
экзаменаторами.

с. Уклонен!А влеченгй къ пище проявляется двояко: въ
виде усилешя этого влечешя и въ виде ослабления его; уси-
ление влечешя къ пище (булемlя) нуЖно отличать отъ ненасыт-
ности (полифапя). Первая обусловливлается чувствомъ усилен-
наго голода, а вторая отсутствlемт. ощущешя сытости. Первое
явлеше свойственно машакамъ, истеричньшъ и нроч., второе Же—

преимущественно идютамъ и слабоумньшъ. Ослаблеше влечений
къ пище (абулlя) встречается у меланхоликовъ, его нуЖно
отличать отъ отказа отъ нищи (ситофоб!я) подъ вл!яшемъ гал-
люцинаций, бредовыхъ идей и проч., —явлеше свойственное осо-
бенно меланхолш и первичному помешательству.

Кроме уклонены количественныхъ бываютъ еще уклонешя
влеченш къ пище качественныя. Къ числу уклонены этого
сорта относятся появлеше аппетита и влечеше къ пищевымъ
веществамъ, обыкновенно не употребляемымъ въ пищу людьми.
Такъ напр., у некоторыхъ истеричныхъ и хлоротичныхъ лицъ
является потребность поедать мелъ, песокъ, сургучъ и проч,
(рка); у другихъ является влечеше къ дурно пахучимъ веще-
ствамъ, какъ азза кепйа, чеснокъ и проч. некоторые не орез-
гаютъ потреблешемъ въ Живомъ виде науковъ, червей, крови
человека, мертваго тела и даЖе своихъ собственныхъ испраЖ-
нешй (ЧсоЮрЬоЫа, соргорЬа§lа). Эти явления свойственны осо-
бенно лицамъ съ признаками выроЖдешя и обнаруживаются у



истеричныхъ, ипохондриковъ, при значительномъ разстройствЪ
сознан!я у машаковъ, слабоумных!) и идютовъ.

Ог. А. Н. Бернштейнъ описалъ особенное непреодолимое побуЖдешекъ землегъдству. Запахъ свеЖей земли раздраЖалъ больную, вызывал о
вкусовое Желаше, сопровождавшееся чувствами ЖЖешя подо лоЖечкой,
сЖат!я въ горле и недомогашя,—неудовлетворен!е этого Желашя вызы-
вало приступъ общаго раздраЖешя, изступлешя и истерическаго раз-
стройства сознашя. Земля превращалась для больной въ успокаивающее
средство, къ которому она прибегала съ успЪхомъ въ тяЖелыя минуты,
приводя себя въ счастливое, блаЖенное состоян!е.

Ма§пап и Сагп!ег наблюдали юношу 21 года, котораго арестовали въ
то время, какъ онь, сидя на скамье, ноЖницами ср'йзалъ себе съ лЪваго
предплечья большой кусокъ коЖи. Оказывается, что съ б лЪтняго воз-
раста при виде молодой девушки или молодого мальчика, обладающаго
нкЖной коЖей, у него являлось половое возбуЖдеше и стремлеше отку-
сить и срезать кусокъ коЖи. Онь всегда боролся съ этими импульсомъ иникогда не приводили его въ исполнен!е, а для того, чтобы не уступить
этому стремлешю, онъ сталъ резать собственную коЖу. ТоЖе было и
въ день ареста. Онъ нисколько часовъ преслЖдовалъ девушку, чтобы по-
резать ее; но за тЪмъ удерЖался и сталь резать свою коЖу, ОднаЖды
хозяинъ послалъ его съ красивой девушкой исполнить какое-то поручен!е.
Чтобы отвлечь себя отъ попытки броситься на эту девушку, онъ налили
себе на руку скипидару и заЖегъ, чтобы боль его отвлекла.

Рг!сlге!сЬ передаеть такой фактъ. Одинъ шотландск!й разбойники стра-
дали неудерЖимымъ влечен!емъ къ людоедству и совершили съ этою цельюнесколько убшствъ, за что быль соЖЖень съ Женой и детьми, за ис-
ключешемъ самой младшей дочери, имевшей тогда лишь годи отъ роЖде-
н!я. Она была взята на воспитан!е, но уЖе на 12 году убила ребенка съ
целью полакомиться его мясомъ. Другой случай у того Же автора
Пастухи СоlсЬсЬпшЙ: ель иногда собачье мясо, за темь тайно убилъ въ
глухомъ месте какого-то подмастерья и съели несколько кусковъ его
трупа; наконецъ, убилъ маленькаго ребенка и сварили его мясо. У Могеаи
бе Тоигз приводится такой случай. Одинъ человёкъ задерЖанъ на клад-
бище, въ то время, какъ онъ откопали мертое тело, похороненное нака-
нуне, и собирался поЖирать его. Ему было 30 л. и ничто въ его наруж-
ности не указывало на возможность у него такого болезненнаго влечешя.
Онъ имели половое извращеше вкуса, питался самыми отвратительными
веществами и имели особенное побуЖдеше поЖирать трупы. По собствен-
ному его сознашю, они моги бы дойти и до более уЖаснаго преступлешя.
Хотя до сего времени они не нападали на Живого человека, но легко
могло статься, по его словами, что они въ припадке голода умертвили
бы какого-нибудь мальчика, если бы застали его спящими въ глухомъместе.—ВиXV столетш в и Валахш царствовали господарь, по имени
Владъ-Дьяволъ; о нем и существует и предаше, что, при уЖасной своей
Жестокости, онъ любили пировать окруЖенный трупами посаЖенныхъ на
коль людей (ГпебгеюЬ).

причудливы уклоненгл полового чувства. Эти укло-
нения могутъ касаться чувствований, влечений и представлешй.
Уклонешя эти могутъ быть количественный и качественный. Въ
количествешомъ отношеши различаютъ случаи, когда половыя
чувствовашя совершенно отсутствуютъ, какъ напр. у некоторыхъ
истеричныхъ, ид!отовъ, меланхоликовъ и проч.; но бываютъ слу-
чаи и чрезмерного усилешя этихъ чувствований, какъ при ман!и,
прогрессивномъ параличе и проч.



Точно такЖе и половыя влечешя могутъ быть усиленными и
ослабленными. Часто какъ усилеше, такъ и ослаблеше поло-
выхь влеченш и побуЖдешй стоитъ въ прямомъ отношеши съ
состояшемъ полового чувствовашя; но бываютъ случаи когда
половыя влечешя сопровождаются полнымъ отсутств!емъ поло-
вого чувствования и даЖе полнымъ отвращешемъ къ половому
акту. Такое явлеше наблюдается у истеричныхъ, параноиковъ и
другихъ дегенератовъ.

КачественныА уклонешя полового чувства могутъ быть
очень разнообразны. Такъ, у нккоторыхъ лицъ существуетъ из-
вращение полового влечешя, нанр. является стремлеше къ удо-
влетворению противоестественнымъ способомъ, къ
Животными, лицами одного и того Же пола и проч. Эти поло-
выя извращешя особенно часты у дегенератовъ.

Наконецъ, бываютъ случаи, когда дЪло не ограничивается поло-
выми отправлешями, а являются симпатш и влечешя къ лицамъ
одного и того Же пола вообще. Такое извращеше личности всегда
является у дегенератовъ и присуще людямъ отъ роЖдешя (П. И.
Ковалевскш) 1),

Импульсивны А явленгя или побуЖдешя. К.ъ этому отделу
относятся проявлешя душевной Жизни человека, въ виде по-
бужденгй, влеченш и чувствовангй, которыя развиваются у че-
ловека противъ ею желатя и воли. Это нечто подобное на-
сильственнымъ представлешямъ и ощущешямъ. Сюда принадлеЖатъ
неудерЖимыя и непреоборимый влечешя и побуЖдешя къ пьян-
ству, воровству, подЖогу, убшству и проч. Все эти явлешя
всегда наблюдаются у дегенератовъ и слуЖатъ только одиимъ
изъ многочисленныхъ симптомовъ другихъ проявлен!?! выроЖде-
н!я (Сагпег), какъ шога! !пBатЧу, эпилепсш, алкоголизма и
проч.—и только редко они являются болке и менее одиноко
и въ чистомъ видк; въ последиемъ случае у такихъ людей
всегда присутствуют и друг!я примитивный проявлен!я выроЖ-
ден!я, то физическ!я, то душевныя.

Все наши поступки и дЬяшя совершаются подъ вл!ян!емъ
двухъ факторовъ; побуЖден!й и влечен!й съ одной стороны и
выводовъ разсудка —съ другой стороны. Равнодействующая
этихъ двухъ силъ и представляетъ собою волю. Въ огромномъ
большинсте случаевъ въ Жизни каЖдаго изъ насъ преобладаютъ
выводы разсудка надъ нашими страстями и только въ ркдкихъ
случаяхъ страсти одерЖиваютъ верхъ надъ разсудкомъ. Такъ
какъ страстный проявлешя не могутъ быть фиксированы на
долгое время, а постоянно подвергаются колебашямъ и измк-
нешямъ, то люди страсти и иллюзш уЖе по своей природе
неуравновешенны, при чемъ въ основе ихъ дкяшй чаще ле-

*) Обь этомь смотри подробно въ моемъ сочинены «Половое без-
сил!е», 1903.



Жатъ страстные мотивы, неЖели выводы разсудка. Въ этихъ
случаяхъ долЖно допустить одно изъ двухъ; или ихъ страсти
развиты слишкомъ сильно, или ихъ разсудокъ дййствуетъ слабо.
Чаще случается, что при этомъ происходитъ сочеташе и того и
другого, Такихъ людей д-ръ Колесниковъ характеризуетъ такъ;
«характеръ этой категории людей неправильный, неподдающшся
опредйлешю, печальный или веселый безъ причины; къ окру-
Жающимъ они имйютъ или преувеличенное влечете, или анти-
патию, которая ничймъ не объяснима; по своей природЬ они су-
щества чувствительныя и впечатлительный; реагируютъ на вей
влlяяlя преувеличенно и непредвиденно. Пустякъ ихъ раздра-
Жаетъ, пустякъ и успокаиваетъ. Изъ за одного слова нйЖпость
смйняется ненавистью и подвиЖность ихъ чувствъ дйлаетъ ихъ
общество чрезвычайно тяЖелымъ; они всегда безпокойны, пара-
доксальны. Ихъ умственный способности различной обширности,
но вей они обладаютъ суЖдешями лоЖными. Вей они подвер-
жены инстикктивнымъ импульсамъ, которые перюдически насту-
паютъ болйе или менйе скоро, появляясь въ различныя эпохи,
или елгъдуютъ болгъе отдаленно. Эти то инстинкты заста-
вляют больного приводить въ исполнеше дййств!я дйтск!я,
эксцентричный, то злыя и преступный. Въ моментъ наступления
импульса больной находится во власти предсердечпой тоски и
чувства томлешя чрезвычайно тягостнаго; онъ испытываетъ ин-
тенсивную боль».

Въ однихъ случаяхъ эти импульсы развиваются внезапно и
неожиданно для самого больного, при чемъ так!е люди являются
немедленно оруд!емъ исполнешя. Участш разсудка и воли въ
этихъ случаяхъ не бываетъ. Больные являются автоматами и
исполняютъ дйяшя безъ разсуЖдешя.

Таки, Магк приводить такой случай; одна дама занималась шитьемъ.
Вдругъ она быстро встаеть и заявляетъ; «я долЖна утопиться». Сказа-
но, сделано. Она вьюйгаетъ изъ дому и бросается въ соседит каналъ,откуда ее и вытаскиваютъ еле Живою. Оказывается, что у нея не было
ровно никакой причины покушаться на свою Жизнь и она не знаети, какъ
ей могла пршти въ голову такая дикая мысль.

Ье§гапсl би sаиllе приводить слйдующш случай. Некто Рейх РгаёсЬе,
14 лйтшй мальчики, однаЖды остался дома со слуЖанкой, каЖдый буду-

чи занять своими дкломъ. Вдругъ Рейх быстро, быстро убйгаетъ въ ка-
бинетъ своего отца, схватываетъ небольшой кинЖаль, возвращается и, не
говоря ни слова, всаЖиваетъ слуЖанке меЖду плечъ. При крике несчаст-
ной, Р. вышель какъ бы изъ «состояшя сна». Р. пытается выброситься
изъ окна, а заткии наносить себе несколько ударовъ кинЖаломь и по-
томи пытается отравиться. При допросе Р. отвечаетъ: «Я не знаю, за-
чемъ это едклаль... «Я не знали, какъ я это сделали».;. Р. уЖе съ дет-
ства проявляли странности, совершали непроизвольный импульсивныя дви-
Жешя и при этомъ иногда ломали любимыя игрушки; когда нуЖно было
есть, они просили, чтобы ему дерЖали руки. Быль трусливъ, впечатли-
теленъ, боялся одинъ спать въ темной комнате и часто кричали по но-
чамъ. Иногда страдали головными болями, головокруЖешями и чувствомъ
прилива крови къ голове, при чемъ на время терялъ сознаше и безцель-



НО ходили и совершали дЪйствlя. По ночами передъ глазами у него часто
блистали молнlи, онъ видели блестящее предметы и слышали различные
голоса. Си потерпевшей Р. быль вь самыхъ добрыхъ отношешяхъ,— они
оказался шlасlа.

Въ другихъ случаяхъ эти импульсы раньше многократно
приходятъ на умъ больному, но посл'Ьдши борется съ ними,
часто побеЖдаетъ ихъ и съ уЖасомъ и негодовашемъ отбрасы-
ваетъ. Больной обсуЖдаетъ данное дЪянхе, оцениваетъ его зна-
чеше, сознаетъ всю преступность и безнравственность его и
тlзмъ не менее въ конце концовъ не моЖетъ преодолеть его.
А такъ какъ въ подготовительномъ перюдй несчастный обдумы-
ваетъ услов!я совершения преступленш, сообраЖаетъ подробности,
приспособляется къ частностямъ, то нередко преступлешя этихъ
людей носятъ на себе характеръ сознательныхъ, предумышлен-
ныхъ, съ заранее обдуманною целью совершенныхъ. Иногда,
сознавая свою неспособность и свое безсилlе противиться пагуб-
ному влечешю, больной проситъ другихъ оградить его и удер-
Жать отъ несчастья. СаlшеШ приводитъ следующей случай.

«Гленадель, потерявъ вь детстве отца, быль воспитанъ обожавшей
его матерью. Когда ему исполнилось шестнадцать Л'Ьтъ, его тихга и уступ-
чивый характеръ вдругъ переменился; они сделался мраченъ и молчаливъ.
Поди давлешемъ разспросови со стороны матери, они наконецъ решился
сознаться* «я вами обязани всеми, сказали они ей,—я васи люблю оти
всей души; а меЖду теми уЖе ви течете несколькихи дней одна неот-
ступная мысль понуЖдаети меня убить васи. Помешайте, чтобы я не
были, наконецъ, побеЖденъ этой мыслью и чтобы это страшное несча-
ст!е не совершилось; позвольте мне записаться ви солдаты»* Не смотря
на настойчивыя просьбы, они были не поколебими ви свосми решена!,
ушель и сделался прекрасными солдатоми. Однако, какая то скрытная во-
ля постоянно подталкивала его дезертировать, вернуться на родину и убить
свою мать. Къ концу срока службы эта мысль была такЖе Жива, каки виначале. Они записался на второй сроки. Инстинкта убшства не исчезали,
но выбора его пали на другую Жертву. Они не думала больше оба убш-
стве матери: уЖасное влечете и днемъ и ночью рисовало переда ними об-
раза его невестки. Чтобы противустоять и этому второму влечешю, они
осудили себя на вечное изгнате». «МеЖду теми, ви тоти Же полки по-
ступила одинъ его земляки; Гленадель разсказади ему о своихъ мучешяхи.—
«Успокойся, отвечала ему тоти:—преступлете болГе невозможно: «твоя
невестка умерла». Гленадель вскочили каки освобожденный узники, —имиовладела восторги; они уехали на родину, где не были си детства. Поди-
ГзЖая к а своему дому, они вдругъ встретила свою невестку; они вскрик-
нула и уЖасное влечете моментально овладело ими вновь». Ви тот а Же
вечери она просила своего брата связать его.—«Возьми крГпкую веревку,
привяЖи меня, каки волка въ сарае и сходи уведомить оба этоми г-на
Калмейля». Последит поместили его ви заведете для помешанныхи. На-
кануне своего поступления туда, они написали письмо къ директору заве-
дешя: «Я вступаю въ ваше заведете; я буду вести себя здесь таки, как а
вели себя ви полку. Меня сочтутъ здоровыми; по временами, вероятно, я
буду притворяться таковыми. Не верьте мне никогда, я ни поди какими
предлогоми не долЖени более выходить из и вашего заведешя. Когда я бу-
ду требовать освобоЖдетя, удвойте бдительность, я своей свободой могу
воспользоваться только для совершетя одного преступлетя, оти котораго
я прихоЖу ви уЖасъ».



въ 3-хъ, бываютъ случаи, когда сознаше не воз-
мущается противъ болгьзненнаю импульса, онъ принимается
разумомъ и тогда вся деятельность послЪдпяго сосредоточи-
вается на одной ифли—привести фактъ въ исполнеше: больной
тогда приготовляетъ всЪ оруд!я преступления и обнаруЖиваетъ
въ этихъ приготовлешяхъ предусмотрительность и невероятное
коварство. Когда больной, мучимый физическою болью и пред-
сердечною тоской, побежденный болезненнымъ импульсомъ, со-
вершитъ действие, преступлеше, то почти тотчасъ наступаетъ
чувство безконечнаго благосостояшя; хотя онъ и имкетъ сознаше
ваЖности своего преступлешя, однако, не испытываетъ страха
могущнхъ быть иослЪдствш; онъ знаетъ, что онъ действовалъ
противъ своей воли, знаетъ, что онъ не ответственъ .за зло, ко-
торое только что сдклалъ онъ, такъ сказать, вполне себя
извиняетъ. Безъ всякаго сопротивлешя отдается въ руки властей
и когда его допрашиваютъ о причине преступлешя, отвечаетъ: «не
знаю, что то меня толкнуло». Онъ не ищетъ другихъ извинешй
и не прибегаетъ къ мкрамъ и оправдашямъ своего поступка.

МапсЫу передаетъ следующей случай. Писеиъ въ конторе адвоката въ
Альтоне разъ после обеда въ ясную погоду, отправился гулять за городъ
и встретпль несколько детей, игравшихъ близ ь дороги. Подойдя къ ними,
онъ уговориль маленькую девочку, 8 или 9 лети, идти втесте съ нимь въ
соседнш садъ и отделался от и другихъ детей, дави ими несколько гро-
шей. Некоторое время спустя его встретили идущими спокойно домой;
онъ вымылъ руки въ реке по дороге и вернулся к и своей работе въ кон-
торе. Такъ какъ девочка не возвращалась, то обыскали садъ и нашли въ
немъ, разбросанные куски Ея ткла,—нога валялась въ одномь месте, ру-ки въ другомъ и т. д. ПодозрГте пало прямо на преступника, который
быль немедленно арестованы В и его столе нашли дневники, а въ дневнике
следующая строки: «Убиль маленькую девочку. Тепло и ясно». Маге пе-
редаетъ следующей случай, происшедшш въ доме Гумбольта. Горничная,
всегда исправная и любимая хозяевами, бросившись на колени перед ъ хо-
зяйкой, умоляла ее дать разечетъ. Спрошенная о причине этого, она отве-
чала: всяк!й разъ, когда она раздевала ребенка и видела его белое т4ло,
она чувствовала неодолимое влечете зарёзать его. Она боялась, что когда
нибудь не совладаетъ съ собой и умоляла, чтобы ее отпустили.

Мае ОопэМ передаеть сл4дующlй случай. К. 14 съ половиною л4тъ
убилъ маленькаго мальчика съ чрезвычайной Жестокостью. Предаваться
Жестокостями онъ начали съ 12 л., при чемь первыя проявлешя влечешя
начались съ 4 л4тъ. Въ разное время К. заманивали маленькихъ мальчи-ковъ по одиночке въ пустынным м4ста и подвергали ихъ продолжитель-
ными, систематическими и разнообразно-Жестоким и истязашямъ, при чемь
не проявляли никакой раздражительности, а, напротивъ, выполняли все
методически и иногда даЖе смеялся во время своихъ манипуляфй. Они
разд4валъ д4тей до нага, связывали ихъ, затыкали ими ротъ, Жестоко
с4къ веревкой или ремнемъ, кусали и били ихъ кулаками, делали разрезы
на т4ле и наносили раны ноЖомъ, стараясь при этомъ ввести ноЖь воз-можно поглубЖе. После истязашя седьмого мальчика. К. на время прl-
- но затемъ, безъ всякаго, повидимому, мотива совершили уЖе
убийство одной маленькой девочки, которой они перерезали горло, отре-
зали голову и нанеси несколько рань въ бедро, Животъ и пахъ. Черезъмесяцъ съ небольшими после того К. совершили второе убшетво. Они пе-



рер’Ьзалъ горло другому мальчику, нанеси множество ранъ и, невидимому,
пытался выр'Ьрать половые органы, при чемъ отчасти и изуродовали ихи.
На вопросъ о мотиве преступлешя, К отвйтилъ, что мотивы ему самому
необъяснимы и что нкчто, казалось, толкаети его.

Душевныя разстройства, съ болезненными проявлешями въ
области импульсовъ, были известны уЖе давно и особенно тща-
тельно были разработаны ЕзцшгоГемъ подъ именемъ мономангй-
Мономания, но ЕзцшгоГю, представляла душевное разстройство,
при которомъ душевныя способности заболеваютъ только въ
одномъ какомъ либо направлении. Въ зависимости отъ проявлешя
уклонешй въ области разеудка, или воли, Езцшго! отличалъ ин-
теллектуальный мономанш отъ инстинктивныхъ; последшя со-
ставляли мономанш въ собственномъ смысле и къ нимъ принад-
лежали мономанш убийства, самоубшства, подЖигательства, во-
ровства и проч. Слишкомъ узкш взглядъ ЕзциlгоГя вызвалъ
много недоразуменш и потому былъ своевременно отвергнутъ въ
чистомъ виде. Но изъ этого учешя возросли новые вопросы и
дали основу учегпю о насильственныхъ представлешяхъ, параной,
импульсивномъ помешательстве и т. д. Относительно поелкд-
нихъ, т. е. импульсивныхъ проявлешй, учете въ настоящее
время находится въ младенческомъ состоянш, хотя практика
Жизни часто требуетъ выяснешя Ея требовании

Импульсивныя явлешя могутъ развиваться, какъ при дру-
гихъ душевныхъ растройствахъ: при эпилепсш, парано'Ь, алкого-

тога! шзапку, —такъ и самостоятельно, идюпатически.
Въ практическомъ отношен!и представляютъ особенную важ-

ность импульсивныя побуждения къ запою, воровству, подЖи-
гательству, убшству и самоубшству,

Болгьзненное стремлете къ воровству. —КЛерЮташа. Состо-
ите это, какъ болезненное проявлеше, известно было уЖе дав-
но. Давно такЖе установленъ и тотъ фактъ, что клептомашя
моЖетъ появиться, какъ частичное проявление какого либо пси-
хоза и самостоятельно. Изъ другихъ душевныхъ заболевашй кле-
птомашя встречается у паралитиковъ (ЗапЛег, ОпсЬек, Нойпапп,
Ье!ш, ВаШаг§ег, Зеиге, Моге!, Саlше!l, РагсЬарр и др.) у эпи-
лептиковъ (ЗсЬиртапп, Ьеlш, Оа§опег, МаШЬпег, Оеуегфе, 1л е-
шапп, при пер!одической ман!и (Оатего\у, СиЫаш, С!гагсl,
КоиззеИп, Воуз и др.).

Самостоятельно моЖетъ проявляться клептомашя какъ выра-
Жеше непреодолимаго стремлен!я къ воровству и только лишь
для исполнешя самаго процесса воровства. Въ некоторыхъ слу-
чаяхъ страсть къ воровству проявляется специально по отноше-
шю къ однимъ и тймъ Же предметамъ; такъ, Ма§пап говоритъ
объ одномъ врачй, который не могъ удерЖаться отъ того, чтобы
не похитить часовъ, какъ только онъ могъ это сделать у
больныхъ, или въ другомъ мйсте. Часто украденную вещь та-



к!я лица бросаюгь, уничтоЖаютъ, зарываютъ, возвращаютъ и
т. д., но самый акть воровства совершается неудерЖимо и подъ
вл!яшемъ непреоборимаго стремлешя къ присвоенш данной вещи.
Очень часто так!я лица, совершивши краЖу, испытываютъ ду-
шевное облегчеше и нравственное успокоеше, а загймъ терзают-
ся угрызешемъ совести и предаются мучешямъ. Такlе импульсы
воровства наблюдаются у беременныхъ, при нарушешяхъ мен-
струальнаго перюда и проч.

Въ огромномъ большинства случаевъ эти больные совершаютъ
воровство при полномъ сознаши себя и окруЖающаго, понимая
значегпе дЬяшя и грозящихъ позора и ответственности и зна-
шя своей болкзни,— и тЪмъ не менЬе все таки совершали.

Но бываютъ случаи, когда покраЖи совершаются съ цкл!ю
удовлетворешя прихоти и каприза, при чемъ так!я лица не ис~
пытыьаютъ ни угрызения совести, ни раскаяния. Въ такихъ слу-
чаяхъ краЖа является не цкл!ю импульса, а только средствомъ
для выполнения какого либо другого импульса; так!я явления
наблюдаются у нравственно-помкшанныхъ (В. 0. ЧиЖъ), истерич-
ны хъ, алкоголиковъ и проч.

Иногда приступу клептоманш предшествую™ предвестники.
Эти предвестники, по Войззнег и ЕасЬаих, выраЖаются болью въ
области Желудка, выступлешемъ холоднаго пота на лбу и силь-
нейшей тоской. Эти Же авторы приводить сл'йдующш случай.

Женщина 54 л. изъ состоятельной семьи, никла отца пьяницумать—истеро-эпилептичку, умершую отъ апоплексии, дядю по отцу ду-
шевно-больного, дочь —агорафобичку и сына меланхолика. Сама она от-
личалась непостоянствомъ, суевкрlемъ, фантазlей и особенною непреодо
Лимою страстью къ лентами. Первую краЖу она совершила въ большомъ
магазинЪ, куда она пришла за покупками. При видк шелка и лентъ у нея
явилось непреодолимое Аелаше похитить ихъ. Попытка воздерАаться и
уйти—вызываетъ страшную тоску, боли въ области Аелудка, Ааръ и хо-
лоди въ тклк. Больная схватываетъ Аелаемое, хочетъ уйти, но ее ло-
вятъ. За первыя двк краАи она понесла наказаше, а послк третьей по-
пала въ сумасшедшш дом и,

В-г Топорковь приводить слкдующш случай. Ш., 30 л. съ тяАелой
психопатологической наследственностью. Мать клептоманка. Еще ребен-ком ь Ш. видкла, какъ Ея мать тайкомъ брада тк или другие предметы ви
магазинахъ, въ домахъ знакомыхъ, а потомъ незамктнымъ Ае образомъ
исправляла результаты своей болкзненной страсти. Вообще она была ис-
порченными ребенкомъ, постоянно дразнила дктей и била ихъ. Лкти м
12 пыталась имкть съ мальчиками сойиз. Въ гимназш дошла до IV клас.
са и удалена за воровство,—то Ае повторилось и въ пансюнк. На 21 г.
вступила вь связь съ муАчиной, причемъ въ это время клептомашя Ея
достигла крайней степени. Имкя большой круги знакомыхъ, больная до-
вольно часто не въ силахъ была справиться съ навязчивыми стремлешемь
«взять», но обыкновенно благополучно выходила изъ своего ложнаго по-
ложешя: она или сама возвращала похищенную вещь на мксто, или от-
правляла ее хозяевами съ городскими посыльными. Два года тому назади,
Живя в и Варшавк и будучи принята в и одномъ идейномъ кружкк, она по-
палась, похитивь у одного изъ членови его небольшой кусокь матеры. За
эту истор!ю Ш. была привлечена къ судебной отвктственности. Больная
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никогда не интересовалась ценностью похищенныхъ предметовъ; напро-
тивь. болезненная страсть разгорается иногда по поводу ничего нестою-
щихъ безделушекъ. Достаточно, чтобы предметъ обращали на себя вни-
мание своею яркостью, блескомъ. Такъ, больную всегда тянетъ къ моне-
там ь и серебряный рубль она предпочтетъ бол4е дорогой бумажке... Ино-
гда больную разжигаетъ трудность похищешя. Однажды, живя у своей
знакомой, Ш. видела, какь та положила вь шкатулку кольцо. У больной
явилось неудержимое желаше взять это кольцо. Для того ей пришлось
вытащить изъ кармана хозяйки ключи оть шкатулки, пробраться вь ком-
нату, где она стояла, положить ключъ обратно вь карманъ и проч. Ка-
кой силы достигаетъ вь некоторыхь случаях ь желаше «взять» —видно изъ
того, что борьба сь ними кончалась иногда глубокими обморокомь. Такъ,
года два тому назадъ, когда больная жила вь одной лечебнице для нерв-
ныхъ, съ ней быль следующей случай: вь столовой, рядом ь съ ней, ти-
д'Ьлъ одинь изъ больных ь. Этоть господинъ, выйдя изъ столовой, оста-
вили около больной портмонэ. Ш. охватываетъ желаше взять этотъ ко-шелекь, но она знаетъ, что за этими выйдетъ страшный скандалъ. Она бо-
рется, употребляеть все усил!я воли, наконецъ, выскакивае'гь изъ столо-
вой ивъ корридоре падаеть вь обморокь. Клептомашя всегда доставляла
больной много нравствениыхъ мучем 1й; но за последнее время Ш. сму-
щаетъ то обстоятельство, что она стала не такь щепетильна по отноше-
ние къ похищенными ею вещами, какь раньше. Раньше она немедленно
отсылала ихь, теми или другими путем ь возвращала хозяевами; а послед-
нее время были случаи, когда она тратила на себя похищенныя деньги.
Больную тревожить этотъ недостаток ь щепетильности и отмечаемая ею
у себя некоторая нравственная тупость.

Случай Ма§пап. Молодой дегенерат ь АlЬегl С. съ детства страдалитеми, что его что-то толкало къ воровству. Они старался сопротивлять-
се, но это ему причиняло нравственное страдаше, тогда какь удовдетво-
реше побуждешя доставляло удовольств!е. Къ 14 годами импульсы стали
вполне неудержимы. Они ясно сознаваль всю недобропорядочнос 1 ь по-
буждена!, пытался бороться, но все было тщетно; какь только они уви-
дитъ монеты, такъ и всплываеть побуждена овладеть ими настолько, что
онь не может.) ничего делать другого. Если ему кто или что нибудь по-
мешает ь совершить покражу, то С. становится безпокойнымъ, тоскуеть, не
можеть работать, чувствуеть тяжесть вь годовк, не отвечаетьна вопросы,
уходить въ себя,—напротивъ, удача пороЖдаетъ пр!ятныя ощущешя,—
хотя скоро появляется раскаяше. Украденнаго они не сохраняетъ и не
копить, а быстро отделывается отъ него,— или на украденныя деньги они
покупаетъ безцёльные предметы, которые раздаетъ своими товарищами.
Въ некоторыхъ случаяхъ, испытывая огорчеше после воровства денегъ,
они кладетъ деньги обратно на тоЖе место, где взяли.

ВиЬ передаетъ случай, въ которомь Женщина вь день своей свадьбыукрала 8 марокь,—а второй рази, имея возможность похитить большую
сумму денегь, ограничилась только несколькими монетами, при чемъ оба
раза не сохранила воспоминания о содеянномъ, вследств!е потемнешя со-
знашя поди влlяшемъ малокров!я.

Ке§ls описываетъ весьма интересный случай, вь которомь 17 л. юно-
ша получали импульсъ къ воровству во снгь и, пробудившись, приводили
побуЖдеше вь исполнеше, при чемъ не пользовался похищенными день-
гами и предметами и не знали куда ихъ девать.

Страсть къ воровству, видимо, моЖетъ передаваться и на-следственно, на что указываетъ случай ВискшПе —Тик’а.
Некто Н. отличался непреодолимыми стремлешемь къ воровству, такъ

что они не моги пройти мимо вещи, чтобы не похитить ее. Это все за



нимь знали и онь быль изв’Ьстенъ подъ именемь вора. Одинь изь его
сыновей, зажиточный торговець, страдали такою Же страстью, часто су-
дился, лишился добраго имени и кредита и молодым ь умеръ вь исправи-
тельном ь учреЖденш. Сынь этого господина, внукь «вора», начали во-
ровать сь ранняго детства, такь что уЖе сь 14 лкть его вынуЖдены
были заключить вь рабочш домь

Подобные Же случаи импульсивнаго воровства описаны мною.
Симуляция клептомаши—дЪло весьма соблазнительное и по-

тому неудивительно, что оно практиковалось. Но тЬмть не ме-
нЬе, едва ли существуетъ особое затруднеше для обнаруЖивашя
симуляции клептоманы. Для этого требуется только тщателъное
наблюдете и клиническое изучеше лица и за ткмъ анализъ са-
мого совершешя преступления и дЪло почти всегда будетъ пред-
ставлено въ надлеЖащемъ видЬ.

Мз§пап на ряду съ клептомашеи описываетъ клептофобгю или
боязнь, чтобы не украсть чего нибудь видЪннаго.

Близко кт> клептомаши стоитъ коллекцюнизмъ —или склон-
ность къ собиранию различныхъ предметовъ. Мlп§а22шп> раздЪ-
ляетъ коллекцюнизмъ на слЪдуюиця группы: моноколекцюнизмъ—

собираше однихъ и ткхъ Же преметовъ,—поликоллекцюнизмъ—

собирание различныхъ предметовъ безъ разбора, —моноклепто кол-
лекцюнизмъ—когда крадутся и хранятся определенные пред-
меты,—моноклептоколлекцюнизмъ когда крадутся определенные
предметы, и собираются все безъ разбора, —и поликлептоколлек-
Цюнизмъ, когда воруютъ и собираютъ все безъ разбора. Моно-
коллекцюнисты чаще встречаются меЖду дегенератами, вторично
слабоумными и пр.,—гюликолекцюнисты и поликлентоколекцю-
нисты преимущественно вторично—слабоумные и идюты.—Кол-
лекцюнизмъ не клептомашя, но переходным ступени меЖду ни-
ми существуютъ.

Страсть къ поджигательству —пироматя. Беигеш дклитъ
всехъ поджигателей на три категории первую категорш состав-
ляютъ поджигатели, вследствие неудерЖимаго импульса къ под-
Жогу, подобно тому, какъ страсть къ алкоголю проявляется у
дипсомаповъ и проч,, —вторую категорш составляютъ поджига-
тели параноики съ бредомъ преследования, совершающее подЖогъ
съ цклш отмстить своимъ преследователямъ,—и съ бредомъ ве-
личlя —съ цклш прославить и обезсмертить свое имя, какъ
наприм, Эростратъ, сЖегшы храмъ Дlаны, —и третью категорш—

яйца неуравновешенным, имеютля действительный импульсъ въ
виде оскорблешя и проч.,—и разряЖающдяся поступкомъ, въ ви-де подЖога, во многомъ превосходящимъ вызванный импульсь.
Наименьшее число поджигателей составляетъ первую категорш, —

наибольшее третью.
Каигеп! приводить сл'Ьдующш случай; 8., сынь безнравственной и не-

уравновешенной семьи; приЖитый матерью съ зятем ь—пчроманомъ треть-
ей категории 5. сдклаль первый подЖог ь на пятом ь году Жизни изъ
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любви къ под>коху и пламени, подъ вл!яшемъ того Же лобуЖденlя онъ
сд'Ьлаль новый подЖог ь на седьмомь году Жизни; на девятом ъ году онъ
совершаетъ третга поджог ь, но у; не изъ мести, хотя произведенными под-
жогомъ наслаждался.

Саггшзе!; такЖе дклитъ вскхъ пиромановъ на три категорш.
Къ первой категор'ш относятся люди, производящая подЖогъ
подъ вл!Яlнемъ безумиыхъ идей и галлюцинаций и въ состояши
душевныхъ разстройствъ, самыхъ разнообразныхъ формъ, —ко
второй категорш относятся дегенераты, у которыхъ нктъ ни
безумныхъ идей, ни импульсивиыхъ нобуЖдешй, ни галлюцина-
цШ, а только лишь задержка развит!я умственныхъ центровъ
отъ простой неустойчивости до идютш, и къ третьей категорш
относятся дегенераты съ импульсивнымъ неопреоборимымъ вле-
чешемъ къ нодЖогу, По Оегобе, изъ психозовъ чаше другихъ
сопровождаются подЖогами алкоголизмъ и эпилепсия. Ко второй
категорш Саггшзе!: относятся преимущественно дlзти, люди лег-
комысленные, дегенераты и нроч., которые нодъ влсяшемъ раз-
дражительности, недовольства и запальчивости легко могутъ под-
даваться дййствlю минуты и совершать нодЖогъ. Что касается
пиромановъ въ собственномъ смыслк слова, то почти всегда
это —дегенераты, у которыхъ данный импульсъ особенно рЬзко
проявляется въ перюды физюлогическихъ эволюции менструаль-
номъ, половой зрелости, беременности и климактерическаго воз-
раста. Часто приступы страсти къ нодЖогу сочетаются съ при
ступами тоски и галлюцинации Иногда так!е импульсы страсти
къ нодЖогу появляются въ перюдlз нредвкстыиковъ у эпилеп-
тиковъ и истеричныхъ. Бываютъ случаи, когда и онанисты,
подъ влlяlнемъ раздражительности и иасильственныхъ представ-
ление решаются на нодЖоги. НерЬдки такЖе случаи страсти къ
нодЖогамъ у идютовъ, какъ это видно во многихъ изъ моихъ
случаевъ. Д-ръ Ергольскш приводитъ слкдующш случай.

Прасковья А., крестьянка, 19 л., происходила изь здоровой семьи.
Сама испытуемая до замуЖества была совершенно здорова и не обращала
на себя внимашя окружающихь никакими странными поступками. Мен-
струац'ш у нея открылись на 17 году, постоянно происходили правильно
и не сопровождались никакими побочными разстройствами. Въ 1895 году
П. вышла замуЖъ по своей охогй. Испытуемая проЖила съ муЖемъ по-
слlз свадьбы только 2 недели, а зат'Ьмъ они уехали на заработки и она
его съ т'Ьхъ пори не вид'Ьла. Въ дом'й свекра Жизнь была не трудная;
работой родители муЖа ее особенно не утомляли и относились къ ней хо-
рошо. Она все это время была здорова. Таки д'кло продолжалось до апре-
ля, когда въ дом'к случилось одно за другими два неечаспя: умерь отъ
болйни горла один и сын и свекрови испытуемой, а загймъ во время похо-
рони его, утонули въ кадкй съ водой другой, маленькш мальчики. ПослФ>д-
нш утонули, когда въ домтк не было изь взрослыхъ никого, кромlз испы-
туемой, почему родители мальчика всей тяЖестью своего гн'Ьва обруши-
лись на нее, обвиняя ее в и том и, что она не доглядела и что поэтому
.она виновата в и гибели мальчика. Свекоръ в и сердцах и ударилъ даЖе ис-
пытуемую по голов'й, отчего испытуемая упала и при этомъ ударилась



головой Же оби столби. Душевное состояше у Прасковьи было угнетен-
ными, разстроепными и она «не находила себй покоя». Сь этого времени
въ деревнй одинь за другими начались поЖары. Всйхь поЖаровь вь пе-
рюди времени сь 24 апреля по 16 мая произошло б. Они происходили въ
слйдующеми порядка. 24 апреля загоралась солома вь сарай свекра ис-
пытуемой. Огонь быль во время потушень. 28 апреля загоралась солома
и щепки у дома крестьянина Игната А., брата свекра испытуемой. Этоть
дворь отстояли через ь 2 двора оть избы свекра, вь которой проЖивала
испытуемая. Испытуемая часто посещала семью Игната за разными на-
добностями и была меЖду прочими передь тймь, какь загоралось. Огонь
и на этоть разь быль во время потушень. 29 апреля загоралась ко-
стрика на заваленкй избы того Же Игната А. Испытуемая опять таки
была передь тймь здйсь. 3 мая загорался сарай сосйда свекра испытуе-
мой. Огонь на этоть рази не быль усмотрйни во время и сарай сгорйли
вмйстй сь соседними двумя сараями, изь которыхъ одинъ принадлежали
свекру испытуемой. Вь тотъ Же день, только что- были дотушен ь по-
слйднш поЖари и вей разошлись, загорйлся дворъ свекра испытуемой;
сгорйль до тла вмйстй сь 4-мя соседними дворами. \6 мая, вь I часи
дня, загорался снова дворь Игната А., брата свекра испытуемой, и сго-
рйль вмйстй со вейми другими постройками. Испытуемая вь это время
проЖивала противь Игната А., вь домй крестьянки В. Она переселилась
сюда вмйстй со своимь семействомь свекра послй 2-го поЖара 3 мая,когда дворь свекра сгорйль. Только послй этого поЖара испытуемая бы-
ла заподозрена вь подЖигательствй. Во время допроса во всеми сразу
созналась, что вей подЖоги совершила она изь злобы на свекра. При
этомъ добавила; подЖоги вей мои. Довели меня свекоръ и свекровь; мнй
плохо стало Жить у нихь. Хотйла лишить себя Жизни, броситься сь са-
рая, да думала: «лучше подоЖгу!» Я была не своя. Потоми опять под-
Жигала я, Я долЖна была подЖечь, потому что мйста не находила себй.
МуЖи денег ь не высылали, а родители выговаривали мнй за это. Когда
утонули мальчики, свекорь сильно избили меня, выгнали изь дому и кри-
чали: на вйкъ ты мнй постыла, не показывайся мнй больше!»—Случай
этотъ пмйеть еще и тоти интересь, что П. А. то вспоминала о подЖогахъ,
то забывала о нихь, почему д-рь Ергольскш допускаети здйсь двойствен-
ность сознашя.

Ма§пап передаешь такой случай. Дегенерати 3 $ л, еь молодости стра-
дали многими импульсами. Ки концу Жизни у него явилось непреодоли-
мое побуЖдеше къ огню. Они боролся си этими, сопротивлялся ему, но
его влекло, влекло неудерЖимо, ОднаЖды, взявши подсвйчники, они под-
Жоги нйсколько предметовъ. Когда они это сдйлаль, то почувствовали
удовольств!е и первый Же стали тушить огонь.

Импульсивное влечете къ убтству.— Очень часто подобный
явлешя совершаются нодъ вл!яшемъ насильствеиныхъ представ-
лении, приступовъ тоски и проч., но это не будутъ чистые слу-
чаи импульсивныхъ побуЖдеиш къ убшству. Чистые случаи им-
пульсивныхъ нобуЖдешй къ убийству очень рЪдки, но тЪмъ не
менЪе описываются. Такой случай описанъ Могк’омъ, так!е слу-
чаи описаны и другими авторами. Обыкновенно эти лица отно-
сятся къ разряду дегенератовъ, при чемъ самые имнулсивные
приступы нередко связаны съ нерюдами эволюцюиныхъ колеба-
ний въ какъ перюдъ наступления менструацш поло-
вого развит!я, усиленнаго занятая оианизмомъ и проч.

Имнульсивныя побуЖдешя къ уб!йству или шопошаше Ьоггн-



сесЫе проявляется въ троякомъ видЬ внезапно, въ видк кратко-
времениыхъ повторныхъ приступовъ и въ болке или меике за-
тяЖномъ видк. Внезапно появляющееся приступы импульсовъ
къ убийству развиваются безъ подготовительнаго состояшя и боль-
ные почти всегда подчиняются этими импульсамъ совершенно
безвольно. Такъ, Ма§пап передаетъ такой случай: одна деге-
нератка получала внезапное побуждение бить окруЖающихъ
и какъ только являлось это побуЖдеше, она немедленно его ис-
полняла. Другая имкла импульсы бросать предметы, при чемъ
одинъ разъ она бросила бутылкой въ голову любимой подруги, —

а другой разъ бросила своего собственнаго ребенка. Въ другнхъ
случаяхъ импульсъ развивается хотя и быстро, но все таки съ
извкстнымъ подготовительнымъ перюдомъ, при чемъ у больныхъ
моЖно наблюдать бледность лица, тоску, сЖапе сердца и Же-
лудка. Век эти явления проходятъ съ окончашемъ приступа, при
чемъ больные испытываютъ сначала облегчение, а заткмъ ра-
скаяние. Наконецъ, въ затяЖныхъ случаяхъ подготовительный
перюдъ длится очень долго, больные страдаютъ, мучаются то-
ской, борятся долго и успкшио. При этомъ, однако, мучимые
тоской и Желая отъ нея избавиться, они иногда составляю!ъ
планъ убшетва, обдумываютъ подробности, сообраЖаютъ услов!я,
проявляюгь хитрость и ловкость и заткмъ, совершенно измучен-
ные, решаются на преступление.

Ма§пап передаетъ такой случай. Женщина 23 лкти уЖе шестой годь,
при видк ноЖа, получаеть побуЖдеше ударить имь кого-нибудь. Вь по-
елкдше мксяцы это побуЖдеше оформилось вь видк покушения убить со-
екдку, которую она любила. Она борется сь собой, сопротивляется итоскуеть. Въ моменты приступовь лицо Ея краенкеть и такъ искаЖается,
что когда соскдка однаЖды увидкла ее вь такомь состояши, то, испу-
гавшись, убкЖала, даЖе не подозрквая объ угроЖавшей ей смертельной
опасности. Она уничтоЖила у себя век колющие инструменты, исповкда-
лась и покушалась на самоубийство. У этой Же Женщины было побуЖде-
ше кусать окруЖающих ь и когда она не могла этого выполнить на дру-
гихъ, то кусала себя.

Весьма интересен ь такЖе случай Ваsе§ие’а. Нккто ТЬоиугоН, сынъ
пятнадцатилктней дквушки, отличавшейся распутным ь нравоми, и отца
35 л. еврея, —родился вь тюрьмк Уаlп! Пагане. Вь возрастк полового со-
зркванпя онъ впервые почувствовали сильное влечение убить, Жившую у
одного сь нимь хозяина, няньку, противи которой онь не имклъ ника-кого неудовольств!я. Нкскол-Жо разъ онъ заманивали ее вь погреби, но
привести въ исполнение своего намкрешя не ркшался. МеЖду ткми вле-
чеше было неотступно и сильно, такъ что у него мутилась голова. По-
этому Г. отказался отъ даинаго мкста и перешел ь на другое. Вмкстк съ
этими у него явилось новое побуЖдеше—убить свою мать и это Желаше
у него длилось долгое время. Во время коммуны онь принимали участие,
а заткмь поступил ь зуавоми въ Африку. 23 л. возвратившись въ Па-
риЖъ, онъ совершили убшетво. Ночь переди убшетвоми онь провели съ
Женщиной, которую ему хотклось убить заранке приготовленными но-
Жомъ и если они не исполнили своего Желания, то только изи боязни,
чтобы его не обвинили вь намкреши обокрасть свою Жертву. Утроми по-
елк того они зашелъ въ незнакомый ему ресторань, спросили завтраки и



во время его написалъ следующее: «Все спрашиваютъ, почему я убилъ?
Просто для того, чтобы выйти изь полоЖешя, вь котором ь я нахожусь.
Я пробовалъ работать и хорошо вести себя; словомь, я хогЬль быть
счастливымь, но вь моей судьбе написано, что я долЖенъ пойти въ ка-
торгу, или на эшафот ь. Вь этотъ моменть я завтракалъ и спрашивали
себя, которую изь двухъ Женщинъ въ заведены я хочу убить. После на-
несеннаго удара, я прошу у моихь судей только одного—немедленно Же
отрубить-мн% голову». Окончивъ свой завтракъ, ТЬоиуlоl, проходя мимо де-
вушки, полоЖилъ ей левую руку на правое плечо, а правою рукой на-
неси ей въ грудь ударь заранее приготовленными ноЖомь»...

Импульсивное побуждение къ самоубгйству—явлеше болЬе
частое, чЪмъ вышеуказанное явление; но и оно встречается
р%дко. Обыкновенно оно встречается у людей съ наследствеи-
нымъ предрасполоЖешемъ къ душевньшъ и нервнымъ заболева-
шямъ. Часто оно присоединяется къ предсердечной. тоске, на-
сильственнымъ представлеш’ямъ и нроч. Нередко являются так!е
импульсы у эпилептиковъ, истеричныхъ, алкоголиковъ и нроч.,—
но особенно часты у людей, имеюшихъ семейное нредрасполо-
Жеше къ самоубийству.

Одинь мой больной окончили Жизнь самоубшствомъ при следующихъ
услов!яхь. Одинь изь его родителей окончили Жизнь самоубшствомъ въ
тридцатыхъ годахь Жизни; было и еще несколько случаевъ самоубшствъ
въ эти Же годы родныхъ больного и по боковой лиши. Брать и сестра
больного окончили самоубийством ь въ те Же годы; другой братъ боль-
ного в и тридцатые годы перенеси тяЖелую душевную болезнь. Тридца-
тые годы считались вь семействе роковыми и кто ихъ пере Живали бла-
гополучно, готь оставался Жильцомь на свете. Мой больной окончили
курсь вь высшемь учебномь заведены и вь 32 года занимали прекрасное
служебное полоЖеше. Въ молодости они имели сифилис и и вь 32 года
у него развилась явная форма 5урЫЙ5 сегеЬп съ легкими дементными яв-
лешями. Излечившись въ клинике отъ болезни и вполне оправившись отъ
своей болезни вь Пятигорске, больной уехали домой съ самыми радуЖ-
ными надеЖдами вь Жизни и расчете Жипиться на избранной девушке.
И темъ не менее, при самыхь благопрlятныхъ Жизненныхъ услов!яхъ,
черезъ три недели, они сами себе разрубили топоромь голову. Передъ
этимъ они нередко сами издевался Надь уЖасной семейной страстью къ
самоубийству въ течение тридцатыхъ годовь Жизни.

Импульсивная страсть къ половому удовлетворена. Эро-
томашя является гораздо чаще, чкмъ вышеуказанныя два вида
имнульсивныхъ явлении Половая страсть въ нккоторыхъ слу-
чаяхъ действительно вспыхпваетъ съ такою силою, что моЖетъ
заглушить требовашя разсудка и повлечь за собою преступлеше
и нарушеше 'прилшпя и общепринятыхъ Жизпенныхъ условии
Разумеется, такое оЖесточеше моЖетъ быть только у людей
неуравновешепиыхъ и съ болезненно нредраснолоЖешюю нервною
натурою. Иногда эта страсть соединяется съ извращешемъ по-
лового влечешя, въ виде стремления къ на Жи-
вотныхъ, противоестественпымъ способомъ, на трупахъ, съ уко-
лами въ половые органы и съ изуродовашемъ себя и другого
л и у,а.

Ма§пап приводить следующlй случай. I. Левина Н. какь только она ви-



дить муЖчину, стараго или молодого, красиваго или уродливаго,—ее тот-
час ь охватывает ь сильнййшш половой оргазм ь. Она немедленно бйЖить
кь себ% вь комнату, закрываеть окна и затягиваеть занавески, вь тоскй
и вь волнеши, страшась даЖе услышать голось мужчины, такь какь это
ухудшаеть Ея состоите. Она не спить ночью, аппетить на-
строено невыносимое и да>ке опасное для окруЖающихъ. По совету ка-
кой-то Женщины, она попробовала лечеше аЬ Ьогшпе и вь течете щёлаго
года отдавалась субъекту, кь которому не испытывала ни малййшаго влече-
тя,—но это нисколько не успокоило ее, какь и онанизмь. 11. Женщина
29 л. имйла неудерЖимое половое влечете кь 2-хь лктнему ребенку. Воть
уЖе 8 л. какь это побуЖдеше проявляется кь Ея племянникам ь. Стар-
шему племяннику 13 л., —онь быль первый предметь Ея воЖд'Ьлешй, —за
т'Ьмъ второй, трет!й, четвертый и, наконець, пятый, которому теперь
три года. Одинъ видь ребенка вызываеть вь ней крайнее возбуЖдеше и
непреодолимое сладострастное ощущеше. Все это сопровождается вздохами,
отклонешемь головы и глазь, покрасившемь лица. Вь некоторыхь слу-
чаях ь появляется спазмы вагины и инвагинальная секрецlя.

111 Ма§пап. Вь бол ницу Св. Анны вь ПариЖй вь 1891 г. поступил ь
чедов'Ькь 36 л., который вь 9л. пользовался курицей,—вь 13—телуш-
шкой, —2s л. Женился, но, не смотря на соЖительство сь Женой, вь 29 л.
онь имйль сношеше сь козой. Онь везь козу вь телЬгй и вдруг ь почув-
ствоваваль неудерЖимое побуЖдеше кь коз4. Какь онь ни цеплялся за
телйгу, чтобы побороть чувство, тймь не мен'ке не могь удерЖаться:
сердце болит ь, грудь сЖимало и онь весь дроЖаль. Онь стыдится того,
что совершиль, поговорить, что не могь удерЖаться.

Подобный Же случай крайне неудерЖимаго до преступности
повышения полового импульса передаетъ НозрИак

Въ иныхъ случаяхъ чрезмерное половое побуЖдеше овладе-
ваем человЪкомъ слишкомъ сильно и храиически, создавая бо-
лезненное состояние, извЬстиое подъ именемъ эротомати. По
мнен!ю Рагтегпег, эротомания является однимъ изъ проявлены
психической болезненной любви насильственнаго характера, не-
редко толкающимъ на преступлешя и наснл!е. Рядомъ съ этимъ
у такихъ людей моЖно найти и друпя нроявлен!я дегеиеращи.
Престунныя дклешя этихъ людей носятъ на себе характера со-
знательности, импульсивности и непобедимости. Этому иногда со-
путствуютъ идеи преследованlя, ревность и попытки на убшство.
Обычно эротоманическое состояше является затяЖиымъ, прогрес-
сивно усиливающаяся и заканчивающаяся слабоум!емъ. Действlя
и поступки этихъ людей невменяемы; но такт какъ эти люди
вместе съ тймъ опасны для общества, то они долЖны быть
изъяты изъ общественной Жизни.

Преступлешя нодъ влsяшемъ простого одиночнаго полового
возбуЖдешя нередки въ состоянии опьянешя, или нодъ влlяlпемъ
неоконченнаго полового сношешя, последшй случай онисанъ мною.

1900 г. з марта вь одной изъ гостинницъ Петербурга произошло
убжство проститутки А., нанявшими ее мещаниномъ М. Отецъ М. выпи-
вали, мать-Женщин нервная. М., 22 л., мастеровой, хороипй работники,
но склонный кь кутеЖу. М. полюбилась девушка изъ того Же круга лю-
дей, какь и онъ, и стала его невестой. Однако, невкста скоро увидала,
что М. часто выпивали, часто бываеть дерзокъ, груби, раздраЖителень,



вспыльчивъ и даЖе били ее,—почему, обдумави дlзло серьезно, она отка-
зала М. вь своей руке. Это очень огорчило М. и они стал ь пить еще
больше. Вь одинъ изъ дней этого кутеЖа, $ марта, днемъ, М,, выпившш,
но не вполне пьяный, встретили проститутку А. и пригласили ее вь го-
стинницу. Здесь они еще немного выпили Начался акть сношешя. А.
не дала окончить акта М. и сбросила его си себя. Тогда М. схватили
бывшш сь нимъ ноЖъ и, въ осл'йпленш ярости неудовлетворешя, поло-
жили А. ноЖомъ на м%ст%. После этого онь плохо сознавали себя и да-
вали очень спутанныя показашя по поводу преступивши. Во всякомъ слу-
чай А. ничего не сделала большаго, чтобы привести М. в и такое умо-
изступлеше.

Въ своихъ заключен!яхъ по поводу преступлен!!!, совершен-
ныхъ подъ вл!ян!емъ половыхъ импульсовъ, пуЖно быть осто-
рожными и нередко приходится согласиться съ мнЪн!емъ СеШ’я,
что половая психопат!я моЖетъ быть только смягчающимъ вину
обстоятельством!!, но не оправдывающимъ.

Бродяжничество. Подъ именемъ бродяжничества разумеется
особенная склонность къ перемене мйста пребыван!я, при чемъ
въ однихъ случаяхъ это выраЖается въ одной только психиче-
ской склонности, безъ различая способа передвиЖешя,—въ дру-
гихъ Же случаяхъ эта склонность проявляется въ стремленш къ
нередвиЖен!ю пйшкомъ. ПобуЖдешя къ бродяЖничеству могутъ
быть очень разнообразны. БродяЖничество моЖетъ быть реф-
лекторнымъ, импульсивмымъ, автоматическимъ и волевымъ. Бро-
дяЖничество моЖетъ проявляться у людей душевно-больныхъ,
дегенератовъ и людей душевно-оскуделыхъ.

Наше! и Мапе дlзлятъ вс'Ьхъ бродягъ на четыре категории
бродяги вслЬдств!е нищеты, требующде для себя только под-
держки, бродяги иаслlздственники, неуравновешенные это
вполне безопасные и безобидные, люди, требующ!е только по-
мощи и не слуЖащ!е предметомъ судебно-медиипнскихъ экспер-
тизу —патологическ!е бродяги—ихъ бредъ часто остается неза-
меченнымъ, почему вместо дома умалишенныхъ ихъ посылаютъ
въ тюрьму,—люди порочные, бродяЖничащ!е, что-бы избегнуть
кары нравосуд!я.

Уег§а одисываетъ случай, в ь которомъ 12 лктнш мальчики одер-
Жимъ быль неудержимой страстью къ путешествlямь; они путешество-
вали и пкшкомъ, и по Железной дорогк. Будучи побуЖдаемъ къ тому не-
одолимым ь стремлешеми скитаться по различными городами и постоянно
перекочевывать сь мкста на мксто. Рядоми съ этими у него наблюда-
лись: необыкновенная вспыльчивость, ничкмъ необъяснимое отвращеше къ
родительской кровлк, чрезвычайная подвиЖность и Живость, наклонностько лЖи, обманами, изобретательность на злыя выдумки и воровство и проч.

Иногда бродяЖничеству предшествуютъ продромы. АззеИп
это состояше у одного больного изъ клиники Ке§!з описы-
ваетъ такъ; за одинъ—два дня больной становился тгьвнимъ,
ходилъ съ поникшей головой, искалъ уединегпя, после этого
онъ становился крайне раздраЖительнымъ, онъ все разрушалъ,
бросалъ все, что попадалось подъ руку, билъ, ломалъ, даЖе



бросался на людей съ и,Илью удушить. Съ иаступлешемъ со-
стоян!я бродяжничества опт успокаивался.

Въ области душевныхъ болезней бродяжничество наблюдается
в'ь различныхъ формахъ: меланхолш, параиоБ, эпиленсш, хрони-
ческомъ алкоголизме, параличе и проч. Въ аги-
тированной меланхолш (теЬпсЬоНа больной, подъ вл!я-
шемъ страшной, неутолимой, безпричинной тоски, не находитъ
себlз нигдБ покоя. Онъ чего-то ищетъ, зачЪмъ-то бБгаетъ и ни-
где не находитъ покоя. Онъ въ суете, двнЖегпи и безпокойствБ.
Наконецъ, онъ не выдерЖиваетъ и бБЖитъ. Куда беЖитъ, за
чБмъ бБЖитъ —онъ не знаетъ. Его гонитъ тоска и онъ бБЖитъ
безцБлыю и безсознательно. Его бБгъ есть разряЖеше чрез-
мерно накопившейся энергии и чБмъ больше онъ бкЖитъ или
снёшио идетъ, тБмъ ему легче. Такъ онъ моЖетъ проходить де-
сятки и сотни верстъ, пока не изсякнетъ его тоска. Онъ идетъ
столько, сколько длится его тоска. Въ этомъ случай бродяЖ-
ничество является актомъ вполнБ безсознателънымъ и чисто
рефлекторнымъ. Пройдетъ тоска, человЬкъ опамятовывается и
возвращается домой. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ тоска бываетъ
болБе объективирована и связана съ какой-нибудь идеей: тоска по
ком ъ, или по чемъ-нибудь. Сюда относится тоска по родин Б или
носталпя (поsгБаl.фа), известная съ давнихъ временъ и наблю-
даемая во всБхъ странахъ.

Во всБхъ этихъ случаяхъ съ возникновенгемъ тоски по-
является непреодолимое импульсивное побуждение къ уходу
на родину. Это чувство часто появляется внезапно, преимуще-
ственно весною, чаще въ дБтскомъ и молодомъ возрастБ и пре-
кращается немедленно съ возвратом!) къ дорогимъ предметам!).
Невозможность выполнешя такого бродяЖничества иногда ведетъ
къ самоубийству. Автоматическое бродяжничество совершается
въ безсознателыюмъ или полусознателыюхмъ состоянш; оно свой-
ственно эпилепсш, истерш, хроническому алкоголизму, травма-
тическому неврозу, прогрессивному параличу и т. д. Таковы слу-
чаи СаЬасlе, Аме!а, Уег§а, мой и др.

Иногда у такихъ липъ является страсть къ бродяжниче-
ству пергодически

, порывами и при этомъ преимущественно
весною.

МиБ лично приходилось наблюдать нБсколькихъ бродягъ им-
пульснвныхъ, которые нодъ тяготБшемъ ненреодолимаго влече-
нlя на вольную волюшку, на лоно весенней природы, бросали
все и шли въ степь, въ лБсъ, шли куда глаза глядятъ, бросая
всБхъ и все, съ чБмъ они были связаны, и разрывая свои Жиз-
ненныя и дБловыя отношешя. Близко къ этимъ имнульсивнымъ
бродягамъ стоятъ бродяги нараиоики-проновБдиики. Подъ вл!я-
гпемъ своихъ болБзнениыхъ идей объ особенномъ ихъ назначен!!!
для провозвБстничества новой вБры, или новыхъ политическихъ



идей, они бросаютъ домъ, родъ и отечество и идутъ, идутъ,
бдутъ, пока не ириходятъ въ тюрьмы и сумасшсдшш домъ. Типъ
иродяги, обозначенный именемъ безЬодника

, стоитъ на гра-
нице меЖду патологпческимъ бродягою и бродягою не прояв-
ляющими ннкакихъ аномалш въ душевной Жизни, хотя и не ли-
шеннымъ странностей. Безродники не нредставляютъ въ обществе
ничего ни вредная, ни опаснаго. Близкие къ этому тину бродягъ
стоятъ прошаки или .шпрощики. На первый взглядъ эти бродя-
ги не предсгавляютъ ничего душевно ненормальнаго. Однако
академикъ С. В. Максимовъ и тутъ отмЬтилъ аномалш душев-
ной области очень задолго до того, когда въ самой пашатрш
стало сознаваться учегне о душевной оскуделоеги.

Рядомъ съ этимъ чистымъ тиномъ прошаковъ выдвигается
тинъ прошака проходимца, нрошака профессюиальнаго. Эти
проходимцы, преимущественно персы, греки, армяне и проч.,
запасшись настоящими или фальшивыми книжками для сбора
подаянш на церковь, расходятся по всему лицу земли рус-
ской и собираютъ то на Iерусалимъ, то на Аооиъ, то на Новый
Iерусалимъ, то на Новый Аоонъ. ЗдЬсь бродяЖничество стоитъ
въ союзЬ съ мошенничествомъ, злоупотреблешемъ и воровствомъ и
въ такомъ разе входитъ уЖе въ отдёлъ преступности. Это соби-
раше именемъ церкви является преступлешемъ, —а собиратели—

явными бродягами преступниками. Не менке нрискорбнымъ яв-
ляется бродяЖничество съ целью собирашя подаяний именемъ
церкви и для Ея нуЖдъ, описанное С. В. Максимовымъ, какъ
эндёмическш нромыселъ нвкоторыхь мйстъ Россш. Такихъ мест-
ностей, откуда почти все муЖское населеше выЬзЖаетъ на сбор-
ный нромыселъ во имя церкви —три: деревня Пьявочное озеро
Арзамасскаго уезда Нижегородской туберши, Мстиславль и Дуб-
ровка Могилевской туберши и м. Яново Гродненской губернш.

Бродячий людъ въ значительной степени увеличивается тол-
пою боюмояовъ и боюмолокъ- Съ котомкою на илечахъ, съ пал-кою въ рукахъ тянутся эти тих!е люди целыми толпами то въ
ту, то въ другую сторону нашего безпредельпая отечества.

Теперь мы нерейдемъ къ бродЯгамъ-преступникамъ- Очень
мнопе преступники, после совершешя того или другого преступ-
ная дкягпя, становятся бродягами, съ цклью укрывательства
отъ преследовашя. Но есть меЖду преступниками особый классъ
людей, которыхъ главное преступлеше состоять въ бродяЖии-
чествк и которые друпя преступлешя совершаютъ, какъ пособ-
ничество бродяЖничеству.

Экаибицгонизмъ. К.ъ числу автоматическо - импульсивныхъ
явленш долЖно отнести эксгибицюнизмъ (Газе§ие). Подъ именемъ
эксгибицюиизма разумеется публичное выставлегне на показъ
половыхъ частей; такъ, покрайней мкрй, первоначально пони-
мался терминъ эксгибиционизма. Дальнейшая наблюден!я несколько



расширили это понят!е. Въ настоящее время подъ этимъ терми-
номъ разумеется выставлеше не только половыхъ частей, но и
вообтае срамныхъ частей. Прототипомъ этого явлешя должно
считать непреодолимое влечете у мпогихъ людей, въ моментъ осо-
беннаго многолюднаго торжества высунуть и показать языкъ. Тре-
буется неимоверное усилlе воли и разсудка, чтобы удерЖать и пода-
вить это номимовольное влечете и побуЖдеше. Другой разъ въ са-
мый серьезный моментъ, когда тишина и высочайший этикетъ не
позволяютъ шелохнуться,—васъ одол Ьваетъ непреклонное Желаше
и побуЖдеше засмкятся. Вы вполне понимаете всю нелепость и
неуместность вашего смеха, а темь не менее или не удерЖивае-
тесь, или если и удерживаетесь, то съ величайшимъ трудомъ. —
Подобно этому, существуетъ у некоторыхъ несчастныхъ неопреде-
лимое побуЖдеше показать свои половые органы. При томъ
иногда существуетъ только лишь непреодолимое побуЖдеше по-
казать органъ, а другой разъ къ этому присоединяется и по-
ловое ощущеше, какъ бы при сокиз’к, въ различной степени.

Половые органы могутъ быть даЖе не возбуждены и вся
процедура состоитъ именно въ выставлены на показъ органа,
другой разъ, напротивъ, органъ возбуЖденъ, больныя при этомъ
онанируютъ, или Же совершаютъ двиЖешя, похоЖlя на произ-
водство полового акта.

Сознаше при этомъ актк или совершенно исчезаетъ, поелк
чего не бываетъ и воспоминашя, или Же оно только по-
темняется и тогда больные даютъ отчетъ о содкянномъ, но ря-
домъ съ этимъ заявляютъ о непобкдпмомъ къ тому, свыше ихъ
силъ, побуЖдеши, Очевидно, первые случаи долЖно отнести къ
чисто эпилептическим!), а вторые—къ импульсивнымъ. Эпилеп-
тически! характеръ большинства случаевъ эксгибицюнизма дока-
зывается, по АгДш ОакеП, ткмъ, что актъ этотъ совершается
вполнк покойно, хладнокровно, безъ внимашя къ окруЖающей
обстановка, безеознателыю и съ полной амнезией. Публичное вы-
ставлеше половыхъ частей производится какъ муЖчинами, такъ
и Женщинами. У муЖчинъ это выставлеше бываетъ преимуще-
ственно въ дктскомъ, отроческомъ, юношескомъ и старческомъ
возрастк, —у взрослыхъ Же ркдко. Въ первой категории случаевъ
выставлеше половыхъ частей чаще импульсивнаго характера и
иногда соединено съ половымъ ощущешемъ, тогда какъ у
вторыхъ оно почти всегда эпилентическаго характера.

Иногда вмксто эксгибииюнизма практикуется публичное без-
сознательное шдгьленге мочи. На такое явление указываетъ
АгсИп ОекеП, къ категоры этихъ Же случаевъ, невидимому,
долЖно отнести и классически! случай Тгоиззеаи съ президен-
томъ суда. Мнк лично приходилось изучать два подобиыхъ
случая, при чемъ актъ мочеотдклешя совершался публично, но
вполнк безеознательно и съ полной амнез!ей.



Къ явлешямъ эксгибиционизма I. Успзш относить проявлеше
у эпилептиковъ частичнаго бреда. Это будутъ больпыя Жен-
щины, у коихъ развивается эротизлгь и сладострастный идеи.
Когда онЪ, проявляя это состоягпе, встречаются на улицЪ съ
мужчинами, то нерКдко, подъ влlяшемъ этого состоягпя, подни-
маютъ юбки и показываютъ свои половые органы. Это въ соб-
ственномъ смыслк, будетъ экспюицюиизмъ не импульсивный, а
бредовый.

Ко мне одна начальница пансюна привезла 14 л. сына, мальчика
очень воспитаннаго, умпаго и очень снособнаго, который иногда прояв-
лялъ непобедимое побуждеше показывать свой членъ, когда онъ встрЬ-
чалъ д'Ьвочекъ—пансюнерокъ. Въ огромномъ большинстве ему удавалосьпреодолевать это ужасное побуждеше,—-другой разъ онъ подчинялся ему.
При этомъ голова какъ бы кружилась, въ голове и глазахъ становилось
потемнеше,—все тело напрягалось и какъ-бы вытягивалось и получалось
щлятное ощущеше въ половомъ члене и во всемъ тел,е. Длилось это I—2
минуты и за темь наступала легкая слабость и необыкновенно тяжелое
чувство стыда. По временамъ у мальчика по ночамт. появлялись уже по-
люцш,—но въ моментъ эксгибицюнизма наступало только одно ощущеше,
но не эякулящя.

Однажды привезли ко мне 26 летъ даму, очень милую и изъ хоро-
шаго общества, дочь алкоголика, которая страдала въ детстве приступами
судорогъ и потерею сознашя. Съ наступлешемъ менструаций судороги пре-
кратились, но явились приступы аЬзепсе съ наклонностью иногда къ по-
ступательному движешю впередъ, въ виде ерПерзга ргосншуа. Три года
назадъ, будучи на гулянье, она остановилась, подняла платье и юбки,
раздвинула панталоны и рубаху и начала производить тазовыми частями
телодвижеше похожее на соИпз, при чемъ манипулировала правою рукою.
Спустя минуту, она вытерла рубахой половыя части, оправила рубаху и
панталоны, опустила платье и юбки и продолжала путь, не сохранивъ ни
малейшаго воспоминашя о прошломъ. Съ техъ поръ такой пассажъ про-
изошелъ еще четыре раза (три раза дома и разъ на улице), при чемъ
три раза безъ всякаго воспоминашя о прошломъ, а одинъ разъ она пом-
нить кое-что, но какъ бы въ смутномь сне. —Мах Bшюп передаетъ та-
кой случай: одна образованная женщина, страдавшая эпидепшей, во время
приступа сначала произносила несколько словъ, всегда однихъ и техъ же,
любострастныхъ, потомъ поднимала юбки, делала циничные жесты и ста-
ралась разорвать носимые ею пижше панталоны. Иногда женщины вместо
переднихъ частей половыхъ органовъ показываюсь седалище и задшя ча-
сти половыхъ органовъ.

Мне лично приходилось наблюдать случай, когда одна дама въ такомъ
приступе стремилась показать не переднюю часть половыхъ частей. Она
нагибалась, забрасывала платье и юбки, раздвигала или разрывала пан-
талоны, стягивала рубаху и показывала седалище и половыя части, раз-
двигая ноги. Это длилось I—21 —2 минуты, за темь все проходило и больная
ничего не помнила. Иногда при этомъ она произносила слова: «вотъ тебе,
поцалуй». Мать этой очень милой и бдаговоспитанпой женщины, сначала
была торговкой, при чемъ на базаре, при ссоре съ товарками, какъ и
многгя друпя, практиковала тотъ же пргемъ и съ произнесешемъ техъ
же словъ, какъ высшую икру оскорблешя товарки, —вполне, разумеется,
сознательно.

Моlеl сообщаетъ такой случай; В. 36 л., отецъ, мать и бабушка—

нейропаты,—человекъ очень образованный, въ молодости име.лъ травму
головы; съ техъ поръ проявляетъ раздражительность и ослаблеше памяти.
Мастурбащя и раннее подовое созреванье. Появленье эрекцш по ничтож-



нымъ поводамъ указало на склонность къ эксгибицюнизму. Иногда быва-
ютъ припадки ригидности мускуловъ шеи, при чемъ является ощущеше
мурашекъ, уколовъ и жара, въ это же время наступаетъ головокружеше,
блйднота и похпатываыхе. Въ одинъ прекрасный день па станцш, стоя пе-
редъ кассою билетовъ, В. разстегнулъ брюки и самымъ спокойнымъ обра-
зомъ пустилъ струю мочи въ окошко кассы. Всё это проделано было по-
койно, въ присутствш большого стечешя публики.

Проф. В. Ф. Чиже. Нравственность душевно-больныхъ, 189г.—Ьа-
-Iаппе. На ТпЬшхе шейкаlе, 1902.— Наг(епЬег-сг. На пеигозе агхдохззе,
1902.—П. И. Ковалевскгй. Наполеонъ и его генш. 190г.—Ргоаl. Не спте
еХ 1е зикхйе раззютхек, 1900.— Магзеl. Ве 1а ГоИе саизеё раг ГаЬиз йез
Ьохззоххз
1891.— }а!хгЬисlхег Г. РзусЫаХпе. 1892.— УШегз. Не йёИге Не 1а
]аlоизlе. 1899. Могеаи Не Тоигз. Ве 1а Iоllе-]аlоизlе. Т877. Уап Пе-
гепlег. ХуегхисЬ! еп ВеггисЬГзхуаап. РзусЫак. Вlасlеп. 1888. Bауаре.
Суиз Нозрlхаl КеррогХз. 1889.—Езригго!. Вез таlай!ез тепхакз, 1. I. р.
262. ТгеШ. На ГоИе Iисlйе, 1861.—Егтап. ХтуеПеШаГк Се]Blеs2изl:апйе
уот СегкЕН 1869.—ВегШег. На IпЬипе тейкак, 1873.— СиНегге. АкооИз-
те е! йёНге йе рёгзёсиГюхх, Аппаl. тейко рзусЬо!., 1875.— 5Ъа/рег. Аll§е-
тетез 2еlхзсЬпГl Г. РзусЫаГпе, 1878.—Магапйоп (1е МопЬуе.l. Аппа! те-
сИсо 1878. ВгйаиИ. Аппаl тейко-рзусЬокфциез, 1879.—
РогИп е1 Вгос. Аппаl. тейко-рзусlхоlо§., 1880.— Запйег. Вlе ВхгхеЕипд.
2\уlзсlхеп Сеlзlеззхбгип§ ипй РегЬгесЬег. 1886. Ееп%. Ве ГакооИзте.
1884.—Рееlгез. Н’аlсооl, 1885,—Рёгё. Носе зиг Iез ВиИеИп Не
1а зоаёк тей. тепЫе. Веlфсше, 1887.—КгаереИп. РзусЫахпе, 1896.—
Т)огеI. На |аlоизlе тогЫйе. 1889.— ВошЪагЛа. О Ае\то Ао спте, 1896.—
ЬпЬегl. Не Неllге йаххз 1а ]аlоизlе акесИуе. 1897. Рагапl. Вез йеИ-
гез йе ]аlоизlе, 1901.— ЗсЫйИег. ЕПегзисЕхзтуаЬп Ье 1 Ргаиеп |аЬгЬисlх Г.
РзусЫахпе, XX.— Каззе. НеЬег йег Уег{оl§ипдз\уаlхпsтп йез СкхзГездезкЗг-
Хеп Тппкез. Аll§.2еlхзсlхг. Г. РзусЫахпе, 1877.—ЕзсоиЪе. На }аlоиз!е тог-
Ыйе сЬег
М/осЬеизсЬп'Гх, 1901.Н. Стефановскгй. Архивъ ххсиххатрш, 1890.—Меу-
пегl. Психхатрхя. Пер. К. Н. Ковалевской.—П. И. Ковалевскгй. Общая
психопатология, изд.4, стр. 92. —ВгЫег. Вег раВхокфзсЪе АФесН РпейгекЬз
В!акег, 1893.
Мах Згтоп. Сптез ей йеЬЧз йагхз 1а ГоИе, 220. —]. Уогзггг. Н’ЕрИерзхе
т897, р. 98.—Жоlеl. Асайегше йе Мейесlпе, 1883.—Кга]фl-ЕЫпs. НеЬг-
Ьисlх йег РзусЫаГпе, Вй. 1. 8. 247.—Проф. 11. И. Ковалевскгй. Аффектъ.
Медицина 1894. Рапгег. IпlгойисИоп а Гёlийе йе 1а со!ёге сЬег Iез
аНёпез, 1899. — Бгьляевъ. Протоколы общества Владимхрскихъ врачей,
1899.— Проф. А. Н. Оболонскгй. Патологичесюе аффекты, Архивъ пси-

хГатрш, 1897.—А. А. Петровъ. Аффектъ и преступлешя. Архивъ пси-
ххатрхи 1894.—Проф. И. Р, Пастернацкгй. Судебно-психхатрическш слу-
чай патологическаго аффекта, Архивъ псих!атрlи, т. \ I. к. 2, стр х.—
И. А. Сикорскгй. О душевномъ состоянш при аффектН, Сборникъ со-
чиненш по судебной и проч., 1876, т. I.—В. С. Грейдснбергъ ,

ВНстнихсъ клинич. психхатрхи, 1889, И.—Ляссъ. Патологнческш аффектъ-
Архивъ пспхlатрlи, 1898, 3. ВеИопг. А§огаlоЫе ех НаизхгоГоЫа, ШухзХд
зрег. й! Ггеп., XVII.—ЕИего. ХесгоГоЫд тамъ же.— УепанПо. ТегаюГоЫа,
II тапlсотlо, тойегпо, 1891. х ——Кгсоиlаи. ТапакрЬоЫе ех зиlсlй.-
Аппаl, тейlсорзусlхоlо§. 1892, 2. —МогзеШ, ВузтогрЬорЬоЫа ей ХарЬе,
рЬоЫа, ШГогта тей!са, 1891. Топпгпг. Н’егайхха й! ипа раита ог§апl2-
га!а з! соте IйгоГоЫа регтапепl;е, сНпхса е зlахlзхlса чйа й!
заlиlе й! Раlегшо, 1891.—Н.Ф. Чигаевъ. Врачъ, 1897.—Всрргз. Нез ххеигаз!-
Ьепl9иез, рзусЫ9иез, ]оигпаl йе шейкше йе Вогйеаих, 1891. Андрей
Попове. Нейрастешя и патофобхя. Архивъ психlатрlи, ХB9B. Нескег.



Скрытое состояше тоски и страха при неирастеши, пер. К. Н. Кова-
левской, Архивъ псих!атрш, 1894, Сеп!гаlЫаи 1. ХегуепЬеШшпйе, 1894.—
Р. Коуакизку. РоИе йи йои!е, ТЬе ]оигпа! о! тепла! заепсе, 1888, 4.—
11. И. Ковалевскгй. Насильственный представлешя и ощущешя, 1880
ВегШоп , Кеуиез й’Ьуфепе рнЬИдие, 1893, № и.—А. Н. БеЬнштеинъ.
Отчеты общества невропатологовъ въ МосквЕ, 1896.—РгеЛгегск. Зузгет
й §епсЬгИсЬег Рзусlюlофе, 1852.—Могеаи йе Тоигз. Рзусlюlофе тогЫ-
йе. —Согпег. Согиг. а Ге!ийе йез оЬззеззюпз е! Йез штриШопз, 1899.—
М. О. Колесниковъ. Импульсивное пом-Ьшгтельство, Архивъ псих!атрш,
189!, 5и 6. Рергапй йи ЗаиШ. Е!ийе тейlсоlе§аlе зиг Iез ерйер-
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Разстройства движенгй.

а. Разстройства произвол ьныхъ двиЖевпй.
Въ области простыхъ двиЖены уклонеш’я двоякаго рода;

усилеш’е ихъ и ослаблеше или даЖе и прекраыеше. Къ первымъ
относятся; дроЖь, судороги и контрактуры или сведешя. Судо-
роги бываютъ клоническ!я или прерывистыя, какъ напр. при
эпилепсы,—и тоническ!я или непрерывный, какъ при тетанусе.
К.ъ ослаблеьпю и прекраш,ешю двигательной деятельности, отно-
сятся парезы и параличи.

ВыраЖешемъ мыслительной деятельности человека являются
его двиЖешя, ркчь, поступки и мимика. Въ этихъ дкйствхяхъ по-
чти всегда моЖно уловить иастроеше духа даннаго лица и ум-
ственное состояше его. Равнымъ образомъ, зная данное лицо, по
нимъ Же мы моЖемъ утверЖдать объ изменены и переменахъ,
какъ въ настроены духа его, такъ и въ мыслительной деятель-
ности. Правда, многlя лица, путемъ упраЖнешя успкваютъ слиш-
комъ удерЖиваться и скрываться; и только ихъ ркчь и поступ-
ки слуЖатъ для насъ источникомъ суЖдешя объ ихъ мысли-
тельной деятельности и состояшя самочувствхя.



Разстройства ргъчи . Для выраЖешя нашихъ мыслей, чувствъ,
Желанш и взаимосоотношешя съ окружающими слуЖатъ: речь,
письмо, мимика и Жесты, —но главными снособомъ взаимосоот-
ношенш слуЖитъ речь. Для проявлешя рlзчи требуется целост-
ное существование: органа слуха, проводниковъ къ высшими цен-
трами, центра слуховыхъ ощущешй, центра слуховыхъ пред-
ставлены, центра двигательиыхъ представлены органа рЬчи, со-
единительной системы центра речевыхъ представлений со всеми
центрами другихъ представлены, целостность проводниковъ отъ
этихъ последнихъ центровъ къ двигательному центру речи и
целость органовъ речи; къ этому долЖно присовокупить связи
съ центромъ письма и центромъ мимики и Жестовъ. ПораЖен!е
каЖдаго изъ вышеуказанныхъ отделовъ органа речи влечетъ за
собою и растройство речи, имеющее несомненно огромное влня-
ше на определенность отношены данаго лица къ окруЖающимъ.

ПораЖешя преЖде всего могутъ касаться органовъ чувствъ,
преимущественно слуха. Такня разстройства речи носятъ назва-
ше сенсорной афазш.

При пораЖеши органа слуха и центра слухового нерва отъ
роЖдешя или въ раннемъ детстве наступаетъ глухонемота, такъ
какъ так!я лица лишены способности воспрнятня звуковъ рйчи
и образования звуковыхъ представлений для воспроизведения зву-
ковъ речи и образовашя звуковыхъ представлений. При пораже-
нии органа слуха и его сенсорныхъ центровъ въ зрйломъ возрасте
наступаетъ иедостатокъ воснрнятня слуховыхъ ощущены, недо-
чотъ въ восннрнятш сведений и неспособность реагировать или
отвечать на вопросы другихъ,—при этомъ, однако, сохраняется
способность понимать письменные вопросы и мимику и отвечать
на нихъ.

При нораЖенш центровъ слуховыхъ представлений человеки
споссбенъ воспринимать слуховыя впечатления,—но онъ не по-
нимаетъ ихъ значения. Это будетъ словесная глухота , при ко-
торой человекъ моЖетъ понимать написанное название предмета
и отвечать на вопросы. При пораЖенш центра двигательиыхъ
представлений речи, человёкъ слышитъ говори, понимаетъ все
сказанное, но самъ не моЖетъ отвечать. Онъ произносить зву-
ки, но или эти звуки совершенно безсмысленны и безсодерЖа-
тельны, или Же вовсе не соответствуютъ данными обстоятель-
ствами. Такъ, больной руку называетъ словомъ «кисетъ», кни-
гу —словомъ «люлька» и нроч. Въ этихъ случаяхъ повторение
больными сказанныхъ посторонними лицами словъ или совершен-
но невозможно, или въ высокой степени затруднено, при чемъ
почти всегда больные не попимаютъ своихъ ошибокъ. Это со-
стояше пазываютъ словесной немотой или потерей памяти словъ
(атпеBlа уегЬаИз).

Есть еще одна ваЖная разновидность словесной нЪмоты —



потеря способности узнавать видимый предметь, назваше кото-
раго однако понятно; въ болlзе нолныхъ случаяхъ афазш на-
ступаетъ неспособность понимать и воспроизводить какъ зритель-
ный, такъ и слуховым представлены, а следовательно, неспо-
собность самому читать и неспособность сознательно говорить
и писать

Двиг'ательная афаз!я настунаетъ въ ткхъ случаяхъ, когда
бываютъ поражены двигательный ирнтръ, или его приводники,
или органъ речи. Во всйхъ этихъ случаяхъ больной слышитъ и
нопимаетъ, по не модель выражать своихъ мыслей языкомъ.
Разстройства данпаго рода могуть касаться только речи анарт-
р!я), или письма (аграфlя). Случай чистой двигательной афазш
представленъ Аристовымъ, по еще более интерееенъ случай
Слуцкаго.

13 л. мальчик ь еврей, малокровный и истощенный, проходя ограду
армянской церкви, увуд'Ьль какого-то человека, необыкновенно высокаго,
чернаго, сь длинною чорною бородою, который ему угрожали кулакомь,
Мальчики сильно испугался, быстро проб'Ьжалъ дворъ церкви, при чемъ
сердце его сильно билось и дыхаше захватывало. Ночью, когда онъ за-
снули, лтоть человеке вновь явился и также грозиль кулакомь, при чемъ
сердцебlеше, испуг ь и захватываше дыхашя были еще сильнее. На утро
онь лишился ркчи. Поместили вь больницу. Больной все понималъ, от-
вечали на все мимикой, но говорить не могь. Каждую ночь видl;ше боль-
ному являлось и страшно пугало, при чемъ однажды болъной въ страхе
и испуге заговорили,—но когда все улеглось и онъ успокоился, речь
опять оказалась потерянной. Спустя недели три больной сразу опять па-
чалъ говорить.

К.ъ анартрическимъ разстройствамъ р'Ьчи должно отнести не-
достатки и изм'Ьнешя вь нроизношеши, когда рЬчь становится
отрывистой, скачущей, неясной, невнятной и неотчетливой, при
этомъ и самый языкъ представляется дроЖащимъ, какъ бы при-
нухшимъ и плохо подвиЖнымъ. Такlя измкиетпя наблюдается
при сlеПпит Ттегненз, прогресспвиомъ параличе и проч. У очень
многихъ больныхъ наблюдаются изменения въ темпе речи: речь
становится монотонною, растянутою,—или Же слишкомъ аф-
фективной и быстрой. Иногда въ пронзношеиш ркзко выраЖена
детская, лепечущая речь,—въ другихъ случаяхъ—декламатор-
ск!е приемы страстной речи. Въ рЬдкихъ случаяхъ наблюдаются
склонность эхообразиаго повторешя ркчи другихъ —эхоламл,—
или Же склонность къ произношению одного и того Же слова,
пли одной н той Же фразы — вербтерацгЯ- Въ иекоторыхъ слу-
чаяхъ больные выдумываютъ свою собственную речь и назы-
ваютъ ее англшекою, французскою и проч.,—въ другихъ случаяхъ
прпдумываютъ новым слова и нридаютъ этимъ неолотзмамъ осо-
бенное значеше (Тапхл).

Разстройства речи имеютъ очень ваЖное значеше въ су-
дебномедииинскомъ отиошеши и при томъ далеко неодинаковое
въ различныхъ случаяхъ. Нередко такими больными совершаются



акты—завЬщашя, дарственный записи, векселя и т. п. Во всЬхъ
такихъ случаяхъ должно строго различать съ какими видомъ
разстройства рЬчи мы имЬемъ дЬло. Больные могутъ быть
вполнЬ правоспособными, если у нихъ потеря слуха, но они мо-
гутъ читать правильно, понимать Жесты и мимику и выраЖать
свою волю словами, или письмомъ. Больные вполнЬ правоспо-
собны, если они правильно слышатъ, вполнЬ правильно все по-
нимают!), но не могутъ говорить (двигательная афаз!я), осо-
бенно д'Ьло облегчается, если так!е больные могутъ писать;
труднЬе дЬло обстоитъ, если они долЖпы выраЖать свою волю
мимикой и Жестами,—при этомъ требуется отъ окруЖающихъ
понимаше и правильное толковаше ихъ Жестовъ и мимики.

Гораздо труднее дЬло обстоитъ при словесной глухотЬ и
вербальной амнезш,—почти всё так!е случаи долЖпы быть от-
носимы къ неправоснособнымъ и неправоспособность долЖиа
имЬть за себя вполнЬ компетентную и доказательную медицин-
скую экспертизу. Полная афаз!я сочетается съ полной неправо-
способностью.

Къ разстройствамъ рЬчи близко стоятъ разстройства голоса.
МогзеШ различаетъ слЬдуюгше виды фонацш у душевно-боль-
ныхъ: эмотивпая рефлекторная фопацlя,—подражательная фо-
нация, простая члено-раздЬльиая фонация съ Жестами и комп ли-
цированная члено-составная рЬчь. Низкимъ идютамъ свойственна
рефлекторная фонация, —въ болЬе легкой степени идютш на-
блюдается подраЖаше тонамъ,—у другихъ —особый дЬтскш ле-
пет!з. Гинертошя наблюдается въ состоягпяхь возбмЖдешя,
гинотой!я—въ состояшяхъ депрессии Въ пЬкоторыхъ случаяхъ, какъ
иногда при параноЬ, проявляется напоръ на извЬстные звуки.
Иногда рЬчь произносится съ пафосомъ, речитативомъ и проч.

Письмо помгъшанныхъ имЬетъ весьма ваЖное и существен-
ное судебно-пашатрическое значегие, какъ объективный признакъ
проявлешя ненормальнаго душевнаго состояния. Оно особенно
ваЖно въ тЬхъ случаяхъ, когда самого объекта освидЬтельство-
вашя на лицо нЬтъ, когда онъ умеръ, или по какимъ либо об-
стоятельствамъ не моЖетъ подлежать личному освидЬтельство-
вашю. Магсё первый обратилъ внимаше не только па особенности
письма при различныхъ формахъ душевпыхъ заболЬванш, его
почеркъ, стиль и характеръ,—но и на .судебно-медицинское зна-
чеше письма. За симъ въ послЬднемъ направлении послЬдовали
работы ТагсЬеи, Геотапс! с!и ЗаиП’я, Ка§ф, ВисЬхуаШ’а, N100135,
Уоl§И и др. Въ послЬднее время создалась цЬлая паука о
тшсьмЬ—графолог!я, которая стремится, на осповаши особен-
ностей письма даниаго лица, дать основашя къ раскрытие осо-
бенностей его характера, душевной Жизни и проч. Явилась та-кая книга и на русском ь языкЬ (Д. Д. Ахшарумовъ), —въ
иностранной Же литературЬ этимъ занимались ГошЬгозо и др.



Въ современной психиатрической литературе относительно
письма душевныхъ больныхъ моЖно найти работы: ЕНепшеуег’а,
ВегИп’а, Внапс'пц Коеп!§зЬоl'ег’а, П. И. Ковалевскаго, ЗНопе, Ои-
гапс!, IоЬегН, Вше* и Знтоп’а, Сгозз’а, В. Н. Образцова, А. У. Фре-
зе и др.

Письмо, какъ способъ выраЖення мысли, естественно, по
своему содержание, дол Жно иметь значение. . Оно есть замена
рйчи, поэтому до некоторой степени и долЖно иметь значенне
ел. Но только до некоторой степени. И вотъ почему: нйкото-
рыя лица могутъ очень красноречиво говорить, т. е. устно
излагать свои мысли, и очень плохо и недостаточно излагать
ихъ письменно; следовательно, письмо въ этомъ случай доста-
вили далеко недостаточным данным; друпе, напротивъ, очень
болтливы па языки и остороЖны въ письме, и того, что
они безъ разсуЖдешя сболтнули въ разговоре, вовсе не напишутъ
въ письмй; некоторые психопаты, при полномъ бреде въ речи,
напрягаютъ вей свои усилня не просказаться въ письме, зная
всю важность письменных!) доказательств!). За то въ другихъ
случаяхъ письмо моментально выдаетъ больного. Вей недостатки
мыслительной деятельности и неправильности сочетания мысли,
которые иногда очень ловко и удачно скрадываются въ разго-
воре, весьма ярко и наглядно выступаютъ въ письмй. Это осо-
бенно рйзко бываетъ при Маши и слабоумии

Но насъ въ настоящий разъ очень мало интересуетъ содер-
жание письма помйшанныхъ, такъ какъ въ большинстве случаевъ
В!) документахъ, подлеЖащихъ обсуЖдегпю суда и экспертовъ,
содержание бываетъ казенное и поди ними находятся только
подписи тйхъ лицъ, о правоспособности которыхъ идетъ рйчь.
Слйдовательно, въ этихъ случаяхъ для насъ ваЖна форма или
внйшняя ссорона дйла письма.

СодерЖаиlе письма моЖетъ слуЖить полоЖительнымъ дока-
зательствомъ при постановке днагноза, но оно почти никогда не
имйетъ отрицательиаго знначенйя при определении притворства или
симуляции, тогда какъ форма письма, въ опредйленни симуляции,
нерйдко моЖетъ имйть ваЖное, по временамъ Же первенствуюнцее,
значеше.

При изучении формы письма нуЖно обранцатъ внимание на ка-
чество бумаги, форму Ея, направление строки, твердость и мяг-
кость почерка, форму буквъ, сочетапне ихъ меЖду собою, пра-
вильность постановки буквъ, пропуски и ошибки въ словахъ и
слогахъ.

Что касается качества бумаги , то въ этомъ отношении!
чаще всего моЖно обнаружить сообразительность и правильность
мышления больныхъ. Сплошь и рядомъ моЖно заметить, что
слабоумные подаютъ протеине на Высочайшее имя на скрой или



оберточной сахарной бумага и начинают!, писмо такт.: Милостивый
Государь Николай Александрович!..

Очень часто моЖно замечать, каки больные посылают!, лю-
бовный письма, но ихнему, деловым, на измятых! клочках! бу-
маги, без! конвертов!, или ви конвертах! фантастическаго каче-
ства. У большинства слабоумных! и даЖе многих! машакови не
является мысли о почтовых! и гербовых! марках!,—это лишняя
внешность, не имеющая для нихъ и,к ли. Мнопе больные из-
дают! высочайшие манифесты, рескрипты, приказания и пр. на
оберточной бумагЬ и т. н. Друпе, напротив!, щепетильно чисто-
плотны и соглашаются писать только на почтовой или глазиро-
ванной бумагЬ, находя для себя недостойным! писать на про-
стой бумаге. Все это уЖе по первоту взгляду представляет!
достаточным данным о глубокомыслш и правильной оценке
СВОИХ! поступков?, со стороны СОЛЬНЫХ!.

Некоторые больные имкють привычку писать на кусочках! бу-
маги квадратной формы, или звкздчатой формы, или на треуголь-
никах!, другие, напротив!, пишут!, где и на чем! попало.

Некоторые больные не обращают! никакого внимаю’я на на-
правленге их! строке,

—строки эти идут! неровно, пересекают!
одна другую; иногда письмо бывает! исписано сначала слева на
право, а заткмъ сверху вниз!, уЖе чрезт. написанным строки.
Иные больные, нреЖде писавшие ровно, во время болезни обна-
руживают! неровность, зигзагообразиость и волнистость В! на-
нравлеш'и строки.

Не безиинтересно следить за величиною бумаги или точнее
величиною поля бумаги , на котором! психопаты помещают! свое
письмо: одни пишут! от! края до края листа, каки это де-
лается обыкновенно; друге, напротив!, любяти простори, —-они
любяти оставлять огромным поля справа и слева; бывает! и
таки, что небольшое письмо пишется на нискольких! листиках!
бумаги, при чеми ставится на одной стороне страницы, не-
сколько слови, затеми несколько слови на другой, то Же на
третьей. Особенно отчетливо это выдается, если больные пи-
шут! на записных! книЖкахи. Вь крайних! случаях! ими мало
даЖе целой страницы для одного слова, таки наир., на одной
странице больной пишет! ку , на другой пи, на третьей ть, на четвер-
той Бо , на пятой клЯ- Причем! ви большинстве таких! случаев!
ви письме замечается размашистость и поспешность письма.

Если обратить внимание на состоите письма по отношение кь
различными формами помешательства, то моЖно заметить сле-
дующее.

Меланхолики почти всегда имеют! почерки неЖпый, мягкш,
слабый, Жеискш, гораздо тоньше и нЬЖпЬе, чеми ви здоровом!
состоянии. Они не дописывают! слови по нерешительности. Пе-
рюды ихи не велики. Письма часто не дописаны и окроплены



слезами. Или Же, если письмо велико, то отличается сЖатостью
и стесненностью- слово и строкъ (В. Н. Образцова).

Мангаки , напротив!, имкютъ письмо твердое, грубое, реши-
тельное. Они любятъ просторъ и потому оставляют! часто гро-
мадный поля па письме. Часто слова недописаны, въ силу по-
спешности и неспособности сосредоточивать внимания на одномъ
предмете. Они не обращают! внимания на качество бумаги и на-
правление строкъ. Въ ихъ письме заметна поспешность, небреж-
ность, помарки, пропуски, брызги, писанье чрезъ строки вдоль
и поперек!). Иногда манпаки любятъ писать на бумаге особенной
формы, какъ звездчатой, треугольной и проч. Почти всегда ма-
шаки, начавъ писать сносно, постепенно становятся возбудимей,
и ихъ письмо все больше и больше безпорядочнымъ...

Письмо слабоумныхъ мало чкмъ по форме отличается отъ
письма обыкновенных! людей. Въ ихъ письмахъ моЖно замечать
небрежность, забывчивость, неряшливость. Они нередко переви-
рают! имена, начинаютъ письмо къ одному лицу, а оканчивают!
къ другому. Иногда и у нихъ моЖно заметить фантастичность
въ форме бумаги. Они пропускаютъ буквы, смешиваютъ ихъ съ
другими, переставляютъ ихъ, Прибавляют! лишшя, а иногда про-
пускаютъ слоги и слова. Таковы Же свойства письма и лии,ъ
тупоумныхъ отъ роЖдешя. Часто замечается полное невнимание
къ тому, на какой бумаге пишется письмо. Слабоумные чаще
посылаютъ нрошешя въ Петербург! на сахарной бумаге, на за-
саленной бумаге и пр. По мнению ВегкЬап’а въ письме тупоум-
ныхъ особенно ярко выступаетъ умственная несостоятельность
этихъ больныхъ и онъ советует! прибегать къ нему, где тре-
буется наглядно доказать слабоумне и пораЖеше внимания больного.

Особеннаго внимания заслуЖиваетъ письмо первично помгъшан-
ныхъ. Оно выдаетъ болезнь автора какъ содерЖашемъ, такъ и
формою (В. Н. Образцовъ). Въ содержании этихъ больныхъ моЖ-
но найти различный разновидности наронои; бредъ преследования,
величlЯ, сутяЖничества, проповеднически], мистически! и проч
По форме характер! письма параноиковъ такЖе очень интере-
сен!. Эти больные имеютъ привычку писать въ виде стиховъ,
начиная каЖдую строку большою буквою; друг!е избирают! однукакую либо букву излюбленною и ставятъ ее всюду, даЖе сре-
ди слова, большою, некоторые любятъ въ словах! повторять по
нескольку разъ одну и ту Же букву, или Же нфлый слогъ. Вотъ
имеющейся у насъ образчикъ такого повторения:

Предлагаю и прошу
Пришать и зачиссллить.
Начальником! Тамбовской
Губеррнийи т. е.
Губернаторомъ им!анно
Г-нна Гррафа Алеккссандрра



Ивановича
Морравллянниккова
Молодого человккка.
Перревессть сие ннуЖнно
По французсски и объявить
О СеМЪ ВЪ ПОЛЛИЦЧЛИ

Въ Тамбовк т. е.
Ссуассоннк къ восстокку
Въ Еврропк.
Быть по сему Iоаннъ V ццаррь одинъ изъ Пэнтаррхш.

Некоторые больные любятъ украшать свое письмо особенны-
ми символическими знаками (Н. И. Мухинъ); такъ напримкръ,
вотъ отрывокъ одного такого письма.

Я слава Богу Живъ и здоровъ -)- чего и вамъ отъ души Же-
лаю. Живется мнЬ очень хорошо, только бкда та, что не .на
свободк дк Еще-бы лучше было если-бы были деньги (Д-); съ
деньгами моЖио сдклать все, а безъ денегъ ничего» и т, д.

Долго я не могъ добиться, что означаютъ значки +’ + и
(+), пока наконеидэ самъ больной не разъяспилъ мнк: -ф- кре-
стикъ означаетъ нраздникъ, по этому во вскхъ ткхъ случаяхъ,
гдк говорилось о пр!ятномъ, онь ставилъ крестикъ, такъ какъ
это символъ пр'штнаго. Символъ пепрlятиаго или отчаяшя кр, —
этотъ знакъ иапоминаетъ собою кладбищенскlе кресты, поэтому,
напр., говоря о лишенш свободы, онъ ставитъ знакъ фк К.ре-
стикъ въ кругу означаетъ большой нраздникъ, поэтому ставитъ
его всюду, гдк говорится о большомъ удовольствие, такъ напр.
о деньгахъ, съ которыми моЖно имкть всевозлюЖиыя удовольств!я.

Некоторые больные пишутъ буквами чуЖого алфавита или
выдумываютъ новый; такъ, мой больной ппсалъ буквами латип-
скаго алфавита.

Солнце и дипломатъ
ЗшеШо шпо\\ т ! 8 пабпеЬезпусЬ сгепо^о^
ЕиЬи)аB’ рпгобоу па Bетlи
I Iаупут бусЬатет роб изогона \УзlесЬ \узого\у,
Обеl;уе тлаегоу зегбха

Интересенъ образецъ письма параноика, приведенный Андре-
емъ Поновымъ.
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Однако бываютъ случаи, когда параноики нишутъ решитель-
но ничймъ не выдавал себя, чему слуЖитъ доказательство длин-
ное стихотворение, приведенное проф. Фрезе.

Особеннаго внимания заслуЖиваетъ письмо страдающихъ про-
грессивнымо параличемъ помшаанныхъ. Для определения укло-
нений въ этомъ письме необходимо всегда сравнеше даниаго пись-
ма съ письмомъ того'Же лица, писаннымъ года 3—4 назадъ.
Уклонешя въ письме этих'ь больныхъ очень разнообразны и на-
ходятся въ зависимости отъ того, какое проявление болезни и
какой перюдъ ея. При этой болезни резко обраруЖиваются какъ
явления со стороны умственныхъ способностей, свойственный сла-
боумными, такъ и явлення ннаралитическня. Въ иныхъ случаяхъ
въ начале болезни бываютъ выраЖены паралитическая явления
резче ослабления умственныхъ способностей, —въ другихъ
наоборотъ, —и въ третьихъ и тй и друпя развиваются одновре-
менно. Если ннаралитическня явления предшествуютъ разстройству
мыслительному, то главная особенность проявляется въ форме
письма. Письмо становится неровными, какъ бы судороЖнымъ.
Обыкновению строки идутъ ннеровио, извилисто, слоги въ стро-
кахъ тоЖе стоятъ не ровно—одни выше, другне нниЖе. ТоЖе са-
мое моЖно сказать и объ отношени'и буквъ меЖду собою. Однй
изъ ннихъ написаны болйе смйлымъ иочеркомъ и даЖе очень
очень рйзкимъ, друпе, нанротивъ, отличаются легкостью. Но
особенно рйзко и почти обязателыно выдается характеръ буквъ.
Большинство изъ нихъ крайние угловаты, зигзагообразнны и иногда
состсятъ только из- ь отдйлыныхъ черточекъ. Рядомъ съ этими
вы замечаете въ письме брызги и цйлыя пятна чернили.

Особенности эти насту иаютъ незаметно и нностеиеншо усили-
ваются. Въ. покойномъ состоянии изменения сглаЖиваются, въ
болйе возбуЖденномъ они выступаютъ резче.

Болезнь идетъ дальше. Измененп'я касаются уЖе умственной
деятельности и на первомъ ннланй стоитъ пораЖенне внимання;
это какъ ннельзя лучше выраЖается въ письме.

Сплошь и рядомъ въ такомъ письме моЖно встретить или
повторения однихъ и техъ-Же слоговъ и буквъ, или, ннапротивъ,
пропуски! слоговъ и буквъ. Замечательнее всего то, что эти
ошибки очень часто встречаются въ самыхъ> знакомыхъ нн из-
вйстныхъ словахъ, какъ: имя, фамилня, званне, чини и ннроч.
Иногда изъ двухъ словъ, имйюнцихъ созвучные слоги, они со-
ставляютъ одно, выпуская вей средине слоги; то-Же самое бы-
ваетъ въ однбмъ и томъ-Же словй. Письмо этихъ больныхъ
крайне некрасиво, ннеряшливо, частыя зачеркивания и поправки,
кляксы и забрызгивашя Для примера ихъ ошибокъ я ннриведу
отрывокъ одного ннисьма, которое больной писали при мнй и въ
тоЖе время въ слухъ диктовалъ.



Братъ и другъ Павелъ!
«Я въ с умамаш(е дш)емъ 1), здоровый

и в(ъ) нолномъ р(а)зсудк'Ь. Тебя не пу-

скаю(тъ) ко мнlз считаютъ меня самымъ
злыдзь (злымъ здксь). Не вкрь это все
что я сумаш(едш)ш. Я ф(ха)лъ съ тобою,
сестрою и отцомъ Никола(емъ) ко(то)рый
то-Же обманулъ мень(я) (учав(ствов)алъ
съ М., который расноряЖал(ся) моимъ
отъйздомъ и вместо клинники онъ зав-
(оз)итъ доставить меня въ сумаш(едш)ш
домъ. Прош(у) я хотебя (хотя тебя) и не
пустили ко мнlз в(о)зьми чел(о)в(lзк)ъ
десять и ф(ельдш)ерав и т. д.

Въ дальнкйшемъ теченш болезни
письмо все ухудшается и ухудшается,
пока, накоиецъ, не доходитъ до того,
что состоитъ изъ однихъ какихъ-то зиг-
загообразиыхъ черточекъ, которыхъ не
понимаетъ ни самъ больной, ни окружаю-
щие.

Рукод-гьльА душевно больныхъ■ Ра-
боты душевно-больныхъ тщательно изу-
чались и разсматривались съ точки зрё-
шя терапевтической и съ точки зркшя
экономической; но они мало обращали на
себя внимашя съ точки зркшя диагности-
ческой. Очень интересною въ этомъ отно-
шеши является работа Н. Н. Топоркова,
въ которой онъ разсматриваетъ съ дlагно-
стической цЬлш рукоделья душевно боль-
ныхъ. Въ вышивка мангакалъной больной
авторъ усматриваетъ сначала правильное
воспроизведете образца; дальше болезнен-
но повышенная инициатива не мирится
уЖе съ нолнымъ подраЖашемъ и даетъ
видоизмlзнеше образца, —еще большее от-
ступлеше (Рис. 1), хотя съ нЪкоторымъ
напомииашемъ образца. За симъ видна
полная утрата конечной ц'Ьли и полу-
чается свое личное воспроизведете фанта-
з!и—тсоЬаегеШиа орегиш.

Рис. I.

1) Буквы, поставленный вь скобкахъ, были пропущены оольнымъ



Въ вышивкахъ (рис. 2 и 5) амент-
ныхо больны хъ получается полная неспо-
собность сосредоточиться на работе; ра-
ботницы не имйютъ яснаго представлешя
о томъ, что онЬ дклаютъ и ихъ про-
изведешя носятъ на себе отпечатокъ
аментной стихийности и случайности. За-
мечательно то, что одна работа (рис. 2)
прииадлеЖитъ простой чувашке, другая
работа (рис. 3) принадлежать интелли-
гентной русской, —однако душевная бо-
лезнь обе эти работы привела къ одному
знаменательно. Параноичка, работающая
вполне удовлетворительно по заданному
образцу, вскоре забываеть о немъ и от-
дается господствующей идей и четко
раздельно выводитъ буква за буквой
фразу «мlръ весь, царь кровью, силою
моей любви спасешь», вверяя холсту мысль,
которую тщательно таила отъ своихъ вра-
чей. Это нечто среднее меЖду рукодйль-
емъ и рукописью, на которой явственно
пробился да Же параноически! символизме
въ формй крестиковъ, соединяющихъ от-
дельный слова.

Въ вышивке слабоумной (рис. $) видна
попытка целесообразного, соответствую-
щего образцу сочеташя цвйтовъ и кра-
сного и чернаго, но результаты этой
попытки более, чймъ скромны. Первая
звездочка сплошь черная, вторая
сплошь красная, а далее слйдуютъ ни
то звездочки, ни то крестики. Творчество
этой больной лишено не только ориги-
нальности, но и подражательности.

Разстр о й с т в а мимики и по-
лоЖен!я организма. Вся мускуль-
ная система нашего организма, въ бодр-
ственномъ СОСТОЯIНИ его, находится въ
извйстной степени напряЖешя или тону-
са. Это тоническое состояше зависитъ въ Рис. 2.

некоторой мйре отъ того или
>:
другого СОСЮЯНIЯ нашей мыслитель-

ной деятельности и нашего самочувств!я. Особенно это отражается
на нолоЖеши и выраЖенш лица, представляя его игру или мимику,
хотя полоЖеше и всего организма во многомъ согласно съ ними.
Естественно, что душевиыя болезни долЖны такЖе отражаться



на состоянш мускулосъ лица и всего туло-
вища, давая лицу то или другое выраЖегпе.
Это такт и есть на дклк. Различный формы
психозовъ сопровождаются ткми или другими
положениями организма и выраЖешями лица,
на столько характерными для того или дру-
гого психоза, что во многихъ случаяхъ слу-
Жатъ ваЖнымъ подспорьемъ для постановки
диагноза и даЖе для опред'Ьлешя симулля-
п 1 м тд дтд тттлттппгэгчпгтгтгоцш или притворства.

Разсматривая съ общей точки зркшя со-
стоите мимики и нолоЖетя организма при
психозахъ, мы моЖемъ ихъ разделить на
двк главныя группы; въ одной изъ пихт вы-
раЖается подавленность, разслаблете и на-
резъ, въ другой напряЖеше, энерля и су-
дороЖность. Первая свойственна меланхолш и
сродпым'ь сь нею состояшямт. При первой—
голова опущена, туловище наклонено впередъ,
конечности пассивно висятъ, лицо печальное,
глаза полузакрыты, или Же лицо безъ вы-
раЖешя, одеревеиклое,-—отсутствае всякаго
внимагпя къ своей личности, небрежность,
нечистоплотность, неряшливость, двиЖетя
вялы, неохотны, тихи, голоса не слышно,
ркчь почти нолоЖеше организ-
ма почти безъ перемены. Иное въ маша-
кальныхъ состояшяхъ: туловище вЬчно въ
двиЖеши, голова высоко поднята, безпрерыв-
пая игра лица, конечности в%чно въ дви-
Жеши, крайняя болтливость, хриплый, гром-
кш, непрlятный голосъ, больной еЖесекунд-
но двиЖется. Ват легкихъ степеияхъ повышеп-
ности обыкновенно является иевниманге къ
своему костюму и убранству, —при болlзе Же
возвышеиныхъ состояшяхъ болезни является
неряшливость и нечистоплотность, вслЪд-
ств!е очень сильпаго израсходовали внимашя
вик себя.

КрОМ'lз ЭТИХЪ двухъ ОСНОВНЫХЪ СОСТОЯНИИ
мы должны им’Ьть въ виду еще два со-
стояшя: безразличие и сосредоточенность,Рис. у

Состоите безразлтня слуЖитъ выраЖетемъ мыслительной не-
достаточности и встркчается преимущественно у слабоумныхъ и
идютовъ, — состоите сосредоточенности свойственно крайнему



умственному нанряЖешю и особенно часто встречается при нер-
вичномъ помешательстве.

К.ъ этому Же отделу относятся такЖе стереотипныя дви-
жетя (ВЫег).

Посещая дома умалишенпыхь, мы нередко
встрЬчаемъ больныхъ, которые иоражаютъ пасъ
своимъ необыкновепнымъ положетемъ тЬла.
Одни часами стоять какъ статуи, наряжаются
въ особеиные костюмы, нишутъ одно и тоже,
друие месяцами молчать, еще иные повторя-
ютъ одни и тЬжо слова и проч. ВсЬ эти явлс-
ШЯ имЬють ту особенность, что они проявля-
ются очень долгое время и отличаются настой-
чивостью, почему являются вполн'Ь стерео-
типными. Напрасно было бы думать, что такая
стереотипныя движешя ииЬють въ основЬ сво-
ей какую-нибудь мысль, пли фактъ, пли мо-
тивъ, —они являются вполнй безсмыслеино, ме-
ханически, безъ иамЬрешя и дЬли. Первый,
тщательно описашшй это явлсше, быль Сгшзlаш,
который и разд-Ьлилъ ихь на нисколько групнъ.
Такъ. опъ наблюдалъ такихъ больныхъ, кото-
рые постоянно кусаются, или царапаются, со-
бираютъ всякую мерзость, мажутъ, поЬдаютъ
мерзости, молчать, постоянно болтаютъ, мими-
руютъ и проч. ВсЬ эти явлешя у нихъ совер-
шаются автоматически. Древнге врачи называ-
ли это состоите тоггозНаз. За спмъ обратилъ
внпмаше на это состоите КаЫЬаиш и
Втйег нолагають, что стереотипный движешя
бываютъ выражены очень рЬзко при кататопш.
Но кромЬ того, Втйег полагаеть, что особен-
ное состоите «чудачество» (КапЖеН) про-
является часто при вторичныхъ нсихозахъ и
часто сопровождается стереотипными явления-
ми вь области рЬчи, верхнихъ конечностей,
походвЬ и проч. На основанш этихъ наблюде-
ны) Бшйег полагаеть, что въ человЬческомь
мозгу существують самостоятельные моторные
центры, которые при душевпыхь заболЬватяхъ
могутъ приходить въ деятельность совершенно
самостоятельно, безъ всякаго возд4йств!я на
нихъ со стороны чувствительных), и мысли-
тельныхъ центровь.

Обращаетъ на себя такЖе внимам!е со-
стояше, которое моЖно назвать дтпско-
стъю. Оно наблюдается при онухоляхь
мозга, алкоголизме, энцефалите, истерт
и т. д. ВыраЖается оно въ душевной и Рис. 5
телесной деятельности и состоитъ въ томъ, что человЬкъ
впадаетъ въ детство. УЖе раньше объ этомъ состоянш упоми-
нали Со\уегs, МоЬг и др., а въ последнее время Оиргё. При
этомъ у людей появляются детск’ья чувствовашя, наклон-
ности, вкусы и прь’емы: они играютъ въ куклы, солдатики и



проч.; выражение, мимика, письмо, рТчь и интонация все это
повторяетъ детство. Пуэрилизмъ моЖетъ быть или самъ по себТ,
или въ связи съ другими пораЖешями аффективными (подавлен-
ностью и возбуЖденпемъф Иногда пуэрилизмъ появляется на де-
ментной почв’Ь съ значительными интеллектуальными дефектами,
при чемъ слабоум!е моЖетъ быть какъ остраго, такъ и хрониче-
скаго характера. Въ одиихъ случаяхъ «дктсткость» проявляется
приступами (при истерш), —другой разъ она хроническая.

Насильственные д в и Же и 1 я и пос т у п ки. Въ ряду
другихъ болкзнениыхъ явлений въ двигательной области, моЖно
наблюдать так! я, который по своему характеру и выполнение
не отличаются нич'Ьмъ отъ здоровыхъ и сознательныхъ дЪйствш
и ностунковъ человека и характеризуются только ткмъ, что со-
вершаются противъ воли больного. Больной часто сознаетъ всю
нелепость ихъ и ткмъ не мен%е совершаетъ ихъ. Поэтому они
носятъ название на с и,л ьстве н н ы х ъ двиЖе н 1 й. Эти на-
сильственный двиЖешя могутъ быть двухъ родовъ: одни изъ
нихъ возникаютъ въ самомъ мозгу человека, нодъ влняннемъ ка-
кихъ то, до сихъ поръ иеизвкстныхъ намъ, изменений,—друпя
являются извнЪ, нодъ влняшемъ виуш е н 1 й (Bи§§езlюп). Пер-
вый наблюдаются преимущественно у линь, обнаруЖивающихъ
состояние выроЖдення, насильственныя представлення, насиль-
ственныя ощущения и проч. —вторыя возникаютъ у лицъ, под-
вергающихся гипнозу, при действии ВНушеlПЯ со стороны гипно-
тпзирующаго лица.

Насильственныя явлення выраЖаются какъ въ дТйствняхъ и
ноступкахъ, такъ и въ словахъ. У нккоторыхъ больныхъ, осо-
бенно у истеричныхъ и хореиковъ, является наклонность къ
произношешю словъ совершенно помимо и даЖе противъ ихъ
воли и Желания. Эти слова какъ то судороЖыо вылетаютъ изъ
ихъ устъ и нередко являются совершенно противными ихъ
нравственности и убТЖдениямъ, слуЖа порицанйемъ святымъ
предметами и уваЖаемымъ лицами. Такъ, некоторые больные
вдругъ въ церкви или на молитвЬ произносятъ браиныя, непри-
личпыя и богохульным слова. Таковы случаи копролалш Бе-
§иlп’ а, Сго се, Д. И. Полякова, А. М. Зайцева и
друг. Въ другихъ случаяхъ у больныхъ наблюдается непре-
рывная насильственная ркчь, какъ въ случаяхъ КИпке. Сюда
Же долЖиы быть отнесены и мнопе случаи эхолалш или по-
вторешя предлоЖенныхъ вопросовъ, какъ явление пасильствен-
ности (МезсЬебе).

Вторую категорню двигательныхъ разстройствъ, близкую къ
вышеназванной, составляютъ двиЖення, являющаяся нодъ не-
преодолимымъ побуЖден!емъ совершить то или другое дгьянге
или поступокъ. Такъ, у нТкоторыхъ лицъ является непреодо-
лимое побуждение къ счислению и они постоянно сосчитываютъ



и разлагаютъ различные цифры (состояние названное Си 1 -

1е г г’омъ аритмомашей), другие им&ютъ непреодолимое влечеще
къ безконечпому бродяжничеству (Т 18 81 е) и путешеств!ямъ.

На грании,Ь меЖду вышеуказапшмми разстройствами и рефлек-
торными явлеlнями стоять автомагпичестя движетя ■

Автоматине скгА движенья выраЖаются въ слоЖиыхъ по-
стункахъ и действ!яхъ, кои гюсятъ на себе характера обдуман-
ности, разумности и целесообразности, но при этомъ они почти
всегда безсознательны. Вт этомъ отношеиш мякши наблюдате-
лей нксколько расходятся: .Iапеl допускаетъ въ нккоторыхъ
случаяхъ автоматизма возможность сохраиешя сознашя, —Оезрше-
Же и друпе отсутств!е сознашя ставить кардинальиымъ нризна-
комъ автоматизма. Разноглаае, невидимому, обусловливается
различною природою отдкльпыхъ случаевъ автоматизма.

СЬагсо! огпоситъ большинство случаевъ автоматизма къ эпи-
лепеш и считаетъ ихъ экивалентомъ эпилептическаго приступа'
ТlB5lё разработали воиросъ объ истерическомъ автоматизме,
при чемъ приводитъ случай, въ которомъ больной не сохранялъ
воспомипашя о своихъ путешествlяхъ, но за то въ гипнозе
воспроизводила! содерЖаше ихъ, поэтому такое состоите ТlsBlё
называетъ плененными (сарБуез).

ОпропсЬе! делить эти состояшя на двк группы: чисто «амбу-
латориаго автоматизма» въ смысле СЬапо! и состоите полусо-
сознательнаго насильствеинаго блуЖдашя (сШетпшзше ашЬиlа-
ю!ге), когда больные блуЖдаютъ, какъ бы толкаемые къ тому
какою то неопреодолимою силою, Уоlзш отличаетъ истерически!
автоматизмъ отъ эпилептическаго сохраиешемъ большей коорди-
иаи,lИ въ поступкахъ, при чемъ больные по виЬшиости не пред-
ставляютън ичего особеннаго, отвечаютъ на вопросы идаЖемогутъ
работать; въ состояли! Же эпилептическаго автоматизма больные
имкютъ странный видъ, несутся безъвнимашя на встречаемый пре-
НЯТСТВIЯ. Отличительными признаком!! ЭТИХЪ двухъ СОСТОЯГIШ УOISШ
ставитъ наличность воспоминашя у истеричныхъ о нроисшедшемъ,
если ихъ загипнотизировать,—чего у энилептиковъ не бываетъ.
sашl-АпЬш и Ргоиз! онисываютъ случаи истерическаго автома-
тизма, съ воспроизведегпемъ нропешедшаго въ состояши гипноза.
Ркгез (на докладе въ Бордо въ 1895 г.) делить бродягъ автоматовъ
на три категорш: побуЖдаемыхъ физическою потребностью къ блуЖ-
дашю преимущественно люди богатые,—побуЖдаемыхъ псиическою
потребностью къ блуЖданпо—бродяги, нищие и пр,— и бродягъ
нодъ влlяlпемъ патологическихъ импульсовъ. Рйггез почти всехъ
патологическихъ импульсивпыхъ бродягъ относить къ области исте-
рии, эпилепаю Же почти отрицаетъ. За то ЗсНиИге описываетъ три
случая эпилептическагоавтоматизманриэпилепеш §гапб-шаl реШ-шаl
п аЬзепсез. Кеушопб въ своихъ клиническихъ лекщяхъ счита-
етъ бродяЖпичество или блуЖдаше импульсивно - слоЖнымъ,



хорошо координированными актомъ, соировоЖдаемымъ последова-
тельной амнезlен и различаеть автоматизмъ эпилептически!, истериче-
ский и некротической или психологически). Эпилептически) авто
матизмъ отличается недостаточною разумностью и даЖе неразум-
ностью й последовательною амнез!ей, —истеричный—достаточною
разумностью,—воспоминашемъ въ состояши сомнамбулизма и целе-
сообразностью иоступковъ. Психологическlя блуЖдашя не явля-
ются нлодомъ импульса съ последовательною амнез)ей, ни без-
сознательныхъ импульсивныхъ актовъ; это въ большинстве им-
пульсы сознательные, относимые Кефз къ состолшю дромо-
маши. Въ основЬ этихъ состояли) леЖатъ насильственный пред-
ставления, непосредственное влечете къ блуЖдашю и иасту-
плеше особенной удовлетворенности, но выполнении поступка.
Мс. СапЬу различаетъ автоматизмъ эпилептически), истерически),
алкогольный, неврастенически) и дегенеративный. Вгещпапп описалъ
случай психологического автоматизма у у л. мальчика.

Амега различаеть двк формы автоматизма: автаматизмъ съ
сохранением!) сознания и безъ сохранения оиаго. Первую группу
случаевъ онъ дйлитъ такЖе на два отдела: къ первому отно-
сятся тй случаи, когда больные иснытываютъ какую-то иасиль-
ственность въ своихъ дййствlяхъ, Сознавая всю несообразность
и нелепость поступка, они подъ вл!яшемъ тяготйющаго надъ
ними рока, не могутъ не исполнить его. ОиропсНе! называетъ
эти случаи именемъ амбуляториаго детерминизма. У больного
при этомъ существуетъ сознаше насильственшости и болезнен-
ности дйяшя, но надъ нимъ господствует!) ткеланпе, которое за-
ставляет!) больного идти противъ всйхъ препятствии Згеменз и
Ни§Ье§ указывают!) на одного доктора М., эпилептика, который
иомнитъ, что было съ нимъ во время нрипадковъ автоматизма,
но удерЖаться отъ этихъ посту пковъ не могъ, ибо какая-то
высшая сила господствовала надъ нимъ. —Второй отдйлъ слу-
чаевъ составляли тй, когда больные, при сохранены сознашя,
не переЖивали этого тяготйшя внlз себя, но за то въ нихъ су-
ществовало особое безсознателыюе влечение къ путешествшмъ
и проч. Такое явлеше наблюдается особенно часто у дегенера-
товъ и нравственно помйшаиныхъ.

Само собою разумеется, что эти случаи едва-ли имйютъ
право на причислеше къ группе автоматизма въ строгомъ смы-
сле слова, ибо случаи перваго отдела скорйе всего могутъ быть
отнесены къ насильственнымъ явлешямъ: —представлешямъ идви-
Жешямъ, а случаи второго отдйла скорйе могутъ быть отнесе-
ны къ имиульсивнымъ явлешямъ. Виолнй-Же къ автоматизму
могутъ быть отнесены случаи съ отсутств!емъ сознашя, кои
Ауе!а и называетъ амбулаторным!) автоматизмом!).

По происхоЖдешю автоматизмъ моЖетъ быть эпилептически),
истерически!, алкогольный, травматический и токсически) (Ргеп-



кеl). Въ основlз всякого автоматического дкйств!я или поступка
должно быть уЖе готовое представлеше; ему дол Жен ъ пред-
шествовать готовый психическш механизма., для проявления ко-
тораго требуется не волевой, или внкшнш чувствительный им-
пульса, а какой-либо патологически! мозговой, внутреншй. КаЖ-
дый такой автоматически! поступокъ является повторешемъ преЖ-
де бывшихъ слкдовъ памяти, почти безъ всякаго измкнешя въ
механизм!) производства, подчиняющегося личному выбору и со-
знание.

По своему проявление, автоматизма моЖе га быть весьма
разнообразена. Наичаще она выражается ва такой формк, когда
данное лицо совершаета дкяше ва обычнома кругк своей Жиз-
ни; при этома оно говорита и дклаетъ все то, что оно и всегда
говорита и дклаетъ и обычно долЖно говорить и дклать.

Ва другома рядк случаева автоматы совершаюта дкла, има
несвойственным и не обычным; така, люди обычно расчетливые
и да Же скуповатые, становятся щедрыми, раздаюта имущество
и проч.,— и заткмъ ровно ничего не помнята о ироисшедшема.

Р. Сгапнег передаетъ такой случай: молодой человйкъ, какъ потомъ
оказалось, страдавшш истеро-эпилепшей, быль пойманъ на лейсте пре-
ступлены —пыносилъ украденную мебель изъ магазина. Передъ сл4дова-
телемъ онъ сначала отказывался, во второй разъ подробно все передала,
а потомъ опять отказался. Очевидно, при второмъ допросе подсудимый
находился въ новомъ приступ!; автоматизма.

нккоторыя лица совершаютъ самый уЖасныя пре-
ступлегпя и нопадаютъ на скамью подсудимыхъ, какъ уголовные
преступники.

Кйшеу передаетъ объ одпомъ молодомъ человеке, что онъ, выпивши,
убилъ старуху, которая его воспитала и холила, какъ родная мать. Всего
сод'кяппаго онъ решительно не помнидъ. Его судили. На суде онъ зая-
вила: «если я это действительно сделала, то я достойна повешешя». Его
казнили.

Едва-ли моЖетъ быть сомнкше въ томъ, что автоматизмъ
не является состояшемъ самостоятельнымъ, зш §епепз, а, пред-
ставляясь патологическою единицею, моЖетъ быть при очень
разнообразныхъ болкзненныхъ состояшяхъ. Во вскхъ случаяхъ,однако, онъ развивается на почвЬ выроЖдешя, или при болкз-
ненныхъ состояшяхъ, равняющихся оному.

Чаще всего автоматизм!) развивается у эпилептиковъ. Век
явлешя эпилентическихъ экивалентовъ и мнопе случаи рерП-шаl,
какъ иапр. случаи Тгоиззеаи съ нредекдателемъ суда, могутъ
быть приняты за проявлеше автоматизма. Нккоторые авторы,
какъ напр. Рипа)оll, относятъ век случаи автоматизма къ эпи-
лепеш; но съ этимъ пикакъ нельзя согласиться, такъ какъ, по-
мимо эпилептического автоматизма, несомнкнно существуютъ и
друпе виды автоматизма. Ткмъ не менке эпилептически! авто-
матизмъ есть одно изъ частыхъ проявлены! этой формы.



Эпилептическш автоматизма былъ извйстенъ еще въ
прошломъ столктш, хотя авторы описывали его подъ другими
названиями. Отношение эиилептическаго автоматизма къ судороЖ-
нымъ приступамъ таково: онъ мо>кетъ являться передъ присту-
помъ эпилепсш, послй него и быть его экивалентомъ. АИЬаиз
описываете случай, вт. которомъ у одного молодого человека,
передъ всякими автоматизма, появлялась даЖе аура.
Его приступе состоялъ въ томъ, что больной вставалъ съ своего
мйста, отправлялся въ путь и прикасался ко вс'Ьмъ проходя-
щимъ людямъ. Если его останавливали, то онъ падалъ и повер-
гался въ безсознательное состояше. По мнению ЕгепкеЕя, пре-
эпилептическш автоматизме —явлегпе далеко не частое, авто-
матизме, какъ послЬэпилептическпй экивалентъ, очень частъ и
выраЖается преимущественно въ частичной формй, наир, въ
формк Жевательишх'ь двиЖенш, Автоматическня явлегпя • обнару-
живаются чаще иослй слабыхъ, чЬмъ послй сильныхъ судороЖ-
ныхъ присгуповъ. Наконецъ, нередки случаи эиилептическаго
автоматизма безъ эпилептическихъ судороге, когда иклесообраз-
ныя дйяння слуЖатъ экивалентомъ судороЖнаго приступа. Уонзш
говорите, что эпилептическш автоматншнъ отличается ткмъ, что
дййствlя такого больного не координированы и не вполнй ра-
зумны. Эпилептике идете впередъ, безъ пфли, опрокидываете
предметы, попадающиеся на пути, онъ тупъ, глупъ и Жестокъ, —
на вопросы оиъ или не отвечаете, или, сначала отвЬтивъ пра-
вильно, скоро сбивается. По Агсlеп ОеПеИ’ю, фуги эпилептиковъ
могутъ быть трехъ родовъ; 1) склонность къ пеудерЖимымъ,
безсмысленнымъ и пеифлесообразнымъ путешествнямъ, при со-
хранены сознания,—2) склонность къ путешествнямъ при по-
темнйнш созпагпя, но сохранении нйкотораго восиоминання и 5)
дЪяшя и поступки безъ всякаго созиання и воспоминания.

Менее частъ истерическгй автоматизма. Онъ отличается
большей целесообразностью въ дlзйств!яхъ и поступкахъ, боль-
шимъ проявлегпемъ проблесковъ сознания и меньшимъ послкдо-
вательнымъ истощегпемъ по окончании приступа. Въ этихъ при-
ступах!) автоматизма больные нерЬдко приводите въ исполнение
свои заветный мечты и тймъ самымъ возбуЖдаютъ подозрение
относительно обдуманности и предумышленности поступковъ.
Имкя въ своихъ проявленияхъ много общаго съ эпилептическимъ
автоматизмом!), истерически! автоматизме многимъ отъ него и
отличается. При истерическомъ автоматизме больные въ после-
дующих!) приступахъ могутъ воспроизводить содерЖаше преды-
дущаго приступа автоматическаго приступа (Егепке!) и, кроме
того, будучи загипнотизированными, они могутъ вспомнить и пе-
редать содерЖаше предыдущего приступа. РгоиН сообщилъ въ
академш науке обе одномъ случай истерическаъо автоматизма,
въ которомъ больной, ничего не помня въ бодрственномъ со-



стоящи о случившемся во время приступа, все воспроизвела,
когда его загипнотизировали.

ВоеЫаи сообщаеть слЪдующш случай. Мапе М., швея, 22 л., имйла
истеричную мать и представляла явлешя классической истерш. Вь 1891
году у нея развились так!е приступы: являлось чувство' страха, подкаты-
вание клубка кь горлу, бlеше вь вискахъ, легк!я конвульсш вь рукахъ;
затймъ больная совершенно теряла сознаше и автоматически отправля-
лась странствовать вь теченш трехъ дней. Что сь нею вь это время про-
исходило —она решительно не помнила. Вь конце третьяго дня она прихо-
дила вь себя. Будучи приведена вЬ гипнотическое состояше, она сь по-
разительной точностью воспроизводила вь своей памяти все, что она про-делывала во время приступа автоматизма.

ПоЖалуй чаще, чймъ истерически! автоматизмъ, наблюдается
пвтоматизмъ алкогольный. Особенное внимаше на разработку
дапнаго вопроса обращено СготЬегз’омъ, хотя еще раньше объ
этомъ явлены упоминалъ Ма^пап.

СгоЖегз описываетъ случай, вь которомъ одинъ коммерсантъ, амери-канецъ, внезапно исчезь къ общему безпокойству его близкихь и друзей.
Оказалось, что онь уЖе третш день находился на корабле на пути вь
Европу, что его не мало удивило. Онь решительно ничего не помнить о
случившемся. Этотъ господинъ быль секретный пьяница и совершаль свою
поездку вь состоянш автоматизма. Подобный Же случай описанъ Сагу апб
(Лтапп.

Въ русской литературй мы паходимт) интересные случаи
алкогольнаго автоматизма въ описашяхъ: А. А. Говсйева, И. П.
МерЖеевскаго, Сулимы, Троицфаго, Бергера и др. Почти вей,
наблюдавипе случаи алкогольнаго автоматизма, того мийшя,
что эти приступы являются почти исключительно у пьянищь-
дегенератовъ.

Травматтескш автоматизмъ проявляется двояко: не-
медленно послй травмы и спустя болйе или меийе длинный
срокъ; въ послйднемъ случай, по мнйшю СЬагсо*, подъ вл!я-
шемъ травмы развивается травматический нейрозъ, который въ
свою очередь, моЖетъ обусловливать автоматизмъ.

Состояние автоматизма имЪетъ необыкновенно серьезное су-
дебно-медицинское значенге- ДЫлств'т и поступки въ состояши
автоматизма являются вполне правильными и целесообразными
и потому возбуЖдаютъ полное подозреше и вь ихъ сознатель-
ности и произволе. Но нуЖно строго отличать поступки целе-
сообразные отъ поступковъ сознательныхъ. Могутъ быть по-
ступки безусловно целесообразными и разумными, но безусловно
безсознательными. Безконечное множество фактовь у паев передъ
глазами. Мы пишемь, т. е. производима извЬстныя нэчерташя,
фигуры и ихъ сочетания, вполне целесообразным и заключаюцря
полный смысл ь и значеше; но едва-ли кто при серьезномъ из-
лоЖенш мысли обраигаегь внимаше на механизмъ изобраЖешя
буквь и словчи Все наше внимание сосредоточивается на изло-
жены мысли, форма Же Ея изобраЖешя производится безеозна-
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тельно, хотя вполне целесообразно и разумно. Для такого про-
изводства безсознательно—ц,lзлесообразныхъ постунковъ требуется
одно важнейшее услов!е: чтобы эти дЬягпя были-бы намъ очень
хорошо известны и механизма ихъ совершешя настолько нами
привыченъ, что' мы могли-бы ихъ совершать при помощи одной
мускульной системы безъ учаспя сознашя, воли и органовъ
чувство. Таковы процессы: ходьбы, одквашя, письма и проч.
Поступки эти будутъ еще слоЖике и разнообразнее, если при
этомъ принимаютъ участ!е и органы чувствъ.

При автоматическихъ посгтупкахъ выводится изъ круга
деятельности сознате и воля; органы-Же чувствъ могутъ
принимать деятельное учаспе, приводя въ систему рефлектор-
ную и ассоцlацюпиую деятельность въ области органовъ про-
стейшихъ и болке слоЖныхъ нривычныхъ двиЖенш. Такъ какъ
почти век эти дкйств!я болке или менке данному лицу уЖе
знакомы и механизмъ ихъ совершешя производится легко и сво-
бодно, почти безъ учаспя сознашя, то весьма естественно, что,
при участш органовъ чувствъ и ассоц!ацш низшихъ центровъ
деятельности, поступки автоматовъ будуТъ отчетливыми, вполне
правильными и целесообразными, хотя и безсознательными.

Принимая во внимаше то, что при автоматизме выводится
изъ круга деятельности воля и сознаше, т. е., понимагне со-
вершаемаго и свободный выборъ, есть деянгя въ сосгпоянги авто-
матизма должны быть невменяемыми и потому не подле-
жащими взысканию и наказуемости.

Разумеется, нреЖде чкмъ высказать подобный нриговоръ въ
томъ или другомъ случае, нуЖно тщательно наследовать всю
Жизнь больного и прочно убедиться въ существованш автома-
тизма. Наличность явлений патологической наследственности, де-
генерации и энилепсш моЖетъ способствовать установлешю эпи-
лептическаго автоматизма. Привычное или запойное пьянство
такЖе до некоторой степени моЖетъ говорить за существоваше
алкогольнаго автоматизма. Наличность ушибовъ, ударовъ и во-
обще травматическихъ повреждений говоритъ въ пользу травма-
гическаго автоматизма, особенно если рядомъ съ этимъ присут-
ствуютъ явлешя нейроза. Истерически! автоматизмъ хорошо про-
веряется гиннотизацlей и последующими заявлешями въ состоя-
ши гипноза о содерЖанш бывшаго приступа автоматизма.

Мы приведемъ здесь случай д-ра Лясса, очень интересный
по каЖущейся предумышленности преступлешя;

Мать больного умерла отъ чахотки, за недклю до смерти была ду-
шевно больна, дкдъ по матери быль душевно боленъ и умерь въ псих!а-
трической больнидк; отецъ и двоюродный брать отиа злоупотребляли,
спиртными напитками. Больной въ дктствк часто по ночами падаль съ
кровати, а такЖе мочился по ночамъ въ постель; тогда Же онъ неркдко
безъ сознашя падаль съ лошади. Познакомившись съ водкою, онъ при-
страстился кь ней и опьянкваль отъ очень малаго количества. 1-го Iюня



1895 г. (больному было 17 л'Ьтъ) онь выпилъ 5 бутылокь пива. 5-го ш-
ия онь отправился на пароходную пристань, чтобы таить встретить своего
отца, и сь этого момента по 31-е шля, больной решительно не помнить
что с ь ним и вь это время происходило. МеЖду тки г. 25-го поня онь
явился вь бакалейный магазинь сь подлоЖно составленною имъ запискою
оть чуткого имени, и взяль вь оной голову сахару и фунтъ чаю. Товарь
выдали, но, заподозрёвь подлоги, послали за К. проследить. Подлогискоро быль обнаруЖень иК. арестован ь. Мировому судий онь назвался
чуЖимь именемь. Находясь вь заключен’ш, К. своимъ поведешемъ возбу-
дили подозрйнlе вь нормальности его умственныхъ способностей, почему
посланъ быль на испытате вь саратовскую психиатрическую лечебницу.
Здйсь онь дер>каль себя смирно, тихо и какь бы вполне разумно, пора-
жала только его лЖивость рйчей и затемь полное запамятоваше сказан-
наго. 31-го Iюля больной какь бы внезапно проснулся и решительно не
помниль ничего за промеЖутокь времени сь $-го поня.

Огеугу передаеть такой случай; К., $1 г., крепких нездоровый, за-
Житочный коммерсанте, трезвый, трудолюбивый, нравственный, пользо-
ватшйся симпатlями многих ь друзей и именем ь виднаго общественнаго дея-
теля —однаЖды, находясь, по видимому, вь прекрасномь здоровий, от-
правился вь одинь сйверный городе Америки сь целью закупить товаровь.
Вь течеши 2 дней онь выполниль большую частэ дйлъ, встретили много
старыхь друзей и, не отправляясь домой, поместился вь качестве пас-
сажира на пароходе. Чувствуя сильную усталость, онь получили вь свое
распоряЖеше отдельную каюту, вь которой внезапно раздёлся, переме-
нили белье и т. д. Когда отбирали билеты было замечено его отсутств!е:
онь внезапно и таинственно исчезь; никто не видели его оставившими
судно, а равно упавшими или выпрыгнувшими за борть. Открытый чемо*
дань К. и вся его одеЖда, за исключешемь той, которую онь унеси, бы-
ли найдены вь его каюте. Дверь каюты была открыта, но ключа в и две-
рях и не было. Некоторые подозревали, что они быль ограблен ь и вы-
брошени за борть,—друпё думали, что они помешался, или имели при-
падок и и упали в и море... Безвестное исчезновеше длилось б месяцев ь,после чего они сами явился домой вь спокойноми, но угнетенном ь состояши,
узнавая только немногихи друзей. Это быль совершенно изменившшся чело-
веки—си ними произошло телесное и душевное превращеше. Весь тйла
пали си 250 на 150 ф. й сами они значительно ослабели. На неми быль
тоть Же костюм и, вь котором и они быль вь момент ь исчезновешя; вькармане у него оказались билеть и ключи, данные ему на пароходе. Че-
рез и 4 недели они совершенно выздоровели и принялся за преЖшя дйла.
На первый или второй день возврата домой у него лопнули вь глубине
уха абсцесс и, при чемь вышло много гнойно-серозной Жидкости. К. по-
мнить все до момента перемкны костюма на пароходе, —затеми решитель-
но ничего не помнить, пока не пришоль вь себя на юге Америки, где
онь очутился в и качестве иаемнаго рабочаго.

Гипнотическое состояше. Близко къ автоматическими дйи-
ств!ямъ и поступкамъ примыкаютъ дйиств!я и поступки въ со-
стояши шпнотическаю внушенгя т. е. подъ влlяшемъ впуше-
шй посторопияго лица, произведеппыхъ во время искусствен-
паго или принуЖдепнаго спа. При этомъ загиппотизирован-
иый погруЖаетсл въ состоите, подобное сну, при чемъ опъ не
воспринимаетъ пикакихъ впечатл'Ьпш и разсуЖдепт, за исключе-
ше.мъ ткхъ, па кои его наводить лицо, погрузившее его въ сонъ,
Въ послйдпемъ случай усыпленное лицо является послушнымъ
п покорны.мъ рабомъ гипнотизера и эта покорность моЖетъ про-
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являться не только въ данный моментъ, но и спустя некото-
рое время. Загипнотизироваиныя лица исполияютъ приказания
гииинотизеровъ, даЖе если-бы эти приказания были преступле-
ниями. Изъ этого вытекаетъ, что загипнотизироваиныя лица, по
приказанию гипнотизера, спустя некоторое время ииослк сеанса,
могутъ слуЖить выполнителями деяний, задумаиныхъ гипноти-
зеромъ. При этомъ загипнотизироваиныя лица въ назначенный ги-
пнотизером!) моментъ, какъ-бы впадаютъ въ новый приступъ гипноза
и въ точности выполняютъ приказание гипнотизера. Во многихь
случаяхъ эти лица не только не помпятъ содкяинаго, но даЖе
забываютъ лицо, приказавшее имъ сделать то или другое дея-
ние. Для этого гиппотизеръ добавляетъ во внушении, чтобы за-
гипнотизированный, но исполнены поручения, забылъ не только
приказание, но и кто дклалъ это приказание.

Итакъ, въ моментъ внушения и выполнения внушеннаго, че-
ловЬкъ Живетъ особой Жизнью, —-Жизнью только даннаго момен-
та и даннаго обстоятельства; для всего остального онъ не су-
ществуетъ и не воспринимаетъ ничего окруЖающаго. Въ боль-
шинстве случаевъ загипнотизированное лицо въ слЬдующемъ
сеапск гипноза вспоминаетъ о ирошломъ, но действительной
Жизни не помнитъ, а въ моментъ обычной Жизни оно ничего не
знаетъ о происходящемъ въ моментъ гипноза. Отсюда —вонросъ
о существовании двойственного сознания: одного общаго, обыч-
наго, нюрмальнаго,—и другого частичного и патологического.

Вонросъ о томъ, вск-ли люди склонны къ гипнотизации
едва-ли моЖно разрешить съ полоЖительностйю. Я склонепъ ду-
мать, что век люди могуть поддаваться гипнотизации; если-Же
многие не поддаются ей, то это озиачаетъ только, что избран-
ный способъ и характеры воздействия были или недостаточны,
или несоответственной)!, или не своевременним. Я лично убедился
въ томъ, что нккоторимя лица въ одию время совершенно не-
ииоддающйяся гипнотизации, въ другое время очеш> легко под-
даются ей.

Воииросъ о возмоЖииости гипнотизирования противъ воли гиии-
нотизируемаго—долЖеииъ быть разрешены въ полоЖительииомъ
смъислк, т. е. несомненно существую такие люди, коихъ моЖно
загипнозировать, хотя-бы они того даЖе ине Желали (А. М. Зай-
цевы), —по такой возможности подвергаются только тк лица,
кои уЖе были гипнотизируемы, иногда оИии усыииаютъ даЖе
подъ влияийемъ одного взгляда гипнотизера, —такие случаи очеииь
ркдки и относятся къ людямъ вообще легко поддающимся
гипнотизации.

Загипиютизироваипыя лица могутъ совершать вполне целе-
сообразными и разуимныя дкянйя, различные актьи, какъ: вимдачу
векселей, дарственный записи, духовный завкщаиийя и проч.,
различные проступки и даЖе самыя уЖаспыя преступления,—



решительно не сознавая содЪяннаго и ничего не помня о немъ,
Путемъ внушегня моЖно навязать больному не только идею и
выполнеше Ея, но и приказать ему решительно ничего не пом-
нить о содеянномъ. Такимъ образомъ могушь совершаться пре-
ступлешя вполне предумышленный и съ зарянке обдуманною
и,ел!ю, строго обдуманпыя и систематизированныя, безусловно
целесообразным и разумным, —руками другого человека по безъ
учасшя его воли и сознашя, Въ данномъ случае загипнотизи-
рованными лицомъ совершается деяше механически, содерЖаше
и планъ выполнешя коего внушены ему другимъ лицомъ, Соз-
иаше и воля нреступнаго гипнотизера находитъ для выполнен!я
своего злодЬйскаго плана центральный нервный механизхмъ дру-
гого лица, вдохновляя его и пользуясь имъ для исполнения сво-
ихъ злодййскихъ нлановъ, при полномъ безучастномъ и безсо-
знательномъ состоянш загипнотизироваинаго.

По отсутствш въ данному дкягпи участия воли и сознашя
совершителя и но полному отсутствие воспоминашя, при одно-
временной каЖущейся осмысленности, разумности, целесообраз-
ности и какъ-бы предумышленности въ деян!и, —дкяшя людей,
находящихся въ состоянш гишютическаго внушешя, вполне под-
ходятъ къ группе автоматическихъ деян!й, при чемъ, однако,
содерЖаше даннаго поступка порождается не болезнью цен-
тральной нервной системы, а волею и внушешемъ посторонняго
лица.

Съ судебно-медицинской точки зркшя это состояп!е пред-
ставляешь весьма ваЖное и серьезное значеше. Серьезность его
усиливается во 1-хъ шкхмъ, что так!я дкяшя действительно мо-
гутъ случаться, въ 2-хъ, и аЖмъ, что преступники легко мо-
гутъ поЖелать симулировать это состояше, Желая взвалить свое
преступлеше на другое лицо и отговариваться невЬдешемъ. К.ъ
счастш, до настоящего времени, какъ судебныхъ процессовъ о
преступлен!яхъ подоонаго рода мало, такъ и немног!е изъ пре-
ступниковъ поЖелали воспользоваться подобною уверткою.

Не подлеЖитъ никакому сомнеи! ю то обстоятельство, что въ
престунлешяхъ подоонаго рода ответственно не то лицо, кото-
рое совершило данное преступлеше, а то, которое внушило
его, причемъ эта ответственность долЖиа быть сугубою и без-
лошадною.

Задача современной науки состоишь въ томъ, чтобы выра-
ботать способы обнаруЖешя какъ того, что данное преступле-
ние действительно совершено путемъ овладешя теми или дру-
гими лицами въ состоянш гипноза, такъ и того, что дан-
ное лицо притоворяется и взводитъ клевету въ данномъ направ-
лении

Желая проверить содерЖаше состояшя загипнозировапнаго,
возмоЖпо производить съ судебно-медицинскою цЬл!ю гипноти-



зац!ю его, по не иначе, какъ согласия того лица, которое под-
вергается гипнозу; однако, показашя загиинотизированнаго лица
должны быть принимаемы съ величайшею осторожностью, такткакъ въ нихть моЖетъ попадаться весьма многое извращенными
и даЖе вымышленными.

Публичныя нредставлешя гипнотическнхъ сеаисовъ долЖны
быть строго воспрещены, такт какъ они имЬютъ весьма пагуб-
ное вл!яше на многихъ нервыхъ людей Гипнотизащя долЖна быть
позволена только медикамъ и строго запрещена лицами, не имею-
щими) медицинскихъ Познаней. Лучше, если гипнотизащя вра-
чемъ будетъ производиться при свидЬтеляхи, дабы избЬЖать
нареканш, и безъ того обильно взваливаемыхъ на врачей.

Возможность преступление въ состоянии гиннотическаго вну-
шения доказывается двумя способами: якспериментомъ падъ людь-
ми и фактами уголовнаго суда. Приведемъ примеры того и дру-
гого.

Вlе§ols одной даме внушили следующее. Проходя около церкви, вы
догнали двухъ прохоЖихъ муЖчини и невольно подслушали следующей ихъ
разговоре. Одине изи нихъ сказали другому, что, бывшей на дняхи, по-
Жаре ве Нанси произведешь имь. На вопросе другого, зачемь они это сде-
лали, тотъ ответить, что по злобе, что хозяева дома постоянно отка-
зывали ему въ помощи, о которой оне ихъ просили. «Я взяли и подЖогъ
домъ и, пользуясь суматохой, похитили на sоо франковъ купоновъ». —А,
таке ты съ деньгами, —это кстати, дай-ка мне еоо фр., —иначе сообщу
полицён о твоей плохой шутке, —сказали другой; когда Же воре и под-жигатель отказался дать денегъ, то меЖду ними началась ссора, пере-
бранка и драка, отъ которой вы и беЖали. Проснувшись вы долЖны пойти
къ председателю суда и сообщить все, что вы слышали и видели. По
пробуЖденёп, гипнотизированная донесла обо всеми председателю и при-
сягою подтвердила свое показанёе.

Тоте Же ученый внушили усыпленному; вы мнй долЖны ;оо фр,, —
потрудитесь подписать мнк вексель на эту сумму. Когда субеекте оспари-
вали этот ь фактъ, то Еёещяз сказали ему: ваша память вами изменила,
я вами припомню обстоятельства: въ этой самой комнате вы просили у
меня три недели назади эти деньги и я здесь Же сполна вручили проси-
мую сумму золотыми го фр. монетами. Субъекте некоторое время коле-
блется, напрягаете свою память, за темь, вспомнивъ и подтвердивъ об-
стоятельства, подписываете вексель.

Ые§ols вручили г-Же К., поди видом и мышьяка, белый порошоки иприказали её!, раствориви его ве воде, поднести на завтрашнеми балу
указанному лицу. Если это лицо спросить ее, что содержится въ ста-
кане, то она долЖна сказать, что аршадъ, или сахарная вода. Усыплен-
ная въ точности исполнила внушенёе и на вопросе о томи, что содер-
жится въ стакане, взволнованно ответила «сахарная вода» и настаивала
выпить стакане. Подобный Же эксперименте были произведенъ Сёllеs сёе
1а Топгеи’оми.

Все эти эксперименты говорлтъ иамъ о томъ, что въ состоя-
н!и гипиотическаго внушешя нреступлешя возмоЖны; это допу-
щен! е и нреднолоЖегне находятъ себе подтверЖдеше въ судеб-
ной практике.

Вгоиагбе! приводите следующёй случай. Зубной врачи Леви, обезче-



стиль девушку, во время зубоврачебныхъ, приемов ь, въ присутствш матери,Вь первый раз ь мать и дочь Б. относились къ дантисту Леви апреля
1878 г., при чемъ мать и дочь обратились къ дантисту съ полными до-

в'кр!емь. Въ первый >ке визитъ Леви обратился къ дочери со странными
вопросами о ея здоровый и образе Жизни и решительно заявили, что ему
предварительно надобно произвести гинекологическое изследоваше съ цЪ-
л)ю убедиться действительно ли она не лишена невинности. Обе Жен-
щины, после некотораго колебашя, согласились. Произведя изследоваше,
Леви высказалъ предлоЖеше производить девушке особенное лечеше, бла-
гопрнятствующее приливу крови къ тазовыми органами. Мать и дочь
этому поверили. Старуху дантистъ посадил и въ заднемъ конце этого длин-
паго и узкаго кабинета таким и образом и, что онамогла видеть свою дочь только
сзади. Дйвушку онъ полоЖилъ почти горизонтально на операщонныйстулъ
особеннаго устройства, заставили ее дерЖать губы вытянутыми впередъ,
а сами поместился меЖду Ея раздвинутыми ногами. УЖе черезъ несколь-
ко минуть молодая Б. почувствовала, что сознаше покидаетъ ее; затемъ
она совсемь лишилась чувств и и решительно не знаетъ, что съ ней в и
это время делали Леви. На другой и третий день сеансъ повторился, при
чемъ на третш день Леви даль больной что-то понюхать, после чего та
вздохнула со стономъ. ВстревоЖенная этимъ мать хотела было взглянуто
поблиЖе на свою дочь, но Леви успокоили старушку несколькими слова-
ми ита опять согласилась сидеть на своеми месте. Тотчасъ после этого Леви
взял и салфетку, что-то вытеръ ею и бросили ее вь уголь. Девушка по-
степенно пришла вь себя и Жаловалась на ЖЖеше и боль въ половыхь
органахъ. По собственному сознание дантиста, онъ и после того имели
еще несколько разъ совокуплеше съ девушкою, обставляя свои сеансы си
нею вышеописанными образомъ, —но при этомъ они утверЖдаль, что она
добровольно отдалась ему и вовсе не находилась въ безеознательномь со-
стоянии. Девица Же решительно отрицала справедливость этого послйд-
няго показашя дантиста. Б. очень легко поддавалась гипнотизации. —По-
добные же факты обезчещешя Женщин и в и состоянш гипноза передаютъ:
ВаПlаг§ег, АиЬап е1 Коих, Тагсйеи, Ьайате, СШез Йе 1а ТоигеПе, Баи-
гепl, Масапо, ЫеиЬаиЙ, Ые§еоЬ, СиПегге, Вгоиагйе!, Реге, Вигоl, Йе
Сапlе и др.

НиЖеслкдующш случай показываетъ, что гипнозъ фигури-
ровалъ на судЪ гораздо раньше, чЪмъ сталъ достояшемъ науки.

Ранним и утромъ 1865 г. в и одну немецкую деревушку пришели оде-
тый въ лохмотья, производившей отталкивающее впечатлеше, кривоног!й
пищш, 25 л. отъ роду, по имени Кастеляни, изображавший изъ себя глу-
хонемого. Сошедапеся соседи того дома, въ который они явился, узнали
оть него, путемъ письменнаго излоЖен!я, что они признает ь себя сыном и
боЖшмъ и что они увидятъ не только мелк!я, по и больш!я, творимыя
ими, чудеса. Такое заявлеше, въ связи съ впечатлешемь, произведенными
ими и вообще его поведешемъ, возбудило чувство страха къ нему въ мо-
лодой девушке, по имени Жозефине, дочери хозяина, у котораго они
остановился. Переночевлви поди скирдою ейна и узнавъ, что Ж. на сле-
дующей день останется дома одна, онъ ушелъ, но затемъ вернулся обрат-
но и, придя къ Ж., по удостоверена одного свидетеля, сталь за спиною
Ея описывать руками круги въ ту пору, когда она занималась работой. За-
тем и когда любопытствующие сосТди удалились; Ж. почувствовала себя
лишенной способности двиЖешя, голоса и сопротивления, а вь четыре ча-
са, сделавшись Жертвою его возмутительнаго насид!я и отдаваясь непрео-
долимому влечешю следовать за К., она, среди удивленныхь односель-
чанъ, сь странными выраЖешеми лица, пошла за нимъ. Переходя изъ де-
ревни въ деревню, она испытывала къ К. попеременно разныя чувства:
то привязанности, то отвращешя, впадала въ отчаяние, а когда обнаруЖи-



вала нем'Ьреше уйти или решимость не отвечать его безграничными Же-
ванйямъ, то стоило только ему дотронуться до иея для того, чтобы при-
вести ее въ оезсознательное состояние. Обращение К. съ Ж., по показа-
нию свидетелей, было жестокое и возмущало вскхъ. Только воспользовав-
шись случайно временными отсутствйемъ Кастеляна, Ж. сбумйла бежать
отъ него вь соседнюю деревню, умоляя всГхъ укрыть ее отъ К. Ж. была
безупречной до того нравственности и пользовалась общими располоЖеип-
емь, какъ дйвушка честная и трудолюбивая. Преданный суду и осужден-
ный на 20 лТтъ каторги, К. пытался, во время.разбирательства дйла, за-
гипнотизировать судью, за что и быль временно удаленъ изъ зады засе-
дания.

Эти примйры показывають, что гнпнозъ может ь слуЖить средствомъ
и орудйемь насилия надъ беззащитными Жертвами. Къ этой же категории
дели долЖно отнести и надГлавший много шума вь последнее время про-
цессъ Чинскаго, вь котором ь вь состоянии гипноза прозведено бы внуше-
ние о выходе замуЖъ за вовсе нелюбимаго человека.

Такимъ-Же образомъ въ состоянии гипнотическаго внушения
Жертвы могутъ получать приказания быть активными! участни-
ками уголовныхъ преступлен!!!, какъ въ процессе Гуффе, лже-
свидетельства и проч.

НуЖно, однако, добавить, что въ настоящее время раздают-
ся голоса о невозможности совершенния гипнотическаго преступ-
ного внушения каЖдому человеку. Такъ, Роге!, ОгаЬтз и дру-
г!е говорятъ, что преступному внушению легко подчиняются
только натуры, преступный и дефективныя и безъ того склон-
ный къ преступлению.

Говоря о гинпотическомъ внушении, мы долЖны сказать не-
сколько и о внушенш въ бодрственномъ состояти.

Подъ виушенйемъ долЖно разуметь сообщение того или дру-
гого сведен!л, знания, приказания и проч., съ щЬлйно, дабы оно
принято было лицомъ, коему оно сообщено, къ исполнен!ю безъ
разсуЖден!я, контроля и разбора. Так!я внушения моЖно делать
нетолько въ состоянии гипноза, подавленной и отсутствующей
деятельности самосознан!я, но и въ бодрственномъ состоянии!.

Подъ вНушенйемъ проф. Бехтеревъ понимаетъ, иепосредственн-
ное нфививан!е къ психической сфере даннаго лица идей, чув-
ства, эмоций и другихъ психофизическихъ состояний помимо его
А, т. е. въ обходъ его самосознающей и критической личности.

Главною разработкою учения о внушении мы обязаны фран-
цузами. Правда, до иастоящаго времени начинаетъ приподы-
маться только углушекъ покрова этой тайны, но и то, что
сделано, заслуЖиваетъ нолиаго внимания. Въ самой Франции по
данному вопросу существуетъ два мнения и две школы. Пред-
ставителемъ одного мнения были СйагсоН, представителем!) вто-
рого мнения Вегпйе!т. СЬагсо! признавали внушеи!е почти исклю-
чительно въ гиннотическомъ состоян!и. ВегпЬейнп нризнаетъ вну-
шение безъ гипноза; тоЖе принимаетъ и вся Нансийская школа.
Она определяетъ внушение, какъ всякую идею, восприинятую моз-
гомъ, какимъ-бы путемъ она пи проникала въ сознание. —Всякое



внушеше имкетъ стремлеше реализоваться, всякая идея имкетъ
стремлеше перейти въ дкйств!е. Мозговая клктка, возбужденная
идеей, возбуЖдаетъ нервныя волокна, который долЖны реали-
зовать эту идею. Идея переходитъ въ двиЖеше. Подъ влsяшемъ
идеи моЖно вызвать чувственное ощущеше, зрительное пред-
ставлеше, эмоцш и даЖе органически актъ,—напр. сонъ. Вся-
кая идея есть внушеше. Внушеше моЖно найти всюду. Вну-
шить кому-либо что-либо—значитъ ввести въ его мозгъ идею.
Но сделанное внушеше не есть реализованное внушеше. Внушае-
мость есть физюлогическое свойство человкческаго мозга; но въ
яормальномъ состояши оно ограничивается высшими душевными
способностями. Разумъ является противовксомъ вообраЖешю и
мозговому автоматизму. Во снк это противодкйствlе уничтоЖает-
ся и мозгъ становится весьма воспршмчивымъ ко всякому вну-
шешю. Но есть люди, у которыхъ въ нормалыюмъ состояши,
безъ предварительно вызваннаго сна, воспршмчивость къ внуше-
нию настолько велика, что различным явлешя какъ-то: анесте-
зlя, каталепая, контрактуры, дкйств!я, галлюцинацш, иллюзии, —

могутъ быть вызваны въ бодрственномъ состояши. Лица эти
не такъ малочисленны, какъ думаютъ обыкновенно. Самовиуше-
ше возникаетъ у лица самопроизвольно безъ всякого внкшняго
ВЛIЯНIЯ. Всякое внушеше вообще сопровождается самовиушешемъ.
Что-Же такое гипнотизмъ? Подъ этимъ именемъ разумЪютъ осо-
баго рода сонъ, вызванный внушешемъ, во время котораго субъ-
ектъ очень воспршмчивъ къ внушешю и производитъ рядъ явле-
ны, называемыхъ гипнотическими. Мнопе разсматриваютъ этотъ
гипнотический сонъ какъ явлеше анормальное, антифизюлогиче-
ское, если не патологическое. Явлешя, сопровождающая его,
аналогичны истерт. Гипнотизмъ есть вызванный нейрозъ. Век
явлешя, приписываемый гипнотизму, безъ исключешя могутъ
быть вызваны внушешемъ во время бодрственнаго состояния и самый
сонъ есть лишь результатъ внушешя. То, что называютъ гип-
нотизмомъ, есть икчто иное, какъ обнаруЖиваше нормальнаго
свойства мозга, внушаемости. По мнкшю ВегпЬеlггГа, гипнотизма
нктъ. Нктъ особаго состояшя, заслуЖивающаго этого имени.
Это название не имкетъ смысла. Слкдуетъ просто сказать, что
некоторые люди, мало склонные къ внушешю, легче поддаются
ему, какъ скоро имъ предварительно внушена идея сна. Но сонъ
этотъ вовсе не необходимо и если бы не смешивали внушеше
съ истерlей, то учете о внушены не было-бы затемнкно мисти-
ческимъ нокровомъ, который связаиъ со словами гипнотизмъ и
магнетизмъ. Век опыты въ этомъ направлены, показавипе, что
подъ влlян!емъ внушешя честные люди становятся ворами,
убшцами и проч., —не убедительны. Они не доказывают!-., что
реальное преступлеше моЖетъ быть совершено подъ вл!яшемъ
внушешя. При опытахъ имеется дкло съ лабораторнымъ пре-



ступлетемь. Подъ влгягйемъ внушения мнопе люди совершаютъ
требуемые поступки, сознавал, что они играютъ роль, и по
пробуЖдепш они часто думаютъ, что играли ее добровольно.
Век эти воображаемый преступления, совершаемый подъ влгя-
ным'ь внушегпя, совершенно лишены эмоцш, Убшца гюраЖаетъ
свою воображаемую Жертву безъ малкйшаго выраЖешя чувства
на лип,к. Заставляя человкка, путемъ внушения, совершать что-
либо дурное, мы не превращаемъ честного человкка въ преступ-
ника. Мы заставляемъ въ такомъ случак совершить дурное пу-
темъ насильственной идеи. Но есть случаи, когда честный че~
ловгькъ путемъ внушешя можешь совершить преступленге.
Внушеше не моЖетъ, однако, уничтоЖить стойкого нравствен-
ного чувства, или создать его, если оно отсутствует ъ. Оно лишь
моЖетъ развить существующее хорошге или дурные задатки, но
гипнотизмъ, если угодно его такъ назвать, не едклаетъ здксь
больше, чкмъ опытный и хороший наставникъ. Вообще преступ-
ления подъ влгяшемъ гипноза ркдки и если-бы кто-либо восполь-
зовался своимъ умкшемъ для внушегпя нреступлешя, то онъ въ
этомъ не признается, а совершившей не будетъ этого знать.
Внушеше играешь роль почти въ каждомъ преступлены. Для
внушешя преступленгя не всегда .необходимо лицо, которое-бы
его внушало. Престунлеш’е моЖетъ явиться елкдетвёемъ внуше-
шя, подъ влг’ягпемъ слоЖившихся обстоятельствъ окруЖающей
Жизни, подъ влгягпемъ самовнушешя. Нккоторые субъекты, по-
елк произведенного надъ ними внушегпя, сопровоЖ.гавшагося
галлюцинациями, эмоцг’ями и различными дкйствгями, прейдя въ*
нормальное состояше, ничего не помпятъ о случившемся. У нк-
которыхъ лицъ амнезгя распространяется да Же на предшествовав-
ший внушегпю пергодъ времени. Таково мнкш'е Вгоиагск!’ я, Вегп-
Ьегш’а и др.

Такимъ образомъ различаютъ два внушешя: патологическое
внушеше , производимое въ состоянш гипноза, и физгологическое
внушеше, производимое въ бодрственпомъ Состоянш. Въ нослкд-
иемъ случак безусловно необходимо присутствге елкдующихъ
двухъ условш: великаго авторитета внушающаго и не- меике
великого довкрёя къ внушающему со стороны внушаемого. Зф*
фектъ внушешя въ бодрственпомъ состоянш стоить въ прямот?
соотношении къ этимъ двумъ условгямъ и воздкйствге такого
внушегпя во многихъ случаяхъ не только не слабке внушешя
гипнотическаго, но и не сравнение сильнке его, такъ какъ по-
елкдиее внутенге моЖетъ влгять не на отдкльныя личности, а
гга цклыя народный массы. На физюлогическомъ внушении ос-
новано политическое влгяше, релипозное двпЖеше -массъ и мно-
гёя другая двиЖенгя толпы.

Физюлогическое внушеше извкстно еще въ глубокой древно-
сти. Имъ пользовались Жрецы и друпе духовные представители



въ Индш, Китай, Египтй, Грецш, Римй и проч. Этими спосо-
бомъ пользовались мнопе знаменитые врачи, на этомъ основаны
мнопе медицинск!е нр!емы и способы, какъ металлотерашя, маг-
нетизмъ, во многихъ случаяхъ электричество и т. н. И пынЬ
почти вей практики врачи имйютъ въ собственномъ опытй мно-
го случаевъ, гдй цЬлебно дййствовали не наши лекарства, а
иашъ авторитетъ и безграничное довйр!е къ нашему имени со
стороны нашихъ больиыхъ.

Кромй великаго авторитета лица внущающаго и такого -Же
довйр!я со стороны внушаемаго, существуютъ друпя услов!я,
способствующ!я силй и степени воздййств!я внушешя. Въ этомъ
отношенш важную роль играютъ возрастъ внушаемаго, дйти и
молоды я личности несравненно болйе склонны къ воспр!ят!ю,
чймъ липа взрослый и развитым,—степень образования—люди
образованные менйе отдаются внушению, чймъ необразованные, —
большая или меньшая степень невйЖества и суевйр!я,—большая
или меньшая природная сила ума даннаго лица —лица съ огра-
ниченными умственными способностями гораздо скорке поддаются
внушешю, чймъ люди съ умомъ крйпкимъ и стойкимъ, —еще
болйе поддаются внушешю люди съ умственными способностями
ослабленными, лица придурковатыя и дурачки. Кромй того без-
спориое вл!ян!е оказываютъ перевеиваемые моменты общественной
Жизни, происшеств!я, общественная молва, говоръ и сплетни.

Двй стороны, внушающая и внушаемая, находясь въ выше
указанныхъ услов!яхъ, легко могутъ осуществлять актъ внуше-
шя. При услов!яхъ съ одной стороны опыта, знашя, увйрениости,
наличности полнаго уваЖешя и довйр!я къ своей личности, а съ
другой стороны невйдкшя, слабовол!я, абсолютнаго довйр!я,
убйЖдешя въ воздйнствш, готовности подчинешю, суевкр!я и
воздййств!я окруЖающей обстановки и Жизни физиологическое
внушен! е моЖетъ творить чудеса. Оно моЖетъ устранять ощу-
щен!я, навязывать мысли и убйЖден!я, заставляетъ дййствовать
ощущать, нобуЖдать людей къ ноступкамъ и даЖе двигать
массами. ~

Не станетъ удивительнымъ, чтомиоп’е врачи пользуются этимъ
средством!-», какъ тарапевтическимъ дйятелемъ; я лично иногда
щ)йбйгалъ' къ впушен!ямъ въ бодрственномъ состояши, опасаясь
и избйгая гиннотическаго внушен!я, и перйдко мои пр!емы ока-
зывались съ благимъ результагомъ (Н. И. Мухинъ). Если моЖно
нутемъ физю.югическаго виушен!я у однихъ больныхъ уничто-
Жать болкзнеиныя явлешя, возстаповлять отсутствующая отпра-
влешя и приводить къ нормк болйзпенпо измйненныя, —то такъ-
Же моЖно и людямъ здоровымъ внушать не существующ!я ощу-
щен!я и лоЖныя мысли, извращать истинныя ощущешя и мысли
и побуждать къ дййств!ямъ и постункамъ неправильными, несо-
образнымъ, нелйпымъ, безразеудпымъ, опаснымъ и вредными.



На этомъ основывается возможность физюлогическаго внушешя
или внушешя въ бодрственномъ состояши лицамъ, тому подда-
ющимся, къ нростункамъ и нрестунлешямъ, при чемъ данныя
лица, совершивши данныя дкяшя, остаются при глубокомъ убк-
Жденш въ его истинк и правде. Такъ, моЖио заставить челове-
ка и онъ въ конце концовъ будетъ глу-
боко убеЖденъ въ истине своихъ словъ и всеми способами остаи-
вать ее; моЖно убедить взвести на себя обвииешя и всеми спо-
собами поддерЖивать их'ь и т. д. Такlе случаи самообвииешя и
лжесвидетельства подъ вл!яшемъ внушения въ бодрственномъ
состояши уЖе известны въ судебной казуистике и мы ихъ нри-
ведемъ здёсь.

Женщина проЖившая 14 л. въ счастливомъ супруЖествк, заболкла
истер.о-эпилепаей, выраЖавшеюся припадками судороги, соединенными съ
приступами экстатическаго помкшательства. Въ 1861 году она вообразила,
что ее околдовала соскдка. Чтобы избавиться оть колдовства, она при-казала муЖу и двкнадцатилктней дочери своей колотить себя руками и
ногами, сколько у ткхъ хватить силы МуЖъ, привыкшш слушаться во
всеми приказанш Жены, такъ усердствоваль при нанесены побоевъ Женк,
что весь покрывался при этомъ потоми. Исполняя приказашя Жены, онъ
постепенно и незамктно началь смкшивать личность Жены съ личностью
околдовавшей ее соскдки. Когда Жена предлагала ему приступать къ гю-
боямъ, ему каЖдый рази казалось, что передъ ними соскдка; лицо го-
ворившей было лицомъ соскдки, хотя соскдка эта и говорила почти такъ,
какъ говорила его Жена. «Я тогда началь бить и колотить ее; когда Же
подъ моими ударами она успокаивалась, то мнк казалось, что она снова
прииимаетъ образъ моей Жены». Она требовала, чтобы я убили колдунью:
«ты ее долЖенъ бить до завтра, иначе я погибла». МуЖъ и дочь такъ
долго усердствовали, исполняя это приказаше, что больная на ихъ гла-
зах ь оть побоевь умерла. Послк этого они горячо молились у трупа ея.
Впослкдствш муЖъ сознался, что убиль Жену, но убивая ее, вкриль,
что бьеть и убивает ь колдунью. Во время совершешя этого преступлешя
ему не было совскмь страшно; душа и совксть его были совершенно спо-
койны, Онъ даЖе не скорбитъ о смерти Жены, а просить вскхъ молиться
Богу. Дочь также утверЖдала, что со словъ матери была убкЖдена, что
убиваетъ колдунью, убивая мать (Случай sрНlа).

Д-ръ Беллинъ, приводить слкдующш, весьма интересный, случай.
Въ ночь на 8 августа 1890 г. въ хуторк Новый ПариЖъ. Кодомакской
волости, В...скаго укзда, скончалась крестьянка, дквица Марlя С.,.24 лктъ.
>о того-Же августа ткло Ея было предано землк. 13 августа отецъ умер-
шей, Афаиасш Сыпковъ, заявили сельскому старостк о томи, что дочь его
умерла оть причиненныхъ ей его Женою, ея мачихою, побоевъ. На пред-
варительном!) слкдствш Афопасш С. показали, что дочь его съ ноября" 11889 т. была разбита параличемъ, могла только ползать и нуЖдалась
въ постоянном!) уходк; Жена Же . его не любила Марио, не ухаЖивала
за нею, не давала ей есть, иногда даЖе отбирала у Марш полученный
ею вь подаяше хлкбъ. За день до смерти дочери, у августа, онъ отпра-
вился на работу вь лксъ, куда Жена обкщалась прислать на другой день
обкдъ. 8 августа къ нему приходили сынь его, Павель, 14 лктъ, и сооб-
щили ему о послкдовавшей смерти Марш. Явившись домой, онъ уЖе за-
стали Марlю одктою и сейчас ь Же отправился къ мкстному приходскому
священнику съ просьбою выдать ему вкнчикъ, молитву и похоронить дочь.
Священники отказался хоронить Марио. На предварительномъ слкдствш
по поводу этого отказа въ погребенш священники обьясниль, что онъ



заподозрили неестественную смерть Марш, такъ какъ, 7 августа, видйлъ
Марlю вполнй здоровою, лежащею около хаты, и потому что зналь о су-
ществования въ семействй Афанасш разлада. Послй того отказа А. С.
обратился къ сельскими и полицейскимь властям ь. Сельскою властью
быль произведешь опроси, составлена сказка, а такъ какъ ничего подозри-
тельнаго относительно смерти Марш, давно у>ке больной, не выяснено,
то полицейскою властью сделано распоряЖеше о предаши тйла земл'Ь,
что и было исполнено тймъ >ке священникомъ ю авг.—13 авг. Афана-1
Сlй С. заявили сельской и полицейской власти о томи, что Марlя убита
мачихою, что ось этомъ ему сообщили сыпь его Павелъ, родной сыпи
Ефимш. На предварительномъ слйдствш Павелъ С. разсказалъ, что вскорй
послй ухода отца 7 августа ушла и мать, сказавъ, что отправляется сна-
чала къ родителями своими въ хуторъ Шелестовъ, а затймь на работу
въ Константиновскую эконом!ю. Они, Павелъ, остался одинъ съ сестрою.
Вечеромь они улеглись спать; сестра Марlя спала обыкновенно во дворй,
около хаты, гдй и днемъ. леЖала. Ночъю они услыхали стуки, какъ бы
отъ удара, и крики сестры «ай, ай». Онь встали съ постели, подошелъ
къ окну и увидйлъ, что отъ Марш кто-то побйжаль. Улегшись на па-
стель, они спустя некоторое время услыхал ь скрипи дверей; вошла въ
хату мать и, подойдя къ нему, сказала «я убила Марусю, молчи, не го-
вори, завтра пойди къ отцу и скажи, что Маруся побилась о ворота,
что ты ее перетащили къ хатй и она побилась о стйну». Тогда Же она
добавила, что если они разскаЖетъ иначе, то будетъ бить. Послй этого
они уснуль и не видйль, когда мать ушла. При судебно-медицинскомъ
изслйдованш трупа Мар’ш С., произведенномь 13 августа В...скимъ уйзд-
нымъ врачемь, на затылочной части головы усмотрено быль прижизнен-
ный кровоподтеки (на «выйной части затылка») въ г вершка длиною, въ
одинъ вершокь шириною и незначительный кровоподтеки на лйвой руч-
ной кисти.

При осмотре хаты Сыпкова найдешь быль макогонъ, на толстомь
конце котораго были замечены неболышя кровяныя пятна, что подтвер-ждено и химическими изслйдовашемъ. Изъ показашй обмывавшихъ трупь
Мар'ш свидйтельиицъ К. и К. видно, что на трупе позади праваго уха
была ссадена коЖа, изъ уха шла кровь, подушка была въ крови и проч.
Ефимlя С., не признавая себя виновною во взводимомь на нее преступив-
ши, объяснила, что она 7 августа, не была и не ночевала дома,—а равно
не была дома до и августа. 12 утромъ пришла домой, где отъ муЖа
уЖе и узнала о смерти падчерицы. Точное аИЫ подсудимой въ ночь смерти
Мар'ш не удалось установить. 8, 9 и ю августа она действительно рабо-
тала въ Константиновской экономш, верстахъ въ 13 отъ хутора Новый
ПариЖъ. На основанш этих ь данныхъ Ефимlя С. и обвиняется в и томь,
что, задумавъ лишить Жизни падчерицу Марlю, ударила ее въ ночь подъ
8 августа макогономъ по голове, чймъ и причинила ей смерть, т. е. вь
преступлеши, предусмотрйнномъ 1454 ст. улоЖ. о наказ.—Въ такомъ ви-де дйло было на предварительномъ дрзнанш и следствии Въ совершенно
идомъ видй дйло это представилось на суде. Замечу, что обвиняемая
долго содержалась въ тюрьме, в и последнее Же передъ судом и время
состояла поди надзоромъ полицш, На вопросы о виновности она рйзко
отвергла всякую вину; сына въ ночь поди 8 августа не видела, въ домъ
не приходила, хотя она и не любила свою вечно больную падчерицу, ка-
льку, тймъ не мешке она 20 лйтъ няньчилась съ нею и убивать ее не
для чего было. Почему сынь наговариваешь па нее, она не знаетъ, «врешь,
вероятно отецъ подъучиль». Отец и и сынь, Афанасш и Павелъ С., кате-
горически отказались отъ дачи какого бы то ни было показания, поль-
зуясь объясненными ими г. предсйдателемъ правом и не давать совсймъ
показашй. Затймь, первымъ и ваЖнййшимь свидктелемъ по дйлу явился
священники. Показаше его, освещающее все это дйло, чрезвычайно ха-



рактерное, записанное нами на суд*, мы приведемь сь возможною иолно-
стно. Замктимъ при этомь, что онь сь нерваго момента производитьвпечатлкше человека сь характеромь, самоувкреинаго, эвторптетнаго, че-ловека твердыхъ про инмхь )бкЖдешй. Показаше его следующее: «8 ав-
густа прпшелъ ко мне Афанасш С. и сообщили, что дочь его Марlя
умерла. Мне это показалось странным ь и подозрительным ь, такь какь
еще вчера видклъ ее, прокзЖая через ь хутор ь Новый ПариЖъ, здоровою,
у вороть дома. Кроме того мне было известно, что вь доме у С. идетъ
разладь меЖду нимь и его >кеною, которая много разь уЖе оставляла
семью и по долгу; причиною разлада была эта самая больная и искале-
ченная дочь С. и недостаток-!) средств ь. На другой день Афанасш С. при-
неси мне выданное сельскими старостою удостовкреше вь томи, что пре-
пятствш кь погребение Марш С. не встречается, на удостоверен!!! под-
писались мнопе изь Жителей хутора Новаго Парилка, допрошенные ста-
ростою при составлен!!! сказки о причине смерти Марш. Получивь удо-стовкреше, я отправился хоронить Марио. Шель я неохотно, такь какъ
мне казалось, что здксь скрывается преступлеше. Я быль почти увкренъ
вь этомь. Поэтому я раньше, чкмъ похоронить Марио, еще разь спро-
сили стариковь, подписавшихъ удостовкреше, справедливо ли они пока-
зали, уверены ли они вь естественной смерти Марш и, только получив ь
отъ нихь удовлетворительный положительный ответь, приступили кь по-
гребешю. Я еще разь осмотрели покойницу; концы пальцев ь ея были си-
неватые; кь лицу сь правой стороны была приложена тряпка; сукровицы
у рта и носа я не замктйль. Спустя несколько дней я быль вь томи Же
хуторе для совершешя погребешя ребенка Щебаня. На кладбище собра-
лось много людей. Возвращаясь сь народомь и проходя около места,
гдк была похоронена Марlя С., я вспомнили о загадочности смерти Ея и
обращаясь кь народу, остановившемуся около могилы сказалъ; «прихоЖа-
не мои доропе, во енк и на Яву виЖу, что М. С. не своею смертью
умерла; мысль эта не покидаеть .меня; не слыхали ли что нибудь о смерти
Ея, не убила ли ее мачиха». Век всполошились, видимо пораЖенные моими
словами, молчали. Никто не решался говорить что нибудь. «Не знаете ли
вы что нибудь, бабы», обратился я кь стоявшимъ около меня Женщинами.
Одна изь нихь немного спустя отозвалась «и справду, батюшка, я моЖеть
и такь, я ее обмывала и видкла на правом ь виске пробоину и кровь, то
вкрио мачиха убила ее; не любила Же она ее». Вь тоЖе время другая
Женщина, помогавшая обмывать и одкть трупь, подошла ко мнк и ска-
зала «да, батюшка, вкрно убита была Марlя; когда раздквала ее, я под-
сунула руку подъ затылок ь; вынула руку, ГляЖу—она вь крови; это вотъ
и Параська моЖеть подтвердить». Параська, на которую указала говорив-
шая, действительно подтвердила: «была кровь, да на правомъ ухЪ была
содрана к'оЖа, или оно было покусано или побито». ПораЖенный этими
евкдкшями, соответствовавшими моимь предполоЖешямъ, я начали раз-
спрашивать этихъ бабъ иузналъ оть нихъ, что изь лкваго уха Марш
шла кровь, что подушка и сорочка на Марш были запачканы кровью,
что гдк-то вблизи около трупа оказался макогонь (толстая каталка),
бабы отказались было мыть трупь, но кто-то, бывши! при этомь, сказалъ
ими «и кто-то станетъ еще надъ калккою суди наряЖать». Послк всего
этого мнк стало ясно, что Марlя убита, что преступлеше открыто и об-
наружено мною, что предчувств!е мое не обмануло меня. Тогда-Же я со-
образили, вспомнивши и узнавши отъ ткхь-же бабъ, что вь домк С. по-
стоянно Живеть еще мальчики—Павел ь, брать Марш, сыпь Ефимш, что
мальчики этотъ, какъ иаходившшея постоянно вь домк, долЖенъ знать
объ убшетвк, что мать вкроятно не велкла ему говорить, пригрозила ему
и т. д. НуЖно было допросить его, чтобы окончательно раскрыть пре-
ступлеше. Я послали 2-х ь муЖиковь вь хутор ь за Павломъ, котораго и
доставили на кладбище; когда его привели, онъ весь дроЖалъ, видимо



быль сильно испуган и и взволновани. Я решили поставить мальчика вь
безвыходное полоЖеше, поставивши ему вопрос ь ребром ь. «Павлуша, го-
ворю я ему, скаЖи правду, ч4ми мать убила Марусю —макогоном ь или
пол'ёномъ? Мальчикь долго не отвечали, дрожа вскми ткломи и озираясь
кругомь, но на повторенный мною вопрось сказали «макогономь». После
этого я ему предлагали и'Ьлый рядь вопросови. —«Значить мать твоя
убила Марусю»?—«Да, мама». «Приходила верно ночью?» «Да, ночью
приходила». «Значить, ты вид'клъ ее?» «Да, вид%л;ь», «Она велела теок
ничего не говорить?» «Да, велела». «Ты видкли, какь она убивала Ма-
русю?» «Нкти, не видкли». «Такъ ты слышали вкрно, когда она Марусю
ударила?» «Слышали». «Вероятно что-то стукнуло, повалилось». «Да, стук-
нуло». «Ты проснулся вкрно и посмотрели черези окно». «Да, вскочили,
посмотрели». «Мать ты видели тогда на дворе?» «Нет и, не видели".
«А заметили, что кто-то уходили со двора». «Да послышалось, кто-то
вышел и со двора». «Значить после мать приходила ки тебе?» «Да, пришла
вь хату». «Велела ничего не говорить, что была». „Да, велела». «Она
велела тебе верно говорить, что Маруся о ворота и о стенку побилась.
„Да, она велела" и т. д. Все это произошло при массе свидетелей, туть
Же на кладбище, около могилы Марш С. Отсюда я со всею толпою и
Павлушою отправился на хутор и, где я все это записали и послали со-
общеше становому приставу". Этого вполне достаточно, что-бы опреде-
лить характер и взводимаго на Ефимlю С. преступлешя. Не менее интере-
сень такЖе случай проф. 3. В. Гутникова".

Сомнамбулизма. Къ автоматическимъ явлешямъ съ полнымъ
правомъ моЖетъ быть отнесенъ сомнамбулизма или лунатизмъ-
Это состояние выражается способностью тькоторыхъ людей
во время сна вставать, разговаривать , писать, ходить

, со-
вершать самыя трудныя и невпроятныя путешествгя гго
крышамъ и другимъ весьма опаснымъ и труднопроходимымъ
мгъстамъ, производить очень сложные поступки и, наконецъ,
проступки и преступлетя. Почти Вс% сомнамбулы или луна-
тики на другой день, проснувшись, ничего не номнятъ о слу-
чившемся, или-Же если и остается воспоминаше, то очень непол-
ное и неясное. Обыкновенно это состоянге свойственно лю-
дямъ очень нервнымъ, особенно эпилептишмъ, истеричнымъ и
иейрастеникамъ. Чаще всего оно проявляется въ молодомъ воз-

хотя за ткмъ оно моЖетъ быть и въ болке зркломъ воз-
растк. Въ большинствк случаевъ приступы появляются черезъ
различные промежутки времени и въ неонредкленное время но-
чи; другой разъ существуетъ правильная нер’юдичность и извкст-
ный онредкленный часъ. На многихъ лищь въ этомъ отношении
вл!яютъ различныя фазы луны, какъ иоволуше и особенно
часто нолнолуше, откуда, невидимому, возникло и самое иазва-
ше болкзни—лунатизмъ.

Въ нккоторыхъ случаяхъ наступлению приступа предшеству-
ют легк!я конвульеш, или каталентоидное состояние. У нккото-
рыхъ лиу,ъ приступу снохоЖдешя предшествуют!! ненрнятности,
или болке или менке ркзк!я потрясения. Въ большинстве слу-
чаевъ сомнамбулы въ нристунк продклываютъ известные имъ
уЖе акты;—но бываютъ случаи, когда они совершаютъ поступки.



имъ совершенно неизвестные и несвойственные. Нанримеръ, про-
ходить но такимъ мкстамъ, гдТ въ обычномъ состояши они ни-
когда не ходили и не прошли-бы. Принимая во внимаше, что по-
чти во всЬхъ подобныхъ случаяхъ у сомнамбула глаза полуза-
крыты, или вовсе закрыты, долЖно допустить, во 1-хъ, то, что
въ этомъ состояши у нихъ необыкновенно бываетъ нанряЖено
осязательное и мускульное чувство, во 2-хъ возиикаетъ чрезвы-
чайная рефлекторная гармошя—соответствlе меЖду чувствитель-
ными импульсами и соответственными мускульными эффектами,
и, въ з-хъ, при этомъ происходитъ частичная ассощащя со следа-
ми преЖде бывшихъ ощущены и представлены; но разумеется,
все это совершается безъ всякаго учаспя сознашя и воли.

Въ редкихъ случаяхъ сомнамбулы способны воспринимать
слуховыя ощущешя и на нихъ реагировать; такъ, они иногда
ведутъ съ сожителями довольно обстоятельные разговоры, от-
вечаютъ на вопросы и впоследствы ровно ничего объ этомъ не
помнятъ.

Приступы снохоЖдешя могутъ длиться отъ нксколькихъ ми-
нутъ до часа и более. После этого сноходцы возвращаются на
свое мксто и засыпаютъ; въ некоторыхъ случаяхъ они засыпа-
ютъ на другомъ мЬстЬ.

Если во время приступа снохоЖдешя ихъ окликнуть, или при-
коснуться, то они просыпаются; —но не всегда, или далеко не
всегда легко. При этомъ они долгое время находятся въ какомъ-
то спутанномъ состояши, не будучи способными дать себе от-
четъ о томъ, где они и что съ ними делается.

Состояше снохоЖдешя было известно уЖе давно. Философъ
Тенонъ говорить, что Дюгенъ Лаэртскш ходилъ во сне. Непп-
спз Неег упоминаетъ о священнике, которому ночью приснились
разбойники и онъ, спасаясь отъ нихъ, бЬгалъ по корридорамъ.
Мезпег передаетъ о покушеиш въ сомнамбулизме одной истериче-
ской Женщины на самоубийство. Оезрше и СйШпег указываютъ
случаи воровства, безифльнаго и безсмысленнаго, совершеннаго
во время сомнамбулизма. Iеllо\уlееB приводить уЖасный случай
убыства сына.

При определены уголовной ответственности лищъ, совершив-
шихъ то или другое преступлеше въ состояши сомнамбулизма,,
едва-ли моЖетъ быть какая-бы то ни была речь о вменяемости
данного деяшя, такъ какъ таковое деяше безусловно совершает-
ся безъ учаспя сознания и воли. Иное дело доказать, что это
деяше совершено именно въ состояши сомнамбулизма или луна-
тизма. Особенно въ затруднителыюмъ полоЖены находится эк-
спертъ, а равно и подсудимый, въ ткхъ случаяхъ, когда совер-
шешю дТяшл предшествуютъ обстоятельства, указывающая на
предумышленность и зарянке обдуманную щЬль. Такая' целесо-
образность дкяшя много будетъ говорить и за его сознательность



и произвольное совершение. Т'Ьмть не менlзе тщательное разсмотрк-
н!е обстоятельства д'Ьла, механизма совершения преступлешя,
предшествовавшей Жизни лица и его родословной, во многихъ
случаяхъ помогутъ разобраться въ дЪл'Ь, получить правильный
взглядъ и доказать его судьямъ и присяжными. Особенно много
говорить за проявлеше сомнамбулизма наличность явлений эпи-
лепсш, истерш, алкоголизма и нейрастенш.

Тнззнё описалъ случай, въ которомъ одинъ больной подвер-
гался бродяЖиичеству подъ влlяшемъ импульсовъ, получаемыхъ
во снЬ, При этомъ больной во снЬ или получалъ непосредствен-
но приказашя, или-Же бродяЖничество являлись слlэдствlемъ то-
го или другого сновидЬнlя. Существуетъ достаточное количество
и другихъ имульсивиыхъ ноступковъ, въ которыхъ импульсъ по-
лучался во сий. Ке§l§ приводитъ случай съ 17 л. юношей, ко-
торый получалъ во снй импульсъ къ воровству и затймъ дей-
ствительно совершалъ подобную покраЖу. Что это было болез-
ненное состояние доказывается тймъ, что юноша не пользовался
похищенными деньгами и предметами и не зналъ куда ихъ дйть.
Юноша кромй того проявлялъ признаки нравственнаго и умствен-
наго недоразвгшя. Мною описанъ слйдующш случай преступле-
шя въ состоянш сомнамбулизма.

Въ ночь на I мая 1897 г. М. Коростовь, 21 г., и двоюродный брать
его А. Коростовь, 20 л., оба Женатые, отправились на лошадяхи въ
поле для пастьбы лошадей. Той-Же ночью А. Коростовь возвратился въ
деревню и объявили, что М. К. неизвестно кемъ убить, при этомъ они
передавали, что когда они пасли лошадей, то ему показалось, что кто-то
подъехали, или подходили къ ними, что затем ь они уехали на своей
лошади, а М. остался; когда онь отъехали, то услышали стони М., изъ
чего заключили, что последнш убить. При осмотре трупа М. на голове
найдено три раны, отъ которыхъ последовала смерть. На слйдствш А.отказался отъ преЖняго показашя и вновь показали, что въ ночь убш-
ства въ полк они дерЖаль свою лошадь въ руке, близко отъ М., оперся
на свой кш и задремали. Они не помнитъ —леЖалъ-ли М,, или стояли;
не помнить А. такЖе и того, что произошло дальше и какъ они взлезь
на свою лошадь; помнить только, что очнулся, сидя на своей лошади
верхомъ, позваль М., не слезая съ лошади, и когда последнш не отоз-
вался, то они уехали и объявили оби убшртве М. только потому, что
последнш не отозвался. На требоваше администрации представить свой
кш, А. представили, но только не тоть, си которыми они были на ноч-
номи, а другой; когда-Же его уличили въ неверности, то онъ представили
настоящей кш, заявивъ, что они сдкляЛи подмену въ торопяхъ, вслкд-
ствlе испуга. Днемъ после убшства А. быль грустени, какъ будто испу-
гани, —на вопросы отвечаети коротко, но логично и осмысленно,—таки
они дерЖаль себя до обеда 2 Iюня, после чего сталь смотреть веселее
и отвечать на вопросы подробнее, Дедь А. были пьяница, мать, дядя,
брать и сестра страдали лунатизмоми; самь А. съ малолетства страдаеть
припадками лунатизма: ходить ночью сонный, иногда молча, иногда кри-
читБ и свищетъ, несетъ си собою все, что случится у него въ рукахъ;
так!е припадки чаще всего у него случаются во время полнолушя (убш-
ство М. произошло такЖе во время полнолушя); незадолго до убшства
А. тоЖе во время сна давили свою Жену, когда-же она его разбу-
дила, то бросили ее и объяснили, что ему приснилось, что какая-то Жен-



щина. взяла его лошадь, а онь сталь отнимать; лктомь 1896 г., во время
ночлега вь полк, А. встал ь сонный сь палкой вь рукахъ и хоткль уда-
рить своего товарища, но, когда послкдшй назвали его по имени, онь
проснулся и легь спать. Поелк такихь припадковь, А. обьявлялъ что ему
снились сны, но что именно, они не помнили, по пробуЖденш. О своемъ
лунатизмк А. знали со слови другихи. Все время у А. и М, отношешя
были хорошея и дружескея и поводовь кь убийству у А. никакихь не было.

Говоря о сомнамбулизме, мы не моЖемъ не упомянуть и о
натологическихи состоянёяхи, связапныхи сь различными перёо-
дами естественнаю сна. Такому разсмотркшю подлежать:
моментъ засынанёя, случайности во время сна и моментъ про-
СЫПЗНIЯ.

а) Засыпанге. Очень многёе нервные люди вь моментъ за-
сыпания подвергаются нередко различнымъ ненрёятнымъ и пато-
логическими случайностями Таки, нккоторыя лица испытываютъ
вздрагиваиёя, отъ которыми быстро просыпаются; другёя испыты-
ваюти въ этотъ моментъ ощущенёя какъ-бы падения ви пропасть,
при чеми не только просыпаются, но и просынаееее это сопрово-
ждается чувствоми страха и уЖаса. Еще иныя лица имёютт.
вндlзнlя, слышать голоса и переЖиваюти галлюцинацёи другихи
органови чувстви, которыя Могго называетъ гипногогическими
галлюцинацёями. Наконеци, у иныхи лици появляются кошмары
весьма мучительные и очень разстраивающёе нервную систему
этихъ лицъ, и безъ того уЖе достаточно нервныхъ.

Разбирал состоянёе засыпагпя, мы находими, что при этбмъ
органы чувстви прекращаюти воснрёятёе внешними впечатлТнlй
и раздраЖенёй. Сознанёе и мышленёе такЖе затихаюти и посте-
пенно прекращаюти свою деятельность. За то отправленёя под-
корковыхи центрови, въ форме уЖе образовавшихся и храня-
щихся ощущенш и образовъ, освободившихся оти тяготенёя за-
держивающей деятельности мыслительныхи центровъ, начинаюти
свою деятельность очень энергично. У некоторыми людей ви
моменты засыпанёй сознан!е подвергается столь резкому пони-
жению, что они не скоро овладеваюти собою, если ихи въ это
время призвать ки деятельности. Воти почему так!е люди склонны
ви первый моментъ по пробуЖденёи ви перёоди засыпагпя сме-
шивать реальный внечатленёя си образами ихи фантазёи, пробу-
жденными и действующими въ состоянёи нониЖенёя и выведенёя
сознательной Жизни. Следств!емъ этого нередко бываюти несо-
образные и нелепые ответы, поступки и дЪян!я, могущ!я иногда
стать и преступными. Естественно, эти дЬягпя не могутъ быть
вменяемыми, ибо они совершаются безсознателыю и поди влёя-
нёеми образовъ фаитаз!и и грези, свойственееыхи состоянию сна.
Разумеется, при излоЖенёи подобнаго взгляда ви отдельныхи
случаяхи требуется осторожность и осмотрительность.

При этоми долЖно обращать вниманёе на то: не былъ-ли
данный человеки ви предыдущей день очень взволновать, или



потрясенъ,—не было-ли опьянеш’я, или хотя легкихъ пр!емовъалкоголя,—не было-ли лихорадочиаго состояшя, нереутомлешя
и другихъ случайностей, могшихъ подействовать на нервную
систему особенно потрясающе.

Ь) Сновидтънгл. Подъ вл’шшемъ тяЖел ыхъ, безпокойныхъ и
пораЖающихъ сновъ мнопе люди такЖе могутъ совершать по-
ступки, всецкло обусловливаемые содерЖашемъ сна. Очень, часто,
подъ вл!яшемъ пораЖающаго сновидкшя о смерти близкихъ лю-
дей, проснувопеся горько плачутъ до ткхъ поръ, пока не воз-
вратится к'ь нимъ созпаше, что все совершившееся было не болке,какъ соиъ. Друг!я лица, по просыпаны, ищутъ подъ подушкой
и на постели предметы и вещи, которые имъ привидклись во
снк. Еще иныя лица, подъ сновидкшя начинаютъ одк-
ваться, или куда-нибудь стремятся, пока не пршдутъ въ себя.
Такимъ образомъ несомнкнны случаи, когда проснувипеся совер-
шаютъ тотъ или другой поступокъ подъ вл!янlемъ сновидкшя.
Во вскхъ этихъ случаяхъ дкяше проснувшагося является эффек-
томъ на импульсъ, полученный имъ въ сновидкнш; въ цкломъ-
Же то и другое представляютъ собою рефексъ или поступокъ,
совершающейся безъ учаспя сознашя и воли.

Ткмъ не менке, подъ вл!яшемъ сиовидкнш могутъ совер-
шаться преступлешя и при томъ преступлешя весьма -тяЖелыя.
Мнк лично извкстенъ случай, когда муЖъ, горячо любившш
свою Жену, едва не задушилъ ее. Ему приснилось, что въ его
домъ проиикъ негодяй, захотквшш ооезчестить горячо любимую
имъ Жену. Для этого опъ предварительно связалъ муЖу руки

и ноги и на его глазахъ началъ насиловать Жену. Невкроятныя
усилlЯ употребляла муЖъ вырваться изъ путъ сна; но век
усилlЯ его были тщетными. Наконецъ, ему удалось проснуться
и вотъ со всею яростно и дикимъ крикомъ онъ набросился на
злодкя и началъ, его душить. Только прибкЖавшая на его крикъ
прислуга вырвала изъ рукъ разъяреннаго муЖа его Жену.

ВискпП! и Тике приводить случай, когда мать, увидевшая во-снк, что
Ея малютке, котораго она кормила грудью, грозить смерть оть пламени
горевшаго дома, предпочла выбросить его вь окно; после чего скоро при-
шла вь себя и сознала весь уЖасъ своего поступка. Мне лично известно
еще достаточное число случаевъ, когда едва не совершались преступлешя
подъ вл!яшемь уЖасныхь и пораЖающихъ сновиденш. Все так!я лица по
природе своей—нервныя и предрасполоЖенныя къ темь или другими нерв-
ными заболевашямь.

Во многихъ случаяхъ появлешю поступковъ во снк предше-
ствуютъ предварительныя возбуЖдающдя Жизнепныя услов!я, какъ
разговоры, опасения, оЖидашя и нроч. Такъ, мик известна очень
умная мать, которая крайне боялась, во враемя кормлешя ребенка
ночью, заснуть и выпустить изъ рукъ ребенка; поэтому она очень
часто просыпалась въ страшномъ уЖаск и начинала искать на



■постели и около своего малютку, такъ какъ ей приснилось, что
она его уронила.

ВпИаl—Зауапп передаетъ следующий случай. Одинъ монахь сь но>комь
вь рукахь и сь открытыми глазами, отправляется ночью вь кел!ю на-
стоятели, который во это время сидкль у стола; монахь подошель кь
кровати его, ощупал ь ее, для убкЖдешя, что вь ней кто-то лекал ь, и
нанесь три удара ноЖом ьвь постель, сь выраЖешемь чувства самоудо-
рлетворешя на линф. За симь убпща возвратился вь свою келпо, занерь
ее на кл/ючь и заснул ь. На другой день этоть монах ь явился кь настоя-
телю и заявиль, что онь ночью видкль страшный сонь; ему казалось,
что настоятель усиль его мать, окравленная ткнь Ея явилась кь нему и
потребовала отмщешя; тогда монахь взядь ноЖь, пошель кь настоятелю
и усиль его.

РпейгекЬ передаете слкдующш случай. Одинь учитель пкнхя во снк
даваль уроки пкнlя, дклая замкчашя и бранился, —словомь, ведь себя
такь, какь онь обычно деркаль себя во время даваемыхъ уроковь, Слав-
или съ нимь молодой человккь пригрозили побить его, если онь будетьпродолкать свои ночныя упраЖнешя. Вь ту ке ночь учитель всгаль,
взяль ноЖницы, подошелъ кь кровати своего сокителя, нисколько разьткнуль ими въ подушку, затЪмъ вернулся вь постель и заснуль. Кь
счастью, ночь была лунная, сокитель во время проснулся, все видкль иуспкль избкгнуть грозившей опасности.

Что касается судебно-медининскаго значешя дкянш, совер-
шенныхъ во снк, то век они сводятся къ простому рефлексу и
потому безусловно иевмкняемы.

Просолки. Крепость сна и болке или меиЪе быстрый пере-
хода изъ состояния сна къ состояние бодрствовашя у различныхъ
людей далеко неодинаковы. Одни спятъ очень крепко, —другие,
нанротивъ, необыкновенно чутко. Одни по нросынанш немедленно
приходятъ въ сознаше, —друпе, очень долгое время
пребываютъ въ состоянш замешательства и въ сумеречиомъ со-
стоянии Кр%нкsй сонъ наиболее присущъ молодости, здоровью,
крепости, физическому труду. Переходъ отъ сна къ бодрствовашю
часто стоитъ въ связи съ крепостью сна,—но въ очень многихъ
случаяхъ онъ обусловливается личными качествами человека,
при чемъ особенно затруднена быстрота перехода къ сознашю у
дегенератовъ. Люди нервные, иногда пьяницы, эпилептики и проч.
часто требуютъ для нолнаго нробуЖдешя достаточного насилия
и времени. Но, помимо нервности, мы должны обращать внимаше
и на нЬкоторыя друпя услов!я, который могутъ затруднять
возвращеше къ сознанию у людей даЖе не нервныхъ. Такъ, люди
крЬнкlе, здоровые и обычно быстро приходящие отъ сна къ
бодрствовашю, могутъ встречать здесь задерЖку подъ вл!яшемъ
предшествовавшаго опьянешя, лихорадочныхъ нроцессовъ, пред-
шествовавшаго нравствеинаго погрясешя, раньше слышанныхъ
разсказовъ, чрезмериаго умственнаго труда и толковъ объ онас-
ностяхъ огъ враговъ и нроч.; особенно-Же эти условия неблаго-
творно вл!яютъ на дегенератовъ и людей нервныхъ, тормозя и
затрудняя переходъ ихъ. отъ сна къ ясному бодрствовашю. Бли-



Жайшими причинами, вызывающими ненормальное состояше про-
сонковъ, слуЖатъ: страшное сновидеше, грубое и внезапное бу-
Жеше и нроч. Бываютъ натологическlе случаи, когда деятель-
ность мозговая состоянlя сна, но нросынанш, проходить не
скоро. Такlе люди отъ сна къ бодрствовашю нереходятъ съ тру-
домъ, при чемъ, по поднятш съ постели, они еще снять, т. е.
Жмвутъ грезами сна и свои действ!л и поступки нодчиняютъ
видёшямъ сна. Только постепенно так!е люди нереходятъ къ
настоящему сознашю и даютъ отчетъ содеянному нбд'ь вл!я-
шемъ сонныхъ грезъ. Иногда въ голове такихъ людей рЬзкая
спутанность и они только постепенно начинаютъ о.рlэнтироваться
и приходить въ сознаше. Человекъ смешиваетъ видешя своего
сна съ обстоятельствами действительной Жизни. Следствlемъ
такого потемнЬшя сознашя могутъ быть несообразные, нелепые,
безсмыслеппые и даЖе преступные поступки и деяшя. Особенно
они легко возникаютъ, если сновидешя сопровождались страш-
ными проявлешями страха, уЖаса, печали, грусти и опасешя.
При этомъ преступлешя возникаютъ легко и свободно. Этотъ-то
моментъ перехода отъ сна къ бодрствовашю и носитъ назваше
состоян!я просоиковъ, Возвратъ къ сознанию въ состояли! просо-
нокъ въ однихъ случаяхъ совершается медленно путемъ полной
спутанности, постепенно проясняющейся; въ другихъ случаяхъ
сознаше въ общемъ проясн>lется достаточно, но остаются от-
дельный галлюцинации, или лоЖныя идеи, который сильно овла-
деваю гъ человЬкомъ и слуЖатъ импульсомъ къ действlямъ и
поступкамъ; наконецъ, въ сознаши просыпающагося могутъ оста-
ваться осколки сна, которые могутъ въ моментъ просонокъ воз-
действовать на действия и поступки людей (РЯзТег). Поэтому
въ состоянии просоиковъ въ однихъ случаяхъ моЖно наблюдать
полное замешательство и потемнеше сознания, при чемъ действ!я
и поступки совершаются вполне рефлекторно и безсмысленно.
Въ другихъ случаяхъ сознаше моЖетъ быть яснее, но действиями
и поступками человека руководятъ галлюцинации, грезы и лоЖ-
ныя идеи сновидении Наконецъ, въ нккоторыхъ случаяхъ чело-
векъ способенъ воспринимать ощущешя, но, нодъ влlяш‘емъ эмоцш
и грезъ сна, оик превращаются въ иллюзш, соответственно вл!я-
ющля на действ!я и проступки.

Интересный случай тяЖкаго преступлешя въ состояши нро-
сонковъ, но подъ вл!яшемъ тяжелаю сновидешя описалъ
В. Н. Образцовъ.

И. 33 х ) магометанин ь, Женат ь, торговеуъ, въ послЪдше годы ли-
шился СОСТОЯНIЯ и об'кдн'кдь, всл'Ьдствlе поЖара и потоплешя, а так>ке
тя>келой болЪзнп >кены. Все состояние теперь заключались вь лошади на
которую онь .надеялся какь на спасеше. Это тяЖко повл!яло на больного.
Онь стал ь тосковать и задумываться. Такъ дlио тянулося до посл'кдияго
происшествlя.

Самъ больной о себе передаетъ следующее:



Помню, вь этоть день мое сердце не на мЪсгЬ было, мало 4л ь, хо-
дили много, усталь сильно... Часовь въ 9 вечера пришель я изь лавки
и легь спать... Уснуль не много и вид4ль сонь, приходить ко мн4 какой
то человекь и говорить, что лошадь моя задушилась на поводу и 2о че-
ловек ь спасти ее не могуть, Вел4ло онь мн4 взять ножикь и перерезать
поводь... Я взяль ноЖикь или бритву и сталь р4зать веревку... А потомь
ничего не помню. На другой день очнулся я вь земской больнице, не помню
какь меня туда доставили. Вь Б. почувствоваль, что горло у меня болит ь,
но отчего болить не знали... Сталь спрашивать и мн'Ь сказали, что я сами
себя зарезали... Вь больнице пробыли 27 дней и стало снова заниматься
своими делами... Потомь чувствовали себя хорошо, тоски не было. Роди-
тели люди здоровые, больной не пиль.

Очень похожее преступление совершплъ больной, которого я
демонстрировалъ на лекцш въ Казани, въ состоянш видгьнгя.
Больной магометанинъ, 19 лЬтъ, восниташшкъ медресе, имй.дь
приступи энилепсш, страдаетъ головными болями, приступами
головной боли, тоски и галлюцинаций. Однажды вечеромъ, уси-
ленно занимаясь, больной имйлъ следующее видйше: входитъ
очень красивая и изящно одетая дама и смотрптъ на него съ
большимъ соблазиомъ. Больной сердится и отговаривается, но
дама нродолЖаетъ подходить, щекочетъ больного и лоЖится на
постель. Больной схватываетъ бритву, бросается на даму и не-
рерйзываетъ ей горло. Кровь потекла изъ нея обильною струей.
Что было дальше —не помнитъ. Его утромъ пробуЖдаютъ сидя-
щимъ за столомь съ наклоненной на руки головою. Бритва на
постели, подушка разрЬзаиа бритвой и изъ нея высыпался пухъ.

Въ даиномъ случай престунлеше видшая очень походило на
преступлеше сновидтнгя.

Въ этомъ состоянш люди могутъ принимать родиыхъ и близ-
кихъ за воровъ и разбойниковъ и совершать убшства,—огонь—за
друпе предметы и совершать подЖоги, —дйтей за камни и оруд!я—

и употреблять ихъ въ дйло. Вообще просоночное состояше и его
бредъ длятся очень недолго, при чемъ люди, нришедши въ
Сознаше, или ничего не помнятъ о случившемся, или сохраняютъ
очень смутное воспоминайте; въ иныхъ случаяхъ, сохранивъ
восномииаше немедленно но просыпаны, спустя некоторое время
они забываютъ о случившемся.

sсЬ\уагег передаете случай, какь вь такомь-Же состояли! мать, при-
нявши маленькую дочь за камень, бросила ее изо всей силы о стйну, Же-
лая отогнать нападавшую на нее собаку.

Д-рь Грейденбергъ. передает ь такой случай. К., крестьянине л.,
ударомь топора по голове убили свою своячницу, 1 1 л. девочку при сле-
дующих ь обстоятельствахь. Д4ло было ночью и девочке понадобилось
выйти изь хаты. К. спаль, но, проснувшись оть шума отворяемой двери,
вообразиль, что это вошель вь хату его старшш брать, Ивань, который
его постоянно били и еще недавно пригрозили, что скоро явится кь нему
и вс4хь перереЖетъ. Вскочивь въ испуге съ постели, К., сь крикомь:«карауль, брать Ивань лезетъ кь намъ», схватили топорь и нанеси имь
ударь стоявшей у дверей дйвочке, которая тутъ Же и скончалась. Отецъ,
мать и одинъ изъ братьевь К. хроническ!е пьяницы,—сами онь такЖе
пьеть, но умеренно. По ночами не рйдко вскакиваеть сь постели и кри-



читъ, такь что его приходится удерживать. Дквочку —своячнииу очень
любиль, по совершены преступлешя, какь и вообще по просыпаны, ни-
чего не помнили о происшедшему

Подобный >ке случай описан ь Bг!!lш§’омъ,
Всп подобный преступлен!/! совершаются вполпй безсозпа-

тельно и потому долЖны быть невмтьнлеми. Но такой легкш
прпговоръ долЖенъ высказываться съ большою осторожностью,
ибо онъ моЖетъ подать новодъ ко миогимъ злоупотреблешямъ.
Поэтому во всЪхъ подобныхъ случаяхъ Желательно имйть ука-
зап!я и доказательства возможности или невозможности состояшя
просонокъ у дапнаго лица.

При обсуЖдеши подобнаго вопроса преЖде всего долЖно обра-
щать вниман!е на то, каково состояше нрссонокъ и каковъ соня
вообще у дапнаго лица. Въ огромномъ большинства случаевъ
так!я лица вообще отличаются крйпкимъ, безпокойпымъ сиомъ и
труднымъ нросынашемъ. Добавлешемъ къ этому долЖны слу-
жить св'йдйшя о предыдущей Жизни лица, его ренутац!и, отно-
шенш къ потерпевшему лицу, характере сна въ данномъ случай
своевременности или несвоевременности его, нершд'й времени,
протекшемъ меЖду пробуЖдешемъ и совершеп!емъ преступлешя,—
характере самого дйяшя, —личномъ пробуЖдеши или пробуЖдеп!и
подъ вл!ян!емъ вийшнихъ воздейств!й, —обстоятельствахъ, пред-
шествовавшихъ засыпан!ю и т. д. ВаЖно такЖе обратить вни-
маше и на то—сохранилось-ли воспоминаше о событ!и и въ какой
мере.

Но, выставляя вей эти блапя поЖелашя, я долЖенъ доба"
вить, что могутъ быть случаи, когда явлегпя болйзненныхъ про"
сонковъ могутъ проявиться у самого здороваго и крйпкаго чело"
вйка, какъ это было, наир., со мною.

ЕссЬетепа и некоторые друг!е полагаютъ, что состояшя
бурнаго пробуЖден!я и затрудпенныхъ просоиковъ говорятъ за
эпилептическ!й характеръ самого лвлетпя просоночнаго состояшя.
Правда, бываютъ случаи эпилепсии, которые могутъ являться
во снй и симулировать просоночное состояше (Нот, ВегшГеш,
ЕапЬег и др.); но приписывать веймъ случаямъ патологическаго
просоночнаго состоягпя эпилептически! характеръ несправедливо.
Много эпилептического представляютъ случаи автоматизма, про-
являющиеся во время сна; так!е случаи приходится принимать
за чисто эпилептическ!е, Таковъ случай д-ра Добровольскаго.

О, 22 лйть, оросила ночью своего 12 дневнаго ребенка вь сартирь,
при чемъ совершенно не сохранила Обь этомъ никакого сознан!я. Это из-
вйст!е о случившемся такь поразило, что сь ней сделался довольно про-
должительный обмороки. У О, большое предрасполоЖеше къ заболйвашю
психическими болезнями; родная сестра слабоумна оть природы; однатетка была'психически больна, другаь эпилептики. Сама О. вь 3 —4 лет-
нем ь возрастй страдала эпилептическими припадками; вь 67 л'Ьтнемъ
возраст'к наблюдалось у нея по ночами снохоЖден!е. Была сь самаго ран-



няго детства нервна, впечатлительна. Сонь большею частью сопровождает-
ся у нея Живыми сновид'Ьшями; во время сна часто разговариваеть.

Разстройства рефлексовъ. Различаютъ рефлексы:
коЖный, сухоЖильный, зрачковый, вазомоторный и мускульный.

КоЖные рефлексы дйлятся на осязательные и боле-
вые. Первые получаются путемъ проведешя по коЖк бумаЖкой,
карандашемъ, перомъ или другимъ какимъ либо легкимъ, но твер-
дымъ т'кломъ. Наилучшими местами для получешя
рефлексовъ слуЖатъ: подошва ноги, колено, внутренняя поверх-
ность бедра (ш. сгешазгепз), седалище, боковая часть Живота,
область иадчревья и меЖлопаточная область. На тlзхъ Же мк-
стахъ и так!е Же рефлексы получаются при боле-
выхъ ощущенш путемъ укола, или электрическаго раздраЖешя
индуктивнымъ токомъ. НуЖно заметить, что болевые реф-
лексы вообще у муЖчипъ слабее выраЖеиы, чЪмъ у Жеищинъ.
Уклопешя въ проявлены осязательныхъ и болевыхъ рефлексовъ—

явлеше нередкое. МоЖетъ быть усилегпе рефлексовъ и ослабле-
ше рефлексовъ. Однако, долЖно добавить, что пользоваться съ
дlагностическою ифлш состояшемъ этихъ рефлексовъ мы не Мо-
Жемъ, такъ какъ далеко еще не имеется полоЖительныхъ свк-
дЪшй относительно того, при какомъ заболкваши того или дру-
гого отдела нервной системы как!я получаются разстройства въ
области коЖныхъ рефлексовъ.

Уклонешя въ области сухожилънихъ рефлексовъ имЪютъ бо-
лЬе определенное д!агпостическое значеше. При душевныхъ за-
болlзванlяхъ сухоЖильиые рефлексы особенно часто пораЖаются
при прогрессивномъ представляя то повышеше, то но-
ниЖеше при эпилепсш, истерш, пеллягрозиомъ су-
машествш и проч.

При наследованы сухоЖильныхъ рефлексовъ до послЬдняго
времени пользовались ударомъ перкуторнаго молоточка и затЪмъ
делали относительные йыводы о здоровомъ и бол'йзиенномъ со-
стояны ихъ. Естественно, такой способъ опред'Ьлегпя довольно
петочеиъ и произволенъ, почему нельзя не приветствовать гра-
фическаго способа изследовашя сухоЖильныхъ рефлексовъ, опубли-
кованпаго проф. Бехтеревымъ и А. А. Яковлевымъ, которые
даютъ возможность установить полоЖительиыя даииыя объ укло-
нен!яхъ въ области сухоЖильныхъ рефлексовъ, хотя для кли-
пикъ и болыпщъ.

Сосудодвигательный ре флексъ получается при рlзз-
комъ проведении по коЖк какимъ либо тупымъ твердымъ ткломъ,
напр. ручкою перкуторнаго молотка и проч. При этомъ на про-
веденномъ месте более или менее скоро получается красная по-
лоса. Очень ваЖно проводить эти полосы на обЪихъ сторонахъ
тЬла симметрично, при чемъ у иервныхъ больиыхъ иногда сразу
проявляется неравномерная способность сосудорасширешя, при



чемъ на одной сторонк, наприм. груди, получается красная по-
лоса несравненно скорке, чкмъ на другой, —или на одной сто-
ронк она значительно ярче, чкмъ на другой. Въ иккоторыхъ Же
случаяхъ, вмксто красной полосы на ироведенномъ мкстк мы
нолучаемъ блкдную полосу съ ркзко выдающимися кошеными со-
сочками (сит апзеппа). Так!я сосудодвигательныя разстройства
очень часты при истерш, нейрастеши, эпиленеш и проч. Вт нк-
которыхъ случаяхъ на нроведенномъ мкстк по коЖк является
не только краснота, но и припухлость, похожая на игПсапа, ка-
ковое состояше онисалъ СЬашЬагс! у истерическихъ и истощен-
ных'ь больныхъ нодъ именемъ стереографическаго дермонейроза.

Зрачковый рефлексъ получается евктовымъ раздра-
Жешемъ, при чемъ молено получать какъ первичную, такъ и вто-
ричную реакцию, т. е. расширение или съуЖеше зрачка при непо-
средственномъ дкйствш евкта на глазъ, или тк Же явлешя въ зрачкк,
при дкйствш евкта на другой глазъ. При этомъ мо>кетъ получаться
или слишкомъ ускоренная и ркзкая сократительность зрачка, или
замедленная и ослабленная, или реакция вовсе отсутствуетъ.
Весьма ркдкое явлеше —извращенная реакцгя зрачка, когда онъ
въ темнотк съуЖивается, а при евктк расширяется. Такое явлеше
описано Ка§§l, МогзеШ, Афеп o’АЬипсlо, Н. И. Мухинымъ, А. Н. Берн-
штейномъ, М. П. Манасеинымъ, Ганнушкинымъ и Сухановымъ и др.

Мускульные рефлексы получаются при постукиваши
или ударк неркуторнымъ молоточкомъ но тклу мускула. Особен-
но ркзкш эффектъ получается при удачк по ш. т. ресЮгаПз,
сккоЫеиз, Ысерз и проч. Мускульный явлешя, при этомъ про-
исходящая, распадаются на два отдкла: къ одному относятся
сокращешя мускуловъ, выраЖающляся въ видк быстро распро-
страняющейся отъ точки удара по всему мускулу волны, —ко
второму—сокращение, являющееся на мкстк удара и ограничи-
вающееся только этимъ мкстомъ.

Первое явлеше носитъ название идг омуокулярной сокрапштель-
ности, второе—-идюмускулярнаго припухания или мышечнйю ва-
лика; ВешЬагс! Же называетъ первое явлеше общимъ сокраще-
шемъ, а второе—мкстнымъ. Оба вида мускульнаго сокращеи!я
насту па ютъ почти тотчасъ поелк внкшняго раздраЖення, при
чемъ идюмускулярная сократительность является раньше, чкмъ
идюмускулярное принухаше. Идюмускулярная сократительность
нротекаетъ довольно быстро и какъ бы толчками, тогда какъ
идюмускулярное принухаше является въ видк круглеиькаго ва-
лика на мкстк удара, или овальнаго возвышения, которое мед-
ленно достигаетъ своего наибольшаго возвышения, нккоторое вре-
мя остается въ такомъ видк, а за ткмъ медленно Же исчезаетъ.

Сосудодвигательныя разстройства въ области
психопатологи! явлеше неркдкое. Они могутъ проявляться какъ
въ мозгу, такъ и другихъ частяхъ организма. Уклонения въ



объеме сосудовъ могутъ быть двухъ родовъ: моЖетъ быть чрез-
мерное съуЖеше сосудовъ и чрезмерное ихъ расширение. Какъ
съуЖеиня, такъ и расширення сосудовъ могутъ быть, то более
или менее продолжительными, то кратковременными и мимолет-
ными. Образцами носледнихъ слуЖатъ мимолетный головокру-
Жешя, кратковременные обмороки, приступы эпилепсш и проч.,
точно такЖе могутъ быть и кратковременные приливы крови
къ голове съ нокраснешемъ лица, блескомъ глазъ и нроч. Во-
лке продолжительный сосудодвигательныя разстройства про-
являются въ форме расширешя сосудовъ при перюдической ма-
гии, —въ форме съуЖешя при острой меланхолш. Циркулирую-
щее сумашествне слуЖитъ образцами емкны одного сосудодви-
гательпаго разстройства другимъ: въ машакалыюмъ перюдк рас-
ширенно сосудовъ, а въ меланхолическомъ съуЖснне. Такня сосу-
додвигагельныя разстройства могутъ появляться въ одиихъ слу-
чаяхъ внезапно, какъ внезапно и исчезать, —въ другихъ Же слу-
чаяхъ они какъ развиваются постепенно, такъ и исчезаютъ по-
степенно. Креме области черепа, сосудодвигательныя разстрой-
ствъ могутъ являться и въ другихъ частяхъ тела. Такъ, не-
которые больные представляютъ способность необыкновенно
быстро краснеть и бледнеть. Въ однихъ случаяхъ расширенне
сосудовъ появляется подъ вл'няннемъ психпческихъ импульсовъ;
воспоминанння, разговора и проч.; въ другихъ случаяхъ это явле-
ше развивается подъ влн’яннемъ механическаго раздраЖення, такъ
нанрим. иногда при проведены по груди, рукамъ, спине и проч.
карандашемъ, ручкою молотка и проч. наблюдаются красныя по-
лосы, то болке, то менке яркня, а такЖе, то болке, то менке
быстро развивающаяся. Въ нккоторыхъ случаяхъ на одной сто-
роне эти полосы развиваются гораздо энергичней и быстрей, чкмъ
на другой, соответствующей половник ткла. Иногда эти красныя
полосы сопровождаются иринухашемъ коЖи на мкстк раздраЖе-
шя, соответственно проведеннымъ полосами, при чемъ это при-
пухаше довольно быстро проходитъ, РIГ ге 8 онисываетъ у исте-
ричны хъ истерическую эдему, велкдетвн'е вазомоторнаго разстрой-
ства. Эдема эта чаще является но утрами, довольно мягка, со-
провождается поблкднненнемъ данной части ткла и нониЖеннемъ
Ея температуры.

Трофическня разстройства. Вопроси о трофическихъ
разстройствахъ является очень шаткими, но крайней мкрк въ
строго научномъ отношении!. Въ то время, какъ физюлоги очень
скептически относятся къ вопросу о трофическихъ нервахъ, кли-
нищисты-нейроннатологи представляютъ массу фактовь, указываю-
ющихъ на очень мноля измкнешя въ этой области. Не вдаваясь въ
толкование сущности этихъ явлений, мы позволимъ себк указать
на тк факты, которые относятся къ области трофическихъ раз-
стройствъ. Эти уклонения бываютъ двухъ родовъ'- одни изъ нихъ



являются еще въ пергодгь развитая организма и теми обу-
словливаюсь различный уродливости и рудименты частей орга-
низма, —въ другихъ случаяхъ они представляются явлешемъ
блаюпр'юбршпеннымъ, всл’йдств!е воздейств!я внйшнихъ вл!ян!й
п окружающей среды.

Неправильности образованы коЖи являются въ виде непра-
вильной окраски коЖн и неправильной растительности
волос ъ на коЖй. Клег пап наблюдалъ во многихъ случаяхъ
побелеше ограниченныхъ мйстъ коЖн (ушИфнез), а такЖе то
общее, то мйстное внезапное посЪд’Ьн!е волосы Так!я явлешя
они наблюдалъ: у паралитиковь, параиоиков'ь, гебефрендковъ,
эпилентиковъ и слабоумныхъ. ОЬшапп-ОишезпИ описываетъ случай
чрезмерной растительности волосъ (гинертрихозъ), появившейся
у одной Женщины подъ вл!яи!емъ нравственного потрясешя, —-

при чемъ эти вей волосы (усы, борода и на теле), при успо-
коены больной и правильном!! противонервномъ лечены, выпали
сами собой. ЗГерр, нанротивъ, передаетъ случаи полнаго вынадешя
волосъ на головй и лице нодъ вл!ян!емъ сильного потрясешя
организма.

Къ коЖнымъ Же трофическими разстройствамъ слйдуетъ от-
нести прободающую язву (шаl регйогаы), которая нерйдко
является у прогрессивныхъ паралитиковъ (ВеПЬеlегау) и
часто совпадаетъ съ светлыми промежутками болезни (СЬпзбап).

Слизистыя оболочки такЖе иногда представляютъ явлешя
трофическая,—сюда будутъ относиться; кровавая рвота у парали-
тиковъ, кровавая моча у нихъ Же и проч. Наконецъ, къ трофи-
ческими разстройствамъ у душевно-больныхъ долЖпо отнести
так!я явлен! я, какъ колебашя веса всего организма, крайнее
малокров!е, разрастан!е Жировой ткани подкоЖной клетчатки,
атрофш мускуловъ съ реакщей нерероЖден!я и проч.

Подковная клетчатка такЖе иногда подвергается трофиче-
скими разстройствамъ въ видк отековъ (Космовскш), слизи-
стыхъ отековъ, липоматознаго разращешя ЧеркасоБъ,
Ющенко), —оболочкахъ и проч., особенно въ видк диффузной флег-
моны. Неl\ге§ нашелъ, что диффузныя флегмоны бываютъ только
въ наиболее серьезныхъ случаяхъ болкзней мозга именно, гдк
существуетъ глубокое новреЖдеше центральной нервной системы
и гдк являются очевидные трофоневрозы; ваЖно и то, что они
обыкновенно развиваются вдругъ, т. е. безъ вмкшнихъ причинъ,

находитъ что эдема и разлитая эритема нккоторымъ
образомъ подготовляютъ почву для диффузной флегмоны, что
острый нролеЖеиь есть ни что иное, какъ диффузная флегмона
съ располоЖешемъ къ гангренк коЖи и что, иакоиецъ, блу-ждающая флегмона, антраксъ, чирей и эктима суть нроявлешя
той-Же болкзнп.

Трофическая разстройства могутъ быть частичныя и общая.



Изъ трофическихъ нроцессовъ, охватывающихъ весь организмъ и
зависящихъ отъ нарушения питагпя тканей, заслуЖиваютъ вни-
мания миксэдема и акромегал!я.

Сюда нреЖде всего относится острый пролеЖень (сlе-
сиЬниз асигиз). Это явлеше бываетъ вслкдств!е пораЖенш какъ
головного, такъ и спинного мозга. ПролеЖень этотъ бываетъ
обыкновенно на парализованной сторонк, развивается очень быстро,
несмотря на самый тщательный уходъ за ткломъ и энергичное
противодкйсгае этому развитию, —исходъ его въ большинства
случаевъ печальный. Подобно острому пролеЖню, на парализо-
ванной Же сторонк иногда является в о сн а л е и 1 е с и н о в 1 а л ь-
н о й оболочки с у с т а в о в ’ь.

Изъ питательныхъ разстройствъ особенный судебно - ме-
дицинский интересъ представляютъ измкнешя въ костяхъ и
хрящахъ. Изслкдовашя костей СатрЬеИ’емъ показали, что накрепость ихъ имкютъ влlяlНе возрастъ, слоЖеше, степень пита-
ния организма и характеръ болкзни.

Плохое ииташе организма иногда зависитъ отъ самого орга-
низма, другой разъ отъ недостатка пищи, скученности больныхъ,
недосмотра со стороны врачебиаго персонала и проч.; въ дру-
гихъ случаяхъ кости становятся слишкомъ хрупкими, лишаются
эластичности и упругости и потому представляютъ меньшую со-
противляемость внешнему воздействию. Второе состоите свой-
ственно старческому возрасту, алкоголизму, сифилитическимъ
пораЖешямъ и проч. Случаи второй категорш хуЖе первыхъ.
Въ то время, какъ первые являются даЖе для неопытнаго гла-
за явно патологическими, вторые могутъ вводить въ заблуЖде-
ше лицъ, да Же болке или менке оиытныхъ. Д Ьло въ томъ, что
такое ребро въ отдкльности является, вслкдств!е увеличеннаго
отлоЖетня нзвестковыхъ солей и склероза, какъ бы болке кркп-
кимъ. Но если мы возьмемъ не отдкльиое ребро, а цклое коль-
цо изъ двухъ реберъ, грудной кости впереди и позвоиковъ сза-
ди, то, при воздкйствш силы на это лишенное упругости и эла-
стичности кольцо, оно обнаруЖитъ сопротивляемость несравнен-
но меньшую противъ нормальной и, въ свою очередь, несравнен-
но большую хрупкость. Это станетъ вполнк понятнымъ, если мы
припомнимъ изъ физики сопротивлеше и ломкость упругихъ и
эластичныхъ тклъ и тклъ, лишенныхъ этихъ свойствъ.

По изслйдовашямь Константиновскаго, часто въ ребрахь душевно-
больныхъ относительное количество органическихъ веществь увеличено,
минеральных ь Же—уменьшено.

По мнкшю Рlсагб’а и Зеренина, причины переломовъ костей
могутъ быть случайным и предраснолагаюцпя. Къ причинамъ слу-
чайнымъ они относятъ; трамвы и усиленное сокращеше мышцъ;
причины предрасполагающая формируются въ слкдующля 4 груп-
пы: переломы отъ страдашя костной системы, переломы, про-



исходящее отъ общихъ болезней; переломы отъ спецёальныхъ фи-
зёологическихъ нричинъ; наконецъ, переломы первнаго происхо-
Жденёя. Къ страдапёямъ костной системы, способствующимъ про-
исхоЖденёю переломовъ, относятся; остеомёелитъ, травматическёй
остптъ, рахнтъ, остеомалацёя и костная киста. Къ
всего организма, располагающимъ къ нереломамъ, относятся: си-
филисъ, артритизмъ, дёабетъ, фосфатурёя, карциноматозъ, тубер-
кулезъ и скорбутъ. Что касается спецёальныхъ физёологическихъ
условий, предрасполагающихъ къ нереломамъ, то таковыми
считается; старость, беременность и продолжительная недЪятель-
ность членовъ. Къ причинамъ нервнаго происхоЖдеиёя принадле-
Жатъ: IаЬез (ЗогзиаИв, недоразвитее нервныхъ центровъ, мышеч-
ная атрофёя, зсёегозе еп рёациез, параплегёя, общей параличъ и
психопатёя.

Ненормальная ломкость костей у душевно больныхъ встре-
чается далеко нередко. Особенно часты такёя изменения у нро-
гресивныхъ паралитиковъ, энилептиковъ и больныхъ въ старче-
скомъ возрастй. Такёя измененный кости въ однихъ случаяхъ
бываютъ слишкомъ мягкими, ломкими и дряблыми, при этомъ
оне ломаются отъ потери состава и плотности (Оёскзоп, \Уёllёатз), —
Вёапсагс! называетъ это состояиёе «хроническою костною инани-
цёей, это наблюдается преимущественно у паралитиковъ, эпилен-
тиковъ и деменсовъ. —Особенно часто подвергаются ломке ребра
и трубчатыя кости. Разумеется, ломка реберъ и другихъ костей
чаще всего происходить при драке съ больными, служителями
и нроч., но моЖетъ она происходить и при паденёяхъ, да Же при
упоре на твердые предметы съ острыми краями. Бываютъ слу-
чаи, когда целый рядъ реберъ расходится съ своими хрящами
на месте ихъ спайки, безъ всякаго внешпяго насилёя, въ силу
чисто химическихъ и физическихъ измененёй въ костяхъ и хря-
щахъ. Макроскопическёя, микроскопическёя и химическёя изследо-
ванёя такихъ костей показали, что при этомъ происходятъ измй-
ненёя, какъ въ ихъ строенёи, такъ и въ ихъ химическомъ соста-
ве. Такимъ образомъ въ настоящее время фактъ не подлеЖитъ
никакому сомненёю, что кости и хрящи душевно больныхъ во
многихъ случаяхъ подвергаются структурнымъ и химическимъ
измененёямъ, влечущимъ за собою уменьшенную сопротивляемость
и чрезмерную ломкость костей. ВаЖно то, что у многихъ пара-
литиковъ и другихъ серьезиыхъ больныхъ кости могутъ ломать-
ся, не сопровождаясь болью (Сгау, Ногсёеп, Еутоп).

Въ свою очередь клиника и судебно-медицинская казуистика
обильны фактами подобныхъ поломовъ, часто массовыхъ, костей.
Въ нреЖнее время эти поломы костей всецело приписывались
злодейству прислуги заведеиёй для душевно больныхъ и безче-
ловечной небрежности врачей. Поэтому на нашихъ глазахъ про-
шелъ рядъ процессовъ, когда за поломъ костей душевно боль-



ныхъ на скамью подсудимыхъ саЖали служителей дома умали-
шенныхъ,, надзирателей и даЖе врачей. Случаи действительно
звЬрскаго и злодейскаго отношення служителей дома умалишен-
ныхъ къ болынымъ были, но во многих о случаяхъ на скамью
подсуднмыхъ саЖали людей невинно.

Во вскхъ нодобныхъ случаяхъ иуЖно производить самое тща-
тельное, безъ нредубЪЖдешя и предвзятой мысли, разследоваше
обстоятельствъ дела, характера прислуги, условий Жизни и су-
ществования заведения, свойствъ болезни пострадавшаго и, если
бываетъ смертельный исходъ, свойства и характера костей. Та-
кое разследоваше всегда установитъ правильную точку зрения и
укаЖетъ степень участня болезни, внешняго воздействня и уча-
стня окруЖающпхъ. Всегда следуетъ строго отличать то, что
сделано болезнью, отъ того, что нанесено рукою человека.

Рядомъ съ этимъ мы долЖны указать па патолог ич е-
скую изменяемость въ хрящахъ въ различиыхъ слу-
чаяхъ дунневныхъ болезней. Эти изменения такЖе двояки: въ
однихъ случаяхъ хрящи являются слишкомъ размягченными и
склошными к'ь размягчению, —въ другихъ Же случаяхъ они очень
рано и быстро оссифицируются и склерозируются. Особенно это
часто бываетъ съ хрящами грудной клЬтки, при чемъ еще бо-
лЬе усиливается та ломкость, которою и безъ того облада-
ютъ ребра.

Не меньший иннтересъ въ судебио-медицинскохмъ отиошенш пред-
ставляетъ отематома или кровяная опухоль уха.

Отематома у душевно болыныхъ явлеине не редкое и известна
уЖе съ очень давнихъ временъ. Впервые она была описана въ
1833 г. ВнгсГомъ и ее наблюдали при многихъ душевныхъ бо-

лбзняхъ, чаще-Же при нрогрессивиомъ параличе. Сущность про-
явления отематомнм далеко еще не вполне изучена, несмотря на
то, что учению объ этомъ предмете нюсвящеио не мало солид-
ныхъ работъ, какъ МоЬШе’я, Ан'пск’а, Тишкова, Д. 1.
Орбели и другихъ; далеко не выяснены еще и причины, про-
изводящня даншое болезненннное явление.

Самою старою и наиболее стойкою теорней для объяснения про-
исхоЖдени'я отематомы у душевно больныхъ была травматиче-
ская теоргя гематомы. Въ пользу этой теорни говорили сообра-
жения и Жизннениые факты. Несомненно, въ преЖния времена,
временна дореформенный домовъ для умалишенныхъ, количество
отематомъ встречалось у душевно больныхъ гораздо больше,
чемъ въ настоящее время. Очевидно, нреЖняя частота отема-
томъ у душевно больныхъ объяснялась кулачнымъ правомъ, ца-
рившимъ въ порядкахъ заведенш для душевно больныхъ, —какъ
и теперешнняя редкость появленнн'я отематомъ объяснняется теми
гуманными нначалами, кои нолоЖены въ основу современиаго ннрнн-
зрЬння душевно больныхъ. Отематома свойственна не однимъ ду-



шевно-больнымъ, —но и душевмо-здоровымъ людямъ, при чемъ
изъ послкднихъ она появляется именно у тЪхъ, кто наиболее
подверЖенъ травме. Отематома встречается у боксеровъ, гимпа-
стовъ, клоуновъ, атлетовъ и ироч.,—словомъ у людей, профес-
сия которыхъ сопряжена съ повреЖдешями и травмой. К ромк то-
го отематома встречается пе у одпихъ только людей, а и у
животныхъ; ее наблюдали у гончихъ собакъ, которыя па охотё
очень часто подвержены травматическими повреЖденшмъ. Все
это говоритъ въ пользу того, что отематома въ основе своей
пмкетъ травматическое повреЖдеше. •

Обращаясь въ частности къ разсмотркшю формъ душевныхъ
болкзней, при которыхъ встркчаются отематомы, .мы усматри-
ваемъ, что она встркчается особенно часто или у слабоумныхъ
и идютовъ, кои но неразумию своему не могутъ отстранить мо-
гущихъ имъ встретиться травматическихъ новреЖденш, сами се-
бк теребятъ уши, бьются головой о сткнку и нроч., или у маш-
аковъ и буйныхъ наралитиковъ, кои но характеру болкзни наи-
болке нодверЖены насилш со стороны окруЖающихъ, какъ ду-
шевно-здоровыхъ, такъ и душевио-больныхъ людей.

Принимая все это въ сообраЖеше, не покаЖется удивитель-
нымъ, что теортю травматическаго происхоЖдешя отематомы за-
щищали тактя почтенным лица, какъ; Вгоса, Iаг]ауау, СиЫег,
СисМеп и др. и даЖе до нослкдняго времени находятся защит-
ники теорш травматическаго нроисхоЖдешя отематомы, какъ напр.
МаиЬе\у, отчасти Зпнгй, \УИИашS, Сапег и др.

Существует!-, и другое мнкше. СЬпзПап и КтШ указываютъ
на то явлеше, что отематомы наблюдаются какъ у покониыхъ,
такъ и у безпокойныхъ душевио-больныхъ. Наичаще отематомы
встречались и встркчаются у прогрессивиыхъ наралитиковъ, у
которыхъ еще чаще наблюдаются переломы костей, реберныхъ
хрящей, кровоподтеки, ссадины и т. д. Несомнкнио, эти больные
часто очень буйны, неркдко заводятъ драку, часто бываютъ би-
ты и часто получаютъ повреЖдетня костей, хрящей, подкоЖной
клктчаткн и т. д., но несомнкнно такЖе и то, что век эти по-
вреЖдешя— и переломы костей, и повреЖдетня хрящей, коЖи и
подкоЖной клктчатки—наблюдаются у совершенно тихихъ и апа-
тичныхъ наралитиковъ. Очевидно, что въ основк этихъ ноелкд-
нихъ повреждений леЖитъ не одна только травма, —и нынк до-
казано уЖе, что въ осповгъ ихъ лежать трофическгя разстрой-
ства въ тканяхъ, зависящгя отъ поражетя трофическихъ
центровъ■ На этихъ наблюдешяхъ создалась трофическая теортя
отематомы ВепосНег, КйЬп, Оигпезш! и др., —Уот'зш-Же нолагаетъ,
что при этомъ нроисходитъ серьезное измкнент’е состава крови.

Въ ноелкднее время начали объяснять патологическая явле-
нтя при гематомк присутствтемъ бактерш и на сцену явилась
инфекцгонная теоргя. Въ 1893 г. путемъ прививокъ микробныхъ



культуръ изъ отематомъ душевно-больиыхъ, РеШхы удалось по-
лучить у кроликовъ отематому. Эти изслЬдовашя тщательно бы-
ли проверены Л. I. Орбели и последнш высказтяваетъ сомнение,
чтобы происхоЖдеше отематомы у душевно-больпыхъ имкло въ
основе своей присутсгв!е микроорганизмовъ, —по крайней мЕрк
едва-ли это вЕрно для всЕхъ случаевъ отематомъ. Въ послед-
нее время СообаИ опубликовалъ семь случаевъ душевныхъ
разстройствъ, ослоЖнеппыхъ отематомой, изъ которыхъ, при бак-
терюскопическомъ изслЕдованш, въ пяти случаяхъ бактерш бы-
ли найдены, а въ другихъ случаяхъ въ содерЖимомъ отематомы
никакихъ бактерш не оказалось. Такимъ образомъ происхоЖдеше
отематомъ до сихъ поръ осталось не выясненнымъ.

Въ иЕкоторыхъ случаяхъ кровяныя опухоли развиваются не
въ области уха, а и въ другихъ мЕстахъ, наир, д-ръ Добротвор-
скш описалъ кровяную опухоль у паралитика на спине, въ
области с, з и 4 поясничныхъ позвонковъ.

Естественно, случаи отематомы могутъ стать предметомъ су-
дебно- психиатрической экспертизы и, какъ эксперту, такъ и судье,
не слЕдуетъ забывать, что въ основе появления отематомы мо-
гутъ быть какъ травмы, такъ и трофическ!я разстройства и даЖе,
быть моЖетъ, въ нЬкоторыхъ случаяхъ, микроорганизмы.
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Ьеllк., 1891. Э. Ф. Беллинъ , Внушенlе и значение его въ уголовно слЕд-
ственномъ процессЕ, 1893. Я. Ковалевскгй. Судебно-психlатрическlе
очерки, изд. 2-е, 1900. ]еllои>llеез. ТЬе ]оигпа! оГ тема! зсlепсе 1878.—
Кергз. Ккрюшаше в! Ьурпоl:Ьегарlе, Кеуие йе ЕЬурпоЬзте, 1896.—
П. И. Ковалевскгй. Судебно-псюиатрическёе очерки, 1900.—Могго. Ап-
паИ сЬ Ьешаепа, 1897.—ВгШаБРауаггп. РЬузюlофе йи §оСЬ, 1825.—
Р/гзlег. Вегl. кl. МксЬепзсЬгШ;, 1903.—В-г Грейденберге. Отчетъ по харьков-
скому дому умалишенныхъ за 1901 г. —Рго/. ВгапсЫ. ЗетюЬса йеИе
таlаше йе! зlзlеша пегуозо. 1890.— ВеЬег йаз КпlерЬенотеп
Ьеl КlпсЗегп. АгсЫу В г РзусЫаИче, Вй. XIV, Н. 2. —Рыбалкине, О нижне-
челюстном!- признакЕ, Врачъ. 1886, 13.— С. Н. Совптовъ, О состоянии
рефлексовъ у душевно-больныхъ. Архивъ псих!атрlи, т. V, кн. 2. —

Проф. В. М. Бехтеревъ, Приборы, служащее къ точному клиническому
изслЕдован!ю колЕнныхъ сухожильныхъ рефлексовъ. ВЕстн. клин,
псих. 1900, I.—А. А. Яковлеве , ВЕстникъ клин. псих!атрш, МП, 2.—
СкатЪагЗ,

, Вегтопенгозе зlёгёо§гарЫ9ие ей егу!газша сЬег ип IтЬе-
оЬе АгсЫчез йе Кеигокфе, 1889, № 49.—МогзеШ, Вп зе-
сопйо сазо й’шуегзюпе йеl геЯеззо рирШаге 1п ип аИепасо рагаlуЬсо.
АгсЫуlо й1 РзусЫата, хBB6, VI, АЪипйо, Iпуегзlопе йеИа геагюпе
рирШаге, Еа рзусЫаоча, 1889.— КегпЬагА, ВеЬег МизкеlрЬепотепе, Аг-
сЫу |иг РзусЫаШе, В. XV, Н. 3.-—Рисlоlркзоп, 2иг Кепшшзз ипй кЬ-
ЫзсЬеп ВейеиШп§еп йег ёйютизсЫагеп АЫlзl:Ыlйип§, АгсЫу Iиг Рзу-
сЫаГпе, В. XX, Н. г.—Рёгё е1 Вату ,

АгсЫуез йе рЬуз!оlо§. .е1 раПю-
-Iо§., 1889, № 3. ВШизюпе зёзЫшаЬса Йеs геПезз! пеlГ иогао,
Рlуlзlа зрептеш. Й1 ГгешаЬча, XVII, Е. I и II.—АрозИпг, ЬЫухзга зреп-
тепЫ! Ы Iгешаlпа, 1894.—А. Н. Бернштейнъ, Мышечный валикъ
1901.—М. 11. Манасеинъ, Русскш Медицинскхй ВЕстникъ, 1902.—Ган-
нушкине и С. А. Суханове, Клиническш журналъ, 1901, 3.—Россолимо,
Физюлопя и патолопя анальнаго рефлекса. —РИгез, Вез ЫоиЫез ЕЬго-
рЫ9иез Йапз ГЬуslегlе, Ее .—Берг'аяР йи sаиllс,Аппаl. тей!со-рзусЬо!.. 1877, 3. Кга//1-ЕЫпр, ЕеЬгЬисЬ й. РзусЫаЬче.
В. I.—В. Н. Образцове, ВЕстникъ душевныхъ болЕзней, 1904, 2.-Ес-скеуегга, ТЬе |оишаl оГ шепlаl зс!епсе, 1879.—Доброволъскгй , Архивъ
псих!атрш, 1893.—СатрЬе!. ВгЫзЬ шейка! }оигпаl, 1895.—Интересую-
щееся вопросомъ о ломкости костей душевно - больныхъ могутъ
найти литературу его въ сочинеши Меутаппа, ВеЬег й!е Кпос-
ЬепЬгйсЬе Ьеё СеёзЗезкгапкеп, 1882.—Констанпшновсшй, Къ вопро-
су о хрупкости реберъ при хроническихъ заболЕванхяхъ нервной
системы. 1889.—МаЫНе, ХоЫ й’еуоЫЬопз апаlошорахоlофс|ие йе ГЬе-
шаЫте йе ГосШе, АппаЬ шейёс. рзусЬо!. 1888, 2. АгпВ, ИеЬег оЫе-
таЫт. Хеигоlо§. СепЬа)ЫаЬ, 1888, 19.—Кгегпап, Вегта! Рlр;теш:
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сЬап§ез ш гЬе Тпзапе, А11еп1з1; апб Кеигоlо§!зl:, 1886, 3.—ОЬтапп-Ви-
тезпИ, Нурегспсбюзбз сlие го §епега! ГМзеазё об гЬе Кёгчоиз зузГет,
АИешзГ апё Меигоlо§lзl. 1889, 4.— 51ерр, ВеиГзсЬе тесИс.
1889, 4.—ВагlЬеlету, СопГпЬийоп 4 ГеГиёе би та! регбогапГ ёапз 1а ра-
га!уз!е §епега!е, 1891. —Д-ръ Зернит. Къ вопросу о хрупкости костей,
Мед. Обозр-Ьше, ю. —П. И. Ковалевскгй. Положеше душевныхъ боль-
ныхъ въ Российской имперш. Еутап, Ашепсап ]оигпа! об шзашГу, 1896.—
МоЫИе

, NOl6 сГеуоКйопз апаботорягllоlо§l9ие с!е ГЬетаШте йе РосШе,
АппаР тейко-рзусЬо!. 1888, 2. —Агпйl, ЬТ еЬег ОгЬешаГот, Кенгоlо§.
Сетга!Ь. тBBB, 19.-—В. ГГ. Тишковъ, Объ отематомР. 1891.— Д. I. Орбели,
Къ учен!ю о происхождении отематомы у душевно-больныхъ. Архивъ
псих!атрш, 1894.—•МаИкеги , ОШетаюта, Тйе ]оигпа! об Ыегуоиз апб
тепга! йхзеазе, 1892.—SтИН РГИИатз, ТЬе ггеаГетеш об Ьоетагота
аипз, Атепсап }оигпа! об ХпзашГу. 1892.—Сагкг, Атег!сап ]оигпа! об
ТпзашГу, 1897.—РеIIДД, ЗиИ’оЮетаГота йе! рягА, Кlу!зl:а зрептепийе
й! бгетаГпа, 1893.—СоойаИ ОЬзегуаГюпз ироп гЬе рабЬо!о§у об ОгЬе-
таШта, Тlге )оигпа! об шепГа! заепсе, 1894.—М. С. Добротворскгй,
Случай кровяной опухоли въ подкожной кл'ЬтчаткР спины у больного,
страдающаго прогрессивнымъ параличомъ помРшанныхъ. Неврологи-
чесюй ВРстникъ, 1895.

Разстройства отд'кпенш.
Отнравлешя секреторныхъ оргаиовъ, такЖе точно, подвер-

гаются у душевно-болышхъ некоторыми уклонешямъ. Но такъ
какъ эти явления представляютъ слишкомъ слабыя уклонения
въ сравненш съ другими уклонениями, а такЖе обнаруживаются
не очень часто, то на нихъ обращалось мало внимания и они до
сихъ поръ изучены недостаточно.

Потоотд Ъ л е н 1 е нредставляетъ двоякая уклонешя: въ
однихъ случаяхъ оно слишкомъ обильно, въ другихъ слишкомъ
ничтоЖно. Первое уклонение наблюдается при ПеНпиш Пешепз,
такЖе при нервичномъ помЬшательствЪ и нроч., второе—у исте-
ричныхъ, меланхоликовъ и проч. Иногда бываетъ нотЪше тlзла
одностороннее; особенно это заметно бываетъ у первично помlз-
шанныхъ, часто представляющихъ ассиметрш въ строенш организма.
Нередко моЖно наблюдать усиленное потки! е съ кдкимъ не-
пр!ятиымъ запахомъ, —это особенно часто наблюдается у исте-
ричныхъ, энилептиковъ, кататониковъ и нроч. sга ! 1 Ь полагаетъ,
что особенный занахъ этихъ лицъ обусловливается особенными
изм'Ьнешями въ составе крови.

Отдкленае слезъ такЖе нредставляетъ двоякая укло-
нешя. У однихъ, не смотря на тоскливое настроеше самочувствия,
какъ у меланхоликовъ, бываетъ недостаточное отдклегче слезъ,—
больные Желали бы излить свое горе въ слезахъ, это ихъ об-
легчаетъ, но, къ несчастью, у нихъ «слезъ иЪтъ»; за то въ
другихъ случаяхъ у больныхъ слезиыя Железы представляютъ
неисчерпаемый источники, какъ это моЖно иногда наблюдать у
тупоумныхъ, нодъ влаяшемъ непреодолимаго ихъ Желашя выйти
на свободу.



Отдйленlе мочи и изменен! е е я качества. За-
висимость количества и качества мочи отъ состоятя централь-
ной нервной системы была доказана еще Сlаисl ВегпагсГомъ и
ЕскЬагск’омъ. БлиЖайше оно стоитъ въ зависимости отъ симпа-
тической системы, а за тймъ отъ иродолговатаго и спинного
мозга (ЗраИйа)). Количество мочи при нервиыхъ и душев-
ныхъ болйзняхъ нерйдко представляетъ уклонетя то въ сто-
рону уменьшения мочи, то въ сторону его увеличетя. БошЬгозо
и КаЬо\у утверЖдаютъ, что количество мочи у меланхоликовъ,
несмотря на количество выпитаго питья, всегда бываетъ умень-
шено; у нйкоторыхъ Же больныхъ, наприм. у истеричныхъ, от-
дйлете мочи бываетъ нетолько до крайности уменьшено, но
даЖе и вовсе прекращено. Въ нервомъ случай умеиьшеше
отдйлетя мочи, невидимому, обусловливается измйненнымъ от-
правлетемъ ночекъ; тогда какъ во второмъ случай уменьшете
и даЖе прекращеше отдйлетя мочи обусловливается спазмотиче-
скимъ сокращетемъ мочеточника, или мочеточниковъ. Уве-
личенное количество отдйленной мочи при нервныхъ и ду-
шевныхъ заболйватяхъ тоЖе дйло не рйдкое, особенно
Же часто это явлеше при сифилисй мозга, при чемъ въ
однихъ случаяхъ пол!урlя бываетъ обязана своимъ происхоЖде-
шемъ пораЖенш иродолговатаго мозга, въ другихъ Же случаяхъ
одновременному пораЖетю мозга и ночекъ однимъ и тймъ Же
болйзненнымъ нроиессомъ (Каушопб), при чемъ эти измйнешя
могутъ касаться или сосудистой системы мозга и ночекъ,-—или
промежуточной соединительной ткани того и другого органа
(СЬпзПап). Удйльный вйсъ мочи у однихъ больныхъ, какъ ме-
ланхоликовъ, бываетъ уменьшенъ, у другихъ Же, какъ у маша-ковъ, наоборотъ, увеличенъ (ВаЬолу). Цвйтъ мочи у однихъ боль-
ныхъ, какъ истеричные, меланхолики и проч., бываетъ чрезвы-
чайно свйтлый, почти бйлый, —у другихъ Же насыщенно кра-
сный. иашелъ, что во вейхъ душевныхъ разстройствахъ, болйе
или менйе остраго характера, въ началй заболйватя замйчается
повышенге удйльнаго вйса. Если течете болйзни короткое, то
съ настунлешемъ выздоровлетя, или ремиссш настунаетъ па-
дете вйса, такъ что въ нйкоторыхъ разстройствахъ удйльный
вйсъ мочи идетъ параллельно напряженности и ходу болйзни.
Если Же болйзиь принимаетъ затяЖное течете, то удйльный
вйсъ мочи понижается и кривая Ея вйса принимаетъ колебатель-
ное двиЖете. Обострйтя въ ходй болйзни всегда повышаютъ
удйльный вйсъ мочи. Вйсъ тйла всегда стоитъ у душевно-боль-
ныхъ въ обратномъ отношены съ удйльнымъ вйсомъ мочи: при
повышены удйльнаго вйса мочи падаетъ вйсъ тйла больного и
наоборотъ.

Ло сихъ поръ существуютъ болйе или менйе серьезным из-
слйдовашя обмгьна веществъ у истерическихъ больныхъ (М. Ф.
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Поповъ, СШез с!е 1а Топгеие и друг.), при меланхолш (Магго и
др.), при ступоре и особенно много при эпилепсш (Вlгг и мно-
гие и у голодающихъ душевно-больныхъ (Тисхек). Въ состоя-
шяхъ депресс!и количество серной кислоты бываетъ уменьшено въ
моче (Коззl). ЗаслуЖиваютъ вниман!я изследовашя Вш, и
ШЬЬап’а, по которымъ душевныя болезни съ возбуЖдешемъ и
подавленностью сопровождаются уменьшешемъ количества мо-
чевины и фосфорной кислоты, при чемъ недостатокъ послед-
ней больш!й.

Изъ патологическихъ продг/кпювъ при нервиыхъ и душев
ныхъ болКзняхъ появляется въ моче сахаръ (при меланхолш
BсЬйlе, Тоу) и бгълокъ■ Последний особенно часто находили при
эпилепсии (НирреиД и др.), прогрессивиомъ параличе (КаЬепаи и
друг.), ОеИгйиш пешепз (V/е'згрЬа!), при остромъ бреде (Коерреп)
и проч. По ВаушопсГу, альбуминурия моЖетъ являться; а) въ
течете психоза въ качестве одного изъ призпаковъ болезни,
обусловленной пораЖенйемъ центральной нервной системы и Ь)
совместно съ психозомъ будучи обусловлена одною общею при-
чиною съ психозомъ. Кроме того альбуминур!я моЖетъ являться
вследств!е пораЖенйя почечнаго фильтра съ последующею за
симъ автоинтоксикацйей, которая у людей съ лятентнымъ психо
зомъ легко моЖетъ вызвать его къ бытию, или усилить уЖе на-
чавшийся психозъ. Вау шопе! гюлагаетъ, что некоторые случаи
периодическаго психоза обусловливаются пер!одически наступаю-
щею альбуминурией. МагхосЬй находилъ совпаден!е усиления
депресс!и и увеличения мочевой кислоты въ моче.

Слюноотд е л е н 1 е въ однихъ случаяхъ бываетъ очень
недостаточно, такъ что у больныхъ постоянно пересыхаетъ во
рту, —въ другихъ случаяхъ оно очень обильно, даЖе излишне,
какъ это, наприм., у манйаковъ, гебефрениковъ и особенно часто
первично помёшанныхъ, подъ влlянlемъ вкусовыхъ иллюз!й и
галлюциииацйй. Но отъ этого усиленного отделения слюны нуЖно
отличать слюнотечение, происходящее иногда непрерывно
въ течение недель и месяцевъ и доводящее больного до исто-
иценйя (кататония). Въ большинстве случаевъ иири этомъ слюна
бываетъ водянистая и Жидкая и гораздо ркЖе густая. Трудно
сказать,будетъ ли это болезненное явление следствйемъ июраЖе-
нйя нервныхъ центровъ (проф. Овсянников ъ), или Же нерв-
нимхъ волоконъ (МогзеПй, 5Г а г к и друг.).

Апииетитъ и усвоение пищевыхъ веицествъ. Про-
явление аппетита у нервииыхъ и душевныхъ больныхъ очень ка-
призно. Уклонения въ этомъ отиошеиийи могутъ быть количе-
ственным и качественным. Существуетъ рядъ больныхъ,
у которыхъ аииииетитъ весьма пониЖеииъ и даЖе отсутствуетъ и
существуетъ другой рядъ больныхь, которые то не переносятъ
«екоторыхъ пищевыхъ веществъ, то имеютъ особенное влечение



и тяготъше къ веществамъ пеудобосъЪдаемымъ, иеудобоваримымъ
и проч. Уменьшеше аппетита, или даЖе полный отказъ отъ пищи
особенно часто наблюдается у истеричныхъ, меланхололиковъ,параноиковъ и проч. У истеричныхъ это состояше настолько
часто, что оно описано отдельно иодъ именемъ нервной анорексш
(Рёгё и Ье V 1 11 а1 п, РlауГа 1г и др.). Анорекая истерич-
ныхъ являете;! у молодыхъ дЪвушекъ и муЖчинъ, причемъ
больные не принимаютъ пищи, вследствие испытываемаго ими
ощущешя особенной полноты Желудка, причемъ быстро ху-
дЪютъ, обнаруЖйваютъ головокруЖешя и обмороки, пониЖеше
температуры и пульса. Такое состояше, однако, моЖетъ длиться
неделями и месяцами безъ особеннаго вреда и -опасешя для
Жизни больныхъ. Изслкдоваше обмана веществъ такихъ боль-
ныхъ показало весьма ничтоЖныя азотистыя потери, что объ-
ясняется инертностью и ничтоЖною подвиЖпостыо больныхъ и
въ свою очередь объясняетъ продолжительное безбедное состоя-
ше организма. Бываютъ случаи, когда истеричные только для
вида отказываются отъ пищи, а за ткмъ потихоньку крадутъ ее
и по'Ьдаютъ. Еще въ иныхъ случаяхъ отказъ отъ пищи обуслов-
ливается рвотой, являющейся отъ введешя самой пичтоЖной ча-
стицы пищеваго вещества. Въ иЪкоторыхъ случаяхъ эта рвота
бываетъ искусственно вызвана и появляется только тогда, когда
око.ло больныхъ присутствуютъ окруЖаюцуе, въ нредставлегпикоторыхъ больные Желаютъ играть роль мучениковъ и героевъ;
оставаясь Же въ одиночку они не представляютъ рвоты.

Упорная и неуступающая никакому разумному лечешю рвота истерич-
ныхь зависитъ не оть какихь либо измЪнешй со стороны Желудка или
другихъ органовь, а оть спазмодическаго сокращетя пищевода. Это до-казывается: отсутств!емь отрывки и метеоризма, появлешемь рвоты не-
медленно посл"к введешя пищи, независимо оть качества и количества Ея,
оезь предшествующей тошноты, при чемь извергаемая безь особеннаго
усилlя пища не представляет ь измкненш. Рядомь сь этимъ пища, вводи-
мая вь Желудок ь зондомь, не извергается. Отсюда явствуеть, что извер-
гаемая истеричными пища и не доходила до Желудка, а останавливалась
вь оть судороЖнаго сокращения послЪдняго (В г 1 $ I о V/).

Двигатальная способность Желудка у меланхоликовъ пони-жена, у машаковъ повышена (ОоПо).
У пйкоторыхъ больныхъ моЖно наблюдать явлешя жвачки

(Уег§а). —Отказъ отъ пищи параноиковъ, меланхоликовъ и др.
оольныхъ иногда обусловливается безумными мыслями объ отраве,
греховности, смерти, разорены и проч. Въ иныхъ случаяхъ от-казъ отъ пищи меланхоликовъ объясняли недостаточиымъ отдlз-
лешемъ у нихъ Желудочнаго сока, почему такимъ больнымъ
назначали пепсинъ, соляную кислоту и проч. ИзслЬдовашя по-
сл%дняго времени Моогйеп’а и РасЬоис! показали, что у такихъ
больныхъ наблюдается пшерсекрецlя Желудочнаго сока и гипе-
рацидность, почему имъ следуетъ назначать не кислоту и пеп-



сини, а скорве щелочи. У мелаихоликовъ слкдуетъ обратить
внимание на другое явление, часто совпадающее съ отказомъ отъ
нищи,—именно на запоры, устранение которыхъ нередко уничто-
Жаетъ и отказъ отъ нищи. По наблюдеш'ю СатрЬеП’я, слабо-
умные, паралитики и эпилептики нередко проявлянотъ особенную
Жадность и обЖорство въ пищк; иногда такое Же обЖорство
наблюдается и у мастурбантовъ, съ совместною однако худобой.
Во всякомъ случае, при всехъ разстройствахъ аппетита и питашя
организма нервныхъ и душевныхъ больныхъ, нельзя не после-
довать совету уоп РГип§еп’а —тщательно наследовать век части
пищеварительныхъ оргаиовъ.

До сихъ поръ мы говорили объ общемъ отказе отъ нищи,
или объ усиленномъ побуждении и аппетите къ пище вообще; но
бываютъ лица, который обнаруЖиваютъ отвращение и неспособ-
ность къ употреблению одного какого-нибудь сорта пищи, напр.
мяса, молока, Жирнаго, спарЖи, каши, раковъ, рыбы и проч.
Такая неспособность не есть только простой капризъ, а действи-
тельная невозможность перенести эти вещества, причемъ, если такня
лица случайно проглотятъ такня вещества, то у нихъ является
рвота, приливъ крови къ голове, сердцеб!енне и даЖе лихорадка.
Такая идгосинкразгл къ извгьстнаго рода веществамъ наблю-
дается особенно часто у истеричныхъ. Въ нротивуполоЖность
этому состоянию существуетъ другое—непреодолимое ннобуЖде-
ние къ поглощенню веществъ неудобоваримыхъ, отвратительныхъ
и разложившихся, какъ: грифель, мелъ, зола, лягушки, черви,
иголки, булавки, камни, войлокъ, рогоЖа и даЖе экскременты
(какофапя). Унотребленне этихъ веществъ совершается подъ
влняннемъ различныхъ мотивовъ; въ однихъ случаяхъ вслкдствне
качественнаго извращен!я пищеваго инстинкта, въ другихъ съ цк-
л!ю самоубшства, въ третьихъ по ослаблению мышлешя и непо-
ниманию того, что они творятъ. Веlшопбо ставить такое поло-
жение; восходя отъ нисшихъ человеческихъ расъ къ высшими,
количество нригодныхъ для питашя веществъ возрастаетъ; от-
сюда следуетъ обратнюе нолоЖенне: если человккъ возвращается
къ пищевыми веществамъ, нотреблеше которыхъ стоитъ ниЖе
его полоЖенння, то его умственным снюсобности упали. Это такъ
бываетъ и на дклк: проглатываше войлока, камешковъ, экскре-
ментовъ и ннроч. совершается преимуществешно идютами, тупо-
умными, слабоумными и проч.

Не слкдуетъ пренебрегать заявлениями больныхъ, что у
нихъ страдаетъ та или другая часть организма отъ ннрисутствня
инородныхъ тклъ,—лучшими доказательствомъ слуЖитъ случай
Сошлепау, болынои котораго Жаловался на то, что у него въ
пищеводк застряли оркхъ, что и бнмло подтверждено вскры-
тнемъ. Въ нккоторыхъ случаяхъ въ основа Желудочнокишечныхъ
пораЖенш леЖитъ страдание п. уа§!, при чемъ, по Кеll»§’у, по-



лучатся следующая явлешя: отрыЖка, Жвачка, урчанье, Желу-
дочное головокруЖеш’е, анорекая, булилпя, гастралпя, изм'Ьне-
шя въ отд'Ьлеиш Желудочного сока, иарушешя пищеварения и
всасывашя и проч. Сошен на счетъ раздраЖешя п. уа§l отио-
ситъ и очень частые поносы, преимущественно у паралитиковъ,
а затймъ у меланхоликовъ и неизлечимыхъ слабоумныхъ.

Отдёл е н 1 е спермы и менструаиди, ОтдЪлеше
спермы въ однихъ случаяхъ бываетъ уменьшено, въ другихъ
отсутствуете Первое часто обусловливается подавленнымъ на-
строешемъ самочувствия и потому плохою производительностью,—
второе Же моЖно иногда наблюдать у идютовъи проч., вслйдствlе
неразвит!я органовъ. Уклонешя со стороны менструаций у нсихо-
патокъ явлеше весьма частое. Чаще другихъ являются аменно-
реи. Въ однихъ случаяхъ онФ обусловливаются общимъ истоще-
шемъ организма и тогда, совместно съ психозомъ, зависятъ отъ
одной общей причины; въ другихъ случаяхъ—онЬ нервнаго про-
исхождения и нередко находятся въ генетической связи съ пси-
хозомъ: прекращеше психоза сопровождается появлешемъ
менструацш. Въ первой группе случаевъ аменоррея обусловли-
вается общимъ малокров!емъ. Поправлеше питашя организма
даетъ меиструащи и прекращаетъ психозъ. Во второмъ случай,
какъ аменоррея, такъ и психозъ вазомоторного свойства.

Поражетя сфинкгеровъ.
У психопатовъ весьма часто наблюдаются уклонешя со сто-

роны мочевого пузыря и прямой кишки. Помимо многихъ другихъ
условш, это явлеш’е часто зависитъ отъ иарушешя чувствитель-
ности и сократительное™ въ области сфинктеровъ. Мы зиаемъ,
что дЪти и молоды я Животныя производятъ отделеше иесвое-

Очень часто это зависитъ отъ недостаточного развит!я
чувства потребности или позыва къ отдЪлешю. Мало-по-малу это
чувство развивается и субъекты пр!учиваются къ воздерЖашю.
Подобный Же явлешя бываютъ и у психопатовъ, лишенныхъ
чувства и позыва къ отделен!ю. Такое состояние наблюдается у
идютовъ, слабоумныхъ и паралитиковъ. —Кроме того, уклонешя
отделены зависятъ еще и отъ состояшя сфинктеровъ. Въ однихъ
случаяхъ бываетъ задерЖаше отделений отъ усиленной сокра-
тительное™ сфинктеровъ, иногда рефлекторной,—въ другихъ
случаяхъ является недерЖаше отделены, обусловленное пара-
личемъ сфинктеровъ. Этотъ нараличъ чаще бываетъ при пара-
литическомъ слабоумш, старческомъ слабоумш и другихъ край-
нихъ стпеняхъ слабоум!я и идютизма, какъ нодъ вл!янlемъ
органическихъ центральныхъ разстройствъ, такъ и вслйдствlе
крайне пониженной мыслительной деятельности. Но весьма инте-
ресны тФ случаи, когда разелаблеше сфинктеровъ и выд^лете



отдВленш происходить рефлекторио, наприм., отдЬлеше спермы
мочи и проч. после эпилептическаго приступа, — отдклегпе мочи
и кала во время половаго акта и проч.
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Разстройства въ области растительной жизни организма.
Весьма ошибочно то мпВше, вмВстВ съ тВмъ очень рас-

пространенное, что при изслВдовагпи душевно-больныхъ сл'Ьдуетъ
обращать вниман!е только на одну душевную и отчасти на нерв-
ную деятельность, —всю остальную часть организма оставляя
безь внимашя. Такое мнкше болёе чкмъ ошибочно. При изслк-
доваши душевно-больного обязательно слкдуетъ тщательно изу-
чать весь его организмъ, нлюсъ душевная деятельность.
Поэтому, кроме душевной деятельности, следу етъ такЖе
обращать внимаше и на обхщя отправлетпя организма, какъ пульсъ,
дыхание, температура, вкст тЬла и общее пптагпе организма.

Сердце и пульсъ. Несомненно, что душевныя волнешя
въ Жизни каЖдаго человека, то больше, то меньше, отражаются
на сердечной деятельности, то ускоряя, то ослабляя Ея энер-
ГIЮ, напряЖеше, типъ, скорость и проч. Если такая ненормаль-



пая деятельность длится хронически, является слЬдств!емъ бо-
лезненно измененной деятельности нервной системы, то въ концеконцовъ развивается органически! порокъ сердца
Зпаескег) который по меньшей икре является спутннкомъ ней-
роза или психоза, а въ большей мЬрй—его следств!емь. Клини-
чески наблюдешя показываютъ, что при некоторыхъ формахъ
душевныхъ заболеванш молено довольно часто наблюдать измй-
нешя деятельности сердца. По Сгеепlеез’у, въ общемъ болезни
сердца чаще и весъ сердца душевно больныхъ тяжелее веса
сердца здоровыхъ людей; особенно часто моЖно наблюдать при
прогрессивномъ параличе шумъ двустворчатаго клапана и гипер-
трофш сердца. У многихъ душевно больныхъ • наблюдается
ослабленная сердечная деятельность; слабый пульсъ, холодъ и
ц!анозъ конечностей и т. д. Весьма интересно то явлеше, что у
машаковъ, у которыхъ развивается чрезмерная масса двиЖенш,
деятельность сердца бываетъ очень ничтоЖно нарушена, —во
всякомъ случае несоответственно другимъ двигательнымъ раз-
стройствамъ. — Не безъ изменены у душевно больныхъ остается
и пульсъ. Часто онъ является учащенньшъ (Кеllо§§) и ела-
бымъ; аритм!я пульса—явлеше такЖе нередкое; очень быстрая
изменчивость пульса и необъяснимые переходы отъ 52— 6о г на
96—120'. Очень часто мы наблюдаемъ пульсъ тонкш, слабый,
особенно въ меланхолш и ступоре; за то въ большинстве слу-
чаевъ прогрессивиаго паралича пульсъ является полнымъ и ясно
видимымъ простымъ глазомъ въ области сонныхъ артерии Сфиг-
мографическ!я изеледовашя \УоlРа и друг, показали, что ду-
шевный болезни нередко сопровождаются изменениями въ пульсе
и при томъ такими, который могутъ слуЖить для отлич!я од-
ной формы болезни отъ другой. Дальнейшим изеледовашя въ
этой области Л. 0. Рагозина указали на то, что хотя изменения
въ пульсе у душевно больныхъ и существуютъ, однако они
являются вовсе не настолько характерными, чтобы слуЖить
д!агностическимъ призиакомъ, 2!еЬеп полагаетъ, что умственная
деятельность сама по себЬ не производитъ никакихъ изменен!й
въ сфигмографической кривой пульса, если Же таковыя измене-
шя и происходятъ, то они зависятъ отъ сопровоЖдающихъ ее
эффектовъ возбуЖдешя, и это относится одинаково какъ къ
душевно здоровымъ, такъ и къ душевно больиымъ людямъ.
Сфигмографическая кривая представляетъ собою только данное
состоян!е возбуЖдешя и данное состояше вазо.моторнаго центра.
Анпоиаралитическая кривая является особенно часто при иро-
грессивномъ параличе, такЖе въ Зшиз ерИерПсиз и сlеl;гшш
йгешепз, а такЖе въ фуикцюиальныхъ разстройствахъ, осно-
ваниыхъ на аффектахъ, или сексуальиыхъ эксцессахъ; анпо-
спастическая кривая пульса часто встречается при меланхо-
лш и прогрессивномъ параличе, а такЖе и другихъ психозахъ,



эпилепсш и нервности. Риlзиз ШгсЗиз наблюдается въ позд-
нихъ стадlяхъ паралича, изрЬдка односторонне. —По Сгееп-
-Iеез’у, почти во вскхъ случаяхъ душевныхъ заболеваний кри-
вая пульса представляетъ уклонетя отъ нормы. При острой
Маши и других'ь случаяхъ р'Ьзкаго возбуЖдетя станки сосу-
довъ являются разслаблениыми, артерlалыюе давление пониже-
но и кривая пульса дикротична, при переходе болезни въ
хроническое течете, пульсъ приходитъ къ норме. Остро насту-
пающая подавленность даетъ слабый металлический толчекъ и
неясную пульсацш артерш; если подавленность становится за-
тяЖною, то систолически! тонъ акцентуируется и кривая пока-
зываетъ слабое артер!альное давлеше. У эпилептиковъ пульсъ
слабый и артер!алыюе давлеше понижено, —при зШиз ерНерПсиз
въ перюдъ безсознательнаго состояшя энилепсш обыкновенный
характеръ кривой пульса теряется, она является монокротичной
или дикротичпой, пульсъ слабый, частый, малый и исчезающей;
подобный пульсъ бываетъ при коми и при коляпсlз острыхъ
заболевании При общемъ параличе пульсъ изменяется по ста-
диями болезни; а) въ первомъ стадш систоле довольно сильно,
но очень быстро; артер!альное давление низко и нисходящая ли-
шя представляетъ много (4—B) колебаний, вероятно, какъ ре-
зультатъ мускульнаго тремора, —Ь) во второмъ стадш верхушка
кривой округленная и вообще указывающая на повышенное арте-
реальное давление,—с) въ последиемъ стадш кривая пульса по-
ходитъ на первый стадий. Кривая пульса слабоумныхъ въ сред-
немъ указываешь на ослаблеше деятельности и на торпидность
кровеобращеш’я, вслЬдствlе неполнаго расширения сосудовъ. Слу-
чаи выроЖдешя и мозгового дефекта, где явл'яется остановка
развншя мозга, а такЖе явные случаи атрофш мозга характери-
зуются упругими артериями, кривая представляетъ характеръ
усилеииаго систоле, —явление очень сходное съ темъ, какое бы-
ваетъ при иптерстищалыюмъ пораЖеиш почекъ и закупорке
аорты.

Влlяше нервной системы на питание организма и количество
крови не подлеЖитъ никакому сомнению. Си! указалъ па коле-
бания щелочности крови у душевно больиыхъ, хотя услов!я этихъ
колебанш неоиределены. Семен говорить, что при нккоторыхъ
заболеваниями нервной системы число красныхъ кровяиыхъ тЬ-
лецъ уменьшается на мнопе миллюны. Сопротивляемость крас-
ныхъ кровяныхъ шариковъ, особенно у техг ь душевно больныхъ,
въ основе болезни которыхъ леЖитъ* отравлегпе, по Вопоп, зна-.
чительно уменьшена. ЗеррИИ нашелъ, что у некоторыми душевно
больныхъ наблюдается гипоглобулlя, т. е. недостаточное коли-
чество красныхъ кровяиыхъ шариковъ. Такое состоите встреча-
лось у меланхоликовъ въ sо°/ 0 , у слабоумныхъ $ s°/ 0 и у пел-
лДгрозныхъ въ 89°/о, —что касается машаковъ и паралитиковъ,



то они въ этомъ отношенш мало чкмъ отличались отъ здоро-
ваго состояшя. КтЬегЬгс! МасрЬаП говоритъ, что процентное
содерЖаше гемоглобина въ крови слабоумныхъ и хроническихъ
меланхоликовъ значительно ниЖе нормы; процентное содерЖаше
форменныхъ элементовъ и количество гематобластовъ такЖе
уменьшено; особенно сильное уменьшение въ количестве формен-
ныхъ элементовъ оказывалось у больныхъ, злоунотреблявшихъ
онанизмомъ.— Наконецъ, ЗшкЬ и А§озПш утверЖдаютъ, что ко-
личество гемоглобина у душевно больныхъ вообще уменьшено,
при чемъ наиболышй недостаток!) получается во вторичной де-
менцш; меЖду меланхолией, эпилепаей и прогрессивным!) пара-
личемъ особенной разницы нктъ, хотя въ перюдъ возбуждения
при последней болезни процеитъ гемоглобина подымается. Ко-
личество красныхъ кровяньхъ тклецъ у душевно-больныхъ ни-
Же, чкмъ у душевно-здоровыхъ, наименьшее количество ихъ
при вторичной деменцш. Удельный вксъ крови душевно-больныхъ,
не смотря на уменьшенное количество гемоглобина и красныхъ
кровяныхъ шариковъ сравнительно съ здоровыми людьми, боль-
ше, следовательно плазма крови душевно-больныхъ густа, —наи-
более Же густа при вторичной демеицш. Кровь эпилептиковъ
становится болке густою и тяЖелою во время приступа. Изслк-
довашя sПееlе, Уогзгег’а и НеуегосЬ’а согласны съ предыдущими.

Дыха н! е такЖе представляетъ нЬкоторыя уклонешя: оно
очень часто является поверхностнымъ и замедлепнымъ, особенно
у мелаихоликовъ. Я изслЬдовалъ мелаихоликовъ спирометромъ и
при этомъ наблюдалъ следующее явлеше: первое дыхаше было
обыкновенно не особенно глубокое, затЬмъ слЬдующля—второе,
третье—не увеличивались, а, напротивъ, уменьшались, что стоитъ
въ обратномъ отношенш къ спирометрическимъ изслЬдовашямъ
нормальныхъ людей. Миs 5 о изслЬдовалъ дыхательныя двиЖешя
мелаихоликовъ графически и при этомъ нашелъ: 1) у меланхо-
ликовъ пассивныхъ, съ подавленнымъ состояшемъ самочувствтя,
дыхаше замедлено, выдыхаше преобладаетъ надъ вдыхаш’емъ,
слЬдств!емъ этого является замедленный обмЬнъ газовъ лег-
кихъ; 2) при теlапсЬоИа а§lгага дыханsе учащено (до и
вслЬдств!е этого обмЬнъ газовъ легкихъ усиленъ; 5) при мелан-
холш съ возбуЖдешемъ принимаюсь участ!е въ дыханш и мими-
ческие мускулы, само дыхаше усилено и обм'Ьнъ газовъ усиленъ.
Эти изслЬдовашя впослЬдствш подтверждены и расширены Коззг
Кро.мЬ того 2 е п к е г и Меп с1 е 1 наблюдали при прогрессивномъ
параличЬ дыхаше шейне-штокесово и подобное ему. По Рёгё, уэпилептиковъ въ 67°/ 0 вдыхаше не достигаетъ своего нормаль-
наго предЬла, выдыхаше Же замедлено,—это замедлеше Рёгё
объясняетъ спазмомъ фоШсИз, который является частичнымъ
выраЖешемъ общей наклонности организма къ судороЖности.

По Кеllо§, измЬнешя въ дыханш у душевно-больныхъ пред-



ставляютъ нарушешя частоты, глубины, ритма и напряженности
дыхашя, экспирзцш, смеха, крика, чиханья, кашля, храпа,
вдыхашя, икоты и сЖат!я дыхательнаго горла и измкнешя ди-
спноэтическlя. Частота и глубина дыхашя стоятъ въ связи съ
формой душевнаго заболевания ркдки и поверхностны при ме-
лапхолш и болке часты и глубоки при маши.

Температура организма зависитъ отъ мпогихъ факто-
ровъ, ме>кду которыми не последнюю роль играетъ центральная
нервная система.
ВигкЬагск’а показали, что раздраЖеше мозговой крови въ нТко-
торыхъ участкахъ влечетъ за собою повышение температуры;
нанротивъ, удалеше этихъ обусловливаетъ пониЖеше
температуры данныхъ оргаиовъ. Съ другой стороны изслЬдовашя
Оlг а г с!, ОlГа п друг, показали, что раздраЖеше согропз 81 паи, въ
средней его части даЖе до основашя, влечетъ за собою новышеше
температуры того или другого органа, вл!яютъ на его деятельное
состояние, или состояше покоя. Танг! доказали по отношению къ
мозговой корке, что различные эмотивные акты у собакъ и кро-
ликовъ сопровождались поднятlемъ температуры даннаго участка
мозговой корки. Если эти акты умеренной напряженности, то
почти не влlяютТ) на общую экономию теплоты организма; на-
противъ, въ слишкомъ рЖзкихъ случаяхъ эти душевныя волнешя
да Же у здоровыхъ людей отражаются на общей температуре
тела, ведосьевъ оиисываетъ три случая рЬзкаго повышения тем-
пературы у здоровыхъ людей подъ влшшемъ сильнаго нрав-
ственнаго потрясешя. ТЬмъ скорее так!я колебашя температуры
моЖно оЖидать у душевиыхъ больныхъ. Правда, эти колебашя
температуры въ области нейро- и психонатолопи явлеше не ча-
стое, за то они могутъ пре ставлять редк!я крайшя колебашя
вверхъ и виизъ. Повышеше температуры въ некоторыхъ слу-
чаяхъ наблюдается при истерт въ виде нриступовъ лихорадки
(проф. МерЖеевскш, Зпашаппа, Огшштюпс!, Клп§, Мапгlеп и др.)
эпилепсш, особенно Же при зШиз ерИерисиз (ВоигпеуШе, \Ун-
ко\узкl и друг.) и проч.; надеше Же температуры наблюдается
преимущественно при психозахъ. Первыя изследовашя темпера-
туры душевно больныхъ нринадлеЖатъ У/асЬзпинЬ’у, за ткмъследовали изслЬдовашя ЕохуепЬагск’а, ШпсЬ’а, ТlНп§’а, Еепкега,
sсЬйlе, Кгаешег’а, проф. Бехтерева, НеЬоlсl’а, проф. Попова,
BсЬопГеlсГа, ТашЬгош, ЗщЫсеШ и друг По ТатЬгош, темпера-
тура душевио-больныхъ ни чемъ не отличается отъ температуры
людей здоровыхъ. несколько повышенная температура является
у машаковъ, въ ннсходящемъ порядке, отъ которыхъ слкдуютъ
прогрессивные паралитики, параноики, эпилептики, тупоумные,
идтоты, простые меланхолики, пеллягрозные, деменсы и атони-
ческ!е меланхолики. При всехъ формахъ душевиыхъ заболеванш
температура у муЖчинъ высшая, чемъ температура у Женщинъ.



ВозбуЖдеше въ острой и хронической Маши, энилентическомъ
буйствк и простой меланхолш сопровождается повышешемъ тем-
пературы, деиресая выраЖается пониЖешемъ температуры.
Изслкдовашя проф. Бехтерева показали въ депрессивномъ состоя-
нш меланхолш поииЖеше температуры, въ возбуЖденномъ —но-
вышеше. У машаковъ температура нисколько выше нормальной
и очень часто представляетъ {уриз шуегзиз. Не всегда однако
машакальное возбуЖдеше сопровождается повышешемъ темпера-
туры, —бываютъ случаи и пониЖешя температуры —это именно
тогда, когда возбужденное состоите длится слишкомъ долго
(Хб\уепЬагск, 2епкег, 2,lеЬеп), что вчолнк совпадаетъ съ экспе-
риментальными изслкдовашями Моззо. Особенно низкую темпера-
туру у душевно-больныхъ наблюдали: BсЬопГеlсl (29,5 0 С.), Не-
ЬоМ (31° С.), ЗфЫссеИ (24 0 С.) и друг. Случаи низкой темпе-
ратуры у душевно-больныхъ, бывипе подъ паблюдешемъ проф.
Н. М. Попова отличаются ткмъ, что окончились благополучно.
ВоисЬаис! придерживается того мнкшя, что самое частое явление
при психозахъ—это гипотерм!я. Слкдуетъ упомянуть о повыше-
нш температуры у нервныхъ и душевныхъ больныхъ на одной
только половник ткла, при чемъ разница моЖетъ доходить
иногда до 1° и болке (Наумовъ, Г. В. Сороковиковъ).

К.ромк температуры всего организма, некоторые ученые изу-
чали отдельно температуру черепа. ВошЬагс! и ЗсЬИТ по-
казали, что всякая умственная деятельность повышаете темпе-
ратуру черепа. Раи! Веп говоритъ, что иовышен!е температуры
черепа при умственной работк больше на лквой сторонк, чкмъ
на правой. По Вгоса, температура черепа 33,82° С., температура
лквой стороны на о,l° выше противъ правой, —при чтенш тем-
пература черепа повышается до 34,23°. Кромк Вгоса этимть во-
просом!. занимались Огау, ЗеррПИ и друг. Зета! го-
воритъ, что если температура одного полушария представляетъ
разницу на о,B°, то моЖно уверенно предполагать ненормаль-
ность въ области полости черепа; при разнице въ I,l° моЖно
утверждать таковую. Повышен!е температуры на одной сторонк
выше нормы даетъ право предполагать заболкваше на противу-
полоЖной сторонк. Изслкдовашя температуры черепа у душевно
больныхъ Мага§Иапо. ЗеррИН и друг, показали, что средняя темпе-
ратура головы сумашедшнхъ выше, чкмъ у лиц,ъ здоровыхъ, за ис-
ключен!емъ меланхоликовъ и слабоумиыхъ. Усйзш говоритъ, что бы-
ваютъ случаи, когда при отсутствш у душевнобольныхъ общей ли-
хорадки, температура черепа будетъ выше нормы, что указываешь
на мкстную гиперемш. Изследован!я В!апсЫ, МоШеЫсо и Вllпlо
показали, что усиленным двиЖешя произвольным сопровождаются
повышен!емъ температуры въ соотвктствующемъ мкстк мозговой
корки и на леЖащей надъ.нимъ части черепа. ТоЖе Тапх! зкспе-
риментально получилъ въ коркк для эмотивныхъ двиЖешй.



Обмкнъ веществ ъ и ткла. Общее питание ор-
ганизма обусловливается съ одной стороны достаточными вве-
деннемъ въ органнизмъ нищевыхъ веществъ и правильнымъ ихъ
уподоблешемъ, а съ другой стороны большимъ или меньшимъ
ихъ расходованнемъ. Главнымъ уравновкшивателемъ въ этомъ
случай является центральная нервная система. Что ослабленная
и усиленная деятельность организма отражается на питании ор-
ганизма — это лучше всего доказывается изслкдованнемъ обмкна
веществъ въ состоянии покоя и бодрствования. Изслкдовашя
Ьа 1 Ь г’а обмена веществъ показали, что сонъ нониЖаетъ коли-
чество мочи и плотныхъ составныхъ частей ея. особенно Же
хлоридовъ, и даетъ меньше мочевины и серной кислоты, —за то
значительно усиливается кислая реакция мочи. Покойное помо-
жете въ постели безъ сна вызываетъ повышение количества
урины и незначительное повышеше мочевИны, серной кислоты,
фосфорной кислоты и хлора. Выделение фосфорной кислоты,
извести и магнезии не подвергается изменению подъ влняшемъ сна.
Напротивъ, усиленная умственная деятельность новышаетъ от-
делеше фосфорной кислоты и мочевины. —Естественно, что ду-
шевным болезни, какъ патологическое проявление физюлогиче-
скихъ крайностей, не могутъ не отозваться на питании организ-
ма, а равно и на его икск. Что касается состоягня обмена ве-
ществъ при различныхъ душевныхъ заболкванняхъ, то въ на-
стоящее время имеющаяся у насъ данным настолько еще
недостаточны и отрывочны, что на нихъ останавливаться едва
ли возмоЖно. Значительно полнее данным относительно вЬса
тйла у различныхъ душевныхъ больныхъ.

Изслкдовашя Езцн!гоГя, Сиlзlаlп, а, Наззе, АlЬегз'а, Егlеп-
гаеуег’а, мои и другихъ, показали, что при меланхолии и маши
вксъ ткла больныхъ отъ начала болезни, по мерк Ея усилеш’я,
постепенно надаетъ, при поправлении Же болезни вксъ тела
улучшается и при выздоровлении почти всегда становится выше
нормы. Если больной остается покойными, или его бредовым
мысли уничтоЖаются безъ влняния на прибавление въ вкск, то
такне случаи въ смысле ннредсказання остаются подозрительными.
При переходе нервичныхъ нсихозовъ въ слабоумне весь тЬла по-
вышается очень слабо, хотя при ясно выраЖенномъ слабоумш
онъ моЖетъ достигать значительныхъ размкровъ. Относительно
циркулирующего сумашествня Знй 7 , Меуег и Кеlр гово-
рить, что въ нерюдъ денрессш вксъ ткла надаетъ, въ перн’одъ
Же возбуЖдення вксъ ткла повышается. Оштаг и Каггег не на-
шли никакихъ онредклеиныхъ отношений вкса къ различнымъ
периодами циркулирующего сумашествня, а Кlррш§ ннашелъ
обратное тому, что доказывалось Зик’омъ и др. По Знагк’у, нна-
деннне вкса при циркулирующемъ сумашествин находится въ пря-
мой зависимости отъ степени пораЖешя, безразлично меланхо-



лическаго, или машакальнаго. При острыхг, наприм'Ьръ, эпилеп-
тическомъ, исихозахъ ГйгзШег наблюдалъ довольно ркзкое па-
дете вЬса тРла, начало котораго иногда предшествовало самому
приступу, Рёгё Же наблюдалъ, что падете вРса тЬла иногда
продолжалось и послР ирекращегня припадка дня два, что со-
ответствовало выведетпю изъ организма нродуктовъ обратнаго
обмрна, происшедшаго въ момеитъ приступа. 51егп права., гово-
ря, что съ мнРьпемъ о значегпи повышен!я вРса тРла нуЖно
быть остороЖнымъ, такъ какт. врсъ тРла иногда иовышаетя
не отъ улучшения болРзни, а отъ нриспособлетя организма кт.
обстоятельствамъ улучшеинаго питатпя.

Сон ъ. некоторые психопаты обнаруЖиваютъ крайнюю сон-
ливость —(паралитическое слабоумие, старческое слабоумие, сла-
боум!е вообще и иногда идютизмъ); за то въ другихъ случаяхъ
является невероятно упорная безсоншща, какъ у машаковъ,
первично-помешаиныхъ, истеричныхъ и проч. Мне. приходилось
наблюдать и проверять больную, страдающую истерическимъ но-
мешательствомъ, которая не спала ни минуты по у и I о дней.
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Рпl:егBисЬип§еп ап Сеlзl:езкгапкеп, 1887. Огеепкез , ОЬзегуаЬопз \уЬЬ
IЬе sрЬу§то§гарп оп азуГиш РаЬепГз, ТЬе |оигпа! оГ гаепЫ sсlепсе
1887, I—Ьеъ'еп,1 —Ьеъ'еп , Хеигоlо§lзсЬез СеттаШаи, 1888, 1.—Рёгё sиг Iез шо-
41йсаЬопз 4и зап§ 4огl§lпе пегуеизе, sос. с!е Вlоlо§., 1889. sеррИИ,
НкегсЬе зи! зап§иа пе§ll аИепаЬ, ШухзГа зрептетаИ 41 Iгепlаlгlа, Апп.
XII, р. 4.—КиНгсг/огсl МаеркаН , Сllпlсаl ОЬзегуаЬопз оп Пае Вlоо4 о!
Пае Хпзапе. 1884.—5тИк, Ап lпlо аЬе Вlоо4 ап4иппе о! Пае Iп-
зяпе, ТЬе }оигпа! о! тепга! sсlепсе, 1890, 4. СЬагсоl , Ре зап§ 4апз
РЬузаепе погта!е, Ре рго§гез те4lсаlе, 1891, 7. Копсогопг. Кеуие 4е
пеигоlо§lе 1894.—КеИорр Ме4lсаl ап4 зиг§lсаl ]оигпаl, 1895.—АрозИт.
Кlуlзl;а зрептепlаlе 41 ЬешаЬаа, Т. XVIII.— ЗРаескег. АгсЬ. 1. раЬэlо§.
АтШоте, В. 136.—Рал. }1 соп§г. 4е 1а зос. ПаИапа, 1896.—Миззо, АгсЫ-
Vlо 4] РзусЫаапа, т. VI, Р. 3, 1885.— АепТгег, Аll§еш. 2еllзсЬг. I. РзусЫагг.
В. XXX, Н. 4 Мспсlеl, Вlе рго§гезз. Рагаlузе 4. Iггеп. 1880.—Рёгё, Коае
зиг Iез рЬёпотепёз тёсашриез 4е 1а гезрпаВоп сЬег Iез
ХоиуеИе Iсопо§гарЫе 4е 1а заlреlпегге, 1888, 2. СггагА, АгсЫуез 4е
рЬуз!оlо§lе погшаlе е! lBB6, № 7.—О//, Репег, ТЬе Iоиг-
па! оГ Хегуоиз ап4 тепlаl Вlзеазе, 1889, 8.— ШсегсЬе Iегшоеlе-
-IлсЬе зиПа сопесаа сегеЬгаИ 1п геlагlопе соп §ll зШ! стопу!, Иуlзlа
зрептепга!е 41 йгешаапа, 1888, XIV.—Коззг Кlуlзlа зрепшепЫе 41 Iге-
шаапа, 1893.— 31ее.1е Атепсап {опта! о! шзапЬу. 1893. Уогз(ег. Аll§.2еЬзсЬг. 1. РзусЫаЮа, 1894,—Неустоек. Сазорlз Iекат сезкусЬ. 1898.
Вопоп. АппаИ 41 пеигоlо§lа, 1900.—Кеllор ТЬе ]оигпаl оГ пегуоиз ап4
шета! 41зеазе, Рк'93 — ОеоОосъееъ , О термическихъ нейрозахъ. Русская
медицина, 1888, 40.—Проф. Мержгевстй, ЫеЬег ЬуреПЬегппе Ьеl Ьузае-
г!сЬеп, Хеигоlо§. СетгаlЪlаl, 1890, 18.—Рго/. Зсгатаппа, РеЬге Iзlегlса,
ВаИеппо 4еllа зоаеаа Рапсlзlапа, 1888.—ОгиттопЛ, НуЯепса! ругех!а,ТЬе ВгЫсЬ те4. |оигпаl, 1888. Ктр, КеигоВс ог Ьузlегlса! 1е\т ег,



ТЬе теЗхс. КесогЗ, 1889,—Мап&егг. sорга ип сазо зш§оlаге сИ IеЬЬге
шЗегтЫеЫе <ll ргоЬаЬНе паЫга сзЫпса соЫасийуа, АгсЫуо НаВапо
сll сllп. тес!., 1888.—ВоигпегШе, Ве 1а ЫтрегаЫге с!апз Iез. ассёз Iзоlез
З’ерИерзсе, Ве рго§гез теЗка!, 1886, 48—49. —ЬогиепЬагсИ , Аll§. 2екзсlтг.
1. РзусЫаЫе, В. XXV''. —Vпск, IЫс!ет, XXVI.—Бехтеревъ, Клиническое
изслРдоваше температуры у душевно-больныхъ, 1881.—НеЪоЫ, ЗпЬпог-
таlгп Тетрегашгеп Ье! Сеlslезкгапкеп, АгсЫу 1. РзусЫате, В. XIII, Н.
3. — Поповъ. О значенш крайняго понижен!я температуры у душевно-
больныхъ, Архивъ псих!атр!и, 1884, 2, 1.—ЗсЬап/еШ, РекгзЬнгдег тесИс.
У/осЬепsсЬг.,-1888, 33.—Миззоп Етйизз Зез ХегуепзузЫтз ап! 31е гЫегз-
сЬе Тетрегашг, УггсЬоу/’з АгсЫу. СУI В., Н. 1.— sг%ЫцеШ, Ваззе гет-
регаЫге 1п аИепаб, АгсЫуlо ИаНапо рег 1е та!аиlе пегуозе, сBB7.—
ТатЪгот , Соп!гlЬп!о а!lо зШЗю !етрегатга пе§ll аИепай, Кlуlзlа зре-
птепЫе, 31 {тешаЫа, X, Р, 3.—Зетаl, Ве 1а Iегтотеlгlе серЬаНцие,
ВиПег. теЗ. тет. Веl§lд, № 27 и 29. ВгапеЫ, Мопlе{изео и Вl/иlо,
СотпЬиШ аПа Зосгта Зеllа Iетрегаlига сеВШса, Ва РзусЫаЫа, 1889,
3В— Наумовъ. КататОшя Архивъ псих!атрlи, 1891. ВоисЬаий. АппаВ
те3lсо-рзусЬо!о§, 1884. АгеЬеп. Аll§. 2екзсЬг. !. РзусЫате, В. В. —
Ра!Ьг, УегзисЕе иЬег Зеп ЕтПиззе Зез sсЫа!ез аи!- Зеп ЗыЯу/есЬзе!,
АИд. 2еllзсЫ !пг РзусЫате, 1889, Н. 3.— Магго. АгсЫую 31 Ргешас-
г! а, 1890.—АlЬегз. ВешъсЬе Кllпlк, 1854-—Егlептеуег, РзусЫатзсЬез
СоггезропЗегЫаВ, 1854.— Каззе. Аll§. 2екзсЫ. !. РзусЫате, В. XVI.—

ЬотЪгозо , АппаВ теЗко-рзусЬо!, 1867, г.—Ковалевстй. Курсъ частной
псих!атрlи, 1882.— ВеЫзсЬе КИпlк, 1885.—51агк, ВеЬег Заз
УегЬакеп Зез Ье! репоЗхзсЬеп РзусЬозеп, Аll§. 2екзсЬг.
В РзусЫате, 1887, 2,—3.—РйгзЫег , ВеЬег Ье! РзусЬо-
зеп. ВетзсЬе АгсЫу Гиг кllп. Ме3lсlп, 1890.—Рёгё, Ерllерзlе, 1890.—
5 1егп, Аll§. 2екзскпк В РзусЫаЫе, В. 47.

Причины душевныхъ болезней

Родившшся на сайта человека представляетъ въ своей нерв-
ной системе матер!алъ, изъ котораго разовьется современемъ из-
вестный человека». Много значитъ —какого свойства этотъ нерв-
ный материала: если родители были люди нервно здоровые,
развитые, честные, непьяницы и нроч., такую Же крепкую
нервную организацию они дадутъ и своему потомству. Родители
психопаты, нейропаты, пьяницы, преступники, сифилитики и
проч. дадутъ своему потомству нервную систему хилую, извра-
щенную, инвалидную, предрасположенную къ неустойчивости и
колебашямъ. Такимъ образомъ, каЖдый, роЖдаюшлйся на свктъ,
въ своей нервной системе носитъ то или друюе предопредгъле-
нге, ту или другую наклонность; уЖе отъ роЖдешя строение
нервной системы и ея отнравлешя будутъ носить въ себе заро-
дыша нормальности, предрасположены, или ненормальности.

Это одинъ дгъятель, влlяюш,lЙ на умственно - нравственный
облика будущаго человека.

Но сушествуетъ и другой дгъятель, не менее ваЖно в./няю-
щш на умственно-нравственный лика человека,—это воспитанге
и окружающая обстановка. Ребеиокъ, родившшся отъ психи-чески мощныхъ родителей и прюбревшш отъ роЖдешя психиче-



ски мощную организацию, подъ вл!яшемъ воспиташя и внешней
среды, моЖетъ сделаться первостепенными негодяемъ.

На основан!и этихъ данныхъ, мы нриходимъ къ следующему
выводу: умственно-нравственное образована человека въ раз-
витги подчиняется и обусловливается следующими двумя
влгятями: наследственностью и воздействгемъ окружающей
обстановки. Это есть равнодействующая двухъ силъ. Совер-
шенство человеческой личности зависитъ отъ взаимодейств!я
этихъ силъ; но если даЖе одна изъ нихъ будетъ пред-
ставлять недостаточность, то недостаточность эта моЖетъ воз-
награждаться воздействием!-, другой силы. Отсюда следуетъ и
дальнейшш естественный выводъ, что уклонения и нарушения въ
наследственности и воспитанш будутъ давать уклоиешя и наруше-
шя въ организации центральной нервной системы иея отправленш—

психической деятельности. Эти нарушешя будутъ прямо пропор-
циональны степени нарушенш того или другого деятеля: въ
однихъ случаяхъ они даютъ неустойчивость и колебашя, въ дру-
гихъ—нредрасполоЖеше къ заболеванш, въ третьихъ самую
болЬзнь и т, д.

Это раздвоеше вл!янш, воздействующихъ на нервно-психиче-
ское образоваше человека, указываетъ и на двойственность при-
чинныхъ моментовъ въ болезненныхъ нроявлешяхъ душевной
деятельности. Одни изъ нихъ будутъ вл!ять въ утробной Жизни,
наследственно, —другие но роЖденш окруЖающая обстановка.
Разсматривая взаимную последовательность этихъ проявлешй, мы
видимъ, что одни изъ нихъ долЖны являться нреЖде, друпя
после, одни изъ нихъ составляютъ основу, друпя—только по-
правку, одни принадлежать самому организму, друпя окру-
жающей среде. По всемъ правамъ, первой группе принадлеЖитъ
первенство и въ разсмогреши иричиниыхъ моментовъ. Следова-
тельно, первый воиросъ въ разсмотреши причинныхъ моментовъ
нсихофизическаго образовашя человека принадлеЖитъ наслед-
ственности и вроЖдениымъ недостатками образования человека.

Но мы съ первыхъ Же шаговъ здксь становимся въ затруд-
неше. Первое, что обращаетъ наше внимаше при вопросе о на-
следственности—это условия, при которыхъ возиикаетъ наслед-
ственность,—следовательно, существоваше родителей и ихъ об-
щественное нолоЖегпе. Безусловно верно, что наследственность
играетъ серьезную роль въ дйле психонатологш, но безусловновкрно такЖе и то, что сама наследственность въ основе своей
имЬетъ общественный услов!я существования людей. Устранивши
это вл!янlе, мы тймъ самыми во многомъ устраияемъ и патоло-
гическую наследственность. Поэтому справедливость требуетъ,
предпослать изучешю явлешй наследственности и выроЖде-
гпя, изучегпе техъ общественныхъ условий, при которыхъ воз-никаетъ наследственность. Поэтому мы все причиненные Мо-



менты возникновешя психозовъ дйлимъ на три группы; 1-е, ми-
ровым и общественный услов!я возникновешя психозовъ, 2-е,
наследственность и 3-е, услов!я вл!яшя окружающей обстанов-
ки на человека.

А. М!ро в ы я и общественный условия, ка к ъ
причина возникновения психозовъ. Сюда будутъ
относиться; цивилизация, духъ времени, заняпя, релипя, поли-
тически собьгпя, война, нолъ, возрасти, общественное поло Же-
ше, время года, вл!яш'е атмосферическихъ условш и тюремнаго
заключешя.

а. Цивилизация. По этому поводу некоторые очень по-
чтенные ученые, какъ Гризингеръ, Ма у дсл и, К, раф фтъ-
Эбиигъ и др., высказались такъ, что цивилизащя не только
долЖна считаться нричимнымъ моментом!, помешательства, но
даЖе и значительнымъ, такъ какъ по мкрк развипя и успеховъ
цивилизащи количество случаевъ помешательства увеличивается.
Правда ли это? Не будетъ ли это обвинеше преЖдевременнымъ?
Цивилизащя даетъ знашя, цивилизащя даетъ светъ, цивилизащя
даетъ нравственность, цивилизащя даетъ удобства Жизни, циви-
лизащя берется съ болезнями, цивилизащя облегчаетъ трудъ,
уменьшаетъ борьбу за существоваше, смягчаетъ нравы и т. д.
Говоря противъ цивилизации, указываютъ на так!я гибельныя
последств!я цивилизащи, какъ разросташе городовъ, которое съ
одной стороны вызываетъ тесноту помЪщешя съ Ея иослЬд-
ствlями физического выроЖдегня: золотуха, анемгя и бугорчатка,
а съ другой—нравственное выроЖдеше: пролетар!атъ, наунеризмъ,
безбрачге, погоня за наЖивой и погруЖеше въ безнравственность.
Это правда. Такlя явлешя существуютъ. Но виновна ли въ этомъ
цивилизащя? Какъ солнце свЬтитъ одинаково на «добрый и на
злыя»; такъ и вей явлешя природы не имЪютъ исключительно
хорошаго или дурного значешя. Всякое явлеше есть обоюду-
острый мечъ: при однихъ условгяхъ оно приноситъ пользу, при
другихъ —вредъ. Истинная цивилизащя сама но себе не даетъ ни
нравственного, ни физического выроЖдегня. Свйтъ знашя циви-
лизащи имкетъ целью искоренить и то и другое. Но то и дру-
гое явлеше могутъ существовать и безъ цивилизащи и даЖе мо-
гутъ быть обратною, темною стороною цивилизащи. Цивилизащя,
производящая физическое и нравственное выроЖдеше людей,
будетъ не истинная, а лЖецивилизащя и съ другой стороны
истинная цивилизащя ни при чемъ, если и при ней будутъ яв-
ляться такгя уклонешя, какъ наунеризмъ съ его физическимъ и
нравственнымъ выроЖдешемъ. Это даетъ иамъ право сдЬлать
одно только заключеше: цивилизащя еще не совершенна. Напро-
тивъ, физическое и нравственное выроЖдеше несравненно больше
у людей нецивилизованныхъ. Говорятъ, цивилизащя создаетъ
фабричную и заводскую Жизнь, со всЪми Ея неудобствами, веду-



Щи ми кя выроЖдешю. Истинная цивилизащя этого не дЪлаетъ.
Лучиля фабрики устроены такя, что рабочш имкетъ для себя
физическое и нравственное довольство и своимъ трудомъ слу-
Житя процветашю общества и государства. Цивилизащя не ви-
новата въ томя, если среди общества являются пьявки и гра-
бители; это зло всйхя временя и доказательство несовершенства
цивилизации. Но указываютя на болЬе существенное: цивилизащя
производитя кипучую Жизнь, ЖаЖду къ иаЖивЬ, нереистощеше
нервной системы, стремлеше кя поддерЖашю энергш искусствен-
ными средствами, злоунотреблеше этими средствами; чай, кофе,
табакя, алкоголь и нроч. ивя результате всего выроЖдешё.
Правда. Но опять таки здесь виновата не цивилизащя, а усло-
ВIЯ Жизни и восниташя, о чемя мы скаЖемя ниЖе.

Мы моЖемя признать одно: цивилизащя увеличила количе-
ство душевно-больныхя, но не тЬмя нутемя, какя думаютя.
Она дала знагйя о душевныхя болкзняхя врачамя и ткмя рас-
ширила возможность скорЬе и точнее определить душевныя бо-
лЬзни; она увеличила эти зиашя и дала возможность чаще обра-
щаться кя врачамя за помощью; она уничтоЖаетя лоЖный стыдя
по отношешю кя этимя болЬзнямя; она погубила зверство и
издевательство по отношению кя этимя болънымя; она породила
любовь и человеческую заботливость кя этимя несчаст яшя, ли-
шеннымя образа БоЖля; она сиособствуетя постройке лечебниця
и прштовя для эгихя несчастныхя; она стремится скорЬе ихя
помещать вя эти заведешя, чтобы тЬмя дать возможность ско-
рейшей и правильной подачи помощи и обезнечить общество отя
несчастш; она обезпечпваетя ихя имущество и семейное полоЖе-
ше; она даетя болЬе правильным статистическlя даиныя и т. д,
Этимя нутемя цивилизащя увеличиваетя число сумасшедшихя,
но истинная цивилизация не производить сумашествгя , а
если таковое и является, то является плодомъ лжецивили-
зацги, или плодомъ Ея несовершенства.

Вя этомя отношены я бы сказали несколько иначе: поло-
женге дгугиевно-болъныхъ въ данномъ обществгь есть лучшгй
указатель его умственнаю и нравственнаю уровня и ею ци-
вилизаиги; это есть лучшш показатель его успЬховя или от-
сталости.

Ь. Ду х я времени и во сн итаи Iе. несколько большее
вл!яше, и при томя вя дурную сторону, на развит!е нсихозовя
имеютя духя времени и воспитание. Этихя влlянш я буду ка-
саться только отчасти и иритомя но отношешю кя нашему оте-
честву. Нктя слова, что вя нашемя современномя образованномя
обществе количество самоубшствь и номЬшательствя увеличи-
вается. Вя то время, какя для простого народа мы принимаемъ
вя Росши отношеше номешаиныхя кя здоровымя, какя 1:238
(проф. Скворцовя), я уЖе вя течете несколькихя летя на



1000 студентовъ университета ежегодно никль болке 20 чело-
вккъ, т. е. 2°/0 душевно-больныхъ. Проявить небывалый. Как!в
тому причины? Едк основа психической неустойчивости? Мик ка-
жется, что причина тому леЖитъ вт> услов!яхъ существовашя
нашего общества за послкдше 30—40 лктъ.

Въ настоящее Же время пока мы сплошь и рядомъ видимъ
недовольство Жизнью, безпринципность, безнадежность, отчаян!е
и какъ результата —самоуб!йство или перехода въ сумашеств!е.

Что Же даетъ намъ воспитагне? ЗсЬШе говорить, что въ со-
временномъ воспитанги главный недостатокъ леЖитъ: 1-е, въ
отсутствш системы воспитания и 2-е, вт» излишка систематиза-
ции Такъ ли это —-мы затрудняемся сказать. Нельзя не заме-
тить, что воспиташе, скорке обучеш'е, у насъ начинается прежде-
временно. Далке, родители стараются слишкомъ начинить голову
д%тей и очень мало обращаютъ впимашя на ихъ тело.

Въ этихъ услов!яхъ нашей общественной Жизни мы несрав-
ненно больше видимъ вреда и оснований къ выроЖдешю поколк-
н!й, чкмъ въ услов!яхъ цивилизации ВаеЬг совершенно правъ,
говоря, что неправильное воспитагне необразованиаго класса столь
Же вредно, какъ неправильное нитагне для образованиаго.

с. Ре лиг! я. Едва ли истинную религию, какую бы то ни
было, моЖно обвинить въ пороЖденш помешательства. Иное дкло
фанатизмъ. Известно, что релипя и суевкр!я средиихъ вкковъ
въ конце концовъ дали цклыя эпидемш нейрозовъ и психозовъ.
ТоЖе отчасти проявляется иногда и въ новейшее время, какъ
это, напр., наблюдали въ юЖной Франки, Итал!и у насъ въ
Тирасполе и нроч. Но не релипя въ этомъ виновата, а злоупо-
треблен!е Ея догматами. ДолЖно сказать, что въ нашемъ оте-
честве слуги релипи не могутъ получить упрека въ слишкомъ
рьяномъ слуЖегни, а скорке въ безразлич!и и бездкйствш. По-
добное отношеше не остается безслкднымъ. Народъ ищетъ ре-
лигии и увлекается страстно даЖе нелкпою проповкдью, лишь
бы проповкдникъ былъ человккомъ дкла, а не слова. Недавно мы
инкли въ отдкленш четырехъ сектантовъ, глава которыхъ пред-
ставляетъ явные слкды слабоум!я. И ткмъ не менке, век его
последователи готовы были идти на истязашя только потому,
что ихъ глава подвергся такому Же истязашю. Относительно
предпочтительности появлешя помкшательства при той или дру-
гой релипи, трудно сказать что иибудь,

сl. Национальность, климатъ, время года. Дан-
ныя относительно заболкван!я психозами той или другой нацю-
нальности очень недостаточны. Мнкше, будто бы народы болке
цивилизованные болке склонны къ заболквашю психозами, чкмъ
народы дик!е, едва ли имкетъ прочное основаше. Что Же ка-
сается отношешя различиыхъ нацюнальностей къ различнаго
рода психозамъ, то зачкчено, что нацюналыюсти, болке разви-



тыя, склонны къ заболквашю психозами съ преобладашемъ мыс-
лительныхъ разстройствъ, дикари —къ нсихозамъ, въ которыхъ
преобладаютъ разстройства судуроЖныя и буйство, — или идюти-
ческ!я формы; за то у дикихъ народовъ, какъ напримкръ у
негровъ, не часто наблюдается прогрессивный параличъ. Нельзя не
обратить внимания так>ке на ту особенность, что истерическ!я фор-
мы болке свойственны юЖнымъ и скверными народностямъ,
чкмъ Живущими въ средней полоск; такъ, классическ!я формы
истерт болке попадаются въ юЖной Францш, Италш, на скверк
Россш (проф. Скворцовъ) и проч., чкмъ въ Германии.

Пто касается Клим этических ъ условий, ‘то, повидимому,
они такЖе не остаются безъ вл!яи!я. Въ этомъ отношены кре-
тинизмъ почти всецкло есть плодъ какихъ-то до сихъ поръ не-
извкстныхъ климатиче.скихъ условий. Английскому климату при-
писываютъ сплинъ, какъ Италш пеллагру.

Относительно времени года молено только сказать то, что
наблюдается въ гоепмталяхъ. Въ госпиталяхъ Же замечено, что
лктомъ количество душевно-больныхъ увеличивается. К р а ф ф т ъ-
Збингъ склоненъ объяснить это акмъ, что въ земледкльче-
скихъ странахъ Жители, запятые лктомъ усиленною работою,
стараются временно на лкто пристроить своихъ больныхъ въ
госпитали. Съ этими объяснешемъ уваЖаемаго автора моЖио со-
гласиться только до нккоторой степени. Дкйствительно вкрно,
что въ лктгпе мксяцы привозятъ въ значительной степени хро-
никовъ, которыхъ временно хотятъ пристроить на время лкт-
нихъ работъ. Но этими далеко не выполняется весь избытокъ
случаевъ лктняго поступлешя душевно-больныхъ. Помимо этого,
остается еще количество свкЖихъ случаевъ, превышающее обыч-
ное поступление больныхъ въ друпе мксяцы. Кромк того, мнк
лично приходилось наблюдать то явлеше, что въ Жарк!е мк-
сяцы производится преимущественный пр!емъ въ госпитали
машакальныхъ больныхъ, такъ что мнк ркдко удава-
лось демонстрировать студентами ркзко выраЖенныя формы
Маши только потому, что весною, зимою и осенью так!я формы
почти отсутствуютъ,—лктомъ Же ихъ хотя и много, но за то
нктъ студентовъ. За то депрессивный формы чаще появляются
и усиливаются въ своемъ развиты преимущественно осенью; на-
чиная уЖе съ сентября, и улучшаются къ веенк, начиная съ
февраля.

е. Полъ и семейное по л о Жен! е. Относительно пола
трудно дать безошибочное мнкше. Одно полоЖеше дкла въ об-
Ществк и другое въ больницк. Въ ртсскихъ домахъ умалишен-
ныхъ всегда больше муЖчипъ, чкмъ Жепщииъ. Значитъ ли это,
что Женщины заболкваютъ психозомъ меньше, чкмъ муЖчины?
Нисколько. Если Же первыхъ меньше въ больницк, то это въ
силу Жизненныхъ условий. Въ земскихъ больницахъ преобла-



даютъ больные изъ крестьянского сослов!я. Женщина въ кре-
стьяискомъ сословш имкетъ меньшую цену, чЬмъ мужчина. Ее
не везутъ въ больницу или потому, что она не стоитъ того,
чтобы за нее платить деньги, —или потому, что съ нею моЖно
управиться и дома. МуЖчииу Же везутъ какъ потому, что онъ
въ семейной Жизни стоитъ выше, такъ и потому, что съ нимъ
дома трудно справиться. Вотъ почему количество Женщинъ въ
больницахъ меньше, чкмъ муЖчинъ. Поводы Же у нихъ къ за-
болеванию почти одинаковы. Если муЖчины иесутъ больше фи-
зическаго труда и чаще подвергаются невзгодамъ, то Женщины
выносятъ больше нравствеиныхъ невзгодъ, вл!яше которыхъ не
уступитъ физическимъ. Если муЖчины часто подвергаются из-
лишествами: пьянству, куренью и проч., то Женщины взамкнъ
этого имкютъ: менструацш, беременность, роды, послеродовой
перюдъ, нерюдъ кормлешя, иногда невозможность выйти за-
муЖъ, обманутую любовь и проч. По Магго, у муЖчинъ въ нри-
чинныхъ моментахъ иреобладаютъ отравлешя, у Женщинъ
ноловыя болезни. Изъ нравствеиныхъ моментовъ у муЖчинъ
иреобладаютъ, т%, кои касаются самосохранешя, у Женщинъ—нро-
долЖешя рода.

Но существуютъ авторы, которые, при вскхъ Жизнениыхъ
услов'шхъ, Женскш организмъ считаютъ менее устойчивымъ.
Такъ, СатрЬеИ говоритъ следующее: «Женщины обнаруЖиваютъ
резкую склонность къ душевнымъ заболевашямъ при всехъ
услов!яхъ, нарушающихъ общее здоровье. Возьмите самую здо-
ровую душевно Женщину и поместите ее въ те гипеническ!я и
д!этетическ!я услов!я, при которыхъ прозябаетъ средняя Жен-
щина такъ называемыхъ трущобъ и спустя то или другое время
она иачнетъ проявлять известные припадки душевнаго заболева-
н!я, особенно во время беременности, кормлешя грудью, кли-
мактерическаго периода и разстройства менструации)...

По отношение къ браку замечено, что иебрачные более
склонны къ заболкван!ю нсихозомъ, чемъ брачные. Это объ-
ясняется преимущественно темъ, что брачная Жизнь даетъ бо-
лЬе правильности, чкмъ холостая. Холостой муЖчина предается
излишесгвамъ, христова невеста и вдова, напротивъ, лишены
возможности всякаго тдовлетворешя. То и другое не остается
безслкднымъ на характере и душевной деятельности людей.

Т Возрастъ. Безусловно вкрно то, что одному возрасту
приличествуютъ однЬ формы психозовъ, другому —друпя. Такая
разница имкетъ въ своей .основе физическая услов!я существова-
шя организма. Мы не будемъ долго останавливаться на этомъ
вопросе, такъ какъ объ этомъ упоминаемъ при спец!альномъ
излоЖенш психозовъ. детский возрастъ, т. е., до перюда по-
лового развит!я, представляе.тъ собою преимущественно рефлек-
турную Жизнь. Поэтому въ такомъ возрасте психозы будутъ



преимущественно или судороЖнаго характера, или съ явлешями
простановки умственнаго развытlя, какъ тупоум!е и идютизмъ.
Если вт> этомъ возрасте бываетъ меланхол!я или машя, то пер-
вая преимущественно въ аттоиической форме, а вторая въ форме
безпорядочнаго буйства. Психозы съ систематическимъ бредомъ,
какъ первичное помешательство, меланхол!я и проч.,—явлеше
рБдкое, тЬмъ не менке они бываютъ и я лично наблюдалъ случай
меланхолш въ дЬтскомъ возрасте. Въ основе нсихозовъ дЪт-
скаго возраста леЖатъ преимущественно ограниченным пораЖешя
мозга, наследственным или благопрюбрктенныя. Аффекты здесь
рвЖе играютъ роль и меЖду ними на первоиъ нланЬ стоитъ
испугъ; не малую такЖе роль въ этомъ отношены играетъ пе-
рюдъ проркзыван!я зубовъ, какъ первичнаго, такъ и вторичнаго
(slагг). Количество заболквающихъ психозомъ въ дйтскомъ
возрасте очень невелико. Кроме того датскому возрасту свой-
ственны: хорея, истер!я, зпилепая, особенно Же головным боли
(серЬаЫще с]е сгоlssапсе), а такЖе нейралпи и проч. (СошЬ у).

Съ судебно-медицинской точки зр%шя особенное внимаше обра-
щаетъ на себя возрастъ детства и юношества. Первый возрастъ
им'Ьетъ значеше потому, что дЪти дlзйствуютъ безъ разумЬшя
содЪяннаго, —второй потому, что люди въ этомъ дйй-
ствуютъ или безъ полиаго разумйшя, или подъ вл!яшемъ горяч-
ности, увлечешя и другихъ проявлены эмоцш, несдерживаемой
разумомъ. Поэтому и законъ нашъ нолагаетъ такъ: дети, недо-
стигипя семи лктъ отъ роду и потому еще не имЬющля доста-
точного о своихъ дйлахъ понят!я, не подлежать наказашямъ
за нреступлешя и поступки (од ст. улоЖ. о пак.), дети, коимъ
более семи лйтъ, но менйе десяти лктъ отъ роду, не подвер-
гаются определенному въ законахъ наказашю, но отдаются ро-
дителямъ или благонадеЖнымъ родственникамъ для домашняго
псправлешя. Сlе правило распространяется и на имЬющихъ отъ
десяти до четырнадцати лlзтъ, когда судомъ признано, что пре-
стунлеш'е учинено ими безъ разумения. Если-Же преступлегне со-
вершено несовершеииолетнимъ, имЬвшимъ болйе 14 лйтъ, но
менйе 17 лЪтъ, и судомъ будетъ признано, что оиъ действо-
валъ безъ полнаго разумешя, то виновный подвергается: или
наказашю, на оси. ст. 138, или-Же, по усмотрйшю суда, отдаче
въ исправительные пршты, гдЬ таковые будутъ устроены, а где
ихъ нетъ—заключенно въ тюрьме на время не свыше I года
и д месяца, съ темъ, чтобы так!е виновные содержались въ
оной отдельно отъ совершеннолетиихъ (ст. 93).

Таково отношеш'е нашего закона къ дЬтямъ и песовершенно-
лктнимъ лицамъ при совершены сими преступлен!]! въ здоровомъ
ихъ состоянии. Во вскхъ этихъ случаяхъ имелось въ виду только
лишь разумЬте полное, неполное и отсутств!е его. Но долЖно
добавить, что въ возрасте отъ 14 до 17 и более летъ насту-



паетъ перюдъ половаго развит!я, нередко влекущей за собою бо-
лкзненныя измкиен!я въ характере, влечешяхъ, импульсахъ и
побуЖдешяхъ, нередко до формальнаго иейроза и
психоза. Чаще всего являются при этомъ: насильственныя ощу-
щешя, представлешя, побуЖдешя и поступки, параноя, истерия,
эпилепс!я, нравственное помешательство и гебефрешя. Само со-
бою разумеется, что наличность вышеуказанныхъ
проявлен!?! влечетъ за собою полную невменяемость.

14 декабря 1894 г. въ Лубенскомъ окруЖномъ суд'Ь разсматривалось
объ убшствй мальчикомь щ л. Мирошниченко мальчика 6 л. Се-менко. М. быль уличенъ отцемь С. въ покраЯсЬ серповъ. За это М. от-

крыто похвалялся убить сына С. Въ воскресенье, 21 августа, М. увидель
гуляющимъ мальчика С. и позвалъ его гулять съ собою, поманивь уго-
стить кавуномъ. Ребенокъ согласился и оба пошли за село. Подойдякъ глубокому оврагу, М. сначала съ ребенкомъ селъ у обрыва, а потомь
схватили его на руки и сбросилъ съ четырехсаЖенной высоты въ про-
пасть... Затемъ спустившись вь оврагъ по другой дороге, оттащилъ не-
дававшее признаковъ Жизни тело въ доЯсдевую промоину и засыпалъ
землю, тщательно уравнявъ поверхность. Совершивь убшство, мальчики
совершенно спокойно оптравился на базарь, где и гулял ь до вечера. На
трети денъ убитый ребенокъ быль найденъ, М.-Ясе все это время дерЯсалъ
себя вь полне спокойно. Когда онъ встретили обезумевшую оть горя мать,
то сказали ей: «не туЖи, бабо, ще рано; вошь убью и муЖа твоего, а хату
спалю,—тоди за одно будешь голосить»... Арестованный, М. спокойно раз-сказалъ какь было дело, —при чемъ происшествию нашелся и свидетель,
семилктнш мальчики, который все это видели. Свидетели дали отзывъ
о М., какъ о мальчике самаго дурнаго поведешя, старавшагося сделать
всякому пакость и особенно обиЖавшаго малютокъ; некоторые добавили,
что они парень умный, развитой и никогда не обнаруЖивалъ ненормалъ-
мальности вь умственныхъ способностях'!) (Московса!я вед. 1895, N° 4).

Маl г е I *) делитъ отроческое сумашеств!е на две группы: сумаше-
ств!е съ приостановкою умственнаго развишя и отроческое сумашеств!е
простое. Последнее они делить на меланхоличэскш ступоръ, хореическую
машю, импульсивную машю и истерическую машю.

Психозы дктскаго возраста развиваются преимущественно на
наследственной почвк, иеправидьномъ воспитаны и питаны,—
чаще всего эти страдашя выраЯсаются въ факте умственнаго и
нравственнаго недоразвит!я и судороЯсныхъ пораЯсены (\Меllз).

Въ отроческомъ возрасте душевиыя болезни проявляются
больше ненормальными поступками и действиями, неЯсели бредомъ
и галлюцинациями, проявляются они чаще перюдически, ремит-
тирующе, у мальчиковъ ркзко проявляется Ясестокость, —у дк-
вочекъ эротизмъ.—у обоихъ ноловъ—самообоЯсаше (Тго^Ьпсl§е).

10ноше ск 1 й пер l од ъ или пер! од ъ полового раз-
вит! я представляетъ несравненно больш!й процентъ заболЬватя,
чкмъ пер!одъ предыдущ!й. МоЯсио сказать даЖе, что въ этомъ
перюдк дегенеративныя формы развиваются наичаще. sерр ! 11!
нашелъ, что изъ бооо случаевъ душевныхъ заболкваиы на юно-
шескы возрастъ падало 400 случаевъ, т. е. 6°/о. Наименьшая
частота принадлеЯситъ возрасту отъ 12 до 14 лктъ, за ткмъ
заболкван!е учащается съ годами и достигаешь наибольшаго раз-



ВИТIЯ въ 19—22 г. По наблюдешю Краффтъ- Эбин г а, Жен-
ский полъ въ этомъ пирюдЪ заболкваетъ предпочтительнее, чкмъ
муЖской. Причину тому онъ видитъ въ несравненно большихъ
пертурбащяхъ въ Женскомъ организме при развитии половой спо-
собности, чкмъ у муЖчины. Иногда вь это время у молодыхъ
людей происходитъ крайнее усилеше полового побуЖдешя, кото-
рое нередко выраЖается въ чрезмкриомъ удовлетворены себя
путемъ онанизма. Это перераздраЖеше половой области, являясь
выраЖешемъ ненормальнаго состояния нервной системы, въ свою
очередь тогда способствует -!! быстрейшему наступлешю психоза.
Весьма ваЖно знать и помнить педагогамъ, что въ возрасте

14—16 л. у мальчиковъ временно происходятъ весьма рез-
к!я изменения въ характере: изъ внимательнаго нрилеЖнаго,
тихаго, скромнаго, приличнаго. они вдругъ становятся разсеян-
ными, небреЖными, ленивыми, грубыми, неприличными, дерзкими,
иногда пошлыми. НуЖио щадить этихъ детей. Наказашя и неспра-
ведливость ихъ губятъ,—терикше и твердое разумное любовное
отношеше спасаютъ ихъ. Пройдетъ 2 года и они опять станутъ
прекрасными юношами. Изъ формъ психозовъ, являющихся въ
это время, чаще другихъ моЖно наблюдать первичное поме-
шательство, насильственныя ощущешя и представлешя, истер!ю
и эпилепаю, во всехъ Ея формахъ, перюдическое и циркули-
рующее сумасшеств!е, импульсивное помешательство, нравствен-
ное помешательство и ре Же другихъ —меланхолш и машю; чаще
Же другихъ формъ этому возрасту свойственна гебефрен!Я
или психозъ юношескаго возраста.

При гебефренш со стороны органовъ чувствъ моЖно заме-
чать временами гиперестезш, врехменами анестезш, —что будетъ
находиться въ зависимости отъ состояшя самочувств!я въ тотъ
или другой моментъ Жизни: депрессш или экзальтацш. У многихъ
гебефрениковъ бываетъ масса иллюзш; особенно эти иллюзш мно-
гочисленны въ области половыхъ ощущенш и висцеральныхъ,
реже зрЪшя и слуха. Существуютъ и галлюцинацш, содерЖаше
и характеръ которыхъ находится въ зависимости отъ обществен-
ного полоЖешя и воспиташя юноши, —у болке развитыхъ явля-
ются ощущешя электричества, магнетизма, спиритизма и проч.
У другихъ больныхъ вовсе нетъ никакихъ уклонены въ области
чувствъ.

Самочувс'гае гебефрениковъ крайне изменчиво. Рядомъ съ
этой игрой самочувств!я идетъ такая Же игра вазомоторовъ лица,
Лалеко не такая быстрая смена настроешя духа въ случаяхъ
менее интензивпыхъ, но за то въ этихъ случаяхъ является дру-
гая особенность: быстро поддаваться текущимъ обстоятельствамъ
и зараЖаться отъ другихъ. Въ смысле преобладающаго настрое-
шя духа моЖно гебефрениковъ разделить на двк группы: у
однихъ изъ нихъ более ипохондро-меланхолическш оттенокъ,



у другихъ машзкальный, но во вскхъ этихъ случаяхъ ясно
выражена быстрая смкна—безпричинной веселости безпричин-
нымъ зке гнквомъ и нроч. Въ нравственному отношены у мно-
гих! лицъ бываетъ интензивно выраженный грубый эгоизмъ.
Иногда они могут! моментально увлекаться общечеловеческой
идеей,—но вт> основе этого увлечешя леЖит! всегда узкы эго-
измъ. Такъ, они могутъ увлекаться идеей полоЖить «свою го-
лову за други своя», но въ основе этого увлечешя леЖитъ
Желаше «отличиться и быть героемъ». Нередко къ этому при-
соединяются половыя и грязныя Животныя побуЖдешя. Любовь
къ семье, близкимъ и пр. у нихъ почти отсутствуетъ. Иногда
они бываютъ грубы, нахальны, дерзки, мстительны и лЖивы.
Что касается мыслительной области, то часто въ раннемъ дет-
стве они иредставляютъ блестящая умственный способности:
острую память, быструю сообразительность, крайнюю чуткость
и понятливость,—но затемъ въ ю—l2 летъ все это начинаетъ
притупляться И къ 1 6 20 годамъ въ большинстве они явля-
ются ниЖе посредственности. Часто они съ трудомъ усвояютъ
различный свкдкшя и, усвоивъ ихъ, быстро теряютъ и скоро
забываютъ, почему, въ большинстве случаевъ, они съ ограни-
ченными знашями и большими пробелами. Иногда они по цклымъ
часамъ механически читаютъ одно и то Же, решительно не
понимая , о чемъ они читаютъ, или что они слушаютъ. Ходъ ихъ
представлены вообще вялый, медленный, хотя въ состояши аЖи-
тацы они ускоряютъ ходъ представлены, —но за то онъ безъ
всякой ‘ связи и нередко представляет! простой набор у безсмыс-
ленныхъ фразъ. Век имеющаяся свкдкшя у гебефрениковъ очень
неясны, сбивчивы и неркдко безсмыслеины. Въ интенсивных!
случаяхь ассощащя представлены крайне наруЖна и производит!
впечатлкше совершенно случайной ассощащи. При крайнемъ де-
фекте въ области представлены, суЖдешя бываютъ односторои-
ни, нелкны и безсмыслеины; въ ихъ суЖдешяхъ видно влlяше
богатой фантазы и даЖе прямое тяготкше фантазы надъ реаль-
нымъ суЖдешемъ. Очень часто у гебефрениковъ является бредъ
преелкдовашя, страхъ нредъ невкдомымъ, но оЖидаемымъ вра-
гомъ или несчастьемъ,—насильственный и безсмыслениыя фик-
сированным идеи и нроч. Особеннаго интереса заслуживает! их!
ркчь и письмо. Отвкты они дают! очень быстро и не задумы-
ваясь. Иногда эти отвкты въ одиночку на вопросы логичны и
и последовательны, но при сопоставлены ихъ меЖду собою они
представляют! нелкпый наборъ (А втокра тов ъ, И. Р. Па-
стернацк!й). Иногда ихъ отвкты настолько странны, что
возбуЖдаютъ подозркше въ симуляцы (Нескег), особенно у солда-
тиковъ и иикульпатовъ. Часто въ своей ркчи эти больные любятъ
повторять безсмыслеиный наборъ фразъ, иностранным слова, не
идущае къ дклу термины и нроч. Иногда эти больные дерЖатъ



иЪлую ркчь, которая состоитъ изъ простого нанизывашя «Жал-
кихъ словъв, ио этотъ наборъ словъ ркзко отличается отъ на-
бора словъ машака: при этомъ нктъ экзальтаищ, ркчь серьезная,
суровая и по временамъ даЖе съ остановками, какъ бы для
обдумывания. Письмо этихъ больныхъ ркдко бываетъ велико, по-
стоянно вертится на одномъ и томъ Же предмете и представ-
ляетъ наборъ пестрыхъ словъ съ знаками восклицашя, но безъ
мысли. Я позволю себе привести небольшой отрывокъ письма ге-
бефреника.

«Слушай мать, т. есть ты? еще: будешь?.... меня удер-
живать въ тюрьме и морить голодомъ..,. вырива-ть ткло; и ко-
сти?! Вместо трехъ дней проторговать три года не находить
мое все? что было въ кладовой!?! »

Век поступки гебефрениковъ отличаются необдуманностью,
нелепостью и крайнимъ дЪтствомъ. Они быстро

поддаются чуЖому вл!яшю и ихъ легко подговорить на любое
преступление. Часто они малокровны. Сонъ, аппетитъ и отправ-
лешя кишечника нередко гр'Ьшатъ. Иногда наклонность къ по-
ловому извращешю. Часто гебефреиики предаются злоупотребле-
шю онанизмомъ, ноловымъ излишествамъ, пьянству, вслкдствlе
чего они становятся хилы, раздражительны, нередко стра-
даютъ хроническими уретритомъ, шанкрами и проч. Иногда эти
больные выкидываютъ ифлый рядъ крайне странныхъ, нелЪпыхъ
выдумокъ, которым невольно возбуЖдаютъ сомикше въ симуля-
цш и носятъ характера умышленнаго, поддкльиаго, сочиненнаго
для забавы дурачества. Ог КаЬlЬаиш, присматриваясь къ раз-
личнымъ разновидностями гебефреши, дклитъ ее на собственно
гебефрешю и гебоидъ. Основою для такого дклешя КаlЬаиш
принимаетъ степень нравственного развипя того или другого
субъекта: если нравственная область находится еще въ зачаточ-
номъ полоЖеши и уклонешя въ ней будетъ
гебефрешя; если Же въ болкзии легко выраЖены явлешя ирав-
ственнаго помешательства—это будетъ гебоидъ). Течеше болкзни
довольно быстрое къ ухудшешю и нередко къ слабоумию. Мно-
гие авторы не вкрятъ въ выздоровлеше при гебефреши, но уЖе
и теперь раздаются голоса за возможность излечения гебефреши
(Л еB5 е п, Мапп) и др.

Воз р а ст ъ физической и психической зрелости.
Разсматривая статистики заведетй для душевно-больиыхъ, мы
наблюдаемъ, что наибольшее количество заболЬванш душевными
болезнями падаетъ на возрастъ отъ 2$ до 40 лктъ, т. е. воз-
растъ полной зрелости. Это объясняется ткмъ, что такой чело-
вккъ несетъ наиболышй ответственный трудъ, а съ другой сто-
роны и ткмъ* что, достпгнувъ полной самостоятельности, онъ
въ этомъ возрастк подвергается наибольшими злоупотреблешямъ
и излишествамъ. Что Же касается Женскаго рода, то это перюдъ



старыхъ дквъ, физически и нравственно неу довлетворенныхъ,
беременности, родовъ, послеродового перюда, кормлен)я, Жен-
скихъ болезней и т. д. Все эти моменты, какъ у муЖчинъ, такт
и у Женщин ъ, не могутъ остаться безслпдными. Да и кромй
того, очень мнопя лица въ этомъ возрасте имйютъ психозы уЖе
по пр)емству отъ юношескаго возраста, особенно лица съ деге-
неративною нервною системою.

Климактерически! возра с т ъ. Съ физюлогической
точки зрЬшя это есть перюдъ отцвЬташя организма. Одик от-
правления организма совершенно прекращаюсь свое течете, дру-
гlя уменьшаются. Естественно, все это связано съ органическими
изменениями въ организме. Кроме того и умственно-нравственная
сторона этого возраста остается не безъ изменены. Это возрастъ,
когда человккъ нозволяетъ себе оглянуться на свою преЖнюю
Жизнь. И если въ этой Жизни обнаруживается большой недочетъ
или даЖе изъянъ, то онъ не моЖетъ не отразиться на умствен-
номъ складк этихъ людей. Кроме того къ этому времени успк-
ваетъ набраться въ организме достаточное количесто болезнен-
ныхъ нарушены. Особенно большое количество заболеванш этого
возраста падаегъ на Женщинъ, все равно, будутъ оие замуЖтя,
вдовы, или старыя дквы (Рапз). Въ этомъ возрасте появляются
век формы психозовъ, но особенно первичное помешательство
съ бредомъ преследования. Въ этомъ случае Краф ф т ъ-
Эбингъ приводитъ замечательную статистику. На бо случаевъ
этого возраста было: 4 меланхолш, I острый бредъ, I циркули-
рующе сумаств!е, 36 разъ первичное помешательство съ бре-
домъ преследования и б разъ та Же форма съ релипозиымъ
бредомъ, 12 разъ паралитическое слабоум)е. некоторые авторы
устанавливали существоваше особеннаго климактерическаго пси-
хоза, свойственнаго климактерическому возрасту. Маlи з с Ь
совершенно отрицаетъ этотъ нсихозъ и смотритъ на климакте-
рический возрастъ, какъ на одинъ изъ моментовъ, предраснола-
гающихъ къ психозамъ. Соосlаll и Сгае§ нашли очень боль-
шой °1 0 самоубыствъ въ психозахъ климактерическаго возраста.

Старческий возрастъ. Основными явлениями психозовъ
старческого возраста будутъ; потеря памяти и способности пер-
цепцш, ослаблеше воли, изменчивость Желанш, повышение эмо-
тивности, усиленная боязливость, приступы отчаяшя, ослаблеше
инстинкта самосохранения и раснадеше физическое, даЖе до ка-
хексии Бредъ часто содерЖитъ въ себе идеи: ограблешя, пре-
следования, мистицизма и эротизма (Магlе, РйгзНпег,
Кои!llагД). Въ этомъ возрасте, идущемъ за 50 лктъ, мы
встркчаемъ психозы двоякаго рода: временные, зависящие отъ
временнаго нарушения питания центральной нервной системы, и
постоянные, органическ)е, обусловленные стойкими органическими
изменен)ями въ самомъ мозгу, или отдельныхъ его частяхъ. Къ



первыми относятся меланхол!я и ман!я, ко вторымъ старческое
слабоум!е. Изъ временныхъ разстройствъ чаще другихъ является
меланхол!я. Эта мелаихол!я характеризуется двумя особенностями:
легкою излечимостью и наклонностью къ самоубийству (3. В.
Гутни ков ъ) первое объясняется временнымъ поправимымъ
нарушешемъ питания центральной нервной системы, а второе—

обычнымъ состояшемъ стариковъ—тешегДо топ. Кроме того
наблюдались: ман!я, сумашесше, помешательство, сlешепиа зеш-
Из и с!ешеппа огщашса. Бредъ у этихъ больныхъ почти никогда
не систематизируется. Въ виде предвестниковъ являлись голов-
ныя боли, головокруЖешя, обмороки, гипергидрозъ, запоры,
Желтуха, безсонгшца, плаксивость, раздражительность и недо-
статки памяти, —все эти явлешя относятся преимущественно къ
острому галлюцинаторному сумашествш (УегмюггепЬек), которое
за этими явлешями наступаешь очень быстро. Случается, что
указаннымъ призиакамъ иногда нредшествуетъ припадокъ безсо-
знательности. Явления болезни состоятъ преимущественно изъ
симптомовъ испуга, тоски и страха,—рядомъ съ этими стоятъ
циркуляторным разстройства; къ этому временами присоединя-
ются: неравномерность зрачковъ, нарезъ {аааИз, афазическ!я и
парафазическ!я разстройства. Вообще вся картина напоминаетъ
менингитическое заболеваше. МегуаИа IисЫа наступаютъ очень
медленно. Старческое слабоумlе почти во всехъ случаяхъ сопро-
вождается двигательными разстройствами. Эти носледшя выра-
жаются или дроЖью мускуловъ (ггетог зет Из), или параличами.
Параличи эти въ большинстве обусловливаются центральными
фокусными нораЖешями нервной системы, въ основе которыхъ
леЖатъ артерюсклерозы (П. И. Ковал евс к \ й). Причиною
появлешя слабоумия у стариковъ слуЖатъ излишества и злоуно-
треблешя преЖней Жизни, сильным нравственным нотрясешя и
заболеван!я организма. Если организмъ человека въ течете своей
долгой Жизни не подвергался никакимъ излишествамъ, если
Жизнь такого лица шла ровно и покойно, если организмъ не
особенно часто заболевалъ,—то такой человекъ не только Мо-
Жетъ нроЖить очень долгое время съ совершенно светлымъ
умомъ, но даЖе безнаказанно перенести острые временные пси-
хозы, какъ машакальное возбуЖдеше и нроч. Въ силу очень
частаго, почти постояннаго, сочеташя старческаго слабоумия съ
двигательными разстройствами, эта форма помешательства иногда
моЖетъ иметь видъ наралитическаго слабоум!я и слабоум!я по-
сле кровоизл!янlй.

§. Политическая событ!я и военная слуЖба.
Политическая события часто отражаются какъ на количестве пси-
хозовъ, такъ и на содерЖанш бреда душевио-больныхъ. Дока-
зательствомъ первому слуЖатъ французская революцш, когдаколичество заболеваний душевными болезнями увеличивалось,—-



доказательством-ь второму слуЖатъ исторш солкзни любого за-
ведешя для душевно больныхъ. Но особенно сильно вл!яетъ на
возникновеше нсихоьовъ военное время, когда страдаютъ какъ
сражающееся такъ и оставшиеся дома ихъ близкие и родные.
Тутъ влlяют'ь: у Жасъ испытываемый лично во время войны,
полная неизвестность каждую минуту за цклость Жизни, нрав-
ственным потрясения при видк навшихъ друзей и товарищей,
опасение за Жизнь близкихъ людей, физическое нереутомлегне,
истощеше организма, неизбкЖныя при этомъ физическ!я болкзни,
которыя надаютъ на нравственно потрясенную и истощенную
почву и проч. Формы болкзни при этомъ наступающая, носятъ
плачевный характеръ, —это больше слабоум!я и прогрессивный
параличъ. Насколько тяЖело отзывается военное время на нер-
вной системк офицеровъ и солдатъ—ото доказывается послови-
цей нрусскихъ солдатъ; счастливъ тотъ, кто налъ отъ нули,
потому что всякш, побывавший на войнк человккъ, уЖе не цкль-
ный человккъ. И действительно, одна война у совершенно до
того здоровыхъ людей вызываетъ нейрастешю,—почему вторая
причина на этой неврастенической почве возводитъ уЖе пси-
хозъ.—Что касается заболквагня душевными болезнями военными
въ мирное время, то но статистике 01е12’а количество заболкв-
шихъ военныхъ не превышаетъ граЖдаискихъ; но такъ какъ въ
военную слуЖбу ностунаютъ всегда люди молодые и на отборъ
кркпкlе, то, естественно, военная слуЖба сама по себк вл!яетъ
весьма тягостно, увеличивая количество душевныхъ заболкванш.
Такlя данным получены для французской армш ОиГоиг’омъ, для
итальянской СпШ и для нкмецкой ПиЬЬеп’омъ и Боштег’омъ.
Причинами къ тому слуЖатъ: оставление семьи, родного круга
и родины, оставлеше нривычныхъ занятой, неркдко переутомле-
ния и различнаго рода лишешя, травма, алкогольным излишества,
аффекты и нравственным потрясешя и проч. Наибольшее число
заболкванш надаетъ на декабрь и январь нерваго года слуЖбы.
Наборъ обыкновенно бываешь въ ноябрк, почему перемкна образа
Жизни, тяЖесть разлуки и трудная Жизнь уЖе въ первые мк-
сяцы сваливаютъ ткхъ, кто носитъ въ себк предраснолоЖешекъ заболкванш. Натуры болке кркнк!я, выдерЖавшия первый
натискъ неблагоприятных!) условш, сваливаются въ шнк, нодъ
влинпемъ присоединяющихся ко всему прочему сильныхъ Жаровы
За симъ учащеше заболкванШ слЬдуетъ на пятый и шестой годы
слуЖбы, что объясняется ностенениымъ увядашемъ физическихъ
силъ и новышешемъ нравственныхъ иевзгодъ и большей отвкт-
ственности но слуЖбЬ (01е17.).

Ь. 3аня т1 я и усло в1 я Жизни. Одни замяпя производишь
свое вредоносное влlянlе вдыхашемъ пропитанной фабричной ат-
мосферы, какъ табачным фабрики, работа со свинцомь, фосфо-
ромъ, ртутью, склады алкоголя и проч. Друпя занятlя но сво-



ему характеру могутъ производить дурное вл!яше, такъ прости-
туция, связанная съ невоздержностью, пьянствомъ, сифилисомъ,
крайнимъ нравственнымъ гпетомъ и проч. Гувернантки часто
подвергаются заболквашю, въ силу своихъ заняты, нолоЖешя въ
чуЖомъ домк почти въ качествЬ полу-раба, брачиыхъ условш и
проч.; у военныхъ часто замечается тоска по родине (ЭДсßlЬаl-
- вследств!е удалешя отъ родины, семьи, дурного питания,
истощешя, дурного обращегпя, излишествъ въ Жизни И проч.
Ученые такЖе не избавлены отъ психозовъ, въ силу своей про-
фессии Чрезмерным умственные напряЖешя и занят!я, непомер-
ная затрата энергш и труда, очень однообразная и замкнутая
Жизнь,—все это нередко вызываетъ наичаще- появляющуюся
здксь болезнь—прогрессивный параличи помЬшанныхъ; особенно
пеблагопр!ятно вл!яютъ усиленный занят!я спиритизмомъ (Пас-
те рнаи, к1 й, А. П. Д рагомаиовъ, ЕI е 1 ,(1).

Еще иныя занятlя, какъ—кузнечнымъ ремесломъ, на чу-
гунно-литейныхъ заводахъ, кочегарство и друпя мкста, связан-
ный съ пребывашемъ въ высокой температуре, могутъ действо-
вать на центральную нервную систему такъ Же точно, какъ и
солнечный ударъ. Все последняго рода заняпя пороЖдаютъ спе-
цифически! бредъ инсоляцш, характеризующшся галлюцинац!ями
и побуЖдешемъ выброситься за бортъ, за окно и пр. съ последо-
вательною ремроградною, или частичною амнез!ей (Ке§!з).

1. ЗаслуЖиваеть внимашя отношеше заболквашм различными
психозами къ сословиям ъ. Обращая впимаше на статистическ!я
данныя въ этомъ направлены, оказывается, что первичными психо-
зами заболкваетъ преимущественно простой классъ, психозами
Же выроЖдешя преимущественно дворяне. У д-ра Платонова
заболевание крестьяиъ меланхол!ей будетъ 6 9,2°|о, а дворянъ
4,s°/о. Иное процентное отношеше къ нсихозамъ выроЖдешя.
Прогрессивнымъ параличемъ болкли крестьяне 3 2,2°|о, а дво-
ряне 2 s°|o; заболкваше крестьянъ прогрессивнымъ параличемъ
уменьшилось болке, чкмъ вдвое, —заболкваше дворянъ увеличи-
лось более чемъ въ пять разъ. Еще более разительным цифры
въ этомъ отношении даетъ первичное помешательство: крестьянъ
36,3°l O , —дворянъ ;6,4°/ 0 . Количественное отношеше дворянъ

въ этой болезни преобладаетъ надъ таковымъ Же крестьянъ.
Естественно, что такое отношеше психозовъ къ сослов!ямъ въ
основе своей имеетъ исторический ходъ развипя, степень ум-
ственнаго образовашя, услов!я существовав!я и проч.к. Тюремное заключен! е . Въ числе другихъ при-
чинныхъ моментовъ психозовъ ставятъ такЖе тюремное заключе-
н!е. Правда, тюремное заключен!е имеетъ въ себе много усло-
вий, въ силу которыхъ психозы чаще будутъ проявляться у за-ключенныхъ, чкмъ у людей пользующихся свободою. Услов!я
эти леЖатъ частью въ заключены, но еще несравненно больше



въ самой натуре заключенныхъ. Само тюремное заключеше,
особенно одиночное, представляете собою неблагоприятный усло-
в!я: человеке—общественное Животное,—при заклю-
чены лишается этого величайшаго наслаЖдешя; въ каждый мо-
менте своей Жизни человеке получаете новыя впечатления, —въ
одиночной Жизни оне остается безе новой Жизни и гкмъ самымъ
ограиичаваете- круге своей умственной деятельности; здесь оне
переЖиваетъ лишеше семейной Жизни, а такЖе нередко и не-
счастье и потери для другихе лице, зависящая отъ его заклю-
шя; здесь оне всегда на лицо се своими преступлен! ями и без-
надежною будущностью. Если ке этому добавить антигипениче-
скня условlя почти поголовно вскхе нестоличныхе тюреме на-
шего отечества, однообразне пищи, недостатокъ тЬлеснаго упра-
Жнеиня, очень частый онанизме, нередко грубое обращение се
заключенными,—-то все это моЖетъ иметь свою долю влняшя на
центральную нервную систему. —Но самая главная суть не въ
этомъ, Правда, проценте помёшательстве тюремно-заключенныхе
несколько большш, чемъ обыкновенныхъ людей, но причина то-
му кроется не ве тюрьмахъ исключительно, а въ самой органи-
зацш заключенныхъ. Мы знаеме, что преступление и помеша-
тельство нередко имеютъ одну и ту Же семью. Помешанные
часто бываюте детьми преступникове и наобороте. Пьянство
сплошь и рядоме имеете последствнемъ помешательство и пре-
ступлеше. Очень часто помешанные помещаются въ тюрьму по
недосмотру дела, крайнему ригоризму нрокуророве, а подчасъ
недостаточной врачей. Часто преступники имеютъ отъ
рождения подорванную, неустойчивую нервную систему. Если къ
этому прибавить ннлохня условня существовашя, частую травму,
совершенное преступлеше и условня тюремнаго заклночения, то
все это вмксте действительно моЖетъ споспешествовать появле-
нню психоза. Новейшая антропологическая или позитивная школа
криминалистове добыла очень много данныхь, указывающихе на
явления выроЖдегпя физическаго, нравственнаго и умственнаго
въ классе преступникове, —явлешя то болке, то мен-гЬе близкня
къ уклонешямъ, наблюдаемымъ при дегенеративиыхе формахе
помешательства. Если мы примеме все это во внимание, то для
насъ не покаЖется страшнымъ значительный процентъ помгь-
шательства въ средгъ заключенныхъ въ тюръмп. Главная при-
чина тому кроется не въ условняхъ тюремнаго заключения, а
въ самой организацги заключенныхъ■ Само но себе тюремное
заключение если и слуЖитъ однимъ изъ нричиииыхъ моментовъ,
то только случайнымъ и второстепенными. Что это таке, мы
моЖемъ указать на следующая два соображения; условня тюрем-
ной Жизни, при всей Ея непривлекательности, во многихъ слу-
чаяхъ, настолько лучше Жизни свободной, что зачастую
лица свободный ищутъ ннрнюта въ тюрьмахъ и совершаютъ пре-



ступлешя ради казенной квартиры... Во вторыхъ, иомкщеше ду-
шевно-больныхъ въ дома умалишенныхъ во многомъ напоми-
иаетъ тюремное заключеше,—но едва ли мы станемъ очень ра-
товать против'ь домовъ умалишенныхъ. А существование очень
многихъ нашихъ домовъ умалишенныхъ во многомъ хуЖе па-
шихъ тюремь, хотя бы, напр,, петербургской тюрьмы для пре-
дварительнаго заключении Косlе полагаетъ, что даЖе одиночное
тюремное заключеше не оказываетъ на душевную Жизнь пре-
ступника особенно ркзкаго воздкйствlя и моЖетъ видоизменять
настроеше бреда, но не создавать его. Что касается формъ пси-
хозовъ, являющихся подъ вл!янlемъ тюремнаго заключешя, то
слкдуетъ отличать душевныя болкзни тюремнаго заключешя и
душевныя болЬзни одиночиаго тюремнаго заключешя; по Ушзш’у,
одиночное заключеше даетъ ркЖе душевное заболкваше, чкмъ
общее тюремное заключеше, —да и при этомъ заболкваюшле ду-
шевно въ одиночномъ заключены обыкновенно раньше уЖе были
къ тому предрасположены. Психозы одиночиаго заключешя от-
личаются бурнымъ течешемъ и проявляются преимущественно
въ формк галлюцинаториаго (ашеппа асШа), острой
меланхолш и острой Маши, ркЖе развиваются меланхол!я,
острое слабоум’ш, ипохондр!я, паралитическое слабоумие и проч.
При общемъ тюремномъ заключены преимущественно развиваются:
меланхол!я (Рlеиа-BапТа), слабоумие, галлюцинаторное сумаше-
ств!е, параноя (№ске) и проч. ПолоЖить границу меЖду нрав-
ственнымъ помкшательствомъ и прирожденною преступностью
не легко (Клгп).

В. Наслкдсвенность. По своей сущности, наследст-
венность есть «тождество, повтореше одного и того Же су-
щества во многихъ». «Посредствомъ акта произроЖдешя, изъкотораго вытекаетъ наследственность, существо производитъ
себе подобнаго». «Наследственность является въ нашей Жизни
той охранительной, консервативной силой, которая стремится во
что бы то ни стало закрепить основныя черты тклослоЖешя,
организацш предка во всемъ его слкдующемъ поколкны (А. А.
Яковлевъ). Являясь актомь консервативнымъ, наследствен-
ность, путемъ суммнировашя въ плодк сходныхъ качествъ отца
и матери и вычиташя различныхъ качествъ, даетъ основу въ
новомъ существе для его инливидуализацы.

Наследственность душевныхъ и нервныхъ болкзней моЖетъ
проявляться въ двоякомъ направлены: въ видк предрасположе-ны къ заболквашю и въ видк вырождетя или ироявлешя са-
маго заболквашя. Въ первомъ случак данное лицо имкетъ такой
мозгъ, что малейшее дурное вл!яше въ его Жизни вызываетъ
болкзненное проявлеше въ видк душевнаго страдашя, психоза, —
или въ видк нервнаго страдашя, нейроза. Но если это лицо про-
Живаетъ благополучно, если въ своей Жизни оно не встретить



никакихъ особенныхъ физическихъ или нравственныхъ толчковг,
непрlятностей и дрязгъ, то оно моЖетъ и не обнаружить ду-
шевнаго заболйвашя или другого болЬзненнаго проявлегпя. Ткмъ
не менЪе, это не избавляетъ его отъ передачи своей наклон-
ности, своего предрасполоЖешя къ болезни дйтямъ, если только
второй супругъ не будетъ крепче въ этомъ отношении Замеча-
тельно и весьма ваЖно то, что, при наследственной передаче отъ
обоих'ь родителей нсихозовъ, нейрозовъ и ироч., болезненныя
проявления, уклонения нервной системы у дйтей обнаруживаются
гораздо сильнее, чемъ у родителей. У детей получаются
совершенно негодные мозги, ведушле данное семейство къ вырож-
дению. Во второмъ случае, когда получается наследственно самая
болезнь, болезнь эта тоЖе моЖетъ быть у потомковъ сильнее,
чемъ у родителей, что и составляетъ собственно проявление вы-
роЖдешя.

Бываютъ случаи, что дети унаследуютъ отъ родителей то
самое болезненное душевное проявление, что и у родителей.
Такъ, у родителей пьяницъ роЖдаются дети тоЖе съ наклон-
ностью къ пьянству; у родителей эпилептиковъ роЖдаются и де-
ти епилентики и пр. Это будетъ однородная, гомогенная
наследственность. Особенною стойкостью къ передаче въ
этомъ направленш отличается наклонность къ самоубийству. МнЬ
приходилось наблюдать больного крестьянина, у котораго пове-
сился отецъ, повесилась мать, повесились два взрослые брата
и две взрослый сестры, и самого больного меланхолика сняли
съ петли. Интересно то, что все эти случаи повЬшешя произо-
шли въ возрасте меЖду 2$ и 30 годами.

Но бываетъ и такъ, что у родителей пьяницъ являются дЪти
эпилептики, идюты э меланхолики, прирожденные преступники и
проч. Это будетъ разнородная, гетерогенная нас л.е д-
ственность.

Въ некоторыхъ случаяхъ всЪ дети больныхъ родителей об-
наруЖиваютъ болезненныя явлешя, въ другихъ только некото-
рый, а остальныя каЖутся здоровыми. Бываетъ и такъ, что
одинъ ребенокъ является идютомъ, другой эпилептикомъ, третш
глухонёмымъ, четвертый истеричнымъ, пятый меланхоликомъ и
т. д. Очень часто съ умственными недостатками у детей явля-
ются и физические недостатки, какъ; слишкомъ большая голова,
раздвоеше губы, раздвоение твердаго неба, уродство ушей и
прочее.

Различаютъ четверичную наследственность;
а. Прямая наследственность, когда болезненныя

свойства отца или матери передаются непосредственно детямъ.
Этотъ видъ наследственности нодразделяютъ на наследствен-
ность: ос) пря му ю въ собственном!-, смысле, когда свойства
отца передаются муЖскому поколешю, а свойства матери Жен-



скому, и (3) перекрестную, когда свойства отца передаются
дЪвочкамъ, а свойства матери мальчиками. Полагаютъ, что пе-
рекрестная наследственность бываегь чаще прямой.

Ь. Возвратная н а следственно с т ь или атавизм ъ,
когда болезненный свойства родителей передаются потомкамъ
съ промежуточными здоровыми звеньями. Чаще всего наблюда-
ютъ передачу отъ деда къ внуку, отъ бабки—внучке. Въ этихъ

промеЖуточныя лица были повидимому здоровыми. Но
это только повидимому. Въ сущности Же они тоЖе обнаружи-
вали предрасположение къ заболевашю, только не было условш
въ ихъ Жизни, который вызвали бы это страдаше; поэтому у
нихъ патологическое наследственное отягчеше 'оставалось скры-
тымъ, лятентнымъ, —детямъ Же своимъ они, при иеблагопр!ят-
ныхъ услов!яхъ супруЖества, передаютъ это предрасположение
въ усиленномъ виде, или въ виде уЖе болезни.

с. Боковая или непрямая наследственность,
когда болезнь существуетъ не у отца или матери, а у дяди
или у тетки. Естественно, что данный отдйлъ наследственности
всецёло- относится къ предыдущему, такъ какъ дети получа-
ютъ свою организацш не отъ дяди и тетки, а отъ отца и ма-
тери. НуЖно допустить, что родители такихъ детей такЖе име-
ютъ неправильное, болезненное устройство мозга, только это
болезненное состояше было у нихъ въ виде предрасполоЖешя,
у дяди Же или тетки оно обнаружилось въ виде болезни.

сl. Наследственность чрезъ вл!янlе, когда дети
отъ второго брака матери наслЬдуютъ свойства родителя отъ
перваго брака. Это полоЖеше на первый взглядъ каЖется более
неЖели страинымъ. На самомъ деле оно иногда бываетъ и под-
тверждается очень часто примерами въ Животномъ царстве.
Такъ. скотопромышленникамъ известно явлеше, что если у гне-
дой кобылы были первый Жеребецъ белый, а второй_ вороной,
то нередко дети второго Жеребца бываютъ белыми. Это явлеше,
мне каЖется, моЖно объяснить тймъ,’ что зародышъ питается
кровью своей матери и венозная кровь его обратно идетъ въ
организмъ матери, занося съ собою частички, принадлежащая
плоду, который затймъ могутъ попадать въ организмъ слйдую-
щихъ детей.

Что касается того, какъ часто наследственность слуЖитъ
причиною появления болезни, то въ этомъ отношенш существу-
етъ разноглаае,—крайности 4°/0 и 9о°[o . Такое разноглаае обу-
словливается неодинаковостью взгляда на наследственность.

Но даЖе родители ненормальные въ области центральной
нервной системы передаютъ своимъ дЪтямъ не самую болезнь, а
только лишь неустойчивую нервную систему. Эта-то неустойчи-
вость, неспособность противодейств!я и склонность къ заболе-
ваемости или инвалидность нервныхь элементовъ и составляютъ



наследственное предрасположение къ различиымъ аномал!ямъ.
Въ смысле наследственности возрастъ родителей несомненно

играеть важную роль. Очевидно, что старые и ноЖилые родители
или одинъ изъ нихъ дадутъ потомство съ неустойчивою организа-
цией, а следовательно и съ неустойчивой нервной системой, —что
доказывается и наблюдешемъ въ области нейропатолопи.

На антропологическомь Съезде вlBB5 году, вь Риме, М гго выска г
залъ предполоЖеше, что ме>кду причинами меланхолш и маши играет ь
не маловажную роль возрасти родителей вь моменть зача'пя даннаго ли-
ца,— именно меланхолики обыкновенно происходить оть родителейпрестарелыхь,—м анlа к и, наобороть, отъ родителей вь молодомь воз-
расте. Это предполоЖеше было проверено на статистически-клиническнхь
даниыхь О-г Сгап§ег’омь на матер!але вь человекь (196 м.-[-Iбl Ж.),
изь нихъ меланхоликовь было 3 3 (31 м.-|-24 Ж.), а машаковь 163 (83
м.-|—B2 Ж.). Изъ разсмотрешя возраста родителей этихь больныхь, вь
моменть зачаачя данныхь больныхь, оказалось, что у меланхоликовь было
молодых ь отцов ь 2б°/о и молодыхь матерей 3 2°/о,—тогда какь у маша-
ковь молодыхь отцовь было з6°/о и $9% матерей. На основанш этого
матер!ала Сгап§ег выводить заключеше, что родители передают ь своимидетямь патологическ!я особенности и свойства характера, при чемь сдер-
жанность и серьезность престарелыхь родителей превращается у детей
вь меланхолпо, а веселости молодыхь родителей вь манпо.

Характеръ наследственности всецело обусловливается душев-
ными и тйлесными свойствами родителей. Но родителей—двое.
Поэтому влlянlе родителей на потомство моЖетъ быть троякое:
оба родителя здоровы, оба—-больны, одинъ здоровъ и одинъ бо-
ленъ. Въ нервомъ случай добрыя качества родителей въ потом-
стве суммируются и въ потомкахъ получается укргъплете и
г]совершенствовате рода , —во второмъ случае суммируются пло-
Хlя качества организации родителей и въ потомстве получается
вырождете рода и, наконецъ, въ третьемъ случае болезненный
качества встречаются съ здоровыми и тогда потомство будетъ
стоять выше больныхъ членовъ брачнаго союза и въ немъ по-
лучится зозрождете рода.

Что касается возроЖдешя рода въ наследственности, то во-
проси это совершенно новый, хотя заслуЖиваетъ нолнаго вни-
машя; за то гораздо тщательнее разработанъ вопросъ о выроЖ-
деши. ВыроЖдеше проявляется преЖде всего безнлод!емъ и без-
детностью, за темъ следуютъ импотенция съ последующею
бездетностью, выкидыши и мертвороЖдешя, болезни и смерть
въ раннемъ возрасте, идю'пя, тупоумие, эпилепая, истер!я хо-
рея, неврастешя и предраснолоЖеше къ заболевашю, преступность,
и т. д. По РаиГю, отягченная наследственность проявляется
или съ раннихъ летъ по роЖдеши, или по позЖе, даЖе въ зрй-
ломъ возрасте, при чемъ въ последнемъ случай она отличается
полиморфностью. Моге! приводитъ следующую постепенность вы-
роЖдашя въ семействахъ пьяницъ; 1 иоколЬше—извращеше нрав-
ственности, алкогольный излишества,—2, пьянство, машакаль-
ные приступы, общш параличъ,—3, ипохондрия, меланхол!я,



ТаёсНиш тпае, стремлеше къ самоубшству, и д-е слабоум!е, идю-
тизмъ и вымираше семьи.

Рlегассш! приводить чрезвычайно поучительный пршугЬръ вы-
роЖдегпя въ двухъ семействахъ, производители которыхъ были
здоровы физически и психически, Жили при благопрlятныхъ усло-
вlяхъ,—но члены которыхъ злоупотребляли спиртными напитка-
ми и привели потомство къ выроЖдешю. I семья. Д"Ьдъ и бабка
по материнской лиши отличались хорошимъ здоровьемъ и умерли
въ глубокой старости мать злоупотребляла алкоголемъ и умерла
78 л. отъ атероматоза аорты. Дкдъ и бабка по отцовской лиши
тоЖе отличались прекраснымъ здоровьемъ и умерли въ очень
преклонномъ отъ церебральной апоплексш. Отцу Во л.,
онъ хорошш работникъ, интеллигентъ, но алкоголикъ. Имели
сына и дочь. Дочери $6 л., замуЖемъ, истерична, бездетна,
пьетъ. Сыну $ з года, работящш, интеллигентный, иейропатъ и
алкоголикъ съ 25 л. Женился на здоровой Женщине и имеешь
7 детей, изъ которыхъ одинъ умеръ внезапно тотчасъ порож-
дены,—одинъ—на 2 году Жизни отъ конвульсш,—одинъ —на

7 г. отъ менингита, старили Живъ, 24 л., иормаленъ, умеренно
пьетъ; трети) по возрасту—19 л., слабоумный; четвертый 1$ л.
лентяй, порочный, злой, дочь IГ) л. истерична, подвергается
нервнымъ разстройствамъ, если не пьетъ алкоголя. 2 семья.
Производители какъ со стороны матери, такъ и отца были здо-
ровы, доЖили до глубокой старости и умерли отъ маразма.
Мать умерла Ь 8 л. отъ церебральной апоплексш. Имели $ дЬ-
теп. Изъ нихъ дочь 46 л. пьетъ, занимается проституц!ей, об-
ладаетъ злымъ нравомъ; сынъ 45 л. алкоголикъ, вспыльчивъ,
мало интеллигентенъ, импульсивенъ; другой сынъ тупоумный,
алкоголикъ, умеръ въ доме умалишеиныхъ 24 л.; третш сынъ
50 л. тупоумный, алкоголикъ, былъ въ домЪ умалишеиныхъ;

вторая дочь тупоумна, пьетъ. Старшш сынъ Женился на нор-
мальной Женщине, происходящей отъ здоровыхъ родителей; но
имеющей брата—случайнаго вора и сестру—девушку легкаго
поведешя. Отъ этого брака произошло четверо детей: старшш
сынъ, 14 л., тупоуменъ, обЖора, импульсивенъ,—второй 9 л.
мкнтяй, иепослушенъ,—дочь 6 л. здорова, —третш сынъ 2 л.
обладаешь явной ассиметр!ей лица.

Давно существуетъ мшЬше, что въ числе этюлогическихъ
моментовъ нейрозовъ и психозовъ выроЖдешя стоитъ кровное
родство. Вои й1 п нашелъ это явлеше въ 2°/°; друпе авторы
нашли это родство въ Однако, изучая эти случаи тщатель-нее, оказывается, что всЬ они представляли патологическую на-
следственность и слlздователыю во вскхъ этихъ случаяхъ играетъ
роль не кровное родство родителей, а сугубая и родственная
патологитеская наследственность. Вотъ почему, ' устанавливаязаконъ, запрещающий браки меЖду кровными родными, нуЖно



имкть въ виду при этомъ только предрасполоЖенныхъ къ нерв-
ному заболквашю кровныхъ родныхъ, а не здоровыхъ людей; но
такъ какъ въ настоящемъ вккк век люди слишкомъ нервно
слабы, то этотъ законъ вовсе не излишенъ.

Регпп век случаи браковь кровиаго родства сгрунпировалъ въ
слкдующ!я три рубрики; т) почти век таковые браки имкютъ
плачевный послкдств!я, 2) браки меЖду родственниками совскмъ
не вредны и даютъ въ большинствк случаевъ отличные резуль-
таты, 5) вл!ян!е браковъ меЖду родственниками будетъ хорошимъ
ИЛИ ДурНЫМЪ, ВЪ ЗаВИСИМОСТИ ОТЪ НрИСуТСТВIЯ ИЛИ ОТСу ТСТВIЯ
конституцюнальныхъ болкзней у брачущихся. Первый два
мнкьйя крайни, третье-Же наиболке близко къ истинк и къ нему
примыкаетъ самъ Регпп, съ нккоторыми измкнешями и допол-
нешями. Его мнкше таково: если брачущ!еся и родители ихъ
свободны отъ наелкдетвенныхъ болкзней, то врачъ моЖетъ не
препятствовать браку, но, соглашаясь на него, все-таки не благо-
нр!ятствовать ему своими совктами; если-Же врачъ найдетъ хотя-бы
малкйшш елкдъ физическаго и нсихическаго разстройства, то онъ
обязанъ употребить все свое вл!ян!е, дабы бракъ не состоялся,
такъ какъ въ такомъ случак однородная и удвоенная наелкд-
ствениость непремкнно дастъ нлачевныя нослкдств!я.

Травматическге нейрозы и психозы. Травматическля повреЖ-
дешя могутъ воздействовать на центральную нервную систему
четверояко: 1) повреЖдешемъ самаго мозга, г) повреЖдешемъ
окололеЖащихъ частей, 5) сотрясешемъ мозга и 4) нравствен-
нымъ и нсихическимъ потрясешемъ (шокъ). Въ большинстве слу-
чаевъ, эти повреЖден! л сочетаются вместе и производятъ сме-
шанное воздейств!е, более серьзное, чЬмъ при простыхъ изме-
нешяхъ. Нервныя и душевныя разстройства могутъ после травмы
развиваться или непосредственно, или-Же спустя иЬсколько мЬ-
сяцевъ (Я. А. Давидовъ) и даЖе несколько лктъ (Рп§епо). Въ
нккоторыхъ случаяхъ если травма и не даетъ непосредственно
психоза, за то оставляегь после себя такую нервную неустой-
чивость и такое инвалидное состояше мозга, которое, при со-
действш другихъ неблагопр!ятныхъ воздействий, моЖетъ впослед-
ствии дать психозъ. Одна только травма производитъ въ ркдкихъ
случаяхъ неблагопр!ятное воздействие, въ виде психоза,
въ значительномъ-Же большинстве вл!яютъ и травма и нрав-
ственное потрясете—шокъ (СЬагсоц ОррепЬе!ш, ЗяйтреИ, Ь6-

и др.). Такое сочетанное воздейств!е производятъ преЖде
всего пораЖешя Молши—(Сшпоп, Охlеу, У!гюl! и др.)- По мнк-
в!ю П. Я. Розенбаха, наступлешю психоза предшествуетъ ясно
выраЖенный перюдъ предвестниковъ, преимущественно въ ду-
шевной области. Ути явлен!я будутъ: изменешя въ самочувствш
и характере, появлешя пугливости, разсйянности, раздражитель-
ности, неспособности къ усидчивому труду, легкой утомляемо-



сти, потери энергёи и проч. Рядомъ съ этими наступаютъ: го-
ловным боли, головокруЖеиёе, шумъ въ ушахъ, общая слабость,
сердцебёенёе, сЖатёе въ груди и проч. Постепенно усиливаясь,
век эти явления могутъ перейти въ настоящей психозъ. Д-ръ
Розенбахъ полагаетъ, что век эти явленея имкютъ много обща-
го съ истерёей, но не тождественны съ нею; по мнкнsю-Же
Кпарр’а, истерическёя состоянёя при травмк —явленёе ркдкое, —

нейрастеиическёя-Же несравненно чаще. Сопгаёез въ Миланскомъ
домк умалишенныхъ, по отношению къ причинному воздкйствёю
травмы, изелкдовалъ 36,000 исторёй болкзии и нашелъ, что на
все это количество заболкванёй травма причиною была въ 125
случаяхъ, при чемъ душевным разстройства развивались у однихъ
черезъ нксколько дней, у другихъ черезъ пксколько мксяцевъ
и у третьихъ черезъ нксколько лктъ. Во вскхъ случаяхъ зри-
тельным и слуховым галлюцинации были на лицо. Измкненёя
въ характерк и нравственности составляли одно изъ постоян-
ныхъ явленёй. Сопгаёез, РегсЬёп§ и др. полагаютъ, что
травматический психозъ есть психозъ зш степенз, какъ психозъ
сифилитический, алкогольный и проч. Съ этимъ мнкшемъ о са-
мостоятельности травматическаго психоза не соглашаются другёе
авторы, какъ Речдепо, ЗасоЬзоп, Ьбм/епГеёс! и др. ЗасоЬзоп век
травматическее психозы дклитъ на двк группы: первую группу
составляютъ случаи остраго сумашествёя и замешательства, а
вторую случаи хроническая слабоумея. Въ первой группк слу-
чаи маиёакальнаго возбуЖденёя преобладаютъ меЖду вторичными
травматическими психозами, т. е. такими, кои развиваются не
тотъ часъ за травмой, а иккоторое время спустя, елкдова-
тельно, въ этомъ случак наступлению психоза предшествуетъ
неустойчивость нервной системы, обусловленная травмою. Ко
второй группк относятся психозы, развивающееся медленно за
травмой, въ формк слабоумен, то съ параличами, то безъ пара-
личей, то въ формк прогрессивная ееаралича. Но такъ какъ въ
этихъ поелкдиихъ случаяхъ травмк предшествовалъ сифилисъ,
то значенёе травмы въ этихъ случаяхъ, прёобрктаетъ второсте-
пенное, вызывающее и способствующее значенёе. Подобный-Же
взглядъ на сочетанное воздкйствёе сифилиса и травмы, а такЖе
на значенёе въ этихъ случаяхъ травмы, высказалъ еще раньше
И. И. Лебедевъ.

Очень ееолно излоЖена картина травматическаго нейроза и
психоза у ЗпйелреИ’я. Со стороны органовъ чувствъ часто наблю-
даются анестезёи и гиперестезёи. Больные Жалуеотся, что они
плохо видятъ, плохо различаютъ вкусъ пищи, -или-Же они
слишкомъ чувствительны къ евкту, звуку и проч. При объектив-
номъ изелкдованёи легко наблюдаются мкста какъ гиперестезёй,
такъ и анестезёй, располоЖенёе коихъ для различныхъ случаевъ
не еередставляетъ ничего опредклениаго и постояннаго. Анесте-



з!и могутъ касаться или вскхъ отткнковъ коЖныхъ чувствъ,
или только нккоторыхъ,—въ нккоторыхъ случаяхъ анестезиро-
ванное мксто леЖитъ рядомъ съ слишкомъ чувствительными
Со стороны органа зркшя наблюдаются простое ослабление
остроты зркшя, легкая утомляемость глазъ, ослаблен!е цвЬто-
ощущешя и съуЖеше ноля зркшя, или-Же искры въ глазахъ,
молши, огненные шары передъ глазами (СЬпзПап) и т. п. Слухъ
часто бываетъ ослабленъ или на оба уха, или особенно сильно
на одно, при отсутствщ всякихъ отклонен!?! со стороны приво-
дящего аппарата; въ нккоторыхъ случаяхъ особенно сильно
страдаетъ вкусъ и обоняше. Изъ субъективиыхъ явлен!?! довольно
рЬзко выдаются гиперестезш, какъ обонян!я, такъ и въ другихъ
мкстахъ. Неркдки такЖе боли головы при постукиваши. Со
стороны душевной Жизни особенно ркзко выраЖены меланхоли-
ческ!я, преимущественно ипохондрическ!я, явлешя: больного ничто
не интересуетъ, ко всему онъ безучастенъ, мысль его занята
главнымъ образомъ бывшимъ несчастьемъ и его нослкдств!ями,—-
больному каЖется, что онъ уЖе никогда не будетъ здоровъ и
никогда не будетъ имкть преЖней силы и бодрости. Рядомъ съ
этимъ является слабость воли и отсутств!е эиерпи и развиваются
различныя состоян!я страха: больные боятся общества людей,
всякаго громкаго звука, всякаго сотрясешя; все это нриводитъ
ихъ въ возбуЖдеше, которое бываетъ особенно сильно при всякомъ
напоминании о несчастномъ случай. Неркдко является ослаблен!е
памяти, невозможность сосредоточиться на чкмъ-либо, чкмъ-либо
заняться, —у больного быстро «исчезаютъ мыслию и онъ не
моЖетъ попять прочитаннаго. Большею частью это состояше за-
виситъ отъ того, что больной слишкомъ занятъ собою и своею
болкзныо, чтобы быть въ состояши думать о чемъ-либо другомъ,
хотя при травматическихъ иейрозахъ развивается иногда состояше
настоящей психической слабости. Постоянное внутреннее возбуЖ-
деше обусловливаетъ безсонницу. Принимая во внимаше век
вышеуказаыныя явлен!я, моЖно сказать, что трамватическ!?] ней-
розъ очень часто переходитъ въ травматическ!?! психозъ. Неркдко
такЖе у больныхъ развивается травматическ!?) автоматизмъ, когда
потерпквш!?! совершаетъ самые слоЖные поступки, или оканчи-
ваетъ, начатое, до травмы, дкло,—но совершаетъ это все меха-
нически и безеознательно, безъ сохранешя сознашя о совершен-
номъ. Кромк того у больныхъ наблюдаются головокруЖешя,
доходящ!я до обморока, и даЖе шокъ.

Въ двигательной области наблюдаютъ: общую слабость произ-
вольной иннервации и мышечную слабость, дроЖь и чувство напря-
жения въ мышиахъ, измкнешя въ рефлексахъ, парезы и параличи.
Неркдки такЖе трофическ!я разстройства, при чемъ очень часто
наблюдается быстрое поекдкше и облысеше. Кромк того неркдки;
отсутств!е аппетита, давлен!е въ области Желудка, тошнота, не-



правильная сердечная деятельность, ослаблеше деятельности
мочевого пузыря, половыхъ органовъ и кишечника.

Вотъ приблизительная картина травматическаго нейроза.
Недавно СоеЬе! привели следующей случай. Больная 43 л. под-

верглась травме съ последующим!) отняНемь средняго пальца правой руки.
Спустя шесть недель, у нея развились непрерывный головныя боли, общая
слабость, головокруЖеше забывчивость, безсонница, склонность къ тош-
ноте, но оезъ рвоты, и частые обмороки, —крайняя слабость и боль вь
руке и правой стороне груди, щанозъ правой кисти, контрактуры, зат-
руднен! е вь двиЖенш отдельныхъ суставовъ, гиперестез!я всей правой
стороны, пониЖеше вкуса на той-Же стороне, анрсм!я на обеихъ сто-
ронахь, резкое концентрическое съуЖеше поля зретя и повышете коЖ-
ныхъ рефлексов ь; крайне печальное настроеше духа; пониЖен!е чувствен-
наго тонуса, подавленность всехъ моторных ь и психическихь актовь ськартиною меланхолш. Несколько дней спустя; больная вдругь стала
крайне возбуЖденной, развился бредь преслёдовашя и слуховыя галлю-
цинащи и значительное подозрйше вь симуляцш, которое было устранено
тщательными изследовашями.

С. Влlя н 1 е окружающей обстановки. Въ этомъ
отношении на первомъ плане стоятть вей заболйванlя центральной
нервной системы вследствне внйшняго влняшя. Сюда относятся:

a) Воспаленне мягкой мозговой оболочкиголов.
но г о мозга. Мы зиаемъ, что питание мозговой корки, главиаго
органа душевной деятельности, совершается сосудами мягкой
мозговой оболочки. Естественнно оЖидать, что всякая гиперемия,
всякое воспаление мягкой мозговой оболочки произведут!? очень
сильныя измйнеьня въ душевной деятельности, дающня полнуюкартину психоза.

b) Тнез д н ы я заболевания головного мозга.
Сюда относятся геморрагия мозга, воспалительныя размягчения
мозга, местные склерозы, изменешя въ сосудахъ мозга, мозговыя
опухоли и паразиты мозга. НЬтъ слова, что вей указанный раз-
стройства почти всегда бываютъ местнаго свойства, душевная Же
болезнь,—въ большинстве, разлитое заболевание головного мозга.
Но дело въ томъ, что эти гнездные процессы всегда производятъ
влняше на всю экономш мозговой деятельности. Это влияние моЖетъ
отразиться: въ равновесш распределения нитательнаго матер!ала,
повышенномъ давленн’и внутри черепной полости, раздраЖеши какъ
ооседнихъ частей, такъ и иногда всего мозгового вещества, въпоследовательиомъ перерождении сосудовъ, отеке мозга, увели-
менномъ развитш соединительной ткани, атрофш мозговыхъ изви-
линъ и. т. д. Къ этому нуЖно добавить, что и самые психозы
не всегда представляютъ уЖъ непременно рйзкня общня пораЖе-
Нlя,—иногда эти пораЖенйя бываютъ преобладающими не только
Въ известной группе деятельности, но даЖе въ известной группе
идей, т. е. являются какъ бы гнездными и ограниченными функцн-
онально. Такъ, мы моЖемъ указать на насильственный явления,
первичное помешательство, псейдоафазическое помешательство
и т. д.



с!) Заболевай sя спинного мозга иногда могутъ такЖе
сопровождаться душевными разстройствами. Въ однихъ случаяхъ
эго будутъ комбинации, въ другихъ, быть моЖетъ, даЖе компли-
кацш. Чаще другихъ душевныя разстройства являются при ГаЬез
богзиаНз. Они выраЖаются или въ виде состояшй возбуЖдешя
(преатактическш перюдъ Фурнье), или въ вид'Ь меланхолш,
или въ видк слабоумия, или въ виде наралитическаго слабоум!я.

ПораЖен 1е периферических ъ нервов ъ. Известно,
что въ послкдше годы некоторый заболквашя, считавгшяся преЖде
совершенно различными, сведены вместе нодъ назвашемъ нери-
ферическаго нейрита; характернейшей особенностью ихъ слуЖитъ
то, что они, за немногими исключешями, вообще вызываются
д'Ьйствlем!) нйкоторыхъ ядовъ. Эти яды могутъ быть Животными
ядами, каковы яды дифтерш, сентикэмш, тифовъ и другихъ лихо-
радокъ, сифилиса и туберкулеза, —растительными ядами, подоб-
ными морф!ю, —диффузными стимуляторами, Каковы: алкоголь,
двусйрнистый углеродъ, динитробензолъ, а такЖе пары нефти и
другихъ агентовъ, употребляемыхъ въ спегуальныхъ маиуфакту-
рахъ, —эндогенными ядами, подобными ткмъ, которые образуются
при ревматизме, артрите и дlабете,-—и металлическими ядами,,
каковы: свинещь, фосфоръ, мышьякъ и меркурш. Явления мно-
жественная нейрита встречаются такЖе при многихъ болезняхъ,
какъ напр., при раке, Аддисоновой болезни, Базедовой болезни,
хорей, хлорозй, гемоглобинурш, злокачественной анемш и другихъ
заболевашяхъ, сопровождающихся большимъ обеднешемъ крови.
МоЖно думать, что некоторая степень нейрита бываетъ и после
шока нервной системы, вследств!е травмы, или моральныхъ при-
чинъ. Каковы бы не были причины этой формы нейрита, она
способна сопровождаться психическими разстройствами, который
имеютъ меЖду собой родственное сходство. Психическlя разстрой-
ства мноЖественнаго нейрита или по линейритическгй психозъ{К озз)
могутъ быть разделены на четыре стад!я; ]) предварительный
стадш, въ которомъ специальный чувства и способность вообра-
Жеш’я становятся способными къ экзальтации, 2) стадий депрес-
сии или меланхолш, 3) переходный стадш магии или меланхолш
съ возбуЖдегпемъ, или Же судороги, нереходящш въ 4) конечный
стадий демениш. Въ стадш экзальтацш больной часто страдаетъ
галлюцинациями, слабо выраЖенными, при чемъ эти галлюцинации
нередко проявляются при закрытш больными глазъ, —онй никогда
не бываютъ мучительными, или непрlятными, и обыкновенно со-
знаются больными, какъ продуктъ ихъ собствеинаго ума. Этотъ
стадий особенно рельефно выраЖается у алкоголиковъ съ пато-
логической наследственностью; томимые безсоиницей, вызываемой
рядомъ толпящихся одна за другой мыслей, больные эти нередко
нрибегаютъ къ тому Же алкоголю, при чемъ большей частью не-
избежно, но меткому выраЖешю Козз’а, скатываются но наклон-



ной плоскости въ Тартаръ; тогда развивается или острый бреди,
пли маниакальное возбуЖденёе и больные становятся уЖе совер-
шенно неспособнымикъ исполненёю своихъ обязанностей. Во второмъ
стадш больные неркдко слышать будто кто-то идети за ними по
слкдамъ и оборачиваются, хотя никого не находятъ за собой.
Сюда относятся по большей части Жертвы хроническаго алко-
голизма. Вь этомъ сгадёи больные страдаютъ головокруЖенёеми,
чувствомъ неувкренности въ иоходкк и особымъ разстройствоми
въ представленёяхъ о нространственныхи отношеиёяхъ окруЖаю-
щихъ нредметовъ, которое моЖети быть разсматриваемо каки
галлюцинацёя мышечнаго чувства; нослк леяго рода галлеоцииацёи
особенно ярко выраЖены при морфёйномъ отравленёи. Третей, или
машакальный сгадёй, характеризуется яркими, но не корреги-
руемыми самими больными галлюцинациями; больными каЖется,
что ви ихи дома ломятся ночные воры, ихи окруЖаюти ноли-
цейскёе агенты, чтобы отвести ихи ви тюрьму, больные видяти
гакЖе различныхи Животныхъ и т. д. Неркдко наблюдаются
такёе случаи си яркими зрительными галлюцинациями меЖду ли-
цами, которыми по ихи профессёи приходится быть ви атмосферк
нарови нефти, при чеми нккоторые изъ нихи вполнк воздержи-
вались оти алкоголя; подобные Же признаки встркчаются и при
свинцовоми отравленёи. Слуховыя галлеоцииацёи ви формк отчет-
ливыхи порицающихи голосовъ сопровождаются бредомъ, соеди-
ненными си стркляющимп болями и другими сенсорными разстрой-
ствами; эти послкдееёя и слуЖати обыкновенно основой для бреда;таки, ощущение мурашеки внушаети больными мысль о томи,
что коЖа ихи покрыта гадами; разстройства вкуса и обонянёя
обусловливаюти бреди отравления и т. п. Послкдиёй стадий, слу-
жащей обыкновенно заключительной фазой алкогольнаго помкша-
тельства, но встркчающёйся такЖе и при хроническими свинцо-
воми отравлены, моЖети быть названи сёетешёа акойоИса.
Больные могути впадать ви форму деменцёи нослк прнступови
Маши, эпилентическихи припадковь, или Же и внезапно, безивсякихи предвкстникови ви видк психическихи разстройстви.
Характерными чертами полинейриттескаю психоза или пси-
хоза Корсакова , сами Корсакови считаети разстройства памяти,которыя отличаются слкду-ющими чертами; • быстрое исчезновеше
изъ памяти всею тою , что воспринимается въ теченги времени
болгьзни, —иногда только что воспринятое ощущенёе и нредстав-
леше моЖети моментально исчезнуть изи памяти и больной ви
состоянёи ви течете Iо ' повторить ю рази одно и тоЖе, бези
сознанёя того, что они уЖе рази говорили оби этоми. Си точки
зркнёя Ог Краинскаго оби ученей о памяти каки превращение
меровой энергёи ви психическую энергёю —это будетъ заряЖенёе
Центровь ощущенёй и представленёй мгровой энерпей, превращенге
Ея въ психическую и разряжете Ея безъ остатка и накопленёе



въ душевномъ аккумуляторе въ форме следа, Въ силу этой
особенной способности запоминания, нередко больной не только
не помнитъ—давно ли онъ боленъ, но даЖе не сознаетъ — боленъ ли
онъ. Вторая особенность памяти склонность къ повторенгю
одной и той Же мысли и фразы до стереотипности.—Способность
воспоминанья нользоваше отлоЖеиными остатками энергш не-
редко сохраняется, при чемъ часто они, почти механически ,

оперируютъ довольно вьърно своими нреЖними знашями, напр.
правильно играютъ въ шахматы, карты и проч., но въ болъ-
ишнствгъ воспоминанья даютъ смутныя, спутанныя, лож-
ныЯ и бредовыя, основанным на ошибках'ъ. Бредъ этотъ Мо-
Жетъ носить характеръ постепенно мкняющагося фантазироватя,
НО МОЖеТЪ быть односторонним'!:) и очень стойкими. Одною изъ
частыхъ теми бреда и лоЖныхъ восноминанш при полинеирити-
ческихъ психозахъ является тема о чьей либо смерти, о покой-
никахъ и похоронахъ. Иногда лоЖныя воспоминашя и развивал -

яся изъ нихъ бредовыя идеи съ особенною силою завладкваютъ
внимашемъ больного и даютъ картину частичнаго помешательства.
Эти лоЖныя воспоминашя или псейдореминисценцш при полине-
иритическомъ психозе почти всегда коренятся на остаткахъ ка-
кихъ нибудь действительныхъ воспоминаш’й, Псейдореминисценцш
образуются, по всей вероятности, благодаря возможности соче-
таем слкдовъ въ без сознательной сфер Ь дунывной Жизни въ до-
вольно стойк!я ассоцlацюнныя группы. Эти стойкая ассоцlацш,
образовавиияся въ безсозиательной сфере, могутъ заткмъ де-
латься сознательными и симулировать настоящая воспоминашя.
По всей вероятности, для образовашя такихъ ассощацюнныхъ
грунпъ, которым могутъ обусловливать лоЖныя воспоминашя,
необходимы пробелы въ отправлен!!! ассощацш представлении
вследств!е чего и могутъ происходить сочеташя съ утратой не-
которыхъ такихъ звеньевъ въ ассоцшцюниой цкли, которым не-
пременно долЖны были бы быть при правильиыхъ услов!яхъ
душевной Жизни. Оттого псеидореминисценцlя чаще всего sы-
ваетъ при такихъ психозахъ, при которыхъ существуетъ нару-
шеше процесса сочеташя представлений.

Эту форму болезни считаютъ за самостоятельную единицу
и болезнь SИI §епепs г основаннную на отравлеши и самоотравле-
нш. Несомненно, данную болезнь моЖно и долЖно признать за
самостоятельный полинейритическгй психозъ, если будетъ до-
казано, что она возникаетъ только въ ткхъ случаяхъ полиневрита,
где полинейритъ будетъ являться, какъ самостоятельная ин-
фекцьонная болгьзнь и душевная болезнь будетъ обусловлена
токсинами воспаленнаго вещества нервовъ. Во всехъ Же ткхъ
случаяхъ, где полинейритъ будетъ обусловливаться токсинами
внешняго происхоЖдешя, или продуктами болЬзни другихъ орга-
новъ организма, эту болезнь хМоЖно признать только, какъ сим-



птомокомплексъ, развивающийся при различныхъ страдашяхъ и
несоставляющш самостоятельной единицы. За симнтомокомплексъ
считаетъ эту болезнь В. Д. Муратовъ и др.

Кроме прямого влlянlя нейритовъ па возникновение психозовъ,
страдаше периферической нервной системы моЖетъ действовать
рефлекторно на мозговую корку. Такъ рефлекторно нередко воз-
ыикаетъ столбнякъ и эпилепая; такъ точно могутъ рефлекторно
возникать и острые психозы. Я лично наблюдалъ случай эпилеп-
тическаго буйства, остановленный применешемъ мкстно-анестези-
рующихъ средствъ на рубецъ; так!е Же случаи передаютъ 2еl-
- Спезшдег, Кбрре и др. Естественно, подобный явлешя
могутъ быть только у лицъ съ психопатическимъ предрасполо-
Жешемъ. Мы зиаемъ такЖе случаи психозовъ, возникающихъ и
обостряющихся подъ влlяшемъ появляющихся нейралпй, какъ
это описано у sсЬйlе, Тарновской, Лащенко и друг., которые
составляютъ даЖе отдельную главу спецхальной психlатрш подъ
именемъ сНзгЬуппа пеигаlфса. Все это ясно указываетъ намъ на
влlянlе пораЖенш периферической нервной системы на возникно-
веше психозовъ.

Г) Общ, 1е неврозы. Едва ли есть необходимость распро-
страняться о сочетан’И большинства общихъ нейрозов'ъ съ психо-
зами, такт какъ объ этомъ намъ придется говорить подробнее
въ специальной части пашатрш. Мы только укаЖемъ на тlз об-
Щ,lе неврозы, при которыхъ наичаще развиваются психозы. Сюда
относятся; эпиленая, истер!я, хорея, Базедова болезнь, рагаlу-
-515 а§йапз, теташя (Р га п к 1-Н ос Ь аги) и т. д.

Остры я заразны я заболк Ван ! я. Век инфекцюиныя
болезни могутъ трояко вл!ять на возникновеше психозовъ: во
1-хъ они могутъ самостоятельно вызвать психозъ на мощнойпочве,—во 2-хъ они могутъ вызывать его къ Жизни, если онъ
40 тйхъ поръ находился въ скрытой форме и въ $-хъ, они мо-
гутъ нарушать устойчивое равновкае состоятся центральной нер-
вной системы и т%мъ способствовать наступлению психоза (Кигп).
Ездшго! и его ученики были того убкЖдешя, что лихорадочный
оредъ и бредъ, развивающейся подъ вл!яшемъ острыхъ заразныхъ
болезней, не имйетъ ничего общаго съ психозомъ. Мало по малу
однако это воззркше утратило свое значеше и ныне вполне укре-
пился тотъ взглядъ, что всякш бредъ есть болезненное нрояв-
ленlе мозговыхъ отправлены и съ нолнымъ нравомъ моЖсетъ
быть отнесено въ число нсихозовъ. Все формы лихорадочнаго
психоза моЖно разделить на две группы: бредъ продромальный
и сопровождающий перюдъ Жара—фибрильный бредъ—и бредъ
астенически;, последующи! за Жаромъ—постфибральиый бредъ.

МеЖду этими двумя формами заиимаетъ средину та форма
ореда, которая является при перемеЖающейся лихорадке, заме-
няя Ея приступы. Бредъ фибрильный и постъ-фибрильный раз-



нятся меЖду собою да Же по своимъ проявлешямъ: бредъ фиб-
рильный очень одиообразенъ и находится въ зависимости отъ
болкзненныхъ условш (высокая температура, увеличенный при-
токъ крови к'в мозгу, усиленный обмкнъ веществъ въ мозгу,
накоплеше продуктовъ обратиаго обмкна веществъ, нрисутств!е
ядовитыхъ веществъ, присущихъ данной болкзни и нроч.),—бредъ
ностфибральный очень разиообразенъ, при чемъ форма болЪзни
зависитъ отъ наслкдственнаго предрасполоЖешя даниаго лица,
личныхъ его качествъ и нроч. Острыя болкзии, вызывающая пси-
хозъ будутъ следующая: тифъ, перемеЖающаяся лихорадка
(Цв'Ьтковъ), пневмошя, роЖа, ангина, скарлатина, ревматизмъ,
осна, холера (ВаИ), инфлюэнца, нолинеиритъ, корь и коклюшъ.
Изъ формъ душевныхъ болезней, развивающихся подъ вл!яшемъ
инфлюэнцы, въ фибрильномъ нерюдЬ почти всегда является
острый бредъ, то въ болке его тихомъ проявлены, то довольно
бурно, заткмъ вообще сумашеств!е (ашеыаа) и очень ркдко ка-
кой-нибудь систематизированный нсихозъ. Въ постфибрильномъ
перюдк такЖе часто появляется атегШа, шеlапсЬоИа, тэта, с!е-
тешаа асита, бешепКа сЬгошса,, рагапо]а и нроч. Фибрильные
психозы съ окончашемъ болкзни почти никогда не оставляютъ
нослк себя слкда, оканчиваясь благополучно; но за то эти лица
нредставляютъ нккототорое предрасполоЖеше къ заболквашямъ
душевнымъ разстройствомъ вновь, разумкется, при благопрlят-
ствующихъ тому услов!яхъ. Постфибрильные психозы часто за-
тягиваются но окончании физической болкзни, но, по мкрк об-
щаго физическаго выздоровления, они такЖе постепенно нрохо-
дятъ и только немнопе, какъ с!етепШ, рагапо)а и нроч., склон-
ны оставаться на всю Жизнь.

Лихорадка вь Россш такь часта, что частые маляргйные психозы не
станутъ удивительными. Еще Ипократъ указывали на маляршныя душев-
ный заболквашя,— за ткмъ долго на эту форму заболквашй не обращали
внимашя и только сь XVII в. начанается рядъ изслкдовашй: ВотеШ,
Ешйlег, ЗубепЬат, Ноктапп, Мог§а§т, МопкаНоп, Еогебе, ВаШащег,
Ееуу, Спезтдег, ВегlЬеег, СЬпзкап, КгегlсЬз, СоИп, Соlтеие, КгаереИп,
ТЬеорЬашсйз, Мопсогуо, Зе§агф КеЬсЬ е1 Клепег, ЫеЬегшапе, Мапзоп,
Кеу, Ке§ls, Разтаскш, Сагбатакз е! СапеИз, СЬаЬа! и СапабоР, Цвкткова
и Иванова. СагсЬтакз различаеть слкдующ!я группы лалюдическихъ ду-
шевныхъ заболквашй: психонервныя разстройства, который происходить
во время приступа простой интермиттирующей лихорадки (сюда Же дол-
Жно отнести и психическ!е экиваленты лихорадки, являющееся въ формк
правильно перемеЖающихся кратковременныхъ психозовъ, каковой случай
описанъ и мною, эти психозы могутъ быть сопутствуемы другими ли-
хорадочными явлешями, или—нктъ), разстройства, проявляющаяся во
время лихорадочнаго двиЖен!я и промежутках ь хроническаго палюдизма,—
психическ!я разстройства, наблюдаемый при ремитирующей лихорадкк или
приступахъ пернинаозныхъ,—и психическы разстройства, которым разви-
ваются на почвк болотной кахексш. Токсины играютъ роль во вскхъ слу-
чаяхъ. Палюдизмъ моЖетъ обусловить психозъ на почвк наслкдственнаго
предрасполоЖешя (Кеу и др.),—самъ создаетъ почву въ лятентной фор-
мк,—и вызвать настоящая психозъ. Въ послкднемъ случак иногда играетъ



роль закупорка капилляров ь маляршными организмами. Лихорадочный бреди
нич'Ьмъ не отличается оти других ь лихорадочныхи бредовь съ особенными
лреобладашеми галлюцинаторных ь явлеши. Болезнь моЖети проявляться
вь формй ашепйа асиБззнпа, асиЫ и сКгошса, —вь разновидности фибриль-
ной и астенической, депрессивной, экзальтащонной и смешанной. На
Почве дегенеративной могути развиваться параноическ!я формы.

Обращено было внимаше такЖе и на то, какъ часто заразиыя
лихорадочный болезни появляются у душевно-больныхъ. Стати-
стически данныя Вугё, РеИ, РlесЬsl§’а, Сиса и др. показали-
что люди душевно больные несравненно ркЖе ноднадаютъ засо-
лквашю заразными болезнями, чкмъ душевно-здоровые. Это яв-

объясняется весьма просто: статистичесЬ’я данныя каса-
ются душевно-больныхъ, находящихся въ домэхъ умалишенныхъ,
гдк гигиеническая услов!я существовали стоятъ несравненно
выше, чЬмъ въ общей масск народонаселешя любого изъ госу-
дарства

Долги требуетъ отнестись справедливо къ острьшъ т'Ьлеснымъ забол'к-
вашямъ, Не во вскхъ случаяхъ они производятъ такое пагубное влlян:е на
душевную Жизнь человека. Въ большинства случаевь, эти болезни не про-
изводить особенно неблагопр!ятныхь вл!яшй и бываютъ даЖе случаи, гд4
он% производятъ очень хорошее вл!яше вь области душевной Жизни уЖе до
того больной (Моега, Кеау, СяуэйШ). Фактъ вполне установившейся, изве-
стный каЖдому опытному психиатру, что во многихь случаяхъ тифы, лихо-
радка, роЖа, ревматизмь и проч., явившись у людей до того психически
оольныхъ, имели очень благопр!ятное влlяше на течете психозовъ. Влlянlе
это выраЖается въ четвероякой форме: 1) остро протекающая болезнь во
время Жара возвращаеть нсихопату сознате и устраняеть бредовыя идеи,—
но съ падешемъ температуры преЖняя психическая болезнь мало по малу
возвращается. 2) Нормальное сознаше и отсутств!е бреда появляется вь
Перюдъ падешя температуры н длится до ткхъ порь, пока не поправится
организмъ физически,—съ этихъ порь и психозь вновь вступаетъ въ свои
права. 3) Светлый промежутокъ яаступаетъ вместе съ остро протекающею
болезнью и длится з —6 месяцевь, после чего психоз ь появляется вновь.
Наконещь, 4) психозь моЖетъ, подъ влlяшемъ такой острой болезни, пройти
безвозвратно и дать полное выздоровлеше. Острыя болезни вл!яютъ осо-
бенно благотворно на исходъ душевнаго заболкватя, если оне являются въ
первой половин4 душевной болезни. \Уа§пег приводить следующая стати-
стичесНя данныя о влlянш острыхъ болезней на исходъ различныхъ формъ
психозовь: шеlапсЬоНа—lB выздоровлешй, 7 улучшены, 6 быстропроходя-
Щихъ улучшены, 3 безъ перемкны; таша—163,; 1 у., 23 у.. 6 бп.; ашепШ
асиlа—2l з., з у., 3 бу., 4 бп.; ’кйойши^—I у., 2 б. у., 3 бп.; рагапо]а
сЬгоп.— з з. 5 0 у., юб. у., 54 бп.; вторичным душевныя болезни —3 з.,
2 У-1 9 бу., 12 бп.; интермиттирующая д. б. 2 з., 2 у., I бу., I бп.;
рагаlуs)s рго§геsslуа —43., 1 бу., 6 бп.; эпилепая съ психозами— 1 з., I бу., 5 бп.;

т) Хроническая конституционный поражен!я.
К.ъ числу такихъ нораЖеиш нуЖно отнести хроническую анемш
и истощеше организма и сифилисъ. Первыя вл!яютъ частью не-
достаткомъ надлеЖащаго питания частей центральной нервной
системы, частью какими-то до сихъ поръ мало выясненными
услов!ями,—что Же касается сифилиса, то его вл!янlе чисто
органическое, о чемъ мы скаЖемъ въ специальной части пси-
хаатраи.



п) Хроническая местный болезни. Несомненно*
что век органы организма находятся во взаимодействие между
собою и нарушеше отправлены одного изъ нихъ отразится и на
экономен всего организма. Поэтому не будетъ
если на отправлены центральной нервной системы отразятся за-
болЬвашя другихъ частей организма. При этомъ мы обратимъ
внимаше на следующей болезни:

а. Болк зн и Желудочно-кишечнаго канала. Каж-
дому изъ насъ извкстио, что слишкомъ продолжительные запоры
вызываютъ головную боль, тяЖесть въ головк, непр!ятное на-
строеше духа и проч. Далке замкчено, что при очень многихъ
психозахъ бываютъ очень упорные запоры. Все это заставляете
обращать внимаше на заболквашя Желудочно-кишечнаго тракта,
какъ на этюлогическш моменте психозовъ (Аугез). Но при этомъ
не слкдуетъ забывать слкдующаго безспорнаго явлешя, что во
многихъ случаяхъ самыя нарушешя отправлений кишечника бу-
дутъ центральная происхоЖдешя и будутъ или обусловливать-
ся одною общею причиною съ нсихозомъ, или даЖе непосред-
ственно обусловливаться имъ. На зависимость рефлекторныхъ за-
болкванш центральной нервной системы, отъ заболкванш Желуд-
ка и кишечника указываете и тотъ факте, что ве нккоторыхъ
случаяхъ эти пораЖешя обусловливаются присутств!емъ глистовъ
въ кишечникк, съ изгнашемъ которыхъ исчезаете и разстройство
центральной нервной системы. Это относится наиболке ке слу-
чаямъ эпилепсш (П. П. Платове).

Первымъ, обратившимъ серьезное внимаше на кишечнике,,
быле sсЬгбсlег уап Дег Коlк, страдавшш самъ этиме разстрой-
ствомъ. \УЬIИе такЖе страдалъ галлюцинаторнымъ нсихозомъ въ
течете трехъ дней, который прошеле отъ хорошей клизмы-
НагоЫ Мауег наблюдалъ много случаеве душевнаго разстрой-
ства, являвшагося рефлекторно отъ пораЖегпя кишечника, осо-
бенно Же ободочной кишки. Въ нослкднее время КошЬег§, Зоllу,
КгаШ-ЕЫп§, sсЬйlе, ЕеиЬе, Е\\ г аlсl, Ак, МасрЬегзоп, Заи-
ге§§, СяЬзоп, А§озПш Маеззго и др, смотрятъ на Желудочно-
кишечный канале, какъ на источнике хроиическихъ и острыхъ
душевныхъ заболкванш (Реуаl и друг.) Пищевыя вещества, на-
ходясь въ кишечномъ каналк, подвергаются разлоЖешю, про-
дукты которая являются неркдко весьма ядовитыми. Находясь
въ кишечникк, эти вещества всасываются слизистой оболочкой и
заткмъ поступаютъ въ кровь. Но таке какъ при этомъ они под-
вергаются ркзкой переработкк въ печени и заткмъ выдкляются
почками, то и не представляютъ большой опасности для орга-
низма. Иное дкло, когда эти вещества, вслкдств!е упорныхъ
запоровъ, страдашя печени и почекъ и проч., задерживаются въ
организмк на долгое время, —тогда они слуЖатъ причиною само-
отравлешя организма, какъ осграго, таке и хроническаго. Въ



первомъ случай возникаютъ приступы эпилепсш и другихъ ней-
розовъ, ёеПгшт асиШш и проч.; во второмъ случай развивается
хронически; пспхозъ, особенно Же ипохондрия и меланхол!я. Съ
этой точки зрйшя древнье ученые были правы, обращая внима-
ние при психозахъ на печень. Печень есть фильтръ всйхъ пто-
маиновъ и лейкомаиновъ, образующихся въ нашемъ кишечникй.
Фильтръ работаетъ удовлетворительно,—ядовитые продукты не-
опасны,-—въ противномъ случай настунаетъ самоотравлеше. Цир-
розъ печени особенно часто наблюдается у алкоголиковъ (СпШ)
и пеллярозиыхъ (Уег§а).

Если въ огромномъ большинствй случаевъ -страдашя кишеч-
ника производятъ дурное влияние на душевную Жизнь человйка,
то въ исключительныхъ случаяхъ бываетъ и обратное, такъ,

описалъ два случая выздоровлешя отъ психозовъ подъ
влlян!емъ катара кишечника.

Въ области нейропатолопи Желудокъ производить еще одно непрlят-
ное явлеше, которое мало по малу начинаешь находить себй разьяснеше. —
Я говорю о гастрическихь приступали (спезез §аlг!риеs), которые нередки
при IаЬез йогзиаНз. Это явлеше впервые тщательно было описано СЬаг-
соl. Сущность этого явлешя долгое время оставалась невыясненною. Не-которые ставили ихъ въ параллель сь молшеобразными болями ниЖних ь
конечностей, но это оказалось ни ч'Ьмъ не доказанными. ЗаЬИ и КозепИаа!,
пзслйдуя Желудочный сокь такихь больныхи, нашли во время гастриче-скихъ приступовь гиперсекрещю Желудка и усиленную кислотность отдй-
лешй его. Зшошп не только подтверждали этоти факшь, но и настаи-
вали, на зависимости его оть перераздраЖешя ядери п. уа§l. Нойшапппоказали, что существуютъ случаи Желудочныхъ приступовь сь действи-
тельною гиперсекрещей и усиленной кислотностью Желудочнаго сока; но
бывають и так!е случаи, когда это увеличение кислотности или вовсе не
наступаешь, или >ке проявляется слишкоми ничтоЖно, хотя характер ь
приступовь одииъ и тоть Же и для первых ь и для вторыхи случаев ь.
Nоог (1 е п вполнй подтвердили изслйдовашя НоЯшап’а, хотя, по его
мнйшю, количество болевыхь Желудочныхъ приступовь сь гиперсекрещей
значительно преобладаешь Нади вторыми. Что гастрическхе кризы обу-
словливаются не одними только химическими неправильностями Желу-
дочнаго содерЖимаго—доказывается т4ми что подоб-
ные Же кризы наблюдаются и вь области влагалища (М огs е 11 1), моче-
вого пузыря и проч.

§. Болйзни почекъ могутъ вл!ять на психозъ двояко;
вызывая картирну душевнаго заболйвашя непосредственно и спо-
собствуя развитш его косвениымъ путемъ. Въ первомъ случай
душевная болйзнь является слйдств!емъ отравлешя центральной
нервной системы продуктами обратиаго метаморфоза, невыведен-
ными заболйвшихми почками (СЬтПап). При этомъ обыкновенно
развивается острый уремическ!й бредъ, который почти
иичймъ не отличается отъ сlеПпшп аси!шп и который Уаçаlе
предлагаетъ назвать психическимъ экивалентомъ у р е-
мическаго приступа. Отличительными признаками уреми-
ческаго остраго бреда слуЖатъ; офталмическая картина, запахъ
мочи отъ больного, данныя изслйдовашя мочи и очень частое



обильное потЪше. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ пси-
хозовъ, какъ при прогрессивном!' параличе, обострЪ-
шя почечнаго пораЖешя могутъ давать апоплектиформные при-
ступы, которые, безъ тщательнаго изслЪдовашя въ направлены
уремическихъ явлены, могутъ остаться совершенно необъясни-
мыми (Уазsаlе). По Веппег, СПшоге и др. подъ вл!янlемъ почеч-
ныхъ страданий, чаще всего развиваются явлешя подавленности,
тоски, СOСТOЯIПЯ возбуЖдешя съ бредомъ отрицательнаго содер-
Жашя, доходящаго иногда до сlеНгшш §гате, или какъ некото-
рые называютъ его «тифомашей». Хроническlя пораЖешя почекъ
могутъ действовать на центральную нервную систему двояко:
въ 1-хъ они обусловливаютъ разстройства деятельности сердца,
которыя въ свою очередь на центральную нервную систему мо-
гутъ влlять такЖе двояко; а) производя изменения въ сосудистой
системе мозга и другихъ органовъ и Ь) изменяя кровеснабЖеше
мозга и его питаше (СЬпзПап); во 2-хъ хронически болезни
почекъ производятъ значительное малокровlе и болке или менее
продолжительные психозы (Коерреп, Огохе, На§еп).

Наконецъ, страдашя почекъ могутъ обусловливаться одиимъ
и темъ Же болезнениымъ процессомъ съ головиымъ мозгомъ,
идти съ нимъ параллельно и вместе съ тЬмъ, въ силу выше-
излоЖенныхъ условы, способствовать ухудшение болезнениаго
процесса въ мозгу. По мнешю КаутопсГа, перюдическ]е психозы
могутъ иногда обусловливаться перюдически появляющеюся аль-
буминур!ей.

Ь. Болезни сердца и аорты. Не подлеЖитъ никакому
сомнешю то обстоятельство, что нравствениыя и нервныя вол-
нешя отзываются на деятельности сердца и заставляютъ его
работать въ зависимости отъ нервнаго состояыя человека. Это
вл!яше на сердце бываетъ темъ сильнее, чемъ сильнее бываетъ
нервное возбуЖдете, —и гкмъ продолжительнее, чемъ продол-
жительнее это состоите. Поэтому допускаютъ то полоЖете,
что слишкомъ продолжительное нервное возбуЖдеше моЖетъ со-
временемъ обусловить даЖе органически! порокъ сердца, что ра-
зумеется долЖио иметь место и при душевных-!) заболевашяхъ
(Сlеуеп§ег). ПодтверЖдете этому нолоЖешю мы находимъ
у Каггег’а и СшзЫп’а. По изсл'Ьдовашямъ Огеепlе8sа, болезни
сердца у душевно-больныхъ встречаются гораздо чаще, чемъ у
душевно-здоровыхъ людей (на Iоо душевныхъ больныхъ 9,3 6°/ 0,

—

на юо душевно-здоровыхъ людей 8,72 °/ 0).
Но если моЖно допустить предполоЖеше, что душевная бо-

лезнь (особенно тоскливыя проявлетя) моЖетъ повлlять на дея-
тельность сердца такъ, что вызоветъ даЖе органически изме-
нешя въ немъ, то, и наоборотъ, большы процептъ сердечныхъ
заболеванш у душевно-больныхъ сравнительно съ душевно-здо-
ровыми людьми моЖетъ говорить въ пользу того предполоЖешя,



что болезни сердца сами по себе способствую™ возникноветю
психозовъ. Въ пользу такого предполоЖетя мы такЖе встрЪ-
чаемъ голоса очень компетентныхъ псих!атровъ, какъ Мккlе,
На§еп, уап Оеуетег, МШнег и др.

Влlянlе болезней сердца въ производстве душевныхъ пораЖе-
нш моЖетъ обсуЖдаться съ очень различныхъ точекъ зр'кнlя.
Во I -хъ органические пороки сердца нарушаю™ количественное
состоите элементовъ нервной , системы и крови, то уменьшая,
то увеличивая притокъ крови, а такЖе нарушая равномерность
и относительную постепенность Ея доставлетя. Въ этомъ отно-
шеш’и некоторые клиницисты пошли такъ далеко, что приписы-
вали даЖе тому или другому пороку сердца, ту или другую кли-
ническую картину заболевания (МИбнег). Во 2-хъ сердечный бо-
лезни могутъ вл!ять на измеиеше химическаго состава крови въ
полости черепа (Мккlе). Въ з-хъ болезни сердца могутъ вл!ять,
изменяя общш составъ крови и производя общую анемш и ироч.
Въ 4-хъ болезни сердца могутъ слуЖить исходнымъ пунктомъ
для образования лоЖныхъ представлены, въ силу особенныхъ
ощущенш въ области сердца (уап ОеуепЗег), а такЖе усилива-
ютъ явлетя тоски и страха. Въ $-хъ при болезняхъ сердца
усиленные толчки могутъ порождать у больныхъ бредовыя идеи
и галлюцинацш, такъ наир., одна наша больная Жаловалась наклеванье циплеика въ лквомъ виске, при чемъ каЖдый ударъ
Ципленка соответствовалъ сердечному толчку больной. Что ка-
сается соотношешя меЖду различными формами душевныхъ за-
болеваний и различными разстройствами сердечной деятельности,
то я позволю себе привести здесь мнёте Мlскlе.

Мlскlе делить его следующими образомь; заболевашя митральнагоклапана делятся на 3 подъ-группы: 1-я подъ-группа, недостаточ-
ность митральнаго клапана владеть на развит!е помешательства, или
а) измйнешемь клинической картины предшествующаго помешательства
состояше обыкновенно выраЖающееся мрачнымь настроешемь духа, или
меланхолическимь страхом ь съ галлюцинациями, иллюз!ями и ипохондри-ческими признаками; или Же Ь) вызывая иное, недовольное, злобное мол-
чаливое самочувсгае, сь характеромь досады и преследовашя. 2-я подъ-
группа—съужеше леваго атрювентрикулярнаго отвертя связывается съ
хроническими помешательствомь, характеризующимся бредом ь преследо-
вания, обиды, вреда или Же —съ ипохондрическими бредомъ; часто при
этомь бывають и галлюцинацш, а такЖе экспансивным идеи, главнымъ
образомъ релипознаго характера; въ другихь случаяхъ наблюдались: без-ноконство, раздражительность, угрюмость, досада, ворчаше, мрачность,сварливая ворчливость и недовольство. 3-я подъ-группа— заболевания ле-
ваго атрювентрикулярнаго отвертя или Же митральнаго клапана, эти
заболевашя не имеють особаго вл!яшя на происхоЖдеше душевныхъ за-
болеван!й. Заболевашя клапановъ аорты делятся на четыре подъ-группы.
1-я подъ-группа—5ЫП0515 озГп аогИое: при нихъ развивалась умственная

депрешя, бредь преследовашя, бредь яепрlязненнаго вл!яшя, непосред-ственнаго телеснаго повреЖдешя, причиняющаго боль и т. д.; при этомъ
возмоЖны, однако, внезапные промежуточные взрывы умственнаго возбу-ждения и насшня действий; вь другихь случаяхъ, где порядокь наступле-



шя быль сомнителень или —вь которыхъ сердечная болезнь последовала
за психической, названный бредь представлялся мешке ясно выраЖеннымъ,къ нему же присоединялся бредь отравлешя пищей, а по временамъ и от-
каз ь оть нея. 2-я подь-группа —недостаточность аортальныхь клапанов ъ;
при ней развивался прогрессивный параличъ помешзнныхъ и меланхолия
съ галлюцинациями слуха («голоса»). ]-я подь-группа заболйвашя аор-
тальныхъ клапанов ь, при отсутствш сильно выраЖенныхъ мйстныхъ при-знаковь ине напряЖенномъ пораженш аорты; обыкновенно клапаны бы-
вали утолщены, ригидны, непрозрачны, бол'Ье или менйе прирощены или
сращены вместе; при этихь заболйвашяхь вь одном ь случай развилась
ипохондрlя, вь другом ь тихая сифилитическая деменщя, при вроЖден-
номь слабоумш, вь третьемъ меланхолически общш паралич ь у сифи-литика ивь четвертомь вторичная демешия, послй маши. 4-я подь-
группа заболевания аортальныхь клапановь и дуги аорты: утолщеше
аортальныхъ клапановь, ригидность ихь, фиброзныя измlзнешя или ате-
рома; заметная атерома, узловатость или даЖе растяЖеше или расшире-
ше аорты. Вь одной половине этихь случаевь помешательство породило
сердечную болезнь, вь другой-—сердечная болезнь повлекла за собой ду-
шевное заболеваше; большая часть душевныхь болезней относится здесь,
то къ машакальному, то кь ипохондрическому перюдамь общаго прогрес-
сивнаго паралича (некоторые изьнихь-—-сифилитическаго происхоЖдешя),
меньшая Же —кь бетепНа рагаlуБса, шопотата (одинь случай сь бре-
дом ь преследования и вторичной деменцш, последовавшей за меланхолией
и машей). ПроисхоЖдеше многих ь психическихъ забол'Ьвашй этой подь-
группы, Мlскlе объясняешь возникновешемъ большого напряЖешя вь орга-
нахъ кровообращешя подь вл!яшемъ длительнаго и напряЖеннаго труда.
Совместное заболеваше митральнаго и аортальныхь клапановь произвели
6 случаевь общаго паралича, 3 бешепБа зешйз, 3 бегпеШла ощашса
и 3'—шопошаша. Большая или меньшая общая гипертрофхя и расширеше
сердца; 4 случая меданхолш, б—шопошаша, 4—общаго паралича, 3—бе-
тепйа, ощапка, г —бетепБа зешйз. Изъ другихь заболВвашй сердца, имй-
ющихъ отношеше кь помешательству, Мlскlе останавливается еще на а)
частичной гипертрофш сердца, Ь) Жировой или гранулярной дегенерацш
сердца, с) сифилисе сердца, б) аневризме его. Что касается аневризмъ
аорты, то они, развиваясь въ грудной Ея части, главными образом ь про-
изводить тихую, молчаливую меланхолш; аневризмы Же аогЫе аЬбошша-
Нз, влlяютъ на происхоЖдеше бреда смешаннаго характера (преслйдоваше
и ипохондрия).

Болкзнеиныя измйнешя аорты такЖе иногда могутъ вл!ять
на возникиовеше сумашеств!я (М!скlе), при чемъ въ иныхъ слу-
чаяхъ аневризмы, напр., аорты способствуютъ только проявле-
шю скрытаго психоза, —въ другихъ Же случаяхъ пороЖдаютъ
сами по себ% психозъ. Влlяше аневризмы аорты на возникнове-
ше психоза моЖетъ проявляться различно. Во 1-хъ вл!янlе это
выраЖается новыми и при томъ болезненными ощущешями, ис-
ходящими изъ области существующей аорты; во 2-хъ измкнеш-
емъ количественно и качественно кровеснабЖешя черепа; въ 3-хъизмкнешемъ притока и оттока лимфы, вслкдств!е чисто механи-
ческихъ условий существовашя аорты и давлеше на выводные
протоки и нервы. Психическlя явлешя, вызываемыя пораЖешемъ
аорты, выраЖаются преимущественно признаками тоски, подав-
ленностей раздражительности, какъ въ области органовъ чувствъ,такъ и въ мыслительной области. Психозы, возникающее на этой



почве, не будутъ являться въ форме чистой меланхолии, но
почти всегда будутъ носить отткнокъ подавленности и раздра-
Жешя.

Чахотка. УЖе давнишше ученые, какъ Езршго!, Сог§еЦ
ЗсЬгббег уап сЗег Коlк Клегпап, Веппег, ЗрИгка, Замахе. Драго-
маиовъ, Мlкшоп, На§еп, Ваll, Зкау, Ве§lß, Могеl, и др.
указывали на тксныя отношешя меЖду чахоткой и душевными
разстройствами. ЗсЬгобег уап Дег Коlк, Тике, Ваll, Вап§lоlß, Ыеи-
тапп, СЙизЮп, Оге!Bш§ег и др. обратили внимаше на то, что
■некоторые душевные больные имlзли родителей чахоточныхъ,
почему указывали на наследственную связь меЖду чахоткою и
душевными болезнями. Но еще чаще и доказательнее указывали
на то, что чахотка моЖегь вести къ душевному заболЬвашю уЖе
потому, что чахотка сама по себе действуетъ почти всегда из-
меняющймть образомъ на характеръ и душевныя качества людей;
особенно это часто бываетъ у ткхъ людей, у которыхъ тубер-кулеза является скрытымъ. Въ последнее время ТошИпзоп,
НгсШска и др. проводятъ новый взглядъ на отношеше чахотки и
душевныхъ разстройствъ другъ къ другу: унаследоваше отъ
родителей и туберкулеза и душевныхъ разстройствъ играетъ очень
серьезное значеше въ обеихъ этихъ болезняхъ. СЙоизЮп обращаетъ
внимаше на то, что оба эти заболевания проявляются въ одномъ
и томъ Же возрасте и предсказаше при одной душевной болезни
лучше, чемъ при душевной болезни, осложненной туберкулезомъ
Очевидно, что д!агнозъ туберкулеза близокъ къ душевиымъ за-
болевашямъ. Нгбйска полагаетъ, что всъ клетки организма
°бладаютъ известною способностью сопротивляемости вредоноснымъ
воздейств!ямъ. Эта способность присуща какъ известнымъ груп-
памъ клетокъ, такъ и всей совокупности. Въ каЖдой грунпЬклетокъ долЖенъ существовать нервный центръ, регулирующей
эту сопротивляемость, и все эти отдельные центры долЖны быть
въ известной гармоши и взаимосоотношеши меЖду собою. Недоста-
токъ сопротивляемости одной какой-либо группы, или ослаблеше
энергш одного какого-нибудь частнаго центра сопротивляемости
влечетъ за собою нарушение гармоши и взаимосоотношешя всехъ
п,ентровъ и ослаблеше общей сопротивляемости. Такое разстрой-
ство моЖетъ быть временными, или постоянным!-.,—прироЖден-
нымъ, или благопрюбретеннымъ. Это и будетъ составлять
еущность дискразш. Такимъ образомъ дискраз!я есть прюбретен-
пая и унаследованная недостаточность естественныхъ силъ со-
противляемости той или другой группы клетокъ внЬшнимъ вредо-
носнымъ воздейств!ямъ. Туберкулезная дискрзз!я, въ частности,
есть уменьшенная сопротивляемость того или другого органа воздТй-
ствlю на тЬло туберкулезиаго яда. Всякш такой д!атезъ частный
нороЖдаетъ парушеше общей гармоши нервной системы, создаетъ Ея
неустойчивость и склонность къ душевнымъ заболЬвашямъ. Вотъ



собственно основа родства туберкулеза и душевнаго заболквашя.
По М!скlе чахотка проявляетъ троякое отношен!е къ сумашеств!ю;
1) чахотка вызываетъ сумашеств!е, 2) чахотка развивается одновре-

менно съ сумашеств!емъ и з) чахотка является слкдств!емъ сумаше-
СТВIЯ.

ВешПе иредставляетъ следующий очеркъ психо,ипги чахоточна-'
ю\ уЖе въ самомъ началк болезни, или даЖе только у нредраспо-
лоЖенмыхъ моЖно отметить чрезмерную интеллектуальную воз-
будимость: наклонность къ слоЖньшъ проэктамъ, комбинащямъ,
сопряЖеииымъ съ перемкщешемъ, путешеств!ямъ, большая
ЖаЖда перемкнъ, часто безъ достаточныхъ основаны, для одного
лишь удовольств!я. Больные какъ бы спкшатъ Жить, сь Жаромъ
преслкдуютъ свои цкли, иногда Же проявляютъ эту горячую
деятельность изъ любви къ другому. Съ прогрессомъ болезни въ
легкихъ и истощешя организма интеллекты больныхъ меняется.
Наступаетъ мозговал вялость , интеллектуальная нейрастешя,
которая идетъ параллельно съ упадкомъ физическихъ силъ и
остается до смерти, а въ случаяхъ, где процессы затихъ, и
после выздоровлешя. Эта вялость, безразличие отмечается ивъ
чертахъ лица. Внимаше ко всему окружающему постепенно
слабеетъ, —все Же оно сосредоточено на я. Прогрессирующая не-
мощь интеллекта стоитъ тутъ какъ бы въ противоркчы съ со-
хранившейся или даЖе обострившейся способностью изучения сво-
его болкзненнаго я—больной все силы ума направляетъ на само-
наблюдеше. Память, суЖдеше и умозаключение сохраняются до
носледнихъ дней. Воля остается настойчивой и твердой, если
таковой была до болезни,— иногда замечается даЖе Жестокость
въ защите личныхъ иитересовъ. Въ иныхъ случаяхъ больной, созна-
вая близкую кончину, предается эксцессамъ, чтобы пр!ятно скоро-
тать остатокъ дней. Огромное большинство чахоточныхъ умираетъ
въ полномъ сознаны,—иногда Же развивается состояние хронической
бредовой иллюзы, въ силу которой у больного самочувств!е улуч-
шается по мйрЬ того, какъ силы слабкютъ. Такое полуслабоум!е
наблюдается преимущественно у чахоточныхъ врачей, фармацев-
товъ, ветеринаровъ, обыкновенно не задолго до смерти. Настроенге
у нЬкоторыхъ больныхъ не меняется въ течете всей болезни. У
нккоторыхъ больныхъ параллельно съ умственными возбуЖдешями
развивается душевная раздражительность, —характеръ болке или
нкике мкняется къ худшему: раздражительность, смкна настроены,
несправедливое отношеше къ окруЖающимъ и т. д. Печальное
настроеше слишкомъ обще для вскхъ и оно тянется до конца
Жизни, прогрессируя съ упадкомъ силъ. Эгоизмъ ркзко выраЖенъ,
духовная Жизнь постепенно съуЖиваетсл, все переходить на ин-
стиыктъ самосохранен!я подъ вл!ян!емъ тяЖкаго недуга. На век
Жертвы по отношению къ нему со стороны окруЖающихъ больной
смотритъ какъ на нкчто долЖное; самые интересы семьи при-



носятся въ Жертву эгоизму. Любовькъ другому лицу поверхностна,
не способна на Жертвы. Подъ вл!яшемъ эгоизма, чахоточный рев-
ниво, злопамятенъ, иногда мстителенъ. Ревность
Женщинъ иногда доходитъ до полнаго душевнаго разстройства.
Чахоточный крайне враЖдебно относится ко всякому, кто хотя
мало нарушаете его покой, и готовь даЖе мстить за это. Таковое
состояте духа чахоточнаго нельзя однако, считать душевною
болЪзнею, а только лишь, за шепз запа ш согроге Iаезо. Любовь,
семья, друЖба существуютъ для него лишь какъ средство улуч-
шить свое состоите. Благородным свойства души часто у чахо-
точныхъ исчезаютъ еще задолго до распадетя -организма.

с. Болезни Женек ихъ половыхъ органовъ. Сюда
будутъ относиться: спазматически пораЖетя влагалища (уа§ь
шзшпз), невралгически заболйватя его Же, хроническ!е катарры,
гипертрофия маточной шейки, изъязвления Ея, фистулезным по-
раЖешя, недостаточное развит!е матки и прибавочпыхъ органовъ,
неправильности въ полоЖенш матки, нарушешя менструаций и проч.
Влlяше этихъ заболкватй моЖетъ проявляться психически, вызы-
вая угнетенное настроете духа безплод!емъ, сознатемъ болезни
и болезненностью и проч.,—моЖетъ влlять рефлекторно, вызы-
вая тк или другlя разстройства въ питаши мозга, и моЖетъ,
наконецъ, вл!ять об'Ьднетемъ крови и питатя центральной нерв-
ной системы. НуЖно, однако, заметить, что весьма часто этому
болезненному деятелю приписываю сь влlяте несравненно большее,
чкмъ оно есть па самомъ деле. Безусловно верно то, что
громадное большинство Женскаго рода носить въ себе те или
друпя заболевания въ половой области; на сколько однако эти
заболкватя вл!яютъ на возникновеше психозовъ—вопросъ далеко
не выясненный.

Еще до недавняго времени мнопе гинекологи старой школы смотрели
на страдаше Женскихъ половыхъ органовъ, какъ на основу и главную при-
чину нервныхъ заболеванш Женщины и въ леченш этихъ органовъ видели
единственное спасеше Женщинъ отъ ихъ нервности; темь не менее въ по-
следнее время более и более устанавливается тотъ взгляде, что заболе-
вания половой системы у Женщины вл!яютъ на разви'пе нейрозовь и пси-
хозовъ у нея не больше, какъ заболевашя кишечника, Желудка и проч.(Еп§еlЬагск). Здоровые и крепк!е Женскlе организмы переносятъ маточныя
страдашя очень трудный безъ особеннаго вл!яшя па нервную систему. Для
пораЖешя нервной системы у Женщины, кроме вышеуказанныхъ, требуют-
ся еще побочныя вл!яшя, какъ; болезненная наследственность, предрас-
полоЖеше къ нервными и душевными болезнями, плохое питаше орга-
низма и проч. (РагпЬаш, УЬегек и Друг.) Такими образомь одни только по-
раЖешя Женскихъ половыхъ органовъ почти никогда неспособны вызвать
ни нейрозовь, ни психозовъ; но если, при благопр!ятныхъ условlяхъ, этипоследние развиваются, то на содерЖанш бреда отражаются страдашя Жен-скихъ половыхъ органовъ.

Мизсег обращает и внимаше на то, что у Женщинъ, отягченныхъ па-тологическою наследственностью, иногда нейрозы и психозы развиваютсяпосле операфи въ области половыхъ органов и, особенно это падаетъ на
долю операщи въ яичниковой области.



с]. Заболlзванlя муЖскихъ половы хъ органовъ
ркдко слуЖатъ причиною психозовъ. Въ этомъ случай болке
серьезную роль играетъ импотенцlя. Такъ, мнк приходилось наблю-
дать молодыхъ людей, которые заболевали психозомъ послЬ
первой импотентной брачной ночи. Въ большинстве случаевъ эти
лица имели въ основе своей прирожденную нервную раздражи-
тельную слабость и предраснолоЖеше къ заболквашю централь-
ной нервной системы. Иногда затяЖное пораЖеше мочеисиускательна-
го канала вызываетъ очень тяЖЫя нервныя разстройства и даетъ
тяЖелыя формы ипохоидрш и меланхолы, при чемъ далеко не
всегда душевныя разстройства нроходятъ съ излечешемъ игеШШ
сЬгошса и носледшй иногда очень долго остается главпымъ
пуиктомъ ихъ бреда.

е. Половое воздерЖан!е и половое излишество.
Въ обществе и въ медицине установилось мнение, что половое
неудовлетвореше часто слуЖитъ причиною нейрозовъ и психозовъ,
почему такимъ больнымъ немедленно рекомеидуютъ вступать въ
бракъ. Этотъ вопросъ моЖно разсматривать съ двухъ точекъ
зркшя: г-е моЖетъ ли воздерЖаше вообще слуЖить причиною
какихъ либо нейрозовъ и психозовъ и 2-е если да, то как!я оно
формы вызываетъ? На первый вопросъ моЖно ответить, что въ
этомъ отношены играютъ большую роль личныя качества. Людямъ
здоровымъ воздерЖаше не приноситъ вреда, у людей Же съ
нейропатическимъ состояшемъ иногда могутъ быть некоторый
отклонения въ нервной системе отъ продолжительного воздерЖал!я.
АlЬгесЬl: усп Наllег на себе иснытывалъ влlяше полового воздер-
Жашя и яашелъ, что въ первое время явились приливы, головная
боль и недомогагпе, но въ скоромъ времени все это прошло и
заменилось чувствомъ умственной и душевной свежести и силы.
Вообще воздерЖаше моЖетъ быть совершенно безвреднымъ для
человека при серьезномъ направлены мыслей, достаточномъ
умственномъ трудё, правильномъ образе Жизни, хорошемъ обще-
стве и питательной простой пище. На основаны антропологи-
ческихъ данныхъ, у Женщины половыя явлешя занимаютъ второе
мксто и слуЖатъ не целью Жизни, а средствомъ для цели, по-
чему для нихъ воздерЖаше более возмоЖно, чкмъ для муЖчинъ;
нуЖио только для Женщинъ, чтобы онк нашли задачу Жизни,
поглощающую ихъ душевную деятельность. При отсутствы Жиз-
ненной задачи и при истерическомъ состоянии, у Женщинъ дей-
ствительно отъ воздерЖашя могутъ быть ненормальности, доходя-
щая до мастурбацы (Агпск), У людей нервныхъ, у которыхъ
страстная сторона беретъ перевесъ надъ разсудкомъ, неудовле-
творенная половая потребность вызываетъ фантастическ!я нечистыя
картины и моЖетъ довести даЖе до галлюцинации Сонъ отсут-
ствуетъ, чувствительным и чувственным явлешя доходятъ до со-
стоятся возбуЖдешя и раздраЖешя, при че-мъ на долго длящемся



такомъ состоянш могутъ развиться тяЖкне нейрозы: нейрастенпя,
нимфомашя, заНупазнз и галлюцинаторное сексуальное помешатель-
ство. Иногда у дквушекъ въ возрасте 2$ 30 л., вследствие
неудовлетворенности, является нервность, Желчность, наклонностькъ истерике и проч.; по Не§аг’у, вслкдствне этого является хло-
розъ. Но КгаШ-ЕЬш§ съ этими положениями не согласенъ и видитъ
ВЪ этомъ влнянне не половой неудовлетворенности, а нравственной
неудовлетворенности, какъ Жены и матери. Путь для развипя
нервныхъ явленш при половой неудовлетворенности у нейропатовъ
тотъ Же, что и при злоупотреблении этими отправлениями: гипе-
ремия половыхъ центровъ и отсутствне уравнешя чрезъ сокиз,
способствующее развитш поясничной нейрастенш." У муЖчинъ это
состояние моЖно сравнить съ состояннемъ после полнощи, а у
Женщинъ съ эротическими сновидениями съ перистальтикой въ
матке и истечениемъ слизи. У лицъ съ нейропатическимъ нред-
раснолоЖешехМъ дело моЖетъ дойти до психоза: меланхолии, поме-
шательства, насильственныхъ представлений и проч. Такимъ обра-
зомъ воздерЖаше моЖетъ вредить только людямъ съ иейропати-
ческимъ предрасполоЖенпемъ и повышеннымъ иоловымъ влечешемъ
и при томъ муЖчинамъ болке, чкмъ Женщинамъ. Бракъ, какъ
лечебное средство, моЖно признать умкстнымъ только тамъ, гдк
безусловно моЖно доказать, что иейрозъ есть слкдствне полового
воздерЖання и психической неудовлетворенности. Въ нккоторыхъ
случаяхъ, напротивъ, бракъ самъ по себк слуЖитъ причиною и
первоисточникомъ нейроза или психоза (Зауа§е). Бываютъ случаи,
что невесты и Женихи съ первыхъ Же дней супруЖества и даЖе
До того заболкваютъ нервно и даЖе душевно; разумеется, бракъ
въ этихъ случаяхъ слуЖитъ только толчкомъ, основою Же
наследственное или личное предрасположение. Часто при этомъ
является возбуЖдеше, безсонница, волненне, отсутствне аппетита,
диспепсня физическая и нравственниая (Зауа§е), состоящая въ
недовольстве, подозрительности, отчаянии, боязни о невыполнепш
брачнаго сожительства, о собственной негодности, греховности,
преступности и т. д. Въ другихъ случаяхъ эти мысли ннереносятся
на другое лицо,—является подозрительность, недовкрне, опасение
измкны и т. д. Въ концк концовъ это состояше въ нккоторыхъ
случаяхъ переходник въ меланхолню. Замечательно, что это ме-
ланхолическое состоянне наступаешь именно послк брака. У муЖ-
чипъ это состоянне моЖетъ явиться нюдъ влнянннемъ мысли о без-
силни, при чемъ неркдко одновременно съ этимъ развивается и
самое безсилне,—у Женщинъ Же нодъ влняннемъ мысли о соб-
ственномъ ннедостоинствк, непригодности къ брачной Жизни и т. д.
Мнк лично приходилось встркчать много нодобныхъ случаевъ
какъ у муЖчинъ, такъ и у Женщинъ,-—особенно Же меЖду евреями.
Лучшимъ средствомъ для излечешя этого состояшя слуЖитъ
разлука съ сунругомъ и перемкиа. мкста Жительства.



§. По ловы я излишества. УЖе съ давнихъ поръ поло-
вымъ излишествамъ приписывали очень серьезное значеше, въ
смысла влlянlя на щентральну ю нервную систему. Злоупотреб-
ления въ этомъ отношенш могутъ бщть двухъ родовъ: естествен-
ныя и противуестественныя. Дурное влlянlе этого деятеля т’Ьмъ
сильнее, чЪмъ въ болКе молодомъ возрасте началось злоупо-
треблеше и упорнее продолжалось упраЖнеше. Это влlянlе зло-
употреблен! я отражается какъ на физической, такъ и на нрав-
ственной и умственной Жизни человека. Съ физической стороны
является слабость, разбитость, истощеше Въ характере—раздра-
жительность, вспыльчивость, скрытность, наклонность къ отчу-
Ждешю и уединешю, подозрительность и т. п. Въ умственномъ
отношении—притуплеше памяти, ограничение сообразительности и
вообще умственная усталость. Въ особенности вредоносное влlяше
въ этихъ случаяхъ приписывается онанизму у муЖчииъ и мастур-
бации у Женшинъ, Существуетъ щвлая литература о вредномъ
ВЛIЯIПИ онанизма на оргаиизмъ человека. И пуЖно сказать правду,
что эта литература сама по себе производитъ несравненно болёе
гибельное вл!ятпе на подверЖенныхъ греху Онана, ч4мъ самый
онанизмъ. Эту литературу я ставлю въ число причинныхъ мо-
ментовъ душевнаго разстройства и приписываю ей въ нЬкото-
рыхъ случаяхъ большее значеше, чlзмъ самому онанизму. Мне
известно не мало случаевъ, что книги о вреде онанизма дово-
дили людей до самоубшства и полпаго развипя душевнаго раз-
стройства. НуЖио быть безпристрастнымъ и высказать возможно
более осторожный взглядъ на вредъ, причиняемый онанизмомъ
экономш психической Жизни. Мы едва ли не ежедневно на своихъ
пр!емахъ слышимъ покаяше больиыхъ въ грЪхахъ Онана. Слы-
шимъ это отъ нервныхъ больныхъ и отъ родственниковъ душевио-
больныхъ. Заявлеш’я эти делаются съ страшнымъ сокрушеш'емъ.
Во многихъ сдучаяхъ эти сокрушешя имЪютъ за себя нечто до-
казательное. Въ самомъ деле, наблюдая машаковъ, паралитиковъ
и проч., мы сплошь и рядомъ замЪчаемъ страшное злоупотреб-
леше онанизмомъ. Естественно заключеше, что онанизмъ былъ
причиною заболЬватня. Это неверно. Признакъ смешивается съ при-
чиной. Въ большинстве такихъ случаевъ, онанизмъ есть не при-
чина, а проявление болЬзни. Психопатъ не потому боленъ, что
онъ онанируетъ, а потому онапируетъ, что онъ боленъ. Точное
клиническое наблюдеше тому порукою. Оказывается, что порокъ
начался съ началомъ болЬзни и длится до ткхъ поръ, пока бо-
лезнь ркзко выраЖена. Какъ только больной начинаетъ прихо-
дить въ сознаше, онъ не только не требуетъ указашя о вреде
этого порока, но самое неосторожное иапоминаше новергаетъ его
въ страшный стыдъ. Такимъ образомъ, въ огромномъ большин-
стве случаевъ, онанизмъ является признакомъ, а не причиною
болезни; но есть случаи, гдЬ онанизмъ является не невольнымъ,



а вольными прегрЪшешемъ Мне лично известны случаи, когда
люди Женатые онанировали, леЖа рядомъ своими Женами.
Есть лица, которыя въ течете всей своей Жизни предпочитали
онаннзмъ естественному отправлению и доводили его иногда до
крайних!) нредЪловъ. Въ такихъ случаяхъ количественнаго и
качествениаго уклонения въ половой области нельзя бываетъ не
усмотреть случаевъ, где, при поверхностиомъ разсмотрЬн!и, она-
низмъ является видимою причиною психоза. Но тщательный раз-
боръ этихъ фактовъ ноказываетъ, что и въ даиномъ случай
онаннзмъ бываетъ не причиною, а проявлешемъ болезни, такъкакъ наряду съ этимъ количественнымъ и качественнымъ укло-
нешемъ въ области половой деятельности, существуетъ масса
другихъ уклонений въ нравственной и психической организации
человека, безусловно говорящихъ за прирожденное страдаше цен-
тральной нервной системы. Для такихъ случаевъ мы не моЖемъ
даЖе съ положительностью утверЖдать, на сколько и въ коли-
чественномъ отношении злоупотребление порокомъ будетъ действи-
тельно намъ известно, что половая удовле-
творенность —дело условное. Одинъ для этого требуетъ миогаго,
другой малымъ доволенъ. Такъ точно и къ больнымъ людямъ
мы не моЖемъ отнестись съ решительнымъ суЖдепнемъ. На
основании всего сказанного, мы решаемся поддерживать положение,
что онаннзмъ никогда не слуЖитъ единственною коренною при-
чиною заболевашя психозами и въ огромнёйшемъ большинстве
случаевъ слуЖитъ проявлешемъ психоза, а не его причиною.
Если онъ и слуЖитъ иногда болезнетворными деятелемъ, то
какъ побочный, случайный, третьестепенный. СлуЖа уЖе проя-
влешемъ самой болезни, от) моЖетъ ноддерЖивать и способство-
вать развитню и укреплешю болЬзни. Его вредъ, по нашему, за-
ключается въ следующемъ: 1) онаннзмъ начинается слишкомъ
въ ранне мъ возрасте и действуешь расшатывающимъ образомъ
на нервную систему, темъ болйе, что, во 2-хъ) онъ всегда бы-
ваетъ въ иеограниченномъ количестве; 3) возможность удовле-
творения близка и потому сама по себе ведетъ къ злоупотреб-
лению; 4) онанизмъ всегда сопряЖенъ съ игрою вообраЖешя и
фантазии, что отражается на умственной деятельности, въ отличие
отъ обычнаго удовлетворения; $) сознание злоупотребления дей-
ствуетъ подавляющими образомъ на душевную область и ведетъкъ 6-му немалому злу—чтению книгъ о вреде онанизма. Злоупо-
требления половыми излишествами, естественными и особенно
противоестественными, встречаются при Маши, паралитическомъ
и старческомъ слабоумии, нейрастенйи, первичномъ помешательстве,
нравственнномъ помешательстве и нроч.

Некоторые авторы описывають однако случая сумашествия, обязанныя
своимь приосхоЖдешемъ онанизму и мастурбации. sЫlгка говорить, что
масгурбаторное сумашествие является преимущественно у муЖчин ь меЖду



щ—ао годами Жизни, обыкновенно съ наследственнымь предрасполоЖе-
ннемъ. Пацненты эти слабы, анемичны, сь холодными конечностями, по-
вышешемь рефлекса креместера, уклоненнями въ кол'йнныхъ рефлексахь,
астенбшей, парезами ниЖнихъ конечностей, мютическими зрачками, тро-
фическими разстройствами и проч. Очень часто у таких ь больныхъ явля-
ются затылочный боли сь чувствомъ пульсацш вь голове. Изь психиче-
скихъ признаковь, крайне измГнчивыхъ, моЖно указать на отсутствне вни-
машя, разсеянности, отсутствне выдерЖки при какой либо работе, ум-
ственную лень и слабость, боязнь, чтобы по лицу не узнали о поро-ке, —вообще всякне страхи. Въ дальн'Ьйшемъ теченш является: ребячество,
собираше ненуЖныхъ вещей, писанье глупыхъ дневниковь и т. п, Въ кон-
це концов!. больныя погруЖаются въ апатню и деменщю, которыми иногда
предшествуютъ вспышки грубыхъ насилш. Иногда проявляется наклонность
къ самоубшству въ связи сь проявлешями каталепсии Въ менйе выраЖен-
ныхъ случаяхъ является упадокъ и ослаблеше нравственности. Иногда утакихь лицъ являются признаки меланхолш, ипохондрш, гебефреши, ГоИе
би БоШе и проч. Предсказание довольно плохое. Трудно отличить мастур-
баторное сумашествне оть гебефрении, хотя последняя выражается более
устойчивыми признаками.

Огарег говоритъ, что какъ половыя излишества, такъ и оиа-
низмъ, при злоупотреблении, могутъ влнять па возникновение пси-
хозовъ, но какъ механизмъ ихъ влняшя, такъ и возникающая
болкзпеиныя форумы неодинаковы: при ноловыхъ злоунотребле-
шяхъ наступаетъ физическое истощение, слуЖащее основою ме-
ланхолни и психозами на инанищоннои почвlз,—при онанизмк Же
появляется иапряЖеше деятельности фантазш, отвращение отъ
противополоЖнаго ннола, скрытность, подозрительность, недовкрне,
опасение и бредъ преследования въ формк ннаранои съ однород-
ными галлюцинациями. Говоря о нноловыхъ злоуннотребленняхъ и
ихъ влнянни на возникновеше иервиыхъ и душевныхъ заболеваний,
нельзя не упомянуть о дурномъ влнянни на нервную систему
поллюций какъ у муЖчинъ, такъ и у Женщинъ. Особеншо
дурнное влняние, преимущественно раздражительности, оказы-
ваютъ поллюции, являющаяся безъ соответствующихъ психиче-
скихъ представлении!, при одномъ спинно-мозговомъ раздраЖеиш.

У Женщинъ, к.акъ и у муЖчинъ, сладострастное ощущеше вь известный
моменть акта появляется такЖе, хотя оно какъ развивается, такъ и ис-
чезаешь у Женщины медленнее, ч'Ьмъ у муЖчины, Половая возбудимость
у Женщины бываетъ более всего выраЖена въ менструальный пернодъ,
поел о чего .она быстро падает ь. Состояше асше полового ощущения,сопровождается выдйленнемь изь яйцеводовь и матки слизи, проходя-
щими путемь перистальтических ь сокращены мышечныхъ волоконъ этихъ
органовь, подъ влияшемъ особаго центра, подобнаго эякулящоивому центру
муЖчины. Печальный и отрииательныя представления уничтожаютъ у женщи-
ны появденне сладострастных ь ощущенш. Половая неудовлетворенность жен-
щинъ обусловливаетъ физическня страдания, вслйдствне отсутствня эякуляцни,
и психическня, вслйдствне неудовлетворенности. Нередко на этой почвй раз-
вивается половая неврастения и различныя формы истерш. Подобно тому какъ
у муЖчпнь, у Женщинь тоЖе могутъ быть поллющи, подъ влйяшемъ психиче-скихъ представлен!й, во снй, подъ влняшямъ сновидйннй, а такЖе неудо-
влетворенности, безег-шя муЖчины и т. п.,— при чемъ въ половыхь ча-
стяхъ оказывается влаЖность. Естественно, эти явления действуют, на
нейрозь, ухудшая его. Наихудшее состояние раздражительности у Жен-



щлнь бывает ь въ ткхь случаях ъ, когда поллющи являются при одном в
спинно-мозговом ь раздраЖевпи, безъ участия психической области.

Пуэрперальное состояте. Къ пуэрперальному состоятю от-
носятся; менструальный перюдъ, перюдъ беременности, родовъ,
выкидыша, послеродовый и кормлешя. Всякое менструальное
состояте оказываетъ на организмъ Шеншины пеблагоирlятпое
воздкйствlе, но меЖду всеми этими случаями различаютъ; первыя
менструацш и заключительныя менструацш или климактерическш
возрастъ. Первыя менструацш и климактерическш возрасти
будутъ влlять на организмъ Женщины несравненно сильнее, чемъ
обычныя менструацш, хотя и обычныя менструации не проходятъ
безслкдно. Кромё того весьма ваЖно различать случаи съ нейро-
патологическою наследственностью и случаи съ мощною нервною
системою, при чемъ разумеется, первые случаи будутъ несрав-
нимо хуЖе, чемъ вторые. Во миогихъ случаяхъ уЖе передъ мен-
струащями являются предвестники въ форме рЬзкаго измкнешя
въ настроенш духа, раздражительности, неумеренной веселости,
переходящей въ слезливость,—потере аппетита, капризахъ, без-
сониицк и тревоЖномъ сне, общей слабости, разбитости, умствен-
ной и физической апатш, быстрой утомляемости и общей болезненно-
сти, и т. п. Все эти явлетя обнаруживаются и въ менструальномъ
перюдк, но въ сильнейшей степени. Въ болке неблагопр!ятиыхъ
случаяхъ къ этому присоединяются: истер!я, эпиленая (А. А.
Уснепскш) апхlеЩз ргаесогсИаИз, мигрень, импульсивныя явления,клептомашя, пиромагпя, различиаго рода страхи и формальные
психозы. Въ нккоторыхъ случаяхъ неблагопрlятное влlяте на
организмъ Женщины оказываютъ менструации не сами по себе,
а ослоЖнешями со стороны организма въ виде хроническаго по-
раЖегпя легкихъ, сердца, Желудочно-кишечнаго канала, матки и
ироч., способствуя малокровш, истощет’ю организма и нроч. Если
такъ неблагопрlятно вл!яютъ на организмъ обычныя менструацш,
то еще неблагонрlятпей действуютъ болезненныя уклонетя въ
области менструацш; чрезмерно усиленный менструацш, прекра-
тивипяся менструацш, несвоевремениыя и т. н. Отношение мен-
струащй къ душевнымъ разстройствамъ моЖетъ быть таково:
менструацш являются въ течете уЖе развившагося душевнаго
разстройства, —онк способствуютъ развитш и появлешю скрытыхъ
нейрозовъ и психозовъ, и могутъ сами производить душевныя
разстройства. При имеющихся уЖе психозахъ менструацш въ
большинстве случаевъ ухудшаютъ душевное состояте боль-
ныхъ,—но бываютъ случаи, когда при наступлении менструацш
Душевное состояние больныхъ и улучшалось,—послкднее неркдко
наблюдается при манш и матакальныхъ состоятяхъ. При иейро-
патологическомъ предрасполоЖенш въ организме, менструацш
неркдко способствуютъ проявлению и обнаружению скрытыхъ со-
етоянш тоски, патологическаго аффекта, импульсивиыхъ явлений.



насильственных-ь явлен!!! и другихъ проявлен!» душевнаго вы-
роЖдешя. Таковые случаи Х/УеßlрЬаl’я, Тике, Реlшапп’а, МаЬИТя,
РЬШошсИсиз а и др. Наконец,!!, въ некоторых» случаяхъ мен-
струацш самостоятельно могутъ производить психозъ, такт наг
зываемый менструальный психозъ.

Подъ имеиемъ менструалънаю психоза молено разуметь та-
кое болезненное душевное состояше, которое, при существую-
щем'» уЖе къ тому предрасполоЖеши со стороны центральной
нервной системы, наследственного или благопрюбрЬтеннаго ха-
рактера,—для своего проявлешя получаетъ импульсъ въ мен-
струальныхъ изменешяхъ организма (нормального или ненор-
мальнаго свойства), является передъ, во время, или въ конце
менструального перюда и въ большинстве случаевъ носитъ на
себе характеръ нерюдичности и кратковременности.

Этотъ менструальный психозъ не имкетъ своей собственной
клинической картины и съ этой точки зркшя не является пси-
хозомъ 8ш §епепB, какъ иапр. эпилептическое помешательство,
истерическое помешательство и проч. Клиническая картина
болезни моЖетъ быть самая разнообразная и менструальными
данный психозъ моЖеТъ называться только потому, что главною
причиною, его производящею и вызывающею, слуЖатъ тй из-
менен! я въ центральной нервной системе, которым свойственны
и обычны менструальному состояшю нормальному, или патоло-
гическому.

Наступление и проявлению менструального психоза долЖны
предшествовать; патологическая наследственность, прирожденное
ненормальное состояше нервной системы данной Женщины, слу-
чайный тяЖелыя нервныя и физическ!я заболевания, резкое исто-
щен!е организма, тяЖелыя нравственным потрясен!я, многочис-
ленные роды, не всегда счастливые и съ обильными потерями
крови, кормлеше дктей при продолжающейся работе и недоста-
точномъ питан!и, неправильности и болезни полового аппарата,
слишкомъ обильным, болезненным, недостаточным и отсутствую-
щая менструацш, внезапное прекращеше менструац!й и т. н.
Особенно ваЖно въ этомъ отношеиш то, что меЖду появлешемъ
психоза и менструальнымъ состоян!емъ почти всегда существуетъ
явная и очевидная связь, взаимосоогношеше и зависимость: нси-
хозъ появляется передъ менструальнымъ состояшемъ и съ на-
ступлеп!емъ онаго или ослабеваетъ, или вовсе проходитъ, —
психозъ начинается въ течеше менструального состояния и съ
прекращешемъ его оканчивается, психозъ является въ конце
мепструальнаго перюда и быстро проходитъ, —психозъ является
взаменъ менструального пер!ода (при ашепоггЬеа), повторяется
несколько разъ чрезъ известные промежутки времени, а именно
вместо менструацш, и прекращается вовсе при возвращении за-
дерЖанныхъ менструац!й.



Особенно часто менструальный психозъ появляется именно
въ случаяхъ аменоррей; но во всЪхт. случаяхъ этихъ психозовъ
въ основа долЖны леЖать тяЖк!я изм%ненlя въ области нервной
системы наследственного и благопрюбретениаго характера.

Изъ формъ душевныхъ разстройствъ, чаще всего являющихся
въ вид% менструального психоза, будутъ: меланхол!я, машя,
аменщя и импульсивные психозы въ форме дипсоманш, пиромаш’и
и другихъ проявлены неудерЖимаго влечешя и насильственное™.
Въ огромномъ большинстве случаевъ эти психозы кратковремеины
и повторны. Длятся они несколько дней, неделю, две. Въ этой
форме наичаще является острая амещя, но моЖетъ являться
и меланхолlЯ и машя. Въ рйдкихъ случаяхъ является циркули-
рующий психозъ, при чемъ отдельный его звенья или совпадаютъ
съ следующими одииъ за другими перюдами менструаций, или-Же
на менструальный перюдъ надаетъ меланхолическое звено цирку-
лярующаго сумасшествlя, а маниакальное на промеЖутокъ меЖду
ними. Если менструальный психозъ принимаетъ затяЖное те-
чете, то въ большинстве случаевъ онъ сопровождается явле-
нlями аменоррей и во всякш моментъ, когда долЖны были-бы
быть менструацш. получается резкое усилеше болезненныхъ
явленш, съ значительиымъ ослаблешемъ психоза въ промеЖут-кахъ меЖду приступами. Въ течении такого психоза усматривается
явная перюдичность, соответствующая перюдамъ менструальнаго
состояния.

Количество приступовъ менструальнаго психоза бываетъ раз-
лично; моЖетъ быть только одинъ приступъ, моЖетъ быть два
приступа, моЖетъ быть ихъ и очень много. Ваll нередаетъ
случай, въ которомъ одна Женщина судилась за убшетво
своего сына. На суде она заявила, что преступлеше это совер-
шено. ею въ менструальномъ перюде, когда она постоянно
страдаетъ приступами остраго душевнаго заболевашя. Назначен-
ное надъ нею наблюдете показало, что она была совершенно
права и убийство ребенка явилось выраЖешемъ не преступлешя,
а несчастья.

Въ техъ случаяхъ, когда менструальный психозъ являлся
только одинъ разъ, мне всегда приходилось наблюдать, что
условlя появлешя психоза представлялись несколько слоЖике.
Обыкновенно, помимо всегда резкаго воздейств!я менструальнаго
состояшя на душевную Жизнь Женщины, не доводящего однако
се до психоза, за коротки! срокъ до появлешя менструацш, или
во время менструацш, или въ тотъ срокъ, когда онё долЖны
были-бы быть, но ихъ нЬтъ, надъ Женщиною разраЖалось
какое-нибудь сильно потрясающее собыпе прlятнаго или непр!ят-
наго свойства. Если такая внезапность появлялась въ течете
менструацш, то нередко отделение кровей сразу прекращалось и
больная переходила или въ стуноръ, или въ рйзкое буйство.



Какого-бы ни былъ характера менструальный психозъ, въ
формк-ли меланхолш, магии, аменцш и проч.,— въ немъ очень
часто возможно бываетъ уловить некоторые отткнки, которые
болке или менке указывали-бы па специфичность его происхо-
Ждешя. Этотъ психозъ носитъ на себк черты нерюдичности,
отдельные его приступы сходны меЖду собою почти до мело-
чей, часто при этомъ сознаше разстраивается слабо, хотя лич-
ность человека ркзко изменяется, а въ проявлен!!! дкйствш,
ркчи и поступковъ усматривается циничность, скабрезность и
неприлшне. Эти черты не слуЖатъ характерными спецшльно для
менструального психоза, но много говорятъ за его основу—пато-
логическую наследственность и выроЖдеше, сочетапныя съ из-
вестными импульсомъ.

Весьма опасная особенность менструальнаго психоза, по
состоитъ въ томъ, что однаЖды появившшся бо-

лезненный нроцессъ во время менструацш самъ но себе уЖе
слуЖитъ достаточною причиною для ноявлешя новаго приступа
психоза, такъ какъ развивающееся въ данныхъ случаяхъ стойкое
функцюнальное измкнеше въ мозгу представляется вполне по-
добными эпилептическому изменению. Связь этого рода помеша-
тельства съ менструальными состояшями выраЖается и теми,
что, при появленш менструацш, если послкдшя были задерЖаиы,
психозъ сразу прекращается.

Если менструальное помешательство является повторными
много рази, то, мало по-малу, оно теряетъ остроту своего проя-
влегня, становится более длительными, его светлые промежутки
становятся менке ясными и болке короткими и съ годами такое
болезненное состояше моЖетъ переходить въ слабоум!е. Век эти
особенности не составляютъ принадлежности менструальнаго пси-
хоза, а одинаково присущи векмъ перюдическимъ психозами.
Довольно типичный случай менструальнаго психоза приводится
Клгп’омъ.

Изъ вскхъ проявлен!!! менструальнаго состояшя особенно
ркзкое воздкйствlе на душевное состояше Женщины оказываетъ
нерюдъ увядашя организма или климактерически! нерюдъ, при
чемъ въ нккоторыхъ случаяхъ допускается даЖе возникновегне
особаго климактерическаю помтиателъства.

Разсматривая век случаи климактерическаго помешательства,
т. е. такового, которое развивается при нккоторомъ учаетш измк-
ненш въ организме, свойственныхъ данному нерюду, мы не Мо-
Жемъ не отличить въ нихъ двк формы проявлешя: одни случаи
протекаютъ периодически и какъ-бы нрlурочиваются къ нерюдамъ
настунающихъ или долЖенствовавшихъ наступить менструацш, и
друпе, гдк психозъ не стоитъ въ прямой связи съ менструаль-
ными явлешями и обусловливается какъ-бы совокупностью вскхъ
явлешй климактерическаго перюда.



Что касается душевныхъ заболкван!й, возникающихъ въ за-
висимости отъ климактерического состояшя вообще, то они могутъ
являться во всйхъ извЪстныхь формахъ этихъ болъзней. Тутъ
могутъ быть: агшегаз ргаесогсПаИз, таlапсЬоllа, шаша, ашеппа,
рагапо!а и друг. Не представляя сами по себе ничего особеннаго
и характериаго для климактерическаго состояшя, душевныя за-
болкванlя носятъ, однако, на себе отпечатокъ, по которому до
некоторой степени моЖно узнавать воздЪйствlе этого критиче-
скаго состояшя. Такъ, апхlеlаз ргаесогсИаПз является болйе или
менее правильными приступами, соответствующими времени дол-
Женствовавшихъ быть меиструальныхъ перюдовъ, следовательно,
это болезненнное состоите больше всего стоитъ въ связи съ
нарушешями менструальнаго состояшя. ТоЖе моЖно сказать и о
перюдическихъ обострйшяхъ пристуновъ истерш и эпилепсш.
Очень часто такЖе въ это время появляются рЬзкlя изменешя
въ настроены духа и характере въ ту или другую сторону,—-

безъ того, чтобы такое состояше принимало на себя форму ме-
ланхолш и магии. Меланхолlя климактерическаго возраста является
преимущественно у зэмуЖнихъ Женщинъ, особенно при неблаго-
прl*ятно слоЖившихся ихъ Жизненныхъ условlяхъ соществовашя,
при чемъ эта форма болезни весьма часто сопровождается по-
кушешями на самоубшство. Такимъ образомъ такое меланхоли-
ческое состояше представляется какъ-бы естественнымъ исхо-
домъ изъ обычнаго неудовлетворительнаго Жизненнаго существо-
ван!я. Мапп говорить, что эти формы подавленности сопро-
вождаются страстными порывами, бредовыми идеями и галлю-
цинациями такЖе нодавляющаго характера. Иногда меланхолия
протекаетъ съ ипохондрическимъ оттЬнкомъ, или-Же предста-
вляетъ бредъ греховности, релипознаго содерЖашя и нроч. Не-
редко религюзный бредъ сочетается съ бредомъ преследовали
и эротичности.

Маша диволыю редкое явлегпе въ климактерическомъ перюдй
и если является, то представляетъ взрывъ половыхъ побуЖдешй,
страстей, галлюцинацш, бредовыхъ идей, простунковъ и пр!емовъ
грязнаго и ненривлекательнаго свойства. Эта форма проявления
Душевнаго заболкваши чаще всего встречается у вдовъ, невы-
сокой нравственности девственницу и вообще у лицу съ неудо-
влетворенною половою потребностью, или слишкомъ злоупотреб-
лявшихъ этой стороной Жизни.

АшепИа такЖе является въ этомъ нерюдй, но редко, преимуще-
ственно въ машакальной форме, чаще въ связи съ менструальными
перюдами, въ виде перюдическаго психоза, —или Же непрерыв-
наго, но съ рйзкими соответствующими оЖесточешями для мен-
струальнаго перюда, и часто проявляется рЬзкимъ эротизмомъ.

Гораздо чаще климактерическому состояние свойственна рага-
Пolа. Обыкновенно она появляется у девственницу» съ достаточ-



нымъ психопатологическимъ предрасполоЖешемъ, Бредъ такихъ
лицъ сосредоточивается почти всегда на муЖчинахъ. Онlз замк-
чаютъ, что муЖчины вообще, а въ особенности некоторые, на-
чинаютъ къ нимъ присматриваться, строить имъ глазки, делать
намеки, подавать знаки и обращать особенное внимание. Самые
обычные, естественные и общепринятые пр!емы вежливости, при
болезненно усиленной наблюдательности такихъ Женщины, истол-
ковываются, какъ выраЖеше особаго ухаЖивашя и нриставашя.
Съ замирашемъ сердца и особенной любовностью онк сами обык-
новенно бкгаютъ за этими муЖчинами и свое чрезмерное внимаше
къ муЖчииамъ переиосятъ на последнихъ по отношен!ю къ себе.
Часто этотъ перюдъ усиленной болезненной наблюдательности
сопровождается и половыми злоупотреблениями въ форме мастур-
бац!и и проч. Нередко так!я дегенератки имкютъ сладострастный
сновидкшя. Часто у нихъ являются галлюцинации въ области
половыхъ ощущены, - или-Же съ содерЖашемъ покушен!я на
ихъ девственность. Все эти явлешя скоро переходятъ въ со-
стоите подозрительности и преследован!я. При этомъ преслкдо-
ван!е принимаетъ довольно странный характеръ, преимущественно
проявляющ!йся въ климактерическомъ периоде. Больныя пола-
гаютъ, что тотъ или другой муЖчина, часто незнакомый и даЖе
Живущш въ другомъ городе, вступаетъ съ ними въ духовную и
телесную связь. Эти сношешя производятся преимущественно
по ночамъ путемъ гипнотизма, спиритизма и электричества. Боль-
ная осаЖдаетъ такихъ лицъ письмами. Считаетъ себя стоящей
съ ними въ законной связи и потому иерБдко доставляетъ имъ
удовольств!е уплачивать по Ея счетамъ и заборамъ. Особенно
часто въ этомъ направлены страдаетъ католическое духовенство,
которое, въ силу своего долга, становится въ болке близкое
духоввое общеше со вскми. НерЬдко так!я Женщины изъ
преслЬдуемыхъ обращаются въ преследовательницъ, засыпая
свои Жертвы письмами, делая имъ сцены ревности, а иногда
небрезгая и скандалами. Такой любовный бредъ нередко сопро-
вождается часто половыми галлюцинациями и идеями, при чемъ
эти больныя начинаютъ вообраЖать себя беременными, обезче-
щенными и стоящими во взаимной связи съ ткни или другими
лицами, часто ихъ вовсе даЖе незнающими. Особенно въ дурное
полоЖеше въ этомъ отношены ставятся медики, которые по
долгу своей специальности нередко долЖны принимать такихъ
больиыхъ на единк, не зная съ кемъ имкютъ дкло. Часто такой
бредъ преследовали сопровождается приступами явной нимфоманы,
гдЬ опять-таки непредупрежденный врачъ ставится нередко въ
крайне непр!ятное полоЖеше. Въ нктоторыхъ случаяхъ у такихъ
Женщинъ настуиаетъ извращеше полового инстинкта и оне начи-
наютъ чувствовать тяготкше къ лицамъ своего пола, какъ это
и мне приходилось наблюдать неоднократно.



Этоти бредъ преследования муЖчинами, путеми гипнотизма,
спиритизма, телефонови и проч., въ совокупности си половыми
бредоми и нимфоманическими проявлениями представляется столь
частыми ви климактерическоми перюдЪ, что данная форма бо-
лезни моЖети считаться климактерическими помЪшательствоми
по преимуществу. Очень часто эта форма болезни имЪети ви
основе своей давнишнее истерическое состояше, изи котораго,
поди влняшеми извЪстныхи изменений ви организме, путеми
присоединения галлюцинаций зрЪшя, слуха, обоняния, осязания и
особенно полового чувства, возникаети уЖе сформированный бреди,каки иапр. ви случае Рапз.

Такими образоми отличительною чертою климактерическаго
сумасшествня, а особенно параной, долЖно признать особенное
проявлеше любовности и эротизма. Вторыми отличительными
признакоми климактерическаго помешательства, по мн'Ьгню Сеган,
слуЖити довольно полное сохранение у больныхи сознан!я, таки
что это будети ви нолноми смысле слова Ыlе ештоиуе ен Ыне
ауес сопзснепсе. Но эта последняя черта едва-ли моЖети слуЖить
отличительною для климактерическаго психоза, дело ви томи,
что душевныя заболевашя ви климактерическоми возрасте встре-
чаются, преимущественно, у наследственникови и дегенератови,
при чеми сохранеше ви большей или меньшей степени сознания
при психозе составляети отличительную черту именно дегене-
ративныхи психозови; поэтому и ви данноми случай сохранеше
сознашя будети слуЖить показателеми не климактерпчиости лица
и помешательства, а патологической наследственности.

Кроме того СегаЦ каки на отличительный признаки климак
терическаго помешательства, указываети на резкое выражение
чувства ревности и бреда ревности. Это верно. Мне лично мно-
гаЖды приходилось наблюдать ви климактерическоми состояниикаки чрезмерное проявление чувства ревности, таки и выраЖеше
бреда преследования именно ви форме ревности. Считаю долгоми
однако добавить, что бреди ревности всегда развивался у техи
лици, кои и ви предшествовавшей Жизни проявляли довольно
резко выраЖенную ревность, таки что ви даниыхи случаяхи
патологическое состояние являлось только чрезмерными усиле-
Шеми обычнаго состояния.

Кромй вполне сформироваииыхи психозови, у дегенератоки виклимактерическоми возрасте появляются импульсивные приступы
Душевныхи заболеваний ви форме динсоманш, клептомании, пиро-
маши, эксгибиционизма, неудерЖимаго влечения ки самоубийству,
убийству, детоубшству и пр. Эти, каки говоряти, энизодическня
явления наиболёе связаны си менструальными нарушениями и чаще
всего являются ви те перюды, когда долЖиы были-бы наступить
менструации, но оне не насту паюти.

Если менструальный нерюди отражается на душевной Жизни



человека, до вызова душевныхе ненормальностей, то со своей сто-
роны и душевный болезни не остаются безе влняшя на появлеше
и течете менструации. Вт> этоме отнношенш тяЖкне случаи мелан-
холии, манш и нервичнаго ступора могуте доводить дкло до нол-
иаго ирекращеиня менструащи. Замечено такое отношеше пси-
хозове ке ходу менструации; ве началк болезни оик ослабкваюте,
се усилетеме прекращаются, —а новое появление указываете на
ослабление болкзии и наступление выздоровления. Хроиическне
психозы мало воздкйствуюте на менструащи (, ЗсЬаерег)■ На хро-
ническне психозы менструащи и обратно оказываюте едва замет-
ное влнянне, или да Же никакого (Хаске).

Не подлежите никакому сомнкнш, что всякш приступе мен-
струатщнй у каЖдой Женщины производите измкнення ве душев-
номе состоянии, но эти изменения представляюте весьма разно-
образныя колебаиийя, имкющйя различное судебно-медицинское
значете-, начиная оте вменения и до полного невмкненйя. Самое
легчайшее парумеше душевной деятельности, ве. виде нросткй-
шаго легкаго недомогатя

, состояния «не по себе», легчайшей
раздражительности, • наблюдается у совершенно здоровой Жен-г
щины, при Ея обычной Жизни, когда менструацш появляются
много лкте и она ке ниме болке или менке привыкла. Хуже
бываете соспюяте и ркзче изменение душевиаго строя, если
таковая Женщина имеете отягчете своей ггервной системы отъ
рожденгя въ форме патологической наследственности

, или-Же
ве течете Жизни она успкла болкзнями, частыми родами, про-
долЖительныме кормлешеме, чрезмкрными потерями кровей, стра-
данйеме половыхе органове, растройствами менструащи, —таке
ослабить свой организме и разстроить свою нервную систему,
что она по своему состояние вполне подходите поде унаследо-
ванное разстройство Ея и такиме образоме представляешь удоб-
ную почву для развития всевозмоЖныхе уклонений ве своей дея-
тельности поде влйяийеме такого импульса, каке ииаступлеийе
менструальнаго состояния. Но и эти измкнеш’я ве области нерв-
ной системы, иноде влйянйеме наследственного отягчения, а такЖе
и неблагопрйятиыхе Жизненныхе условий могуте представлять
различныя степенни уклонений ве области нервной системы: ве
однихе случаяхе эти уклонения могуте существовать только
лишь ве видк лятеиитнаго или скрытаго иеиормальиаго состояния,
еще ничкме не выразившагося ве обычной Жизни,—ве другихе
случаяхе эта нервная неустойчивость успкла уЖе заявить себя
ве формк приступове истерии, эпилепсии, апхнеНаз ргаесогскаИз,
мигрени и т. д. Ве послкднихе случаяхе наступление менстру-
альнаго состояния будете сопровождаться гораздо сильнейшими
разстройствами, чкме ве ткхе случаяхе, когда нервная неустой-
чивость состоите только лишь ве лятентиоме видк, ибо вызы-
вать уЖе обычный механизме ненормальнаго приступа гораздо



легче, чЪмъ призывать его къ проявлешю въ первый разъ.
Далее, обращается внимате на то: первыя это менструацш, или
привычныя, или послкднlя, такъ какъ степень ихъ воздlзйствlя
Далеко неодинакова, а следовательно и значение ихъ въ такой-
Же м%Р е неодинаково. Наконещь, обращаютъ внимате ина то,
въ какомъ виде проявляются менструацш? Не происходитъ-ли
какихъ-либо уклонений въ ихъ течеши; слишкомъ обильпыхъ от-
делений, болезненныхъ отделен!й, умеиьшешя отделены, задержки
и т. п.

На все это долЖио быть обращено внимате врачемъ, если
его призываютъ въ качестве эксперта по делу’ о совершены
преступлетя Женщиною въ менструальномъ нерюде. КаЖдое
ИЗЪ сихъ состояиш имеетъ отягчающее влlяше на Ея нервную
систему, а совокупность нксколькихв неблагопрlятныхъ условы
ДОлЖна соответственно увеличивать степень отягчения нервной
системы и сообразно съ этимъ смягчать вину противозаконнаго
деяшя.

Для насъ преЖде всего стоить на очереди тотъ вопросъ:какъ долЖио разсматривать привычное менструальное состоянге
У совершенно здоровой физически и психически Женщины,’т. е.такое менструальное состоите, которое повторяется много летъ
У Женщины, не имевшей патологического наследственного отяг-
чешя, никогда не болевшей никакими физическими страдашями
и Жившей покойно и благополучно. Естественно, такое менстру-
альное состоите есть нормальный и физ’юлогическш актъ, следо-
вательно и все деяшя Женщины въ этомъ нерюде не предста-
вляютъ ничего патологическаго и долЖиы быть и вменяемыми
И правоспособными. Но тймъ не менее во все менструальные
периоды каЖдая Женщина все-таки несколькодушевно изменяется:
она чувствуетъ себя до некоторой степени разбитой, более впечат-
лительной, более раздраЖимой, несколько невоздерЖной. Все
это представляетъ такую почву, на которой случайная обида,
оскорблет’е, несчастье и прочая непрагонрlятныя обстоятельства
могутъ дать эффектъ гораздо сильнейший, чймъ въ обычномъ
состоянии. При этомъ моЖетъ вырваться упрекъ, укоръ, замЬ-
Ча,не, возрастете и т. п. более резк!е, более веские, чемъ въ
Другую пору. Эффектъ не будетъ соответствовать импульсу;
первый будетъ превалировать надъ вторымъ. Такое усиление и пре-
вышение надаетъ на долю усиленной возбудимости, обусловлен-
ной менструальнымъ состоятемъ. Поэтому данное превышете
эффекта мы долЖны ставить въ счетъ менструальному состоя-
нии. Въ обычной Жизни, зная причину такой возбудимости, рез-кости и несправедливости, мы относимся къ такой Женщине съ
снисходительностью, прощая Ея вину и ставя ее на счетъ мен-
струальнаго состоятя. Законъ въ этихъ случаяхъ тоЖе не
Имеетъ права быть безразличными Если бы такая Женщина



совершила престунлеше въ нерюд’Ь, не имкя
никакихъ другиху смягчающиху обстоятельству вь Ея нерв-
ности, кромк только обычнаго совершенно нормальнаго менстру-
альнаго состоят я, то и тогда суду дол Жену принять во вни-
мание это состояние и поставить его каку обстоятельство, смяг-
чающее вину, ибо оно для организма Женщины всегда и во вскху
случаяхъ является обстоятельствому, отягчающему Ея душевную
Жизнь.

Допустимъ, что Женщина зиаету о тому, что менструальное
состоите представляется смягчающему вину обстоятельствому
и потому умышленно назначиту сроку для совершения своего
дкятя, именно менструальное состоите, то и тогда ей это
долЖно быть поставлено каку обстоятельство смягчающее вину,
ибо ву менструальному состоянии, но своей человеческой немощи,
она обладаету меньшею нервною устойчивостью, меньшею со-
противляемостью нобуЖденпяму, импульсаму и иистинктаму, чкмъ
ву здоровому состоянш, почему она долЖиа быть и менке от-
ветственною.

Такое полоЖете иалагаету обязанность на врача и судебиаго
следователя всегда и во всеху случаяхъ преступлений Женщины
наводить справки—не было-ли совершено данное дкяше ву мен-
струальному периоде, ибо это состоите въ самому лучшему Ея
полоЖеиш здоровья долЖно послуЖить смягчающими Ея вину
обстоятельствому хотя на одну степень.

ХуЖе обстоитъ дкло ву первыя меиструащи. Здксь орга-
низму является неприспособлениымъ къ новому Жизненному
обстоятельству, более неустойчивымъ, легче ранимымъ. и легче
поддающимся. При отсутствии патологической наследственности
и всехъ неблагопрlятныхъ Жизнезнныхъ условш, нервное и душев-
ное состоите въ первые менструальные приступы разстраиваетс я
сильнее, чему въ обычному состоянш; такая девушка болке
возбудима, капризна, воспршмчива, впечатлительна, раздражи-
тельна, изменчива въ характере и т. п. Поэтому при внешнему
поводе и раздраЖенш она даетъ эффекту, несравненно сильней-
шие чкмъ въ здоровому состоянш, или чкмъ Женщина въ обыч-
номъ менструальному состоянш. Усилеше эффекта сравнительно
съ импульсомъ производится совокупностью влlянlя: извкстнымъ
импульсомь, менструальными состоятемъ и ткмь, что меястру-
аи,lи эти являются въ первые разы. Такими образомъ состоите
нервной и душевной Жизни такой Женщины является отягчен-
ными вдвойик, а потому, при совершенш ею преступления въ
этому состоянш, смягчете вины долЖно быть допускаемо на
дзк степени: одна степень долЖпа падать на долю менструаль-
ного СОСТОЯНIЯ, а другая —на долю того, что это менструальное
состоите является впервые.

Разумеется, при этому всплываети довольно щепетильный



вопросъ о томъ, что такое первыя менструацш и обычныя.
Сколько разъ появлений менструацш должно отнести на долю
первыхъ и после сколькихъ разъ онй должны отойти къ обыч-
нымъ? Все это вопросы конкретные и долЖны быть разрешаемы
ех Ушроге въ зависимости отъ организацш девушки, количества
отделяемой крови, способа появлешя менструацш и т. н. Всего
предусмотреть нельзя и приходится решать такlе вопросы для
каЖдаго отдельнаго случая.

Что сказано о первыхъ менструацlяхъ девушки, тоЖе долЖно
сказать и о первыхъ менструацгяхъ женщины , т. е. о ткхъ
первыхъ менструац!яху которым являются после родовъ и
выкидыша. Если при этомъ устраняется моментъ непривычности
явлешя, то взаменъ того выступаютъ такlя ваЖныя потрясешя
нервной системы, какъ: беременность, роды и проч., которыя
не менйе серьезны, какъ и обстоятельства первыхъ месячныхъ
очищенш у Женщины.

Еще более серьезнымъ моментомъ является пергодъ ?грекра-
Щетя менструацш въ климактерическомъ возрасте. При этомъ
наступаютъ нетолько изменения въ кровеобращеши подъ вл!я-
н!емъ прекращеш’я менструаций, но и друля изменешя реэво-
люцш въ тканяхъ организма, въ томъ числе и въ центральной
нервной системе. Поэтому, при всЪхъ другихъ благопрlятныхъ
Жпзненныхъ услов!яхъ, прекращаете менструацш въ климакте-
рическомъ возрастЬ слуЖитъ двойнымъ отягчеш’емъ нервной си-
стемы Женщины, а потому долЖно давать поводъ къ двойному
смягчешю наказатя за вину, совершенную въ нерюдк прекра-
щения меиструацш.

Точно такЖе смягчающими обстоятельствами долЖны слуЖить
яарушетя въ гпеченш и проявлены менструацш, какъ: чрез-
мерно усиленныя менструацlи, очень малыя менструацш, со-
стояние дизменорреи и полная задержка менструацш. Все эти
состояшя представляютъ собою болезненным уклонешя въ о'бласти
менструацш, которыя безъ всякаго сомнешя дЬйствуютъ на
нервную и душевную Жизнь Женщины несравненно сильнее, чйэмъ
обычное менструальное состоите. По своему воздействию эти укло-
нен!я долЖны быть приравнены къ первымъ менструац!ямъ,следовательно, все эти уклонешя долЖны приниматься и вра-
чами и судьями во внимаше и ставиться въ число обстоятельству
смлгчающихъ вину подсудимыхъ.

Патологическая наследственность, нредшествовавиия тяЖк!я
физическая болезни, многочисленные роды съ большими потерямикрови, тяЖелые роды —все это опять-таки обстоятельства,
отягчающlя нервную и душевную Жизнь Женщины и долЖен-
ствунящя быть поставленными, при обсуЖдеши дЪянш менструи-
Рующихь Женщинь, въ число обстоятельства, смягчающихь ихъ
вину и провинность.



Однако, все эти обстоятельства въ отдельности могутъ только
слуЖить смягчающими вину, —но не оправдывающими и не ста-
вящими подсудимых!) въ услов!я невменяемости.

Условйя невменяемости начинаются съ техъ поръ, какъ будетъ
доказано, что данная Женщина, какъ въ данный менструальный
перйодъ, такъ и въ предшествующее, проявляла приступы серьез-
ныхъ психонейрозовъ и психозовъ. Во всехъ такихъ случаяхъ
подсудимый долЖны подвергаться испытанйю сииецйальнаго над-
зора для установки факта, что менструальные ихъ периоды вообще
даютъ такйя резки я изменения нервной системы, при которыхъ
легко могутъ возникнуть приступы душевной болезни, или со-
стояния умоизстуилешя и безпамятства.

Для правильной оценки преступнаго дЬяння такихъ линь
нЬтъ необходимости въ дальнейшемъ установить непременно
приступъ аиихйеИаз ргаесогсИаНз, или истеро-эпилепсйи, или эпилепсии,
или дипсомании, и другихъ какихъ-либо имнульсивныхъ раз-
стройствъ и душевныхъ заболеваний, ибо преступления почти ни-
когда не совершаются при обычныхъ обстоятельствахъ. Въ огром-
нейшемъ большинстве случаевъ преступления производятся при
особомъ стечении обстоятельствъ. Поэтому при испытании данныхъ
лицъ достаточно установить наличность приступовъ психонейро-
зовъ и психозовъ въ предшествовавшие менструальные перюды,
или-Же полную возможность ихъ развития и появления въ Жизни
данной Женщины вообще, независимо отъ меиструальнаго состояния,
а проявление ихъ въ интересующий судъ момеитъ будетъ устано-
влено обстоятельствами, сопровождающими данное преступление,
и свидетельскими показаниями.

Изъ этого вытекаютъ следующие выводы; судебный следова-
тель, установивъ фактъ, что данное преступление совершено
подсудимою въ менструалыномъ периоде и нюлучивъ заявление
отъ врача, что данное деяние моЖетъ стоять въ связи съ на-
рушениями въ нервнной и душевиъэй области меиструальнаго ха-
рактера, обязаннъ нюслать такую подсудимую въ спещалыное
заведение для душевныхъ и нервныхъ болъныхъ на испытание.
Врачъ, получивши такую подсудимую для определения состояния
Ея умственны хъ способностей и душевнаго состояния въ моментъ
совершения преступления, обязанъ собрать все данииыя не только
о наследствешиости и всйхъ обстоятельствахъ Жизни, ню особенно
о течении менструальныхъ ииерйодовъ въ предшествующей Жизни,
о появлении приступовъ нейрозовъ и психозовъ вообще въ течении
Жизни и особеишо объ отношении сихъ болезиенныхъ проявлений
въ менструальные периоды. Если будетъ установлении, что ивъ
течение предшествовавшихъ менструальныхъ ииерйодовъ подсудимым
нередко, хотя не всегда, или даЖе иногда проявляли иириступы
истерии, эпилепсии, насильственности, импульсивности, скороииро-
ходящихъ нервныхъ разстройствъ и проч., то врачу ииредставляется



значительное основание для тщательна го и остороЖнаго отношения
и къ моменту самаго преступления. Разумеется, решающее зна-
чение при этомъ имйютъ обстоятельства дела. Но для врача ваЖно
такЖе и другое полоЖеше дела. МоЖетъ случиться, что подсу-
димая проявляла истерию, эпилепсию, дипсоманию, приступы тоски
и проч. не въ менструальные периоды, а въ светлые промежутки
меЖду ними. Такимъ образомъ причинная связь и взаимосоогно-
шенйе меЖду нейрозами и менструальнымъ состояшемъ не дока-
зывается. Такое положение д'Ьла нисколько не долЖно смущать
врача. Достаточно того, что для даннаго организма они суще-
ствую™. Ибо если эти болезненным состояния проявляются при
другихъ неблагопрйятныхъ условйяхъ Жизни, то легко могутъ
быть вызваны къ проявлению и менструальнымъ перйодомъ, если
къ этому присоединится еще какое-нибудь обстоятельство, спо-
собствующее менструальному воздействию. Опять таки долЖно
добавить, что решающее значение долЖны иметь обстоятельства,
сопровождающим преступление и свидетельским показания.

Если будетъ доказано, что преступное деяние совершено было
въ состоянии истеро-эпиленсйи, апхйеГаз ргаесогсЗйаййз, патологиче-скаго аффекта, насильственныхъ и импульсивныхъ состояний, то
такйя деяния являются совершенными въ состоянии болезни, до-
ведшей до умоизступлеийя и безпамятства, а подсудимым долЖны
быть признаны невменяемыми.

Но, признанным судом!- невменяемыми, такйя лица остаются
на всю Жизнь подъ клеймомъ надзора. Эти лица въ высокой
степени опасны для общества, ибо отгй находятся въ такихъ
Жизненныхъ условйяхъ, при которыхъ легко могутъ совершить
новое преступлеше. Такйя лица долЖны быть отданы подъ над-
воръ близкихъ людей и людей вполне благонадеЖныхъ, дабы въ
известное время приняты были меры къ уменьшению ихъ болез-
ненной возбудимости и охране общественной безопасности. Еще
лучше было-бы, если-бы существовали особые судебные врачи,
обстоятельно знакомые съ душевными болезнями, на обязанностикоторыхъ леЖало-бы лечение такихъ больныхъ и тщательный
надзоръ за лицами, которым представляютъ собою еЖеминутиую
опасность и для себя и для окруЖающихъ.

Что касается лицъ, у которыхъ во время менструального
состояния развиваются явные психозы, то вей деяиийя таковыхъ
лицъ будутъ деяниями душевно-больныхъ съ полною неответ-
ственностью за совершение оныхъ и невменяемостью.

Беременность. Неблагоприятным воздействия беременности на
Центральную нервную систему беременной заключаются:—1) въ
рефлекторномъ влиянии изменяющихся половыхъ органовъ на
Центральную нервную систему;—2) механическомъ влиянии на
'■еslса игйпагйа, гесишти, кишечникъ, сосуды, печень, почки, моче-
точники, легким, сердце и проч.; 5) въ изменены отправлений



вышеуказанныхъ органовъ; —4) въ уменьшены питательныхъ
средъ организма при увеличенной количественной потребности
въ этомъ; — $) въ затрудненномъ выведены продуктовъ обрат-
наго метаморфоза собственнаго организма и организма плода;-—-

6) въ нослкдователыюмъ нарушены отправлены центральной и
периферической нервной системы, частичный проявления коихъ,
напримкръ боли, въ свою очередь могутъ усиливать нарушеше
сихъ отправлены; — 7) въ цкломъ рядк неблагонрlятныхъ пси-
хическихъ воздействии

Век эти неблагопр!лтныл услов!л, весьма ваЖныя каждое въ
отдельности, въ общей совокупности не могутъ не дать расша-
танности и неустойчивости центральной нервной системы у любой
беременной Женщины и они ее даютъ.

Но мы долЖны указать на еще одинъ болезнетворный мо-
ментъ, именно на психический Особенно сильно пораЖаетсл въ
этомъ направлены душевная Жизнь у первороЖеницъ. При этомъ
является страхъ и опасение за исходи, боязнь потерять любимаго
муЖа, боязнь иесчастнаго исхода для плода и т, н. Несравненно
хуЖе обстоитъ дкло въ ткхъ случаяхъ, когда беременная не
любима муЖемъ, покинута имъ, сделалась Жертвою увлечешл,-—-
когда девушка покинута любовникомъ, впереди предвидитъ позоръ,
изгнаше изъ семьи, роды въ одиночестве, где-нибудь на чердаке
безъ любви, безъ ласковаго слова...

Если мы къ этому добавимъ патологическую наследственность
такихъ Женщинъ, или личное заболкваше въ преЖней Жизни
тяЖкими физическими, нервными и душевными болезнями, тяЖк!я
у слов! я существованья, частые, тяЖелые и болкзненные роды,
усиленный потери крови, многократное кормление дктей ит. д.
и т. д., то по всей справедливости моЖетъ возникнуть вопросъ:
моЖно-ли считать беременность за явление физюлогическое и
нормальное,—или-Же оно есть явлеше болкзненное и патологиче-
ское? Всякая беременность есть слишкомъ сильное напряжение
Жизнедеятельности вскхъ системъ организма, и при самыхъ
благопр!ятныхъ условняхъ Жизни организмъ беременной Женщины,
а въ частности и ея нервная система, ставятся въ так!я неустой-
чивый услов!я существования, при которыхъ легко и свободно
является целый рядъ нервныхъ и душевиыхъ ненормальностей,
какъ въ видк отдкльныхъ проявлены, такъ и въ видк цкльиыхъ
болкзнениыхъ картииъ. Самымъ частымъ и распространеннымъ
въ течете беременности явлениемъ представляется рвота. Нестоль
настойчивыми, но тоЖе очень частыми явлениями бываютъ: при-
ливы крови къ головк, головокруЖешя, сильнейшим нейралгы
тройничнаго нерва, меЖреберныя, тазовыя и проч.,—сердцебн'еш’е,
потери аппетита, или усиленный аппетитъ, безеонница, или сон-
ливость, изменчивость въ настроены духа, раздражительность,
капризность, подавленное самочувств!е, веселое самочувств!е, общая



апапя, или необыкновенный подъемъ энергии, боли въ спинк, тазу,крестик, ногахъ и проч., тяЖелыя сновидктм, кошмары, склон-
ность къ предчувсгаямъ, гадатммъ, символизации, мистицизму и
масск странностей въ Желатяхъ, влечетяхъ и поступкахъ, о ко-
торыхъ мы будемъ говорить несколько позЖе.

Век эти мвлегнм могутъ быть и часто бываютъ у очень
многихъ Женщинъ, до того физически и нервно кркпкихъ и здо-
ровыхъ, наследственно не отягченныхъ и Жизненными услов!ями
не нредрасполоЖенныхъ къ нервнымъ и душевнымъ заболкватммъ.
Гораздо хуЖе и серьезнее дело, если Женщина уЖе отъ роЖдешя
носитъ въ себе зачатки нервности, или предшествующая Ея
Жизнь была исполнена физическихъ или нервпыхъ болезней,
приведшихъ организмъ къ истощешю и неустойчивости,—душев-
ныхъ волнешй, нравственныхъ потрясенш, неудачъ, разочарований,
горя и другихъ неблагопрlятныхъ условии У такихъ Женщинълегко и свободно могутъ проявляться и развиваться нейрозы,
элементарным душевным ненормальности и психозы. Изъ нейро-
зовъ чаще другихъ у беременныхъ Женщинъ являются; эклампая,
хорея и эпилепам.

Душевное состоите беременныхъ представляетъ разнообраз!е
уклонены, начиная отъ самыхъ простёйшихъ и кончая сформи-
рованными душевными заболкватями.

Правильно будетъ разделить эти душевным ненормальности
беременныхъ на два слкдующ!е отдела: примитивным разстройства
отдельныхъ проявлен!!! душевныхъ способностей и сочетанным
разстройства техъ-Же способностей въ форме отдельныхъ ду-
шевныхъ заболевании

Все примитивным душевным разстройства, появляющаяся въ
геченш беременности, моЖио подвести подъ елкдуюнря разно-
видности известныхъ намъ душевныхъ разстройствъ: насиль-
ственным представлешя, насильственным чувствоваиlм или пато-
фоslи, насильственным двиЖетя и импульсивным явлетя. Осо-
бенно часто и резко у беременныхъ бываютъ выраЖены патофобш
или болкзненный страхъ нредъ различными предметами, а такЖе
импульсивным явлешя въ формк клептоманш, дипсоматни (Кегг,
СпмЬегз, П. И. Ковалевскш и др.), пироманш, мономаиш, само-
убшетва, убшетва и проч. Судьба этихъ элементарныхъ раз-
стройсгвъ неодинакова: въ однихъ случаяхъ, при солке благо-
прштныхъ Жизнениыхъ условlяхъ, они, просуществовавъ въ те-
чете нервыхъ 2 з мксяцевъ, благополучно проходмтъ, —въ
другихъ случаяхъ эти элементарным разстройства существуютъ
въ течете всей беременности, представляя то болышм, то менышя
колебатя, и съ прекращен!емъ беременности безеледно прохо-
дятъ,—и еще въ иныхъ случаяхъ эти элементарным душевным
разстройства переходятъ въ стойк!е психозы, какъ мономанш



самоубшства, убшства и предсердечная тоска —въ меланхолгю;
патофоб!я —въ ГоИе с!и с!оиГе, машю и т. д.

Достойна внимашя та черта этпхъ разстройствъ, что, поя-
вившись въ одной беременности, они часто появляются съ тймъ-
Же содерЖашемъ и въ другой, и въ третьей и т. д.; ихъ на-
пряженность моЖетъ быть различна, но форма проявления почти
всегда одинакова. Кроме того въ огромномъ большинства слу-
чаевъ эти разстройства происходятъ съ целостью и сохранностью
сознашя, что указываетъ на то, что всегда почти эти разстрой-
ства появляются у дегенератокъ, т. е. у Женщинъ съ бол'йе
или мепйе рйзко выраЖеиной наследственной нервной патологи-
ческой основой, или съ такими колебаниями въ области нервной
системы, кои по своимъ качествамъ приравниваются къвыроЖдешю
путемъ наследственности.

Сама по себе беременность у Женщинъ съ стойкой и мощной
отъ роЖдешя и въ течечш дальнейшей Жизни нервной системой
не вызоветъ психоза, —за то она легко и нередко его производитъ
тамъ, где у Женщинъ предварительно существуегъ наследствен-
ное предрасположен!е или личная склонность и подготовка къ
нервными и душевными заболевашямъ.

Лушевныя разстройства, появляющаяся въ течете беремен-
ности, но своимъ свойствами вполне сходны съ вышеупомяну-
тыми элементарными душевными разстройствами и въ огромно.мъ
большинстве случаевъ слуЖатъ только усиленными продолЖе-
шемъ оныхъ.

Въ некоторыхъ случаяхъ душевное разстройство возни-
каетъ уЖе съ первыхъ дней беременности (Езцшго!) и это на-
столько явно для известныхъ Женщинъ, что, по возникновению
у нихъ душевныхъ ненормальностей, окруЖающ!е заключают!-) о
начале ихъ беременности. Однако, въ огромномъ большинстве
случаевъ душевныя заболевашя у беременныхъ наблюдаются на
5 —б месяце беременности.

Почти все наблюдатели того мнешя, что первороЖеницы
болке склонны къ душевными заболевашямъ, чймъ многороЖав-
ш!я, хотя друпе авторы съ этими не согласны.

Такое-Же разноглапе существуетъ и по вопросу о вл!ян!и
внебрачной беременности на возникновеше нсихозовъ сравнительно
съ брачною или законною беременностью. СЬизЮп приписываетъ
внебрачной беременности очень серьезное значеше, именно изъ
I 5 его случаевъ $ падаетъ на внебрачную беременность. Такого-
Же мнешя дерЖатся и мног!е друпе авторы. Однако Маппез
высказываетъ совершенно обратное. По его миТтю, нроцеитъ
заболевашя пуэрперальными психозами при внебрачной беремен-
ности нисколько не больше, какъ и при брачной, при чемъ на
долю первыхъ падаютъ преимущественно психозы беременности
и родовъ,—нсихозы-Же кормлешя у этихъ Женщинъ отсут-



ствуютъ, такъ какъ онЪ бросаютъ своихъ детей и сами не кор-
мятъ; въ числе нричинныхъ момонтовъ душевныхъ забол'кванш
У внебрачно беременныхъ н'Ьтъ нравственных!-) потрясены, а
главнымъ образомъ сифилисъ, пьянство и патологическая на-
следственность.

Психозы беременности наичаще выражаются въ форме аменщи.
Эти случаи по численности нреобладаютъ надъ суммою вскхъ
остальныхъ психозовъ, взятыхъ вместе. Аменщя выраЖается
преимущественно въ меланхолической форм'Ь и несравненно рЬЖе
въ машакальной и ступорозной. Затемъ чаще другихъ встречается
чистая меланхолш, а потомъ уЖе машя, острый бредъ, параноя,
деменщя и паралитическое слабоумlе.

Если беременность тяЖко вл!яетъ на организмъ, вызывая къ
Жизни лятентные неврозы и психозы, если она даЖе сама
иногда создаете душевныя заболевания, то въ случахъ,
где такован зависимость душевныхъ заболевашй отъ беременности
и родовъ установлена, не долЖно-ли вообще предупреждать бе-
ременность и предотвращать роды, при наступившей беременности,
дабы темъ спасти мать отъ болезни, а плодъ отъ предрасполоЖегня?
\/’ап вместо ответа на подобный вопросъ ставитъ другой
вопросъ: какое предсказание при пуэрперал’ьномъ психозе ад
гесlдlуиш и при возврате ад гезШидопеш ш На
основанш 45 случаевъ собственныхъ наблюденш, оиъ нолучилъ
так!я данпыя; 35 выздоровели, изъ остальныхъ десяти одинъ
случай окончился смертью отъ общаго паралича, одинъ— смертью —

отъ чахотки, двк больныя вышли съ улучшешемъ и больше не
возвращались въ заведете и шесть перешли въ затяЖной пси-
хозъ. На основаши этихъ данныхъ Уап \Уоlsеш не находитъ
показашя въ данныхъ случаяхъ къ предотвращешю зачат!я и
беременности.

Судебно-психьатрическое значете беременности. Принимая
во внимание столь резк!я изменешя во всемъ организме и въ
частности въ нервной системе, как!я создаются беременностью,
естественно оЖидать, что состояние беременности моЖетъ слуЖить
нередкимъ предметомъ судебно-медицинской экпертизы.Это на деле
такъ и бываетъ. целый рядъ преступлены со стороны беременныхъ
очень нередко привлекаетъ врачей на судъ для дачи заключены одеяшяхъ, совершаемыхъ беременными. И хотя весьма естественно,
что заключешя долЖиы даваться по отношенш къ каждому отдель-
ному случаю, тЬмъ не менее не лишне иметь общш взглядъ на
дЬятя берехменныхъ вообще.

ПреЖше авторы на беременность смотрели, какъ на явлеше,
ставящее нервную систему и душевную деятельность въ ненор-
мальным условlя существовашя. Такъ, ]еог§ полагалъ, что все
Женщины, во время ихъ беременности, въ большей или меньшей
степени одерЖимы заботою, опасешемъ и боязнью относительно бу-



дущаго исхода ихъ родовъ; особенно-Же эти век явлешя бы-
ваютъ ркзко выра>кены во второй половинк беременности. Того-
Же мнкшя Рпесlге!сЬ, \УПlЬгапс! и др. ОбгПег по этому поводу
добавляетъ, что хотя оиъ не такъ пессимистически смотритъ на
беременность, ткмъ не меике последняя на самомъ дклк въ боль-
шинствк случаевъ моЖетъ производить дкйствительныя измкнешя
въ душевиомъ состояши беременпыхъ; Аlехапс!ег-Же склоненъ
признавать душевное состояше во всякомъ случак беременности
скорке за патологическое состояше, чкмъ за физюлогическое.

Состояше нервной системы беременныхъ моЖно раздклить на
три категории а) состояше беременныхъ безъ особеннаго нредвари-
тельнаго нервнаго предраснолоЖешя и безъ особенныхъ патологи-
ческихъ нроявлен!ы въ области душевной Жизни, —Ь) состояше
элементарныхъ душевныхъ разстройствъ и с) состояше онредклен-
ныхъ нервныхъ заболкванш.

а) Мы имкемъ цклый рядъ случаевъ, когда беременныя про-
являютъ безчисленное множество капризовъ, нричудъ и стран-
ностей безъ того, однако, чтобы при этомъ происходили болке
или менке опредкленныя душевныя пораЖешя. Мы знаемъ такЖе,
что организмъ каЖдой беременной Женщины подвергается чрезвы-
чайиымъ иарушен!ямъ и потрясен!ямъ, особенно въ области цент-
ральной нервной системы, интоксикацюннымъ, рефлекторнымъ,
въ области питашя, кровеобращен!я, дыхаш’я и т. д. Все это
ставитъ состояше центральной нервной системы беременныхъ
Женщипъ внк обычныхъ здоровыхъ физ!ологическихъ условш.
Но изъ этого еще не слкдуетъ тотъ выводъ, что душевное со-
стоян!е беременныхъ представляется патологииескимъ и что ихъ
дкяшя являются ненормальными и, слкдовательно, невмкняемыми.
Душевное сосгояи!е беременныхъ, въ силу условш существовашя
ихъ организма, представляется неуравновкшеинымъ и неустойчи-
вымъ и, слкдовательно, во всякш данный момеитъ способнымъ
перейти границы нормы,—но далеко не всегда неиормальнымъ.
Поэтохму, при обсуЖдеши дкягпй беременныхъ, приходится обра-
щать внимаше на то, существуютъ-ли, помимо беременности,
друпя как!я-либо вл!ян!я и обстоятельства, которыя могли-бы
воздкйствовать на мыслительные и регулирующее центры по-
давляющимъ образомъ, или нктъ. Если, помимо беременности,
нктъ никакихъ другихъ, вредно вл!яющихъ на душевную дкятель-
ность, факторовъ, то тогда принимается для суЖдешя одна
только беременность. Одна-Же нормальная беременность не моЖетъ
быть признана за факторъ, низводящш центральную нервную
систему беременныхъ къ состоян!ю невмкняемости. Нормальная
беременность моЖетъ быть признана обстоятельствомъ смягчаю-
щимъ вину беременныхъ, но не уничтоЖающимъ ее. Таково мнк-
н!е Магсё, таково мнкше и многихъ другихъ авторовъ, —такъ
думаю и я. Иное дкло, если рядомъ съ вл!ян!емъ беременности,



стоятъ друпя обстоятельства, разЖигающдя страстную сторону
душевной Жизни беременной Женщины и подавляющая Ея раз-
судочную деятельность, тогда моЖно бываетъ допустить не-
вменяемость; но послЬднlЯ случайности долЖны быть строго
анализируемы и тщательно разсматриваемы.

Ь) Проще и короче решается вопросъ, если беременность со-
провождается душевнымъ разстройствомъ. деяшя такихъ беремен-
ныхъ деяшя душевно-больныхъ Женщинъ и, следовательно,
долЖны быть решительно невменяемы.

с) Гораздо серьезнее те случаи беременности, где въ ду-
шевную Жизнь беременныхъ врываются частичиыя разстройства
душевной Жизни въ форме: клептомаши, пиромаши, стремлешя
къ самоубийству, убшству, дЬтоубщству и проч., —насильствен-
ныя идеи, насильственный ощущешя, насильственные поступки
и т. д. Век эти болезненный состояшя вообще составляютъ
группу элементарныхъ разстройствъ съ сохранешемъ мысли-
тельной деятельности, почехму въ обычной Жизни они почти не
избавляютъ человека отъ ответственности, вменяемости и нака-
зуемости въ цкломъ Ея объеме, а только лишь являются смягчаю
щими вину обстоятельствами.

Иное полоЖеше дкла при беременности. Сама беременность
пороЖдаетъ такую неустойчивость и расшатанность центральной
Нервной системы, при которой деяшя данной Женщины пред-
ставляются наказуемыми въ значительно смягчениомъ виде. Это
смягчающее вину обстоятельство усиливается еще более темъ,
что век эти элементарный разстройства душевной деятельности
почти всегда являются на наследственно дегенеративной почве,
следовательно, ответственность даннаго лица за свои деяшя
Доводится до пнтшшп’а.

Но и этого мало. Въ каЖдомъ такомъ случае, гдк про-
являются импульсивныя и насильственныя явлешя, ваЖную роль
играетъ степень противодействуя мыслительнаго процесса, ко-
торую моЖетъ проявить данный человекъ. Мы знаемъ какъ
ркзко нарушается питаше организма и центральной нервной си-
стемы беременныхъ и какъ, следовательно, соответственно тому,
ДолЖна падать сила и энерпя мыслительныхъ процессовъ, а по-
тому и степень противодействуя ихъ импульсивнымъ двиЖешямъ
страстныхъ порывовъ. Поэтому весьма естественно, что у бере-
менныхъ, въ силу известнаго состояшя питашя центральной
нервной системы, степень сопротивляемости мыслительныхъ цен-
тровъ проявлешю страстныхъ, импульсивпыхъ и насильствепныхъ
явленш будетъ слишкомъ слаба, почему душевное состоя-
Нlе беременныхъ въ моментъ проявлешя у нихъ импульсивныхъ
явленш пиромаши, клептомаши и проч. долЖно быть признано
невменяемымъ и я вполне соглашаюсь въ этомъ отношеши съ



Акхапбег’омъ, что обвинеше такихъ Женщинть было бы тиран-
скимъ ннриговоромъ.

Важное и серьезное влняние беременности на душевное состоя-
ние Женщины и плода признавалось не только медиками, но и
простыми смертными. Это видно изъ того, что мнопя законода-
тельства содержали въ себе статьи, который обезпечивали ду-
шевное снокойствне беременной Женщины. Такъ напр., законъ,
изданный во Францш 28 Жерминаля 111 года республики, повеле-
вали свидетельствовать вскхъ Жеищинъ, приговоренныхъ къ
смертной казни, не беременны ли он-гк, дабы Жестокими приго-
воромъ не произвести потрясающаго влияния на душу Женщины.
Заботливость, достойная лучшаго применения.

Роды. Въ родовомъ акте мы различаемъ три ннерюда: ннерюдъ
раскрьшя матки, перюдт> выхода плодаипоследовательный перюдъ.

На почве расшатанности и нервной неустойчивости, порожден-
ной беременностью, являются роды. Женщина изъ беременной
становится роЖеницей, или будетъ правильней сказать, страда-
лицей, ибо актъ родовъ отъ начала до конца преисполненъ вы-
сочайшаго физическаго страдания.

Первыя боли родоваго акта являются первымъ сигналомъ на-
ступления ркшительнаго момента. Такъ долго ожидаемый актъ
наступаетъ. Страхъ и томлеше предъ грядущимъ неизвестнымъ
переходить въ страхъ и уЖасъ иастоящаго. Является чувств-
тоски, а иногда и отчаяиня. Съ этого момента Женщина всту-
паетъ въ мракъ неизвестнаго, еще болке становящийся непро-
ницаемыми и пораЖающимъ подъ влняшемъ сведеш'й о несчаст-
ныхъ исходахъ у другихъ Женщинъ. Страшно пораЖаются перво-
роЖеницы. Не меньше пораЖаются и многороЖеницы, перенесшим
сильныя мучешя трудныхъ родовъ. Все это не моЖетъ не ото-
зваться на мыслительной деятельности, подавляя ее, уменьшая

разсудительную способность и задерЖаннне рефлексовъ и эмотив-
ныхъ двиЖенш. ДаЖе Женщины, обладающая твердой силой воли,
воодушевляемый счастьемъ роЖдення на светъ обоЖаемаго ре-
бенка и благополучно перенесшим уЖе роды,—и те на минуты
теряютъ присутствне духа и впадаюгъ въ мимолетное малодушие.
Что Же скаЖемъ о ткхъ страдалицахъ, которымъ предстоять
роды въ первый разъ, или кои перенесли уЖе тяЖкня и мучи-
тельпейиня страдания, съ примкнешемъ операцш, —коимъ въ бу-
дущемъ предстоять позоръ, оплеваше и изгнанне изъ родитель-
скаго дома и общества, коимъ самое появление на светъ ре-
бенка представляется въ виде величайшаго несчастья...

Являются первыя потуги; за симъ следуютъ боли за болями.
Эти боли становятся все сильней и длительней, и промежутки
отдыха меЖду ними короче и слабее. Требуется неимоверное
напряжение терпкння, сдерЖанности и силы воли, чтобы более
или менее покойно ихъ переносить.



Второй перюдъ акта родовъ начинается моментомъ начала
изгнашя плода. Къ преЖнимъ болямъ присоединяется деятель-
ность брюшнаго пресса, а такЖе и другихъ мускуловъ организма.
Естественнымъ следств!емъ такого добавлетя получается еще
большее повышете кровянаго давлешя, особенно въ области че-
репа и вт. мозгу, а соответственно тому происходитъ усилете
и МОЗГОВОЙ возбудимости СЪ СОНуТСТВуЮЩИМЪ ТелеСНЫМЪ’ и ду-
шевнымъ раздраЖетемъ. При этомъ у роЖеницы лицо становитсякраснымъ, глаза блестятъ и становятся дикими, черты лица
выраЖаютъ отчаяше, является тоска, ткло покрывается потомъ,
во всемъ теле наступаетъ, чередуясь, то чрезмерное напряЖе-
н!е энерли и силъ, то ихъ унадокъ и истощете. При наступле-
иш потуги, Женщина напрягаетъ век свои силы, чтобы изба-
виться отъ плода, стремясь но мерк возможности безропотно
перенести все боли и страдашя, лишь бы покончить мучитель-
ный актъ. Поэтому при наступлении всякой паузы меЖду поту-
гами роЖеница впадаетъ въ состояние истощетя, безсил!я и сонъ,
и вновь пробуЖдается къ деятельности при наступленш новыхъ
потугъ. Высочайшаго нанряЖетя ходъ дела достигаетъ при но-
явлеlни головки плода у срамной щели. Еще одно напряЖеше

и крикъ матери сопровождается крикомъ плода. Отделение
остальныхъ нлодовыхъ частей въ огромнЕйшемь большинстве не
составляетъ особаго затруднетя. Второй перюдъ —перюдъ изгна-
шя плода закончился и родильница впадаетъ или въ состоите
блаЖеииаго забытья, или въ состоите сна, или въ состоите
отчаятя.

Если въ моментъ нервыхъ потугъ и изгнатя плода приливъкрови къ черепу становится чрезмкрнымъ и кровяное давлете въ
пемъ достигаетъ максимума, то по выхоЖденш ребнка изъ утробы
матери происходитъ еще болышй отливъ крови и нониЖете кровя-
ного давлетя (нроф. А. И. Лебедевъ, Бацевичъ). Такое невероят-
ное изменение въ кровяномъ состоянш, весьма естественно, моЖетъ
Дать полную основу какъ для мозговой анемш, такъ и для мозго-
вой гинеремш, вследств!е паралича деятельности вазомоторовъ. Къ
этому долЖно добавить чрезмерное напряЖете, чрезмерное пере-

и истощение, накоплеше нродуктовъ обратиаго мета-
морфоза, психическое истощете и различным друля нсихическ!я
воздейств!я. Поэтому весьма естественно, что душевное состоите
роЖеницы, даЖе поставленной въ самыя благопр!ятныя услов!я
существования, во время акта родовъ нретерпеваетъ столь силь-
ным колебатя и потрясетя, что невольно поражаешься благо-
получнымъ исходомъ у большинства роЖеницъ. Естественно, во
всемъ этомъ деле играютъ весьма ваЖную роль безпредельная
любовь къ новорожденному, безграничная любовь къ муЖу, рели-
позныя убкЖдетя, любовная и сердечная обстановка, преЖнш
опытъ и т. д.



ХуЖе дело обстоитъ, если Женщина родить вне дома, безъ
присутств!я близкого и любящаго лица, при сознаши грядущаго
позора, безчеспя, изгнашя изъ семьи, проклят!я и т. д..., когда
существуетъ сознаше, что это роЖдается новый лишнш членъ,
которому въ будущемъ нредстоитъ холодъ, голодъ, лишешя,
пожизненный трудъ... У такихъ роЖеницъ переходя, къ отчаянию,
самоубийству, детоубийству и нроч. явление и возможное и легко
исполнимое.

Принимая во внимаше вышеизложенное душевное и физическое
состояше роЖеницы, весьма естественно согласиться, что даЖе
при самыхъ Жизненныхъ услов!яхъ актъ родовъ
ставитт) роЖеницу въ так!я услов!я, который не всегда легко
отграничить отъ патологическихъ; если-Же къ этому присоеди-
няются; патологическая наследственность, личное нейропатиче-
ское предрасполоЖеше, ненормально болезненный нотугн и слиш-
комъ длительные роды и нроч., то при этомъ нолоЖить границу
меЖду физюлогическим'ь и натологическимъ возбуЖдешемъ неть
ВОЗМОЖНОСТИ.

Разстройства душевной деятельности роЖеницы, подъ вл!я-
шемъ Ея истощешя, разслаблешя и анемш мозга могутъ проя-
вляться въ форме обморока, сонливости и мнимой смерти.

Обморокъ или внезапное наступлеше потери сознан! я, вслед-
ств!е быстро наступающей анемш мозга, моЖетъ наступить подъ
вл!яшемъ усиленныхъ потерь крови во всемъ организме, или-Же,
подъ вл!ян!емъ рефлекторнаго воздейств!я на сосуды мозга, подъ
влшшемъ частнаго мозгового малокров!я. Въ пёкоторыхъ слу-
чаяхъ обмороку предшествуютъ предвестники, какъ: головокру-
Жен!е, шумъ въ ушахъ, искры въ глазахъ, предсердечная тоска,
бледность коЖи и слизистыхъ оболочекъ и ослаблеше пульса.—
Такъ какъ въ обморочномъ состоян!и питагпе мозга нарушается
въ такой мйрй, что при этомъ изменяется сознаше, то весьма
естественно, что после этого воспоминаше о всЬхъ собьшяхъ и
обстоятельствахъ даннаго момента исчезаетъ. За существование
обмороковъ у роЖеницъ высказываются: Bр!е§еlЬег§, ЗсЬгбйег,
Мепсlе, Казрег-Ыйтапп, Вкгиесика, МазсЬка, Нойтпапп, Рге!ег,
Никитинъ и др.

Бомъзненная спячка и наступлеше мнимой смерти во время
и этотъ-часъ после момента родовъ явление точно такЖе очень
рЬдкое и почти всегда имеет!» въ основе своей истерш.

ВсЬ вышеуказанным три состояшя имеютъ то судебно-меди-
цинское значение, что при немъ моЖетъ происходить смерть
новороЖденнаго безъ всякой попытки и участ!я со стороны ма-
тери подать помощь и спасти только что народившееся безпо-
мощное существо. Если и моЖетъ возникать въ этихъ случаяхъ
обвинеше противъ матери, то только лишь въ пассивномъ участш
въ смерти ребенка, или въ неподаче своевременно надлежащей



помощи, причемъ, надлежащими разследовашемъ, легко выяснится
полная невинность и невменяемость и безъ того несчастной матери.

Гораздо серьезней и ваЖнёй въ судебно-медицинскомъ отно-
шены состояв! я раздраЖен!я центральной нервной системы во
время акта родовъ и, какъ следств!е, душевное возбуЖдеше и
буйство. Сюда будутъ относиться: сильнейш!е натологическ!е
аффекты, приступы яростнаго гнева, тап!а Ггапs!юг!а, гаршз
шеlапсЬоl!сиß, скоропроходящ!й бреди на истерической и экламп-
тпческой почве и лихорадочный бредъ. Во всехъ этихъ состоя-
н!яхъ несчастная мать моЖетъ быть активною преступницей, убивъ
собственноручно своего новороЖденнаго ребенка.

Самое частое и почти единственное преступлеше, совершаемое
роЖенпцами —это детоубшство. деяп!е это совершается нередко
и неркико-Же слуЖитъ предметомъ судебно-медицинской экспер-
тизы. Не подлёЖитъ никакому сомнёшю, что детоубшство Мо-
Жетъ совершаться и съ злымь умысломъ, —но не подлеЖитъ
никакому сомнешю и то, что еще большее число детоубшствъ
совершается роЖешщами въ болезненномъ состоянии. Что это
действительно такъ, доказывается теми, что еще въ уголовномъ
улоЖенш Карла V, въ 1532 г., встречается требоваше научиаго
мне.н!я въ случаяхъ детоубшствъ. Правда, это гуманное требоваше
далеко не имело ткхъ последствий въ далыгЬГшпя времена, такъ
какъ еще до недавпяго' времени детоубийство наказывалось смерт-
ною казнью. Однако, въ начале пынешпяго столет!я выступили
голоса юристовъ, а тЬмъ более медиковъ, въ защиту несчаст-
ныхъ невиниыхъ престушшцъ, имеющихъ Жесточайшее наказан!е
въ самомъ преступлены. Зоега; говоритъ, что «ни одна роЖе-
ница, начиная съ перюда раскрыт!я матки и до конца родовъ,
не моЖетъ быть признаваема вполне вменяемою». РаЬпсе зая-
вляете Женщины, роЖающ!я при обычныхъ Жизненныхъ
услов!яхъ, пользующаяся при родахъ правильными и надлежа-
щими уходомъ, которыхъ нервная система не подвержена ника-
кими болезненными колебашямъ, так!я Женщины, даЖе если
оне первороЖеницы, не настолько страдаютъ и лишаются созиа-
н!я, чтобы онк вполне лишались свободы воли; къ соЖалешю,
такъ моЖно сказать только о случаяхъ правильныхъ родовъ.

Въ этомъ отношены ОбгЛег совершенно нравъ, говоря: душев-
ное состояше роЖеницъ представляетъ болке или менке высокую
степень состояшя возбуЖден!я мозга и душевной деятельности.
Правоспособность такихъ лицъ въ большинстве случаевъ суще-
ствуетъ; однако малкйиня неблагоприятный обстоятельства, —какъ: нейропатическое нредрасполоЖеше, ненормально-болкзнен-
ныя потуги и ненормальные приступы,—легко могутъ разстроить
равновкше душевнаго состоян!я и меЖду патологическими и физю-
логическимъ возбуЖдешемъ въ этой фазк Жизни Женщины нктъ
замктнаго различ!я.



Что касается преступлены роЖеницъ въ патологическихъ со-
стояшяхъ, то век опк безусловно л.олЖиы быть невменяемы.

Тщательно изучая век разновидности случаевъ душевныхъ
заболкванш родового перюда, нельзя не усмотреть слкдующихъ
проявлении век эти психозы и неврозы относятся къ отделу
кратковременныхъ нсихозовъ и нейрозовъ, век они носятъ на
себк отнечатокъ душевной и двигательной судороЖности,—нако-
нецъ, во вскхъ этпхъ случаяхъ проявлешю душевнаго заболк-
вашя слуЖитъ основою патологическая наследственность, или
нредшествующдя слишкомъ тяЖелыя душевныя и нервныя но-
трясегня. По этому механизмъ вскхъ вышеуказанныхъ нейрозовъ
и нсихозовъ для меня представляется въ такомъ видк. Такlя
Женщины уЖе отъ роЖдешя носятъ въ себк склонность къ
проявлению душевной или двигательной судороЖности,—или-Же
таковая прюбрктается при содкйствш иклаго ряда неблагопрlят-
ныхъ Жизненныхъ условии Но все-таки ихъ нервная неустойчи-
вость не настолько сильна, чтобы задерЖиваюгще центры не могли
уравновкшивать такой неустойчивости. Однако, предшествующей
беременностью эта неустойчивость такъ усиливается, а мучеш'я
акта родовъ такъ нотрясаютъ мощь корковыхъ регулирующихъ
центровъ, что поелкдше на время совершенно парализуются и
даютъ полный иросторъ деятельности подкорковыхъ судороЖныхъ
цеитровъ, каковая и выраЖается въ формк сильнкйшаго остраго
психоза, или нейроза.

Далеко неркдки случаи, когда роЖеницы, измученныя неимовкрными
страданиями, выраЖаютъ проклятья по адресу врача, неЖелающаго облег-
чить отрадашя, и по адресу муЖа и ребенка виновниковь страдашя.
\\й§апсl передаеть объ одномь случак, когда высоконравственная и обра-
зованная Женщина такъ была истерзана болевыми мучешями, что нксколЖо
часов ь не могла безь ненависти вспоминать о муЖк и ребенкк. Въ нкко-
торыхъ состояшяхь родоваго возбу Ждешя могуть совершаться преступ-
лешя при развит! и машакальнаго возбуЖдешя, при чемь эти поелкдшя,
по Магсе, могуть быть разделены на двк категорш: на машакальныя со-
стоянlя сь полной безпорядочностью вь ркчи и дкйств!яхъ и на маша-
кальныя состояшя цклесообразнмя ивсецкло направлениыя кь уничтоЖешю
себя и ребенка. 051апйег передаеть о такомъ случак: одна Женщина страш-
ными и мучительными болями приведена была вь такую ярость, что бро-
силась кь окну, дабы выброситься съ верхняго этаЖа, и только два
сильных ь муЖчины едва могли ее удерЖать. Тоть-Же СЫапйег разсказы-
ваеть о негритянкк, которая въ страшных ь мукахъ разркзала себк Жи-
воть, извлекла ребенка и всетаки впоелкдетвш выздоровкла. Вь большин-
ствк случаевь, однако, родовое буйство имкеть видъ острой Маши со спу-
танностью вь мысляхъ, потемнешемь сознашя и отсутств!емь какихъ-бы
то ни было указанш на то, что причиной буйства были роды. Ргоз! гово-
рить, что у одной Женщины развился бредь, ддившшея два дня; въ концк
втораго дня появилась рвота, выхоЖдеше глистовь и выздоровлеше.
МопЩошегу передаеть, что онь наблюдали очень много случаевь крайняго
возбуЖдешя у роЖеницъ вь моментъ прохоЖдешя плода чрезь родовые
пути, при чемь сь окончашемь родов ь заканчивалось и возбуЖдеше.
ХУей! наблюдали одну Женщину, которая при каЖдыхъ родах ъ проявляла
буйство, которое совершенно исчезало сь прекращешемъ момента родов ь.



Кlи§ сообщаеть Обь одной тихой, кроткой молодой Женщине, что она
во время первых ь родов I; пришла вь такую ярость, что хотела убить
ребенка; когдл-Же, четыре часа спустя, она пришла вь себя, то страшно
была удивлена всеми разсказаннммъ и решительно ничего не помнила о
случившемся. Сагеаих сообщаеть Обь одной, сильно страдавшей оть мучи-
тельныхъ болей, Женщине, что она внезапно перестала Жаловаться, стала
веселой и запела арпо пзъ Лючш. Магсё полагаетъ, что преступавши
роЖенпиъ чаще всего выраЖаются вь форме детоубийства, самоубийства
и муЖеубтства.

IV. Послеродовые психозы. Въ узкомъ смысле слова послlз-
родовымъ психозомъ называются тё душевныя заболеватпя, коп
развиваются въ перюдъ времени съ момента окончашя акта ро-
довъ и до шести недель после этого. Основагпемъ къ приштю
такого срока слуЖитъ то обстоятельство, что около шести не-
дель после родовъ обычно, если родильница сама не кормитъ
ребенка, появляются первыя менструацш и, следовательно,
этимъ заканчивается послеродовый нерюдъ, причемъ все половые
органы приходятъ въ обычное состояше и Женщина возвращается
въ свою привычную нормальную Жизненную колею.

Причины иослеродовыхъ заболеванш могутъ быть разделены
на два отдела; на причины предрасполагающая и причины
производящая. Къ предрасполагающим!) причинами относятся:
наследственность, рядъ потрясений и потерь крови при частыхъ
родахъ, преклонный возрос гъ роЖеницъ, преЖде бывипя душе-
вныя и иервныя заболквашя, истощеше организма и нер-
вной системы и даЖе ноль ребенка. Къ производящимъ при-
чинам!) относятся; трудные роды, чрезмерный после родо-
выя потери крови, эклампая, страдашя и безпокойства, при-
чиняемыя пораЖешемъ грудной Железы,—особенно ваЖную роль
нграютъ при это интоксикацш и автоинтоксикащи, хотя не сле-
дует!) забывать и воздействlя эмоцш (Шгl§Ьа).

Форма болезни, наичаще развивающаяся въ нослеродовомъ
нерюде, будетъ аменц!я и именно въ виде магнакальнаго состоя-
ния, или то, что преЖде называли таша риегрегаИз,—это миеше
подтверЖдаетъ въ последнее время въ прекрасной своей моно-
графш п докторь И. Д. Ждановъ; но кроме того могутъ раз-
виваться и чистая машя, и меланхолия и слабоумие.' Кромк этихъ
хроническихъ формъ могутъ развиваться и острыя формы ду-
ниевныхъ болезней. КгаШ-ЕЫпа по этому поводу говорить сле-
дующее: Къ приступамъ остраго помешательства располагает!)
вре.мя, непосредственно следую тее за актомъ родовъ, хотя не-
редко приступы остраго помешательства развиваются такЖе и
въ болЬе позднемъ нерюде послеродоваго состояния, особенно у
Женщинъ, у которыхъ ниташе пострадало отъ кормления грудью.

Къ этими случаями остраго скоропроходящаго помешательства
родильницы мы долЖны добавить случаи острыхъ психозовъ приэклампсии и эпилепсии Психическая эпилепая послеродоваго не-
Р!o да моЖетъ проявляться то въ форме страшнаго эпилептиче-
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скаго буйства, то въ формк эпилептическаго автоматизма. По-
следние случаи чрезвычайно редки.

V. Душевныл разстройства послгь выкидыша. Выкидышъ
наичаще совершается въ первые месяцы беременности, при
чемъ главнейшими причинами его слуЖатъ: сифилисъ, физиче-
ская травма и потрясения, нравствепныя потрясения и ' психиче-
ский шокъ, различныя острыя и хроническим истощающим болезни,
отравления и самоотравления, местным страдания ноловыхъ орга-
новъ и т. д.

Причины душевнаго разстройства при выкидышЬ могутъ быть:
а) тк самыя, каковыя бываютъ и при душевныхъ разстройствахъ,
развивающихся въ первые месяцы беременности вообще и Ь) осо-
бенный, обусловленным выкидышемъ.

Къ первымъ причинами относятся: наследственное и личное
предрасположение къ душевиымъ заболеваниями, целый рядъ
физическихъ и нравствениыхъ истощающихъ моментовъ, предше-
ствующих!) беременности, таковые-Же моменты въ первые месяцы
беременности, рефлекторное влияние плода на питание центральной
нервной системы и ннроч.

Ко второй группе причинъ долЖны относиться: а) те иири-
чины, которым обусловливаютъ самый выкидышъ и Ь) процессъ
самого выкидыша съ последующими явлениями истощения физи-
ческаго отъ потерь крови, истощения нравственнаго отъ мучений
во время совершения выкидыша, мкстнаго процесса, послёродо-
выхъ заболеваний заразнаго характера и т. д.

Такимъ образомъ мы себе представляема. ходъ развития и
появления душевнаго разстройства после вимкидим ша въ такомъ
видк; больным будутъ личности, въ большинстве случаевъ от-
меченным психопатологическим!, наследствеииымъ предрасиио-
лоЖеииемъ, имеющим въ течении предыдущей Жизни целый рядъ
физическихъ и психическихъ истощающихъ моментовъ и не избав-
ленным отъ таковыхъ-Же и въ начале беременности. Къ этой,
достаточно уЖе подготовленной, почве присоединяется цклый
рядъ нервныхъ явлений рефлекторнаго характера въ ииервые
мксяцы беременности, въ видк: иеудерЖимой рвоты, головокруже-
ния;, головныхъ болей, приступовъ страха и тоски и т. д.

И вотъ если при такихъ условйяхъ ииоявляется какая-нибудь
физическая, или психическая вииезапность, то она моЖетъ по-
влиять гибельно какъ на плодъ, такъ и на центральную нервную
систему матери, награждая ее какимъ-нибудь, въ большинстве
случаевъ, острыми психозомъ. Но многим Женщины и этотъ шокъ
благополучно выдерЖиваютъ и онъ является для нихъ момен-
темъ, усиливающими предрасположение, но не вызывающимъ
еще его. Тогда на помощь идутъ: усиленная потеря крови,
страшным мучения акта родовъ, нравственнимя страдания за по-
терю плода и, накоиецъ, последующим болезненным осложнения.
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Въ нЬкоторых'ъ случаяхъ беременным Женщины носятъ въ
себе уЖе зачатки душевнаго разстроиства преЖде, чкмъ появ-
ляется выкидышъ, п выкидышъ будетъ слуЖить только онрав-
дашемъ этого предрасполоЖешя. Это особенно касается гкхъ
оеременныхъ, кои склонны къ такъ называемыми привычными
выкидышамъ. Въ большинства случаевъ онк страстно Желаютъ
пмЬтъ дЬтей и это Желаше столь многократно не выпол-
няется, что онк впадаютъ въ отчаяние. МеЖду тЪмъ надеЖда
вовсе ихъ не покидаетъ. II вотъ эта борьба меЖду отчаяшемъ
и надеЖдою, безнадежностью и оЖиданйемъ такъ расшатываетъ
и разстраиваетъ ихъ нервную систему, что появляющейся выки-
дышъ довершаетъ эту неустойчивость и даетъ плодъ въ форме
явнаго психоза.

Что касается времени появления душевнаго разстроиства
после выкидыша, то чаще оно появляется немедленно после
выкидыша и ркЖе —спустя некоторое время. Въ случаяхъ
В!ррlпа,а душевное разстройство развилось въ течение первыхъ
семи дней посл’Ь выкидыша 3 раза, спустя двЬ недЬли —г раза,
спустя три недЬли 1 разъ и на шестой недЬлЬ I разъ. Несом-
ненно, что на болЬе или менЬе быстрое развнте душевнаго раз-
стройства после выкидыша долЖны в.пять причинные моменты,
обусловливающее выкидышъ и душевное разстройство: сильныя
потрясешя, обусловливающая скорое ноявлеше душевнаго разстрой-
ства, —моменты истощающее и изменяющие питаше мозга въ
болЬе длительный промеЖутокъ времени—въ болЬе отдаленныйсрокъ.

Формы болезни, развиваюнияся после выкидыша, будутъ
тЬЖе, что и после родовъ. Это будутъ, значитъ, амепцня,
меланхол!я и машя. По Вlррш§’у, душевныя разстроиства съ
иодавленнымъ настроешемъ духа возникаютъ въ этихъ случаяхъ
чаще, чкмъ съ машакальиымъ возбуЖдешемъ; первыя у него
проявлялись въ 57°/0 , —вторыя-Же въ 4 30 / 0 .

Течение и исходъ данныхъ душевныхъ заболеваний те Же, что
и въ иослеродовыхъ психозахъ, только, разумеется, душевныя
разстройства после выкидыша и протекать долЖны быстрее и
исходъ давать благопрlятней, такъ какъ подготовительная почва
Для нихъ будетъ все-таки мен-гЬе Жестокая, чкмъ въ случаяхъ
полной беременности.

Если существуютъ случаи душевнаго заболевания после вы-кидыша, то существуютъ и случаи выздоровлешя отъ душевной
оолlззни после искусственно произведеннаго выкидыша (sеlуаПсо-
Езиеще), очевидно, это те случаи, где въ основе болезни леЖитъ
переменность и др. разстроиства половой Жизни.

VI. Душевныя заболшатя пергода кормлетя. Принято
считать нерюдомъ кормления время, следующее спустя шесть
недель отъ окончашя родовъ и до конца кормления.



Претернквъ чрезвычайный физическlя и душевныя нотрясешя
въ теченш беременности, родовъ и послкродоваго периода, кор-
мящая младенца Шеншина едва ли моЖетъ считаться вполнк
кркпкой, вполнк здоровой и вполнк мощной Женщиной.

Вторым! дкятелемъ, способствующим! неустойчивости цен-
тральной нервной системы кормилица, есть само кормлеше,
какъ лишнш истощающей момент! для и безъ того истощеннаго
организма. Женщины крЬнкёя, физически здоровыя, съ надлежа-
щим! количеством!! крови, переносят! нерюдъ кормлешя не
только вполнк благополучно, но и въ прекрасном! душевном!
состоянш. Иначе отзывается кормлеше на Женщинах! малокров-
ных!, нервныхъ и истощенных!. Ихъ нервная система еще болке
расшатывается, нитанёе организма надает! и онк начинают!)

представлять прекрасную почву для * развипя всевозможных!
нервныхъ и душевныхъ заболквашй. При этомъ развивается масса
нейралгш, безсонница, головиыя боли, головокруЖешя, обмороки,
истерическёя нроявлегня, эпилепсёя, частичные параличи, идюна-
тическёя контрактуры и даЖе тетанус.!. Такёя Женщины не-
обыкновенно раздражительны, безпокойны, въ тяЖеломъ душев-
номъ состоянш, необыкновенно апатичны ко всему окружаю-
щему и настроены на самый плачевный ладъ. Все для нихъ
немило, всюду мракъ, всюду ненрlятность, всюду отчаяше. Самое
полоЖеше матери для нихъ становится въ тягость. Малютка часто
не является для нихъ уткшешемъ, а самый актъ кормлешя уЖас-
нкйшею пыткою и истязашемъ, ткмъ болке, что онъ неркдко сопро-
вождается необыкновенно мучительными ошущешями: у кормилицы
какъ будто все высасывется изъ головы, или изъ спины, какъ
будто Жилы и соки вытягиваются, —и все это такъ мучительно,
что, при одномъ нредставлеши о предстоящем! кормленш, Жен-
щина нриходитъ въ отчаяше. Естественно, что кормлеше такой
Женщины не достигает! цкли: ребенокъ голоденъ, ребенокъ
нлачетъ, ребенокъ болкетъ. Страдашя ребенка еще болке усили-
вают! нравственное тяЖелое ссстояше матери и еще болке рас-
шатывают! Ея нервную систему. Сама кормилица видит!, что
Ея молоко постепенно становится синимъ и зеленоватымъ, и
сознаетъ всю непригодность своего кормлешя. Это еще болке
усиливает! Ея расшатанность, отражаясь сугубо и на ребенкк.

Почти век случаи бывших! нодъ моимъ наблюдешемъ душев-
ных! заболквашй нерюда кормлешя относились къ психозам!
съ подавленным! состояшемъ самочувств!я, причем! одинаково
часто наблюдались, какъ чистыя меланхолш, такъ и меланхоли-
ческое состояние аменцш; —машя-Же нерюда кормлешя мнк
встречалась ркдко и тк случаи относились къ машакалыюму
состояние аменцш.

Въ судебно-медицинскомъ отношеши психозы нерюда корм-
лешя не представляютъ ничего особениаго, такъ какъ по своему



ироявлегпю эти душевпыя заболТвагпя ничТмъ не отличаются
отъ обычныхч! душевиыхъ заболЬванlй, почему ирестуиленlя
этого рода душевио-больныхъ подводятся иодъ обычную мЬрку
дЕянlн душевио-больныхъ.
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а 1859.— Сгапsег,Ве\Г ела Зе! депллог! ш гаррогЛо аИе Гоппе 31 аИепа-
х!о,пе тепЛаlе, И Малпсотю тоЗегпо, 1886,—Раи l, ИеЬег 3!е ЕгЬИсРкелЛ
Ье! СелзЛезкгапкеп, 1893.— Дроф. П. И. Ковалевскпь. Вырождение и возро-
жденлё, изд. 3, 1903. Раиl. Ь’еЬег 3!е ЕгЫ!ске!л Ье! СелзЛезкгапкеп,
1893.— Ргегассгт, И ташосотю тоЗегпо, 1891. Козз, Оп ЛРе рзу-

сРлса! ЭлзогЗегз оГ рег!рЬегаl ХеллпЛлз, ТРе ]оигпаl оГ тепла! Bс!епсе,
1890.—ТШпр, АИд. ХеИзсРг. Гиг РзусР!алг!е, 1890.—С. Корсакове, Къ сим-

птоматологии полинеиритической формы помТшательства, Сборникъ
въ пахмять 25-ти л4т!я проф. Кожевникова, 1890.—С. С. Корсакове и
Сербскгй, Случай полинеиритическаго психоза съ аутопаей, тамъ же.—
Л. И. Ковалевский , лМосл-совская медиц. газета, 1875.—К'дрре , ЭеиЛзсРез
АгсРлу 1. кРп. МеЗ!с., XIII.—кУепсИ, АИд. ХелЛзсРг. Г. Рз.усР!аЛ;г!е, XXXI.—
Лащенко, Архивъ психлатрли, 1890 и др.—Проф. А. Я. Кожевникове, Объ
алкогольномъ паралич!'., 1891.—С. С. Корсакове, Курсъ психлатрли,
1901, стр. 962. —Ргапкl-Носкгоагl, ИеЬег РзусРозеп Ье! Телап!е. }аРг-
ЬйсРег Г. РзусРлалпе, 1889.—Цвгъткове, Болотный психозъ. Русская ме-
дицина, 1888, 41. —Ваll, Эе 1а Гоl!е сопзесибо! аи сРо!ега, 17ЕпсерРа1е.
1885, 1.—Еайате, Вез рзусРозез аргёз Г!пЙиепга, Апп. теЗ!со-рзусРоl.
1890, 4—М/гоу, ОеИге ауес ад!лаЛ!оп тап!ас]ие Запз Ртйиепга, ВиllеГ.
зос!ел. теЗ. тепл. Веlд!р. XI 57. МогзеШ, Ви аlсип! ейГеЛЛ! пеиго-е рзу-
сРорал!с! ЗеlГ лпйиелтха. КлГотла лпеЗлса, 1890.—Ргск, ХЗеЬег СелзЛезкгалл-
кРе л л пасР IпЙиепяа, ХеигоР СепЛг., 1890, 13. ЕПетпеуег, Вегl. кИп.
\\Т осРепзсР., 1890.—Ваг1е1з. Елпйизз уоп РлЙиепга аи! Се!зЛезкгапкЬе!л,
Хеигоlод. Сеплл‘аlЬ., 1890,—Вескег. Раll уоп СелзЛезкгапкРелл пасР IпЙи-
епга, IЬ!Зеш.— Меl%, НеРипд Зег Рагапо]а пасР IпЙиепга, Хеигоlод. Сеп-
ЛгаlЪ.. 1890.—Кгаизс, 2\уел Райе уоп ХасРкгапкРеР пасР иЬегзlапЗепег
Рлйиепга, Хеигок СепЛпРЬ., 1890. Реке, СепЛгаlЬ., Г. ХегуепРеИк.,
1890.—РИогут, РозЛГеЬгЗе лпзаплЛу. Влале Розр!Лаl Виllел!п, 1894.—РгпД,

КлГоппа теЗлса, 1897. —Уап Осуенкг. СеплгаШ., Г. ХегуепРеИк., 1890.—
Кдгтр, Хегуозез НеггкlорГ пасР Гпйиепиа, Хеигоlод. СепЛгаlЬ., 1890.—



*\гао-у, Хеиго!од. Сепгг., 1890.- Р/чрегго, Ке44! сопЬ сlе К. IзГЬиГо Вот-
Ьагсlо, 1890.— Сиссг

,
АгсЫую ЬаЬапо рег 1е та!аГ. пегу., 1889.РУарпег,

Ет\Уlгlшп§ ЯеЬегЬаСгег Егкгапкипдеп аиГ РзусЬозеп, ]аЬгЫ!сЬег Сиг Рзу-
сЫагпе. В. VII, Н. 1. —У!оега. II Р!зат, 1896.—Ксау, ТЬе |оигпа! о! теп-
-Iаl заепсе. 1896.— Сгоуаппг

, II Р!заш, 1894.—П. С Скуридинъ , Казанскш
медицинский журналъ, 1901; 1.—Ивановъ , Медицинское обозрВшё, 1900,
СаЫатаИз, Вез ггоиЫГ рзусЫциез 4апз 1е раlи4!зше. 1901. Рго/'. Когиг-кузку, РзусЫаГпзсЬез СепГга!ЫаГг, 1878.—НагоЫ Мауег. Ызашгу ргозе-
есбпст Сгот ТЬе Соlоп, ТЬе АЬешзГ аш! Ыеиго!о°;!зГ, 1890.—СНIИ, Ва
сlггоз; ераЬса з! Ггоуа ша!lо гагатепГе пе! рагг!, Во зрептепГа!е, 1839.
Рег аа, Ва аггоз! ераЬса пе! рагг!, АгсЫую ЬаЬапо рег I. шаl. пегу.,
1890.—Реуа( , Ве 1а сопзЬраГюп ег без рЬёпотёпез гохгдиез , еllе ргоуо-
Яие, 1890.—sапшеl Аугез, ОазГго-шГёзгта! ап<l ЬераЬс 4езог4егз !п гЬо
ге!аГ!оп го Пае еГю!о§у оС зоте сазез о! !пзап!Гу, ТЬе - те4!са! Хе\уз,
IЬ9В—7/. П Ллатовъ, Гастрическая эпилепая, Архивъ псих!атр!и, 1891,s.—sапlапреlо. II Ргзаш, 1893.—АН, АгсЫу С. РзусЫаГпе, В. XXIV, 2.
Масркегзоп, ТЬе ]оигпа! оС шепГа! зс!епсе, 1893, кУарпег у. ]аагегг,.

кВ
АрозНгй, И Соп§геззо сВ В Bос!еГа Сгеп!аГг. Iгаl!апа. 1896.—Маззего, II
Ргзаш. 1896.— МоогЛеп, СгазГпзсЬе Кпезеп, СЬапГе АппаПеп, 1890—Мог-
зеЩ, sиllе спз! уиlуо—уа§!паЬ уе!Г агазз!а 'lосошоГг!се рго§гезз!уа 4еllа
4оппа, С!ошаlе сЬ ХеигорагЬоlо§!е. 1890.—Уаззак, Ве та!аГг!е гепаИ
!п гарогГо соlГ аИепагюпе тепГа!е, 11 Мап!сот!о, 1889,—СкпзНап, СЬго-
Ыс Вп§ЬГз 4ьеазе 1п !Гз ге!аГ!оп Го !пзап!гу, ТЬе |оигпа! оС гЬе Атеп-
сап тес!!сяl аззос!аГ!оп, 1889.— СепггаlЫаГГ Сиг ХегуепЬе!llшп4е,
1888, № 5. —Коерреп, ПеЬег аlЬит!пиг!е Ьеl Сгегзгезкгапкеп, ВегВ кВ \Ао-
сЬепзсЬг!Сг. 1888, 34.— Нарсп, Аll§. 2еЬзсЬг. Сиг РзусЬтаггге В. XXXVIII.—

Каупюпк, 2еЬзсЬг. Сиг РзусЫагпе, В. XXXIX. ВеппеР, ЫзашГу аз а
зушрГот оС Ызеазе, ТЬе Аl!еп!зГ апб Хеигоlо§!зГ, 1890, 1.-СН-
тоге. ТЬе Iоигпаl оС пегуоиз ап4 тепГа! сЬзеазе, 1893.— СРеуепрег, НеагГ
41зеазе !п IпзапЬу, ТЬе АЬешзг ап4 Хеигоlо§!зг 1890, 4. — Сгеепlеез , А
сопшЬиГюп Го гЬе : ги4у о! Ызеазез оС гЬе с!гси!аГогу зузгет т гЬе
Ызапе, ТЬе ]оигпа! оС тепГа! sс!епсе, 1885, 4. Мгскlе, Оп Iпзап:Гу
т ге!аг!оп Го сопЬас апс! аогЬс сЬзеазе апс! рЬГЬуз!з, 1888. Уап
ЕеуепРег, (хе!згезгбгип§ ип4 НеггкгапкЬеЬ, РзусЫаГг ВВасВ VI, 2.
МгЫпег, МЬепег те4. 'АосЬепзсЬг., 1857.РУНкогизЫ, 2еЬзсЬг.
В РзусЫагпе, XXXII.АогГ!с апеигузт апб Iпзап!Гу, Вга!п, 1889. Вг КИсЫе, Оп шзашГу !п
ге!аг!оп Го загсИас апс! аогг!с сЬзеазе апб рЬГЫз!з. ВопЬоп. 1888.-—Кгег-
пап, ТЬе тепга! зутрГотз оС рЬгЬуз!з, ТЬе АЬешзг апб Хеигоlо§!зГ.1890, .3. sауарс, ТЬе Iпзапlгу, 400.—Веппег

,
РЬгЬуз!з апс! Iпзап!Гу, ТЬе

АЬепгзг апб Хеигоlоррзг, I^B6,— МтсЫе, Оп шзашГу !п гекяЬоп Го сагсЬас
апс! аогг!с сЬзеазе апс! рЬгЬуз!з, 1888. —А. П. раюмановъ , Чахотка и
психозы. Архивъ псих!атр!и, 1890.—5т7/, В!е

АЦу. г/е!гзсЬг. Сиг РзусЬ!агг!е, 1887, Н. 2—3. ТотИпзоп,
ВЬе ]оигпа! оС пегсоиз апс! шепга! сЬзеазе, 1895 —ЫпШска, Ашепсап
]оигпа! оС !пзап!Гу, 1896.
Мауег, В!е Вег!еЬип§еп 4. кгапкЬ. 2изгап4е ипс! \7 ог§ап§е !п 4 Bехиа-

4. М7 еlЬез 4. Се!згезГбгип§еп, 1870.—Агпапп, В’еЬег Е!п!lизз, 4. \уе!Ы.
СезсЫесЬГзкгапк. аиС 4. ХегуепзузГ., 1874.—кУгеЬеке, Аll§. 2е!ГзсЬг. 1.

XXIII. МйНег , АИ§. 7.е!ГзсЬг. С. РзусЬ., XXV, Негрl. Аll§.
2еЬзсЬг. 1. РзусЬ., В. ХХХУИ.—Шрршу. Аll§. 2е!гзсЬг. С. Рзу'сЫагпе, В.
XXXlX.—Нераг, 2изатшепЬапо; 4ег СезсЫесЬгзкгапкЬеЬеп т!г пегуб-
-sеп, 1885.—ЕпреШагсН, 2иг Сепезе 4ег пегубзеп sутрГотсотр!ех Ье!
апагот!зсЬеп \7 егап4егип§еп !п 4еп Bехиа!ог§апеп, 18'6, Цкегск , В!е
!ипсг!опа!lеп Хеигозеп Ьепп \уе!Ы!сЬеп СезсЬlесЬг ип4 !Ьге ВеггеЬипч
2и 4еп Bехиаl!е!4еп, 1887.—Рагпкат , Пгеппе В!зеазе аз а Ресгог !п гЬе



ргокископ оГ Ызапку, ТЬе АИеЫзг апй Кеигокэщзр 1887, 4.—Мизсег.
Ое 1а боке сопзесикуе аих ЬгаитаЬзшез орегаюкез зиг 1е зузкете деш-
-1а! с4е 1а бетше, 1895. Кга/[г-ЕЫпs , ПеЬег Хеигозеп инк РзусЬозеп
кигсЬ зехиаИе АЬзбпепг, уаЬгЬксЬег 1. РзусЫагпе, В. VIII, Н. 1 и 2. —

Зеуаре, МегДа! кезогсЬз аззоаашк \уЬЬ таггще еп§а§етеш:з. ТЬе }оигпаl
оГ теша! Заепсе, 1888, 4. BрНДга, МазШгЬаЬс Ызапку, ТЬе }оигпаl
оГ Хегуоиз Апк тепЫ. Вlзеазе, 1888.—Наттопй. Половое безсил!е у
м^'жчинъ.—КгаффВЕЫпр, ПеЬег роПикопзагЬще Уогщкще Ьеlп
"Ачепег тек. Ргеззе, 1888, 41. Ваll, Тесопз
ТЬе ]оигпа! об теша! sсlепсе, 1868.—8кае, ТЬе Iоигпаl о! тепЫ Bсl-
- 1874.—Вгарег. BиЬ]ескуе кеlизlопs, Атепсап }оигпаl о! Ызапку,
1890.—Кlрр!п<г, Се!зl;еззl;бгип§еп к. BсЬ\уап§егеп еЫ. -BскниРр АгсЫу

I. РзусЫаШе, В. XI, Н. 1.—РегеШ, ПеЪег ске ВееЫЙиззип§ кег Сеlзlез-
зlбгип§ кигсЬ sсЬ\уап§егзсЬак АгсЫу {. РзусЫапче, В. XVI, 2.—Вагlепs ,

ПеЬег кеп ЕЫЙизз кег sсЬ\уап§егзсЬаЬ аиГ кеп ТеПаиГкег бЫзгеззю-
гип§, АИд. ХегГзсЬ. Г. РзусЬ. ХТ, Н. 4.IV!slезгиогНг, Риегрега! Ызапку,
ТЬе }оигпа! о! теша! Bсlепсе, 1886-—Согзку, СопзlкегаЬоп зиг 1а Iоllе
риегрега!е е! зиг за паЫге, 1888. — Жогсезlег, 1з риегрега! Ызапку а
сЬзкпс! сlт!саl Iогт, Атепсап Уоигпа! о! Ызапку, 1890. Bерlаз-е1 BоШег,

Роке риегрега!, АгсЫуез ке Ыеигоlо§lе, 1890,Ь9;—ОдгзсЫи&, ги
кеп РиегрегаlрзусЬозеп, СепЫаlЫ. Iиг ХегуепЬеккипке, 1887, № 23. —

Кгатег, 2иг ЕеЬге уап кеп РиегрегаlрзусЬозеп, Рга§. тек. \УосЬепзсЬг.,,
1889; Нагпеl АlехапАег, Рогепзк ге!апопз о! сЬе риегрега! зШе. ТЬе
Акешз! Апк Кеигоlощзl;, 1890.Жlрlеsгиогlк, ТЬе етоЬопа! ектет 1п
Ые риегрега! рег!ок, ТЬе Уоигпа! о! пегуоиз Апк теЫа! сЬзеазе, 1891,s— Проф. В. Ф. Чижъ , Катагошя, 1901. --П. И. Ковалевскгй , «Пуэрпе-
ральные психозы, 1894».—Кггп, Вlе репоЫзсЬеп РзусЬозеп, 104—Мапп,
А гпапие! о! рзусЬоlо§lсаl тек!сlпе, 1883, 258.—Зскае/ег. Аll§. 2екзсЬпк
1. РзусЫаСпе, В. Т.—Каске. АгсЫу 1. РзусЫаЫе, В. XXVIII.— СоЧои, ТЬе
тек!саl Кесогк. 1894.—И. Д. Ждановъ , Послеродовые психозы, 1896.
Никитинг. Военно-медицинсюй журналъ, 1894.—И. Д. Ждановъ Психо-
зы посл кродоваго пер!ода, 1896.— Жпркl. Уоигпа! оГ пегуоиз Апк шеп-
Гаl Ызеазе, 1891.— ЗеНаНсо-ЕВензе. II тапкотю токегпо, 1894. 1 и 2

Самоотравлетя и отравленгя. ВсЬ огравлешл организма
моЖио разделить на двЬ болышя группы. А. Автохтонным
отравления или самоотравлетя и Б. отравления ядомъ, заносимымъ
извнЬ (ОЬегзтешг).

Самоотравлетя моЖно разделить на слЪдуюцря группы:
Желудочно-кишечнаго канала, печени, подЖелудочной Железы,
ночекъ, легкихъ надпочечныхъ Железъ, щитовидной Железы,
личекъ, коЖи, половыхъ органовъ Женщины, нарушемнаго обмана
веществъ и церебральное.

До настоящего времени наиболее разработаны душевный
разстройства вслlэдствlе самоотравлешя патологическими продук-
тами кишечника, печени, ночекъ, щитовидной Железы и обмана
веществъ. Различные яды организма дЬйствуютъ далеко не оди-
наково на центральную нервную систему (Ве§ls). При нораЖенш
кишечника, особенно при занорахъ, чаше появляются депрессив-
ный состояшя торноръ, сонливость (Рктшшст, РеуаГ, Ак, \Уа§пег,
МасрЬегзоп, СЫзш, Ропlорlсlап, sе§lа§, ЫсоЬзоп, и др.). При стра-
дании ночекъ— урем 1и уЖе Агап, СшЫег, Роигпlег и Iассогк



обращали внимание на то, что при этоме моЖете быть не только ко-
ма, но и бредовыя влешя, —за симъ последовали обстоятельным
работы обе уремическоме бредк, ВоигпеуПГя, \\Пlкß? а, Непсlи
кесогсЬе, Виуат, Ваутошф. На§еп, ,Iоllу, Массив, ]асоЬвоп, 01еи-
-Iа&у, Коерреп, Впвваис!, Вату, ,)ок(тоу, ВlвсЬор, Ногап и Фалька.
■lоПгоу различаете три рода уремическаго бреда: систематическш
бреде осграго нефрита, бреде, вызванный почечными пораЖе-
нlлми, влияющими на уЖе предрасположенный ке нораЖешю мозге
и переходящш ве психозы се дальнкйшиме самостоятельныме
развитlеме, —и бреде, создаваемый и поддерживаемый такими
разстройствами внутреннихе органове, выразителеме которыхе
оне и является. По Тоиlоив’у, при уремш могуте быть даЖе явле-
ния кататонш и уремш, а по АигЬасЬ—век психозы до погрессив-
паго паралича включительно. По Кефз, при уремш бываете чаще
судороЖность, каталептоидиое состояш’и, теташ'я и эклампая.

При страдашяхе печени чаще наблюдается сота, но бываюте
и психозы (Кейв, К.Ирреl, СиИегге, Bее§ёп). По КИрреГю, при
страдашяхе печени иногда развиваются психозы, когда печень не
моЖете нейтрализовать образуемыхе ве оргаиизмак ядове.
За возможность церебральныхе отравленш высказывался я, Андрей
Попове и др.

Что касается форме душевныхе разстройстве при самоотрав-
лешяхе, то ве болышшетвк случаеве развиваются аментныя
формы, хотя могуте быть и друпя.

Душевныя заболквашя, развивающаяся поде в./няшеме отра-
вленгй, долЖно раздклить на двк подгруппы: отравлешя ток-
синами инфекцюнныхе болкзней и отравлеше неорганическими и
органическими ядами.

Психозы, развивающиеся на почвк токсииове, проявляются глав-
ньше образоме ве аментной формк. Таковы душевныя заболк-
ванlя при тифахе, роЖк, пневмон'ш, проказк (Д. 1. Орбели, Мев-
сЬеДе) и проч. Ке§lв описываете особенную форму сноподобнаю бреда
при инфекцюнныхе болкзняхе. Оне проявляется ве видк сна,
причеме бреде усиливается галлюцинациями и образами вообра-
Женlя изе семейной и нрофессюнальной Жизни. Ве этоме бредк
моЖно различить три степени: ночной бреде, ве котороме трудно
полоЖить границу меЖду сноме и сноподобныме бредоме, —вто-
рая степень, когда этоте бреде продолжается и по просыпанш,
при чеме больные не даюте отчета о происходящими, но чув-
ствуюсь себя каке бы во енк, —третья степень, когда этоте
среде одинакова днеме и ночью, при чеме больные уЖе не про-
сыпаются оте этого состояшя.

К.е отравлешяме второй поде группы относятся отравлешяалкоголеме, морфlеме, ошумоме, хлороформоме хлоралъ-гидра-
томе, атропииоме (Р. К.о\уаlе\уsку), окисью углерода (В. Н. Хар-
дине), оевктительныме газоме, камфорою, свинцрме, ртутью,



сКрнистымъ углеродомъ (Фалькъ) эрготиномъ (Реформатский),
пеллягрознымъ ядомъ (Коцовскш), кокаиномъ (Ма§пап, Рыбаковъ,
Топорковъ), кофе, чаемъ, табакомъ (К.)е!Ьег§) и ир.

Къ этой /се групнК отравлены должно отнести отравлешя
карциноматоза (ОррепЬеlт) — а так/се душевныя разстройства
подъ влlяшемъ отравлешя крови и нервной системы продук-
тами нарушеинаго и измЬнениаго обмана веществъ при осте-
омаляции (\Уа§пег) и проч. Не сл'Ьдуетъ, однако, увлекаться до
крайности теор!ей токсичности при карциноматозК, так'ь
А. А, Понятовскш, въ случаяхъ, когда измкнешя въ централь-
ной нервной системЬ мо>кно было бы приписать корциноматозу,
находилъ въ мозгу микроскопическ!е метастазы совершенно неви-
димые макроскопически.
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СимулЯцгА. По мнЬшю Рготет, симуляцlя есть искусство
извращать истину, или точиЬе, придавать л:ки внКшпш видъ
истины. ЦЬль ея—достигнуть результатовъ, выгодныхъ для си-
мулянта, или вредныхъ для бли/снято. Симулировать болкзнь—

это значитъ исполнять цКлый рядъ постуиковъ, совокупность
которыхъ мо/сетъ заставить поварить въ патологическое состои-
те даннаго лица, на дКлК не существующее.

Что касается исторш симуляцlи, то въ этомъ отношенlи намъ
пришлось бы коснуться очень отдаленныхъ времеиъ мировой /сизни



I! пройти не только времена древности и легенды человеческого
рода, но даЖе коснуться Животного царства, такт какъ симу-
ляция наблюдалась у обезьянъ, быков.ъ, лошадей, собакъ и т. д.
Въ древней исторш мы встречаемся съ симуляцией Рахили, Да-
вида и нроч.

Симуляцlя производится какъ людьми душевно-здоровыми,
такъ и людьми душевно-больными. Душевно-больные въ одппхъ
случаяхъ симулируютъ душевную болезнь, —въ другихъ Же—-
душевное здоровье. Симуляция душевно-больными душевной бо-
лтани въ однихъ случаяхъ совершается сознательно, съ цклш
ввести въ обманъ наблюдателя и окруЖающихъ,—въ другихъ Же
случаяхъ безсознательно—когда симуляция является выраЖегпемъ
душевной ненормальности. Мы разсмотримъ вей виды этой СИ-
МулЯЦШ.

а) Симуляцгя душевно здоровыми людьми душевной бо-
лпзни—явлеше, известное всякому псих!атру и очень многими
опытными юристами. Приокгаюти кат симуляцш помешательства
или тяЖк!е престтнники, съ целью избавления отъ грядущаго
н казашя, позора и лишены, —или лица, Желающая воспользо-
ваться какими либо выгодами, льготами и преимуществами. Та-
ковы случаи симуляцш душевныхъ болезней после крушешй на
Желкзныхъ дорогахъ съ цклш получить надлежащую нремш,—
или претерпенныхъ нобоевъ отъ кого либо—съ тою Же конеч-
ною цклш, —съ цклш избавиться отъ воинской повинности,—
отказаться отъ выданныхъ документовъ и заключенныхъ
актовъ и т. н.

Для выполнен!/! симуляцш душевнаго разстройства требуется
два ваЖнМниихъ услов!я: очень обстоятельное изучеше даннаго
состояния душевной ненормальности и полная уверенность въ
ДостиЖеиш намеченной цели. И то и другое требовашя очень
серьезный и тяЖелыя. Поэтому за симуляцш душевнаго раз-
стройства берутся только очень пемнопе и преимущественно
яйца легкомысленным и неосновательно самоуверенным. Труд-
ность симуляцш даннаго состоян!я настолько велика, что боль-
шинство опытныхъ пашатровъ поддерЖиваетъ то полоЖен!е,
нто и самая симуляц!я—явлен!е весьма редкое; на подобную
симуляцш рЬшаются лица, носящдя въ себе элементъ душев-
наго разстройства, при чемъ иногда дело, начавшееся симуляц!ей,закапчивается разстройствомъ. Естественно,
что лицамъ, носящимъ въ себе элементы психопатш, легче
симулировать душевную болезнь, чемъ лицамъ вполне здоро-
вымъ и вполне чуЖдымъ психопатическихъ разстройствъ.

Трудность симуляции душевнаго разстройства выясняется
сама собою. Для симуляцш требуется: тщательное изучеше
того состояшя, которое намерены симулировать,—создание
данной роли, —тщательное Ея выполнение, —наблюдение за ткмъ,



какое впечатлите она производить на испытателя и окруЖаю-
щихъ и даЖе, иногда, наблюдете за гймъ, какъ выполняются
душевныя разстройства настоящими больными. Такимъ образомъ
симулянту приходится быть и хорошимъ учеиикомъ, и творцомъ
роли, и актеромъ, и наблюдателем!) за окруЖающимъ и испытате-
лемъ. Все это обязаности и слишком!) тяЖелыя и требующая
великаго ума, терпйгйя, выдерЖки, энерпи и неутомимости.
Чаще всего решаются симулировать слабоум!е, затймъ мелан-
холlю, ступоръ, ман!ю и проч. Но для того, чтобы симулиро-
вать слабоумие, нуЖно быть очень умными человйкомъ. почему
симулящя сплошь и рядомъ быстро раскрывается, или симу-
лянтъ сами сдается на капитуляцию.

Не пуЖно забывать той обстановки, при которой происходить
наблюдете, а такЖе и опыта всйхъ окруЖающихъ наблюдателей.
Вь виду всего этого, симуляция душевных!) разстройствъ въ
болышшствй случаевъ не удается и даЖе вь рйдкихъ только
случаяхь длится очень долго.

Ь) Симулящя душевно-больными людьми душевнаюразстрой-
ства, симулящя предумышленная и сь заранйе обдуманною цйлш.
Этого рода симулящя почти всегда связана сь самообвинетемъ.
Сь клинической точки зрйт’я самообвинете будеть какъ вь
томь случай, когда душевно-больной возводить на себя обвинете
вь якобы совершенном!) ими преступлены, такь и въ томь
случай, когда больной заявляетъ самоосуЖдете вь негодности,
ничтоЖествй, преступности, недостойности, неспособности и
проч.; сь судебно-медицинской точки зрйт’я самообвинетемъ
будетъ называться только возведете на себя обвинетя въ пре-
ступлетя (Пирре). Вь различных!) душевныхь болйзняхь само-
обвинете имйетъ неодинаковые исходные пункты для своего
развит!я, —обвиняютъ Же себя меланхолики, дегенераты—особенно
параноики, алкоголики, истеричные и проч, Въ основй самообви-
нетя меланхоликовь леЖитъ переЖиваемое ими тяЖкое чувство
нравственной боли. Сначала самообвинете является неопредйлен-
нымъ, въ общихь словахъ и выраЖетяхъ сь добавлетемъ словъ
«быть моЖетъ», вйроятио и проч.,— оно перйшителыю, сь
сомнйрпемъ и не фиксируется кь факту. Сь течетемъ времени
оно постепенно и мало по малу обособляется, выкристаллизовы-
вается конкретно и пр}урочивается къ одному какому нибудь
обстоятельству и выливается въ обвинены вь опредйлеиномъ фактй
и ДЙЯНIИ, Когда болйзнь усиливается еще болйе и достигаеть
асте, больные являются въ судъ сь заявлетями о совершен-
ныхъ нреступныхъ дйят'яхъ и переходлть изъ клиники къ суду.
Въ самообвинорни меланхолика моЖно различать четыре стад!я:
меланхолическую основу—тяЖкое нравственное состоягне, неофор-
мленный бредъ виновности, опредйленное самообвинете пассивнаго
характера и активную самовыдачу. Собственно говоря, не смотря на



обычное явлеш'е самообвинешя въ меланхолш, до четвертой его
степени доходятъ только очень немнопе,—эти то нослЪдшя
лица и составляюгь главный контингента само-
обвинителей. Женщины обвиняютъ себя преимущественно въ
ДйтоубшствЪ,—мужчины —въ воровствЪ, подЖогахъ, убшствЪ и
ироч. За меланхоликами по частотЬ самообвинешя слЪдуютъ
дегенераты. Основа сомообвинешя послйднихъ радикально про-
тивоположена сравнительно съ меланхоликами: у меланхоликовъ
основа—нравственное страдаше,—у дегенератовъ самохвальство,
хвастовство и нел Ьиая гордость своими д’Ьяшями. При этомъ въ своей
фантазш они создаюсь цЬлыя романическ!я похоЖсдешя, въ кото-
рыхъ они играюгъ роль героевъ. Иногда на самообвинеше у
дегенератовъ толкаютъ насильственным нредставлешя и пара-
ноически; бредъ. Въ другихъ случаяхъ въ основк самообвинешя
леЖатъ сновидlмпя, или галлюцинаторное явлеше, действующая
помрачающе на сознаше (sсНе(Жгlег).

Дегенераты самообвинители делятся на группы: люди
туповатые, недостаточно умственно развитые, поддающееся такому
пустому внушешю, как! прочитанная газета, книга, виденный
сон! и нроч.,—тупоумные, доносящее на себя для рисовки и из!
Желашя похвастать, нравственно-—-тупоумные, производящее
самообвинеш’е из! эгоизма, лЖи, разсчета и проч., —лица, нахо-
дящаяся под! гнетом! насильственных! представлены, при чемь
первдко въ начале обвинеше является в! виде насильственной
114еи и импульса, аза тем! переходит! в! лоЖпую идею параноиче-скаго бреда, откуда возникает! картина преследуемых! преследо-
вателей и проч. Последняго рода клиническую картину часто
представляют! параноики и алкогольные параноики. Самообвинеше
эпилептика часто производится при Желаши последняго обияснить
совершенное им! В! безеознателыюм! состояши преступлеше, о
Котором! он! даЖе не помнит!. С! точки зрйшя судебно меди-
цинской самообвинешя делятся на четыре группы; самообвине-
Н) е В! несуществующем! преступлены,—сознаше в! преступлены,
хотя и совершенном!, но не имь, а другим! лицом!,—самообви-
пеше в! преступлеши, действительно совершенном! обвинителем!
и самообвинеше в! преступлены, хотя и совершенном!, но пере-
данном! в! исправленном! и дополненном! виде. Приблизительно
/3 относится к! преступлешям! не существующим!, —остальныя
Же относятся кт преступлешям! совершенным!, но не самими
обвинителями и только ничтоЖиая часть составляют! самообвине-
ПIЯ, действительно совершенный самообвинителями, но уЖе
под! вл!янlем! натологическаго состояаня. Поэтому эксперт!
ооязан! указать, что хотя преступление и реально, но преступ-
Денlе совершено душевнобольным!.

с) Симуляцгл душевныхъ разстройствъ душевно-ненормаль-
ными болЬе или менЬе безеознательная совершается иногда



истеричными. Въ этихъ случаяхъ притворство есть элемеить
болезни, присущи данному лицу едва ли не огь роЖдення.
Притворство моЖетъ усиливаться и ослабевать въ зависимости
отъ колебанш въ болёзненномъ состоянш. Весьма естественно,
что эти больные могутъ иметь успехи въ своемъ притворстве,
но только потому, что они исполняютъ свою истинную роль на
деле. Ихъ выдуманная болезнь есть только действительное
состояние, почему и исполняемая ими роль разыгрывается удачно
и успешно. Но бываютъ случаи, когда истеричные, съ целш
сокрнчтня преступлешя, создаютъ себе роль, неприличествующую
ихъ болезненному состоянш,—тогда они ее производятъ неудачно
и уличаются въ вымысле. Такой случай описанъ и мною.

При истеры бываютъ такЖе и самообвинения, при чемъ эти
самообвинешя касаются преимущественно половой области: искус-
ственные выкидыши, изнасилование, отравленне, содомЗя, крово-
смешеше и прелюбодеянЗе. Къ безсозиательнымъ симуляцЗямъ
нерйдко такЖе относятся самообвинешя алкоголиковъ, который
чаще всего встречаются у взрослыхъ муЖчинъ и развиваются
какою-нибудь случайною причиною,—почти всегда здёсь играютъ
ваЖную роль галлюциннацЗи. Бредъ этот ь часто такЖе развивается
вокругъ идеи, переЖитой больнымъ во сне. Иногда самообвине-
шя наступаютъ у тифозныхъ больныхъ въ состоянш инапицЗи и
после оиирическихъ проявлений, имеюшихъ въ основе своей ка-
кЗя либо неизвестныя интоксикацЗи.

Самообвинешя, наконецъ, могутъ быть подъ влняннемъ само-
внуменгя■ РотЬсш передаетъ фактъ, когда одинъ алкоголикъ,
на котораго взведено было соучастЗе въ преступлены его род-
нымъ братомъ, сначала отрицали свое соучастЗе, а затЬмъ, пу-
темъ самовнушеш’я, мало по малу пришолъ къ соглашению въ со-
участЗи, при чемъ доказано было, что во время совершения преступ-
ления онъ находился въ больнице и на месте преступления не
могъ быть.

сЗ) Наконецъ, душевно-больные симулируютъ душевное
здоровье. Делаютъ они это всегда съ цклЗю избавиться отъ за-
ключения и освободиться отъ сумашедшаго дома. Скрывание ду-
шевно-больными душевныхъ болезней указаны очень многими
авторами, какъ: ВЗ§оЦ ВеlЫ, ВгЗегге сЗе ВоЗзшоп!, Оаг§оп, Еи§еls,
РаЗгеЦ Райпе, МагапсЗоп сЗе МоШуеЗ, РагепН и др. РаспознаванЗе
этихъ случаевъ представляется далеко не всегда легкими и
удоборазрешимымъ. Легко доказать душевную болезнь, на осно-
ваны рЬчей, деянннй и поступковъ даннаго лица, резко отлича-
ющихъ его отъ здоровыхъ людей и несвойственныхъ ему самому
въ ннреЖнемъ его состоянии. Но если человекъ ведетъ себя мол-
чаливо, ни чемъ не проявляетъ своихъ ненормальныхъ поступ-ковъ, а внешний видъ его ничего не выраЖаетъ, то положение
врача становится очень затруднительными. Прибавимъ къ этому,



что Жизнь въ заведенш душевно-больныхъ есть Жизнь искус-
ственно созданная, тепличная. ЧеловЪкъ Живетъ здесь вне сво-
его круга близкихъ, внЬ условий своей Жизни, вне раздраЖешй.
Поэтому, особенно зная на основанш какихъ даниыхъ его счи-
таютъ душевно-больнымъ, легко моЖно затаить свой бредъ, не
высказывать его въ рйчи и не проявлять въ постункахъ и та-кимъ образомъ ввести въ обманъ даЖе опытнаго врача. Это пер-
вая категор!я больныхъ, которые могутъ диссимулировать бо-
лезнь и симулировать здоровье.

Бываютъ и друпе случаи. Иногда слабоумные некоторое
время могутъ ноддерЖивать разговоръ очень умно, основательно
и правильно и тймъ самымъ неонытнаго человека ввести въ
обманъ относительно его настоящаго состояния. Въ этихъ слу-
чаяхъ, однако орlэнтпроваться легко: стоить только дольше
иоддерЖать разсуЖденйя, какъ больной утомляется, затрудняется
ноддерЖивать правильный ходъ разсуЖденш, начинаетъ путаться
и явно выраЖаетъ свое недомысл!е.

Случаи послйдняго рода для опытнаго специалиста не пред-
ставляютъ затруднения при распознавали, —гораздо труднее дис-
симулящя параной и судебные случаи слуЖатъ тому лучшимъ
доказательствомъ.

Въ преЖнее время съ ц,Ьлпо разоблачешя симуляций прибе-
гали къ искусственными нрнемамъ, въ значительной степени на-
поминавшихъ ирнемы блаЖенной памяти, инквизацш. Въ настоя-
щее время наука не нуждается въ этихъ прйемахъ. Мнеше, что
психйатрйя есть еще наука молодая и не вполне установившаяся,
отЖило свой въкъ. Подобное мнеше могутъ высказывать только
люди, не имЬющле поиятйя объ этой науке. Научные прйемы
наследования и научные планы распознаванйя въ этой области
установлены столь прочно, что если онй и донускаютъ возмож-
ность ошибокъ, то только постольку, поскольку это допускается
и вс%ми человеческими деяниями.

Въ настоящее время и по отношению къ симулянтамъ при-
меняются тйЖе научные прйемы изследованйя и наблюдения, ко-
торымъ подвергаются и истинные душевные больные. Несоответ-
ствйе научнымъ требованиями, выработанными наукою планамъ и
системамъ во многихъ случаяхъ вполне установить притворство
и отсутствйе истинной болезни. ВозраЖеш’е, что Жизнь не соз-
даетъ типическихъ картинъ болЬзни, онисываемыхъ въ руковод-
ствахъ и книгахъ, —а даетъ отклонения часто не нохоЖйя ни на
одну типическую картину болезни,—совершенно правильно, какъ
и во всехъ отдйлахъ медицины. Но совершенно правильно и то,
что болезнь даетъ такйя уклонения, которым научно могутъ
быть установлены, или отвергнуты, а равно верно и то, что
искусственно, а не болезнью, создаваемым уклонения, тоЖе мо-
гутъ быть доказаны и установлены. Для правильности Же по-



становки дЬла требуется два ваЖнейшихъ условия: I, чтобы
на места нсихlатровъ ставились лица действительно специально
образованный и подготовленный, и 2, чтобы учреЖдешя для
ведешя наблюдения за испытуемыми были бы действительно
больницы, а не звкринцы, подобные дому въ
Томске и Варшаве.

1.,. В. столярь изь К., 32 лктъ оть роду, уЖе несколько разь быв-
шш погь судомъ, летомь 1893 г. совершили иёлый ряди краЖъ и под-
логов ь. О какомъ-дибо предрасполоЖенш обвиняемаго кь психическим ь
болезнями ничего неизвестно; поведете его на суде по поводу преЖнпхь
проступковь такЖе не даетъ никакого основашя предположить вь
немъ наличность какой-либо психической ненормальности. Вь Iюне 1893 г.,
вь то время, когда онъ совершили свои послёдшя преступлетя, они быльвполне здоровъ, какь телесно, таки и психически. 8 августа вдруг ь ока-
залось, что В. болень; его какь sудто-5ы постигь апоплектическш ударь
и они парализовань. Будучи помещенъ вь больнице, В. телесно предста-
вляли картину полнаго паралича, психически апатическаго тупоум!я.
При наследованы организма, ничего особеннаго не найдено. Вь леЖачемь
полоЖеши В. совершаеть различный двиЖетя тТла сь большою легкостью,
оборачивается быстро и ловко и дерЖнтся вь равновесы даЖе при силъ-
номь наклонены туловища вь ту или другую сторону; сидя, онъ такЖе
балансируеть телом ь вполне свободно. Но вь тоЖе время онъ не въ со-
стояние переменить леЖачее полоЖеше на сидячее, когда ему это прика-
зываюсь,—онъ немного поднимаете ткло и опять медленно опускаете его.
Отправлетя пузыря и гесВ не нарушены. В. задерЖиваеть свои отправле-
ния до техъ пори, пока его не посадить на судно, и отправляете ихь
тогда правильно; поди себя они не мочится и не испраЖняется, только,
когда онъ одинь рази умышленно быль оставлень въ постели релыя сутки,
они испустили мочу подь себя. Разстройство въ верхнихъ конечностяхь
не замечается. Если подсудимому пассивно приподнять руки, то он гЬ какь-бы
парализованы, падають внизъ, но при этомь В. вь состояны активно дей-
ствовать ими вполне свободно, и, когда онъ считаете себя вне наблюде-
н!я, даЖе сь большою ловкостью; если-Же за ними наблюдаюсь, то они
старается казаться какь моЖно более разслаоленнымь. НиЖшя конечности
на первый взглядъ каЖутся совершенно парализованными. В. никоими об-
разом ь не моЖет ь двигать ими. Если пытаются поставить его на ноги,
то ноги немедленно подкашиваются; полоЖея!е ногъ совсемъ не соответ-
ствуете мнимому параличу. Кроме того, при пассивномъ подниманш ноги,
В. некоторое время удерЖиваесь ихь въ этомь полоЖеши и заскми мед-
ленно опускаете. КоЖные рефлексы нормальны. Наследовать чувствитель-
ность не было возмоЖно, такъ какь В. не делаеть никакихъ на этоть
счете указаны, но они казался совершенно нечувствительными кь уколами
булавкой; аналгез!я эта распространена по поверхности всего тела. Но,
несмотря на эту нечувствительность, они однаЖды, когда муха села на
его руку, быстро взглянули на место и согнали муху. Вь конце декабря,
вь течете несколькихъ дней, все тело сделалось опять чувствительными,
за исключешемь ноги, при чемь заметно было, что В. вь теченш не-
скольких ь дней ошибался относительно границы, где сзади ноги перехо-
дить вь туловище. На уколы булавкою вь области ноги они не реагиро-
вали, какь-бы ни сильна была причиняемая ему боль; однако, когда одинь
рази слуЖитель неожиданно наступили ему на ногу, они не моги удер-
Жаться, чтобы не воскрпкнуть и быстро отдернуть ноги. Что касаетсяпсихическаго состояшя, то В. вь первые дни мнимой болезни предста-
вляеть картину тупой апатит Они произвольно ничего не делает ь, ле-
Жить сь закрытыми глазами и бормочетъ про себя непонятный слова.
Когда кь нему обращаются сь вопросомь, они повторяет ь часть вопроса,



называеть себя Мах’омъ (въ больнице оно тако звало служителя) и под-
оираетъ къ этому слову ассонансы: Мах, рах, ах и т. д. Это казалось
единственными выраЖешемь существующей душевной Жизни. Но при этомъ
было замечено, что онъ, когда считали себя вн'Ь наблюдешя, внимательно
сл'кдилъ за всЬмь, что вокруг в него происходило. Нерезв нисколько дней
°нъ начале обнаруживать Желашя, сначала знаками, а после и словами,
при чемъ онъ говорило о себе въ третоемъ лице и си датскими лепетонъ.
Н-Ьмъ бол%е от. въ слl;дующ!е дни говорило, т’ймъ больше обнаружива-
лось стремлеше ко подраЖатю и повторение отд'Ьльнмхъ слово. Это оче-
видно было сделано со целью копировать состояше ребенка, но при
Зтомъ оно не только переходило грпицм д'ктскихъ привычекъ, но и Гра-
нину тупоум!я. Таки наприм"Ьръ, однаЖды В. посадили за столь и пока-
зьшали книгу со картинками. Оно посмотрело на картинки како ребенок о,указывая на нихъ пальцемъ и безо всякаго понимашя перелистывая книгу.
Когда ему объясняли содерЖаше картини, оно быстро повторял !) посл"йд-
Нlе слоги слово; напр. «баз Iзl еш ЗсЫЯЬ «ИЬ—«баз 151 Капопеп!» «опеп»—

«Ыег 151 еш 31нЫ» «иЫ»—«\маз 151 баз!» «аз» —Ыег 151 еш Кор!!» «ор!»—

*<еше Ргаи!» «аи» и т. д. Когда во следующей день ему показали друпякартинки, то оно само демонстрировало ихъ врачу, обозначая все кар-
тинки словами тоЖе «ор!» тоЖе «аи» тоЖе «иЫ» и т. д. Такlя
п реувеличен!я показали, что оно хорошо поняло то, что ему показали и
сохранило въ памяти; они-Же находились въ крайнем о противоречив съ
его поведешеми во то время, когда говорили со ним о, не пользуясь при этомъ
какими-нибудь конкретными обоектами. Во такихъ случаяхъ оно обыкно-
венно делалъ видъ, что не понимаето того, что ему говорятъ, —не реа-
гировало на вопросы и не отвечало другими какими-нибудь признакомъпонимашя. Но во это время было видно, что они внимательно наблюдаете
за всеми, что происходило вокругъ. ВыраЖеше лица никогда не казалосьтупыми, никогда апатичными, никогда детски-невинными, или удивлен-
пым о, а всегда выЖидающим о и подстерегающим о. Со времен ем оВ. сде-
лался разговорчивее. Вместе си этими появилась новая ненормальность.

потреблеше глаголови и прилагательныхи для него не представляло ни-какихи трудностей, но существительных о оно видимо совсемъ не знали,таки что они для обозначешя предметов о употребляли описаше. Мало
п о-малу В. делается Живее и веселке. За веемо они следить съ интере-сом о. Способь выраЖаться остается тоть-Же самый, како и раньше, но
своему поведешю оно старается еще больше придать характеръ дет-ского удовольств!я и игривости. Помимо-Же этого оно оонаруЖиваетъ(если захочетъ!) хорошее пониман!е свой среды. ДаЖе, когда они всецело
поглощено какою-нибудь игрою, оно внимательно прислушивается ко тому,
что говорятъ вокругъ его и часто своими замечан!ями оонаруЖиваетъ,
Что они на все обращаете внимаше и все обдумываетъ. Во время засЬдашя
с Уда В. остался верен ь своей роли паралитика и апатично слабоумнаго итолько во исправительном о доме отказался ото своих о мнимыхи болезней,продолжавшихся полтора года.

лlто касается литературы даннаго вопроса, то она оченьоопльна, но особеипаго внимашя заслуЖиваетъ классическая мо-
нография моего ученика А. А. Гавскева «Симуляция душевных'ь
ОолВзнеи и патологическое притворство». КромВ того за послед-
нее время появились сочинешя: Рготепl, 81ти1а!юп без та!абlз

lB9l. СЬагпеl. Ое 1а зlтиlаиоп бе 1а !оПе сЬег Iез аИе-
Пех , 1893.—Сагпгег <?/ РаИоп. Вп саз бе !Ыlе зlтиlёе, АгсЫмез

пеигоlо§lе, убшетво Жены и симуляция параной. Маззаго,81гг.и!аг1опе 61 ра?.7ла 1п ип огп!сlба, II Рl7.аш, 1894; убшетво —

спмуляи) lя Мономании— МегЫгп 51ти1аВоп уоп СеlзlеззсЬ\уасЬе,



27В
УlеПеl]аЬг. ОепсЬП. МесПст, 1895; s!шиlапоп уоп Сеl-
- АП§. ХеизсЬ. Г. РзусЫаШе, 1896.

Развода при думевныхъ болштлхъ. Госпптальныя наблюде-
шя учатъ насъ тому, что если острое душевное заболевание въ
течете двухъ лЬтъ не выздоравливаетъ, то оно переходитъ въ
слабоухпе и остается таковыми въ течете всей Жизни, почему
большинство наблюдателей слабоум!е нризнаютъ иеизлечимымъ.
Такимъ образомъ двухл'lsтн!й срокъ болезни считается доста-
точнымъ, чтобы въ данномъ случай потерять надеЖду на вы-
здоровлеше.

Однако, такое категорическое заявление нельзя считать пра-
опытъ всбхъ клпницистовъ говоритъ, что бываютъ

случаи заиоздалыхъ выздоровлешй, когда последнее наступаетъ
отъ начала болезни черезъ 5, ю, 20 и более летъ. Магапбоп
с!е МопГуе! указываетъ четыре такихъ случая заноздалаго выздо-
ровления, причемъ въ одномъ случай выздоровлеше наступило
спустя девять летъ отъ начала болезни и выздоровлеше дли-
лось 12 летъ; въ другомъ случае выздоровлеше наступило че-
резъ 12 летъ, —въ двухъ-Же случаяхъ черезъ семь летъ.
Тотъ-Же авторъ полагаетъ, что слабоум!е представляетъ очень
различный степени и потому говорить объ абсолютной неизлечи-
мости данной болезни едва-ли возмоЖно. Такlе-Же случаи заноз-
далаго выздоровления при психозахъ указываются Раlк’омъ,
Вlетепз’омъ, СатрЬеИ’емъ, Ргапаз, Сисс! и др. УеШга публи-куетъ 3 3 сокращенныхъ историй болЬзии, въ которыхъ выздо-
ровлеше наступило очень поздно. Изъ представленныхъ имъ
таблицъ, видно, что въ позднемъ перюде отъ Маши выздоро-
вели з муЖчины и з Женщины, отъ меланхолш 3 м. и 4 Ж., отъ
(кНгн зепзопаПз сЬгошс! 7 м. и I I Ж,, рагапо)’ае рптапае 6м.
й 2 Ж., истерическаго психоза I Ж. Продолжительность бо-
лезни въ различныхъ случаяхъ колеблется отъ 4 до 21 года.
Для примера вкратце укаЖемъ на болйе поздшя выздоровлешя:
1-й случай. Женщина 40 летъ, вдова, съ сомнительной наслед-
ственностью, страдала рагапо)а зепЮпаlе, причемъ болезнь имела
ремпттирующее течете, съ усилетемъ во время менструаций.
Проболйвши 20 лйтъ названной болезшю, она выздоровела съ
настунлешемъ климактерическаго перюда. Случай 14-й касается
муЖчины 37 летъ, съ двойной наследственностью, который бо-
лёлъ нараноей съ бредомъ велич!я съ присоединешемъ по вре-
менамъ маш’акальиыхъ возбуЖдет’й. Онъ выздоровйлъ после
2 1-летняго пребывашя въ больнице для душевно-больныхъ. Въ
19-мъ случае дело идетъ о 47-летиемъ муЖчине, съ наслЬд-

ственнымъ предрасполоЖешемъ. Онъ страдалъ меланхолией съ
опасными припадками гаршз. Выздоровлеше наступило въ течете



4 лктъ черезъ м лктъ по заболкванш. 55-й случай касается
муЖчины не отягченнаго иаслкдственностью, но пьющаго. Онъ
оылъ боленъ хронической Машей и выздоровклъ черезъ 19 лктъ
по заболкванш. Послк всесгоронняго обсуЖдешя собраннаго ма-
териала Уешга приходитъ меЖду прочимъ къ такимъ выводамъ:
1) Во вскхъ излечпмыхъ психозахъ выздоровлеше моЖетъ на-
ступить поздно. 2) Волке вскхъ склонны давать поздшя выздо-
ровлешя машя, меланхолия, чувственный бредъ и первичная на-
раноя. 3) Изъ вскхъ-Же указанныхъ формъ болке всего склоннакъ позднему выздоровлешю мало извкстная форма хроническаго
чувственного бреда. 4) При Маши и мелаихолш' выздоровлеше
послк у-ми лктъ встркчается ркдко. Принимая во вннмаше но-
лоЖеше дкла, при которомъ такъ трудно высказаться за изле-
чимость, или неизлечимость душевной болкзни, а такЖе на осно-
ванш того, что число нозднихъ выздоровлений все болке и болке
въ литературк увеличивается, но мнкшю УепПа, законодатель-
ство если и не долЖио высказаться безусловно противъ растор-
Жешя брака, вслкдств!е душевнаго заболкваш’я одного изъ су-
пруговъ, то долЖио быть во всякомъ случак очень остороЖнымъ
при изданш законовъ о разводк. СЬаТеИп описываетъ случай
выздоровлешя отъ хронической меланхолш по истечеши 9 л. отъ
начала болЬзии и параной съ нереходомъ въ слабоум!е по исте-
ченш семи лктъ.

Вышеприведенный клинически! матер!алъ не долЖенъ быть
забываема, при ркшеши вопроса о въ случаяхъ кажу-
щейся неизлечимости отъ душевной болкзни одною изъ супруговъ.

Неизлечимость душевной болкзни или пожизненная болезнь
даниаго лица невольно нороЖдаетъ вопросъ о разводы для дру-
гого супруга даннаго брака. Разъ одинъ изъ супруговъ является
неизлечимымъ пожизненно, то этимъ самимъ устанавливается его
гражданская и семейная смерть. Этимъ Же само собою устанав-
ливается разрушеше и фактическое уничтоЖеше или расторже-
ние брака. Поэтому весьма естественно возникиовеше вопроса о
разводЬ по неизлечимой душевной болезни одного изъ
супруговъ. Вопросъ этотъ дебатировался во французской и гер-
манской литературахъ, а недавно онъ сталъ на очередь ивъ
нашей медицинской и юридической литературахъ.

Въ началЪ восьмидесятыхъ годовъ этотъ вопросъ особенно
тщательно разбирался во фраицузскихъ медицинскихъ обществахъ,
11 французской литературЬ. Большинство, однако, фраицузскихъ
ученыхъ, съ СЬагсо!: и Ма§пап’омъ во главЪ, ркшили этотъ во-
нросъ отрицательно, въ виду трудности въ н'Бкоторыхъ слу-
чаяхъ съ точностью установить неизлечимость даниаго лица отъ
Душевной болкзии. Нисколько позЖе этотъ вопросъ дебатиро-
вался въ Германш. Тамъ онъ ркшенъ полоЖителыю. КгаШ-ЕЫп§,
МезсЬейе, Мепбе! и др, были сторонниками допущешя



развода въ случай неизлечимой душевной болйзни одно изъ су-
пруговъ.

Наконец,!), въ послйдше годы поднялся этотъ воиросъ и у
насъ. На Пироговскомъ съйздй врачей въ Клевй С. И. Штейн-
бергъ сдйлалъ сообщеше по этому поводу и просилъ по-
мощи съйзда въ разрешен!» этого вопроса. На симъ нослйдо-
вали сообщешя проф. Н. А. Оболоискаго, П. Я. Розенбаха, Б. 11.
Воротынскаго и проф. В. Ф. ЧиЖа. Первые три высказались
согласно, что душевная болйзнь одного изъ супруговъ, не даю-
щая надеЖды на выздоровлеше, долЖна быть признана вполнй
основательною и достаточною причиною для расторЖешя брака.
Это мнйше отдельныхъ лицъ было иоддерЖано единогласно чле-
нами тlзхъ обществъ, въ коихъ дйлались этими лицами сообще-
шя. Временемъ исныташя для онредйлешя неизлечимости ду-
шевной болйзни моЖетъ быть признанъ срокъ въ пять лЬтъ,—
при чемъ оставшшся здоровымъ супруги долЖенъ дать обяза-
тельство въ обезнечеши больного супруга; дйти разведенныхъ
супруговъ до совершениолйпя остаются на попечеши душевно-
здоровой стороны и сохраняюсь вей нрава на наслйдство. Вей
вопросы, касающиеся расторЖешя брака, обезнечешя больной сто-
роны и охранешя нравъ дйтей рйшаются въ каЖдомъ отдйль-
номъ случай судебною властью.

Совершенно иного мнйшя по этому вопросу проф. В. Ф. ЧиЖъ.
Оиъ не находить никакихъ нрочиыхь основами! для реализации
расторЖешя брака вслЬдствйе неизлечимой душевной болйзни
одного изъ супруговъ. Ни сообраЖегпя нравствениыя и экономи-
чески, ни научныя о неизлечимости болйзни, ни обстановка
испытанья душевио-больныхъ въ различныхъ частяхъ имнерш и
литый составъ нсих!атровъ во вейхъ концахъ Ея не позволяють
настойчиво добиваться и надйяться на осуществлеше законода-
тельными путемъ вопроса о расторЖеши брака на основанш не-
излечимой душевной болйзни одного изъ супруговъ. Да едва-ли
и Желательно это въ настоящий моменты..

Въ то время, какъ эти разсуЖдешя шли въ медицинскихъ
круЖкахъ и прессй, въ Петербургском!) Юридическом!) Обществй
былъ поднять этотъ воиросъ г. Полетаевымъ, По его мнйшю,
душевная болйзнь моЖетъ быть вполнй основательнымъ и до-
статочным!! новодомъ къ разводу въ томъ случай, если она про-
должается извйстное число лйтъ, если она будетъ признана пси-
хlатрами неизлечимою и но своимъ особенностях!) исключаетъ
возможность духовнаго общешя супруговъ. Посему законъ о ра-
сторЖенш брака, вслйдств!е душевной болйзни одного изъ су-
нруговъ был ь-бы весьма .целесообразным!) и весьма необходимьшъ.

Въ настоящее время новодомъ къ разводу но русскимъ за-
конамъ слуЖать: нрелюбодйягне одного изъ супруговъ, неспо-
собность физическая къ сожительству, ссылка въ Сибирь на но-



селеше съ лишешемъ всйхъ правъ и преимуществъ и безвестная
пятилЬтпяя отлучка. Къ этому долЖно добавить, что нашъ за-*-коиъ считаете браки недействительными, если одинъ изъ брача-
Щихся въ это время проявляла душевную болйзиь.

Разсматривая мотивы вышеуказанныхъ случаевъ развода, мы
видимъ, что частью они релипознаго характера, частью нрав-
ственна™, частью физическаго и частью экономическаго.

Какими мотивами моЖетъ быть обставленъ разводъ при не-
излечимой душевной болезни одного изъ сунруговъ? Несомненно,
совокупностью и наличностью всехъ этихъ мотивовъ вместе,
чемъ еще более усиливается потребность и осуществимость дан-
наго развода.

Не подлеЖитъ никакому сомнению, что душевно-больные не-
редко производятъ нрелюбодеяшя, еще чаще нес юсобны къ со-
жительству и дйлаютъ таковое физически и нравственно невоз-
моЖнымъ, если они не пропадаютъ безъ вести, —то, въ силу
своей болезни, какъ и ссылаемые въ Сибирь на носелеше, уми-
раютъ гражданскою смертью, а потому не только не могутъ за-
ботиться о благосостояиш семьи и воспитали) детей, но несом-
ненно являются членами въ этомъ отношеши вредными и
опасными.

И темъ не менее, не смотря на совокупность всехъ моти-
вовъ къ разводу в'ь этихъ случаяхъ, мы не моЖемъ поддержи-
вать полоЖешя о необходимости немедленной реализацш этого
предположения.

Разберемъ век эти мотивы.
Прелюбодгъянге. Если мы не Желаемъ быть фарисеями, то

спросимъ: действительно ли такъ уЖъ редко въ нашемъ обществе
прелюбодеягне? Не всякое, однако, прелюбодйяше пдетъ въ счетъ;
и не всякое—слуЖитъ новодомъ къ разводу. Въ нротивномъ слу-
чай безразводные браки стали-бы большою редкостью. Кромй
того, если душевно- больные и действительно сэвершаютъ нре-
любодйяше, то оно является деяшемь душевно-больного, а по-
тому и долЖно быть разематриваемо какъ таковое. Если душев-
ная болезнь въ этомъ случай и слуЖитъ нарушешемъ духовнаго
союза, освященнаго церковью и составляющего таинство,—то это
нарушеше мимовольное и безеознателыюе, а потому и не дающее
повода къ расторЖешю брака.

Неспособность къ сожительству. СоЖительство съ супру-
гомъ здоровымъ лица душевно больного есть наспл!е, — пасил!е
физическое и психическое. Оно является великимъ истязашемъ и
потому съ данной точки зрйшя долЖна быть признана нетолько
неспособность къ соЖительству, но и невозможность къ сожи-
тельству. Такая невозможность въ однихъ случаяхъ является
физическою, въ другихъ-Же психическою, наир, при половомъ
извращен!)). Поэтому разводъ съ данной точки зрКшя при ду-



шевной болезни одного изъ супруговъ имЬетъ основаше. Но на
томъ-Же основаны не болъшее-ли право на разводъ нредставляютъ
браки, въ которомъ одинъ изъ членовъ зараЖается сифилисомъ!
Ибо въ этихъ случаяхъ является нетолько невозможность къ
соЖительству, но и опасность зараЖешя. Заболlзван!е одного изъ
супруговъ лепрой разве такЖе не слуЖитъ поводомъ къ разводу;
однако таковой пока не признается.

Безвгъстное отсутствге и лишете правь и преимущество
составляютъ собою гражданскую смерть. Душевная болезнь
представляетъ собою нетолько гражданскую смерть—экономиче-
ски] минусъ для семьи, но и сугубыя экономическая потери на
лечеше больного, на его содерЖаше дома, на исправлеше всЪхъ
его разруше!-пй и нроч. Кроме того, так!е больные могутъ вры-
ваться въ воспиташе детей, все это портитъ, нроизводитъ семей-
ное разстройство и т. д. Все это такъ. Но нреЖде всего въ
ограЖдеше семействъ отъ вмешательства и семейныхъ раз-
стройствъ выступаетъ законъ, а въ помощь неимущимъ высту-
наетъ общество и государство.

Такимъ образомъ тЬ элементы, которые входятъ въ составъ
каЖдой изъ закониыхъ статей, дозволяющихъ разводъ, входятъ
и въ основаше новодовъ для развода при неизлечимой душевной
болезни одного изъ супруговъ, хотя по нашему мнешю, все эти
соображения недостаточно вески.

Но кромЬ того, существуютъ друпя затруднешя, кои слиш-
комъ сильно говорятъ за преждевременность этого вопроса.
ПреЖде всего возникаетъ вопросъ: какой предклъ долЖно поло-
жить для того, чтобы но нрошествы сего срока болЬзнь счита-
лась неизлечимой? Говорятъ, пять лЬтъ. Мы выше привели дан-
ный Магапбон бе Мопlуеl’я, изъ которыхъ усматривается, что
выздоровлешя иастунаютъ и черезъ гораздо позднЬйшы срокъ.
СкаЖутъ намъ, что существуютъ душевныя болЬзии, постановка
д!агноза коихъ уЖе устанавливаетъ неизлечимость, какъ напр.
бешеппа рага!убса. Но, къ счаспю, уЖе теперь мы въ литера-
туре имеемъ не малое число случаевъ выздоровления отъ про-
грессивнаго паралича. А неуЖели будущее въ лечены душевно-
больныхъ останется столь Же безнадеЖнымъ,

Наконецъ, кто будетъ устанавливать вопросъ о неизлечимости
того или другого больного? Говорятъ: судъ на основаны заклю-
чены специалиста. Но много-ли у насъ спещалистовъ-пашатровъ?
Еще недавно весь западный край Россы мы имели безъ надле-
жаще обставленнаго нризрЬшя душевно-больныхъ. Еще. и те-
перь не каЖдая губершя на западе имЬтъ домъ умалишенныхъ.
Для того, чтобы подвергнуться освидетельствование специалиста,
нуЖно везти больного на продолжительный срокъ испыташя въ
университетски городъ, или въ тотъ центръ, где есть правильно
организованное псих!атрическое учреЖдеше. Но это будетъ стоить



большихъ депегъ и законъ о расторжении брака превратится въ
законъ только для состоятельиыхъ людей. Кроме того, мы
имкемъ Сибирь, Кавказъ и Закавказье, гдЬ призркнlе душевно-
больныхъ находится болке, чкмъ въ примитивномъ состоянии,
что неркдко моЖетъ послужить поводомъ къ ошибкамъ и недо-
разумениями Такой недостатокъ въ государстве надлеЖащаго
иризркння душевныхъ больныхъ и правильнаго за ними наблюде-
ния, даЖе во многихъ мкстахъ, по неимение спецналистовъ,
является отсутствнемъ научной гарантш въ правильной реализа-ции закона, если-бы таковой и быль вызванъ къ бьгпю..

Наконецт, мы не должны забывать и нравственной стороны
дкла. Не слкдуетъ забывать, что мы моЖемъ своими невоздер-
Жаннемъ причинить непоправимое несчастье окруЖающимъ. Мо-
Жетъ случиться, что и после пяти лктъ больной выздоровкетъ.
А когда онъ выздоровкетъ, то найдетъ, что его Жизнь и пуста,
и безполезна и излишня, ибо законъ уЖе отняли у него семью
и отдалъ другому... Какъ перенесется этотъ ударъ... И много
ли и иослк этого останется людей, которые ноЖелали бы Жизнь...

Намъ каЖется, что брачная Жизнь не есть весенняя прогулка.
Люди вступаютъ въ брачный союзъ не для однихъ только взаим-
ныхъ наслаЖденш, но и съ обязательствомъ быть верными другъ
другу въ счастын и несчзстьи,— помогать другъ другу въ болкз-
няхъ и горестяхъ. Бракъ есть великое духовное таинство не по-
тому только, что оно совершается церковно, а потому, что въ
немъ два человека но взаимному, вполне вольному и непринуж-
денному, соглашению отдаютъ другъ другу свою Жизнь. Едва ли
будетъ высоконравствениымъ актомъ покинуть друга и отдаться
другому, когда преданный тебе человккъ находится въ не-
счастья и безпомощности. Если мы разрушимъ этотъ ваЖнкйшlй
и серьезнейший оплотъ общественной нравственности, то тогда
едвали останется много другпхъ иравственныхъ начали въ су-
ществовании общества. Болкзнь супруга есть Жизненный крестъ.
Низвергать его при первомъ Же удобномъ случае будетъ прнятно
для однехъ, но вместе съ темъ едва ли нюучителыю для другпхъ.

Во всякомъ случай мы приходимъ къ тому вняводу, что при
настоящемъ полоЖенш нашихъ знашй въ дкле лечения и изле-
чения душевныхъ болЬзней, при настоящемъ положении дйла
призрения душевно-болыныхъ въ имперни и правильности обста-
новки наблюдения за ними, не им Йетс я достаточно научной га-
рантии въ правильности применешя законъ о расторжении брака
при неизлечимой душевной болЬзни одного изъ супругова, нночему
самый законнъ является нреЖдевременнымъ.

Литература Ска(еlагп. Аппа!. тесйсо-рзусЬоlощ, 1896, 3. —

Н. Полежаевъ. Душевная болезнь какъ поводъ къ расторжению брака,
Журналъ Юридическаго Общества, 1896.-П. Я. Розенбахъ. О растор-
жении брака вследствие помешательства одного изъ супруговъ. Жур-
налъ Министерства Юстиции, 1899.—5. И. Ворогпыншй, Душевная бо-



л'Бзнь одного изъ супруговъ, какъ повода, къ расторжешю брака. Врачъ,
1898,— ироф. Н. А. Оболонскгй. О расторжении брака въ случай душев-
ной болкзни одного изъ супруговъ. Русскш Архивъ Латологш, 1896.—
Проф. В. Ф. Чижъ. Расторжеше брака вслкдств!е помешательства суп-
руга, 1899.

Течете, продолжительность, исходъ, предсказате и дlагнозъ
при психозахъ.

вопросовъ мы коснемся только кратко, такт
какъ объ этомъ болке подробно говорится въ специальной нсихь
атрш при каждой болкзни отдельно. По своему течению век
психозы аЬяятся на острые или скоропроходягше и хроническ!е.
Понятlе объ остромъ психозк условное. Пристунъ эпилептическаго
буйства будетъ продолжаться отъ 3 —12 часовъ —это острый
психозъ; острое Же первичное помкшательство длится отъ I до
6 мксяцевъ. Трудно установить сроки для остраго и хроническаго
помкшательства. Почти каЖдому психозу предшествуетъ пергодъ
предвкстниковъ, то болке, то менке ясно выраЖенный,—дли-
тельность Же его разнообразна—отъ нксколькихъ минутъ (при
острыхъ психозахъ) до нисколько ихъ недкль.

Было мнкгпе, что век душевныя болкзни, при всемъ ихъ
разнообразш, составляютъ одну душевную болкзнь, различные
перюды которой неправильно принимаются за отдкльныя душев-
ныя болкзни. Дклеше душевныхъ болкзней на отдкльныя формы
психозовъ считали столь Же исправил ьнымъ, какъ и признаше
отдкльныхъ перюдовъ крупозной пневмопш за отдкльныя болкзни.
Принимался такой норядокъ течет я душевной болкзни: начиналась
она меланхол!ей, меланхолия переходила въ ман!ю, машя—въ
слабоум!е и финаломъ всему наступалъ прогрессивный нараличъ.
Разумкется, такая теор!я была очень удобна уЖе потому, что
елпшкомъ упрощала дкло. Но точное клиническое, изучеше
душевныхъ болкзней разекяло эту теорш. ПреЖде всего,
трудами Причарда, было доказано, что прогрессивный
нараличъ помкшандыхъ есть болкзнь зш §епепз, совеошенно
самостоятельная, имкющая собствепныя причины, клиниче-
скую картину, течете, патологическую анатомпо и т.. д За-
ткмъ было доказано, что меланхол!я и машя могутъ совер-
шенно независимо другъ оть друга переходить въ слабоум!е.
Накоиецъ, установилось и то полоЖегне, что меланхол!я не пере-
ходить въ магию, а машя въ меланхолш,—что это двк со-
вершенно самостоятельным болкзни. Поводомъ къ признашю пере-
хода меланхолш въ машю было недостаточное изучеше цир-
кулирующего сумасшеств!я и нервичнаго помкшательства. Дкло
въ томъ, что при циркулирующем!) сумасшествш меланхоличе-
ски! перюдъ действительно смкняется машакальнымъ нершдомъ



и машакальный перюдъ—меланхолическими; но самая болезнь
циркулирующее сумасшеств!е есть болезнь зш §епепs, и мелан-
холический и машакальный перюды Ея отличаются отъ настоя-
ншхъ меланхолш и маши. Токе должно сказать и о первичномъ
помешательстве. Еще недавно первичное помЬшательство смкши-
валосъ то съ меланхол!ей—бредъ преследовали, —то съ машей—-
бредъ величlя. Однако и здесь точное клиническое изучеше
болезни отделило ее и отъ той и отъ другой болёзни и дало
самостоятельную форму болёзни, несмешиваемую съ другими
психозами. Такимъ путемъ клиническаго точнаго изучешя и
создалось современное учете о пспхозахъ.

Одни изъ психозовъ являются у даннаго лица однаЖды въ
Жизни, друпе многократно, перюдическп, почему этими нослкд-
нимъ и нрисвояется назваше п е р 1 од и ч е с к и х ъ психозовъ.
Изъ этихъ нерюдическихъ психозовъ рёзче другихъ выделяется
Циркулирующее сумасшеств!е. Въ теченги неперюдическихъ пси-
хозовъ существуютъ такЖе часто колебаши, то ухудшешя, то
улучшешя. Перюды и напряженность этихъ улучшены различны,
почему и существуешь несколько названы для .ихъ обозначешя.
Это будутъ: ремиссlЯ, интермисс!я, светлый нр о-
меЖу то к ъ (шГегмаПигп Iисlбиш).

а) Ремиссш. Послаблешя въ нанряЖенш душевнаго заболева-
ния —явлеше очень не редкое; все душевиыя болЬзии и даЖе
все случаи душевны хъ болезней въ различные стадш своего
течешя представляютъ так!я послаблешя или ремиссш. Подобный
ремиссш могут'ь происходить отъ улучшешя въ состоянш различ-
ныхъ органовъ организма и их-ь отправлены, подъ вл!яшемъ
лечешя, благопрlятныхъ внешнихъ воздёйствш и нроч. Во всехъ
этихъ случаяхъ происходитъ ослаблетебомъзненныхъ проявлемй,

но не уничтоЖеше, или излечеше ихъ. При этомъ наблюдаются
век составныя части, всё проявления болёзни, но только слабо
выраЖенныя и мало замётиыя для неопытного глаза. Так!я
послаблешя болезни могутъ длиться несколько часовъ, сутки,
и даЖе нёсколько сутокъ,—а за тёмъ болезнь опять входшъ
во всё свои права и продолЖаетъ обычное свое течете. Выдающимся
нвлешемъ въ состоянии ремиссш будетъ то, что больные способны
бываютъ поддерЖивать правильно и безошибочно разсуЖдешя о
своихъ делахъ, общественной Жизни, семье и проч. Въ это время
стнхаетъ печаль, грусть, или раздражительность меланхолика,
оурная радость и безостановочный ходъ мыслей машака, выкри-
сталлизованный бредъ параноика, даЖе недомыслие слабоумнаго
п паралитика,—при чемъ больные могутъ здраво и правильно ве-
сти рёчь и обсуЖдать полоЖеше дела. Таковыя просветлешя на-
°людаются иногда у душевно-больныхъ нодъ вл!янlемъ высокой
температуры лихорадки, инфлюэнцы, кори, тифа, роЖи и проч.
Но какъ только случайная болёзнь проходить, психозъ опять



выраЖается въ преЖпей силе. Для людей неопытиыхъ такое
просвЪтлеше моЖетъ показаться состоятемъ умственной мощи
и выздоровлетя, на д'Ьл'к Же это будетъ только ослаблете болт-
ненныхъ проявленгй при видимой наличности всгъхъ элементовь
болгьзненнаго соетоянгя. ВсЪ дЪяшя больныхъ въ такомъ состоя-
ть будут ь дгьяшями душевно больныхъ, со всеми вытекающими
изъ сего онред'Ьлешя последствиями.

b) Интермцссш■ Перерывы въ болезни или интермиссш
отличаются отъ нредыдущаго состоять количественно и каче-
ственно. Они длителыгЬе ремиссш, нродолЖаясь отъ несколь-
кихъ дней до месяца,—и душевное болезненное состоите еще
более сглаЖено. При этомъ остаются только основный черты
болезни и то слабо выраЖенными, но способными быстро вре-
менно вспыхнуть, при благопр!ятствующихъ къ тому услов!яхъ.
Такимъ образома. болезнь не уничтожается вполне, а только
стихаеть, проявляя основным свои черты, хотя ивъ ослаблен-
номъ видЬ. Такlе люди еще болЬе склонны правильно разсуЖдать,
поступать и действовать; но такъ какъ болезненные элементы
въ иихъ еще присутствуютъ и ихъ воздЬйствlе на мышлете,
дЬйств!я и поступки устранить невозможно, то и отношенге къ
такимъ душевно-болънымъ въ состоянги ремиссш,

должно быть
тоже, какъ и вообще къ душевно-болънымъ.

c) ЬШегиаИит /исгйит. Свгьтлый промежутокъ состоитъ
въ устраненги всгьхъ болгьзненныхъ явленгй бывшей душевной
болгьзни , при чемъ однако, почти всегда, въ такомъ человгъюъ
остается измгьненге элементовъ его личности. Такlе люди про-
являюсь меньшую умственную инициативу и активность, —более
пассивны и инертны, высипя нравственным начала тоЖе нисколько
еглаЖиваются и уступаюсь место более органическими потреб-
ностям!} и Животными проявлетямъ; они менке способны сдер-
живать свои порывы и побуЖдешя, более аффективны, при
чемъ, вне этой импульсивности, действlя и поступки вялы и не
энергичны. Во всеми человеке замечается какое то падете.
Въ немъ нЬсь нреЖней душевной болезни, но несь и преЖняго
человека. Такое состоите, однако, не мешаетъ людями правильно
мыслить, чувствовать и действовать.

Светлые промежутки у различныхъ лицъ могутъ быть раз-
личными и по времени и по напряженности светлости ихъ ума.
Обыкновенно светлый промеЖутокъ длится отъ одного до шести
месяцевъ, хотя въ некоторыхъ случаяхъ онъ моЖетъ длиться
и дольше. Точно такЖе и просветлеше умственной деятельно-
сти моЖетъ быть у различныхъ людей не одинаково: то больше, то
меньше. На такую-Же неодинаковость просветлеть моЖно указать
у одного и того-Же лица въ различные приступы. Особенно это
рйзко моЖно заметить вь случаяхъ периодической меланхолии,
манш и другихъ перюдическихъ нсихозовъ. При этомъ обычно



наблюдаютъ, что первые приступы болезни коротки и резко
выраЖены, а светлые промежутки длительны и ясно выраЖены;
но заткмъ, по мере учащешя приступовъ болезни, самые при-
ступы будутъ выраЖены слабЬе и длительнее, а светлые про-
межутки становятся короче и темнее. Въ конце концозъ при-
ступы болезни и светлые промежутки сливаются другь съ дру-
гомъ, такъ что превращаются въ одну какую-то серую лишю,
въ которой затруднительно полоЖить грань меЖду приступомъ
болезни и светлымъ промеЖуткомъ. ОегосЗё обращаетъ внимаше
на гражданскую правоспособность душевно-больныхъ въ светлые
промежутки и по этому поводу говоритъ следующее: при нало-
жены опеки въ особенной заботливости нуждаются не те больные,коихъ разсудокъ совершенно ослабели и не представляетъ
сомнЪшя въ ненормальности, а те, коихъ болезнь только начи-
нается и не представляется для всехъ явною, ибо первые и
безъ того находятся подъ защитою закона и иокровомъ родныхъ
и близкихъ людей, тогда какъ последше часто принимаются за
здравомыслящихъ. Законъ признаетъ психопата неправоспособ-
ными не только въ состоянш болезни, но и въ свЬтломъ проме-
жутке. Оегосlё считаетъ такое полоЖеше закона не для всехъ
случаевъ справедливыми. Такъ, въ случаяхъ перюдическаго по-
мешательства промежутки могутъ быть слишкомъ длитель-
ными и слишкомъ нормальными, и было-бы несправедливо такихъ
людей считать неправоспособными. Поэтому Оегобё полагаетъ,
что въ подобныхъ случаяхъ было-бы правильно снимать запре-
Щеше, если суди, основываясь на компетентной экспертизе,
найдетъ то или другое предпрlятlе лица вполне разумными и
безопасными для него и окруЖающихъ. Бываютъ случаи, когда
больные, совершивши въ ненормальномъ состоянш то или другое
деян!е, умираютъ до признашя ихъ неправоспособными. Въ этихъ
случаяхъ данное деян!е долЖно признать деяшемъ душевно-
больного, хотя совершивший и не были признанъ таковыми. Но
при этомъ ваЖио, чтобы само дкяше имЬло въ себе состави не-
разумкшя и неразумия; подобнаго неразум!я не долЖно, однако,
искать въ духовныхъ завещашяхъ и другихъ актахъ,—для при-
знашя ихъ незаконными достаточно доказать въ субъектЬ вообще
душевное состояше.

Лгьлатъ общее положенге обо уголовной отв гып ственности
и гражданской ггравоспособности по отношенгю къ различнымъ
состоятямъ этихъ свгътлыхъ промежутковъ едва-ли возможно
и будешь гораздо правилътъе обсуждать всгъ ггодобные случаи
въ отдгьльчости.

Выздоровление. Нередко легче бываетъ доказать наличность
душевной болезни у даннаго лица, неЖели его выздоровлеше
отъ болезни, особенно почти при поголовномъ Желаши душевно-
больныхъ уйти изъ больницы, для чего они стремятся скрыть



сбои болезненный состояшя. Признаки выздоровлешя отъ ду-
шевной болезни состоять въ следующемъ: прекратите бреда,
исчезновение галлюцинацы, возвращете сна, аппетита и физюло-
гическихъ отправлены организма, возобновление обычнаго цвета
коЖи, сознаше больного, что онъ былъ болень, возвращете па-
мяти и аффективныхъ двиЖеныи признательность врачу (Впепс!).
Развивающаяся полнота говоритъ не въ пользу выздоровления. Вы-
здоровление идетъ медленно и прогрессивно. К.ъ услов!ямъ, спо-
собствующщмъ выздоровленвю, долЖно отнести молодость и креп-
ки! организмы Склонность къ выздоровление стоитъ въ обратномъ
отношены къ длительности заболевания. Выходу изъ заведения
долЖны предшествовать свидашя съ родными и временные отпуски
домой. По выходе изъ больницы пацнентъ отъ времени до вре-
мени долЖенъ навещать врача.

ПреЖде, чемъ перейти къ смерти я позволю себе ска-
зать несколько словъ о предсмертномъ состоянии Несомненно
смерть прекращаетъ сознаше. УЖе приближение смерти —агошя
нередко въ значительной степени пониЖаетъ сознание; но бы-
ваютъ случаи, когда умирающие до последняго момента издыха-
ния сохраняюсь сознаине и остаются вполне правоспособными,—бы-
ваютъ так!е случаи, когда люди, имевшие потемнепное сознание,
многолетние душевно-больные, слабоумные и даЖе тупоумные,
передъ смертью возстаиовляютъ сознаше и умираютъ въ ясномъ
уме и твердой памяти.

Мнй лично приходилось наблюдать хроническихъ слабоумныхъ,
много летъ пребывавшихъ въ этомъ состоянии, иепомнившихъ ни
отца, ни матери, ни детей, ни даЖе своего имени, которые за
нксколько мипутъ (;о—120) до смерти вполне ясно и отчет-
ливо вспоминали о семье, о делахъ и вели правильный и ра-
зумный разговоры Е§§ег говоритъ, что более, чемъ I]* умираю-
щихъ маш'аковъ передъ смертью возвращается въ сознаше и ра-
зумность. ДаЖе тупоумные и идюты въ моментъ смерти пред-
ставляютъ просветлеше сознашя, въ течете котораго они иро-
являютъ необычным для иихъ память и разумность. Такое Же
иросветлеине у душевно больиыхъ проявляется въ течете острыхъ
инфекцюиныхъ болезней. Это явлеине изменешя душевнаго со-
стояшя въ предсмертномъ состоАнги не составляетъ достояшя
исключительно душевно больиыхъ, оно бываетъ и у душевно
здоровыхъ съ затяЖнымъ исходомъ и агонней. Такъ, чахоточные
иногда передъ смертью чувствуюсь особенную какую-то эвфорш.
Иногда происходятъ въ памяти такня обострения, которым пора-
Жаютъ окруЖающихъ,—такъ, Рёгё наблюдалъ больного, вслёд-
ствlе истощения, который, находясь въ предсмертномъ состояши,
заговорилъ на яепопятномъ окруЖающимъ языке, —оказалось,
что это онъ заговорилъ но фламандски, при чемъ въ течете по-
следнихъ летъ Жизни онъ совершенно не помнплъ этого языка.



По мнЪшю Рёгё, въ момеитъ смерти настуиаетъ особенное напря-
жете Жизненной энергы, въ которой проявляется и заканчи-
вается последняя вспышка существовали даннаго лица.

Этотъ момеитъ прояснешя сознания перед-ъ смертью у хро-
ническихъ душевно больиыхъ имкетъ весьма ваЖное судебно-
психиатрическое значеше, которое въ иныхъ случаяхъ моЖетъ
Давать новодъ къ возникновению вопроса о гражданской право-
способности даннаго лица въ моментъ смерти и исполнены его
воли.

СиПеге приводитъ 1 8 случаевъ внезапной смерти , преиму-
щественно въ молодомъ возрасте у лицъ, отягченныхъ пато-
логической наследственностью, почему онъ внезапную смерть
относитъ къ проявлешямъ выроЖдешя. Век подобные случаи
авторъ дклитъ на три группы: случаи, стоящlе въ связи съ психо-
патологическою наследственностью—умалишенные, эксцентрики,
истеричные, тупоумные, идюты и т. д., —случаи, стоящее въ
связи съ прогрессивнымъ нараличомъ, и случаи, стоящие въ связи
съ эпилепсией.

Роигшег, Ршагб, ВапЬеlету, Негташбез и др. полагаютъ, что
иногда внезапная смерть настуиаетъ въ случаяхъ наелпдетвеннаю
сифилиса , при чемъ, вскрьше не даетъ иикакихъ изменены въ
организмк, которым могли бы объяснить причину смерти. Такlе
случаи неожиданной и безпричинной смерти наелкдетвенныхъ си-
филитиковъ бываютъ не только у дктей, но и у взрослыхъ.
Брейтманъ объясняетъ это явлеше сифилитическимъ пораЖешемъ
сердца. МоЖно думать, однако, что это объяснеше не приме-
нимо ко векмъ случаямъ и несомненно существуютъ случаи
внезапной смерти сифилитиковъ, обусловленное пораЖешемъ цен-
тральной нервной системы.

Литература. Впепй. Раз аНепез щлепз, 1893. СиЫегге. Анна!.
ЫесНсо-рзусЬок, 1892.

Какъи при изучены другихъ болезней, въ области психопате-
логlи требуются данным иредшествующаго состояшя и настоя-
Щаго состояшя—анамнезъ и зШиз ргаезепз. Для болке легкаго
собирашя этихъ данныхъ въ течете многихъ лктъ мы поль-
зуемся извкстнымъ планомъ, который нозволяемъ себк предста-
вить здксь:

I. Предшествующее состояние (анамнезъ).
а. Состоите здоровья родныхъ по прямой лиши. Не обнару-живали ли они душевныхъ нервныхъ заболквашй: отецъ, мать,

Акдъ и бабка по отцу и матери, прадкдъ и прабабка по обкимъ
ЛИШЯМЪ, —дкти и внуки больного—болкзнями ГОЛОВНОГО И СПИН-
НОГО мозга, некрозами (эпилепая, истер!я, хорея, Базедова бо-лезнь, невралгы и нроч.); сюда Же относятся пораЖешя пери-
ферической нервной системы, пьянство, сифилисъ, туберкулезъ,
золотуха, преступлешя граЖдаискlя и уголовный, наклонность



къ самоубийству, глухонемота, уродство и проч. ДалЬе обра-
щаютъ впимаше: па кровное родство родителей, возрасти роди-
дителей во время зачат!я больного (слишкомъ молодой, или слиш-
комъ престарйлый), состояше родителей въ моментъ зачат!я
лица (опьянеше, нравственное нотрясен!е, истощеше организма
предшествовавшею болезнью, особенными способомъ лечешя и
проч.), —состояше матери во время беременности (болЬзнь, испуги,
нравственный непр!ятности, излишества, истощеше, травматиче-
ское повреЖдеше и проч.).

Ь. Не были ли вышеуказанным болезненным проявления у
дядей, тетокъ, двоюродныхъ братьевъ и сестеръ и другихъ род-
ственниковъ и по какими лигйямъ?

с. Состояние самого больного лица. Пер!одъ родов ъ:
своевременность родовъ, правильные, неправильные и искусствен-
ные роды, асфикая въ моментъ родовъ. детство: экламная
и друпе виды конвульсш и мозговыхъ припадковъ, общее со-
стояше организма въ эту нору, нрорезываше зубовъ съ судор-
гами и значительною реакшею со стороны организма или безъ
оныхъ, время начала разговора и хоЖдешя, состояние сна—без-
покойный соиъ, рамег посШпшз, —болЬзни этого возраста и ихъ
последствия, —характеръ ребенка; благодуийе, раздражительность,
гневъ нервность,—состояние способности воспр!ят!я. Пер!одъ
полового развит! я: преждевременность, своевременность и
запоздалось физического и психического развип’я, способности
больного слишкомъ слабым, средшя и слишкомъ острым, —время
наступления менструац!й, съ явлен!ями недомогашя и психиче-
скаго гнета или возбуЖдешя — или безъ всего этого, -—не было
ли при этомъ ркзкйхъ Изменений въ привычкахъ, характере, отнб-
шен!яхъ, поведегйи и проч., —время наступлешя полового созрЬ-
вашя, половая потребность усиленная, ослабленная, — влечеше
обычное или извращенное,—удовлетвореше естественное или про-
тивоестественное (мастурбац!я и оианизмъ). Взрослый воз-
рас тъ: общее состояше организма, расиолоЖеше къ ткмъ или
другимъ заболЬвавйямъ, перенесенным болезни; черепномозговым
и нервыя, инфекц!онныя, травма черепа и всего организма, исто-
щающая организмъ болезни и нослЬдсгая всйхъ этихъ заболк-
ван!й, —уиаследоваше этихъ болезней отъ родителей и состояния
нервной системы при этихъ болезняхъ, явлен!я вроЖденной нерв-
ной раздражительности; неровный и прерывистый сонъ, всхлины-
ваше во время сна и снохоЖдеше. наклонность во время физи-
ческихъ заболеваний къ галлюцинац!ямъ и бреду, сильная реакц!я
въ нервной системе на атмосферическ!я и барометрическ!я коле-
бания, идюсинкразш, усиленная вазомоторная реакц!я на всевоз-
можные случайные импульсы, отношеше къ вл!ян!ю алкоголя,
табаку, кофе, чаю и проч., усиленная чувствительная и чувствен-
ная раздражимость, усиленное и очень продолжительное возбуЖ-



Деше, новышеше или пониЖете психическихъ и исихомоторныхъ
рефлексовъ; явлеше аффектовъ, изменчивость въ настроены духа,
безпричииныя уклонетя въ проявлены самочувств!я, измкнешя и
странности въ симпашяхъ и антипат!яхъ, крайнее развьше или
ослаблете фантазии, неспособность къ задерЖатю рефлексовъ. Про-
явления въ характере: замкнутость, нелюдимость, необщитель-
ность и эгоизмъ, —или общительность, склонность къ сблиЖетю,
любовь блиЖияго и стремлеше ему прыти на помощь, слабый
или сильный характеръ, обычныя воззркшя или склонность къ
увлечешямъ политическимъ, сощальнымъ, общественнымъ и проч.,
странности и эксцентричность, вялость или горячность въ дкй-
сгв!яхъ, крайняя обидчивость, тщеслав!е, себялюбlе или отсут-
ствие этихъ качествъ. Состоите умствеиныхъ способностей:
умственным способности ниЖе, средтя или выше средняго уровня,
односторонность или гармония въ развитии умствеиныхъ способ-
ностей, особенная склонность къ усвоение того или другого рода
знаний, усиленное развит!е области сообраЖетя или фантазы,
ходъ представлены и богатство ассоцтатуи, —отиошетя больного
общественныя и семейныя,—заняття и образъ Жизни, излишества
и чрезмерность въ трудЬ, —необыкновенным собьгпя въ Жизни
больного. По отношение къ Женскому полу требуются добавоч-
ным свЬдкшя; начало менструацш, правильность ихъ появления,
болезненные спутники появленья менструацш, беременность иколичество случаевъ Ея, время первой беременности, промежутки
меЖду нЪсколькими беременностями, состоите умствеиныхъ спо-
собностей при вскхъ случаяхъ беременности, родовъ и поелкро-
Доваго нерюда, правильное ли течете было родовъ, усиленным
потери крови, эклампстя и проч., послеродовым болезни, кор-
мила ли мать сама детей, вскхъ ли и продолжительность корм-
лешя грудью.

б. Моментъ послкдияго заболкватя: блиЖайнпя причины на-
стоящей болезни, время ихъ появления и воздкйств!я, одна или
совокупность нричинъ, ихъ взаимодкйствlе и продолжительность
нл}ян!я, непосредственный эффектъ влlяння,—первый случай
заболевания или возвратъ, —болке или менке точным сведения о
каЖдомъ изъ преЖпихъ случаевъ заболевания,—время и способъ
наступления данной болкзни, предвестники, измкнешя въ области
чувсгвъ, самочувств!я, мышлешя, въ поступкахъ и дкйствйяхъ и
Во всей Жизни больного за последнюю болкзнь.

2. Настоящее состоя н I е больного ргаезепз).
Особенно тщательно и подробно долЖно составляться они-

сзше настоящаго состояния больного. НЬтъ той части организма,къ которой бы не имкли отношешя нервы, а совокупность всей
Нервной организации входить всецкло въ составъ душевной дк-
ятельности. Поэтому, при изучении душевно-больного, требуется
самое тщательное изучеше вскхь частей его организма.



При изслЪдоваши иашихъ больныхъ мы пользуемся сл’Ьдую-
щимъ порядкомъ: имя, отчество и фамилия,—место Житель-
ства, место заболевашя, лЬта, зашгпя, в'Ьроисповкданlе, семей-
ное нолоЖеше, зваше, грамотность, который разъ поступаетъ
въ больницу, годъ, мксяцъ и число постунлешя. Ростъ, т"Ьло-
слоЖеше, вксъ тела, общее устройство организма (статура),
питаше организма, количество крови и состояше лимфатической
системы, волосы на голове, измlзренlе черепа: наибольшая
окруЖность черепа (средняя 54 с., ниЖе 51 с. —микроцефал!я,
выше 57 с. —макроцефалия), —кривая, измеренная металлическою
метрою, отъ §lаЬеllа до ргошЬегапйа
отъ шеаlиз аисИюгшз ехl. одной стороны до теаШз ехГегпиз дру-
гой стороны; прямой д!аметръ черепа (средшй 18 с., наимень-
шш въ нормы 17 с., наибольшlй въ предклахъ нормы
19 с.),—-поперечный Дlаметръ (средшй 14,5, наименышй 13,5,
наибольшш 15,5); д!аметръ высоты черепа (13,5 шх. 14 шт.
12,5 с -)) —д!аметръ основашя черепа, состоящий изъ двухъ но-

ловинъ; отъ ргоlиЬеганВа оссlрк. ехl. до шеаЮз аисШопиз ехl. и
вторая половина отъ аисИюгшз ехlегниз до §lаЬеllа, —дlа-
метръ лба, высота лба, ширина лба, продольнопоперечный указа-

/ 14,5 . 100 X , ( 13,5. 100 Xтель (-^—), продольно высотный показатель 4^—),

ассиметр!я черепа, констатируемая шнуркомъ, натянутымъ отъ
ргоюЬегапйа осарйаИз ех!егпа до §lаЬеllа, —травма, уродливости
и неправильности черепа. Лицо: слизистыя оболочки, подвиж-
ность вйкъ, нодвиЖиость глазъ, страбизмы; влаЖность, блескъ,
ширина и равномерность зрачковъ, первичная и вторичная реак-
ц!я ихъ, поле зрешя, острота зрйшя, свето и цветоощущения,
офтальмоскопическая данныя; подвиЖность мускуловъ лица, чув-
ствительность коЖи лица, выраЖеше лица; полость носа, языкъ,
язычекъ, вкусовыя и обонятельныя ощущешя, нёбо, зубы, ве-
личина и форма ушей, отоскошя, изследоваше остроты слуха,
изследоваше и дифференцировка тона дlаназоиомъ. Область шеи;
область груди: легкая и сердце, пульсъ, дыхаше, температура;
область Живота, количество мочи, цвЬтъ Ея, удельный вёсъ,
реакцш, изследоваше патологическихъ частей, микроскопичекое
изследоваше, деятельность мускуловъ мочевого пузыря, деятель-
ность сфинктеровъ прямой кишки, половая деятельность, строе-
ние позвоночника, его чувствительность и подвиЖность; строение
конечностей, мускулатура всего организма, мышечная сократи-
тельность при механическомъ и электрическомъ раздраЖеши,
коЖная чувствительность, подкоЖный Жировой слой, кости ске-
лета, состояше нокрововъ коЖи (уЦеНщо, эррозш, декубитъ и
пр.), рефлексы: сухоЖильные, мускульные, осязательные, боле-
вые и вазомоторные, динамометрия, пото-и слюноотделеше, общее
нолоЖеше организма. Сонъ, апнетитъ, субъективный Жалобы.
Внимание къ окруЖающей обстановке (примеры), способность



воспр!ят!я внкшнихъ внечатлкшй (примеры), проводимость ихъ,
иллюзш и галлюцииацш органовъ чувствъ и ихъ содерЖаше,
образоваше представлен!?! и количество ихъ, —ходъ нредставлешй.

Лечете душевныхъ болезней.
При лечеши душевныхъ больныхъ обращаютъ вниман!е на то,

гдк ихъ должно лечить и какъ ихъ должно лечить. Первое
услов!е касается мкста лечешя душевно-больныхъ, —второе—

способа лечешя ихъ.
При заболкваши душевною болкзшю, такое Лии,о прежде

всего долЖно устранить изъ той обстановки и среды, въ кото-
рой оно заболкло. Переселеше больного удобнке всего произ-
водить въ лечебницы для душевно-больныхъ, такъ какъ въ нихъ
болке, чкмъ гдк либо моЖно и долЖно доставить больному
надлеЖащ!й физическ!?! и умственный покой, устранеше вскхъ
болкзнетворныхъ причинъ, надлеЖащлй уходъ и присмотръ, соот-
вктственное лечен!е и безопасность для больного и для общества.

Так!я лечебницы для душевно-больныхъ долЖиы быть
устраиваемы въ каЖдой губернии на счетъ общества и государ-
ства, какъ и понечеше о душевно-больныхъ долЖно находиться
въ рукахъ общества и государства. Но кромк этихъ лечебницъ,
долЖно допускать устройство частныхъ лечебницъ, съ болке
богатою обстановкою, для людей болке состоятельиыхъ и болке
избалованныхъ Жизненными удобствами. Послкдшя лечебницы
долЖны состоять нодъ особеннымъ строгимъ правительственнымъ
надзоромъ, чтобы взимаемой въ нихъ высокой илатк внолнксоответствовали и тк удобства и научныя нриснособлен!я, ко-
торый моЖно было-бы отъ нихъ потребовать.

Общественныя учреЖдешя для душ.евно-больныхъ могутъ
быть устраиваемы въ троякомъ видк: а) въ видк капитальиыхъ
здан!й лечебницъ-нр! ютовъ для излечимыхъ и неизлечи-
мыхъ душевно-больныхъ, —Ь) въ видк колошй для душевно-боль-
ныхъ и с) въ видк нризркшя больныхъ на дому.

Лечебницы для душевно-больныхъ не долЖны быть помк-
Щаемы въ большихъ городахъ, но не вдалекк отъ нихъ, —на высо-комъмкстк, близъ ркки, съ прекрасными окрестностями, окаймлен-
ными лксами. При каЖдой лечебницк долЖно быть достаточноеколичество пахатной земли.

Въ каждомъ учреждети для душевно-больныхъ долЖно
строго отдклять муЖчинъ и Женщинъ. Въ каЖдомъ таковомъ
отдкленш долЖно быть особое помкщеше для покойныхъ боль-
ныхъ, безпокойныхъ больныхъ, буйныхъ, иечистонлотиыхъ, боль-
ныхъ физическими болкзнями и испытуемыхъ. По мкрк возмож-
ности, Желательно такЖе имкть отдкльныя номкщен!я для
•людей образованныхъ и нростыхъ. ВаЖно, чтобы въ каЖдомъ



заведенш для душевно- больныхъ было достаточное количество
отдйлыгыхъ комнатъ, куда возможно было-бы помещать буйныхъ
и онасныхъ больныхъ. При каЖдомъ изъ такихъ заведенш долЖны
быть сады, достаточное поле для работъ и нрогулокъ, внолнй
обезпеченное количество слуЖащаго люда, вей требуемый наукою
приспособления и надлежащее питагне.

Лечебницы для думевно-больнихъ и лечебницы-пртты
устраиваются въ двоякомъ видй: по павильонной еистемй и капи-
тальной. Павильонная система со сто итъ изъ отдйльныхъ неболь-
шихъ здашй для каЖдаю рода больныхъ,— при чемъ вей эти
павильоны соединяются меЖду собою корридорами. Капиталь-
ная система состоитъ изъ отдйльныхъ больши'хъ корнусовъ, соеди-
ненныхъ меЖду собою промежуточными корридорами. Нйтъ слова,
павильонная система въ гипеническомъ отношегни удобнйе, чймъ
капитальная, но за то павильонная система несравненно дороЖе,
чймъ капитальная. Принимая во внимание экономическо-финансо-
вое полоЖегне страны, для Россш скорйе моЖно склоняться въ
пользу капитальной системы. Кромй того качества этихъ обйихъ
системъ обусловливаются качествомъ гипеническихъ приспособ-
лений и способами содерЖашя больныхъ. Мнй хорошо извйстны
такгя капитальный больницы Вильно и Казани и я могу дать о
нихъ только самый лучший отзывы

Колоши для душсто-больныхъ отличаются отъ капиталь-
ныхъ лечебницъ такимъ устройствомъ, чтобы въ самую систему
лечешя входилъ въ довольно вйской степени физическгй трудъ.
При этихъ заведегняхъ долЖно быть такое количество нахатной
земли, что-бы больные могли заниматься хлйбопашествомъ.
Кромй того здйсь долЖны быть: ферма, мастерск!я, огородъ,
птичш дворъ, заводы и друпя возмоЖиыя для данной мйстио-
сти учреЖдегня. Этотъ образецъ лечебницы самый выгодный
какъ для душевно-больныхъ, такъ и для общества и государ-
ства; для больныхъ въ томъ отношегни, что, при этой обста-
новкй они наискорйе выздоравливаютъ,—а для общества и госу-

дарства въ томъ отношегни, что, при разумной и правильной
ностановкй дйла, эти лечебницы не только не требуютъ расхода,
но приносить даЖе и доходъ. Къ соЖалйгпю въ нашемъ отечествй
устройство колонш для душевно больныхъ идетъ туго.

Призрпте душевно-больныхъ на дому (раВопаае ГатШа!)
состоять въ томъ, что душевно-больныхъ, неизлечимыхъ, про-
бывшихъ долгое время въ лечебниц,'!) и совершенно нокойныхъ и
безопасныхъ по одному, два, три и болЬе, отдаютъ на содер-
Жаше и попечете лицамъ болке или менЬе извЬстпымъ началь-
ству лечебницы и потому благонадежными Въ нЬкоторыхъ
государствахъ Живутъ цЬлые поселки, которые только и про-
мышляютъ тЬмь, что беругъ на содерЖаше и прокормлеше
душевно-больныхъ изъ лечебницы У насъ въ России ра!гопа§е



кшпИа! нашелъ себк широкое примкнете въ Екатеринославскомъ
земствк, благодаря особенному старашю д-ра А. А. Говскева.
Много пришлось ему вынести непрlятностей, —но дкло устояло
и продолжается съ успкхомъ теперь.

Во главк лечебницы дол Женя стоять директоръ врачъ, чело-
вккъ опытный, образованный и искренно преданный своему дклу.
Директору долЖны подчиняться век слуЖащ!я лица, какъ меди-
цинского, такъ и иемедицинскаго состава. Для лечебницъ дол-
Жень существовать точный и строго онредкленный устава.,
образцовымъ исполнителемъ которого долЖенъ быть самъ дирек-
торъ лечебницы

Говоря о больничномъ лечегни душевно-болныхъ, невольно
встркчаешься съвопросомъ о поегьщенш ихъ родными. Разумкется
исходнымъ пунктомъ этого вопроса долЖна быть польза больного.
Съ разркшешя врача поскщать больного могутъ век, но не
иначе какъ при условии дерЖать себя съ больными надлежаще.
НуЖно быть остороЖнымъ съ поскщешемъ дктьми, ибо они
неркдкр вызываютъ у больныхъ матерей приступы тоски и стрем-
леше къ переселению домой. Противопоказаниями къ иоскщешю
долЖно слуЖить неудерЖимое побуждение у больныхъ къ воз-
вращению домой, —возбуЖдеше больныхъ,—импульсивныя побуж-
дения у больныхъ,—ненависть и нредубкЖдеше къ посктителю—

неЖеланlе больныхъ вйдкть посетителей (Окншаг). sсЬиlе считаетъ
возмоЖиымъ не разркшать поскщешя родныхъ при свкЖей
меланхолш, —состоянии тоски,—маши,—острой параной,—ступорк
и атоиическихъ состояшяхъ - с!етепПа асща, началыюмъ
стадш (ЗетепДа сЬготса,—алкоголизма и исгерш.

Помкстивъ въ лечебницу для душевно-больныхъ больного,
долЖно требовать, чтобы питанге его было внолнк правильнымъ
и разумнымъ. Нельзя одобрить внолнк нынк существующий спо-
собъ нитанlя душевных!) больныхъ въ иашихъ лечебиицахъ, оди-
наковый по составу почти для вскхъ больныхъ. Больные, бо-
яке чкмъ гдк либо, здксь требуютъ разнообраз!я и обособлен-
ности питагня. Въ однихъ случаяхъ требуется преимущественно
молочная пища, —въ другихъ растительная, —еще въ иныхъ
мясная; все это нуЖно принимать во внимание при назначены
больнымъ пищи. Въ нккоторнмхъ случаяхъ приходится нрибкгатькъ искусственному кормлешю, а въ нккоторыхъ даЖе къ на-
сильственному кормлешю. Полезно для нккоторыхъ больныхъ
Допускать вкусовыя вещества, какъ: перецъ, горчицу, уксусъ
и проч. Изъ питья Желательны; чай, кофе, молоко и вода. Пиво,
вино и водка относятся къ лккарствамъ.

Одежда душевно-больныхъ долЖна быть кркпка, проста и
соотвкствовать тому полоЖенш, въ какомъ находился больной въ
обществе.

При всякой лечебницк для душевно-больныхъ долЖенъ быть



электричеекгй кабинете со всеми необходимыми нриснособле-
Нlями для постояннаго, индуктивнаго и статическаго электриче-
ства,—а такЖе ванны съ приспособлешями для применения элек-
тричества.

Точно так>ке немыслима лечебница безъ гидротерапевтиче-
скихе приспособлент для ваннъ и душъ различной температуры
и давлешя съ требуемыми наукою приспособлешями. МассаЖъ и
гимнастика составляютъ одну изъ существешткышихъ потребностей
при лечеши душевныхъ больныхъ.

Еще недавно дерЖались того мн'Ьшя,' что душевная болезнь
есть нечто невещественное, почему при лечеши этихъ болезней
лекарства почти не употреблялись. Въ настоящее время прочно
установился тотъ взглядъ, что душевная болезнь есть болезнь
мозга, а потому при Ея лечеши приходится прибегать къ тЪмъ
Же средствами, какъ и при лечеши другихъ болезней.

Отвлекающш способъ леченгя. Къ непосредственно отвле-
кающими средствами относятся; кровопускашя, пьявки, банки,
пузырь со льдомъ на голову, теплыя ванны, прохладный души
съ последующими распираньями и проч. Къ непосредственно от-
влекающими относятся: мушки, горчичники, термокаутеризащя,
гальванокаутеризащя, слабительный, потогонный и проч. Въ по-
следнее время вновь искусственными нагноешямъ стали прида-
вать большое значеше, особенно при прогрессивномъ параличе.
(ВасЬ). Изъ сосудосъуживающихъ средствъ совЪтуютъ употреб-
лять зесаlе согпШшп и ГаЬа саlаЬапз. Какъ гукргьпляющгя и то-
низирующгя средства назначаются: Железо, мышьякъ и хининъ.
Изъ возбуждающихе назначаютъ; валер!ану, мошусъ и арнику,—
кроме того: сН§цаИз, сопуаlапа та)аИз, зИорЬаЩиз, камфору, ин-
дшскую коноплю и фосфоръ. Въ последнее время особенно
серьезное значеше получили въ психопатологш измтняюгцгя
средства : юдистые и ртутные препараты. Изъ наркотическихе
средствъ совЬтуются: кокаинъ и кодеинъ, морфш Же и ошй
многими клиницистами осуждаются. Къ болеутоляющими сред-
ствами относятъ такЖе теперь; антипирине, фенацетине, анти-
фебрине и проч. Особенно щедрою рукою въ данной области
употребляются броматы: каИигп, паШиш, IцЬшт и аттопшт
Ьготаиип, —и, долЖно сознаться, часто они оказываютъ серьез-
ную услугу. При повышенш сексуальныхъ возбуЖдешй съ поль-
зою назначаютъ дюнииъ {М. М. Маевскй, Г. В. Сорокавикове).

Къ психическому лечешю относится на первомъ плане уходи
и обращеше съ больными. Въ этомъ отношенш нреЖде всего тре-
буется честное и прямое отношение къ больному, безъ лукавства
и безъ напускного сочувств!я. Но рядомъ съ этими требуется
действительное сочувствlе и искреннее сердечное отиошеше. Да-
лее, нуЖно заботиться о томи, чтобы больной не сосредоточи-
вался на своихъ болезненныхъ проявлешяхъ: тоске, бредовыхъ



идеяхъ и проч. С7ъ этою целью полезно отвлекать ихъ внимание
отъ .себя работами, занят!ями, играми, чтешемъ, рисовашемъ и
проч. Поэтому и съ точки зркшя психическаго лечешя для ду-
шевныхъ больныхъ полезны: физическш трудъ на свкЖемъ воз-
духе, ремесла, прогулки и проч. Кроме упраЖненш въ ткхъ за-
нятsяхъ, которыя известны больнымъ, полезно съ вышеуказанною
цклью обучать ихъ новымъ ремесламъ, играмъ и проч, Съ этою
цклш полезно бываетъ даЖе обучеше грамоте, различнымъ нау-ками и искусствами. Въ иккоторыхъ случаяхъ на больныхъ це-
лебно дкйствуютъ сильныя душевныя потрясешя (Рат) и те-
лесный потрясешя (ВасЬ),—но так!е случаи разумеется не часты.

При леченш душевиыхъ больныхъ, лечащихся на свободк,
иногда полезно ими бываетъ назначать нутешествlя по такими
дивными местами, какъ: Кавказъ, Грузинская дорога съ тыся-
чами ткхъ дивныхъ уголковъ, которые тамъ имеются,—Крымь,
Волга, Днкпръ, Уралъ и проч.

Во второй половник нрошлаго столкт!я возникли двк новыхъ
системы лечешя душевно-больныхъ—система разумпаю труда
и система покоя или постелънаю лечетя■ Въ нервомъ случай
устроивались фермы для хроническихъ душевно - больныхъ съ
мастерскими, садами, огородами, нолевыми работами, коровника-
ми, птичниками и т. н. КаЖдый больной выбирали себЬ любую
форму труда, и, съ указашя врача, занимался ткмъ или дру-
гими дкломъ. Посвящая время труду, больной отрывался отъ
своего бреда и вносили новыя представлешя и мысли. Кромк
того, работая на свкЖемъ воздухе, больной подвергался есте-
ственному утомлешю, получая наслаЖдешя въ отдыхе, прюбрк-
талъ естественный аппетитъ, имели крЬпкш, успокоительный
и целительный сони и становился въ естествепиыя услов!я
Жизненнаго быт!я. Такой физический образъ Жизни невольно вно-
сили дисциплину и въ умственную Жизнь, отсекали патологи-
чески образовашя и мало по малу создавали въ больномъ орга-
низме здороваго человека, возвращали семье отца, обществу
полезного члена, государству платежную единицу. Работы ду-
шевно-больныхъ были полезны и для заведенш, уменьшая расходы
на содерЖаьне больныхъ и облегчая платеЖныя единицы. Про-
тивъ этой системы представлялось то возраЖеше, что некоторые
заведующее лечебными заведешями увлекались и переутомляли
душевно больныхъ въ ихъ работахъ въ погоне за эконом!ей.
Гакlя возраЖешя слышались преимущестевнно отъ ткхъ лицъ,
безгрешные доходы которыхъ нарушались разумной эконом!ей
лечебиицъ, фарисеями и лицами мало вникавшими въ дкло. Во
главк этихъ работъ стояли врачи, которые знали: кому изъ боль-
ныхъ моЖно побольше налоЖить работы, —кому поменьше, акого и вовсе устранить отъ работы. Я не могу причислить себяикъ той категорш лицъ, кои утверЖдаютъ, что намъ, врачамъ,



нЪтъ дlзла до того, откуда берутся деньги па содержание боль-
ныхъ. Н'Ьтъ, врачи болке чкмъ кто либо были и есть граждане.
Они знаютъ какого египетскаго труда стоитъ каждый грошъ,
вносимый плательщикомъ и какъ безсмыслеино и непроизводи-
тельно тратятся многне миллюны, составляемые изъ этихъ грошей.
Было бы непростительно закрывать глаза хотя тамъ, гдlз мы
моЖемъ хоть на юту облегчить трудъ плательщика, повиннаго
въ том'ь, что онъ не лишился еще разсудка. Говорить объ умы-
шленномъ переутомлении душевно-болыныхъ въ цкляхъ экономиче-
ского выиграша—значитъ указывать на меры предупреЖдення и
прескчешя преступлешя по образу полицейского права, оказавша-
гося вполне несостоятельпымъ, или умышленно лицемерить...

Вторая система —система покоя или постельпаго лечешя (Веп-
ЬеЬапсllип§). Система эта преслкдуетъ двЬ щlзли —дать покой тЬлу
и дать дисциплину уму. Душевно-больной есть больной. ВсЬхъ
больныхъ мы кладемъ въ постель —поэтому и душевно-больные
долЖпы быть укладываемы въ постель. Такимъ способомъ полу-
чается покой'и отдыхъ для тела, —а умъ пр!учается къ послу-
шанию. И действительно, самые безпокойные больные, прошедипе
черезъ это горнило, становились покойными и нрюбрЬтали видъ
какъ бы здоровыхъ людей. Въ первое время увлечение этой си-
стемой было столь велико, что отдельные врачи видЬли въ этомъ
способе особенную панацею и советовали закрывать болыше
дома умалишенныхъ. Едва не провозглашалась проповедь: нгlзтъ
более душевных,ъ болезней... Но на ряду съ такими увлечениями
появились и уродливые факты, какъ наир, поломка реберъ у
офицера въ Николаевскомъ военномъ госпитале въ Петербурге
въ времена бла Женпой памяти царствования г. Раммерта, бла-
годаря неуместному применению системы постельпаго лечения въ
больнице, на которую затратили миллюны. Въ настоянцее время
и этой системы лечения указаны надлежащая показання и проти-
вопоказания. Какъ большинство способовъ лечення, и этотъ снособъ
лечения душевно-болыныхъ обязанъ своимъ происхоЖденнемъ нк-
мецкимъ учеиымъ; но справедливость требуетъ заметить, что до-
сконально онъ изучении, разработанъ и нриведенъ на научную почвуисключительно русскими учеными. Только впоследствии онъ не-
решолъ во Фраицню и Германии уЖе готовый и съ показаниями
и нротивопоказашями. Первнямъ, изучивниимъ этотъ вонросъ и опуб-
лнковавшимъ его, былъ А. В. Тимооеевъ. За ткмъ последовали
работы проф. В. М. Бехтерева, В. П. Осипова, А И. Юниенко,
В. И. Левчаткшна, М. Е. Люна, А. А. ГовсЬева Айхенвалъда
и др. Не смотря, однако, на большое количество научныхъ ра-
ботъ, какъ относительно разумнаго примЬнения физическаго труда,такъ и покоя, и до сихъ поръ не вполне установлено когда и
где долЖпа применяться ннервая и вторая система. Надкемся,
что текунцее столетне урегулируетъ и этотъ вонросъ.
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ВВЕДЕ Н I Е.

Классификации болезней могуте имЬть ве основк своей очень
разнообразныя точки зр%шя; причины болезни, натолопю Ея, на-
толого-анатомическ!я даниыя, топографш органа, клиническуюкартину и проч. По нашему мнlшш, самою прочною классифи-
кац!ей того или другого отдела спецlальной патологш будете та,которая основывается на прочныхъ патолого-анатомическихъ дан-
ныхъ. Къ
патолого-анатомическиме даннымъ не настолько еще установи-
лась, чтобы могла создать себе надлежащую классификацш; по-
чему для построешя таковой классификацш приходится руковод-
ствоваться иными данными, Этюлогическая классификац!я МогеГя,
СЬищоп’а и др. не нашла себе такЖе многихъ последователей.
Гораздо прочнее и основательнее установилась физюлого-клиии-
ческая классификац!я которая ве различныхъ видо-
измЪнешяхъ и дополиешяхе господствуете и до настоящаго вре-
мени. Я ничего не имЬю и противъ классификацш КгайТ-ЕЫпа’а
Съ академической точки зркшя; но я не нахоЖу ни остроум!я,
ни даЖе ума въ томе, что эту классификацш поставили обяза-
тельною ве программу для экзаменовъ на зваше врача въ Россш.
Классификацш душевныхъ болйзней, указанный русскими про-
фессорами, нисколько не хуЖе указанной Кгайт-ЕЫгщ’омъ; по
мимо того, что наука не спите и не останавливается, фикси-
ровать классификацш ту или другую есть дlбло недомыслlя.
Лучшей иллюстрацией слуЖитъ уЖе тотъ факте, что КгаШ;-ЕЫп§
умере и его классификац!я остается иеподвиЖ'ною, а наука
идете внередъ. Достойны внимашя классификацш проф. В, М.
Ьетхерева, Н. М. Попова, В. Ф. ЧиЖа, и др. Я, однако, не могу
не согласиться се мггкшеме проф. Я. А. Анфимова, что клас-
сификац!я душевныхъ болезней слишкомъ разрослась и следуете
подумать о томе, не настало ли время немноЖко ее поубавить...

При излоЖеши своего курса, я придерживаюсь классификацш,
имеющей ве основе своей результаты клиническихе наблюдены,
и наследованы и данныя анатомо-физ!ологическlя; се этой точки
3рЬнlя я делю все психозы на три большее отдела: I, псцхозыпервичные

, являющееся на почве наследственно не повреЖденной;



П, психозы вырождетя , являющееся на наследственной почвЬ;
111, психозы , имеющее въ основе своей органическая измшёнгя
центральной нервной системы и интоксикационные психозы.
Более подробное подразделение на разновидности представляешь
нижеследующая таблица:
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ОТД'ЬЛЪ I.

Первичные психозы.

Первичные психозы характеризуются ткмъ, что они обыкно-
венно развиваются на почве наследственно не испорченной. Эти
психозы въ большинстве являются у людей, имЬющихт отъ при-
роды мозги мощные и заболевающихъ нодъ влlяшемъ Жизнен-
ныхъ неблагопртятныхъ условии Тщательно разсматривая эту
группу психозовъ, мы находимъ, что въ основе ихъ, съ клини-
ческой точки зркшя, леЖитъ разстройство самочувств!я, на ко-
торомъ уЖе. какъ на осиовномъ фоне, являются друпя укло-
нешя душевной деятельности: органовъ чувствъ, мыслительной
области и области двиЖешя; съ анатомо-физюлогической Же точки
3Р'Ьнlя они характеризуются разстройствами кровообращешя въ
области черепа и питашя центральной нервной системы.

Изъ учетя общей нсихонатололи мы знаемъ, что уклонения
въ области самочувств!я, главнымъ образомъ, делятся на три
формы: въ однихъ случаяхъ самочувств!е бываетъ слишкомъ ие-
пр!ятное подавленное или, какъ говорятъ, представляетъ отри-
цательное состоите настроетя духа, —въ другихъ случаяхъ оно,
папротивъ, повышенное, веселое или, какъ говорятъ, положитель-
ное состоите, и въ третьихъ—оно безразличное съ безучастнымъ
отношешемъ ко всему окружающему и даЖе къ самимъ себе и
нотребностямъ своего организма.

Соответственно этимъ тремъ состоянишъ въ уклонены само-
чувств!я и первичные психозы делятся на три большая под-
группы; въ основе одной подгруппы леЖитъ отрицательное, не-
прштпое состоите самочувств!я—это будутъ меланхолги , —въ
основе другой подгруппы леЖитъ веселое, прlятное состоите
самочувствия—это будутъ манги, и въ третьей —безразличное на-
строения духа съ безучастнымъ отношетемъ къ м!ру,—сюда от-носится первичное излечимое слабоумге (сктепиа рпшапа сигга-

К.ъ этой Же группе первичныхъ психозовъ мы относимъ и
явлетя вторичнаго слабоумгя ((ЗетепПа) на томъ основаны, что
если они являются и вторично, то какъ исходное состоите изъ
•Челанхолш мати и проч.



Меланхол!я.
Слово меланхолгя состоитъ изъ двухъ греческихъ словъ

— черный и у.оХу] Желчь; невидимому, меланхолической
группа больныхъ это назваше дано вслЪдствlе весьма часто на-
блюдаемой ц!анотической окраски лица и нокрововъ ихъ ткла.
Болезнь эта известна была еще въ весьма отдаленныя времена.
Такъ, царь Саулъ страдалъ очень сильными приступами мелан-
холической тоски, подъ влlяшемъ которой онъ неоднократно по-
кушался на убшетво. Гиппократу эта болкзнь была извкстиа
очень хорошо и онъ опредкляетъ ее какъ нроявлеше сочеташя
страха и печали. ВсЬ дальнейший определен! я мелаихолш, даЖе
до позднкйшихъ дней, мало чкмъ отличаются отъ гиппократов-
скаго опредlзлен'lя. По нашему мнЬшю, меланхолгя есть нару-
шеше ниташя головного мозга, въ основе клинической картины
котораго леЖитъ болезненно повышенное, страдальческое настрое-
нsе духа, или, по МепбеГю съ точки зркшя нейропагологовъ,
«меланхол!я есть нейралпя скраго вещества головного мозга».
Анализируя различиыя формы проявлешй ненр!ятнаго состоягпя
самочувств!я, даЖе въ нормальной Жизни, мы замкчаемъ, что въ
однихъ случаяхъ оно выраЖается въ видк грусти, печали, апа-
тш, гнета и проч.,—въ другихъ случаяхъ—въ видк раздражи-
тельности, досады, тоски, гнЬва и проч. Эти двк разновидности
непр!ятнаго настроешя духа неодинаково отражаются на мысли-
тельной и двигательной области душевной Жизни человека и за-
ставляютъ делить подгруппу психозовъ, въ основе которой ле-
Житъ отрицательное состояние самочувств!я, на два вида: пас-
сивную меланхолгю и активную меланхолгю. Въ основе пас-
сивной мелаихолш леЖитъ подавленное состояше непрlятнаго са-
мочувств!я, —въ основе активной мелаихолш леЖитъ состояше
непр!ятнаго возбуЖдешя и раздражительности.

Пассивная меланхол!я.

Пассивная меланхолгя имкетъ въ основе своей печальное
и грустное настроенге духа съ последовательною подавлен-
ностью какъ въ остальныхъ областяхъ душевной Жизни, такъ и
во всЪхъ отправлешяхъ организма.

Въ ркдкихъ случаяхъ эта болкзнь настунаетъ внезапно раз-
вивается быстро, въ большинстве Же ома идетъ медленно и
развивается постепенно. Въ нослЪднихъ случаяхъ наблюдаютъ,
что больной, безъ Всякаю внгьшняго повода

,
впадаешь въ мрач-

ное расположенге духа. Особенно часто это съ шшъ бываетъ
по утрамъ. Чего-то онъ печалится, чего-то грустить, чего-то
задумывается. Въ течетпе дня это состояше мало-по-малу про-



ходите и ке вечеру больной чувств у ете себя сносно и да Же
Удивляется своему утреннему сосгояшю. Но новое утро прино-
сите новую печаль, сильнее прежней. Се каЖдыме днем'ь это
Дурное располоЖеше становится интензивнке и длительнее, такъ
что, въ конце концове, промеЖуткове более или менее свет-
лухе и не бываете. Больной испытываете совершенно безпри-
чинное и ни на чеме не основанное уныте ,

какую-то внутрен-
нюю пустоту,

какую-то душевную боль, разбитость, недоволь-
ство, какое-то внутреннее глубокое душевное нездоровье и не-удовлетворенность.

■ Весь окруЖающш м!ре, вся окружающая обстановка, все это,
каЖется, существуете но преЖнему, только оне одине расша-
тане, разбить, угнетеие, уничтоЖене. Больной теряетъ всякт
интересъ къ жизни-, все ему противно, все отвратительно, все
надоело. Се другой стороны, самая бездеятельность для него
тоЖе невыносима и она еще болке усиливаете мрачное иастрое-
н!е духа.

Отношете къ близкимъ лицамъ ркзко переменяется. Все
нреЖде близкое, дорогое—теперь противно и раздраЖаете. Семья,
Жена, дети, —век эти лица почему-то наиболее раздраЖаюте
больного, наиболее каке бы ему ненавистны. Но еще хуЖе то,
что ве этоме отиошетни больной находится ве какоме-то двой-
ствеиноме нолоЖенш: се одной стороны, своиме присутствlеме
семья его раздраЖаете и отталкиваете, а се другой—является
сознате всей ненормальности данного отиошешя и это еще
болке угнетаете больного.

Иногда эти больные пытаются заглушить свое безотрадное
полоЖеше дклами, но и дело у пихъ не идешь: чувствуетсякакая-то немощь, усталость и неспособность къ деятельности.
Другой разе, по совкту малоевкдущихе людей, или Же по соб-
ственной инищативк, больные нробуюте развлекаться новыми впе-
чатлкшями, но и это име не удается. Существующая уЖе ве
это время аиестезш и иллюзш органове чувстве ставяте ихе векакое-то фальшивое и лоЖное полоЖеше, вся преЖняя обста-
новка уЖе каЖется име какою-то странною и вызываете ни то
Удивлеше, ни то внечатлкше чего то страннаго и уЖаснаго.

И воте, испробоваве век способы помочь себк и не видя этой
помощи, больные бросаютъ мгръ и замыкаются въ себе. Те-
перь они уходяте оте людей, иснытываюте потребность ве по-кок и одиночестве, чувствуюте нуЖду ве отдыхк и уединеши.

Повидимому, это было бы самое лучшее для нихе. Мlре ихе
не удовлетворяете, м!ре ихе раздраЖаете, м!ре име чуЖде. Они
насильно отталкивают'ь оте себя участ!е близкихе и каке бы се
поя завоевываюте себк уединеше. Но и здксь является та Же
Двойственность страдашя. Оставшись внолнк одинокими и изоли-
ровавшись оте людей, больные иачинаюте тосковать о томе,



что они люди всгьми брошенные и забытые. Семья, Жена,
дкти, друзья век ихъ оставили, век забыли о нихъ. Вскмъ
больной чуЖдъ, век его бросили. И вотъ, какъ результатъ всего
этого, безмолвныл слезы неудержимо текутъ по лицу стра-
дальца.

На основаши этой мысли объ отчуЖденш огь родныхъ и
общества у больного легко развивается бредъ греховности, нре-
ступиости, падешя, разлоЖешя организма и т. д.

Естественно, что этотъ бредъ отчужденности и одиночества —

не болке какъ болезненное заблуЖдеше. Никто больного не по-
кидалъ, никто его не забывалъ. Самъ онъ прячется въ уеди-
ненныя комнаты, на чердаки, въ сараи и проч. Но если да Же
въ этотъ моментъ самоистязашя кто иибудь изъ близкихъ и обра-
тится къ больному съ учаспемъ и сердечностью, то это такЖе
не успокаиваетъ больного, а еще болке растравляетъ его ду-
шевиыя страдания. ПреЖшя радости ему не радостны, нреЖнее
веселье ему не весело. Начротивъ, радости усиливаютъ печаль и
нроизводятъ боль, веселье усиливаешь грусть и отчаяше (дизе-
стезlя).

При сознаи'ш своей внутренней несостоятельности, у больныхъ
неркдко возникаетъ чувство отвращения, презршнгл и брезгли-
вости къ самому себгь. Иногда онъ этимъ пользуется для са-
мобичевания, другой разъ это слуЖитъ исходнымъ нунктомъ къ
самоубийству.

При самосознапш подобнаго измкиешя своей личности, или
Же, въ ркдкихъ случаяхъ, сознашя всего окруЖающаго, у боль-
ныхъ естественно развивается полное отчаянге и совершенная
безнадежность на избавление въ будущемъ. В.мкстк съ ткмъ
больной постоянно томится ожидашемъ чего-то худшаю, чего-
то ужаснаю, а главное, уЖаснаго и вмкстк съ ткмъ для него
неизвестнаго... Развиваются приступы страха , отчаяния и
ужаса. Еще хуЖе то, что все это состояше поддерживается
массою галлюцинацгй и иллюзгй, которым въ это время завла-
дкваютъ вскмъ существомъ больного. Днемъ это состояше сколько-
нибудь сносно; но наступающая ночь всегда слуЖитъ для боль-
ного нриблиЖешемъ смерти, казни, истязанш и проч.

Таково внутреннее содерЖаше самочувств!я меланхолика въ
асте болкзни. ЧеловЬку здоровому всю силу этой муки и этого
страда шя невозможно представить и приблизительно.

Въ началгь забол'квашя больной сознаешь всю ненормаль-
ность своею измгънепнаю настроенгя духа,—ишетъ тому при-
чину, старается найти средства избавиться отъ него; но заткмъ
мало-по-малу онъ погружается въ это состояше, находить
обълсненге ему въ обстолтельствахъ своей жизни самыхъ ни-
чтоЖныхъ и не имкющихъ ничего общаго съ его теперешнимъ
состояш'емъ. Больной погружается въ пеЬеживапъе этою своею



прошлаю. Замечательно, что вт> такомъ состояши больной даЖе
не старается избавиться отъ своего мучешя и страдашя. Напро-
тивъ, онъ какъ бы упивается имъ, изыскивает!) новые доводы
усилить его, онъ какъ бы наслаЖдается самоистязашемъ и нрав-
ственнымъ самоизуродовашемъ. нетъ того правственнаго урод-
ства и самобичевашя, котораго бы меланхоликъ теперь не при-
менил!) къ себе. И чемъ тяЖелее и острее онъ наноситъ себе
нравственный раны, темъ какъ бы болЬе онъ становится само-
удовлетворенным!) и покойнымъ... Сплошь и рядомъ моЖно на-
блюдать, что меланхолики въ такомъ состоянш не ограничива-
ются нравственными или чисто душевными страдашями, а ищутъ
помощи въ физическихъ самоистязатяхъ. Отсюда целый ряд!)
различныхъ членовредителъствъ : больные распарываютъ Животъ,кладутъ руки въ огонь, глотаютъ стекло, наносятъ себе раны,
загораЖиваютъ спички въ тЬло и проч. Иногда при этомъ уро-
дуются те органы, которымъ больные, въ силу лоЖныхъ идей,
принисываютъ происхоЖдеше зла, какъ половые органы, языкъ,
Руки и проч.

Состоите органовъ чувствъ. Вь области органовъ чувствъ
почти всегда, и нритомъ довольно рано, наступаютъ значитель-
ный изменеш'я. Изменешя эти бываютъ двояки: количественный
и качественный. Къ нервымъ относятся анестезш органовъ
чувствъ, ко вторымъ—иллюзги и галлюцинацги.

Если въ нормальномъ состояши на человека, почему бы то
пи было, находитъ грусть и печаль, то естественным!) слЬд-
ств!емъ этого будетъ отчуЖдеше его отъ внЬшняго м!ра и для
того, чтобы внёшшя впечатлен!я проникли до сознашя человека,
необходимо, чтобы раздражитель действовал!) напряженнее сво-
его обыкновеннаго состояшя. Это будетъ въ своемъ роде физю-
могическая анестез!я. ТоЖе самое бываетъ и съ меланхоликомъ.
Онъ Живетъ своею грустью и далекъ отъ внешнихъ впечатлены.
НуЖно, чтобы раздраЖеше было значительной напряженности,
чтобы оно вывело меланхолика изъ его сосредоточенности и за-
думчивости. Въ силу этой постоянной сосредоточенности въ себе
самомъ, мало-но-малу развивается анестез!я или нечувствитель-
ность органовъ чувствъ, которая въ начале бываетъ чисто функ-
циональная, вследств!е отвлечения внимания на самого себя,
а ааткмъ, при дальнейшем!) течеши процесса, съ одной стороны
отт» недостаточнаго ниташя клйточныхъ элементов!), а съ дру-
гой стороны въ силу веиознаго и отечнаго давлешя на эти эле-
менты, анестезlя эта становится органическою■ И действительно,
мои изслЬдовашя коЖиыхъ чувствъ у меланхоликовъ пока-
зали, что чувства мкста, давления, температурное, электрокоЖ-
Ное и болевое въ начале болезни бываютъ мало ослаблены. При
усилены болкзни апестезlя эта усиливается и становится органи-
ческою, въ асте болезни она достигает!) наибольшей нанряЖен-



ности, а затЪмъ, по мЪр% ослаблешя болезни, постепенно осла-
беваешь. Эти мои изслВдовашя нашли подтверЖдеше въ изсл'Ьдо-
вашяхъ Нопсогош.

Лучшимъ доказательствомъ аиестетическаго состояшя мелаи-
холиковъ слуЖатъ давно известные факты самоизуродовашя боль-
ныхъ, или производства на нихъ операцш безъ того, чтобы боль-
ные в'ь это время испытывали какую бы то ни было боль. Такт,
ИосЬоих приводитъ случай изъ Бисетра, гдlз больной, оставшись
одинъ въ комнате, полоЖилъ голову на раскаленную до-красна
плиту печи, а руки в'ь самый огонь и объ этомъ узнали только
по запаху, больной Же при этомъ не испытывалъ иикакихъ му-
ченш. МгсЬеа приводитъ нисколько прим%ровъ?

где меланхо-
лики безъ боли увечили себя. У Винслова мы читаема» сле-
дующий случай: одинъ меланхоликъ, воспользовавшись отсут-
ств!емъ служителя, полоЖилъ ногу въ ярко пылающей огонь и
дерЖалъ ее въ немъ, пока нога не обгорала до кости. Только
после своего выздоровлеш’я онъ началъ Жаловаться на боль въ
ноге. Подобные недочеты и пробыли въ чувствительной обла-
сти меланхолика непременно влгяютъ на образованге лож-
ныхъ идей и безумныхь представлены объ отчужденги раз-
личныхо членовъ организма, о превращены ихъ въ стекло, де-
рево, Железо и проч. Такъ напр., мне приходилось наблюдать
случай крайней анестезш и аналпи верхнихъ конечностей у боль-
ного, на основанш которыхъ у него образовался бредъ превра-
щу шя его рукъ въ золотыя руки.

На этихъ уклонешяхъ, невидимому, зиЖдется ощущен! е ка-
кого-то отчужденгя больныхъ отъ м!ра. Такъ, одна наша боль-
ная меланхоличка по этому поводу выразилась весьма характерно;
«все на улиик какъ будто по преЖнему, —и улица, и дома, и
извозчики,—только извозчики само но себе, а я само по себе».
Точно такЖе удачно выразился больной Гризитера 3): «Я виЖу,
слышу, чувствую, но предметы не достигаютъ до меня, точно
будто какая-то стена отделяешь меня отъ внешняго м!ра».

Подобно анестезш коЖныхъ чувствъ, у меланхоликовъ на-
блюдаются такЖе ограниченья воспргяппй зрительныхъ, слухо-
выхъ и проч. впечатлешй, —при чемъ больной моЖетъ реагиро-
вать только лишь на раздраЖешя, стоящая выше нормы.

Естественнымъ следств!емъ этого ограничения впечатлений
будетъ ограниченье и количества ощущены у известнаго лица
въ данную единицу времени.

Все эти неправильности воспр!ят!я нашихъ органовъ чувствъ
непременно будутъ отражаться на нашемъ м!росозерцанш ина
нашихъ свЬденlяхъ о м!рЬ. Если так!я ошибки будутъ существо-
вать съ начала прюбрЬтегия нашихъ знашй, съ детства, то это
только отразится въ неверности и неточности нашихъ сведешй
о м!Р е. несколько иное полоЖен! евъ ткхъ случаяхъ, когда у



человека существуем оным о тЬхъ или другихъ вещахъ и
впослЪдствш органы чувства передаютъ его сознашю не тЪ
образы, не тк ощущешя, а следовательно, дается осиоваше къ
образовашю ошибочныхъ и лоЖныхъ представлений о внешнемъ лнрЬ
и себе самомъ. У меланхоликовъ невольно является мысль—или
я изменился, ИЛИ МlрЪ изменился...

Далее, отчасти на основанш анестезии оргаиовъ чувствъ,
отчасти вследств!е ослаблешя питашя центральныхъ частей
органовь чувствъ, въ сознанш меланхоликовъ часто являются
воспрlят!я и ощущешя ошибочный и извращенный-,—иллюзш-

Меланхолику каЖется, что на лицахъ окруЖающихъ блуЖ-
даетъ какая-то загадочная улыбка, они что-то подозрительно
присматриваются къ нему, —въ речахъ людей слышится какой-
то скрытый отт Ьнокъ. Иногда да Же бываетъ полное извраще-
ние ощущенш. Такъ, больной видитъ. дерево, а принимаетъ
его за человека, скринъ двери принимаетъ за нораЖающш его
небесный громъ,—въ пище ощущаетъ ядъ, —въ воздухе особые
запахи, но коЖЬ электричество, месмеризмъ и проч. Такимъ
образомъ, у больного является разладъ между представления-
ми ею опыта , между слгъдами отъ прежде бывшихъ ощуще-
ний и являющимися въ данный моментъ■ Поэтому неудиви-
тельно, если весь м!ръ для него сталъ какой-то иной, чемъ
преЖде. Больная Гризингера выразилась такъ; «Мне каЖется,
что все вокругъ меня осталось какъ было преЖде, однако долЖ-
но было бы измениться; оно представляетъ еще свои преЖшя
формы, однако

, все таки со всгъмъ этимъ .произошла большая
перемгьна*.

Естественно, что ошибочный ощущения, иллюзш, дадутъ
ошибочныя представления и лучшимъ тому доказательствомъ слу-
жим нримеръ Гризингера'- «одна молодая Женщина, страдавшая
меланхол!ей, увидела въ зеркале свиную голову и, начиная съ
того времени, думала очень долго, что превратилась въ то Же
Животное». Присутствlе иллюзш у меланхоликовъ - явлеше да-
леко не обязательное. Оне могутъ быть, могутъ и не быть.
Если и бываютъ, то часто стушевываются присутствующими ря-
4омъ съ этимъ галлюцинациями, почему и просматриваются на-
блюдателями. Недавно мне пришлось наблюдать одного студента
меланхолика, у котораго по временамъ наступало такое слуховое
явлеше; во вскхъ слышимыхъ имъ звукахъ онъ различалъ голоса
и слова, которые его порицали, делали намеки, отгадывали мысли
и проч.

Несравненно чаще и рельефнее выдаются у пассивныхъ ме-
ланхоликовъ ложны Я ощущенгя—галлюцинации оргаиовъ чувствъ.
СодерЖаше ихъ вполне соответствуем иастроешю духа. Чаще
другихъ у пассивныхъ меланхоликовъ появляются галлюцинации
слуховыя, ркЖе —зрительныя, еще ркЖе —осязательныя, вку-



совыя, обонятельный и общаго чувства. По КеуеПе§аl, слуховым
галлюцинацы преобладаютъ при простои форме мелапхолш,—
тогда какъ зрительный при стунорозной и меланхолш съ тоской.

Больные слышать голоса, ихъ порицающие, укоряющее, на-
поминающие самыя ненргятныя событгя прежней Жизни. Они слы-
шать похоронное ийше, видятъ нохорончыя процессы, страшныя
картины новйшенlя, разныя машины для колесовашя, новйшеш'я,
четвертовашя и проч., ощущаютъ постоянное ЖЖеше и боль
въ тёлк отъ воздушного огня, обоияютъ занахъ смолы, скры,
труннаго разлоЖешя, —вь нище замкчаютъ фосфоръ, мышьякъ,
хишшъ, сулему и проч. Внутри ихь заводятся черти, устраива-
ются бксовскгя пляски, ведьмы, гвозди, клубки и проч. Въ боль-
шинстве случаевъ эти лоЖныя ощущешя являются по вечерамъ,
ночью и при просыпаны. Бываютъ случаи, когда больные не въ
состоягни определить, провели ли они время во снЬ и необычай-
номх уЖасномъ сновидкны, или Же это было явлегне галлюци-
нацш и бредъ.

Соответственно образованно лоЖныхъ ощущены—галлюцина-
ций, и представлешя, основанным на иихъ, будутъ лоЖны. Со-
дерЖаше этихиз галлюцинацы почти всегда мрачнаго и иенргят-
наго свойства.

Такимъ образомъ, въ области чувствъ мы встречаем! у пас-
сивны хъ мелаихоликовъ анестезги и соответственно тому огра-
ничегне количества ощущены въ данную единицу времени,—ил-
люзш—ошибочным ощущешя и галлюцинацги или лоЖныя ощу-
щен! я.

К.ь этому долЖно добавить большое количество образовъ
фантазги и воображения точно также съ печальным! и груст-
ными содерЖашемъ, которые съ одной стороны соответствуют!
настроешю духа, а съ другой -- ноддерЖиваютъ и укркнляютъ
его. Въ осиовЬ этого состояния леЖитъ крайне пониженная дея-
тельность мозговой корки въ форме образовашя представлены и
поняты и вслкдствге этого, повышена деятельность подкорко-
вых! узловъ центров! ощущены, образовъ фантазы и вообра-
Жешя.

Мыслительная деятельность- Разстройства въ области
мыслительной деятельности касаются какъ формы Ея, такъ и
самаго существа и содерЖашя. На нервомъ планк въ этомъ от-
ношены нораЖается вниманге къ окружающей обстановке со сто-
роны больного. Онъ настолько сосредоточенъ въ себе, настолько
занятъ своими внутренними страдашями, что требуются слишкомъ
сильные импульсы, чтобы привлечь внимание больного къ себе.
Сначала это явлегне бываетъ чисто функцюнальнаго свойства, —

а заткмъ въ основе своей имкетъ анестезы вскхъ органовъ
чувствъ.

Количество представленгй у нассивныхъ меланхоликовъ, судя



но вышесказанному о количестве образуемых!) у нихъ ощущений,
въ области представлены, формирующихся вь данный моментъ,
У нихъ безусловно уменьшено . А такъ какъ анестезин органовъ
чувствъ усиливаются прямо нропорцюнально усилешя болезни,
то и количество вновь образующихся представлений въ ходlз бо-
лезни въ различные Ея нерюды будетъ соответствовать этому
состоянию органовъ чувствъ.

Количество тКхъ представлении, которым возникаютъ въ соз-
нании пассивнаго меланхолика па основании слгьдовъ прежде быв-
шихъ ощущенгй, бываетъ так>ке уменьшено и ограничено, вслед-
ств!е односторонности въ процессе ассоц!ацш представлений

Въ виду такого уменьшеинаго образования представлений, а
такЖе ограниченнаго возникновения ихъ въ сознанш, ходь пред-
сшавленгй пассивнаго меланхолика замедлень и въ крайнихъ слу-
чаяхъ болезни доходитъ до фиксации на одной группе представ-
лений и даЖе на одном!)—двухъ представлетпяхъ. Наследования
Н. В. Краинскаго, ОЬегзегпег, Виссоlа и другихъ показа-
ли, что время реакцш элемептарныхъ психическихъ процессовъ
при психическихъ угнетениях!), какъ пассивная меланхолия, зна-
чительно уменьшено противъ нормы; а такЖе замедлено и время
чувственной и двигательной проводимости. Наследования психо-
физической реакции меланхол нковъ Игнатова и Краинскаго , про-
изведенным въ нашей клинике, привели къ тому выводу, что
психофизическая реакция нассивныхъ меланхоликовъ устойчиво
иониЖена, но не въ слишкомъ резкой степени, что, вероятно,
зависело отъ того, что случаи Игнатова были довольно легк!е.

Ассоцгацгя нредставленш у нассивныхъ меланхоликовъ так-
Же наругггается. Ассоциируются только представлетя съ пе-
-Iшльнымъ и грустнымъ содержатель и выводятся изъ цени
асс °цlацlЙ те нредставлеш’я, которым имкютъ своимъ содерЖа-
п*емъ что-нибудь веселое и прнятнное. Съ этой-то точки зретня
иарушеше ассоцlацlи и ведетъ къ уменьшению количества пред-
ставлений.

Такое количественное состоите нредставленш и измененне
ассоцlацш ихъ способствует!) образоваиш насильственныхъ пред-
С) иавлепгй, а такЖе фтксированныхъ идей и вообще ограничешю
мыслительной деятельности только областью нредставленш съ
печальнымъ и грустнымъ содерЖаниемъ. Иногда образованию на-
сильственных!) и безумныхъ представлений способствуют!) чисто
случайный явления.

Качество представленгй дудеть также измгьнено . Явля-
Ются представлетя неясная, неточныя, сбивчивая , вслед-
ствие неясности и неточности ощущений, основанныхь на аиесте-
зированныхъ органахъ чувствъ Далее, являются заведомо извра-
щенная и ошибочная представлетя, основанным на иллюзняхъ.
и галлюцинацняхъ. Говоря о неясности и неотчетливости представ-



ленш, мы имели въ виду представлен!;!, образующаяся на основаны
новыхъ ощущены. Вовсе въ иномъ состо;ш!и находятся представле-
шя, интересующая больного. При недостаточности другихъ пред-
ставлен!й, болгьзненно фиксированным представленья выража-
ются съ особенною яркостью, отчетливостью и рельефностью.
Они главная суть и главный фокусъ ихъ душевной Жизни.

ДалЬе, при неполной и односторонней ассои,!ан,!и представ-
лены, естественными слкдств!емъ будетъ неправильное образо-
ван!е ноплт!й, неправильный суЖдешя и невозможность нравиль-
ныхъ выводовъ. Такимъ образомъ возиикаетъ состоян!е какого-то
умственнаго смЬшен!л или бредь. Въ ииыхъ случаяхъ больной
сохраняетъ сознаше, онъ даетъ отчетъ о всемъ происходящими
вокругь него, ясно огличаетъ нреЖнюю внешнюю обстановку
отъ собственной своей личности и отъ всего иоваго хаоса. Въ
другихъ случаяхъ онъ ногруЖается всецело въ этотъ хаосъ, въ
это какое-то безкоиечно длинное и невыразимо тягостное снови-

и не моЖетъ уЖе въ немъ разобраться совсЪмъ.
Содержанье болёзненпыхъ нредставлен!й нассивнаго меланхо-

лика гармоиируетъ съ фономъ его душевнаго настроен!;!. Весьма
ваЖио знать, что меланхолический бредъ не является у больного
первично и въ начала болезни Обыкновенно онъ является уЖе
тогда, когда изменен!;! въ настроены духа достигли значитель-
ной напряженности и развивается изъ стремлен!;! больного вы-
яснить себЬ причину. По мнение Зе§lаз, бредъ меланхолика
пьяжкьй и грустный, вслlздств!е его грустнаго пастроешя, —онъ
однообразенъ, всл!здств!е сосредоточенности всей нравственной
Жизни больного на одномъ чувстве горя и тоски; далее, этотъ
бредъ носитъ отпечатокъ смиренья и покорности, вслЬдств!е
лоЖнаго ощущен!;! своей виновности и греховности. Бредъ ме-
ланхолика центрифуьаленъ , т. е. центромъ и главными дей-
ствующими лии,омъ бреда слуЖитъ сами больной, считающы
себя причиной безконечныхъ страдан!й и опасности для всехъ
своихъ близкихъ, —не обвиняя никого въ своихъ страдашяхъ,
онъ, нанротивъ, считаетъ себя вииовникомъ чуЖихъ бедств!й;
наконеиъ, бредъ меланхолика всегда носитъ черту ожиданья,
какъ проявлешя тоски и страха «вотъ что-то случится!» За-
тЬмъ нередко въ бреде меланхолика замечается черта возвра-
щенья къ прошлому, въ виду частаго отсутств!я въ данный мо-
ментъ Жизни меланхолика поступка, которому больной могъ-бы
приписать достаточно греховности, чтобы за нее платиться та-
кимъ тяЖкимъ нравственными состояшемъ, больной вспомииаетъ
тотъ или другой простунокъ, совершенный ими въ детстве или
юношестве, преувеличиваетъ его и терзается ими. Вышеиазван-
ныя главиыя черты бреда меланхолика проявляются такЖе иво
внешности больного, въ его галлкщинащяхъ и въ лоЖныхъ ощу-
щегняхъ. Больной имеетъ страдальческ!й, покорный и испуган-



ныП видъ. ЛоЖныя ощущения проявляются въ Жалобахъ на раз-
рушение или полное отсутствие ткхъ или другихъ оргаповъ соб-
ственна™ ткла.

Проф. Меупег l, какъ на характерную черту меланхоличе-
ского бреда, указываетъ на сатунижете и самоумаленге (КЛейп-
Ьек). Испытывая крайне тягостное чувство грусти и печали,
больные стараются найти оправдание этому состояиийю в ь обстоя-
тельствахъ своей прежней Жизни. И вотъ они отыскиваютъ что-
нибудь давно забытое, давно искупленное. Это-то и есть при-
чина ихъ несчастйя и ихъ бкды. Это БоЖье наказание тяготlзетъ
падъ ними. Это проклятье людское. «Я нераскаянный гркшиикъ.
Я отвергнутый Богомъ и людьми челов'Ькъ. Я недостоинъ образа
БоЖйя, я июслкднйй изъ людей. Я ничего не дклаио, а потому
не достоштъ и того хлкба, которымъ кормлюсь (отсюда мысль
о самоубийстве). Я гркшникъ (отсюда мысль о покаянии и мона-
стыре). Я престунникъ (отсюда мысль о доносе на себя под-
леЖащимъ властямъ)». Не будучи въ состоянии сами съ собой
покончить самоубййствомъ, они нередко пршшмаютъ на себя чу-
Жое преступление и взводить самообвинение. Подобный Же само-
обвинения могутъ быть и плодомъ собствеиныхъ иллюзий и гал-
люцинаций (А . А. Говстъевъ)- На основании анэстезйй, иллюзий и
галлюцинаций являются безумшяя идеи о разложении и гниении
организма, о превращении въ волка, собаку птицу и нроч.
Иногда являются безумниыя идеи о ниреследованйи ихъ заговорщи-
ками, преступными обществами и нроч. Доведеишые до крайности
напряЖеннинымъ состояиийемъ отчаяинйя и страха, меланхолики иногда
покушаются на самоубийство и убийство (Вгате-Нагиl, Таи
и др.). Но эти явления чаще обнаруживаются при активной мелан-
холии; при нассивнной Же меланхолии самоубийства, убийства, под-
Жоти и нроч. совершаются самымъ обдуманнымъ и хладнокров-
ньимъ образомъ и ниритомъ убийства самыя уЖасныя, самыя звкр-
скйя. Такъ, въ случае ТатЬигйпй ннесчастная мати), нодъ влйя-
нйемъ болкзненнияхъ идей о греховности и обнищания, самымъ
хладнокровнымъ образомъ убила трехъ своихъ дЬтей. Мик извк-
стенъ такой случай въ одной изъ иоЖныхъ губерний: больной
имклъ д-хъ малениькихъ дктей. Въ силу различныхъ ассоциаций о
гркховности, у него явилась безумная идея спасти своихъ дктей
°тъ ииравственной погибели и вкчнаго огня. Въ одииъ изъ празд-
ииковъ онъ ихъ ведетъ въ церковь, прйобщаетъ, приводитъ до-
мой и, не давши имъ ииоксть, переркзалъ имъ вскмъ горло.
Явилось четыре новыхъ ангела. Онъ радъ, доволенъ и считалъ
гебя совершенно ииравымъ. Самъ йисусъ Христосъ приказалъ ему
Эт о дклать и нктъ на это суда человкческаго. Иногда нодъ
влйянйемъ бреда тркховности они нрибкгаиотъ къ самоистязанйямъ,
Такъ; сЖигаиотъ руку, обвиняемую ими въ воровстве,
ваютъ глаза и нроч.



При нолномъ равнодушш къ Жизни и созиагни внутренней
пустоты, у больныхъ является наклонность къ умалешю своихъ
достоинствъ, способностей, нолоЖешя и проч. Рядомъ съ этимъ
является полное отсутств!е самоуверенности, самоуниЖешя и нр.

Такими образомъ, въ области мыслительной деятельности
иассивныхъ меланхоликовъ замечается ограничеше количества
представлении измкнеше хода ассоциаций и измкнеше въ качестве
ихъ съ неправильными суЖдешями и выводами или заключешями.

Иногда у меланхоликовъ бываетъ сильно выраЖена тоска.
Эта тоска моЖетъ проявляться въ двоякомъ видЬ: или въ виде
простой немотивированной предсердечной тоски, или Же эта тоска
сочетается съ определенною идеей и настолько съ нею тксно
связана, что трудно нолоЖить границу влlянlю первой и второй.
Подобное сочеташе чаще всего происходить съ мыслью о роди-
не, почему и самый видъ тоски иоситъ назваше тоски по ро-
дишъ■ Въ огромномъ большинстве случаевъ немотивированная и
неопределенная предсердечная тоска присоединяется къ активной
меланхолш; здъсь Же чаще присоединяется тоска съ определен-
ной мыслью—тоска ио родине (поsФа!§lа). Преступлешя въ этомъ
состояли! отличаются несравненно меньшими определенностью,
обдуманностью, нрисутств!емъ плана и предумышленностью. На-
нротивъ, преступления подъ влlяшемъ тоски но родине, гораздо
чаще совершаются безсмысленно и импульсивно.

Тоска по родишь известна уЖе съ давиихъ норъ. Эту бо-
лезненную форму называли болезнью швейцари.евъ, въ виду того,
что наемные швейцарскйе воины очень часто проявляли непрео-
долимую тоску но своимъ роднымъ горамъ. Но оказалось впо-
следствии что такую Же тоску иснытываютъ люди и но своимъ
роднымъ долинамъ, роднымъ лксамъ и даЖе роднымъ болотамъ.
Вагегё описалъ такую Же тоску но родине у бургундскихъ сол-
датъ, АиепЬги§§ег —у австршскихъ солдатъ, Ваlсllп§ег —въ прус-
ской армш, Нихйат у матросовъ. Шотландские солдаты стра-
дали въ Англш такою Же тоскою, какъ и швейцарцы во Фран-ции. sсЫе§еl говоритъ уЖе о тоске по родинк и самоубийстве
у французовъ, англичанъ, саксоицевъ, пруссаковъ, австршцевъ,
иллиршцевъ, тирольцевъ, швейцарцевъ, итальянцевъ, русскихъ,
турокъ и др. Съ этихъ норъ на носталпю начали смотреть какъ
на болезнь, свойственную вскмъ народамъ и нлемеиамъ. НешгоФ
разсматривалъ эту болёзнь какъ меланхолш съ определенною
болезненною идеей и болезненнымъ влечешемъ къ своей родинк.
Это такъ и на дклк. Тоска но родинк появляется преимуще-
ственно въ дктскомъ и молодомъ возрастк и несравненно ркЖе
въ зркломъ и старческомъ возврастк. Почти всегда она появ-
ляется въ формк чистой пассивной меланхолш съ присоедиме-
шемъ насильственной мысли о родинк и непреодолимаго влечешя
на родину. Въ ркдкихъ случаяхъ появляются галлюцинации: такъ,



2!тшегшапп нередаетъ, что одна больная постоянно видкла, что
горитъ Ея деревня, а другая слышала звукъ телкги, въ кото-
рой она долЖна была кхать домой. Иногда присоединяются и
нелкпыя идеи; такъ, у одного больного существовала мысль,
что у него въ Животк лопнетъ сосудъ, почему онъ все время
сидклъ неподвиЖио; но когда ему представился случай отпра-
виться домой, то онъ моментально умчался бкгомъ. Подъ вл!я-
шемь тоски по родинк чаще всего совершаются побеги,—но для
ДостиЖешя своего завктнаго влечешя больные прибкгаютъ иногда
и къ другимъ престунлешямъ, какъ: подЖогъ, убийство, дкто-
убшство и ир. Часть этихъ преступлен!?! совершается рефлек-
торно, подъ вл!ян!емъ внезапно вступившей мысли и побуЖдешй
къ побкгу, другая часть совершается обдуманно, предумыш-
ленно, но строго определенному плану.

Психомоторные рефлексы , поступки и дтьйствгл. Век вы-
шеуказанный измкнешя въ чувствительной и мыслительной об-
ластяхъ ркзко отражаются и на психомоторной области больного.

УЖе съ начала болкзии меланхолики становятся ко всему рав-нодушными и безразличными. Человккъ до болкзни скупова-
тый— теперь все раздаетъ; нреЖде щедрый и добрый теперь
подъ вл!яшемъ идеи, что онъ разорился и обнищалъ, становитсяскупымъ; нреЖде релипозно-индифферентный—‘Теперь постоянно
молится и налагаетъ на себя энитемш. Семья, общество, друзья
и знакомые его болке уЖе не интересуютъ. Онъ становитсякакъ бы физически болъпымъ: общая разбитость, ко всему не-
РасполоЖеше, ко всему неохота. ДвиЖешя крайне медленный.
Лкло не подвигается. Онъ бросаетъ вскхъ и все, забивается куда
нибудь въ уголокъ и здксь сидитъ или стоитъ цклыми часами,
Днями и недклями. Не выведете его изъ этого состоян!я онъ



самъ не позаботится о себе. ОдеЖда, пища, да Же естественный
отправлешя забываются. Иногда это угнетенное состоите дохо-
дитъ до ступора и каталепсш. Если больной сидитъ или стоитъ,
то тгьло ею наклонено впереди, голова опущена, нечесана, рас-
трепана; на лицгь выраЖеше страшной муки и страдашя или
Же полная одереветълостъ и апатlя; при шеlапсЬоНа аПопка вы-
раЖеше лица больного не носить на себе никакого эмоцюналь-
наго отпечатка и лице представляется въ видк маски (проф . Си-
корскгй. Впутреншя страдания слишкомъ велики, чтобы боль-
ной обращала внимаше на внешнюю обстановку. Лицо бледное съ
синеватымъ или темноватымъ отткикомъ (крайнее малокров!е и
цlаиозъ). Мускулы лица нисколько парезоваиы, почему лицо
болке вытянутое (Ларвинъ). Глаза или фиксированы на одну
точку, но безъ всякаго интереса къ ней, или Же безцкльно блу-
Ждаютъ, —иногда они нисколько дивергируютъ. Вгьки полуопу-
щены, двиЖеше ихъ ркдкое, почему роговица глазъ суха и
тускла,—зрачки очень расширены и слабо реагируютъ,—двиЖегпе
глазъ очень медленно и неохотно. Все это производитъ впечат-
лите «сумасшедшпхъ», безсмыслеиныхъ глазъ. Неркдко глаза
закисши, что заставляетъ иногда обращать на себя внимаше при
подозрении въ симулящ'и. Больные плачутъ и отдклеше слезь
часто очень обильно. Часто изъ носа висятъ отдклешя слизистой
оболочки. Губы запекиняся, пошерхипя. Ротъ или открытъ и
изъ него вытекаегъ по времеиамъ слюна, или Же крЪпко сЖатъ.
Языкъ облоЖенъ иалетомъ, иногда слабо дроЖитъ. При пригла-
шен^—высунуть языкъ—больной долго не решается на это, —

заткмъ, потихоньку, онъ высовываетъ, по немного и тотчасъ
медленно отодвигаетъ назадъ. Слюна у депрессивны хъ меланхо-ликовъ выделяется въ большемъ количестве, чкмъ у здоровыхъ
(I)оИо). Ргьчъ этихъ больныхъ крайне тихая, едва слышная. На
вонросъ они отвкчаютъ не сразу, а какъ бы подумавши. Иногда
вместо ответа они только посмотрятъ на васъ, ткмъ и ограни-
чатся. При повторныхъ вопросахъ они отвкчаютъ, но не сейчасъ,
отвйты ихъ медленны, коротки, однослоЖны. При этомъ они не
договариваютъ мысли и даЖе словъ. Последше слоги словъ
обыкновенно скрадываются. Типъ дыхангя гипоактивиый и неров-
ный: вдыхаше у меланхоликовъ укорочено, а выдыхаше очень
замедлено, и только изредка такой типъ дыхашя прерывается
однимъ тяЖелымъ и продолЖительнымъ вздохомъ (Миззо, Меп-
<3еl, Маг§апа). Въ бытность мою въ Казани, я, но нредлоЖешю
проф. Фрезе, занимался спирометрlей и манометр!ей душевно-
больныхъ. При этомъ оказалось, что деятельность грудныхъ
мышцъ меланхоликовъ была слабке, чкмъ въ иормальномъ со-
стояиш и съ каЖдымъ разомъ выдыхашя она уменьшалась, что
вполне противоречило явлешю у здоровыхъ людей и слабоумныхъ.
До мнкшю Магсё, эта недостаточность дыхашя обусловливаетъ



об%днеше окислешя крови съ последующими явлениями, какъ:
ц!анозъ, отекъ, холодъ конечностей и проч. Удары, сердца въ
большинстве нисколько чаще обыкновенная, но за то слабы,—
при выслушиванш —нередко аиемическш шумъ, Мапйеlшёг, нанро-
тивъ, говорите, о замедленныхъ ударахъ сердца, до 44—38',—
тоЖе иногда приходилось наблюдать и мне. Пульсъ частый, сла-
бый, мягкш, при сфигмографическомъ изследоваши является
трехверхушечнымъ {lVоlр.) НовЬйиня однако изслЬдовашя, бо-
лее точныя, Сои§пеЪ и ЬотЬгозо, а такЖе Л. О■ Рагозина ,

показали, что состоите пульса у меланхоликовъ не представляетъ
особенныхъ характерпыхъ изменешй. Огеепlееs нашелъ, что
при хронической денрессш аускультац!я сердца указываетъ на
акцентуацию систолическая тона, а кривая пульса представляетъ
явленlЯ слабаго артер!альнаго давлешя. По ЙеЬеп’у, во всЬхъ
формахъ меланхолш въ кривой пульса наблюдается легкш дик-
ротизмъ, невидимому, зависящей отъ легкая съуЖешя артер!аль-
ныхъ сосудовъ, —вообще характеръ кривой при меланхолш ангю-
снастическш съ легкимъ дикротизмомъ. Тщательное изследоваше
крови меланхоликовъ, произведенное BеррШl, показало въ ней
тиноглобулш, т. е. недостаточное количество красныхъ кровя-
пыхъ шариковъ. Маеты такЖе у меланхоликовъ вазомоторный
разстройства: припухлость рукъ, охлаЖдеше, синева, отечность
и нроч. (МапЬеlтег).

Температура тела меланхоликовъ, по изслЬдовашямъ нроф.
Бехтерева , ТатЪгот и другихъ, ниЖе нормы, обыкно-
венно 35,1
-508. Печень часто увеличена въ объеме, Животъ слабо вздутъ.
Моча соломеино-Желтая цвета, № I—21 —2 по Фогелю,

удель-
ный весь Ея не более 1,006—1,010. Количество мочи, по

уменьшено. Маше! нашелъ, что при меланхолш
увеличивается ниташе въ мозговой субстанцш,—общее Же пита-
ние организма замедляется при меланхолш безъ аЖитацш; по
ТагШег, количество фосфорной кислоты въ моче меланхоли-ковъ не изменяется, въ периоды Же острая возбуЖдешя явно
увеличивается количество мочевины и уменьшается количество
фосфорной кислоты. МагхосЫ во многихъ случаяхъ меланхолш
наблюдалъ абсолютное и относительное увеличение мочевойкислоты. Половил отправления у меланхоликовъ обыкновенно
ослаблены или угнетены. Въ нёкоторыхъ случаяхъ больные
онанируютъ. Менструацги тоЖе подвергаются уклонешямъ.
Въ начале болезни онЬ или вовсе отсутствуютъ, или Же явля-
ются въ очень небольшомъ количестве и несвоевременно. Съ уси-
■т!емъ болезни оне прекращаются,—если Же и продолжаются, то
Въ эти перюды обыкновенно нроисходитъ ухудшеше болезни. Если
менструащи прекращаются совершенно, то, съ появлешемъ ихъ,
обыкновенно, въ болезни замечается улучшегне и болезнь идетъ



къ выздоровлешю. Движенгя больпыхъ крайне ослаблены. Въ
ихъ двиЖещяхъ полное отсутствие энерпи и активности; даЖе
решившись на что-нибудь, они не въ состояпш этого исполнить.
Известно, что мнопе меланхолики покушаются на самоубийство
и потому только этого не приводят» въ исполнеше, что у нихъ
не решимости. Мускульная деятельность и сила зна-
чительно ослабевают» {ЬотЬгозо). Я изслкдовалъ многихъ ме-
ланхоликовъ съ помощью динамометра и при этомъ обыкновенно
находилъ у нихъ значительно меньшую мускульную аки,!ю про-
тивъ того, какъ обнаруживали они ее при выздоровлении Му-
скульная сила пассивныхъ меланхоликовъ находится въ прямомъ
отношен!» съ напряженностью болезни: при асше болезни она
почти равна нулю. То Же самое ослаблегпе обнаруживается и въ
мускульной сократителыюсти, при изслъдован!и ее иидуктивпымъ
и постоянным!. токомъ. Мускульная реакцгя пассивнаго мелан-
холика, по Тгоаез 1у, значительно ослаблена и требуетъ для
своего проявлен!я очень значительной напряженности тока. Эти
изсл'Ьдовашя Тг%sез'а я проверял'» на многихъ дипамо-метрическ!я
случаяхъ и совершенно согласеиъ съ предшествующим!? авторомъ.
Что мускульная деятельность пассивныхъ меланхоликовъ значи-
тельно ослаблена—это я наблюдалъ и съ помощью спирометра

Мускульная слабость пассивнаго меланхолика отражается и
въ письме его. Почеркъ его письма тоньше и легче нормаль-
ного,—онъ скорее похоЖъ на Женскш почеркъ, чЬмъ на муЖ-
ской (П. Ковалевскгй, В. Н. Образцавъ и СЬггзlорЬ гюп ЗсЬгойег-
При ручной работЬ меланхолики скоро устают» и бросаютъ ее. По-
ходка больных» крайне медленная, нерешительная, неохотная, —

больной едва передвигает» ноги. Шаги маленьк!е,—часто на пути
останавливается. Часто больные принимают» различным позы,
соответственно тому или другому безумному представлешю; такъ,
иногда даютъ обет» стоять неподвиЖно против» солнца; иногда
по несколько сутокъ стискиваютъ такъ руки, что ихъ трудно
разЖать и проч. Въ большинстве Же ихъ поступки и телополо-
Жешя слуЖатъ выраЖен!емъ скорби и печали.

Больные часто жалуются на болезненным явлен!я въ обла-
сти головы, они говорятъ, что въ голове Жаръ, пустота, ка-
чанье воды, присутств!е раскаленнаго гвоздя, головокруЖеше,
давлеше, тяЖесть, тоска и нроч. Меланхолики обыкновенно об-
наруживают» плохой аппетит», плохое пищевареше, плохую асси-
миляц!ю и плохое питаше организма. Такое состояи!е пищевари-
тельныхъ органов» приписывали уменьшенному отделеиш пище-
варительных» соков» Желудка, почему меланхоликам» назначали
перед» пищеприня'пемъ соляную кислоту. Однако изследовагпя
Моогскп’а и РасЬошЗ показали, что въ Желудкк меланхо-
ликов» происходит» гиперсекрец!я, особенно соляной кислоты.
Такое увеличеше отделения соляной кислоты въ Желудкк про-



является только въ моментъ пищеварешя; тймъ не менке ука-
занные авторы рекомендуюсь назначать меланхоликамъ, часа че-
резть 2 —з после пищеваретя, пр!емы соды. За то увеличено
количество эфирныхъ сульфатовъ, индола и амотаковныхъ сое-
динены (КшЬагскоп). По изслкдовагплмъ А. И. Ющенко у вскхъ
меланхоликовъ кислотность содерЖимаго Желудка, но введенш
пищи, и количество СIН черезъ часъ пищеваретя оказывались
очень малыми, СIН тоЖе мало или и во все не было; заткмъкислотность усиливалась, СIН прибавлялось и пищеварете уси-
ливалось, но все таки было нюке нормы. Сами меланхолики не
просятъ пищи , —если даЖе имъ напомнить, то и тогда они едва
прикасаются, часто так!е больные даЖе отказываются ось, пищи.
Въ основе этого отказа леЖатъ различный причины: а) слиш-комъ выраЖенное угнетенное состоите самочувств!я, доходящее
до полной подавленности (ЗШрог, каlЬаlерзlа); Ь) галлюцинации
органовъ чувства, когда больные видятъ вь пищ'Ь кровь своихъ
детей, слышать голосъ БоЖШ, запрещающей имъ прикасаться къ
пище,—обоняютъ запахъ разлоЖегпя или пищевой отравы,—ощу-
Щаютъ присутствlе различныхъ ядовъ въ пищк и пр.; и с) бе-
зумный и лоЖныя представления, когда больной приходитъ къ
тому выводу, что его вЬчиое спасете заключается въ отказе отъ
пищи,—что онъ разорился и не имкетъ права ксть хлкба обще-,
ственнаго, - что опъ на столько иизкш человккъ, что уЖе са-
мая забота близкихъ людей накормить его есть великое благо-
деяние, но онъ все таки не достоинъ прикоснуться къ пище и
т. д. Ни§Ьеs полагаетъ, что иногда вь основе отказа отъ
пищи меланхоликовъ леЖитъ анестезия кишечника, некоторые
больные отказываются отъ техъ или другихъ сортовъ пищи,—
такъ иные отказываются отъ мясной, друпе отъ растительной
ит. д. Сонъ меланхоликовъ обыкновенно плохой. Больные долго
не могутъ заснуть, если Же и засыпаютъ, то просыпаются съ
тяЖелою головою, разбитые и утомленные, часто во сне ви-
Дятъ тяЖелыя и мучительным грезы, —иногда трудно сказать,
спали ли больные, или просто были въ какомъ-то полузабытьи.
Случается, однако, что больные и спятъ, но заткмъ отринаютъ
своп сонъ. Во всякомъ случай, не всегда возмоЖно бываетъ на-
глядно доказать,—спалъ ли больной или нктъ, такъ какъ ме-
ланхолики иногда ц,клые часы въ состоянш пролеЖать непод-
Ви Жно и тихо и въ то Же время не спать. Да и сами они не-
редко не могутъ полоЖить границы меЖду спомъ и бодрствова-
Нlемъ. Крайне сосредоточенные на своей внутренней боли, они
слишкомъ забывчивы къ своей внтиности и неряшливы, —отсюда
сплошь и рядомъ у нихъ моЖно встретить дурной запахъ изо
Рта. Ослаблете общей мускульной деятельности отражается
гакЖе ипа кишечныхъ отправлетяхъ. Меланхолики страдаютъ
тяЖелыми и упорными запорами,

которые нерйдко слуЖатъ ос-



новою автоинтоксикацш (СшшЬаП); иногда они не имкютъ отдй-
ленш по забывчивости и при напоминаши вовсе не такт долго не
удовлетворяютъ потребности. Та Же забывчивость иногда обу-
словливает!. и задерЖаше мочи. Мы знаемь, что предъ актомъ
отдйлешя мочи является особенное специальное ощущеше и по-
буждение, «ощущеше потребности мочиться». Это-то ощущеше
заглушается иногда у меланхоликов!» (СЬпзЯап). Въ нйкоторыхъ
случаяхъ у больныхъ неожиданно является непроизвольное отдй-
леше мочи и экскрементов!, как! говорят!, под! влlяшемъ вне-
запно проявившагося чрезвычайнаго приступа страха, Вйсъ тйла
меланхоликов! въ течете болкзии значительно падает!. Я про-
изводил!, не менйе как! в! $о случаях! пассивной меланхолш,
систематически еЖедневныя взвйшивашя и во всйхъ случаях!
наблюдал! такое явление: в! началк болкзни вксъ тйла надает!
слабо,— с! усил!ем! болкзии падете вша тйла усиливается, въ
асше болйзни бывает! наименышй вксъ и заткмъ постепенно къ
выздоровление увеличивается и становится значительно выше того,чкмъ былъ при поступлении Относительно рефлексов! изслйдо-
вагня д-ра Совттова въ нашем! отдклеши показали, что су-
хожильные рефлексы въ изслкдованныхъ случаях! дйлятся по-
чти поровну меЖду нормою и попиЖешемъ, и въ очень ограни-
ченном! числй даютъ повышеше; осязательные рефлексы даютъ
пониЖеше, превышающее сумму нормы и повышешя, при чемъ
повышеше очень ничтоЖно; болевые даютъ малую цифру сред-
ней напряженности и значительную повышешя и пониЖешя; со-
судодвшательные въ подавляющем! большинствй не нарушены.

Вотъ приблизительная симптоматолопя пассивной меланхолш.

Разновидности меланхолш.

Разумеется, не все эти признаки бываютъ выраЖены въ
каЖдомъ отдйлыюмъ случае меланхолш, или, по крайней мЬрк,
не въ одинаковой степени. Въ зависимости отъ того, как!я явле-
-Iня преобладали въ томъ или другомъ случае, авторами предла-
гались самыя разнообразным дроблешя меланхолш. Такъ, напри ■мкръ, если являлась въ меланхолш особенная релипозность
это была МеlапсЬоИа — если подъ вл!яшемъ анестезш
осязашя, являлось безумное представлете о превращенш въ
волка, собаку и проч.—это была М. теlашогрЬоBlB (Ьусапlторlа,
Купапггорlа); были даЖе случаи разновидностей—МеlапсЬоllа ша-
шаса и шаша теlапсЬоlка. Въ сущности вей эти формы ничемъ
другъ отъ друга не отличались,кроме преобладашя разстройствъ
въ той или другой области.

Если и моЖно различать разновидности пассивной меланхолш,
то только лишь по степени напряженности различныхъ проявле-
ны ея.



Мы знаемъ, что въ основе пассивной меланхолш леЖитъ пе-
чальное и грустное настроеше духа. Бываютъ случаи, когда
дйло только этимъ и ограничивается. Если къ этому присоеди-
няются иллюзlи и галлюцинацш, то въ такой слабой степени,
что отстунаютъ слишкомъ далеко и играютъ ничтожную роль.
Въ другихъ случаяхъ дlзло идетъ дальше. Галлюцинации разви-
ваются въ большомъ количестве и выражаются слишкомъ резко.
Но, имЬя вл!яше на умственную деятельность, онй однако не
формируютъ систематизированнаго и стойкаго меланхолическаго
бреда. Еще въ иныхъ случаяхъ на печальномъ фои'Ь самочув-
ств!я и массе галлюцинаций развивается меланхолически] бредъ.
Соответственно этому а за нимъ и мнопе дру-
г!е, делитъ пассивную меланхолш на три разновидности: прО'
стг/ю меланхолш (М. 81тр1ех), меланхолш съ галлюцинацгя-
ми (М. сит ЬаПисшаБотЬих) и меланхолш съ бредомъ (М. сит
сlеllпо).

МеlапсЬоИа 81тр1ех чаще является у людей мало развитыхъ,
необразованныхъ, у крестьянъ и нритомъ чаще у Женщинъ,
чемъ у муЖчинъ. Въ этихъ случаяхъ на первомъ плане высту-
иаетъ общая подавленность и угнетенность, безпричинное чув-
ство нравственной скорби, тоски, тревоги, физической и умствен-
нвй депрессш, но съ сохранешемъ сознания. По напряженности
заболеванlя эту группу меланхолш моЖно разделить на три
отдела: ш. згтрlех въ узкомъ смысле слова, т. сит зШроге
ъгс\.'каlЬаlерйса. —МеlапсЬоИа сит зТироге всегда развивается изъ
го. 55тр1ех. Развитlе Ея идетъ довольно медленно и постепенно.
Приблизительно на третш четвертый мйсяцъ явнаго заболй-
ван!я простою меланхол!ей, общая угнетенность достигаетъ
того, что больной дни и недели нроводитъ въ разъ принятомъ
полоЖенш. Въ такомъ полоЖенш онъ какъ бы окаменеваетъ:
лице безсмысленное, глаза блуЖдаюцуе, ротъ открытъ, нередко
съ вытекающей слюной; изъ носа такЖе выступаютъ выделешя,конечности ц!анотичны, холодны, въ висячемъ полоЖенш, ко-
стюмъ совершенно разстроенъ, нередко больной мочится и ис-
праЖняется нодъ себя и въ такомъ полоЖенш моЖетъ оставаться
часы, если его не освободитъ посторонняя сила. Пищу прини-
маетъ только тогда, когда ему даютъ, самъ Же никогда объ
этомъ не попроситъ. При разспросахъ больной не отвечаетъ ни-
чего или Же, при очень назойливой настойчивости, онъ издаетъ
едва слышный звукъ, или иногда на лице его является выра-
Жеше напряженной мольбы, быть моЖетъ о томъ, чтобы оста-
вили его въ покое. Въ рйдкихъ случаяхъ так!е больные даютъ
°тветъ, и то одиночный, при сильной вашей настойчивости —ми-микою.

При разспросахъ этихъ больныхъ по выздоровлеиш, оказы-
вается, что они въ это время совершенно вне м!ра. Внешшя впе-



чатлкшя на нихъ почти не вл!яютъ. Они бываютъ замкнуты въ
ничтожной трупик идей и дальше этого, весьма ограниченнаго,
микрокосма не идугь. За то вышеуказанный эти фиксированным
идеи поглощаютъ теперь все ихъ существо. Иногда при этомъ
бываеть болыиое количество галлюцинаций, почти всегда гармо-
нирующихъ по содерЖатю съ фиксированными идеями, но о су-
ществовании этихъ галлюцинаций мы узнаемъ только впослкд-
ствlИ, по выздоровлении Иногда кругъ мыслительной дкятель-
ности останавливается только лишь па одномъ представленш и,
естественно, яркость его обратио-пропорцюнальна количеству бы-
ваемыхъ представлении Но все-таки эта форма меланхолш про-
лвляетъ еще двиЖегпя, хотя пассивным, соподчиненным, но
они бываюгь. Такт, больного моЖно заставить перейдти на дру-
гое мксто, надкть халатъ, съксть принесенную пищу, —при па-
поминанш произвести отдклете экскрементовъ и проч. По
своему характеру это внутреннее состоите очень напоминаетъ
собою состоите тяЖелаго сна, отъ котораго больной очень Же-
лалъ бы избавиться, но никакъ не моЖетъ. Вырванный изъ ре-
альной обстановки, онъ Живетъ въ вообраЖаемомъ, фантастиче-
скомъ м!рк. Основное его состоите это уЖасный внутреинш
страхъ, который совершенно не оставляетъ его. Уsциlгоl не-
редаетъ слкдующш отвктъ такого больного по его выздоровле-
ши: «Этоть недостатокъ дкятельности происходитъ отъ того,
что мои ощущетя слишкомъ слабы, чтобы произвести какое от-
будь влlяlпе на мою волю».

МеlапсЬоИа кагЬаlерИса почти цкликомъ теперь относится къ
отдклу кататонш, или къ бетепИа рптапа сиггаЫНз.

Мы не будемъ разсматривать отдклыю теlапсЬоИа сит Ьаllи-
стаИошЬиз и те!апсЬоИа сит скИпо, потому что они достаточно
излоЖены выше, Упомянемъ только, что, по Уаlоп е! Майе-,
существуютъ случаи меланхолш, въ которыхъ проявляются
только отдельным бредовым идеи, и существуютъ случаи, въ
которыхъ наблюдается систематизированный бредъ, подобно тому,какъ это бываетъ при паранок.

Печальное и грустное состояше вь начальныхь формахъ меланхолш
легко моЖетъ быть смкшано съ такими Же состояшемъ въ здоровой
Жизни, являющимся вслкдств!е Жизненныхъ условш, а такЖе при ней-
растенш и истерш. Отличить эти состояшя другъ отъ друга довольнолегко. Печальное настроеше духа, являющееся въ нормальной Жизни че-
ловкка, всегда имкетъ для себя дкйствительную причину и напряжен-
ность этого причиннаго воздкйств!я долЖна соотвктствовать обусловлен-
ному имь послкдств!ю. Подавленное состояше при нейраетенш и истерш
отличается оть меланхолическаго подавленнаго состояшя комбинаций
явленш истерш и нейраетенш. Но не смотря на это бываютъ случаи,когда всетаки трудно бываеть отличить меланхолическое подавленное
состояше отъ подавленнаго настроешя духа вь здоровом ь состолнш,
приистерш и нейраетенш, меЖду ткмъ постановка различш меЖду нимиваЖ-
на (Рпесlтапп) не только вь д!агностическомъ, но и въ терапевтиче-



скомь отношешяхь. Сгау указывает!» для меланхолическаго подавлен-
наго состояшя три такихъ отличительныхъ признака: характера самой
подавленности, постцервикальную боль и безсонницу. Подавленное со-
стоите при меланхолш не им'кетъ для себя оправдательнаго причиннаго
момента, не моЖеть быть удалено путем ь развлечешя или отвлечешя,
больной не только не тяготится имъ, а какъ бы упивается. Постцерви-кальная боль является еще до меланхолш, существуетъ во время болезни
и еще некоторое время послк нея. Боль эта бываеть сначала вь видк
нейралгическихь приступов- !», а потомь становится тупою и постоянною,
она распространяется вь области затылка верхней части спины и плечь.
Эти признаки Сгау считаеть характерными для меланхолш.

Течете ,
исходъ и предсказание. Течеше пассивной мелан-

холии различно, въ зависимости отъ вызвавших!» ее причинъ и
ихъ напряженности, Вт» легкихъ случаях!» забол'Ьвашя, какъ
иногда послЪ тифа, или другихъ инфекцюнныхъ болезней, ме-
ланхол!я моЖетъ проходить очень скоро, месяца въ 3—4, осо-
бенно при хорошем!» нитагпи. Въ другихъ Же случаяхъ, какъ
послЪ тифа, такъ и нослЬ другихъ истощающих!» болкзненныхъ
процессов!», болкзнь моЖетъ длиться мЪсяц.евъ 6, 9, годъ и
болЪе.

Во многихъ случаяхъ пассивной меланхолш, разсматривая
предыдущую Жизнь больного, мы встречаема-, въ ней кратко-
временные и скоропреходящее нерюды меланхолическаго состоя-
ния. Перюды эти длятся несколько дней, много —недЬли, две,
три. ВыраЖеиы они бываютъ не резко и въ большинстве свя-
заны съ физическими или нравственными потрясешями. Обыкно-
венно имъ не принисываютъ никакого зиачешя въ моментъ ихъ
появлешя и внимаше на нихъ обращаютъ только при наступле-
нии серьезной болезни.

Течеше меланхолш неровное. Обыкновенно она нротекаетъ
колеблясь, особенно въ начале и концф, обнаруживая то улуч-
инешя, то ухудшешя, После одного приступа насту наетъ неко-
торый перерывъ затишья, затемъ опять новый нристунъ, въ на-
чале болезни обыкновенно сильнее нерваго, въ конц,е Же, на-
иротивъ слабее и т. д. Обыкновенно эти усилешя болезни со-
провождаются различными нарушениями въ отиравлешяхъ орга-
низма, какъ запорами, безеоиницей и нроч. Но будутъ ли они
слуЖить причиною этихъ приступовъ, или Же сами совместно
обусловливаются одною общею причиною со стороны вазомотор-
ныхъ центровъ—трудно сказать.

Исходъ пассивной меланхолш .моЖетъ быть различный: са-
мый частый и самый лучшш это выздоровление. При менее благо-
пр!ятныхъ услов!яхъ болезнь моЖетъ перейти въ активную ме-
лаихолlю и слабоум!е. Смертельные случаи находятся въ тесной
зависимости отъ истощешя организма и иногда отъ покушения
па самоубшство. По РагциЬагзоп, смертельный исходъ чаще по-
сгигаетъ муЖчинъ, неЖели Женщинъ.



Въ преЖнее время мнопе авторы указывали на переходъ ме-
ланхолш въ матю. Это было до поялетя и развит!я ученая о
первичномъ помешательстве. Въ настоящее время объ этомъ пе-

вообще говорятъ нерешительно и больше умалчиваютъ.
За то теперь описываются случаи развит!я параной на меланхо-
лической почве, или даЖе совместное течете меланхолш и па-
раной (Клегпап, ЗсЫбз). Я лично наблюдалъ случай перехода ме-
лахолш въ первичное помешательство и фотограф!ю этого слу-
чая привоЖу здксь. Иногда на меланхолической почве развивается
бредъ отрицатя, который впоследствии становится самостоятель-
нымъ и представляетъ ясную форму параной (Г. И. Раевскш,
N3586), почему Зе§lаB и называетъ так!я формы бреда отрицатя
рагапо|‘а зесипбапа. О бреде отрицатя мы будемъ говорить ниЖе.

Наконецъ, говорили еще о переходе меланхолш въ прогрес-
сивный параличъ помешаниыхъ (Уогзт и ВигЫгеаих. МоЖно
думать, что въ этомъ случае ркчь идетъ о меланхолическомъ
нер!оде прогрессивнаго паралича, или Же простой компликацш
прогрессивнымъ параличемъ; но едва ли моЖетъ быть речь о
генетической связи меланхолш съ прогрессивнымъ параличемъ.

Въ виду всего вышесказанного, предсказанге при пассивной
меланхолш, тянущейся недолго (3 —8 месяцевъ), долЖно быть
благопрlятно, особенно въ тйхъ случаяхъ, где общее питаше
организма моЖетъ быть легко поправимо и вызвавипя и поддер-
живающая причины могутъ быть устранены. Значительно хуЖе
предсказате въ ткхъ случахъ, если пассивная меланхол!я при-
нимаетъ хроническое течете,— если она уЖе перешла 12 — 16
месяцевъ; при этомъ анатомическая изменения въ мозговой коре
являются настолько солидными, атроф!я нервныхъ элементовъ
настолько веская, что о поправленш клинической картины и о
выздоровлеиш нуЖно говорить съ большою осторожностью.



МеЖду другими видами пассивной меланхолш хорошимъ пред-сказашемъ пользуется такЖе старческая меланхол!я. 3. В.
Гутниковъ и Я■ Я. Трутовскш объясняютъ это тЬмъ, что
при старческой меланхолш наступают!! легко понравимыя раз-
стройства питашя мозга. По КйгзШег’у у стариковъ чаще
всего является теЗапсЬоИа зlтрlех, а загЬмъ а§sгага и зШрогоза;
Тоиlоизе не всегда наблюдалъ благонрlятный исходъ изъ стар-
ческой меланхолш.

Причини пассивной меланхолш. Шюле ставить, какъ ос-
новное, то полоЖеше, что меланхолгя есть нсихозъ, являющшся
на мощномъ, не нодорванномъ наследственностью, не инвалид-
помъ мозгу. Собственный опытъ нриводитъ наст къ тому убЬЖ-
деш’ю, что патологическая наследственность при меланхолш едва
ли обязательна или иначе меланхол!я моЖетъ появиться
безъ наследственности, какъ и при наследственности, отъ совер-
шенно случайныхъ постороинихъ причинъ, и меЖду наслед-
ственностью и меланхолгей моЖетъ существовать только отно-
шеше простой компликацш. Магго и Сгап§ег, на основании ста-
тистическихъ данныхъ, пришли къ тому выводу, что родители
нередаютъ своимъ детямъ свои патологически усиленным особен-
ности и свойства характера, при чемъ сдержанность и серьез-
ность престарелыхъ родителей превращаются у детей въ мелап-
хол!ю, а веселость молодыхъ родителей въ магию; поэтому отъ
молодыхъ родителей дети чаще унаследуютъ машю, а отъ пре-
старелыхъ—меланхолш.— опубликовалъ замеча-
тельный случай заболевашя мелаихолгей четырехъ лицъ одного
и того Же семейства, при чемъ мать этого семейства страдала
нараличемъ безъ изменения въ умственныхъ способностяхъ. Трудносказать, играетъ ли полъ какую либо роль въ возникновеши ме-
манхолш. На основанш виденныхъ нами случаевъ, моЖно сказать,
что эта болезнь чаще является у Женщинъ, чкмъ у муЖчинъ;
особенно часто она является у упомянутыхъ линь комбинирован-
ною и комплгщированною истер!ей. По числовымъ даннымъ 3. В.
Гутникова

, изъ 560 муЖчинъ было больныхъ пассивной ме-
манхолгей только 36 или б,4°/о, а изъ 289 Ж. —3O или ю,4°/о.

Принято думать, что меланхолгя является въ возрастгъ отъ
2о до 35 летъ. детскому возрасту она почти не свойственна,
хотя все-таки иногда является; чаще, но сравненш съ дет-скимъ, она является въ старческомъ возрастЬ; въ последнемъ
случае онъ нредставляетъ большую опасность, въ смысле ча-
ста го покушешя такихъ больныхъ на самоубшство (Гутниковъ).

Эта болезнь свойственна всемъ сословглмъ, хотя не во всехъ
она является въ одинаковомъ виде. Людямъ умственно развитымъ
и состоятельнымъ более свойственны формы галлюцинаторной
меланхолш и меланхолш съ бредомъ; простому Же классу более



свойственна меланхол!я ступорозная и въ рlздкихъ случаяхъ ме-
лаихолlя съ галлюцинащями (И. Я■ Платоновъ).

Къ случайными причиннымъ моментамъ, нроизводящимъ ме-
ланхолию, слЬдуетъ отнести такЖе; беременность, роды, после-
родовый перюдъ, перюдъ кормлешя, разстройства менструацш,
страдашя половыхъ оргаиовъ у муЖчинъ и Женщинъ, особенно
Же у муЖчинъ, импотенцию,—различный хроничесЫя заболевания
(СЬа*епеl \Ууllе), а так)ке интоксикации при острыхъ инфекщюн-
ныхъ процессахъ, какъ: тифе, туберкулезе (Вешуепи), ревма-
тизме, роЖе и проч. Справедливость требуетъ однако добавить,
что инфекционные процессы въ однихъ случаяхъ слуЖатъ этю-
логическимъ моментомъ для меланхолш, въ другихъ прекращаютъ
меланхолию, если они являются во время Ея течешя.
Ьетогпе , и Ьеуиоп наблюдали приступы меланхолш при
накоплены нродуктовъ мочекислаго д!атеза.

Къ числу этюлогическихъ моментовъ при меланхолш долЖно отне-
сти еще автоинтоксикащю (ВоисЬагф ВоПепсоигз Нойгфев, slагг 3 ), Сюи-
slоп 4 ),НиlсЬ'шsoп и др). Редко меланхол!я является ре ]:лекторно (Коуеl).

Ближайшею и основною причиною пассивной меланхолш счи-
таютъ анемгю мозга. Малокровlе это моЖетъ быть то частнымъ,
мозговымъ только, то общимъ, всего организма. Въ силу этого
къ этюлогическимъ моментамъ меланхолш нуЖно отнести век те
болезнетворный вл!яшя, которыя вызываютъ анемш общую, или
Же частную, одного мозга. Нравственный потрясешя этюлогиче-
ски могутъ влlять двояко: производить постепенное ослаблеш'е
организма путемъ постепениаго истощешя, —и внезапно, въ виде
аффекта; въ нослЬднемъ случае анем!я будетъ частная, одного
мозга (Ваll, Уогзгп и друг.). Трудно отрицать случаи мелан-
холш, въ основЬ которыхъ леЖить малокров!е спазмодическое,
возникающее рефлекториымъ путемъ, вследств!е раздраЖеиш и
спазма сосудодвигательиыхъ нервовъ мозга. Лучшимъ доказатель-
ствомъ тому слуЖатъ случаи нарушегня менструацш при мелан-
холш. Бываютъ случаи, й такихъ значительное большинство, где
нарушеше менструацш идетъ совершенно бокъ-о-бокъ съ явлешями
меланхолш: въ начале болезни менструацш ослабеваютъ. при
усилены —прекращаются вовсе и вновь являются опять въ перюде
выздоровления. Очевидно, въ этихъ случаяхъ существуетъ одна
общая причина, обусловливающая какъ то, такъ и другое явле-
ше это общее малокров!е. Но бываютъ случаи, когда эти
менструальный отпошешя иныя; менструацш прекращаются сразу
и, соответственно этому, при незначительномъ продромальномъ
периоде, меланхол!я сразу достигаетъ очень большой напряжен-
ности и затЬмъ сразу Же, при иаступлеши новыхъ менструацш,
спустя, разумеется, месяца 3—4, ослабеваетъ въ такой мере,
что для людей неопытныхъ моЖетъ казаться полнымъ выздоров-
лешемъ. Въ этихъ то случаяхъ невольно возникаетъ вонросъ



объ анемш чисто сосудодвигательпаго или спазмодическаго ха-рактера.
Къ числу блиЖайшихъ причипъ пассивной меланхолш моЖно

отнести такЖе злокачественную анемгю , происхоЖдеше которой
некоторыми авторами (ЗсЬШе ) считается нервнаго характера.
При этомъ малокров!е и, разумеется, меланхол!я плохо под-
даются питашю и идутъ гораздо лучше при противонервномъ
яеченш.

Патолошческая анатомгл пассивной меланхолш, какъ и
многихъ другихъ нсихозовъ, далеко не обследована и для мно-
гихъ случаевъ недостаточна.

ВиИеп нашелъ, что при хронической меланхолш часто встре-
чаются ассиметрш черепа, анемlя костей, измкиешя, болке
или менее хроническ!я, въ мягкой мозговой оболочке, преиму-
щественно васкулярнаго свойства, а такЖе легк!я кровоизлlянlя
въ вещество мозга, размягчешя, атрофш и грануляционное раз-
росташе эпендимы. —Въ огромномъ большинстве случаевъ мелан-
холии моЖно наблюдать явлешя крайней анемш, въ иекоторыхъ
случаяхъ къ явлешямъ артер!альной анемш присоединялась за-
стойная гиперемlя, еще въ ииыхъ случаяхъ, болке интеизив-
ныхъ, къ этимъ явлешямъ присоеданялся отекъ ( Шюле ), хро-ническое воспалеше оболочекъ, серозное пропитываше мозгового
вещества и проч. Случаи вскрытая даютъ такую картину; мозгъ
является крайне малокровнымъ, плотиымъ, блестящимъ, даю-
Щимъ при разркзахъ острые углы. Синусы, оболочки и веноз-
нозные сосуды переполнены венозною кровью. Вскрьтя проф.
Меупег?а показали, что почти во вскхъ случаяхъ меланхолш
въ мозгу была сильная анем!я. То Же находилъ и Воиlу.
}епзеп делаетъ выводъ, что меланхол!я сопровождается атроф!ей
мозговой корки, такъ какъ у здоровыхъ людей вксъ мозговой корки
равняется 785,82, —у меланхоликовъ Же 780,01; невидимому,
въ этой атрофш, лобныя доли принимаютъ ничтоЖиое учассе.
Точно къ такому Же выводу пришелъ и Тl%sеs, именно онъ
говорись, что лобныя доли мозговъ меланхоликовъ мало стра-
Даютъ. По его изелкдовашямъ вйсъ мозга меланхоликовъ въ
среднемъ равняется 1392,8 у муЖчинъ. Значительно низшая
Цифры получились у МеупегСа, именно въ большинства 1280,
заткмъ некоторые вксили меЖду 1200 —1500 и очень немноле
1300 —1400 §гш. МогьеИг нашелъ, что мозги меланхоликовъ,какъ въ отдЪльныхъ своихъ частяхъ, такъ и въ ифломъ, пред-

ставляюсь увеличенную плотность.
Изсл'Ьдовагпя И^г^епиогМа случаевъ шеll. аПопПа далиследующая микроскопическ!я данныя: малыя пирамиды 2-го

Ряда, больш!я пирамиды и гигантск!я клйтки 3-го слоя, кри-
выя клетки 4-го слоя и отчасти веретенообразные элементы
s~го слоя представляли, въ большей или меньшей степени, слЪ-



дующее: пирамидальная форма клетки почти совершенно изме-
нена, местами граница клетки почти совершенно сферическая,—
содержимое зернисто, местами представляете скопление Желтаго
пигмента; ядро эксцентрично, иногда оно леЖите на периферии
и часто содержите ве центре белое пятно.

Экспериментальныя наследования Пэкера мозгового веще-
ства поде влйяшеме анемы мозга дають наме вполне удовле-
творительное обеясиеше техе атрофий мозга меланхоликове и
потери ихе веса, которыя были найдены у меланхоликове ргоП
Меупеш’оме, ]епзеп’оме, МогззеШ и друг.

Что касается механизма различныхе форме меланхолического
бреда, каке самоумалешя, преступности, преследовали, отрица-
ния, превращения и нроч., —то ве этоме отношены играете не
малую роль состоите области самочувствия, органове чувстве
и большая 1 или меньшая степень ограничения мыслительной об-
ласти.

Бреде самоумалешя, невидимому, возникаете на почве огра-
ничешя ассоциации представлены, или, каке говорить профессоре
МеГшерте на ограничены нашего Я- «Меланхолическое со-
стоите сопровождается задержкой течения мыслей и волевыхе
имнульсове, вследствие которой двиЖешя становятся редки, ме-
длительны и до известной степени вносите ве картину мелан-
холии явления ступора... Бреде самоумалешя и является сеуЖеп-
ныме болезненною ассоциацией Я », Отсюда, чисто логическими
нутеме, у меланхоликове возникаете вторая сторона бреда са-
моумалешя—возвеличете вспхъ остальныхъ людей. Этоте от-
ткноке бреда является только лишь проявленйемъ усиления бреда
самоумаления: чтобы еще более унизить себя, они стараются
возмоЖно сильно возвысить другихе и темг ь еще резче очертить
контрасте меЖду собою и другими людьми.

Бредъ преступности, но нрофес. Мейнерту возникаете у
меланхоликове таке: известно, что преступники слишкоме сильно
нравственно страдаюте, частью оте созиашя тяЖести своего пре-
ступления, частью оте оЖидашя грядущаго наказаиийя, обществен-
иаго позора, изверЖенйя изь общества и нроч. Такое нравствен-
ное состоите непременно долЖно ногруЖать преступникове ве
печаль, грусть, тоску, отчаяние и проч. Меланхолики, ииереЖи-
вая самое тяЖкое и уЖасное состояние тоски, грусти, печали,
отчаяния и уЖаса, невольно думаюте ве обратноме направлены—

именно, что они преступники, ибо только тяЖкйе преступники
могуте таке сильно и таке продолжительно нравственно стра-
дать и казниться.

Бредъ преелгъдовангя меланхолика обыкновенно возникаете
на основаны иллюзий и галлюцинаций; по этоте бреде преследо-
ваиийя рЬзко отличается оте бреда преследования параной. Пре-следование при нервичноме помешательстве является людскою



несправедливостью и потому для больныхъ оно тяЖко, раздра-
Жаетъ ихъ и моЖетъ доводить ихъ до неистовства; преслкдова-
н!е для меланхолика является долЖнымъ воздаяшемъ за его
греховность и преступность и потому больной переноситъ его
съ терпкнгемъ и даЖе самоудовлетворешемъ.

Бредь отрицатя при меланхолш развивается чаще, чкмъ
при другихъ ггсихозахъ. Ргок sе§lаs механизмъ развитгя бреда
отрицагпя выясняетъ такт: подъ влгяшемъ измкнегпя въ области
общаго чувства, мускульнаго чувства и коЖныхъ чувствъ, ме-
ланхолики испытываетъ ркзкую перемкну въ самомъ себк. Наше
Я создается изъ чрезвычайно многочисленной массы ощущены,
идущихъ отъ самыхъ разнообразныхъ частей нашего организма.
Измкнешя въ этихъ ощущегпяхъ даютъ основу для измкнегпя
пашей личности или нашего Я. Меланхолическая почва именно
и создается массою этихъ измкнешй въ области ощущегпй, иду-
щихъ отъ различныхъ частей организма. Разстройство питагпя
всего организма, а такЖе въ частности и отдкльныхъ частей
его, естественно создаютъ иной шосЗиз угмепсН этихъ частей, по-
чему сознагпю такого человкка будутъ доставляться иныя свк-
дкнlя, чкмъ въ нормалыюмъ состояши. Этимъ дается основа
созидашю Я иного, отличнаго отъ Янормальнаго. Результатомътакого состоягпя въ однихъ елучаяхъ является вообраЖаемое
превращегпе личности въ другого человкка, въ другихъ Же—въ
Животныхъ: волка, собаку и проч. Такгя превращенгя зиЖдятся
преимущественно на измкнешяхъ общаго чувства и проч.
Весьма интересны бываютъ тк случаи, когда измкнегпя чувстви-
тельныхъ имнульсовъ нроисходятъ только на одной сторонк ор-
ганизма, нанр., при гемгаиестезгяхъ и геминараличахъ, тогда
происходить раздвоеше личности: одну сторону своего организма
человккъ призпаетъ за самого себя, другую Же за другого че-
ловкка, леЖащаго съ ними рядомъ. Одну нашу меланхолическую
больную (Iиез сегеЬп) разбилъ нараличъ. Съ этого дня у нея
послкдовало раздвоеше сознагпя; лквую сторону (здоровую) она
признавала за самую себя, а правую (парализованную сь анесте-
зий) больная называла «она» и считала ее за другое лицо.

Леченге. Въ началк пассивной меланхолш нккоторые медики
совктуютъ всевозмоЖныя развлечегпя, прогулки, покздки, театръ,концерты, общество и т. д. Век эти мкры не только не безпо-
яезиы, но даЖе вредны, такъ какъ они не только не облегча-
ютъ тяЖелаго состоягпя больного, а иггогда даЖе ведутъ за со-
°ою покушегпе на самоубшство (НирЬев). Такимъ больными
нуЖеггъ покой и человкческое отношеше. Лучше всего удалить
больныхъ изъ того мкста, гдк они заболкли, устранить отъткхъ лицъ и обстоятельствъ, при которыхъ произошла болкзнь.
УЖе одна эта перемкна моЖетъ гговлгять на пихъ благодктельно.
Устраняя ихъ изъ родного крова и семьи, нуЖно однако помк-



стить ихъ такъ, чтобы окруЖающ!е своею человечностью и лю-
бовью, при умЬиьи понимать и обращаться съ этими больными,
замкнили бы имъ все родное. Перемещеше это имеетъ еще и то
значеше, что въ чуЖомъ доме сами больные будутъ несколько
сдержаннее и осмотрительнее. Лучше всего рекомендовать иомк-
щен!е въ специально назначенный для этого хороипя лечебницы.
Въ нихъ и люди и обстановка приспособлены къ тому, чтобы
прштить этихъ несчастныхъ отщепенцевъ.

ПомЪстивъ ихъ вть заведении, необходимо подыскать подхо-
дящее занят!е и развлечения, которыми нуЖно посвящать боль-
ныхъ по ихъ охоте и въ соответственный подходящая минуты.
Иниц!атива въ этомъ отношены должна исходить отъ окруЖаю-
щихъ, но такъ какъ больные но своей воле не всегда охотно
работаютъ, то иногда приходится прибегнуть къ нринуЖдешю,
хотя способъ нронуЖдешя долЖенъ выраЖаться ласкою, чело-
вечностью и искренностью. Полезно меланхоликамъ предлагать
книги съ картинками, легкую работу, какъ аЖурная, клейка
коробочекъ, переписка, вязанье, шитье, вышиванье и проч.
Полезна гимнастика, —но эта мускульная работа искусственная и
потому больные съ меньшею охотой предаются ей. Съ большей
охотой и пользой больные занимаются въ саду, на огороде, от-
брасывашемъ снЬга, рубкою дровъ и проч.

Разъ мы устанавливаемъ то полоЖеше, что въ основе пас-
сивной меланхолш леЖитъ малокров!е, этимъ самымъ }казывается
и способъ борьбы съ нею Необходимо употребить
все средства къ улучшен! ю питашя. Для этого требуется хоро-
шая и обильная пища и двиЖеше на свеЖемъ воздухе. Наблю-
дая въ пассивныхъ меланхоликахъ значительную атош’ю всехъ
областей и органовъ организма, мы невольно задаемся вопросомъ;
не следуетъ ли въ случаяхъ меланхолш назначать нр!емы та-
кихъ нищевыхъ веществъ, который могли бы действовать на
организмъ возбуЖдающимъ образомъ? Мы лично очень склонны
одобрить эту мысль и въ своихъ назначешяхъ нитан!я меланхо-
ликамъ всегда руководствуемся ею. Такимъ больнымъ мы на-
знэчаемъ дичь и мясо, последнее часто въ значителыюмъ ко-
личестве. СЬаlшегз с!а СозШ рекомендуетъ нассивнымъ меланхо-
ликамъ назначать мясо да Же по иочамъ. Лучше всего назна-
чать мясо въ видЬ порошка; оиъ легко переваривается и
усвояется организмомъ. Разумеется, при этомъ следуетъ
соблюдать век услов!я, необходимым при кормлеши больнЫхъ
мяснымъ порошкомъ. Кроме мяса быка, следуетъ назна-
чать больнымъ телятину, баранину, рыбу, яйца, молоко, икру,
Жирным и крахмалистым вещества и особенно фрукты. Такимъ
образомъ пища пассивнаго меланхолика долЖна быть разнооб-
разна, но съ преобладашемъ мясной.—Изъ иапитковъ очень по-
лезно назначать вино (русскаго производства), молоко, кофе,



чай, квась и пиво (МоиИоп). Сиёзёаёпе еще въ 183 г г. совЪто-
Валъ леченёе меланхоликовъ содерЖанёемъ въ постели,—тотъ Же
совЪтъ мы находимъ у Раёгег, Зегёеих и др.,—а изъ русскихъ
авторовъ у А. В. Тимофеева, А. И. Ющенко и т. д. Такой со-
вЪтъ имЬетъ за себя какъ всТ теоретическая сообраЖенёя, такт»
и практику особенно русскихъ лечебныхъ заведенёй для душевно-
больныхъ.

Изъ фармацевтическихъ средствъ при меланхолёи съ большою
пользою употребляется ЖелЪзо и рыбёй Жиръ. Хорошо переносится
больными sуг. Тегг! фсёагё, а такЖе ЖелТзо съ глицериномъ. Маззе
Рекомедуетъ подкоЖиое впрыскиванёе Геггиш рерЮпаЬиш (0,023
охусёаф. Очень хорошо въ этихъ случаяхъ назначать такЖе ЖелЪз-
Ныя и мышьяковисто-ЖелЪзныя минеральным воды, какъ: Ьемёсо,

Эссентуки № 18, Нарзанъ и проч.
Следуешь принимать мЪры къ болЬе или менЪе спокойному

и правильному полоЖенёю самой нервной системы. Въ этомъ от-
ношение громадную услугу пршюсятъ теплыя ванны, какъ сред-
ство въ значительной мЪрЪ понижающее кровяное давлеше. Теплая
вапна даетъ покой и тихёй прёятный сопъ;—душевный Же покой и
покойный сонъ даютъ аппетитъ, порядочный аппетитъ даетъ
Хорошее питачёе, хорошее питанёе способствуетъ выздоровлению.

Такого Же пониЖенёя кровяного давленёя моЖно достигнугь
и Другимъ путемъ посредственно: прохладными ваннами или
Душами съ послТздующимъ крЪикимъ растираиьемъ всего орга-
низма. Я пробовалъ во мпогихъ случаяхъ пассивной меланхолёи,
особенно у молодыхъ лищь, холодный душъ не болЪе */з
сь послЬдовательнымъкр'йпкимъ вытиранёемъ всего тйла, послЪ
чего больной чувствуетъ особенную теплоту по всему т'йлу и вооб-
ще покой и хорошее состоите организма. Безъ вытиранья душъ
приноситъ вредг, такъ какъ часто еще больше повышаетъ кро-
внное давленёе и внутреннее раздраЖенёе. Проф. Мейнертъ ре-комендуешь при меланхолш, какъ и при другихъ депрессивныхъ
психозахъ, холодный душъ на голову. Такой совЪтъ онъ оправ-
дываешь тЪмъ, что искусственное раздраЖенёе въ области черепа
-МоЖетъ уменьшить и облегчить то функциональное нанряЖеиёе
мозговыхъ полушарёй, которое обычно меланхолёи; гочнйе, дlэло
Въ данномъ случай сводится на внешнее отвлечете.

При ступорозныхъ состоянёяхъ проф. Ваll рекохмендуетъ гор-
чичным ванны, которым делаются такъ: 2 3 кёlо горчицы кла-
дется на большую ванну 28° и ванна длится 3 —ю',—при этомъ
осязательно нуЖно защищать половым части. Тгs&ез рекомен-
дуешь съ большимъ успЪхомъ, особенно при шеёапсЬоНа сит
Пироге, постоянный индуктивный токъ на Рlех. зушрагёсиз, поз-
поночникъ, брюшную область и проч. Бол'йе положительным дан-ным по этому вопросу мы находимъ у Ле-РЕаИеуШ'я, Епsеlзк]дпа,
№l%lези>ог№а и др., которые постоянный токъ рекомендуютъ



при состояшяхъ депрессии, особенно въ свкЖихъ случаяхъ, а так-
Же и общую фарадизащю, а ВаЬшзк! —напряженную вольтаизащю.

Часто хорошему аппетиту мЬшаютъ запоры. За этимъ нуЖно
тщательно елкдить особенно въ- виду возможности автоинтокси-
кап,ш лейкомаииами кишечника при продолЖительныхъ и привыч-
пыхъ запорахъ (ВоисЬагб, Воиепсоигз-КосЫ§ег, АШзоп) и потому
обязательно очищать Желудокъ,—будетъ ли лучше производить
это путемъ слабительного, или промывательного—это дЪло вкуса
медика и обстановки. Я предпочитаю назначить ннрнемъ слабитель-
ного внутрь, въ виду отвлечения на кишечный каналъ. Кромк
того, существенную пользу въ этихъ случаяхъ приноситъ мас-
саЖъ Живота.

Часто больные отказываются отъ ннрн'ема пищи. НуЖно уз-
нать основаше отказа и соответственно тому принимать надле-
Жащlя мЪры. Въ случае полнаго отказа приходится прибегать
къ насильственному кормлешю. Я избегаю кормлешя зондомъ и
считаю его въ нЬкоторыхъ случаяхъ небезопасными Еще менее
одобряю насильственное разЖимаше челюстей.

Если отказъ отъ пищи происходить оть каталептическаго со-
стояшя, то кормлеше нуЖно производить или зондомъ, или Же,
при вливапш въ полость рта пищи—пользоваться электрическимъ
токомъ, ставя оба индуктивные электрода по бокамъ шеи, въ
области глотки,—при такомъ содЪйствш ипдуктивнаго тока гло-
тание производится легко,

Противъ головныхъ болей, давления въ области затылка,
явлений угнетешя, или раздражительности, я съ пользою упо-
треблялъ мушки. Это старинное и теперь почти покинутое сред-
ство я считаю весьма дкйствительнымъ и раищиальньшъ. Я его
употреблялъ тысячу разъ и никогда не чувствовалъ раскаяния.
Мушки д'Ьйствуютъ какъ нравственно отвлекающее средство,
уменьшая угнетенное состояние, а вм'Ьстlз съ тЪмъ и какъ фи-
зически отвлекающее, невидимому, производя рефлекторное изм'Ь-
неше въ условняхъ кровеобращенпя и питания мозга. Очень часто
больные, поступивипе въ полномъ угнетении, уЖе посл'Ь одной
мушки рРзко оправлялись.

Рядомъ съ этимъ моЖно употреблять внутрь изменяющая и
успокаивающая вещества, какъ КаИит и КаЧит ]обаl., Чанг. Ьго-
таЕ, lаигосег., ОнфЫнз., sоl. агзегнеа!. Ро\уlег., ТшсЕ сЬш.
сотроз,—а такЖе отчасти ободряющня нервную систему, какъ:
ТшсЕ уаlепап., Агпнс. и проч.

Я никогда не употребляю и не советую другими употреблять
оннй и его алкалоиды: морфин, кодеинъ, папаверинъ и проч.
Кроме вреда отъ этихъ средствъ я никогда ничего не видали.
Считаю такЖе вредными средствомъ при меланхолни и хлоралъ-
гидратъ. При употреблении теплыхъ ваннъ, достаточнаго пита-
ния, мушекъ и бромистого натрня, я почти не знаю, что такое



безсонница у моихъ больныхъ. Проф. МеупеП въ нйкоторыхъ
случаяхъ меланхол'ш видйлъ пользу отъ употребления амиль-ни-
трита. Я рекомендую воздерживаться отъ свидатя больныхъ съ
Родственниками до выздоровления больныхъ или, по меньшей
мЪрй, до улучшения болезни, а такЖе и отъ переписки съ
Родными. Всякое такое свидэте дурно отражается на состоянш
больныхъ, РазШге! совктуетъ выписывать меланхоликовъ не по
в Ьlздоровлеши, а въ состояти улучшетя.

Судебно-психгатрическое значенге дгьятй меланхоликовъ.
Раньше мы разделили пассивную меланхол!ю на три группы:
простую меланхолш, меланхолш съ галлюцинациями и меланхо-
•*ио съ бредомъ.

Простая меланхолгя будетъ въ томъ случай, когда на
первомъ плане и главнымъ образомъ у больного будетъ выра-жено печальное настроете духа, подавленное состоите мысли
и самочувств!я, печаль, грусть, отчаяте, страхъ, уЖасъ, без-
надежность и тоска. Иллюзш, галлюцинации, насильственный
представлетя и безумный мысли могутъ быть, могутъ и не
быть; но если онй и существуютъ, то столь слабо и столь ии-
птоЖно, что не оказываютъ значительнаго влlятя на дййствlя
и поступки меланхолика. Все существо больного выполнено чув-
етвомъ печали и уЖаса, сознатемъ немощи и безпомощиости въ
пастоящемъ, отсутствlемъ иадеЖды на будущее и оЖидатемъ са-
Маго уЖаснаго и страшнаго конца. Это постоянное чувство ду-
шевной тяЖести; это вЬчное состоите страха и уЖаса, эта фи-
зическая и душевная немощь, эта безпредйльпая тоска настоя-
щего и безпросвйтное будущее такъ вл!яютъ на больныхъ, что,
Въ силу даннаго невыносимаго и безнадеЖнаго состоятя души,
°ни рБшаютъ прекратить свою Жизнь, покушаются на самоубш-
сШво и нерйдко приводятъ его въ исполнете. Такое рвшете со-
здается после долгого, всесторонняго и серьезнаго обсуЖдетя.
Больные до мелочей подробно изучаютъ свое состояте, обсу-
Ждаютъ полоЖете, оцйниваютъ его значете, ищутъ выхода и
сРедствъ избавиться отъ него и когда подобный попытки, по
ихъ мнйн!ю, оказываются и тщетными и безполезными, то они
Принимаются за другое—создаютъ планъ самоуничтоЖетя. Серь-
езно они обдумываютъ как!я мйры принять къ самоубшству, гдй
совершить и какъ его выполнить. Долго они носятся съ этимъ
планомъ, много разъ нровйряютъ его, неоднократно стараются
примерить на дйлй и когда все готово, то решаются его вы-
полнить. Къ счастью, эти больные страдаютъ нерешимостью,
слабостью силы воли и неспособностью къ активному дЬйствш;
Поэтому въ большинстве случаевъ они носятся съ своимъ пла-
номъ самоубийства до тйхъ поръ, пока болезнь начинаетъ про-
ходить и даЖе совершенно проходитъ. Это Же безвол!е и нере-
шительность даютъ объяснете и тому обстоятельству, что та-



к!е больные, предпринявши самоубшство, не оканчиваютъ его.
Такъ бросившись въ воду, выплываютъ изъ нея, —принявши ядъ,
просятъ противояд!я и т, п. Такlе энергичные способы самоубш-
ства, какъ револьверъ, кинЖалъ и друпе не въ ихъ духе. Стра-
дающее простой пассивной мелаихол!ей выбираютъ и пассивные
способы къ самбубшству. Въ этомъ отношешй особенную важ-
ную роль у нихъ играетъ лишеше Жизни нутемъ голодания. Огром-
ное количество такихъ больныхъ нриб'Ьгаетъ именно къ этому
способу. Но у многихъ не хватаетъ силы воли и на это. Видя
свою несостоятельность разделаться лично съ сею юдолью пла-
чевною, они ищутъ помощи у другихъ: просятъ ихъ убить, отра-
вить, уничтоЖить. Если и это не помогаетъ, то они прибкгаютъ
къ самообвинетю въ тяЖкихъ нрестунлешяхъ, какъ: подЖог-ь,
убшство, вытравлеше пло4а и т. п., разсчитывая такимъ спо-
собомъ получить вкнещь мученичества. Накоиецъ, если и само-
обвинеше не помоЖетъ, то так!е больные прибегают!) къ совер-
шенно преступлены, дабы за это быть казненными и избавиться
отъ своей Жизненной тягости., Конечная цель —самоубшство, но
это самоубийство будетъ не прямое, а посредственное. И эти дЬ-
яшя у такихъ больныхъ строго обдуманы, всесторонне взве-
шены и остороЖпо разсчитаиы, —разумеется, съ ихъ болезнен-
ной точки зрЬгпя. Въ основе всехъ этихъ деяний леЖитъ Жела-
ше и стремлеше избавиться отъ той душевной тяЖ.ести и боли,
которую они переЖиваютъ.

Но иногда существуетъ здйсь и другой элементы къ чувству,
грусти, печали, отчаяшя, страха, уЖаса, оЖидашя и безнадеж-
ности присоединяется тоска, которая настолько подавляешь со-
знаше и волю, что нерЬдко способствует!) обычной склонности
такихъ больныхъ къ решимости на самоубшство и друпя пре-
ступления. Въ огромнёйшемъ большинстве случаевъ тоска только
временно присоединяется къ состояшю пассивной меланхолш и,
доводя больныхъ до крайняго напряЖешя и возбуЖдешя, даетъ
нанравлеше совершешю преступлены иеосновательныхъ, необду-
манныхъ, безсмысленныхъ, безцЬльныхъ и даЖе безсознатель-
ныхъ. Самый механизма преступлешя при этомъ будетъ иной,
чкмъ въ другихъ случаяхъ пассивной меланхолш. ЗдЬсь боль-
ной совершаетъ преступление, не обращая внимашя на время,
мксто, предметъ, надъ которыми совершаетъ преступление, об-
становку преступлешя и проч. Сплошь и рядомъ больные бро-
саются на убшство людей совершенно незнакомыхъ и имъ неиз-
вестныхъ, а иногда на убшство людей самыхъ близкихъ и лю-
бимыхъ. Все преступлешя этого рода по своему производству
резко отличаются отъ преступлены, обычныхъ для пассивныхъ
меланхоликовъ и подходятъ подъ категорш преступлены, свой-
ственныхъ состояние приступовъ предсердечной тоски (апхlеlаз
ргаесогсИаНз) и состоянию активной меланхолш.



Тоска при пассивной меланхолш моЖетъ, однако, проявляться
въ двоякомъ виде; или въ виде простой немотивированной пред-
сердечной тоски, или Же эта тоска сочетается съ определенною
идеей и настолько съ нею тесно связана, что трудно полоЖить
границу ВЛIЯНIЯ первой и второй. Подобное сочеташе чаще всего
происходитъ съ мыслью о родинЪ, почему и самый видъ тоски
носитъ назваше тоски по родить. Въ огромномъ большинстве
случаевъ немотивированная и неопределенная нредсердечная то-ска присоединяется къ активной меланхолш; здесь Же чаще при-
соединяется тоска съ определенной мыслью тоска по родинк
(поз{Ьаl§lа). Преступлешя въ этомъ состояши отличаются не-
сравненно меньшими определенностью, обдуманностью, присут-
ств!емъ плана и предумышленностью. Напротивъ, преступлешя
чодъ вл!яшемъ тоски по родинк, гораздо чаще совершаются без-
смысленно и импульсивно.

Тоска по родить известна уЖе съ давнихъ поръ. Эту бо-
лезненную форму называли болезнью швейцарцевъ, въ виду
того, что наемные швейцарск!е воины очень часто проявляли
непреодолимую тоску по своимъ роднымъ горамъ. Но оказалось
впоследствш, что такую Же тоску испытываютъ люди и по сво-
имъ роднымъ долинами, роднымъ лесамъ и даЖе роднымъ бо-
лотамъ. Вагегё описалъ такую Же тоску по родине у бургунд-скихъ солдатъ, АиепЬги§§ег—у австршскихъ солдатъ, Ваlёш-
§ег—въ прусской армш, НихЬат—у матросовъ, Шотландскlе сол-
даты страдали въ Англы такою Же тоскою, какъ и швейцарцы
во Францш. sсЬеlе§еl говорить уЖе о тоске по родине и само-
убийстве у фраицузовъ, англичаиъ, саксонцевъ, пруссаковъ, ав-
стр!йцевъ, иллиршцевъ, тирольцевъ, швейцарцевъ, итальянцевъ,
Русскихъ, турокъ и др. Съ этихъ поръ на носталпю начали
смотреть какъ на болЬзнь, свойственную вскмъ народамъ и пле-
менамъ. НешгогЬ разсматривалъ эту болкзнь какъ меланхолш
съ определенною болезненною идеей и болезненнымъ влечешемъкъ своей родинк. Это такъ и на дЬле. Тоска по родине появ-
ляется преимущественно въ дЬтскомъ и молодомъ возрастЬ и
несравненно р'ЬЖе въ зреломъ и старческомъ возрасте. Почти
в сегда она появляется въ формЬ чистой пассивной меланхолш съ
нрисоедииешемъ насильственной мысли о родине и непреодоли-
маго влечешя на родину. Въ редкихъ случаяхъ появляются гал-
люцинации; такъ, 21ттегтапп передаетъ, что одна больная по-
стоянно видела, что горитъ Ея деревня, а другая слышала звукъ
телЬси, въ которой она долЖна была Ьхать домой. Иногда при-
соединяются и нелепыя идеи; такъ, у одного больного суще-
ствовала мысль, что у него въ Животё лопнетъ сосудъ, почему
°нъ все время сидклъ неподвижно; когда ему представился слу-
чай отправиться домой, то онъ моментально умчался бегомъ,
Подъ влlянlемъ тоски по родинк чаще всего совершаются по-



бЪги, —но для достиЖешя своего завйтиаго влечешя больные
прибЪгаютъ иногда и къ другими преступлешямъ, какъ: под-
Жогъ, убшство, детоубийство и пр. Часть этихъ преступлены
совершается рефлекторно, подъ вл!яшемъ внезапно вступившей
мысли и побуЖденш къ побкгу,—другая часть совершается об-
думанно, предумышленно, по строго определенному плану.

Я позволю себе здксь привести случаи преступлены въ со-
стояли различныхъ формъ пассивной меланхолш.

Куиецъ вь одинь прекраснейший день усылаеть изъ дому прика-
щиковь и слуЖанку, приказавь предварительно последней заЖечь спир-
товую лампу. Спустя некоторое время онь запираеть домь и уходить,—
а еще черезъ несколько минуть загорается его домь. Врывается вь домь
полищя и находить вокругъ лампы массу приготовленных и легко заго-
рающихся предметовь. Куиецъ быль предан ь суду. На допросе онь соз-
нался вь умышленномъ подЖоге сь це.яю этимъ путемь получить стра-
ховую прем’ио для уплаты требуемых и по документу ста гульденов ь.

Наблюдете въ тюрьме показало однако такая странности вь подсудимому
что судебная власть признала необходимыми ознакомиться сь Жизнью
подсудимаго более тщательно. Оказалось; бабка, мать, брать и сестра

подсудимаго —душевно-больные. Сами подсудимый несколько лети тому
назади страдали нервной горячкой, после чего обнаруЖил и резкая изме-
нешя въ характере, сталь крайне упрямъ, настроение духа быстро меня-
лось безъ всякаго повода, появились головныя боли. Годи назадь больной
влюбился вь девушку и сделали ей предлоЖеше. Та согласилась, но за-
гЬмъ, заметивь болезненное состоите Жениха, отказала ему. Это страшно
повлаяло на подсудимаго. Онь упали духомь и пришель вь отчаяше. Припосредстве своей сестры они возобновили предлоЖеше и вновь получилиотказы Тогда они вовсе опустился ВыЖиль изи дому сестери, сталь
уединяться и очень затосковали. Вместе си темь за ними заметили стран-
ные поступки. Он и сталь задумчивъ, печален и, сосредоточень и недосту-
пен и. Подавленный своими горемь, они потеряли даЖе способность со-
обраЖать. Когда ему предъявлено было объ уплате юо гульденов и, то
они растерялся и не моги сообразить, откуда онь добудет эти деньги.
МеЖду темь его торговым дёла шли столь хорошо, что уплата ста
гульденовъ изи кассы могла быть произведена безъ всякаго затруднешя.
Не будучи вь состоянии сообразить, откуда он и достанет на уплату деньги
и сознавая таковую свою неспособность, они еще более предался грусти
и отчаянаю. Такой уЖь он и неудачник и, что все у него идет икь гибели
и разореи'ио. Вдругъ у него явилась мысль: сЖечь домь, получить стра-
ховую премйо и уплатить требуемые сто гульденов и. Домь быль застра-
ховать за значительно меньшую сумму сравнительно сь действительною
стоимостью. Обдумавъ подробно планъ действая и сделавь все надлежащая
приготовлешя, онь и привели его вь исполнеше...

Д-р и А. А. Говсееви приводить следующая случай самообвинетя
въ состоянlи меланхолш, который они наблюдали въ моемь отделенш.

аюня 1883 г. нашли мертвишь мальчика Матвея 12 л. Родители его
ночевали въ поле. Мальчики леЖаль на земле головой къ подушке, изи
уха текла кровь, которою была испачкана и подушка, —на носу маленькая
царапина, а на висках и «Жаки бы сишя пятна» величиною в и копейку; такая
Же пятна на шее поди ушами; другихъ повреЖденш на теле
не было. Когда пришли сь поля родители, то брать отца умершаго спро-
сили: сна кого ты будешь грешить за смерть Матвея?» и получил и ответь,
что ни на кого, —прибавили следующая слова: «это меня батоковъ грехи
попутали». Иваны С. родной брать отца умершаго Матвея. По смерти
отца, пока имущество было не разделено, братья ссорились меЖду собою;



но после раздала Жили смирно и тихо, хотя, говорить, Ивань не вполне
быль доволен ь разд'Ьлоиь. Съ пасхи этого года они сталь задумчив и,
молчаливъ, необщителенъ, чуЖдался людей, вь томъ числ4 Жены и д'Ьтей.
ПреЖде онъ быль хорошимъ работникомъ. теперь съ утра онъ не при-
думаетъ, что ему делать. Онъ самъ сознавалъ болезненность своего со-
стоянlя; «вотъ я сиЖу, ане знаю, что мне делать...» «мои руки,не мо-
гуть заняться работой». Когда Же Жена спрашивала его, отчего онъ
пасмурен ь и все молчитъ, онь отвечали неохотно, что и самъ не зна-
ет ь. Сначала такое состояше находило на него временами только, че-
редуясь съ более светлыми промеЖуткати,— впосл4дствш Же мрачное
настроеше духа его не покидало. Обвинеше Ивана С. въ убийстве Мат-
вея С. основывалось на личномъ сознаши Ивана, что за *день передътемъ Иван ь имел и небольшую ссору съ Матвеемъ на ’ огороде, и на
томъ, что утром ь въ день смерти Матвея видели Ивана идущими по
улииё отъ дома Матвея къ себе. Ссора Же состояла вь следующем ь.
Ивань увидели у себя на огороде свинью брата и при этомь крикнулъ
Матвею, что-бы они не пускал и свиньи. На это Матвей ответили; «какъ
Же уследить за свиньей, когда ты съ своими огородомъ лезешь во дворъ...»
Этот и дерзкш ответъ оскорбил и Ивана. Он и решился задушить маль-чика. Часа за два до разсвёта он и проснулся, встал и и пошели снова
в и свой огород и. Перешедши во дворъ брата, он и нашел и дверь избы,где спали Матвей, незапертой. Онь удушили мальчика, заЖавъ ему горло
и продерЖавъ его такимъ образомъ до техъ пори, пока не прекратилось
дыхаше. Впоследствш, въ тюрьме, они добавили, что удушили Матвея
не руками, а «матузкой» (бичевкой). Онь действительно сказали брату
слова; «это меня батьковскш трехъ попутал и». Слова эти означаюсь вотъ
что. Лети 8 назадъ умерь скоропостиЖно ихъ отецъ. Такъ какъ знаковъ
насилlя на его теле не было найдено, то его похоронили и дело объ
этомь не было возбуЖдено. А меЖду темь смерть отца произошла не
от и чего либо другого какъ отъ удара въ висок и, нанесеннаго отцу имь,
Иваномъ, во время ссоры... Находясь уЖе вь клиническоми отделен! и на
испмтанlи состоянlя его умственныхъ способностей, подсудимый сознался
и въ третьемъ преступлешя, именно ви убшстве.своей Жены, которая на
Д%ле была Жива и невредима. Вей обвинешя оказались самообвинешями.

15 сентября 1851 г. ви Люнскомь театре, молодой человеки, 20 л.,
подойдя кь молодой Женщине, сидящей около своего муЖа, вонзили ей
ноЖъ в и грудь. Жертва повалилась замертво. При этомь убшца совер-
шенно покойно обратился къ муЖу своей Жертвы си следующими словами;
«вы меня ничем и не обидели, я вовсе не знаю ни васъ, ни вашей Жены».
При следствш они заявили, что ему давно надойла Жизнь и онь порк-
шплъ покончить съ нею. Преступлете онъ совершилъ съ цплгю быть
казненнымъ. Способом и смерти они избрали казнь на эшафот к, таки какь
она даеть достаточно времени, чтобы надлеЖзще к и ней приготовиться.Больной давно страдает и меланхол!ей и часто обдумываете вопроси, какъ
бы покончить съ собою. Сперва он ь хотел и пойти в и солдаты и так и
тяЖко оскорбить офицера, чтобы его разстреляли. Зат4ми они думали
убить священника у алтаря, потому что в и это время священник и нахо-
дится в и особомъ состоянш благодати БоЖ!ей. Далее оно хотели поку-
ситься на Жизнь президента республики. Когда он и прншелъ в и театр и,
то преЖде всего они хотели убить одну молодую девушку, но затёмь
разеудиль, что гораздо лучше убить данную Женщину. У больного силь-
ное наследственное нредрасполоЖеше къ душевными заболевашями, при
чемъ семь человеки его родни окончили Жизнь самоубшствомъ (Саге-ме йез шЬипаих, 1851).

С. Хрулевъ приводить очень много случаеви, гд4 совершались престу-
плешя съ целlю достигнуть посредственнаго самоубийства. НадеЖда X.,
4° лети, села на завалинке у своего дома, полоЖила около себя трехдкт-нюю дочь, взяла топоръ и, невидимому, совершенно спокойно зарубила



ее топоромь. Когда сбкЖались соседи и начали допрашивать ее, зачкмь
она убила дочку, Наде>кда объявила, что «хочетъ избавиться отъ себя
п принять казнь».

Вь 1884 г. вь Новгородскомъ домк умалишенныхъ имклъ мксто слк-
дующш случай. 111. хронически! меланхоликь с и упорными влечешеми к и
еамоуошству, 20 марта утромъ наконець нашелъ возможность привести
свое намкреше вь исполнеше. Еще дома онъ неоднократно покушался на
самоубийство, почему и былъ помкщенъ вь больницу. Вь больницк такЖе
многократно покушался удушить себя, прибкгая къ самыми разнообразными
и оригинальными способами. Таки, рази онъ хотклъ задушиться воротни-комъ рубахи, другой рази—носовыми платкомъ, забивъего себквьротъ. Неод-
нократно у него отнимали петли изъ полотенца и простыни. Но век эти
попытки захватывались своевременно. Вь Новгородк несчастье случилось
при елкдующихь обстоятельствахи; утромъ больные отправились въ баню;
остался Ш., при которомь былъ служитель. «Мнк стало слишкомь доса-
дно и я поркшилъ во чтобы то нистало покончить съ собою. Надо было
отвлечь внимате слуЖителя. Я упросили его пойти за папиросами. Они
пошелъ въ буфетъ, а я вь коридоръ. ВиЖу въ мастерскую дверь не заперта. За-
глянули туда, тамъ слуЖитель убираетъ ящики подъ столомъ. Я сняли туфли,
на цыпочкахъ подокЖалъ къ верстаку, на которомь работались гармоши,
схватили ноЖъ и быстро выскочили изъ мастерской въ сортиръ. Тамъ
ркзнуль по горлу рази, два, три. Не удалось, слуЖитель прибкЖалъ и
остановили».

Мозlкаlра. Н. С. 2 I г. уроЖенецъ Екатеринославской губернш, попав-
ши въ солдаты, были посланъ въ полки въ Костромскую губершю. УЖе

на третш мксяцъ слуЖбы онъ начали испытывать страшную тоску по родн-ик. Слезы въ тихомолку скоро были подмкчены товарищами и его подняли
на емкхъ. Но вмкстк съ сими за ними установленъ былъ, какъ за ненадеж-
ными, надзори. Дни и ночи С. проводили съ мысл!ю бкЖать домой.
Ему не шла на умъ ни кда, ни слуЖба, ни товарищи. Все это было очевидно
й для ефрейтора, почему поелкднш, какъ уЖе знакомый съ такими молод-
цами, неоднократно наказывали не дурить. Ткмъ не менке, С. быль задум-
чивъ, грустенъ, печаленъ и даЖе плохо способень къ слуЖбк. ОднаЖды,
стоя на часахъ, они особенно мучился мыслью бкЖать домой. Они хорошо
знали, что ему за это оуДетъ бкда, —да и дома его не помилують,—приш-
лютъ обратно въ полки. Ткмъ не менке онъ не удерЖался. Поставили
руЖье у будки и бкЖалъ. Какъ они бкЖалъ, что онъ клъ дорогою и клъ
ли дкйствительно они не помнить. Сколько дней они были вь дорогк и
какими способомъ они добрался до родного села они тоЖе не помнить.
Вотъ они увидклъ родное село и успокоился. Успокоился, —но вмкстк съ
сими и опечалился. Его заберутъ, накаЖути, отошлютъ въ полки и опять
накаЖутъ. Забрали, наказали, отослали въ полки и опять наказали А они
опять бкЖалъ. И опять повторилась вся преЖняя истор!я. Такихъ бкгетвь
они учинили семь и за седьмыми разомъ попали ко мнк на экспертизу.
Военный суди его оправдали и постановили освободить отъ слуЖбы.

Преступления пассивныхъ меланхоликовъ нодъ вл!яшемъ гал-
люцинации—нередки. Такъ совершаются самоубийства, убшетва,
подЖоги и нроч. Механизмъ преступлешя при этомъ обычный,—
это будутъ дйяшя предумышленный, съ заранее обдухманною
ийлью, но ИМЙЮЩIЯ въ основе своей патологические экиваленты:
печальное настроеше духа, лоЖныя ошущешя и лоЖныя иред-
ставлешя, —а потому процессъ суЖдешя, выводы и психомотор-
ные акты или дъянlя будутъ болезненными и невменяемыми.

Рте! приводить слйдующчй случай. Одинъ старый военный, 58 лйть
отъ роду, переломили себй обй ноги, которыя за тймъ и отрйзываются.



После этого онь становится мрачнымь, онъ слышитъ голоса, которые
оезпрестанно его оскорбляютъ, пресл'Ьдуютъ, угроЖаютъ застрелить,—
на эти голоса больной отЕкчаеть. ю месяцевь длится состоян!е страха и
галлюцинаций, хотя больной принимали мйры оть нихъ избавиться. Боль-
ной болке и болке сосредоточивался въ своихъ галлюцинащяхъ. Подъ
юпяшемъ оныхъ онъ отказывается отъ пищи съ ткмъ, чтобы покончить
самоубшствомъ и избавиться оть этой муки. Кроме того и голоса ему
приказывають ничего не есть. Больного кормят ь насильно. Онъ все исто-
щается и истощается, а галлюцинацш, соответственно тому, все усили-
ваются и усиливаются, пока больной наконецъ не погибаетъ.

Разумеется, нельзя утверждать, чтобы въ подобныхъ слу-
чаяхъ действовали однЬ только галлюцинацш. ‘Непременно на
этихъ лоЖныхъ ощущешяхъ развиваются и лоЖныя нредставле-
н!я; но галлюцинации для такихъ случаевъ слуЖатъ источни-комъ и импульсомъ, —■ лоЖныя Же представления являются
вторично.

Бываютъ случаи, однако, когда у пассивныхъ меланхоликовъ
насильственны Я и безумныА представленгя сами но себе яв-
ляются источникомъ и импульссмъ деяшя и наконецъ бываютъ
случаи, когда ощущетя, иногда и нормальный, слуЖатъ источ-
иикомъ безумныхъ представлены, кои вноследствш становятся
импульсомъ безумнаго поступка и преступлешя, какъ напр. въ
случае 312агеБ

Следующей случай—безумнаго поступка подъ влlян!емъ бредовой идеи,
вызванной случайными болевыми ощущешемъ. С. 41 г., довольно образован-
ная, отягчена значительною психопатологическою наследственностью.
Забслкла после посещешя въ больнице своихъ сумашедшихъ сестеръ.
Вместе съ этимъ она получила сильное неприятное нравственное потрясете,которое совпало со временемъ менструаций Спустя несколько дней у С.
появляется сильная печаль, безсонница, разстройство чувствительности,
безотчетный страхи, боязнь насильственной смерти, —вскхь окруЖающихъ
она считала своими врагами, въ томи числе и муЖа. Къ этому присоеди-няется покушеше на самоубийство и бредь ипохондрическаго характера.
ОднаЖды больной приходить мысль сварить себе пищу. Она беретъ дрова
и въ это время, отрывая ветку, чувствуетъ колотье въ обеихь рукахъ,
особенно Же въ правой, стремясь объяснить себе причину такого явлены,
она останавливается на мысли, что Ея кошка взбесилась и поцарапала ей
Руки. Не Желая заболеть гндрофобlеп, она беретъ топоръ и отрубаетъ
себе правую руку (С. была левшей).

Чаще пассивные меланхолики совершаютъ преступлеше въ
полномъ разгарК болезни, при наличности галлюцинацш, и
подъ влlяшемъ безумныхъ идей и значительно выраЖеннаго
ореда. Эти преступлешя отличаются хладнокров!емъ, обдуман-
ностью, строго составленнымъ планомъ и тщательнымъ вы-
полнешемъ его. Это будетъ дЪяше съ заранЪе обдуманною Цк-
Л'ю и вполнЪ предумышленное, часто Жестокое и звЬрское,
нмкющее въ основЬ своей болезненный, безумныя посылки и по-
лоЖешя.

Мне лично приходилось наблюдать следующей случай. Больной имелъ
четырехъ маленькихъ детей. После перенесеннаго тифа, у него развилась
Пассивная меланхол'ы сь легкими галлюцинац!ями и безумными идеями о
преступности, греховности и проч. Подъ влlяшемъ этихь мыслей, у него



развился бредь спасти своихъ дйтей отъ нравственной погибили и вкч-
наго огня, Вь одинъ изъ праздниковъ они ихъ ведетъ вь церковь, прича-
щаетъ, приводить домой и, не давши ими поесть, перерезываеть ими
горло. Явилось четыре новыхъ ангела. Онь ради, доволень и считаетъ
себя совершенно правыми. Самь Гисусь Христось приказали ему это
дклать и нкть на это суда человкческаго.

ТашЬипш приводить следующей случай, 33 л. крестьянка бросила
своихъ троихъ дктей вь колодеци, а затктъ бросилась туда и сама Дкти
погибли, мать спасли. Сделала она это поди вл!янlемь идеи, что она не работ-
ница, что дкти будути нищенствовать, что она никуда не годна, не моЖеть
молиться и попала во власть д!авола.

КгаШ;-ЕЬш§ описываетъ слкдующш случай. В., 37 л., незаконнорожден-
ный сынъ. Дктство провели въ очень печальной обстановке при мачихе.
При этомь они очень часто убегали изъ дому, ловился вь воростве, быль
наказываеми и т. д. Ставь взрослыми, они влюбился въ одну девушку
изи непорядочнаго семейства. Ея братья были контрабандисты и браконье-
ры. Женившись на ней, они и лично принимали участие и въ контра-
банде и вь браконьерстве. Вь это время они получили место при постройке
порта, —но вместе си этими В. продолЖалъ заниматься и преступными:
дкяшями. Спустя некоторое время работа его окончилась и ему дали расчеты
Вместе си этими В. узнали, что они находится поди надзороми за свое
преступлеше. Это на него повл!яло страшно подавляюще и потрясающе.
Они обезчещенъ, они опозорени, они лишени добраго имени. Вслкдствlе
этого В. впали въ задумчивость, стали безъ повода возбуЖдаться, про-
водили ночи безъ сна и были вообще очень непокоени. Всюду они подо-зревали недобрыя къ себе отношешя и порушили покончить Жизнь само-
убшствомь. Си этою цклпо онь неоднократно бросался въ рйку, но каЖдый
рази, каки хорошш пловецъ, выплывали. Одновременно си этими они
предавался отчаянными мыслями и по поводу семьи. Жена и двое стар
шихъ детей еще могути спасти себя, но трое младшихъ несомненно погибнут ь-
Поэтому, пришедши однаЖды домой, они старшихи дйтей отослали къ.
деду, а младшихъ повель на чердаки и тамь ихъ зарезали. УлоЖивь
рядышкомъ и покрыви три трупика, они вышели изи дому и стали делать
окруЖающими намеки на совершенное ими дкяше. Когда несчаспе было обна-
ружено и В. хотели арестовать, то они сильно сопротивлялся, Желая
бритвою покончить и си собою.

Механизме преступленья при пассивной меланхолни для вскхъ
случаевъ Ея неодинаковъ. Тщательно разбирая характеръ пре-
ступлений пассивных!, меланхоликовъ, мы усматриваемъ три глав-
ныхъ типа механизма: часть преступлений совершается по типу
обычныхъ преступлений предумняшленныхъ съ зараике обдуман-
нноно и,елн’ю; вторая—ню типу усиленнаго рефлекса, какъ это бы-
ваетъ при предсердечной тоске, ннатологическомъ аффекте и
проч.,—а третья часть совершается по типу импулъсивныхъ яв-
лены.

Первый типъ преступлены меланхоликовъ самый
частый и обычный—это типъ предумышлениаго преступления съ
заранке обдуманною цклню. Преступникъ впередъ опредкляетъ
даяние. Составлетъ для него нланъ. Принимаетъ мйры къ его
выполнешю. Точно выполняетъ его. Сознаетъ значение своего
дкяння и грозящую ему за сне ответственность и ткмъ не менке
вьшолныетъ съ сахмою рачительною обдуманностью и точностью.
Такъ поступаетъ всякнй закоренелый преступникъ, такъ посту-



наетъ и пассивный меланхоликъ. Такимъ образомъ, по формуле
преступлеше пассивнаго меланхолика ничЪмъ не отли-

чается отъ преступления закоренЪлаго преступника, совершаю-
Щаго оное предумышленно съ заранее обдуманною пфлш.

Существуетъ однако й разница меЖду ними и разница не-
обыкновенно ваЖная и серьезная. Ризница эта во первыхъ въ
Цкли. Пассивные меланхолики почти никогда не ннреслкдуютъ
эгоистической цкли. Ихъ дкяння соверанаются поди влняшемъ бо-
лкзненнаго чувства, болкзненныхъ ощ,ущенlй, ненормалънаго об-
разования представлений, насильственныхъ мыслей, безумныхъ
идей, болкзненнаго сочетания идей и ц,клой системы бреда. Фор-
мальный ходи вскхъ этихъ душевньнхъ процессовъ почти таковъ
Же, но содерЖанне патологическое. Посему по внкшнему ходу
механизма подготовки и совершения преступлешя пассивнаго ме-
ланхолика хотя и имкетъ много общаго съ совершенйемъ обыч-
иаго преступления, ткмъ не менке, такъ какъ почти век по-
сылки для его мышления больныя, само дкяше, нося на себк
образъ типа преступлешя, является дкяннемъ больного. Кромк
того, такъ какъ въ дкйствйяхъ и ноступкахъ пассивнаго мелан-
холика руководили не эгоизмъ, то онъ совершаетъ дкяше не
опасаясь поелкдетвш и не скрывая елкдовъ, чкмъ по внкшнюсти
ркзко отличается отъ дкяши обычнаго преступника.

Такими образомъ обычная формула преступлений пассивнаго
меланхолика почти совершенно выполняетъ формулу нредумы-
инленнаго съ заранке обдуманною цклню преступления, отличаясь
°тъ него но существу и нксколько но ничтоЖнымъ частностями.
Но такъ какъ въ этихъ дкяшяхъ дкйствуетъ не произвели, а
болкзнь, и при томи болкзиь благопрйобрктенная, то век тако-
вьня дкяння лассивныхъ меланхоликовъ долЖны быть подведены
поди 92 и 95 ст. улоЖ. о наказ., какъ совершенный въ состо-
янии сумашествня, со векми поелкдетвнями, опредкленными ннри-
мкчаннями и разъясненнями.

Это основное полоЖенне для вскхъ случаевъ пассивной ме-
ланlхолlи. Разъ доказано, что данное д'Ьяше совершено пассив-
Пымъ меланхоликомъ, значитъ оно долЖно быть подведено подъ
9 2 и 95 ст. Это я говорю потому, что въ иномъ случай къ ос-
новному фону пассивной меланхолии присоединяются друпе па-
тологическне элементы, которые измеияютъ внкшнпя проявления
болезни, характеръ Жизни и деятельности больного, наконець,
характеръ и внешнее проявление даииаго деяшя, которое является
объектомъ преступления. Тогда механизмъ самаго деяния будетъ
иной; но сущность дТла отъ того не изменяется. Каковъ бы
ни былъ механизмъ совершешя, нреступлеше совершается пассив -

нымъ меланхоликомъ, т. е. сумашедшимъ, подлеЖащимъ суду
но 92 и 95 ст. улоЖ, о наказ, со всеми ихъ последствиями.

Такими осложняющими пассивную меланхолню элементами



являются тоска и тоска по родине. Отъ присоединения этихъ
душевныхъ проявлений механизмъ совершения преступныхъ д.Ъя-
нш пассивныхъ меланхоликовъ изменяется и представляетъ от-
дельным две разновидности: типъ усиленнаго рефлекса и типъ
импульсивныхъ ЯВЛ6НШ,

Преступления по типу усиленнаго рефлекса наблюдаются
обыкновенно въ гкхъ случаяхъ пассивной меланхолш, когда къ
основному фону Ея присоединяются явлешя тоски. При этомъ
раздражительность больного столь велика, что ничтоЖнейиий
мотивъ и даЖе болезненно измышленный новодъ моЖетъ послу-
жить побуЖдешемъ къ совершетю самаго быстраго, уЖаснаго
и безчеловЬчнаго преступления. При этомъ въ механизме дЪяшя
мы имкемъ на лицо два фактора: чувственное раздраЖеше какъ
импульсъ и двигательное раздраЖеше какъ эффектъ. Задержи-
вающее вл!янlе разсудка настолько бываетъ подавлено болЬз-
неннымъ напряЖешемъ самочувств!я, въ виде тоски, что оно
почти всегда выводится изъ круга деятельности даннаго дкя-
шя и мы имЪемъ предъ собою чувственный импульсъ и двига-
тельный эффектъ. Эти преступлешя пассивныхъ меланхоликовъ
всегда иосятъ на себЬ характеръ слишкомъ энергичнаго разря-
Жешя накопившегося раздраЖегня. Такъ какъ для посторонняго
наблюдателя поводы такихъ преступлены обыкновенно неизвестны,
то самое дЪяше иоситъ характеръ рефлекса съ чрезмерно уси-
лениымъ эффектомъ. Для глаза наблюдателя импульсъ или во-
все или Же количественно решительно не соотвйт-
ствуетъ эффекту. Такимъ образомъ въ нреступлегняхъ пассив-
наго меланхолика, где поводомъ къ преступленш слуЖитъ глав-
нымъ образомъ тоска, мы имеемъ деяше въ виде рефлекса съ
несоответствующе повышеинымъ эффектомъ, Въ переводе на су-
дебный языкъ, преступлешя, совершенный пассивнымъ меланхо-
ликомъ въ состояши тоски, подводятся нодъ деяшя, совершен-
ныя въ состояши болезни, доведшей до умоизстунлешя и без-
памятства; но такъ какъ основная болезнь, на почве которой
развивается этотъ эффектъ, есть болкзнь душевная—сумашеств!е,
то это частное проявление не моЖетъ быть разсматриваемо какъ
целая единица, а только лишь, какъ энизодъ основной болезни,
имеющей свое особое самостоятельное юридическое значеше въ
смысле 92 ст. улоЖешя о наказашяхъ.

ТретШ типъ преступлен!?: пассивнаго месанхолика совершается
въ виде патолошческаю импульса, когда въ обыкновенную фор-
мулу произвольнаго дЬяшя вносится новый патологический эле-
ментъ—непреодолимое влечете и побуЖдеше къ данному двянЫ.
Данное лицо вполне понимаетъ всю законопреступность даннаго
влечен!я и такЖе вполне сознаетъ всю ответственность и кару,
следующую за совершеше сего деяшя, темъ не менее совер-
шаетъ его. Съ одной стороны доводы разсудка при этомъ Мо-



Гутъ быть нисколько ослаблены, п съ другой стороны влечешя
и побуЖдешя бываютъ патологическими , т. е. столь сильными
и вл!ятельными, что онЪ д’Ьйствуютъ подавляюще на доводы
разсудка и дкяше является не произвольнымъ, т. е. двигатель-
ный акта, представляется не следств!емъ сопоставлешя чувства
и мыслительныхъ доводовъ, а или одного только чувства или
сл%дств!емъ слишкомъ ркзкаго давлешя чувства надъ мыслью.
Такlя деяшя у пассивиыхъ меланхоликовъ совершаются въ томъ
случай, когда къ основному фону пассивной меланхолш присо-
единяются импульсивныя или непреодолимый влечешя и побу-
Ждешя въ виде тоски по родине, побуЖдешя къ подлогу, убш-
ству, детоубийству, самоубшству и проч. Чаще всего при пас-
сивной меланхолш нреступлешя этого типа совершаются подъ
вл!яшемъ тоски по родинй. Здесь въ обычную формулу созна-
тельной деятельности входитъ новый элементъ —тоска но ро-
дине и т. д. Влlяше этого элемента, уЖе потому, что онъ
патологическш, столь велико, что онъ подавляетъ деятельность
и власть разсудка надъ произвольными актами, нороЖдаетъ ио-
выя логическ!я посылки, сочетается нередко съ нелепыми иде-
ями и потому окончательный актъ —-деяше представляется со-
подчиненнымъ не мыслительной области, а чувственной—импульсу
влечешя и побуЖдешя, И здесь, следовательно, дйло сводится
на проявлеше рефлекса, хотя болйе слоЖнаго, чкмъ при про-
стой тоске; въ нйкоторыхъ случаяхъ, когда къ чувству тоски
по родинй присоединяются сознательным, хотя и патологическ!я,
мысли и сообраЖешя, деяшя такихъ больныхъ имеютъ харак-
геръ обычнаго произвольнаго деяшя, но являющагося слкд-
ств!емъ иатологическихъ логичныхъ посылокъ. Такимъ образомъ
ДЙЯНIЯ при посталпи могутъ быть разделены на двй группы:
одни изъ нихъ совершаются по типу рефлекса, а друпя по
типу обычнаго произвольного деяшя, съ патологической основой
и посылками, но и эти послЪдшя никогда почти не имкютъ пол-
ного характера произвольности, такъ какъ импульсивность всегда
имкеть воздейств!е на поступокъ, то большее, то меньшее.

II эти деяшя долЖны быть разсматриваемы какъ деяшя ме-
ланхолика, т. е. применительно къ 92 и 9; ст.

Ипохондрlя.

На границе меЖду пассивной меланхол!ей и активной мелан-
хол!ей стоитъ ипохондргя . Она заключаетъ въ себе часть при-знаковъ пассивной меланхолш и часть нризнаковъ активной ме
ланхолш. Больше она представляетъ оттенокъ пассивной Мелан-
холш.

Болезненное состояше настроешя духа моЖетъ возникать дво-нкимъ образомъ: оно моЖетъ вызываться причинами и мотивами



вне пасть существующими, исходящими не изъ нашего орга-
низма,—-и причинами леЖащими въ нашемъ собственномъ орга-

Въ нослЪднемть случай будетъ нарушеше тгьлеснаго са-
мочувствгя. Ипохопдргя есть функциональное, корковое раз-
стройство, въ основгъ котораю лежать психическая подавлен-
ность, страхъ за щълостъ своего организма и болгьзненныя
ощугцетя, исходящгя изъ сажаю тгъла. Следовательно, это
есть оттенокъ пассивной меланхо лш, въ которой предметомъ пе-
чали и грусти будетъ болезнь или боязнь за болезнь собствен-
иаго тЬла.

Больные по временамъ впадаютъ въ уныше и грусть по по-
воду своего здоровья. Ихъ здоровье разстроегю. Они чувствуютъ
полную усталость организма, общую боль, разбитость, неспособ-
ность къ какой бы то ни было деятельности. Боли эти иногда
локализируются въ одномъ месте и отсюда уЖе идетъ ослабле-
ше всего организма. Мало-по-малу болезненный ощущешя уси-
ливаются, переходятъ на друпе органы: область черепа, груди,
Живота, конечности и проч. Иногда въ основгъ этой массы бо-
лгъзненныхъ ощущенгй леЖитъ действительное органическое
страданге, какъ язвы, хронический плевритъ и проч.

Такь, вь случай СаlшеИ’я больной Жаловался на присутствlе камня
вь печени, при чемь вскрыпе дало массу камней вь Желчномь пузырй,—
вь случай Воппеl больной Жаловался на лягушку вь Животй и вскрыпепоказало новообразоваше вь Желудкй,—вь случай Раlгеl больная Жалова-
лась на волка в ь маткй, при чемь изелйдоваше обнаружило ргоИрзиз иlеп-
и устранеше этого болйзненнаго состояшя повлекло за собою излечеше
оть бредовой идеи, но не оть меланхолш,—одна наша больная Жаловалась,
что у нея вь головй клюешь иыпленокь и при вскрытш была обнаружена
апеипзта аг(. Ытрогайз теейа. Насколько неосновательно относиться сь
недовйрlемь къ заявление такихъ больныхъ и оставлять безь провйрки
ихъ бредовыя Идеи—доказываешь слйдующш случай СошТепау: больной
ипохондрики Жаловался на то, что проглоченный орйхъ остановился у него
въ пищепроводй; но ему, какъ ипохондрику, не довйряли, —вскрыпе однако
подтвердило Жалобу больного.

Другой разъ мы не встршаемъ никакихъ органическихъ
видимыхъ страдант и при всемъ томъ получаемъ массу все-
возмоЖныхъ жалобъ на болезненный ощущешя и явлешя въ
различныхъ частяхъ организма. И эти ощущешя ни подъ какими
видомъ не вымышлены. Они такЖе действительны и ощущаются
больнымъ, какъ и то, что мы видимъ, слышимъ и т. д. По-
этому естественно негодоваше ипохондриковъ на недоверlе къ
ихъ болезненному состояние, особенно обнаруживаемое медикомъ.

Съ усилетемъ болгъзни, болезненное настроенге духа ста-
новится уЖе не перюдическимъ, а постояннымъ. Больной бро-
саетъ заняпя, дЬло, лоЖится въ постель и становится истин-
ными тираномъ окруЖающихъ. КаЖдый день онъ мкняетъ но-
выхъ медиковъ; забираетъ у нихъ рецепты; покупаетъ лекар-
ства и лечится у нксколькихъ медиковъ за разъ. Это ему не
мЬшаетъ лечиться и у знахарки, —читать медицинск!я книги и



лечиться самому. КаЖдая новая медицинская книга даесь це-
лую массу новыхъ болкзненныхъ ощущений и болезней. Всякгй
новый вычитанный признакъ больные отыскиваютъ и съ не-
которою пргятностгю находятъ у себя. Их я комната пе-
реполнена всевозможными стклянками, банками и коробочками со
всевозможными и невозможными лекарствами. Рядомъ съ этимъ
стоятъ банки съ мочою, экскрементами, слюною и проч. Запахъ
комнаты ипохондрика представляетъ нечто среднее меЖду апте-кою и клозетомъ. При этомъ въ комнате обязательная духота и
замкнутость, изъ боязни сквозного вктра. Платье ихъ все зама-
слено лекарствами. Родные такихъ больныхъ—это Жертвы, ко-
торымъ отпустятся прегрЬшешя прошлой и будущей Жизни. Они
век долЖны слуЖить ему, слуЖить день и ночь. Малейшее
неудовлетвореше или невозможность удовлетворения вызываетъ
Щклую бурю Жалобъ, попрековъ, слезъ, рыданий, могущихъ до-
вести до уЖаснаго состояния самую Желкзную натуру. Такимъ
образомъ, болезненное тЬлесиое самоощущеше, отрывая больного
отъ внкшняго м!ра и погруЖая его въ самого себя, въ свои бо-
лезненный ощущения,—въ то Же время делаетъ его для окру-
Жающихъ раздраЖительнымъ, сварливымъ, придирчивымъ, не-
справедливымъ и проч.

Со стороны оршновъ чувствъ замечаются то ослабленное
воспргятге ощущений, то, напротивъ, обострение— гиперестезгя-
Все внимаше больного сосредоточено на самомъ себе и потому
внимание къ внешнимъ впечатлениями очень ослаблено. За то об-
щее чувство приносить СОЗНЗНИНО постоянныя сообщения о болкз-
ияхъ то того, то другого органа. Больной ощущаетъ боль и сЖа-
тче головы, —какъ гвоздь торчитъ, какъ молния пробЬгаетъ.
Глаза смотрятъ хуЖе. на нихъ замЬчаесь больной какое-то по-
Мутнкше, какъ пленка. Въ ушахъ шумъ. Языкъ облоЖемъ и
больные иногда постоянно его осматриваюсь. Аппетита нетъ ни-какого ровно, хотя больные неркдко едятъ преисправно. Въ
легкихъ колотье, сердце или не бьется, или слишкомъ сильноколотись, спина ломитъ, въ Животе постоянное урчанье,—очень
Упорные и продолжительные запоры. По коЖе бкгаютъ мурашки, —

больные ощущаюсь то озиобъ, то Жаръ, то какое-то особенное
нереливанье въ теле, Нксь частички ткла, где бы больные не
°Щущали чего нибудь болезнениаго. Больные Жалуются на страш-
ную безеонницу, хотя это всегда неверно,—напротивъ, въ боль-
шинстве они спятъ преисправно. Въ нккоторыхъ случаяхъ у
ипохондриковъ бываютъ галлюцинацги органовъ чувствъ■ Въ
области представлений замечается то Же ограничете,

какъ у
меланхоликовъ. Количество представлёнгй и уклонетя въ ас-
соц'шцги, какъ и при пассивной меланхолги] но при ипохондрии
является отличге въ ходе представленгй. Представления, огра-
ниченныя болезненнымъ самочувствнемъ и ассоциируемый только



съ сходными по содерЖанш, принимаюсь довольно быстрый ходъ,
особенно по временами. Больные очень энергично выраЖаютъ
свои мысли. Одно представлеше быстро сменяется другимъ,
одна мысль другою. Но, присматриваясь ко всему этому, скоро
замечаема», что это белка въ колесе. Больные вертятся въ од-
номъ и томъ Же круге идей и только повториють одне и тЪ-Же
Жалобы. И сегодня тоЖе, и завтра тоЖе и послезавтра тоЖе.
Следовательно, хотя ходъ представленгй по-временамъ бываешь
и усилено, темъ не мепее кругъ мыслительной дгъятелъиости
бываетъ очень ограниченъ. Качество представлены изменено, со-
ответственно содерЖашю извращенныхъ и ошибочныхъ ощущений.
Естественно и выводы будутъ ошибочные и лоЖиые.

Иногда у такихъ больныхъ, на основаны анестезт, иллюзий
и галлюиинацдй органовъ чувствъ, развиваются безумпыя идеи
объ изменены и превращены организма въ Животное, напр., со-
баку петуха, волка и проч. Сюда Же относятся и тк случаи,
когда у больныхъ происходитъ превратите отдЬльныхъ членовъ
организма, напр., золотая голова, серебряниыя руки, деревянный
ноги и проч. Гемианестезы въ такихъ случаяхъ являются исход-
нымъ пунктомъ для бреда о раздвоены человека, такъ напри-
меръ я лично наблюдалъ одну душевную больную съ половин-
нымъ правыми параличемъ и анестез!ями той Же стороны. Эта
больная левую сторону тела, непораженную, считала за я, —а
правую за другого человека, постороиняго, и называла ее она.

По отношение кь подобными случаями превращены Мепбе! А) даетътакое толковаше. Въ нормальномъ состояны въ нашей корке существуютъ
центры представлены оть вс'кхъ органовъ чувствъ, которые, таки сказать,
составляюсь нормальное зеркало нашего организма, при чемъ все эти части
по интензивности воздействlя на ссзнаше находятся въ известной степени
взаимнаго равновеая. При ипохондрш заболевание некоторыхъ изъ этихъ
центровъ нарушаете это взаимное соотношеше, нарушаете равновеае нап-
ряженности и выделяет ь въ сознаны представлеше техъ или другихъ орга-
новъ. Самыя нормальный ощущешя, падая на эти болезненно измененные
центры, будутъ давать неправильный и извращенный представлешя. На
этомь основаны и развивается ш. шеlагпогрЬоsls и проч.

Не смотря на подавленность духа и общую болезненность,
ипохондрики приходятъ иногда въ раздраженге. Подъ вл!яшемъ
гнетущихъ ихъ мыслей, они бегаютъ по комнате, энергично Жа-
луются, или упрекаютъ васъ, ломаютъ руки, плачутъ и проч.
Но все это скоро сменяется недеятельностъю и постельиымъ
полоЖегпемъ. Поведете и поступки больного изменены. Онъ бро-
саетъ дело, запирается въ комнате, вечно занятъ своими экскре-
ментами, иногда изелйдуетъ неприличныя места организма, эк-
скременты заворачиваетъ въ бумаЖку и прячетъ. На ткхъ или
другихъ нризнакахъ онъ основываетъ печаль и уныше, или ра-
дость и надеЖду. Въ большинстве поступки и речь больного
вялы, медленны, болезненны, неохотны. Больше онъ въ постели.
Часто у этихъ больныхъ бываютъ приливы крови къ голове.



приступы сердцебЗетя, при чемъ, разумеется, больные терзаютъ
свой пульсъ,—приступы одышки, урчанья и пр.

Замечательнее всего, что наружный видъ ипохондриковъ не-
редко не соответствуетъ содерЖанш ихъ Жалобъ. Иногда они
достаточно упитаны и вовсе не малокровны; въ иныхъ Же слу-
чаяхъ ипохондрш действительно моЖно найти малокровЗе и зна-
чительное истощете организма.

Болезнь длится обыкновенно долго—месяцы и годы. Иногда
течете Ея прерывистое, съ значительными светлыми промежут-ками. Въ г 1 з случаевъ ипохондрЗя оканчивается выздоровлеш-
емъ,—въ */з случаевъ, переходитъ въ меланхолш, слабоумЗе и
первичное помешательство и въ 1 /з остается въ виде хрони-
ческой ипохондрЗи на всю Жизнь.

Причиною Ея моЖно считать сильныя нравственный напря-
ЖенЗя, физическЗя болезни, пребыванЗе съ ипохондриками, чтете
медиидшекихъ книгъ безъ достаточная уясненЗя (студенты-ме-
Дикп третьяго курса, при начале изученЗя частной патологЗи и
тераши, все поголовно ипохондрики), нервное предраснолоЖенЗе
организма, быть моЖетъ половыя и страстныя излишества. Па-
тологическая наследственность по МепсЗекю, обнаруживается въ

СаlаШе допускаетъ, что въ некоторыхъ случаяхъ инохон-
ДрЗи основою болезни слуЖатъ разстройства Желудочнаго хи-
мизма и ослабленной Желудочной сократительности.

Въ основе страданЗя, но всему вероятЗю, леЖитъ малокро-
Ше мозга и, вероятно, нередко спазматическаго характера.

ПпохондрЗя является больше въ молодомъ возрасте и въ
преклонныхъ летахъ, климактерическомъ возрасте; она боль-
ше пораЖаетъ муЖчинъ, чемъ Женщииъ. Эта болезнь при-
надлеЖитъ скорее амбуляторной практике, чемъ госпитальной.

При леченги этихъ больныхъ нреЖде всего ихъ нуЖно за-
брать въ свои руки. Въ большинстве случаевъ они непослушны
и Желаютъ лечиться своимъ умомъ. Это нуЖно абсолютно пре-кратить. Все лекарства ихъ вонъ, окна отворить и ипохандрика
выслать на ифлые дни на чистый воздухъ. БолЬе чемъ где
либо принесетъ здксь пользу двиЖенЗе на свеЖемъ воздухе. По-
лезна механическая работа. Пища долЖна быть более раститель-
ная, —хорошо такЖе выселять больныхъ въ горныя местности
(МепсЗе!). Но во всемъ этомъ требуется тщателъный надзоръ и
побуЖдеше. Рядомъ съ этимъ полезна теплая ванна съ холод-
пымъ пузыремъ' на голову. Во время нриливовъ крови къ го-
лове—пузырь со льдомъ на голову. Хорошее питанЗе. НуЖно
тщательно следить за Желудкомъ, обязательно нуЖно воспре-
пятствовать разнообразнымъ консилЗумамъ и чтешю медищшскихъкнигъ, —лучше допустить чтете политическихъ газетъ и Журиа-
ловъ. Полезно назначать ЖелЬзо, а такЖе нервныя успокаиваю-
Щш средства, какъ №!г. ЬготаБ, ТЗпсБ сЫп. и пр. Въ некото-



рыхъ случаяхъ я наблюдалъ большую пользу отъ постояннаготока на симпатическш нервъ въ области шеи; №Пеl рекомен-
дуешь съ пользою ставить. А на затылокъ, а широки; Ка на
ге§. ерl§азlгхса, токъ средней интензивности. Существенную пользу
приносить общая фарадизация и массаЖъ,

Надзоръ за ипохондриками лучше всего поручить посторон-
нимъ лицамъ, ане роднымъ. Близкихъ лииъ они не слушаютъ,
тогда какъ требовашямъ постороннихъ лииъ они легко подчиня-
ются. Поэтому такихъ больныхъ лучше помещать для лечешя
въ специальный больницы. Большую пользу при лечеши ипохон-
дрии приносить такЖе примёиеше системы \Уеlг МйсЬеГя,

Преступлешя ипохондриковь —явлеше редкое, темь не мен'Ье бываютъ.
Мы коротко приведемь случай Лимана.

Д. . вошель вь оружейную лавку, спросил ь револьвери, приказало
его зарядить и зат'Ьми выстреломь вь роть усиль себя здесь Же вь лавке.
Слйдств!е показало следующее. До послкдняго времени семейная Жизнь
его протекала невозмутимо счастливо и Женй до сихь пори никогда не
приходилось Жаловаться. Д, Жиль только для своего семейства, не им’йль
никакой страсти, никакой склонности кь игре, пьянству и проч., всегда
проявляло воздерЖаше и простоту. Оно не быль никогда расточителень,
заботился о благк своего семейства и быль известень за человека чест-
ныхи правило. Нисколько м'Ьсяцевь назади застрелился его сынь гимна-
знстъ, страдавшш, по заявлешю доктора, ипохондрическимь душернымь
настроешеми и нервной раздражительностью. Это страшно пов.пяло на
отца и сь этихь порь они резко изменился. УЖе за несколько лети
до этого Д. Жаловался на чувство давления вь голове. После смерти
сына, по собственной просьбе, Д. перешелъ изь одного города вь другой.
Здесь онь проявляла резкую раздражительность и отвращеше ко всякому
ЗЗНЯТIЮ, полагая, что онь не моЖетъ освоиться сь повой обстановкой,
Жаловался на «безконечное страдаше» и что сь этими переводомь счастье
его потеряно. Онъ ни сь кймь не хотйль сходиться и постоянно стре-
мился обратно. Вскоре онь обратился кь врачу сь Жалобой на чувство
сильной тоски, головокруЖеше, безсонницу и постоянное безпокойство,которое не давало ему оставаться на одномь месте, или при однихь за-
нятlяхъ. Д. заявиль, что онь не способень къ отправлешю своихи обя-
занностей, что было и на самом ь дйле. При всякомь разговоре онь пла-
кал ь, какь ребенокъ, уверяли, что сь трудом и моЖетъ переносить свои
страдашя, боится остаться одинь вь комнате, или идти по незнакомой
улице, потому что тогда на него нападаль сильный страхи. Идеи Д. вра-
щались вь одномъ кругу, который становился все теснее и теснее. Онь
повторяли одно и то Же, забывая, что уЖе Обь этомь говорили. Онь
очень боялся, что сходить сь ума и постоянно обращался кь другими съ
вопросами Обь этомь. Уехавь на воды, онь, после шестимесячнаго пре-
быванш тамъ, нисколько не оправился, а стали Желтее, сделался вялыми
и опустившимся. Онь перестали заниматься деломъ, постоянно упрекали
себя вь томь, что онь покинули первый городи, преследовал ь врача и
товарищей Жалобами, но ничьихи советовь не слушали -. Они ходили часто
ки врачу не во время; поздно вечероми и рано утромь; врачи часто ви-
дели, какь Д. стояли переди его. домоми, или подолгу ходили взадь
и впереди, то и дело робко посматривая на его окна. Скоро онь вообра-
зили, что дол Жени умереть сь голоду и упрекали Жену вь расточитель-
ности. Онь не могь видеть свою любимую дочь и были си нею очень не
ласков и. Видя такое полоЖеше Д., его перевели обратно, где они и по-
кончили си собою.

Механизмъ совершения преступлены инохондрнковъ почти



тотъ Же самый, что и иассивныхъ меланхоликов!. Это будетъ
механизма предумышленных! преступлен!» съ заранее обдуман-
ною цкл!ю, къ которым-» однако неркдко присоединяется эле-
ментъ страстности и эффекта, почему здЪсь происходит-» соче-
тание механизма обычныхъ преступлен!» и рефлекторных!, хотя
Рефлекторным въ этихъ случаях! иногда не достигают» значи-
тельных! размеров-».

Активная меланхншя

Обычное начало этой болкзни таково; въ силу Жизненных!,
неудачъ, въ силу Жизненныхъ передрягъ, человк’къ становится
но-временамъ крайне раздражителънымъ , воспргимчивымъ ко
всякой мелочи, неумеренно обидчивыми и озлобленнымъ■ Правда,
все это до некоторой степени имеет» основание,—но ваЖно, что
человккъ бросается въ крайность. По-временамъ онъ раздра-жается изъ-за пустяка, другой разъ даЖе безъ всякаго пустяка.
Это состояние озлоблен!я и раздражительности постепенно все
усиливается и усиливается. Больной становится невыносимымъ
Для своихъ товарищей и, при всей ихъ сдерЖанности, вызываегъ
въ нихъ отпоръ. Это еще солке раздраЖаетъ больного. Онъ бро-
сает» слуЖбу и всю свою злость къ людямъ переносит! на свое
семейство. Но и это его не удовлетворяет!. Всю массу злобы
°нъ переносит! па себя. Онъ перебирает! свою Жизнь, пересма-
тривает! век мелк!я Ея проявления съ дктства и во всемъ ищет»
Удовлетворения своей раздраЖителы-юсти. Дни и ночи такъ онъ
бучится. Сначала больной сознает» свою болкзненную раздра-жительность и злобу къ себк и окруЖающимъ; въ дальнкй-
шемъ въ течет’» болкзни это сознание исчезает!. По-временамъ
на больного находятъ приступы тоски уЖасной. Боль невыноси-
мая, поражающая. Больному Жизнь не въ Жизнь. Онъ радъ
с». ль бы смерти. Больной переполнен! мукою. Плачъ и рыдашя
Не слуЖатъ ему облегчением!. Дни и ночи бкгаетъ онъ изъ угла
въ угол», лсмаетъ руки, рветъ на себк волосы, разрывает!
влатье, царапаетъ грудь, кусаетъ языкъ, вырывает! себк глаза
собственными руками. Его мукамъ нктъ конца. Самые уЖасиые
разрушительные поступки не слуЖатъ ему успокоением!. Уб!йство,
водЖогъ, истязаше—все, все это на мгиовеше только его успо-
каивает!. Больной мучится въ приступах! страха, отчаяшя и
волной безнадежности и безномощности. Единственный исход!
для него—это самоубийство. Еще хуЖе, что это состояше уси-
ливается самыми уЖасиыми, самыми назойливыми галлюцина-
Шями. Состояние ожесточения является перюдически, въ зависи-
мости отъ запоровъ, безеоннпщы, случайных! обстоятельств! и
пр. Мало-по-малу это состояние утихаетъ и переходит! или въ
вь]здоровлен!е, или слабоум!е.



Органы чувствъ. При активной мелаихолш мы наблюдаемъ
очень напряженное состояше органовъ чувствъ—гиперестезш и
галлюцинацги. —Гиперестезш являются во вскхъ органахъ чувствъ.
Обыкновенный светъ невыносимъ для больного, онъ его раздра-
Жаетъ. Больные предпочитаютъ нолумракъ и чувствуютъ себя
въ немъ покойнее. Точно такЖе всякш шорохъ, малТйшш шумъ
на самомъ далекомъ разстояши раздраЖаетъ больныхъ. Больные
слышатъ так!е ничтоЖиые и отдаленные звуки, что для здоро-
вого уха они каЖутся невозможными. ИзслЪдоваше постояннымъ
токомъ, но Вгеппег’у, даетъ гиперестезш, комбинированную ги-
перестезш и парадоксальную реакцию. Вкусовыя и обоиятель-
ныя ощущения тоЖе обостряются. Осязательный чувства, по
моимъ изслЪдоватпямъ, даютъ тоЖе гиперестезш и эти гипере-
стезш находятся въ прямомъ соотв'ктствш съ напряженностью
болезни.— Естественно, что такое увеличенное количество раз-
драЖенш и ощущенш не моЖетъ подействовать на самочувствие
больныхъ успокоительно. Напротивъ, вся эта масса ощущенш
еще болlзе раздраЖаетъ и усидиваетъ общее наиряЖенное состо-
яние нервной системы. Кроме того увеличенное количество ощу-
щенш не позволяешь человеку въ долЖной мере сосредоточиться
на нихъ. Отсюда быстрый токъ ощущенш и следуемое за ними
недовольство и усиление раздражительности.

Иллюзги при активной меланхолш довольно частое явле-
ше, особенно зркшя и слуха. Въ основе ихъ леЖатъ отчасти
гиперестезш органовъ чувствъ, отчасти недостаточность внимашя
къ окружающему. Характерно для этихъ иллюзий то, что из-
вращен! л идутъ всегда въ отрицательную сторону, къ недоволь-
ству и раздраЖенш.

Галлюцинацги такЖе часты при активной меланхолш, чаще
иллюзш. Большею частью онЬ касаются зркшя, слуха и осяза-
гпя. СодерЖаше ихъ въ высокой степени иепр!ятное, оскорби-
тельное, обидное и раздражающее. Больной видитъ, слышитъ и
осязаетъ обиды, насмЬшки, истязания, побои, порицашя, угрозы
и проч. Существуетъ еще одна особенность галлюцинацш ггри
активной меланхолш , почти ей только свойственная. Именно:
начавшись разъ, галлюцинацш эти д%йствуютъ упорно продол-
жительное время, непрерывно—ночи, дни и недели больной слы-
шитъ одни и тlв Же голоса. Это однообразге становится до та-
кой степени раздражающимъ и назойливыми, что нередко при-
водить больныхъ въ крайнее возбу Ждете и неистовство. Подъ
влlяшемъ такихъ назойливыхъ галлюцинацш, меланхолики ре-
шаются наносить окруЖающимъ всевозмоЖныя обиды, оскорбле-
ния, иасилlя, нокушешя на убшство, убшства и самоубшства.
Если мы прибавимъ къ этому, что подобная назойливость при-
соединяется къ раздражительности и высшей степени напряЖешя
предсердечной тоски, то не станешь нисколько удивительнымъ,



что активные меланхолики относятся къ группк крайне опас-
ныхъ душевно-больныхъ.

Нарушешя области предайавлент представляютъ особенности,
ставящая активную меланхол!ю на границе пассивной меланхолы
и маши. Количество ощущены активнаго меланхолика увеличено,
въ силу гиперестезы органовъ чувствъ. Следовало бы оЖидать,
что и количество представлены будетъ тоЖе увеличено. На
4%лЪ нисколько иначе. Большинство воспринимаемыхъ ощу-
щены настолько мимолетно и быстро, что они часто, увеличивая
массу раздраЖенш даннаго времени, не переходятъ въ представ-
лешя, а изъ сознашя безслЬ дно. Больной фиксируетъ
свое внимаше только на ощущешяхъ, отсюда
естественно-составлеше представлены крайне односторонне съ
содерЖашемъ болЪзненио-непрlЯтнымъ и раздраЖающимъ. Такимъ
образомъ количество представленш., образующихся въ данную
единицу времени, будетъ ограничено. ТоЖе самое моЖно сказать
и о представлешяхъ, образующихся на основаны слЪдовъ нреЖде
бывшихъ ощущены, по памяти. Они воспроизводятся ясно и от-
четливо, но только крайне односторонне, при чемъ ихъ содер-
Жанlе гармонируетъ съ общимъ настроешемъ духа и душевной
деятельности. Такимъ образомъ, явственно высгупаетъ наруше-
ние ассощ’ацы представлены. Ассоцгируются только лишь одно-
родныя представлешя и исключается все то, что не подходить
нодъ фонъ самочувств!я. Если даЖе ассоцшруются представле-
ния съ содерЖашемъ праятнымъ, то они возбуЖдаютъ только
нвлешя дизестезгщ отсюда слйдутъ выведете изъ круга дея-
тельности группы мозговыхъ клйтокъ и соединяющихъ
нхъ ассоцlацюнныхъ дугъ. Но несмотря на такое ограничение,

мыслительной деятельности крайне ускоренъ. Быстро
возникаютъ представлешя, еще быстрее меЖду собою сочетаются.
Одно представлеше сменяется другимъ, другое третьимъ,
чыстро порождаются новыя представления и выводы. Ассоцнацюн-
Ныя дуги едва успЬваютъ слуЖить для сношены. Но все это
делается въ предЬлахъ одного и того Же круга. У активнаго
меланхолика образуется свой умственный мнръ и въ немъ только
онъ Живетъ. Работа действительно Живая, но это есть перева-
риванье одного и того Же. Больной быстро, едва успевая гово-
рить, излагаетъ вамъ свои Жалобы. Онъ какъ бы боится остаться
Не выслушаннымъ. Языкъ едва следуетъ за мыслью. Но въ сущ-
ности онъ слуЖитъ новторешемъ себя. Окончивъ свою Жалобу,
вольной незаметно опять начинаетъ ее и после вертится въ
Регренииш шоЬИе. КаЖдый день вы слышите те Же Жалобы, тй

слова, те Же остановки, тй Же Жесты. И это день въ день,недели и месяцы... Этимъ объясняется, почему, при ограничен-
ности количества представлены, у активнаго меланхолика яв-
ляется усиленный ходъ и ассоц!ацlя представлены. Активная



меланхолия въ этомъ отношении соединяетъ пороки пассивной
меланхолии и маши. Рихардсъ весьма картинно рисуетъ это со-
стояние, говоря, что несмотря на всю роскошь словъ и Жалобъ,
у меланхолика содержание ркчи остается все таки ограничен-
нымъ, вращаясь исключительно въ круге одного и того Же
представления о боли и не будучи въ состоянии возвыситься до
ассоциации идей въ форме другихъ рядовъ.

Качество представлены такЖе изменено. Такъ какъ ко-
личество ощущений у активнаго меланхолика бываетъ увеличено,
то, естественно, при быстрой емкие ихъ, не моЖетъ быть доста-
точной фиксации внимания на нихъ и достаточной ясности и от-
четливости въ сознании. Отсюда и представленгя будутъ неяс-
ныя и неотчетливая. При существовании иллюзий и галлюци-
наций, является новодъ къ образованию представлений ошибоч-
ныхъ и ложныхь. Кроме того, при этомъ замечается достаточ-
ное количество насильственныхъ и безумиыхъ представлений.
Разумеется, при остромъ начале все это въ такой мере сме-
шано и разбросано, что больной решительно не моЖетъ дать
себе никакого отчета. Онъ находится какъ въ хаосе. Приходятъ
минуты, когда онъ сомневается въ томъ—онъ ли это или дру-
гой, —Живъ ли онъ, или это явление какого-то превращения. При
некоторомъ успокоении и въ силу постоянства Ии назойливости
однкхъ и ткхъ Же галлюцинаций, больной мало-но-малу систе-
матизируешь свой бредь. Осиюванйемъ къ июдобной систематиза-
ции или упорядочиванию слуЖитъ нередко чисто случайное явле-
ние, или Же настолъко маловаЖиое, что въ другой разъ оно не
обратило бы на себя внимания. Такъ, июдъ влйянйемъ непрерыв-
ной тоски и галлюцинаций о преследовании, у больного моЖетъ
явиться безумное представление о томъ, что онъ политический
преступникъ. И вотъ возникаетъ целая вереница представлений
въ этомъ духй: оииъ ииарушитель общественпаго порядка, оигъ
клятвопреступникъ, онъ изменникъ, онъ отверЖенный членъ
общества, онъ ничтоЖная тварь, онъ гадъ и хуЖе того. Разу-
меется, его не оставятъ безъ наказания. Его сейчасъ будутъ
допрашивать, подвергать пытке, мучить, истязать, колесовать и
казнить. Онъ самъ уЖе виделъ застенки, онъ виделъ приготов-
ления къ пытке. Онъ это слышалъ отъ голосовъ. Онъ это за-
мечаетъ по всему въ мйрк, такъ какъ все подверглось извест-
ному изменению, все стало не такимъ, какъ было преЖде. День
и ночь больной мечется изъ угла въ уголъ, ломаетъ руки,
рыдаетъ, рветъ на себе волосы, всюду ищетъ покоя и нигде
его не находитъ. Такой покой дастъ только смерть и онъ ищетъ
ее въ самоуб'гйствгь.

Бредъ моЖетъ принять и другое направление, въ зависимости
отъ условий воспитания, развития и случайныхъ обстоятельству
Иногда является бредь греховности, своего ничтожества , своей



погибели для спасешя другихъ и проч.; ново всЪхть этихъ слу-
чаяхъ въ основе его леЖитъ нарушеше самочувстя, тоска и
подавленность. Собственно у>ке одна тоска сама но себе пороЖ-
даетъ безумныя мысли о собственномъ безсилш, ничтоЖестве и
ненадобности Жизни. УЖе одно это услов!е слуЖитъ часто пово-
домъ къ убийству, самоубийству и проч.

Въ силу такого полоЖешя представлений, понАтгя такЖе
являются ошибочными и ложными;—суждетя односторонними,
выводы неправильными.

На основании такого преобладашя самочувствня въ области
душевной деятельности и влняшя его на мыслительную деятель-
ность, естественно, и произвольные поступки будутъ носить на
себе тяготение чувственной стороны и являться часто въ виде
аффектовъ.

И действительно, соответственно общему возбуЖдетю, двн-
жешя активныхъ меланхоликовъ будутъ повышены. Обыкно-
венно у нихъ лицо красное, напряженное, съ выраЖетемъ или
усиленной злости и раздражительности, или чрезвычайного страха,
тоски, уЖаса и отчаятя. Глаза блестящие, быстро перебегающее
съ предмета на предметъ; зрачки несколько съуЖены, или рас-
ширены, часто неравномерны. РЬчъ громкая, порывистая, бы-
страя. Иногда, подъ вл!ятемъ крайней предсердечной тоски, они
себя уродуютъ: выцарапываютъ себе глаза, царапаютъ лицо и
грудь, кусаютъ языкъ и нроч. Не находя нигде и ни въ чемъ
покоя, они часто отправляются въ безцельныя странствования и
путешествуютъ, переходя съ мкста на мксто, иедкли и месяцы
(МеlапсЬоl!а еггаЬипба $. ашЬиlаТопа). Эти больные имкютъ осо-
бенную наклонность къ разрушению. Подъ вл!яшемъ крайне на-
зойливыхъ галлюцинацш и напряженной тоски, они ириходятъ
въ бкшенство и стремятся все разрушить (гарШз шеlасЬойсиs):
бьютъ стекла, ломаютъ мебель, рвутъ платье, покушаются из-
бить окруЖающихъ и нроч. Словомъ, это лава, ищущая себк
исхода въ двиЖенш и разрушении Сплошь и рядомъ это разру-
шеше безцкльное, безпорядочное и безсмыслениое, но оно имъ
нуЖно какъ исходъ изъ уЖаснаго состояния. Эти больные забы-
ваютъ объ аппетитк, плохо спятъ и подолгу не имкютъ стула.
Пульсъ ихъ учащенъ и малъ, дыхаше поверхностное и учащен-
ное; въ состоянняхъ тоски повышенное кровяное давление (Сгашег).
Голова горячая, температура неркдко повышена. Половыя от-
правления почти отсутствуютъ. Менструации часто нарушены,
если Же являются, то всегда съ усилетемъ возбуждения. Вксъткла падаетъ и падете это соотвётствуетъ усилетю болкзни.
Изслкдоватя мускульной сократительности индуктивнымъ и по-
стоянными токомъ и мои дали значительное повышение
Ея противъ нормы.

Течете, исходъ и предсказание. Течете активной меланхолии
1



представляется волнообразными. Она состоити каки бы изи ряда
пристунови возбуЖдешя си болке или менке продолжительными
покойными промежутками. Хотя ви состоянии затишья активные
меланхолики и являются замкнутыми, тихими и на види подав-
ленными, но эта подавленность только каЖущаяся. Ви это время
они находятся ви состояши накипашя тоски, злобы и отчаяшя.
НаруЖный покой не говорити за внутреннее снокойствlе. Напро-
тиви, это очень обманчивый види. Ви каЖдый данный моменти
накипавшая злоба и тоска готовы излиться наруЖу ви видк раз-
рушегпя совершенно невиниаго предмета, все равно будь то
стули, будь то собака, будь то человкки, даЖе любимый чело-
вкки. Ви моменти взрыва страсти они не обращэюти внимашя
ни на время, ни на мксто, ни на предмети, ни на обстоятель-
ства, при которыхи совершаюти разрушеше, ни па способи раз-
рушешя. Это есть безпорядочиый взрыви страсти (Кар!пз шеlап-
сЬоПсиз) самаго уЖаснаго свойства.

Мало-по-малу век эти явлешя могути утихать и постепенно
переходить ви выздоровлеше, при чеми и выздоровлеше насту-
паети не сразу, а колебашями и перемеЖками улучшены и
ухудшении

Но не всегда болкзнь нереходити ви выздоровлеше. Нанро-
тиви, ви большинствк случаеви, если и замкчается постепенное
ослаблеше возбуЖдешя, то соотвктственно этому нкти возврата
здравой и серьезной логики. Ви мыслительной области замк-
чается дефекти представлены и полное безразлыпе ко всему
окружающему. Такими способоми мало-по-малу больной погру-
жается ви слабоумlе.

Ви виду сказанного, активная меланхолlя не даети такого
хорошаго предсказашя, каки ви указанныхи выше разновидно-
стяхи меланхолш. Ви этихи случаяхи требуется большая осто-
рожность и предсказаше долЖно быть ви прямой зависимости
оти внутричерепного раздраЖешя.

Энйолойя. Ви чиелк причини, способствующихи появлешю
активной меланхолш, моЖно указать сильныя нравственным по-
трясения, плохlя социальным условия существовашя, потери, раз-
драЖешя и иепр!ятности. Рядоми си этими играюти роль травма
и различным болкзненныя явления со стороны организма, Ви
этоми отношены ваЖиую роль играюти такЖе невралгш различ-
ныхи частей ткла, страдашя матки, нарушешя менструацдй и
проч.

Ближайшею причиною активной меланхолш моЖно считать
артер!алыюе малокров!е си венозными застоеми и отекоми.

Патолого-анатомическlя данным активной меланхолш мало
обелкдованы. Ви этихи случаяхи встречали малокровlе, встрк-
чали и гиперемию и отеки. Но если встркчалась гиперемия, то
скорке пассивная, си поелкдующими отекоми. ВозмоЖно едклать



такое предположение, что болезнь начинается простою анелпею,
но заткмъ накоплеше венозной крови раздраЖаетъ мозговые эле-
менты и вызываешь значительное раздраЖеше состояшя духа.
К.ъ этому простому венозному раздраЖешю присоединяется еще
и давлеше отечной Жидкости. Въ нккоторыхъ случаяхъ наблю-
дался пахименингитъ (Нидиепгп).

Леченге. УЖе по характеру своей болъзни эти больные дома
нетерпимы и долЖны быть помещены въ больницахъ для ду-
шевно-больныхъ. Простое переселеше изъ дома и преЖней обста-
новки нередко действуешь на больныхъ успокоительнымъ обра-
зомъ. Затймъ предпринимается рядъ мйръ, дкйствуюшихъ успо-коительнымъ образомъ на нервную систему. Въ этомъ отношены
преЖде всего назначаются теплыя ванны, иногда утромъ и ве-
черомъ по */г и часу, 27—28° К., съ холодомъ на голову въ
виде компрессовъ или пузыря со льдомъ; далее, мушка на за-
тылокъ, какъ ослабляющая мозговое раздраЖеше. Отъ времени
до времени полезно назначать пузырь со льдомъ и помимо ванны,
отвлекающая на кишечный каналъ. Полезно такЖе назначать въ
значительныхъ дозахъ успокаивающая средства и проч.

Веllе и Еешоше рекомендуют и при меланхолш съ тоской и сь аЖи-
таи!ей удерЖивать больныхъ вь леЖачеми полоЖеш’и, при чемъ очень
полезно каЖдое утро назначать стакань слабительной воды, а во время
пищеприняПя 2—3 капли Т-Iае пис. уопнсагит.

Рядомъ съ этимъ необходимо заботиться о хорошемъ питаны
больного, частомъ и достаточномъ пребывании на свкЖемъ воз-
духе,— но не на солнце.

При назначены пищевыхъ веществь активнымъ меланхоликами мы из-
бегали бы ткхъ сортовъ мяса, которые содерЖатъ въ себе достаточноеколичество экстрактивныхъ веществь, —напротивь, телятина, баранина,
яииа, рыба и растительные белки были бы такими больными очень по-
лезны. СаЬпегз Па СозЫ охотно рекомендуешь въ этой болезни молоко, съчем и, разумеется, нельзя не согласиться.

Если бы больной способенъ былъ къ работе, то моЖно поз-
волять работу, но съ большою осторожностью; при чемъ лучше
Допускать такую грубую работу, какъ; перевозка дровъ, пере-
возка въ тачке снега, переноска поленьевъ, полотье травы въ
саду и пр. Съ этими больными нуЖно быть очень остороЖнымъ.
Совершенно неожиданно, подъ вл!яшемъ галлюцинаций, или пред
сердечной тоски, или безумныхъ представлены, они иногда наб-
расываются на перваго нопавшагося, въ томъ числе и на медика,
и могутъ если не убить, то искалечить. НуЖно всегда смотреть
за ними зорко и не допускать, чтобы больной стоялъ сзади
васъ. Вообще нуЖно заботиться, чтобы все душевно-больные
находились въ комнате но мере возможности въ поле нашего
зретя. Необходимъ тщательный надзоръ за больными и въ дру-
гомъ отношены, именно въ виду ихъ частыхъ искушены на само-
убийство. Поэтому лучше помещать активныхъ меланхоликовъ въ



отдельный комнаты, по мЪрЪ возможности удаленный отъ шума
и гама, чтобы они не возбуждались шумомъ другихъ и сами не
возбуЖдали другихъ. Но оставляя ихъ въ отдельной комнатк,
ни подъ какимъ видомъ не слкдуетъ выпускать ихъ изъ-нодъ
надзора.

Судебно-психгатрическое значенге случаевъ. Век преступ-
лешя, совершенный активнымъ меланхоликомъ, безусловно нев-
меняемы. Механизмъ совершен!я преступлешя активными мелан-
холиками такой Же, какъ въ состояли! сильнаго патологическаго
аффекта, или нредсердечной тоски.

Сплошь и рядомъ больные не сохраняютъ въ своемъ сознанш
и въ своей памяти ничего изъ ихъ преступлешя и у нихъ ос-
тается только сознаше, что что-то было, нослк чего они нашли
некоторый покой и миръ своей измученной и изстрадавшей душк.

С. Хрулевъ приводить елкдуюире случаи преступлены подъ влгяшемъ
тоски. Улита О., 40 лктъ, подоЖгла хлкбъ въ скирдк, и когда ее хоте-
ли задерЖать, бросилась въ ркку. До совершешя преступления нисколько
дней ходила какъ помкшенная, дерЖась за сердце, —а поел к подЖога ста-
ло легче.

Прасковья X., 33 л,, подоЖгла свой домь потому что «сердце но-
етъ», «Жить больно»; а поелк подЖога ей стало лучше, легче.

Мнк пришлось наблюдать елкдующш случай преступивши меланхолич-
ки въ состоянии тоски. В. М. подсудимая замуЖняя, 32 лктъ отъ роду, за-
нималась домашнимъ хозяйством*), неграмотна, больна уЖе около 2-хъ
мксяиевъ и обвиняется въ подЖогк своей собственной хаты. Наследст-
венности и семейнаго располоЖешя къ психозами, нейрозамъ, пьянству и
преступлешямъ не обнаруживается. Въ дктствк воспитывалась въ своемъ
семействк и ничкмъ отъ другихъ дквочекь сверстнииь не отличалась.
Менструафи открылись у нея на 15-мь году, появлялись*чрезъ 4 недкли,
продолжались отъ 4 до 5-ти дней безъ боли и особеннаго недомогашя.1§ лктъ вышла замуЖъ и скоро пмкла ребенка. ЗамуЖемъ уЖе 14 лктъ,
вь теченш которыхъ имкла у души дктей. Роды были век правильны и
безъ особенпыхъ затруднены, но во вскхъ случаяхь было сильное крово-
течеше, особенно Же при поелкднихъ трехъ родахъ. Дквииею М. была
очень кркпкаго тклослоЖешя и хорошяго злоровья, заткмъ поелк каЖ-
дыхъ родовъ она слабкла и слабкла. Она сама кормила каЖдаго ребенкаоколо года и вь теченш всего этого времени не имкла менструашй. Наи-
большая слабость развилась у М. поелк поелкднихъ родовъ, которые бы-
ли в ь мартк 1879 г. Послкдняго ребенка она тоЖе сама кормила. По-
елк родовъ она чувствовала себя слабою, мало занималась дкломъ, уеди-
нялась отъ людей, часто грустила и задумывалась, въ мак мксяцк у нея
начали развиваться головныя боли, бозеоннииа, дурной апетитъ и повре-
менамъ безотчетный страхъ. Числа 15 —l6 больная вечеромъ сразу почув-
ствовала приступи страшной тоски,—тоски, доводящей до безеозпатель-
наго состояшя. Рядомъ съ этими был ь безотчетный непреодолимый страхъ.
Интересно то, что на больную нападали этоть страхъ и тоска.въ то время,когда она входила вь свой дворь и свой домь, почему она стремилась уйти
изъ дому. Одновременно съ этими она имкла галлюиинащи зркшя, слуха и
осязания. Больной казалось, что, какъ только вступала въ свой дворь, она
идеть среди огня: подъ ногами огонь, вокругъ нея огонь, въ глазахъ
огонь и въ головк огонь. Вокругъ себя слышала шумъ и трескъ. Ее Жгло
снаруЖи и огонь проникаль внутрь. Всю ночь, забравшись вь уголь на
печи, она на колкняхъ молилась Богу и всетаки не могла оторваться отъ
душившаго ее страха, уЖаса и тоски. Къ утру ей стало легче и она



ушла къ сестре. Сестра не приняла М., боясь, чтобы не сказали, что
°на служить разлучницею меЖду иея и муЖемъ. Больная опять возвра-тилась домой. Весь день страхи и тоска не покидала ее. Она не могла
заниматься никакими долом и. Сидела в и постели и плакала. Къ вечеру
опять таЖе истор!я и опять всю ночь безсонница и уЖасъ. Таки дли-лось д дня. После этого тоска и страхи ослабели и галлюцинащи пре-кратились. Больная была только печальна, плохо ела и пила, мало спала
и много плакала. Къ этому присоединилась и забота о муЖе. МуЖъ Ея,занимаясь полевыми работами, нередко ночевали въ поле. Подсудимойказалось, что муЖъ ее бросили и проводить время си другими Женщи-
нами, —почему она еще больше начала тосковать и плакать. Часто она
Придиралась к и своему муЖу и укоряла его в и неверности. В и такомъсостоянш колеоашя: то улучшетя болезни, то ухудшешя Ея, М. пробыла
40 начала Iюля 1879 года. 5-го поля больная опять подверглась сильно-му приступу тоски. Этоти припадокъ были еще сильнее перваго, —и въ
э тоть-то моменти она совершила преступлеше. Сама больная передаетъ
°оь этомъ следующее: «Си утра уЖе в и этот и день мне было нехорошо,
Хoдила я си места на место, искала покоя и нигде не могла найти его.Тоска и мука не давала мне покоя. Взялась за работу, работа нейдетъ
на умъ. Пришло обеденное время. Ничего не ела. Только и было, что
грызла камфору, это меня несколько облегчало. Вечеромъ сдоила коро-
В У- Мука доходила до крайности. Принесла молоко, ткнула его вь рукидевочке, да беЖать со двора. ПобеЖала я въ расправу, чтобы меня аре-стовали, таки каки знала, что сделаю что-то недоброе. Не успела я не-сколько отбеЖать, каки муЖъ догоняети меня и ведетъ домой. Я проси-ла его отвести меня вь расправу. Не послушался./ Привелъ домой... «Ло-
Жпсь, говорить, спать и я ляЖу ви комнате». Не могла я спать. Страхи,тоска и внутренняя мука душили меня. Как и огнемъ Жгло меня в и груди,

я на колени предъ иконою, начала плакать, начала молиться.
с* е нашла покоя. Влезла на печь. Притаилась вь уголке на колТняхи.Молюсь Богу. Плачу навзрыдь. Нети покоя. ПолоЖила около себя дй-вочку, моЖеть быть не таки страшно будетъ. Все тоЖе. Страхи, тоска,м ука и огонь в и голове и груди раздирали меня. Таки и тянеть меняповеситься, насилу удерЖивалась. Вокругъ меня скалки (искры) такъ и бле-
Шутъ. Шуми и громи не переставая гремятъ. Кто-то постоянно оклика-ть меня по имени: «Василиса, Василиса», но чей голоси —не знаю,
'-’кликаюсь, —ничего не отвечаетъ. Мне казалось, что муЖъ стоить око-
ло меня и щелкаетъ пальцами, а из и пальцев и сыпятся искры. Вокругъ
меня какой-то удушливый запахи, который, каки бы нарочно, муЖъ на-
пускает ь, чтобы извести меня. Утром и муЖъ заставил и меня доить коро-
®У- Возвратилась в и хату с и молоком и. Страх и и тоска продолЖаются.х°чу заняться работой—не могу. Лягу на постель, не спится ине ле-
Жится Пойду во двор и—таЖе немочь. Прошу старшую девочку, чтобы
она не уходила отъ меня. Она сначала и была при мне, а потоми ушла.
Страхи стали еще больший Схватила я спички, схватила паклю, заЖглаи бросила на чердаки. Загорелось. Мне стало немного легче, но я все-
таки сильно мучилась. Сначала я осталась ви хате, хотела сгореть вме-сте съ хатою, а потоми стало Жаль маленькаго ребенка, который былъ
с о мною. Его вынесла и сама вышла, теми и спаслась отъ огня».

Преступлешя активныхъ мелаихоликовъ—явлеше очень не
Редкое. Напротивъ, только неизбежное заключение ихъ въ домахъ
Умалишенныхъ предупреЖдаетъ и избавляешь общество отъ той
массы убшствъ, иодЖоговъ и другихъ нодобныхъ преступлений,
На кои способны эти больные. Преступлешя активныхъ мелан-холиковъ всегда совершаются подъ влняшемъ тоски, или край-
Няго наступления; по этому данныя преступления будутъ совер-



шаемы по типу рефлекса и аффекта. Но такт какъ и тоска и
умоизступлете будушь проявляться на почве меланхолш, то и
преступления эти должны быть подводимы подъ 92 и 95 ст.
улоЖ, о наказан.

Мне остается сказать о свгыплыхъ промежуткахъ при ме-
ланхолш и о симуляцш меланхолш.

По отношешю къ свктлымъ промеЖуткамъ при меланхолш,
мнкт’я опытнкйшихъ нсих!атровъ не одинаковы, Такъ знамени-
тый франи,узскш судебный псих!атръ ск sаиllе по
этому поводу говоритъ следующее: «шlегуаllит каскт при
пассивной меланхолш не есть только временная мыслительная
интермисая, каковая часто наблюдается въ течете бреда, а пол-
ное мыслительное возстановлеше, хотя и временное, но во вскхъ
отношешяхъ сходное со здравымъ состояшемъ. ГраЖданске ак-
ты, заключенные въ перюдк несомнЪннаго покоя, ясности и
разумности, должны быть признаны дееспособными, но, разу-
меется, при томъ условш, если шГегуаПит Iисlсlит устанрвленъ
добросовестно и компетентными лицами».

То, что говоритъ Ее§гапсl (к Заиllе о свктлыхъ промеЖут-
кахъ, должно быть отнесено къ состоянию выздоровлешя отъ
меланхолш, а не къ послаблешю болЬзни, приближающемуся къ
здоровому состоянlю, каковымъ на дклк является светлый про-
меЖутокъ. Какъ въ теченш болезни, такъ и въ ремиссш, интер-
миссlи и свктломъ промеЖуке меланхоликъ есть больной чело-
века Его болЬзнь моЖетъ усиливаться, ослабевать, стихать и
даЖе скрываться, но во всехъ этихъ случаяхъ онъ меланхоликъ
и какъ правоспособности, такъ и вменяемость совершенно оди-
наковы. Только въ перюде выздоровлешя бывшш меланхоликъ
прюбретаетъ правоспособность и подвергается ответственности;
но перюда здоровья никто не называетъ светлымъ промеЖуткомъ,
а выздоровлешемъ.

Попытки къ притворству меланхолш возможны и бывали,
но исполнеше ихъ далеко не легкое дело и так!я потытки
очень легко разоблачались. Д-ръ А. А. Говсеевъ въ своей
прекрасной монографш о симуляции душевныхъ болезней, по
поводу симуляцш меланхолш, высказывается не двусмысленно
отрицательно. «Аффектъ печали и радости или гнева захваты-
ваешь столь многосторонне наше существо и обладаетъ столь
разнообразными и слоЖными способами выраЖешя, что подделка
ихъ требуетъ значительпаго искусства и таланта, а потому не
моЖетъ быть по плечу всякому. НапряЖеше силъ, неизбежное
при аффектацш, делаешь во всяком!) случае невозможнымъ про-
должительную симуляцш этихъ душевныхъ состоять... Дей-
ствительно, въ обширной казуистике симуляцш мы едва ли най-
демъ хотя одинъ достоверный случай, который относился бы
къ чистой классической меланхолш...» РЬдкость симуляцш ме-



ланхолическаго состояшя обусловливается во первыхъ тЪмъ,
«что продолжительное и безпрерывное воспроизведете явлешй,
сопровоЖдающихъ меланхолически: аффектъ, въ высшей степени
тягостно для исполнителя, —во вторыхъ ткмъ, что естественное
состоите депрессии, въ которомъ находится подсудимый, или
осужденный, подавляешь энергш, необходимую для того, чтобы
разыграть ту, или иную роль». И действительно, притворство
меланхолическаго состояния явление весьма редкое. Вт теченш
моей довольно обильной практики, мн% удалось наблюдать всего
только двЪ такихъ попытки, при чемъ обе очень быстро были
разоблачены и прекращены. Главное затруднен! е при этой симу-ляции заключается въ весьма большомъ затруднены приблизитьсякъ истинному нолоЖетю дкла и еще болке въ физической не-
возможности долго выдерЖать это крайне тяЖелое состояние.
Люди умные, испробовавъ подобную симуляцш на дому, вскоре
убеждаются въ невыполнимости задачи,—на симуляцш Же ре-
шаются люди легкомысленные, за что скоро и платятся.

s!шепs приводить следующей случай симуляцш меланхолы. Въ мае
>BBо г. некто Еп§еlапф директор».народнаго училища, Жаловался на то,
что съ некотораго времени он» страдает» тоской, иногда ему приходить
мысль о самоубийстве, сонь и аппетит» плох!е, чувствуетъ какое-то без-
покойство и замечает» забывчивость. Принятый въ заведеше, онъ дер-
Жал» себя, как» настоящей меланхолик»: был» безпокоень, мало ель и
спал», часто плакалъ и охотно распространялся о своей болезни. Врачи
принимали его за меланхолика. Некоторое время спустя больница полу-
чила уведомлеше от» местнаго судьи, что больной обвиняется в» совер-
шены ц4лаго ряда подлоЖныхъ дипломов» для себя и для некоторых'»
посторонних» лицъ. Спрошенный объ этом» испытуемый заявил», что въ
это время онъ быль болен»; но это опровергалось целым» рядом» по-казаны о его деятельности в» то время. Скоро получено было от» сына
обвпняемаго письмо, в» которомъ тот» спрашивал» удается ли ему йо-
стигнутъ въ болъниип своей цгъли. Подсудимый скоро сознался въ симу-
ляцш.

Такое признаше симулянта за больного моЖетъ произойти
только въ томъ случай, если врачи отнесутся съ нолиымъ до-
в%р!емъ къ больному и не будутъ имЪть въ виду возможности си-
муляцш.

За то у действительных-» мелаихоликовъ нередко является
самообвинеше въ симуляц!и. Так!е случаи указываешь въ своей
монограф!и А. А. Говсеевъ.

Молодой крестьянин» обвинялся в» убшстве своего ребенка, —в»
преступлен!и, которое он» совершил», очевидно в» припадке совершен-
наго безпамятства, так» как» он» страдал» эпилепаей. Сначала въ тюрь-
-44, а потом» в» больнице, куда онъ былъ препровоЖденъ для испыташя,
онъ, кроме эпилепсы обнаруживал» все признаки меланхолы: быль въ
крайне подавленном» состоянии, уединялся, считал» себя великим» греш-ником» и пропащим» человеком» и т. п. Случилось так», что, вь мо-
мент» изследовашя, съ ним» произошел» у меня на глазах » Жестокы эпи-лептическш припадок». Сильнейш!й ц!анозъ лица, разширенные ас! шах'ппчтзрачки, глубокая анестез!я покрововъ и известная последовательность
явлены, не исключая и явившагося вслед» за припадкомъ состоян!я за-



зб°

мЪшательства,—все это не оставляло сомнешя въ типичности и безъ-
искусственности даннаго приступа эпилепсш. Больной не помнилъ ничего
о случившемся и узнали, вь чемь дТло, только отъ служителей. Сначала
они отнесся къ этому безразлично, но на следующей день, пршдя вдругъ
вь тоскливое состоите духа, онъ, неожиданно ставь предъ врачей ь на
колени, начали молить его о прощеши, уверяя, что бывшlЙ съ-нимъ при-падокъ—продукть притворства, что онъ упали нарочно, изобразивъ при-
падокъ, котораго вь действительности не было, сделали Же онъ будто
бы по совету, который дали ему арестанты въ то время, когда онъ на-
ходился вь тюрьме. Признаваясь въ этомъ, онъ хорошо знаетъ, что те-
перь его Ждеть «казнь», но онъ предпочитаетъ быть казненнымъ, чемь
испытывать мучительным угрызешя совести... Самообнинеше продолжа-
лось, продолжались и истинные припадки эпилепсш.

Ноslат приводить случай обвинетя меланхоличкой себя въ убшств'Ь
ребенка, при чемь таки подробно все передавали, что незнающее дела лю-
ди могли легко поверить. Желая разубедить больную вь Ея лоЖной идее,
показали ей этого ребенка совершенно невредимыми. Однако это еще боль-
ше усилило болезнь. Желая оправдать свое самообвинеше, она позвала
къ себе въ комнату больную и пыталась удушить ее.
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М а н ! я.

По МепсЗеРю, ман!я есть ф>ункилональная нервная болезнь,
характеризующаяся болезненно ускоренными течешемъ представ-
лешй и болезненно усиленной раздражимостью моторныхъ цент-
ровъ. Матя въ основе своихъ проявлен!й имеетъ пр!ятное, ве-
селое возвышенное самочувсгрвье , —и все друпя проявлешя
душевной Жизни будутъ тольло дополнешемъ и иллюстрацией
общей картины счастья и самодовольства. Собственно говоря,
было бы неправильно сказать, что машаки всегда веселы,
счастливы и довольны. Минутами на нихъ находятъ приступы
печали, слезъ и гнева,—но эти проявления такт мимолетны,
что их'ь моЖно считать слезами сквозь смехъ. Волке правиль-
ное опредклегне настроешя духа машака было бы—быстрая
смша въ настроены духа, но съ перевгъсомъ къ хорошему и
веселому настроетю.

Образцомъ машакальнаго настроешя духа моЖеть слуЖить чрезвы-
чайная радость здороваго человека. Такого человека сердие бьется осо-
бенно радостно. Онь чувствуетъ въ себе особенную какую-то полноту и
силу. Его неудерЖимо влечете къ двиЖешю: онь прыгаете, хохочетъ,
бросаете все, что попадается поде руку, толкаете товарищей, Желаете
се ними подклиться, дклаетъ непростительный шутки, шумите, кричите
и всячески старается излить свою радость наруЖу. Въ самыхъ мускулахе
языка, руке и ноге человеке чувствуете какую-то непреодолимую по-
требность къ двиЖешю,—и Желалъ бы онъ воздерЖаться, да не моЖеть:
самъ за себя языке болтаете, руки машутъ, ноги пляшутъ и стремятсякъ двиЖешю. Во всехъ мускулахе организма чувствуется особенная какая-
то сила, стремящаяся излиться наруЖу въ двиЖеши. Это какое-то осо-
бенное состояше напряЖешя самыхъ мускуловъ. И темь сильнее это
чувство потребности къ двиЖешю, чемъ молоЖе организм е,—наиболее Же
резко оно выраЖается вь детскомъ возрасте. Горе и несчастье имеютъ
въ это время относительное значеше и не производятъ того подавляю-
щаго вл!ян!я, какое они имеютъ въ обыденной Жизни. Словомъ во всемъ,
этомъ состояши явственно проявляется ослаблеше деятельности задерЖи-
вающйхъ и регулирующихъ рефлекторныхъ центровь, и напротивъ обна-
руживается масса рефлексовъ съ перваго пути—органовъ чувстве и само-
чувств!я. Во всей этой детской радости высказывается чувство блаЖенства
и непосредственная потребность его выразиться наруЖу,—мыслительная Же
деятельность не только не сдерЖиваетъ этого состояшя, но сама, зара-
Жаясь общимъ состояшемъ, приходить въ какую-то горячечную безпоря-
дочность.

Въ Маши состояше полнаго, пр!ятнаго самочувств!я, бо-
лезненно напряженное, является безъ всякаго или при ничтоЖ-
номъ поводе и выраЖается слишкомъ длительно—недели и ме-
сяцы.

Принято говорить, что состояшю ман!и предшествуете мелан-



холическш перюдъ (81ас1шт шеёапсЬоИсигп). Действительно, въ
большинства случаевъ Маши предшествуетъ более или менЬе
длительный перюдъ задумчивости и сосредоточенности, отъ вре-
мени до времени прерывающиеся порывами какой-то неопределен-
ной радости и прёязненнрсти. Перюдъ этотъ моЖетъ быть раз-
личной продолжительности, отъ несколькихъ дней до г—}

недель. Большинство составителей руководствъ описываетъ этотъ
меланхолическёй перюдъ, какъ состояше усиленной раздражи-
тельности, внутренняго недовольства, небрежности въ делахъ,
равнодушёя къ преЖнимъ сердечнымъ и Жизиеннымъ нривычкамъ,
изменения характера и усиливающагося безпокойства и суетли-
вости. Такимъ образомъ, этотъ перюдъ въ сущности не имеетъ
ничего общаго съ картиною меланхолёи и если почему получилъ
это назваше, то по резкой разнице картинъ этого состояшл съ
последующимъ. Если этотъ перюдъ представляетъ собою состо-
яше сдерЖанности и замкнутости, то последующей представляетъ
картину полной умственной и нравственной разнузданности.

Весьма вероятно, что этотъ меланхолическш пер'юдъ обу-
словливается сосредоточгемъ больною въ самомъ себгъ тюка
онъ не освоится съ своими новыми изменешями. Подъ влёянёемъ
гиперестезёй, иллюзёй, галлюцинацёй и нр., у манёака является
новый мёръ ощущенёй, представленёй и понятёй, которыя неко-
торыми образомъ противоречатего преЖнимъ отношенёямъ къ
самому себе и окружающей обстановке. И вотъ у больного
начинается борьба прошедшаго съ настоящимъ, —ему нуЖно все
это разобрать, привести въ систему. Этотъ-то перюдъ борьбы
меЖду следами преЖнихъ ощущенёй и новыми ощущешями,
меЖду ощущешями, получаемыми въ настоящей моментъ извиЬ,
согласными съ преЖде бывшими ощущешями и новыми субъек-
тивными ощущешями, и заставляетъ больного углубиться въ са-
мого себя. Собственно говоря, это перюдъ кипучей деятель-
ности, перюдъ образовашя новыхъ представление еео отношепёю
къ самому себе и окружающей обстановке, это, такъ сказать,
перюдъ новаго упорядочиватя мгровоззрптя.

Разъ больной лишился возможности относиться критическикъ своимъ мыслями, действёямъ и поступкамъ,—его душевной
работе нетъ удерЖу. Онъ радъ, веселъ, счастливъ, доволенъ,
блаЖенъ. У него является безпредельная любовь ко всему су-
ществующему. нетъ ничего на свете дурного, все только хоро-
шее и лучше всехъ онъ самъ. Является чувство необычайной
полноты, силы физической и нравственной, сознанёе генёальнаго
ума, наклонность къ грандёознымъ планамъ благодеяние и чело-
веколюбёя. Онъ готовъ поделиться своею радостью, своимъ
блаЖенствомъ, своимъ довольствомъ, своимъ могуществомъ со
всеми. Онъ готовъ обнять весь мёръ и облобызать его поцелу-
емъ братства и любви. Минутами на него набегаетъ состояше



печали. Онъ плачети, но еще секунда—и они опять весели и
доволени. Бываюти такЖе моменты злобы и раздраЖешя, —но
все это темныя точки на общеми ясноми и свктломи фолк,
така? что и недовольство волей-неволей нолучаети светлый оттк-
нокъ и является поглощенными общими сектами радости. Это
не есть покойная радость созерцашя. Нкти. Это радость бур-
ная, быстро перебегающая си предмета на предмети, си
мечты на мечту. Всякое новое ощущеше, всякое новое представ-
леше,—все это слуЖити предлогоми ки обнаружению радости
и довольства. Словоми не ощущешя и представлешя вызываюти
довольство, каки последовательную реакцию; а всякое новое
ощущеше и представлеше попадаети на довольную реакцш, на
готовую почву. Правда бываюти случаи, когда состояше раз-
дражительности и недовольства тоЖе берети свое,—но каки
превалирующее состояше является состояше самодовольства.

Органы чувстви. Болезненный уклонешя ви области органови
чувстви при Маши выраЖаются гип ерестезгям и, иллюзгями
и галлюцинациями. Гиперестезги органови чувстви самое час-
тое и обыкновенное явлеше у машакови. Обыкновенный свети
на столько сильно вл!яети на больиыхи, что они приходяти ви
раздраЖеше, — нанротиви, при слабоми освкщеши они чувствуюти
себя гораздо покойнее. Машаки свободно различаети мелк!е
предметы при такоми слабоми освкщеши, которого совершенно
недостаточно для зркшя здороваго человека. Век блестящее и
сколько-нибудь выдающееся предметы тотчаси остаиавливаюги
на себк внимаше машака. Время , потребное машаку для усво-
ешя впечатлуънш, пораЖаети своей короткостью. Не меньшее
раздраЖеше замечается и со стороны слуха. Малейшш шорохи
ви отдаленноми углу комнаты или корридорк легко схваты-
вается больными. Слова, сказанным шотопоми и на далекоми
разстояши, уловляются больными, не смотря на то, что они
ви это время заияти совершенно посторонними разговороми или
предметами. ТоЖе самое относится и ки органами вкуса, обо-
няшя и осязашя. Ви виду обострегпя органови чувстви сами
собой выясняются особенности ихи у машакови. Машаки спо-
собны воспринимать ощущешя, не только средтя стоящгя ниже
нормы, но и гораздо слабпъйийя. Ви силу этого количество ощуще-
ний ви данную единицу времени у машака несравненно больше ,чкми у здороваго человека. Отсюда елкдуети дальнейшая осо-
бенность, что на каЖдое изи таковыхи ощущенш тратится боль-
ными гораздо меньшее количество времени, чкмъ это требовалось
бы ви нормальноми состоянии Отсюда ясность и отчетливость
мангакалъныхо ощущенш будети слабгье, чкм'ъ ви Жизни здо-
роваго человека. Дальнейшее слкдствlе этого состояшя будети
то, что они очень плохо усвояются и скоро улетучиваются
изи сознашя данного лица. Но рядоми си этими мы замкчаеми



еще одну особенность въ нроявлеши ощущений машака. Иногда
Въ самомъ разгаре возбуждения больной моментально обнаруЖи-
ваетъ полную не чувствительность. Онъ какъ бы замеръ. Никакая
внЪшшя раздраЖенря на него не дЬйствуютъ, Опт совершенно
безчувственъ. Такое состояние глубокой сосредоточенности и
оцуьпененгя длится 2—з ;

, и затЬмъ больной въ преЖнемъ
своемъ виде. Это будетъ проявление высочайшаго нервнаго цент-
ральнаго напряЖешя.

Вместе съ этимъ бываетъ резко выраЖена и гиперестезгя
Щскулънаю чувства. Больные чувствуютъ особенную какую-то
силу въ себе и особенное побуЖдеше къ двиЖещю. Они не мо-
гутъ удерЖаться отъ того, чтобы не бегать, не свистать, не
рвать, не болтать и пр. Сами мускулы какъ-то Живутъ такъ,
что не могутъ не действовать. Это какое-то «бешенство муску-
ловъ», какъ въ области речи это явлеше удачно иавалъ
Шпильмане, ссбЬшенствомъ языка». Это будетъ неудерЖимое,
импульсивное влечение и побуЖденре къ двиЖенlю, отъ котораго
сольные, если бы и захотели удерЖаться, то не могутъ.

Иллюзги такЖе часты при мэрии. ОнЬ бываютъ чаще, чемъ
галлюцинации. Марпаки въ людяхъ, которыхъ видятъ въ пер-
вый разъ, узргаютъ своихъ знакомыхъ, друзей и родныхъ,—
напротивъ, родныхъ иногда не узнаютъ; слышатъ голоса мате-
ри и отца въ простомъ шуме или скрипе; узнаютъ знакомые
запахи въ предметахъ, обладающихъ совершенно другимъ за-
иахомъ и т. п. Иллюзри ррроявляются во всйхъ оргаррахъ чувствъ.
Каковы бы онк ни были, эти иллюзри, въ большинстве отли-
чаются веселымъ и пррятиымъ содерЖашемъ. Очень редко
машаки слышатъ ррлачь и рыдаше своихъ детей, брань и оскорб-
■ченре своей личности и ррр. и подъ влряшемъ ихъ сами начи-
наютъ плакать, но черезъ несколько секундъ орри опять веселы,
Довольны, прыгаютъ и рроротъ. Подъ влряшемъ иллюзш они так-
Же могутъ раздраЖаться, сердиться и озлобляться; но и это
состояире тотъ часъ сменяется веселыми картинами. Въ основе
иллюзрй часто леЖатъ гшререстезш органовъ чувствъ.

Галлюципацги такЖе часты при Маши, но реже, чкмъ ил-
Дюзри. СодерЖаше ихъ тождественно съ содерЖанремъ иллюзш.

аллюцинацри свойственны вскмъ оргаиамъ чувствъ, но чаще
Другихъ проявляются въ органе зрЬнря (Мепйеl).

Наряду съ другими уклонешями, моЖно упомянуть и объ
и звращенги въ области половою чувсгпва. Въ большинстве слу-
чаевъ, у манраковъ является усиленр’е рролового влечешя; поэ-
тому часто люди приличные, сдерЖанррые, нравственные и
порядочные становятся въ Маши безнравственными и безпорядоч-
иыми, Мнопе ррачинаютъ онаррировать и мастурбировать, —друпе
излишествуротъ Ъъ половомъ отношены,—еще иные поютъ без-
стьрдныя песни, чрртаютъ пошлые стихи, употребляютъ непри-



личным слова и тклодвиЖешя,—обнаЖаютъ половыя части, ста-
раются изнасиловать посторонних!) и пр.

Мыслительная область. Въ области представлены замеча-
ются ясныя уклонения какъ въ количественном!), такъ ивъ ка-
чественномъ отношении. Вниманье машаковъ къ внешней обста-
новке бываетъ повышено, пропорционально развитию болезни. Вся-
кая мелочь, всякы шорохъ, все это привлекаешь ихъ къ себе;
но за то это внимание не бываетъ фиксировано и продолжи-
тельно,—напротивъ оно слишкомъ кратковременно и скоропрохо-
дящее.—Такъ какъ количество ощущены машака слишкомъ ве-
лико, то естественно оЖидать, что и количество представлений
будетъ такЖе слишкомъ велико ■ И это действительно такъ на
самомъ деле. Рядомъ съ этимъ способность припоминанья так-
Же крайне обостряется ■ Больные до мельчайшихъ подробностей
приноминаютъ самыя отдаленный и ничтоЖныя обстоятельства
ихъ Жизни. Они читаютъ целым поэмы, заученным еще въ
детстве, произносятъ когда-то читанным и давно забытым речи,—
вспоминаютъ забытые ими языки, произносятъ целым страницы
изъ учебииковъ и пр. Такимъ образомъ количество представлены
у машака въ данную единицу времени будетъ чрезвычайно ве-
лико. Естественно, что при такомъ увеличеиномъ количестве
представлены, и ходъ ихъ у машаковъ будетъ крайне ускоренъ-
И действительно мысли машаковъ такъ быстро мчатся одна за
другою, такъ моментально сменяются, что языкъ его едва Мо-
Жетъ уследить за ходомъ представлены. Бываютъ однако мо-
менты, при болке сильной степени развишя болезни, что языкъ
не успеваешь следить за мыслью и по одному этому уЖе яв-
ляется простой наборъ словъ, въ глазахъ посторонняго наблю-
дателя каЖущыся отрывочнымъ и безсмысленнымъ бредомъ,
МеЖду ткмъ дкло все стоишь только въ томъ, что, при самомъ
быстромъ произношеши, едва машакъ успкетъ сказать несколько
словъ изъ мысли, какъ является новая мысль, изъ которой хва-
тается такЖе несколько словъ и т. д.—Ассоцгацья представ-
ленгй такЖе подвергается значительному разстройству и укло-
нешю. Во вскхъ нашихъ разговорахъ, ркчахъ и проч. мы имкемъ
исходную мысль, изъ которой мы начииаемъ нашу ркчь, и ко-
нечную мысль, къ которой мы ведемъ нашу речь. Век осталь-
ным мысли будутъ слуЖить меЖду этими двумя только лишь
соединительными звеньями. Количество ихъ моЖетъ быть все-
возможное, равно и сочеташе; но при этомъ изъ вида никогда
не теряется ни основная мысль, ни конечная цкль ркчи. Въ
ассощацш представлений машаковъ мы наблюдаемъ четверояк!я
уклонешя въ этомъ отношены: 1) когда оба главные пункта су-
ществуют!), но больной въ промежуточным звенья вводитъ це-
лую массу неиуЖныхъ, стороинихъ и неваЖныхъ посылокъ и
нолоЖешй и излагаетъ все это крайне быстро, носикшио и без-



порядочно, въ сравнены съ нормою, но онъ сохраняетъ при
отомъ способность помнить исходный пунктъ и конечную и'Ьль;
2 ) когда больной, вышедши изъ извкстнаго полоЖешя, путемъ
побочныхъ ассоцщцш на столько уклоняется въ сторону, что
оамъ не моЖетъ уЖе достигнуть назначенной конечной мысли и
Добирается до нея только при посторонней помощи; 3) ког4а
оольной въ теченш своей рйчи вьшускаетъ изъ виду не только ко-
нечную цель, но и исходный пунктъ речи и моЖетъ удержи-
ваться въ пред"Ьлахъ логическаго порядка съ большимъ трудомъ
и то при посторонней неоднократной и настойчивой помощи и 4)когда Вц словахъ больного ггЬтъ ни исходной, ни конечной мы-
сли, а одинъ только, на взглядъ постороиняго’ наблюдателя,
сезсмысленный наборъ словъ. Во всйхъ этихъ измкнешяхъ, по
вьщаЖешю одного моего выздоровйвшаго машака, у нихъ «те-
ряется чувство мЬры и способности отличать главное отъ не-
главнаго». И действительно, всякая побочная ассоц!ацlя при-
нимаетъ при этомъ такое Же значеше, какъ и главный предметъ
разговора или речи.

Въ начале болезни, когда еще не явилась полная спутан-
ность мысли, у машаковъ иногда моЖно встречать очень неглу-
пая мысли и суЖдешя; иногда они отличаются даЖе значитель-
ною сообразительностью, находчивостью, меткостью, остротою и
обширностью плановъ.

Качество представлены такЖе измгьпено. Въ силу гро-
Даднаго накоплешя и чрезвычайной смены другъ другомъ,
представлетй будутъ неясный, неотчетливый и очень быстро
исчезающая; существоваше Же иллюзий и галлюцинаций даетъ
основаше ошибочнымъ и ложнымъ представлешямъ. Въ силу
крайне быстрой смены одного представлешя другими и край-
Няго ихъ накопления въ каЖдый данный моментъ въ сознашичеловека, у машаковъ является одна особенность въ общемъ
отрок бреда. На основаны нрlятнаго и самодовольнаго настрое-ния духа, ощущешя особенной силы и бодрости, особеннаго но-
оуЖдешя къ двиЖешю, —машаки создаюгъ нелепое представле-
на о своемъ высокомъ полоЖеиы, но при этомъ они не останав-
ливаются на чемъ нибудь одномъ. Въ одинъ и тотъ Же моментъ
°нъ и поэтъ, и худоЖникъ и полководецъ. ипрофессоръ, и царь,
11 банкиръ, и богъ и т. д. Въ весьма только рЬдкихъ случаяхъ,
Въ свЬЖемъ состояши машакальнаго бреда моЖно проследить
°4Ну какую нибудь возвышенную, болке или менее фиксирован-
ною, идею о своей личности, въ громадномъ Же большинстве
эти идеи быстро сменяются одна другою. Отсюда у машаковъ
почти никогда не бываетъ систематическаго последовательнаго
ореда, —напротивъ, ихъ бредо отрывочный, безсв явный и без-
порядочный. МеупеП обратилъ внимаше на двоякое проявлеше
-Маши: въ однихъ случаяхъ она выраЖается веселымъ бредомъ,—



въ другихъ Же стремлениемъ унижать другихъ. Первое прояв-
леше будетъ не замаскированными выраЖешемъ бреда величня,—
второе Же проявление выраЖается злорадостною кичливостью ис-
порченна™ характера, последнее свойство наблюдается преи-
мущественно у дегенератовъ. Во многихъ случаяхъ въ разгарк
болкзни, ошибочное и лоЖное, действительное и вымышленное
такъ переплетаются другъ съ другомъ, что больной решительно
не моЖетъ дать никакого отчета о своемъ полоЖенш и Живетъ
въ какомъ то безпорядочномъ и безсвязномъ хаоск. Бываютъ
случаи, когда бредъ величия машака фиксируется на одной идей
и на ней дерЖится все время. Такой случай мегаломаши описаиъ
Э. И. Андузскимъ, ВаПеН и Агпаис! и др. Понятгя, суждения
и заключетя матаковъ такъ Же безпорядочны, какъ и область
представлений. Разумеется, век эти уклонения далеко не одина-
ковы въ различные нерюды болкзни: въ началк болкзни они
слабо выраЖены, съ течешемъ они усиливаются и къ копиру
болкзни опять ослабкваютъ.

Психомоторныя явлен/Я- Мы видкли, что количество ощу-
щены у меланхоликовъ весьма увеличено. Естественно, что при
такой основк и количество рефлексовъ будетъ соответственно
увеличено. Далке, на основами! увеличения™ количества ощу-
щены и усилешя способности припомииашя, количество психо-
моторныхъ рефлексовъ такЖе увеличено. Такъ оно есть ина
дклк. Психомоторные центры въ такой Же мкрк усиленно ра-
ботаютъ, какъ и чувствующие мыслительные. Такое усилеше дви-
Жешя обусловливается, помимо только что указанна™ увеличе-
шя имиульсовъ, еще особеинымъ чувствомъ побуЖдешя къ дви-
Жеы'ю, зиЖдящимся въ самихъ мускулахъ. И действительно,
психомоторные рефлексы у машаковъ иногда бываютъ повышены
до крайности. Больные ни секунды не остаются покойными. Они
вкчно бкгаютъ, прыгаютъ, кричатъ, поютъ, произносятъ ркчи,
декламируютъ стихи или подобие стиховъ, а въ сущности без-
смыслеиное рифмосплетеше, читаютъ проповкди, дерЖатъ дли-
тельные разговоры, поютъ арш и пр. Руки ихъ постоянно въ
двиЖенш. Они схватываютъ предметы, бросаютъ все, рвутъ,
уничтоЖаютъ и нр. Въ ихъ рукахъ какъ бы сидитъ самъ бкеъ
разрушегня. Если нктъ ничего подъ руками постороння™, что-
бы они могли рвать и уничтоЖать, то они рвутъ на себк платье.
Лицо ихъ постоянно занято мимикой: то они поднимутъ одинъ
глазъ и бровь, а другой опустятъ, то начинаютъ корчить ту
или другую роЖу, то нлюютъ въ проходящее или вообраЖаемое
лицо, то стараются послать ему поцклуй. Моментально они емк-
няютъ хохотъ задушевнымъ, искрениимъ плачемъ, плачъ—взры-
вомъ ярости и гнква, а поелкдны—самымъ добродушиымъ емк-
хомъ. Заниматься какой-нибудь работой они не могутъ, тот-
часъ уничтоЖаютъ и матер!алъ и оруд!я. Изъ сотни ихъ писемъ



возможно бываетъ захватить цфлымъ одно,—все остальное яв-
ляется въ клочкахъ. Интересно письмо машака. При
Довольства, силы и могущества, они любятъ нросторъ. Они на
всей пишутъ нисколько словъ и заткмъ переходятъ на
Другую страницу. Иногда машаку недостаточно цфлой страницы
Для одного слова и потому опт. одинъ слогъ нишетъ на одной

другой —на другой и т. д. Почеркъ ихъ письма всегда
грубый и размашистый, направлеше строкъ грlзшитъ противъ
общепринята™, Я позволю себЪ здЪсь привести частичку изъ

одного сочинешя, которая была написана на полномъ полулистЪ
большого формата бумаги.

Но скрипка
Моя,

Это я, это я
Это

я
Это музыка моя,

на ней
играю
я, чортъ
изъ чертей,
Амедей,

я.
Некоторые больные стараются писать сочинешя, но изъ

этого кромЪ клочковъ ничего не выходитъ. Я нривоЖу примЪръ
письма изъ сочинешя В. Н. Образцова, гдЪ на двухъ страницахъ



написано два слова съ нереиосомъ на другую страницу. Неко-
торые больные украшаютъ свою голову, но заткмъ тотчасъ все
срываютъ.

Общш видь и соматическое состоите матаковь. Лицо
ихъ красное, ркдко бледное. Кожа нередко представляетъ массу
экскоргащй и трофическихь разстройствъ, что, по Кггп'у, объ-
ясняется разстройствомъ трофическихъ цеитровъ, Мускулы ихъ
очень нодвиЖны и мимика крайне игрива. Глаза быстрые, бле-
стящге, очень подвиЖиые, часто налитые кровью. Зрачки часто
съуЖены, иногда нормальной величины съ достаточной реакцией.
Офтальмоскопически изслкдовашя при острой Маши, произведен-
ный ВапГепЬасЬ’омъ, дали слкдующге результаты; ретинальную
гинеремш, ретинальную конгестпо и паниллитъ, анемгю, хоро-
идитъ и атрофш ретины. Губы часто запекипяся. Языкъ обло-
Женъ бклымъ налетомъ, иногда дроЖитъ. Голосъ хриплый, гру-
бый, неприятный. Рпчъ до крайности быстрая, крикливая. Слова
быстро слкдуютъ другъ за другомъ, больной едва ихъ уснк-
ваетъ выговаривать; въ нккоторыхъ случаяхъ у магпаковъ яв-
ляется вербигерацгя (йкеззег). Пульсъ полный, довольно частый,
или Же нормальной частоты. По изслкдовагпямъ Сгеепlеез, при
острой Маши стенки артергй находятся въ разслабленш, артерг-
альное давление бываетъ пониЖено (Сгашер) и кривая пульса бы-
ваешь дикротична; при переходе Же болезни въ хроническое те-
чете, нульсъ принимаетъ болке или менке нормальный харак-
теръ; 2геЬеп такЖе указываетъ на явлешя дикротизма при ма-
ши. Температура несколько повышена (ТашЬгош). Дыхате
учащено и достаточно глубокое. Аппетитъ усиленъ, иногда до-
ходитъ до обЖорства; хотя обЖорство свойственно преимуще-
ственно хроническимъ формамъ магни (СатрЬеП); часто является
страсть къ пьянству. Животъ выпяченъ, иногда вздутъ; по вре-
менамъ запоры. Проф. Мсржеевскш, показалъ, что во время ма-
шакальнаго возбуЖдешя среднее количество воды и плотныхъ
составныхъ частей мочи значительно меньше, въ сравнены съ
средиимъ количествомъ ткхъ Же частей мочи во время успокое-
нгя больного. По изследовашямъ МетЗеГЛ у магпаковъ въ мочк
абсолютное и относительное уменьшегпе фосфатово въ ггерюдк
возбуЖдешя и удельный вксъ значительно больше нормы, —ко-
личество плотнаго остатка такЖе значительно большее. Ма}геl■
находитъ, что въ ггерюдк возбуЖдешя машака повышается об-
мкнъ веществъ въ организме вообще и въ черепной области въ
частности, въ мочк Же увеличивается количество фосфорной
кислоты и азота. ЬаПИег въ острой манги иаходилъ явное уве-
личегне выдклешя фосфорной кислоты. Въ ркдкихъ случаяхъ
Ниррсгl иаходилъ въ мочк бклокъ. Слю.на отделяется или въ
небольшомъ количестве, или въ слишкомъ большомъ, но всегда
густая. Иногда больные способны много плакать. Сонь крайне



недостаточный. Вгъсь тгъла по мкрк развит!я болкзни падаетъ,
по мкрк Же поправлешя довольно быстро улучшается, что мною
представлено было графически въ первомъ издан!и курса. Въ
нккоторыхъ случаяхъ, въ перюдъ выздоровлешя, возрастите
вкса идетъ поразительно повышаясь, что пришлось наблюдать
ОЬегЫешег’у и МепдеГю. Менструацш часто нарушаются.

Предъ менструациями за нисколько дней больныя значительно
раздражаются,—становятся безпокойнке, сварливее и драчливее.
Съ наступлешемъ менструацш усиленная раздражительность про-
должается и тянется до конца менструации Послк менструаций
больныя дерЖатъ себя дней 4 $ очень спокойно и сносно, а
заткмъ опять все идетъ по прежнему. Половил побуждены
значительно усилены. Мнопе машаки предаются безпощадномуоткрытому онанизму. Въ этомъ отношеши нуЖно быть остороЖ-
нымъ въ выводк относительно причины заболквашя. Часто род-
ные и окруЖаюшле больного, замечая этотъ онанизмъ, приписы-
ваютъ ему самое происхоЖдеше болезни. Точный аиамнезъ въ
громадномъ большинства обнаруЖиваетъ ошибочность этого но-
лоЖешя. Оказывается, что больные до болкзни не занимались
онанизмомъ и уЖе унраЖнеше въ этомъ порокк указываетъ па
начало болкзни. Съ концомъ болкзни опять они прекрашаютъ
онанировать и ведутъ правильную половую Жизнь. Такимъ обра-
зомъ онанизмъ въ данномъ случай является не причиною бо-
лкзни, а проявлешемъ Ея, Много говорятъ о необыкновенной
силгь сумашедшихъ. Это относится почти исключительно къ ма-
н!акамъ, —и ткмъ не менке это мнкше совершенно неправильно.
Машаки обладаютъ такою Же точно силою, какъ и век осталь-
ные люди и отличаются отъ нихъ только въ томъ, что ихъдвиженгл крайне порывисты и энергичны , и кромк того у нихъкакъ бы отсутствуешь чувство усталости. КаЖдый здоровый че-
ловккъ моЖетъ энергично и чрезмкрно работать только очень
непродолжительный срокъ, послк чего чувствуетъ крайнюю уста-
лость и требуетъ болке или менке длительнаго отдыха. Вовсе
не въ такомъ позоЖеши машакъ. Онъ въ возбуЖдешюмъ и буй-
номъ состояьни проводит ъ дни, недкли, мксяцы ине чувст-
вуетъ усталости. Въ этомъ отношеши обнаруживается дкй-
ствительно необыкновенное нанряЖеше энерпи и мускульной дк-
нтелыюсти машака. Изслкдоваше Же динамометромь показы-
ваетъ, что мускульная сила машака мало чкмъ отличается отъ
таковой Же здороваго человкка. Изслкдовашя мускульной со-
кратителъности при помощи индуктивнаго и постоянного тока
показали, что она значительно повышена, такъ что для полу-
чешя реакцш требуется довольно слабая сила тока (ЬотЬгозо,

Относительно рефлексовъ мы имкемъ елкдующдя дан-
ныя у С. Н. Совптова: Сухожильные рефлексы даютъ пре-
обладаше повышешя предъ пониЖешями; осязательные реф-



лгксы даютъ колебашя почти равныя норме, безъ особеинаго
превалировашя въ сторону повышения или пониЖешя; болевые
значительно повышены, сосудодвиштелъные Же, папротивъ, по-
нижены. ■—МШег находилъ у машаковъ чаще, чемъ у другихъ
душевныхъ больныхъ, явлешя головокруЖешя.

Разновидности маши. Находили слишкомъ много видовъ Ма-

ши, въ зависимости отъ большей или меньшей интензивности того
или другого нроявлешя. Исходнымъ пунктомъ для подраздкле-
шя моЖетъ слуЖить то обстоятельство, что въ однихъ случа-
яхъ пораЖаются более одик части полушарш, —въ другихъ
друпя. Мы знаемъ, что въ однихъ случаяхъ Маши, при про-
чихъ равныхъ услов!яхъ со стороны мышлешя и органовъ чувствъ,
более проявляется общее раздраЖеше въ речи. Больные гово-
рятъ, говорятъ безъ умолку. Дни и ночи, недели и месяцы они
произносятъ речи, ведутъ оЖивленные споры, поютъ, кричатъ
и пр. Въ другихъ случаяхъ у нихъ обнаруживается наклонность
къ разрушение: они все рвутъ, бьютъ, переставляютъ съ места
на место, бкгаютъ, прыгаютъ, суетятся,—однимъ словомъ, на-
клонность къ двиЖешю обнаруживается больше въ мускулахъ
рукъ и ногъ. Тэкъ какъ перваго рода машаки несравненно тише
и покойнее вторыхъ, то перваго рода машя носитъ назваше
тапга {гащиШа, вторая Же тапга /игггЬитlа. Въ настоящее
время мы считаем!-, себя въ праве сказать: при таша
нораЖеше сосредоточивается главнымъ образомъ въ центре речи,
следовательно въ извилине Вгоса и шлйа ВеИп, —тогда какъ
при шаша йяпЬипсЗа нораЖеше сосредоточивается главнымъ обра-
зомъ въ области восходящихъ или центральныхъ извилинъ.

Кроме того различаютъ машю по течение; острую, подъострую
и хроническую. Острая машя длится очень недолгое время—

день, дни и несколько недель, при чемъ проходитъ такъ Же
скоро, какъ и наступаетъ. Подъострая длится два, три месяца
и годъ. Она наступаетъ не такъ скоро, равно какъ и оканчи-
вается постепенно. Наконецъ, хроническая машя длится годъ
или полтора и переходитъ въ выздоровлеше, или слабоум!е.

Причины. Относительно наследственности но отношешю къ
Маши моЖио сказать тоЖе, что и по отношешю къ меланхолш,
т. е. что машя болезнь эссенщальная, являющаяся скорке отъ
случайныхъ внкшнихъ или впутреннихъ причинъ, чЪмъ отъ ко-
ренныхъ унаследованныхъ изменены мозга. Эта болезнь раз-
вивается более въ мозгахъ мощныхъ, здоровыхъ, въ по-
дорванныхъ и инвалидныхъ. Но, разумеется, мозгъ подорванный,
при прочихъ равныхъ услов!яхъ, моЖетъ такЖе подвергнуться
заболЪвашю отъ случайныхъ причинъ и даЖе скорее, чЪмъ мозгъ
здоровый. Могго и Сгап§;ег обратили внимаше на то обстоя-
тельство, что машя склонна появляться у техъ субъек-
товъ, родители которыхъ въ моментъ зачат!я - даннаго больного



оыли въ слишкомъ молодомъ возрасти и такимъ образомъ Весё-
лость и усиленную подвижность своего характера передали сво-
имъ дктямъ втз формк веселости патологически усиленной, въвидк маши.

Количество машаковь, по отношение къ другимъ видамъ
психозовъ, очень не велико. По МепйеГю, они составляютъ
6,7°/ 0 всего числа. По вычислегпю 3. В. Гутникова, въ харь-ковскомъ домк умалишенныхъ было на 560 всего 31, что со-
ставляем s,s°/о муЖщинъ и 289 —39 Женщ., что составляетъ
Iз, s °/о* Женщины, невидимому, расположены болке къ заболк-
ванlю Машей, чкмъ муЖчины,—по МепбеГю муЖчинъ 5,2°/о,
Ж:енщинъ 9,б°/о. По Э. И. Андрузскому , муЖчинъ 5,6°/о, —

Женщинъ I 2 0 / о. По отношешю къ возрасту, мат'я падаетъ пре-
имущественно на молодой возрасти меЖду 20—2 <; годами.

Я наблюдалъ у одного 79-лктияго, а у другого 84-лктнягостариковъ шаша ПшчЬипсЬ, при чемъ оба случая окончились
иолнымъ выздоровлешемъ. Относительно времени года, снособ-
ствующаго заболкваш'ю магией, мнкш’я различны. Езутго! наб-
людалъ большее число заболкванш лктомъ и весной. Шах
]асоЫ въ своемъ знаменитомъ сочинеши указываем на весну,лкто и осень. Изъ случайныхъ причииъ моЖио указать удары
и ушибы въ голову, инсолящю, неумкрениое унотреблеше спирт-
ныхъ напитковъ, нравственныя потрясешя, различным страдашя
организма, въ особенности Же острый сочленовый ревматизмъ,
интермитентъ, болкзни кровеносныхъ органовъ, болкзни легкихъ,
болкзни почекъ, болкзни кишечника нутемъ автоинтоксикацш и
рефлекторно, вслкдств!е громаднаго сконлешя экскрементовъ
(Вгопсlа), сифилисъ, болкзни менструацш, состоите беременности,
родовъ и перюда кормлешя и нлох!я социальным услов!я..

Течете болгьзни въ большинствк случаевъ бываем неровное.
Обыкновенно болкзнь протекаем приступами то ухудшешя, то
улучшешя. Послк нксколькихъ дней буйства или болтовни нас-
тупаем перюдъ затишья, съ ткмъ, чтобы опять замкниться
приступомъ буйства. Иногда въ евктлые промежутки больные
приходям въ полное сознаше, но это обыкновенно длится не-
долго. Подобное сознательное состояте длится ом нксколькихъ
минутъ до I —2 часовъ, Въ началк болкзни каЖдый новый
приступъ бываем сильнке нредыдущаго и каЖдый новый евкт-
лый промеЖутокъ короче нредыдущаго, такъ что въ болке
сильномъ течеши болкзнь является какъ бы безъ перерыва.
Подъ копецъ опять болкзнь обнаруЖиваетъ перюдичность, при
чемъ евктлые промежутки становятся продолжите льнке и каЖдый
новый приступъ слабке. При окончаши Маши у больиыхъ иногда
наступаетъ перюдъ слабой грусти и подавленнаго состояшя; но
заткмъ больной входим въ нормальное состоял! е.

Въ ркдкихъ случаяхъ болкзнь прекращается внезапно, какъ



бы обрывается, после чего больные чувствуютъ себя какъ бы
проснувшимися после глубокаго сна. Бываютъ такЖе случаи,
что май я проходитъ подъ вл!янsемъ компликацш со стороны
другихъ болезней. Особенно въ этомъ отношены пользу оказы-
ваютъ острыя инфекцюнныя болезни, какъ; тифъ, интермитентъ,
воспалеше легкихъ, роЖа, ревматизма и нр. Сlагке указываешь
на то, что МогЬиз Ва§есlоллч въ своемъ течении даетъ иногда
манно, равно какъ и при Маши иногда встречаются случаи развитая
тогЬ. Вазесlо\Уl; но мн'Ьн!ю Сlагке, въ этомъ принимаетъ не ма-
лое участге §l. гЬугеоЙеа.

Длительность болезни различна: отъ 1, $ и до 9 мЪсяцевъ.
Въ большинстве болезнь длится s—6 месяцевъ.

Исходъ. Ни одна болезнь не даетъ такого благопрlятнаго
какъ машя. Въ огромномъ большинстве случаевъ Маши

наступаетъ выздоровлеше, какъ говорятъ, съ дефектомъ.
Впрочемъ и это состояте современном!) моЖетъ сгладиться и
перейти въ полное поправлеше. Наконецъ, небольшое число слу-
чаевъ Маши переходитъ въ полное слабоумие. За то машя даетъ
болышй процентъ смертности, чЬмъ меланхолгя; причиною тому
слуЖитъ, въ большинстве случаевъ, истощеше отъ усиленнагомускульнаго напряЖешя и частая комнликащя другими болез-
нями.

Въ виду всего вышесказанного, предсказанге при Маши долж-
но быть довольно благопр!ятнымъ: СшзЫп—встркчалъ выздоров-
лешявъу случаяхъ на ю, Магсёвъ 2/з всЖхъ случаевъ, ЕзсЬепЬшщ
въ бо,6°/о, —Мепск!—въ Bо°/о,-—\УШёгсllп§ въ 7о°/о. Особен-
но хорошш исходъ, по моимъ иаблюдешямъ, даетъ молодой
возрастъ, отъ 20 до 30 л'Ьтъ. Разумеется, при этомъ слЖдуетъ
брать во внимаше длительность болезни и степень Ея напряЖе-
шя, общее состояше всего организма и время, возможно раннее,
номфщешя въ лечебницу (У/Шегсlш§); машя въ старческомъ
возрастк, по видимому, даетъ тоЖе очень хорошее предсказа-
ше (Я. Я. Трутовскш). Непрlятиы все случайным ослоЖиеш’я,
которым, при значителыюмъ истощенш больпыхъ отъ усилен-
наго двиЖешя, еще болйе будутъ способствовать ослаблению
организма и давать опасеше за смертный исходъ.

Очень интересны указан!л ЕаиlепЬасЬ’а на.соотношеше исхода Маши сь
состояшемъ картины глазного дна даннаго ман!ака. Если острая машя со-провождается ретинальной гиперем!ей или конгест!ей, то въ огромномь боль-шинстве так!е случаи идутъ къ выздоровлению благополучно. Гораздо ме-нее иадеЖды на благопр!ятный исходъ вьтомь случае, если офталмоскопи-ческая картина представляет ь папиллить; такой Же почти исходъ получает-
ся и при ясно выраЖенной атрофш ретины. Если при острой Маши суще-
ствует-!) ясно выраЖенная ретинальная гиперем!я совместно съатроф!ей,
то надеЖды на благопр!ятный исходъ гораздо более, при одной толь-ко атрофш.

Патологическая анатомгл и общая патологгя. Почти во
всехъ случаяхъ Маши при вскрьтяхъ наблюдается значитель-



ная гиперемия мозга, его оболочекъ и даЖе костей черепа
(Виllеп); въ иЪкоторыхъ случаяхъ гиперемия мозговыхъ обо-
лочекъ сопровождается серозной апоплексией въ мозгу(\\г
а такЖе местами и капиллярными экстравазатами. Это состоите
находили СаЬпеИ , Меупегl , Ьиуs и друг. При микро-скопическомъ наследовании мрзговъ манйаковъ особенныхъ какихъ
либо образований, свойственныхъ исключительно Маши, не нахо-
дили. Вообще наблюдали явлеиийя, свойственный гиперемии: въ
сосудистыхъ стйнкахъ и вокругъ оныхъ массу зеренъ и круглыхъ
клйтокъ съ свйтлоблестящими зернами ('Шрргпs и друг.).
Относительно количественпаго распределения .крови въ раз-
личныхъ участкахъ мозга моЖно сказать, что иногда количество
Ея болйе въ мягкой оболочке, чймъ въ сЬромъ и бйломъ веществе
мозга, —въ другой разъ наоборотъ. ДалЬе, въ самомъ мозгу она
тоЖе не всегда расииредйляется во всйхъ м'Ьстахъ одинаково.
Хотя гиперемия бываетъ почти всегда всего мозга, но при этомъ
въ различныхъ участкахъ различной иитензивности; такъ иногда
гиперемия сосредоточивается болйе въ лобныхъ доляхъ, иногда
болйе въ темянчыхъ, иногда въ мозЖечкЬ. Въ сильныхъ степе-
няхъ раздраЖенйя случается находить местами отечные островки
или участки. Вйсъ мозга манйаковъ довольно высокий и значи-
тельно больший у муЖ.чииъ, чймъ при меланхолии,—у Женщинъ
Же наоборотъ (Тй§§ез).

Леченге. Манйаковъ возмоЖно лечить только въ специально
устроенныхъ для этого заведенйяхъ, при чемъ они помещаются
въ особыя отдйленйя этихъ заведений, назначенный для безпо-
койныхъ больныхъ. Эти отделения долЖны быть устроены такъ,
чтобы шумъ и безпокойство внешняго мира не доходили до боль-
ного и не возбуЖдали излишне и безъ того рездраЖенную нерв-
ную систему манйака, —съ другой стороны, чтобы и шумъ ма-
нйака не достигалъ отделения покоыныхъ больныхъ, Наилучшйй
успехъ при лечении манйаковъ и вообще безгюкойиыхъ больныхъ
получится отъ такого устройства безпокойнаго отделения, когда
оно по своимъ особенностямъ будетъ наиболее тихо и покойно.

Очень полезно съ самого момента поступленйя манийака при-
учать его къ известному порядку и ииодчиненйю. Для этого
мы поступаемъ обыкновенно такъ: изъ иирйемной комнаты боль-
ного ведутъ въ ванную, где ему делается ванна 27 2B° К
въ течение 20— 26 1

. Тотъ часъ после ванны больному ставится
мушка ас! шисЬат, дается бромистый натръ (3 5 #гт.) съ
молокомъ, больной уводится въ изоляцйонииую комнату и укла-
дывается въ постель съ ииузыремъ на голове. Обыкновенно
больной засыпаетъ. Просииувшись и замечая всюду тишину и по-
Рядокъ, больной невольно подчиняется господствующему ииоряд-ку и становится тише. Въ далыиейшемъ такЖе Желательно боль-
ного удерЖивать въ леЖачемъ полоЖенйи, такъ какъ безнокой-



ство и возбуЖдеше больного безусловно усиливается съ того
момента, какъ онъ выходить изъ постели. Вт избе Жанне зло-
употребления онанизмомъ, больной долЖенъ лежать съ руками
новерхъ одеяла, при чемъ надзоръ за больными долЖенъ быть
непрерывный. Желательно, чтобы прислуга была нетолько че-
ловеколюбива, внимательна и ласкова, но и сдерЖанна на словахъ.

Питание маннаковъ долЖно быть обильно и состоять изъ
веществъ, не дкйствующихъ раздраЖающе на нервную систему.
Съ этою целью машакамъ моЖно назначать: телятину, баранину,
домашнюю птицу, рыбу, яйца, молоко, Жиры, крахмалистыя
вещества, растительную пищу и особенно фрукты. Изъ иапитковъ
моЖно давать квасъ и воду съ вареньемъ,—алкогольный ве-
щества долЖны быть устранены; кофе и чай такЖе не всегда
умкстны. Табакъ для машаковъ долЖенъ быть безусловно
занрещенъ.

Но у машаковъ часто самый нроцессъ кормлешя бываетъ
весьма затруднителен!?. НуЖно быть слишкомъ тернеливымъ и
человеколюбивымъ, чтобы безропотно переносить издевательства
машаковъ. Они обливаютъ прислугу нищею, бросаютъ въ нее
лоЖками, разливаютъ кушанья, бьютъ посуду и пр. Поэтомукормление такихъ больныхъ иуЖно поручать или надзирателямъ
лично, или ихъ тщательному надзору. Разумеется, это возбужден-
ное состоите длится недолго и, насколько мне говоритъ опытъ,
кормлеше ни въ одной изъ формъ нсихозовъ, при достаточной
энергии и рациональности, не приноситъ столько пользы, какъ
въ маши. Полезно больныхъ выводить на свеЖш воздухъ.

Полезно больному дклать ежедневно теплыя продолжитель-
ным (20—12о') ванны, 27 —28° К., въ нккоторыхъ Же слу-
чаяхъ эти ванны приходится дклать и два раза въ день, разу-
меется, всегда съ налоЖешемъ пузыря со льдомъ, или охлаж-
дающей шапки, на голову, некоторые советуютъ употреблять
закутыванье въ мокрым простыни и одеяла на 2—] часа, долЖ-
но, однако, заметить, что процедура эта далеко не легка.

Въ преЖнее время практиковалось обильное кровопускашевъ
самыхъ разнообразиыхъ видахъ. Въ настоящее время кровопуска-
ние оставлено и Жестоко порицается. Правда, часто прибегать
къ нему не слкдуетъ; но въ ткхъ случаяхъ, гдк ясно выра-
Жены явления сильнаго раздраЖення, кровоизвлеченйе приноситъ
существенную пользу.

Слкдуетъ тщательно следить за состояшемъ Желудочно-кишечнаго канала больного и при первой Же задерЖке осво-
бождать его. —Въ преЖнее время рекомендовали употребление
Тайап степс!, какъ тошнотворнаго средства. Главная задача
этого применения была та, что чувство тошноты парализовало
веселое настроеннне духа, какъ импульсъ къ двиЖешю, и ткмъ



ослабляло самое двиЖеше. Въ настоящее время это средство
( овершенно оставлено и весьма разумно.

Машаки очень часто страдаютъ безсонницею, поэтому ре-комендуются всевозмоЖныя снотворным средства, какъ: ошумъ,
морф!й, хлоралъ-гидратъ и пр. Я решительно не рекомендую
этихтз средствъ. Вмксто указанныхъ средствъ моЖно имкть дру-
гая прекрасным успокоивающдя и снотворным средства. Бромистый
патръ, совместно съ теплыми ваннами и мушкой, моЖетъ считаться
однимъ изъ могущественныхъ агентовъ противъ машакальнаго
позбуЖдешя, особенно Же могущественно его влlягпе на- психомо-
торные центры.

При нЪкоторомъ успокоенш больныхъ полезно употреблять
хининъ въ малыхъ дозахъ, Желкзо и рыбш Жиръ. Помимо этогорекомендуется масса другихъ средствъ, какъ 01§каИ8, lа-
игосегаз. и проч., но изъ сагсИаса я предпочелъ бы ТшсП зПор-
ЬапП. Невидимому, не безъ пользы моЖно употреблять Зесак
согпиl. и ег§оПп.

Съ пользою рекомендуется при лечеши Маши употребление
постояннаго электрическаго тока (А lереГ). Мои наблюдешя объ
употреблеши отрицательна™ полюса въ шейной области симна-
тическаго нерва заставляютъ меня не забывать этого средства,
только его очень трудно применять; напротивъ, не ви-
ДЪлъ хорошихъ результатовъ отъ лечешя Маши прим'йнешемъ
постояннаго тока.

Если машя является слкдств!емъ травмы, ревматизма или
сифилиса, то очень полезно употреблять юдистый калш и при-
томъ въ дозахъ соотвктствующихъ степени причины. При явныхъ
признакахъ сифилиса долЖно пользоваться совмкстпымъ юдистымъ
П ртутнымъ лечешемъ.

Помимо всего этого обязательно нуЖно заботиться объ устра-
причинъ, вызвавшихъ данную болкзнь. Когда больные на-

чинаютъ поправляться, слкдуетъ побуждать ихъ къ работк.
Разумкется, умственный трудъ долЖенъ быть временно устра-
пенъ и взамкнъ этого предлоЖенъ трудъ физическш. Самымъ
лучшимъ средствомъ въ этомъ случак является садовое заняаче.
Физическш трудъ на открытомъ воздухк, среди природы, есть
•яучшш цклитель душъ и тклесъ нашихъ больныхъ.

Наблюдали выздоровление или улучшеше Маши нодъ вл!яш-
емъ интеркурирующихъ инфекцюнныхъ болкзней и болкзней съ
пагноешемъ (СЬагоп).

Судебно-псих'шшрическое значеше. При постоянных ь и не-
УдерЖимыхъ импульсахъ къ двиЖешю и разрушешю всего окру-жающего, слкдовательно, при масск всевозмоЖныхъ правонару-
Ш 6НIЙ и проступковъ мелкаго свойства, машаки весьма ркдко
совершаютъ серьезным преступления, Въ течение моей довольно
Сильной судебно-медицинской практики, мнк пришлось имкть



одинъ только случай обвинешя машака, ито въ подЖогЬ ка-
бака въ нетрезвомъ виде. Следовательно, въ даиномъ случай
преступлен!е моЖетъ быть подведено подъ простой психомотор-
ный рефлексы И действительно, нигде преступлеше не носить
на себе такт ярко характера рефлекса, какъ въ преступленымашака. При крайне сбилыюмъ количестве и необычайно быстрой
смене представлены, при необыкновенно увеличениомъ количе-
стве ощущены, при безгранично веселомъ и ирlятномъ настрое-
ны духа, все поступки машака носятъ на себе характеръ ре-
флексовъ. Моментально является импульсъ, моментально Же
раздраЖается онъ и эффектомъ поступками или действ!емъ.
Не успелъ машакъ совершить того или другого поступка, какъ
уЖе является масса новыхъ импульсовъ и производится масса но-
выхъ рефлексовъ. КаЖдый изъ этихъ постунковъ, взятый въ
отдельности, хотя и совершается, невидимому, въ полномъ со-
знаны, однако, носить на себЬ харакчеръ внезапности, полной
необдуманности, простой машинальности. Это есть рефлекторное
механическое двиЖеше, направленное въ ту или другую сторону
совершенно необдуманно, безсмысленио и вполне непрактично.
При взгляде на всЬ эти поступки машака, является большой
соблазнъ къ предположение, что век они есть результатъ непо-
средственнаго раздраЖешя психомоторныхъ центровъ, какъ про-
стая судорога—раздраЖеше двигательныхъ центровъ.

Если Же въ другихъ случаяхъ эффектъ является результа-
томъ болке слоЖнаго импульса, то во всякомъ случае импульсъ
этотъ бываетъ самый ничтоЖный. Больной видитъ подходящаго
любимаго имъ отца, моментально нлюетъ ему въ лицо, въ
другой момеитъ онъ срываетъ очки съ доктора, еще поворогъ и
онъ разрываетъ платье на сестрЬ, или знакомой. Больной Дон-
скова видитъ въ церкви, въ алтарЬ, дьявола, наводящаго на
него пушки, бросается въ алтарь и производитъ буйство. И все
эти поступки являются только потому, что онъ не могъ удер-
Жать своихъ мускуловъ отъ двиЖешя. Совершенно правильно
поэтому некоторые сравниваюсь ман!акалыюе сумашеств!е съ
хореей комбииироваиныхъ двиЖен!й и иазываютъ ее мускульнымъ
помЬшательствомъ.

Поэтому поступки и преступлешя машака будутъ носить
видъ полной необдуманности, безсмыслеиности, безцельности,
случайности, несообразности и мимолетности. Въ преступлены
машака трудно даЖе найти аффектъ, потому что всякы аффектъ,
особенно патологически!, предполагаетъ существоваше предуго-
товителышго нер!ода; въ даиномъ Же случае, мы едва моЖемъ
отыскать побудительный импульсъ къ тому, или другому по-
ступку, къ тому или другому преступлешю. Следовательно,
всё поступки или преступления машака, совершенные имъ въ
течеши болЬзии, будутъ имЬть характеръ простого рефлекса, не



Смотря на отправлеше въ этотъ моментъ мыслительныхъ цент-
ровъ,—и такъ какъ вл!яше этихъ центровъ будетъ заторможено
и какъ бы выведено изъ области ихъ воздкйств!я на поступки,
то эти поступки будутъ носить на себк характеръ безсознатель-
ности, а потому самому и невменяемости.

Ма§пап приводить слlздующш случай. М., 20 л., заболГваетъ Машей
вторично,—первый приступ ь былъ одинадцать л'Ьтъ назадъ. Съ 9по
.12 сентября М. чувс'гвовала некоторое недомогаше, безъ психическихь
явленш, безъ измЪненш въ Явилось дурное располоЖеше духа.
12 числа муЖъ въ первый разъ начали замечать, что въ она
вставляеть мало идуоия къ дГлу фразы, и, вопреки своему характеру,
становится болтливой. 13 она перестаегъ работать, начинаеть все больше
говорить и возбуждаться. Вечеромъ муЖъ уЖе не понимаеть ее. На сл4-
дующш день покойнее, не производить безпорядочныхъ двиЖешй, но
безпрерывно ведетъ разговоры, пересыпая ихъ ругательствами. 14 числа
болтливость и спутанность усиливается, двиЖешя становятся безпорядоч-
ными: больная катается по полу, лоЖится подъ кранъ, кричитъ, хлопаетъ
въ ладоши. Ночью бросается, стучитъ ногами въ сгкну, громко разгова-
риваешь, Жестикулируешь. 13 возбуЖдеше увеличилось: больная стала
бить окна, ломать мебель, такъ что для водвореш’я тишины и безопас-
ности, пришлось позвать полиную, которая и поместила ее въ лечебницу.
ЗдГсь она проявила неправильный ходъ мыслей, которыя оказались сильно
спутанными, ассощащи идей совершались столь быстро, что она не могла
сосредоточить на чемъ либо свое внимаше. Говорливость Ея неистощима,
она не даешь себГ отдыха: то она поешь монотонными голосомь безсвяз-
ныя фразы, тушь Же ихъ сочиняя, иной разъ начинаешь п"кть свои род-ныя п'Ьсни, но скоро ихъ бросаешь; то она кричитъ, стонешь, бранитсяплощадными словами, ругается, шлетъ оскорблешя по адресу какихь-то
вообраЖаемыхъ людей. Ея настроеше быстро меняется: то она печальна,
то весела, то плачешь, или смеется еЖеминутно безпрерывно...

Свгътлые промежутки при Маши бываютъ чаще и лепке,
чкмъ при другихъ какихъ бы то ни было душевныхъ разстрой-
ствахъ, ткмъ не менке и здксь они не болке, какъ евктлые
чромеЖутки, т. е, такое ослаблеше болкзни, при которомъ бо-
лкзнь приближается къ нормк, но это не будетъ норма, почему
вск дкяшя въ этомъ состояши ине вмкняемы ине правоспо-
собны.

Если серьезный преступлешя въ состояши Маши явлеше
довольно ркдкое, то за то не ргьдкими представляются симу-
ляцт маши. Это не моЖетъ не казаться удивительнымъ уЖе
потому, что симулировать машю очень и очень не легко. При-
чину этой частоты попытокъ симуляцш Маши А. А. Говскевъ
видитъ въ томъ, что машя принадлеЖитъ къ самьщъ популяр-
иымъ въ народк типамъ душевной болкзни. «Несвязная бол-
товня, уморительныя гримасы, скачки, хохотъ и нккоторыя дру-
Пя внкшшя проявления Маши и въ особенности неистовства
пораЖаютъ профановъ больше, чкмъ как!е либо друпе симптомы
болкзни. Сверхъ того, неопытному симулянту онк каЖутся лег-кими для подраЖашя. Но стоитъ только начать свою роль, какъ
онъ убкЖдается въ своей ошибкк. Машакальные акты, несогрк-
тые огнемъ экзальтации, выходятъ неуклюЖими, безевязными и,



требуя слишкомъ больших? усилш воли, крайне утомляют? си-
мулянта. Отсюда крайняя непродолжительность этихъ попыток?.,
который кончаются т'Ьм?, что симулянтъ либо оставляет? при-
творство, либо изменяет? свою тактику, усваивая себ"Ь друпе
приемы».

Могеl приводить сл'йдующш случай подобной неудачной симулящи. К.,
судивипйся за воровство, сталь симулировать бешенство: бросался на
стороЖей, много болтал? и давал? ответы, которые не имкли никакого
отношешя к? предлагаемым? вопросам?. Могеl приказал? освободить его
от? смирительнаго камзола, но в? то Же время пригрозил? душем?. Этого
было довольно. К. сделался тише; онь продолЖаль только бормотать
безсвязныя слова. На сл'йдующш день, послЕ Жалобы служителей на его
непослушаше, его поставили под? душ?. Онь успокоился. Посл4 третьяго
душа К. сознался, что говорил? вздорь, но оправдывался тЕмь, что
страдает? головною болью. Нисколько дней он? вел? себя безукоризненно,
вкЖливо, охотнее отвечал? на вопросы и обещал? вести себя и впредь
спокойно. Вь скорости ему удалось бкЖать. Его поймали. На следующих
день он? искал? случая удавиться и когда ему помешали, он? стал?
неистовствовать стараясь вь то Же время изобразить неистовый припадокь:
бился в? конвульаяхь, дышал? тяЖело и пускал? пЕну изо рта. Приз-
навь этот? припадокь за притворный, Могеl велйзль окатить К. холодной
водой, что тот? час? Же заставило его опомниться. За новой попыткой
к? самоповЕшенпо (которая, как? и первая, была, по признашю МогеГя,
чистейшей симуляцией) следовал? новый приступ? бешенства, потом?—

отказ? от? пищи, такЖе притворный (он? крал? пищу и Ель тайком?).
Вь конц'й конорвь К. сознался в? симуляцш и быль осуЖдень.
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Пертдичесте и циркулирующ!е психозы.

Существуютъ случаи меланхолш и маши, которые явившись
разъ и прошедши, въ течете дальнейшей Жизни повторяются
многократно въ той Же самой форме и чрезъ известные нершды
времени. Въ виду этой перюдичности появлешя самая меланхо-
ЛIЯ и магия носятъ назваше пер'юдтеской меланхолш и пер'ю-дической маши. Эту группу психозовъ Ма§пап предлагаетъ на-
звать интермиттирующими психозами. Сухановъ и Гаинушкинъ
Не считаютъ иеобходимымъ отличать особенную форму перюдич-
Ной меланхолш, такъ какъ она входитъ въ рамку обычной пов-
торной меланхолш. Первая отличительная черта этихъ психозовъ
состоитъ въ томъ, чти они почти всегда являются у лицъ съ
паслгьдственнымъ расположетемь къ психозамъ и нейрозамъ.
На основанш этой ваЖной особенности пер!одическlе психозы сле-
довало бы излагать въ отделе психозовъ выроЖдешя, но, при-
нимая во внимание, что перюдическая меланхол!я и перюдическая
ман!я по своему клиническому выраЖешю мало чемъ отличаются
°тъ настоящей меланхолш и маши, мы, для большаго удобства
Усвоешя изучающими, располагаемъ ихъ рядомъ, отметивъ ихъ
атюлогпо и некоторым особенности. Вторая особенность перюди-
нескихъ психозовъ состоитъ въ томъ, что они являются въ те-
чен!е Жизни повторно съ светлыми промежутками, въ некото-
рыхъ случаяхъ въ течеше всей Жизни. Третья особенность этихъ
нснхозовъ состоитъ въ томъ, что, какъ бы они часто не повто-
рялись, они ргъдко переходятъ въ слабоумие.

Длительность болезненного состояния и длительность интер-
вала бываютъ далеко неодинаковы. Съ этой точки зрУшя перю-
4Ическую меланхолию и машю дУлятъ на острую и хроническую.
Ьываютъ случаи, что какъ психозы, такъ и светлые промежутки
Длятся нисколько часовъ (Езцигго! , КогиаlегизЪу, УепШгг и,
4р.); въ другихъ случаяхъ они длятся дни, недели и мlзсяи,ы.

Пергодическая мангя моЖетъ проявляться въ различныхъ
видахъ: въ видУ буйной Маши (ш. ПlГпЬипсlа), въ видУ тихой Маши
(го. ПапцшПа) и даЖе въ формУ резонирующего сумашеств!я съ нУ-которымъ возбуЖдешемъ. По Кипу, всякш новый приступъ пе-
рюдической Маши у того Же субъекта слуЖитъ повторешемъсимптомкомплекса предыдущего приступа. Въ большинству, од-
Ыако, случаевъ перюдической Маши преобладаютъ разстройства
4виЖенlя, наклонность къ разрушешю и Живот-
Нои половой страсти. Начало машакальнаго состояния, какъ и



конецъ его, почти всегда сопровождается небольшими меланхо-
лическимъ перюдомъ.

Что касается пергодической меланхолш, то она выражается
или въ формк пассивной меланхолш, или въ формк меланхолш
активной. хСлучаевъ нерюдической меланхолш несравненно меньше,
чlзмъ пер одической маши. Случаи такого заболlзвашя описаны
МогеУемъ, КереГемъ, Кпп'омъ , УепШп, П. Н. Лащенко и др.

Какъ периодическая меланхол!я, такъ и перюдическая матя,
сколько бы онк ни продолжались, ргъдко переходятъ въ слабо-
ум'ге, по РгопсЗа, всего 2О°/0 и то въ легкое слабоум!е. По окоп-
чаши каЖдаго приступа перюдическаго психоза наступаетъ свшп-
лый промежутокъ. Отиошеше психоза къ свктлому интервалу
во многихъ случаяхъ таково, что въ началк болкзпи перюдъ
психоза бываетъ коротокъ и иитеизивеиъ, свктлый Же промеЖу-
токъ болке длителенъ, ясенъ и болке приближается къ нормаль-
ному состояшю. Съ наступлешемъ новыхъ приступовъ психо-
зовъ, эти приступы бываютъ болке длительны и менке иптеи-
зивны, а свктлые промежутки менке ясны. Если болкзнь длится
долпе годы, то разница меЖду перюдомъ психоза и свктлымъ
промеЖуткомъ мало-по-малу сглаживается и болкзнь является
какъ бы непрерывною, то съ большими, то съ меньшими оЖе-
сточетями, при чемъ въ свктлыхъ промеЖуткахъ выраЖено по-
ииЖеше нравственнаго чувства (Еемчп).

2йеЬеп описалъ перюдическую меланхолпо климактерическаго
возраста, которая отличается меньшею напряженностью своего
проявлетя сравнительно съ обычной мелапхолsей.

Близко къ перюдической меланхолш стоитъ пер'юдическое
подавленное состоянге , описанное Еап§е. Это состояте встрк-
чается не ркдко, но въ больницу почти никогда не попа-
даетъ. Картина его слкдуюшая: болкзненность, слабость, раз-
битость, чувство какого-то нравственнаго оцкпенетя, мысли-
тельная дкятелышсть совершается неохотно и съ крайнимъ
напряЖетемъ, отсутств!е всякой энерпя и начипатя, полное
отсутств!е Желашя и Жизнерадости. Больные очень склонны
къ плаксивости, часто плачутъ, чувствуютъ себя несчастными,
хотя и сознаютъ, что ихъ горе не основательно и не имкетъ
причины, что ихъ и отличаетъ отъ меланхолш. Бываютъ
и приступы тоски. Тклесные признаки незначительны; легкое
похудагпе, склонность къ потктю, недостаточный сонъ и плохое
пищевареш'е. Промежутки меЖду приступами очень разнообразны,
но въ большинствк они длятся дольше, чкмъ подавленное со-
стоите. КаЖдый перюдъ не представляетъ непрерывнаго подав-
леннаго состояшя, а рядъ колебаиш улучшешй и ухудшены,—
въ свктлыхъ Же промеЖуткахъ больные чувствуютъ себя очень
хорошо, —хотя съ течетемъ времени эти промежутки постепен-
но потемняются. Болкзнь наступаетъ меЖду 25—35 г., иногда



раньше, но очень редко позЖе 50 лктъ. Этой болезни подвер-
гаются одинаково оба пола и люди вскхъ состоянш и классовъ
общества. Наследственное предраснолоЖеше играетъ, невидимому,
очень важную роль. Случайный причины часто отсутствуютъ,
хотя перкдко моЖно наблюдать умственное переутомлеше и
нравственный волнешя. Истинная Же причина, по Бап§е, леЖитъ
нъ мочекисломъ д!атезе, какъ больныхъ, такт и ихъ родителей.
Лечеше долЖно быть д!этетическое и направленное противъ мо-
чекислаго д!атеза; рядомъ съ этимъ долЖенъ быть назначена
строгш Жизненный реЖимъ, физическш трудъ и .проч. Полное
нзлечегйе получается только въ редкихъ случаяхъ.

Мне приходилось наблюдать случаи перюдическихъ психозовъ, кото-
рые въ своихъ приступахъ состояли какъ бы еще изь перемеЖки болезнен-
чыхъ приступовъ съ более или менее хорошими состояшемь. Такъ, мне
пришлось наблюдать четвертый приступи перюдической Маши у одного
господина въ такомъ виде: два дня сильное буйство, одини день—-совер-
шенно покойнаго состояшя, когда больной моги довольно сносно под-
держивать разговори и дерЖалъ себя довольно прилично. Предыдущее
три перюда состояли изь такихъ Же приступовъ. Первый перюдъ Маши
Даидся ; 5 месяиевь,—светлый промеЖутокъ длился два года; второй пе-
Р lo дъ тянулся 9 месяиевь,—светлый промеЖутокъ —годи и семь меся-иевь; третш перюдъ—одинадиать месяиевь,—светлый промеЖутокъ пят-надцать месяиевь. Въ первомъ перюдй буйства чередовалось съ покой-
ными состояшемь такъ: день буйства и день покоя, следовательно, какън вь четвертомъ перюдй.

Подобный Же случай перюдической меланхолш, вь течете приступовъкоторыхъ наступали светлые перемеЖки, описань П Н. Лащенко. Въ
э томь случае очень ясно отразилось то явлеше, что светлые проме-жутки, наступающее у больной черезъ день или черезъ два, носили на
сеое легкие машакальный отт-йноки,—но вместе съ этими на Днк этихъ
промеЖутковъ таилось недовер!е, подозрительность и боязливость.

Въ последнее время заметили, что существуютъ случаи
Страннаго сочеташя двухъ разновидностей психозовъ, очень рез-ко разнящихся въ анатомическомъ и клиническомъ отношешяхъ,
Эт ° именно: меланхолш и маши. Заметили, что бываютъ случаи
смкны одной формы другою, но при томъ такъ, что эти два
с°стояшя въ течеше Жизни смкняютъ другъ друга нисколько
Разъ: меланхолёя переходитъ въ магию, машя заменяется ме-
ланхолёей и т. д.—составляется пфлый ииклъ смЪны одного
состоя шя другимъ. Появившись разъ, это состояше въ течете
У Же всей остальной Жизни, съ небольшими перерывами, интер-валами, представляетъ собою безпрерывную циркуляцию. Такимъ
°°разомъ, является особенная форма болезни, состоящая въ
°чередномъ появленш вышеописанныхъ психозовъ, следовательно,
его картина вовсе иная, чЬмъ въ предыдущихъ случаяхъ. Бо-язнь эта является въ большинстве пожизненною и потому рез-ко отличается отъ предыдущихъ психозовъ. своимъ течешемъ,—
и оканчивается смертъю отъ техъ или другихъ физическихъ
йричинъ. Въ виду постоянной ииркуляцш отдельныхъ перюдовъ



болезни и самую болезнь назвали циркулирующим'ь сумасше-
ствгемъ.

Циркулирующими сумасшествгемъ называется всякая пе-
р'юдическая форма душевнаго расстройства, представляющая
правильное-, часто въ течете всей жизни одно за друшмъ сле-
дующее чередованге или циклъ фазы экзалътацги или Маши и
фазы депрессги или меланхолш (Ргск).

Указаше иа эту болезни—мы находимъ у РшеГя, Еs^и^^о^, я
и но болке серьезною научною разработкою этого
вида сумашеств!я мы обязаны, главвымъ образомъ, француз-
скимъ психlатрамъ (Раlгеl рёге, ВаШаг§ег и др.). Въ последо-
вательности появления различныхъ перюдовъ циркулирующего
сумашеств!я моЖно различать три сочетания; 1) когда меланхо-
л!я и машя сменяютъ другъ друга непосредственно, безъ свЪт-
лыхъ промеЖутковъ, это роИе й фогтез аНегпез (/и!ез РаРгеl);
2) когда посл'Ь меланхолш и следующей за нею Маши следуетъ
светлый промеЖутокъ, после котораго опять меланхолия, машя
и т. д.—циклъ въ данномъ случай состоитъ изъ трехъ звень-
евъ,—это будетъ роИе й йоиЫе фогте (ВаШагцуег), и 3) когда
после каЖдаго болезненнаго нерюда слЬдуетъ светлый проме-
Жутокъ, т. е. когда светлый промеЖутокъ является после не-
рюда меланхолш, и после нерюда Маши,—следовательно, циклъ
состоитъ изъ четырехъ звеньевъ, это будетъ роИе сlгсиlагге.
Относительно того, какой пзъ перюдовъ въ различныхъ случа-
яхъ является первымъ, клинический даетъ неодинако-
выя данныя. Въ случаяхъ Раlгеl, ВаШагрег и др. циркули-
рующее сумашествlе начиналось Машей, —въ случаяхъ Же КВН,
Меуега, sсЬйlе, Кип и др. —меланхолlей.

Переходъ одного нерюда въ другой или светлый промеЖу-
токъ (Iщегуаllигп Iиасlиш) моЖетъ быть различный; въ иныхъ
случаяхъ переходъ этотъ совершается сразу —больные засыпаютъ
въ одиомъ и просыпаются уЖе въ другомъ стадии болезни; въ
другихъ случаяхъ переходъ совершается въ течеши несколькихъ
месяцевъ и притомъ иногда колебашями (раг озсШаёопз зиссез-
81Уез ]и\ез Раlгеl) .

Что касается проявлешя отдельныхъ перюдовъ цикла, ихъ
отношешя другъ къ другу и отиошешя другъ къ другу отдель-
ныхъ цикловъ, то это находится въ зависимости отъ личныхъ
особенностей человека и длительности болЬзни. Бываютъ случаи, что
каЖдый отдельный перюдъ длится недолго—неделю, две, три
и затемъ переходитъ въ другой,—и такая кратковременность пе-
рюдовъ;:сохраняется на всю Жизнь, разумеется съ дальнейшимъ
течешемъ болезни постепенно увеличиваясь. Въ другихъ случа-
яхъ уЖе въ начале болезни перюды эти значительно длитель-
нее: месяцъ, два—и съ каЖдымъ годомъ они все более и бо-
лее удлиняются, до 9I 2 месяцевъ каЖдый и более.



Для большинства случаевъ циркулирующего сумашеств!я от-
ношешя отд’Ьльныхъ перюдовъ цикла таковьц что каЖдый изъ
нихъ равенъ другъ другу. Если машакальный перюдъ равняется
двумъ мйсяцамъ, то и меланхолически; перюдъ и светлый про-
меЖутокъ будутъ длиться по два месяца,—а весь циклъ бу-
детъ равняться шести мйсяцамъ. Правда, Мегуег полагаетъ,
что въ н'йкоторыхъ случаяхъ меланхоличеслш перюдъ будетъ
длительнее остальныхъ, но это далеко не вовсйхъ случаяхъ.

Теперь, принимая во внимаше съ одной стороны то нолоЖе-
н!е 3 что каЖдый отдельный перюдъ цикла равенъ другому, а
съ другой,—что каЖдый изъ этихъ перюдовъ съ течешемъ бо-
лезни будетъ постепенно удлиняться, мы моЖемъ сказать, что
каЖдый отдельный последующий циклъ будетъ длительнее нре-
дыдущаго и чемъ циклъ далее отстоитъ отъ начала болЬзни,
темъ онъ будетъ длительнее перваго цикла.

Что касается содерЖат’я отдельнаго приступа, то каЖдый
иаъ нихъ представляетъ картину одного изъ вышеонисанныхъ
состояний. Машя моЖетъ проявляться въ двоякомъ виде; -или
зто будетъ картина более или менее тихаго счастья, довольства,
блаЖенства, любви и общения, болтливости и усиленнаго возбуЖ-
дешя, состояния общаго благополучlя, что будетъ подходить подъ
типъ шаша ПапцшИа; или Же, наоборотъ, весь нриступъ Маши
представляетъ картину буйства, крика, брани, наклонности, къ
разрушешю, чрезмерной неассоцшрованной скачке идей, безсвяз-
наго бреда и безсонницы, —следовательно, будетъ давать кар-
тину буйной Маши-—шаша ПнпЬипба. Иногда бываетъ и такъ:
-Машакальный нриступъ начинается тихою и более покойною ма-
н!ей, а затемъ переходитъ въ состоите буйства и неистовства,

КепосИп, Вегиеу и др. наблюдали случаи, когда въ
машакальномъ перюдй существовали бредъ грандюзности и разст-
ройство координацш, аналогичный прогрессивному параличу, —съ
настунлешемъ Же меланхолическаго перюда все эти явления быстро
падали и сменялись нечистоплотностью, подавленностью, ослаб-
лешемъ мыслительной деятельности, разстройствомъ сфинкте-
ровъ и т. п.,—новый маниакальный перюдъ давалъ опять преж-
нюю картину. Что касается физическаго состояшя въ манпакаль-
номъ перюдй циркулирующаго сумашеств!Я, то при этомъ вооб-
ще замечалось некоторое поправление: весъ тела повышался
(до 50 фунтовъ), анем!я исчезала, волосы становились блестя-
щими и пигментировались, стулъ исправлялся, температура ста-
новилась иЬсколько выше нормы ( Сlоиs\оп).

Точно такЖе и меланхолически; перюдъ—-или будетъ пред-
ставлять собою картину пассивной меланхолии, или Же картину
активной меланхолш. Въ нервомъ случай замечается полное
адинамическое состояние: больной грустить, удаляется отъ
людей; плачетъ, сокрушается,—все перестало его интересовать,



ОН'Ь занять только ЛИШЬ СВОЙМЪ ЛИЧНЫМЪ грустиымъ СОСТОЯШ-
емъ. При этомъ часто бываютъ иллюзш и галлюцинацш органовъ
чувства. Являются безумныя представлешя о греховности, не-
пригодности и проч. Поступки больныхъ медленны, вялы, не-
охотны, — дни больные проводятъ въ своемъ уголке
неподвижно. Аппетитъ у нихъ отсутствует!:, является безсон-
иица, частые запоры, головная боль часто въ форме сlауиs,

Меланхолическш першдъ. Машакальный перюдъ.

приливь крови къ голове, боли въ спине и конечностяхъ, бы-
строе истощеше (Меуег ), ослаблеше чувствительности (Сlои&оп).

Иногда является атоническое и каталептическое состояше:
больные представляются совершенно неподвижными, зрачки рас-
ширены, пульсъ малый, рЬдкш, по КгШ иногда доходящш до
до —2 5^,—дыхаше ускорено, поверхностно и только изрЬдка пре-
рывается глубокими вздохами, конечности холодны и шанотич-
ны. КгШ описалъ два случая местной асфикцш полное
побелеше и охлаЖдеше пальцевъ конечностей, какъ резуль-
татъ крайне пониЖеннаго кровообращешя. По Наssе, температу-
ра въ перюде угиет!я и интервалахъ ниЖе нормы. Иногда Же,
иапротивъ, подъ вл!ян!емъ обуревающаго ихъ страха, тоски, опа-
сения, безпричиннаго уЖаса—больные мечутся изъ угла въ уголъ,
суетятся, стонутъ, очень возбуЖдены, раздражительны, посто-
янно Жалуются, наклонны къ оскорблешямъ и разрушен! ю ино-
родны хъ предметовъ,—иногда Же покушаются на преступлен!я,
какъ; подЖогъ, уб!йство и самоубшство. Бываютъ случаи, когда
каЖдая изъ этихъ картинъ проявляется ифликомъ, и бываютъ
друпе, когда приступъ начинается пассивною меланхол!ей и за-
канчивается картиною возбуЖден! я и меланхолическаго буйства.



•Пассивная меланхолия по формами своимъ моЖетъ проявлять-
ся во всЪх-ь трехъ Ея видахь: въ виде М. BЙгпрlех со всеми ся
дальнейшими степенями развития въ виде М. сиш ЬаИисшаПоп-
Ьиз и М. сиш с!еИпо (ДШг) и т. д.

Оба указанные перюды отличаются ткмъ, что въ большин-
ства случаевъ болкзненныя состояшя ркдко доходятъ до край-
ней степени напряженности, —рlздко дкло доходить до безсозна-
тельнагоо состояшя. Нанротивь, часто больные относятся къ
окружающей обстановка болке или менке сознательно, Съ дру-
гой стороны, оба эти перюда, какъ говорятъ, носятъ на себк
слкды выроЖдешя. Это выраЖается въ наклонности кь безволь-
ному и безсмысленному разрушешю, пачкотнО, цинизму, пошло-
сти, онанизму, половой разнузданности, пьянству и всевозмоЖ-
нымъ проявлешямъ эротизма и скандальности ([КШг, Ке%гs и др.).

Вайlаг§ег и показали, что при циркулирующемъ сумашествш въ
перюдъ депрессии бываетъ падеше вкса ткла, въ перюдъ Же экзальтации,
напротивъ, его повышеше. ТоЖе самое нашли Бороздина, Меуег и Кеlр, —
Кlрр!п§ Же наблюдали явлешя обратный. Ойшаг и Каггег не нашли опре-
деленных!) колебашй въ нкск ткла вь зависимости отъ того или другого
перюда болезни. B(агк вновь пересмотрели этотъ вопроси и пришелъкь следующими выводами: чкмъ сильней и продолжительней приступи,темь быстрей и интензивней падеше веса тела, безразлично при Маши,
или при меланхолш; чемъ продолжительней и полнее светлый проме-
Жутокь, темь прочнее весовое выправленге; пониЖеше и подьемъ веса
тела более всего выраЖены вь начале пароксизма и интервала, при чемъ
выравниваше веса меЖду двумя фазами приостанавливается до конца фазы;
если друтъ за другомъ следуют и два пароксизма различнаго рода, то
отрицательный колебашя продолЖают ь дерЖаться; комбинированный па-
роксизмъ пониЖаетъ весь уровень кривой веса; коротк!е приступы и малые
интервалы мало влlяють на волнообразный двиЖешя кривой.

Рядом ь съ этими трофическими разстройствами наблюдаются и дру-
тlя трофическ!я измкнешя, изъ которыхъ иныя остаются довольно стой-кими, такь напримеръ Кгегпап въ ю случаяхъ циркулирующаго сумас-
шествlя наблюдали уШЙщпез.

Остается сказать нисколько словъ относительно свгътлыхъ
промежутковъ (ЙЩегуаИа Iис:сlа). Въ сущности, это не есть вь
прямомъ смысле промежутки здороваго состояшя; это такЖе
оудутъ перюды ненормальнаго душевнаго состоян!я. Проф. Меу-
пеп говорить, что светлый промеЖутокь, следующий за Машей,
есть лятентный перюдъ меланхол!и, и светлый перюдъ Маши
следующий за меланхол!ей, есть лятентный перюдъ маши.
Разница меЖду приступами болезни и светлыми промежутками
оудеть состоять только въ томъ, что въ свктлыхъ промеЖут-
кахъ болезненность болке скрыта и больные каЖутся въ нор-
мальномъ состояши. Въ начале болезни эти светлые промежут-
ки бываютъ болке часты и близки къ здоровому состоянию; но,
съ появлеш’емъ дальнкйшихъ цикловъ, они становятся дальше и
дальше отъ нормы. Каковь бы ни быль промеЖутокь, въ это
время у такихъ больныхъ наблюдается особенное измкнеше въ
характере. некоторые изъ нихъ становятся раздраЖи-



тельными, сварливыми, придирчивыми, наклонными ко всевозмоЖ-
наго рода >калобамъ и сутяжничеству. Чувство порядочности и
приличия у нихъ теряется и они становятся нахалами, дерзкими
и грубыми. Часто у нихъ бываетъ усилена половая деятель-
ность, почему они являются наглыми и пошлыми. Нередко они
въ обществе не умеютъ себя выдерЖивать, употребляютъ не~
приличныя и скабрезныя слова, допускаютъ всевозмоЖныя въ
обществе песни, телодвиЖенёя, выходки и поступки,—делаютъ
брачныя нредлоЖенёя и затемъ бросаютъ своихъ невестъ. Эти
больные наклонны къ ханЖенству, угодничеству, униЖенёю, ту-
неядству и нриЖивательству. Такимъ образомъ явствуетъ, что
въ эти светлые промежутки больше всего нораЖается нравствен-
ная область душевной деятельности,—это, такъ сказать, одно
изъ состояний нравственного помешательства, состоите весьма
сходное съ состоянёемъ послеэпелиптическимъ, хронического ал-
коголизма, иногда сифилиса и пр. Естественно, умственная де-
ятельность въ этихъ случаяхъ будетъ угнетена и подчинена
влёянёю страсти и притомъ нередко самой грязной и низкой
страсти.

Болезнь длится всю Жизнь. Самый лучшёй исходъ, подъ
влёянёемъ тщательнаго и энергическаго лечеш’я—это постепенное
ослабленёе болЬзни и более или менее правильный циклъ ея.
Въ редкихъ только случаяхъ наступаетъ выздоровленёе (А. И.
Ющенко, Бороздина, МеупеП, Магсё, Каггег, Вег§шапп, Ье§гапсё
с!и Заиlе, Еёпаз, Коиззеаи, Еlешгпёп§, Кёгп, КгаП-ЕЬёп§, Науе-
-Iоск и др,

Этгологичесте моменты нерёодическихъ психозовъ распада-
ются на двЬ группы—располагающее и вызывающее. Къ момеп-
тамъ основнымъ, располагающимъ къ заболеванию,следуетъ преЖ-
де всего отнести наследственность, Къ вызывающимъ момен-
тамъ долЖно отнести; травму, послеродовой перёодъ, нарушенёе
менструацёй, пьянство, нравствениыя потрясенёя и проч. По
Краффтъ-Эбиту ; Женщины заболеваютъ циркулирующимъ су-
масшествёемъ чаще муЖчинъ. Перёодическёе психозы свойственны
преимущественно возрасту полового развитёя и климактерическо-
му возрасту.

Трудно сказать что-нибудь определенное о патологической
анагпомш циркулирующего сумасшествёя. \Уоllегпег въ одномъ
случай циркулирующего сумасшествёя, въ манёакальномъ пе-
рёоде, при вскрытёи нашелъ въ макроскопическом!) отношенёи от-
сутствие патологическихъ явленёй, при микроскопическомъ Же
изследованёи усиленное окрашиваиёе сераго вещества, особенно
въ пограничномъ слое съ бйлымъ,—клетки иейроглёи набухши
и рядомъ съ этимъ масса зеренъ овальной формы. Ьиуs, ШШ
и друг, нолагаютъ, что въ основе этого заболеванёя леЖатъ
измененёя въ вазомоторныхъ центрахъ, производящая въ одномъ



случай спазмъ сосудовъ, анемш мозга и клинически меланхоли-
ческий стадш циркулирующего сумасшеств!я,—въ другихъ слу-
чаяхъ иарезъ сосудовъ, усиленный притокъ питательного мате-
р!ала къ мозговой корке, —клинически Же маниакальный стадш.
Подобный состояшя вполне возможны и допустимы. К.ъ этому
приводитъ насъ еще одно явление въ течеши этой формы пси-
хоза. Въ большинства случаевъ этотъ исихозъ представляетъ со-
бою дегенеративное явлеше, почему онъ такъ близокъ къ исте-
рш и эпилепсsи. Мы Же знаемъ, въ какой мЪрк эти два нейроза
чредставляютъ крайнюю изменчивость вазомоторовъ, леЖащихъ
въ основе хамелеобразныхъ клиническихъ проявлений этихъ ней-
розовъ, особенно Же истерш. Поэтому не будетъ удивительнымъ,
что и въ основе циркулирующего сумасшеств!я мы найдемъ ту
Же патолого-анатомическую подкладку.

Какъ правоспособность, такъ и вменяемость такихъ лицъ
находятся подъ сомтънгемъ■ Они могутъ Жить въ обществе, но
только подъ постоянною опекою, за ответственностью опеку-
новъ. КгаШ-ЕЫпд правъ, допуская въ этихъ случаяхъ возмож-
ность применения относительной вменяемости.

К. работники, им'Ьетъ тетку и брата, страдающдхи периодически
наступающими душевными разстройствами. 4 года назадь онъ имели травму
соловы, после чего было около 8 приступови, длившихся I —г месяца,
во время которыхъ К. убегала, изъ дому, быль задумчивъ, тосклива
проявляли страхи, подозрительность и недовер!е. Приступи прекращался
И они опять быль хорошими работником!. Въ течен!и последняго при-
ступа они совершили краЖу со взломоми. Н. представляется съ опущен-
ными взглядом!,, речь тихая и медленная, на вопросы они отвечалитолько спустя некоторое время, память и способность воспр!ятlя ослаб-
лены. Во всехъ своихи поступкахъ, а равно и о краЖе даетъ отчета,,
хотя при этома, добавляет!,, что никогда не совершили бы краЖи преЖде
и не поннмаети, какъ она. до этого дошел и. «Временами на него нападаетекакое то особенное состояше, ощущеше царапанья в и голове, тоскливость
и страхи, каки если бы его преследовали, и тогда они убегаети, -что-то
неудерЖимо гонить его. Ночуета, они при этома, на открытом!, воздухе,
Или въ сарае. Онъ не способен! въ это время собраться съ мыслями».
У хозяеви слуЖити охотно и си ними хорошо обращались. Взломъ и
краЖу они совершили поди влlянlемъ ЖаЖды, надеясь найти вь доме
что-нибудь, чтобы удовлетворить ее. Они вполне теперь сознаетъ преступ-ность и наказуемость своего поступка и вь настоящш моменти не моги
°ы совершить таковаго. Въ общем и вид ь обвиняемаго. равнодушный; они
мало раскаевается в и своеми поступке и не пытается что либо скрыть,или объяснить свой проступокъ болезнью. Они не даетъ себе правиль-ного отчета о своеми состояния

Преступлеше вь состоянш периодической манги. !$ сентября 1888 г.
С. ушелъ рано утромъ си руЖьемъ и бродили до половины восьмаго.
Вь это время переди домоми отца они подняли шуми и какую-то ссору.o_теци и два брата вышли, чтобы посмотреть в ь чем и дело. Обвиняемый
У°илъ отца, поранили двухъ братьевь и затеми пошели опять бродить,пока его поймали. Обиясняли они свое преступлеше теми, что отеци его
чил и, вязали, засаЖивали ви сумашедшш доми и относился ки нему каки

,
Дураку. И вот и, не зная каки иначе помочь делу, они и убили отца.имеети патологическую наследственность каки со стороны отца, таки

и со стороны матери. Си детства они были крайне раздраЖителенъ,



неуступчивъ. съ крайними колебашями въ настроен'ш. УЖе нисколько лктъ
черезъ каждые 2—3 месяца онь страдаетъ приступами возбуЖдешя, въ
теченш 20 дней. Въ это время онь представляетъ крайне повышенное
самомнЪше, раздражительность, совершаеть безсмысленные поступки, sЬ-
гаетъ публично обнаЖеннымъ; въ виду такого его состояшя, С. однаЖды
быль заключенъ на 23 дня въ домъ умалишенныхъ. Обвиняемому 31 годъ;
онь холость.

Лечете. Лечеше при циркулирующими сумасшествш въ раз-
личныхъ его перюдахъ должно быть тоЖе самое, что и при
меланхолш и маши въ частныхъ ихъ случаяхъ; но при этомъ
не слЕдуетъ забывать и свЬтлаго промежутка. Принимая во вии-
маше полоЖеше Меупегга, что свЬтлый промеЖутокъ послЬ Ма-
ши есть состояше скрытой меланхолш, а светлый промеЖутокъ
послЬ меланхолш состояше скрытой Маши, —долЖно въ первомъ
случаЬ лечить его какъ меланхолlю, а во второмъ какъ машю.

при перюдическихъ психозахъ очень рекомендуетъ примЬ-
иенlе подкоЖныхъ впрыскиванШ атропина.

Л и тератур а. Марпап. Еез Iоllез шlегшЫепlез, 1890. Суханова
и Ганнушкинъ , Журналъ неврологии и психологш, 1902. Р. К.огиаlеюзку,
РзусЫашсЬ. СепlгаlЫ., 1878. УепЫгг, Хиоче оззегч/агюш <ll раагха
ГгапгЬопа, 1888. Кггп. Вlе репосИзсЬеп РзусЬозеп, 1878. Могеl, ТгаЬё
Лез таl. шепЫ. Ке/~lеl, 2еЬзсЬг, 1. РзусЫаЬ. В. XXX, Рго/. 'УепЫгг,
Ее раигхе ггапзкопе. 1888. Ьегигп. ЕеЬег репосЬзке Маше, 1891 РгопЛа.
И ташсотю, 1894.—11. Н. Лащенко. Архивъ психхатрш, 1892. Ьапре.
От репосИзке Вергеззюп зЫ згашЗе о§ йегез Раlо§епезе. 1895. Угекеп.
Хеигоlо§езсЬез СепlгаlЫаЬ, 1895. Пек, Кеа! ЕпсуЛорасИе, В. V. 1886.
Ргпеl, ТгаЬё зиг ГаИепаЬоп тепЫе. Еsуипоl, Вез та!асИез тепЫез.
Сггезгпрег, Раl;Ьоlооlе и. ТЬегарlе рзусЬ. КгапкЬеЬ. Раlгеl

, ВиИепп 1е
Гасаlегше 1е те!. 1851. Меупег, АгсЬ. Риг В. IV, Н. I.
sскйк,

Руководство къ душевнымъ болЬзнямъ. Кггп, Вlе репосИзсЬе
РзусЬозеп. 1881. Сlоиз(оп, ЕсИпЬиг§. тесЕс. ]оигпа!., 1872. Кг Иг, Аппаlез

1782. Наззе, АПдет. 2еЬзсЬг. I. РзусЫаШе, В.
XXXIX, Н. I. КИН, ТгаЬё сИшдие Ле 1а IоЕе й ЬоиЫе Гоппе. 1883.

Е’ЕпсерЬаlе, 1881. 51агк, Аll§. 2еЬзсЬг. Е РзусЫаиче, 1887,
№ 2 —3- Кгегпап, ТЬе АЬеш'зг ат! Кеигоlо§lзl, 1886, 3. МеупегЧ, Кли-
ничесюя лекцш, перев. К. Н. Ковалевской, 1890, 33. Бороздина-Розен-
гшпейнъ, Круговое помешательство съ исходомъ въ выздоровлеше,
1887. Меупег/, Клиничесюя лекцш, 1890. Магсё, ТгаЬё без та-

-Iасl, шепЕ 1862. Каггег. Аll§ега. 2еЬзсЬ. I'. РзусЫаЬче, 1881. А. И.
Ющенко, Руссюй Медицинскш ВЬстникъ, 1901, 2. Науекск. ТЬе
Iоигпаl оГ теша! заепсе, 1898. Краффтъ-Эбитъ, Руководство къ ду-
шевньшъ болЬзнямъ, т. 11. IVоИегпег, Кеигоlо§. СеттаПэ., 1887, № 7.
Меупег{, Психlатр!я.—НИ%г§, Вегl. Ы. М/осЬепзсЬг., 1898. Меупег l, Кли-
ническая лекпш, перев. К. Н. Ковалевской, 1890, 33. Кеlр. ЛЬейе!-
]аЬгзсЬг. I. §епсlпl. МесЬст. В. XVII. sаlетг-Расе, II Рхзаш. X. Гинз-
бургъ-Шикъ, Архивъ псих!атрш, 1894, № 5. Ргтап, 2\\г еЬеlЬаГl;е СеЬ
зЫзгнзЕшбе, Ряll 34. Лешеу. ТЬе [оигпа! оГ Пае Агаепсап МеЫса! Аззо-
ааЬоп, 1904.



Слабоулпе.
(ОетепПа).

Слабоумlе представляетъ собою состояние душевной деятель-
ности, въ которомъ, при более или менее безразличномъ настро-
еши духа, мыслительная деятельность стоитъ значительно ниЖе
противъ общепринятой нами средней величины для единицъ, рав-
ныхъ ев даннымъ лицомъ по возрасту, полу и социальному но-
лоЖешю. Слабоумне моЖетъ быть или исходнымъ явленпемъ пер-
вичны хъ меланхолическихъ, машакальныхъ и параноическихъ со-
стояние,—или Же оно моЖетъ быть отъ роЖдешя, вследств!е
пораЖешя центральной нервной системы съ детства, почему она
явилась неспособною къ воснрlятlю познаний какъ о собственной
личности, такъ и внешнемъ м!ре. Хотя но картине болезни эти
два состояния представляютъ и много обшаго, но за то много
меЖду ними и разницы. Соответственно вышесказанному, все
случаи слабоумия делятся на две болышя группы: случаи сла-
боумия прlобретеннаго, —это будутъ случаи слабоулпА (ОегпеШла)
въ полномъ смысле слова, —и случаи слабоумнл прироЖденнаго
или идготизжа (ШюПзгпиз). Такншъ образомъ подъ именемъ сла-
боумия разумеется недостаточная умственная деятельность, про-
исшедшая веледствне ослаблетя умственныхъ способностей у
человека уЖе развитого, —подъ именемъ Же идютш разумеется
задержка и простановка умственныхъ способностей происшед-
шая отъ роЖдешя, или въ пер'юдъ развшпгя организма.

Долгое время думали, что последовательное слабоумие, въ
тесномъ смысле слова, моЖетъ являться только вторично за
свеЖими и первичными психозами, какъ меланхолня и машя; по-
этому некоторые психнатры называли век формы слабоумня вто-
ричнымъ нсихозомъ,—появлеше Же слабоумия первично считалось
невозмоЖнымъ. Однако более точныя клиническня наблюдения
показали, что слабоумие моЖетъ являться у взрослыхъ и ум-
ственно сформированныхъ людей и первично и нритомъ со всёми
свойствами вторичнаго слабоумня. Поэтому все виды нрюбретен-
наго слабоумня делятъ на два отдела: на слабоумие первичное
и слабоумне вторичное.

Первичное слабоум!е (ОетепПа ргlтап’а)
Первичнымъ слабоумгемъ называется такая форма душев-

ого заболевашя, въ которой у человека взрослаго и до того
здороваго дефекты въ области представленш являются первично,
безъ нредшествовавшихъ первичныхъ психозовъ, какъ меланхолня,
машя и проч. Таково, наприм., слабоумне въ старческомъ воз-
расте, после эпилепеш, при сифилисё, после новообразований,



кровоизлЗянЗй, размягчешй, эхинококковъ въ мозгу и проч. Раз-
сматривая век эти разнообразиыя формы первичнаго слабоумЗя,
мы замкчаемъ, что однк изъ нихъ нротекаютъ остро, другЗя
хронически, одни изъ нихъ имкютъ благопрЗятный исходъ въ
смыслк выздоровлешя, другЗя—неблагопрЗятный. Въ виду этого
век формы первичнаго слабоумЗя молено разделить на два вида:
слабоумие острое (сЗетепгЗа аста) и хроническое (сЗетепма
сЬгошса). Острое слабоумие имкетъ полное сходство съ формою
нсихозовъ, описанною некоторыми авторами подъ именемъ сту-
пора (зтрог). Къ хроническому слабоумЗю (сЗетешЗа) относятся:
старческое слабоумЗе, эпилептическое, алкогольное, сифилитиче-
ское, поелк тифа, поелк кровоизлЗянЗй и проч. Къ вторичнымъ
слабоумЗямъ относится слабоумЗе ноелк меланхолЗн, манЗи, пара-
ной и аменцЗи.

а. Ветепйа асига 5. зшрог з. атепНа зЫрогоза.
Съ давнихъ временъ въ области психопатологЗи наблюдалось

состояние, извкстное подъ именемъ ступора. Наблюдали его то
отдкльно и самостоятельно, то, гораздо чаще, какъ одинъ изъ
признаковъ различныхъ нсихонатическихъ состоянЗй, какъ при
меланхолЗи, алкоголизмк, эпилепсЗи, истеро-эпилепсЗи и проч.
Разумкется, какъ и всегда бываеть, различные наблюдатели от-
носили это состоянЗе къ различнымъ психозамъ и скрещивали
его различными именами и то названЗе, равно какъ и та болке
или менке полная клиническая картина ступора, которая суще-
ствуетъ въ настоящее время, обязаны своимъ существованЗемъ
позднкйшему времени и позднкйшей формащи психЗатровъ.

ВагИагрег былъ первый, тщательно изучившЗй вопрось о ступороз-
номь состоянЗй вообще, и онъ Же первый указать на близкое отиошенЗе
его къ меланхолЗи. Онъ разематриваеть это состоянЗе какъ крайнюю
степень напряЖешя пассивной меланхолЗи. Паропе.l пошелъ въ этомъ
отношенЗи далке и разематриваеть это болезненное состоянЗе какъ са-
мостоятельную форму болкзни, описывая ее подъ именемъ ступорозно-
сти (slир3с33lё). Съ этихъ поръ все болке и болке началъ устанавли-
ваться взглядъ на ступоръ, какъ на самостоятельную клиническую кар-
тину, которая хотя является и при другихъ различныхъ страданЗяхъ, но
всегда, повидимому, обусловливается одними и ткми >ке патолого-анато-мическими данными. Вслкдъ за работами указанныхъ авторовъ появился
и,клый рядъ статей и замктокъ о ступорк другихъ авторовъ, какъ: 1)е-
-тагу, АиЪапеГл МогеГя, Магсё, ВеЫзгаиье и проч. Въ настоящее время
большинство психЗатровъ дерЖится того мнкны, что ступоръ можетъ
проявляться какъ самостоятельно, независимо отъ той или другой бо-
лкзни,—это будетъ идгопатическгй ступоръ,—такъ и въ видк комбинаций
другихъ болкзненныхъ психическихъ состоянЗй, меланхолЗи, первичнагопомкшательства, эпилепсЗи и проч.,—это будеть дейтеропатическгй сту-
поръ. Некоторые авторы пошли даЖе далке, какъ напр. Вгпушапрег и
дклятъ самостоятельную форму ступора на двк разновидности, собственно
ступоръ и острую деменцЗку хотя противъ этого взгляда возсталъ такой
серьезный наблюдатель, какъ sсЫlе.



Болезнь эта встречается очень редко, — по sргаШп§’у, на
'•Зоо душевныхъ заболеваний на долю рпшапа выпало
только 27 случаевъ.

К.акъ самостоятельная форма болезни, ступоръ наступаем
всегда внезапно и развивается въ течете несколькихъ часовъ и
дней. Главная характерная черта этого состояшя есть подавлен-
ность всгъхъ областей нервной системы. Область органовъ
чувство остается совершенно индифферентною къ окруЖающимъ
раздраЖешямъ. Больной не видитъ ничего, что вокругъ него,
Или Же если и воспринимаем зрительныя раздраЖешя, то онискользятъ по немъ такЖе безеле дно, какъ во сне. Точно такЖе
подавлено у него воспрlятlе и внимаше со стороны органовъ
слуха, обоняшя, вкуса и осязашя. Иногда Же больной не ли-
вень вполне способности воспринимать эти раздраЖешя, —въ бо-
лее легкихъ случаяхъ онъ слышим вашъ вопросъ, узнаеть васъ,
старается ответить на вашъ вопросъ, иногда даЖе и отвечаем,
хотя ответы эти, въ большинстве, безсмыслениы. Безразличныйкъ внешнимъ импульсамъ, онъ является безразличнимъ и къ
своимъ внутреннимъ побуждетАмъ'. у него нётъ ни голода, ни
ЖаЖды, ни побуждений къ отделению экскрементовъ, ни чувства
брезгливости къ отделеннымъ подъ себя экскрементамъ, НуЖно
имъ напоминать о пище и воде и иногда даЖе насильно вводить
имъ эти вещества, нуЖно напоминать имъ объ отделенш мочи и
и экскрементовъ, а иногда прибегать и къ катетру, къ клизме
Же почти всегда. За то при отсутствш воспр!ят!я раздраЖешй
извне, при отсутствш образовашя впечатлений и ощущешй, у
иныхъ ступорозныхъ больныхъ развивается масса галлюцинацш
самаго разнообразнаго свойства. Въ иныхъ случаяхъ это будутъ
преимущественно половыя галлюцинацш, еще въ иныхъ сдешан-
Пыя галлюцинацш. СодерЖаше этихъ галлюцинацш и оттвнокь
такЖе не одинаковы: иногда онй пораЖающаго и подавляющаго
свойства,—въ рйдкихъ случаяхъ пр!ятнаго и веселаго содерЖа-
н!я,—чаще Же всего смешанныя.

Состоите самочувствгл или будем отсутствовать, такъкакъ больной вь это время не Живетъ высшей нервной Жизнью,
или Же оно будем въ высокой степени подавлено. Въ послед-
пемъ случае больные находятся въ состояши страха , ужаса ,

всепоражающей печали и грусти и проч. Въ большинстве слу-
чаевъ подобное состоите самочувств!я находится въ связи съ
содерЖашемъ галлюцинацш, если таковыя проявляются. Иногда
ати внутреишя страдания выраЖаются въ мимике лица страдальца,
по въ большинстве это отсутствуем.

Мыслительная сторона нервной деятельности отсут-
ствуешь. Больные находятся въ подавлениомъ состояши. Въ
Р'Ьдкихъ случаяхъ они сосредоточиваются на одномъ какомъ ни-
будь представлеши и съ него никакъ не могутъ сдвинуться,



въ другихъ случаяхъ отдельный представлешя пролетаютъ на
авансцене созиашя безъ всякой связи и последовательности,
какъ во сне. Въ виду отсутсгая ощущений въ данный моментъ
существования лица, представлешя не образуются въ настоящий
моментъ, -- этимъ самымъ выясняются дефекты мыслительной
деятельности больного. Но такЖе безсодерЖательна бываетъ мы-
слительная область и со стороны представлены, возникающихъ
на основаны следовъ преЖде бывшнхъ ощущений и представле-
ны. Следовательно, при ступоре какъ способность запоминанья ,

такъ и способность воспоминанья бездпйствуютъ. Такъ какъ
больной въ данный моментъ не имеетъ ни одного представления,
то поэтому отсутствуешь и способность ассограцги представ-
летй. Если даЖе и существуешь иногда какое иибудь неясное
представлеше, то оно становится фиксированнымъ или Же имеетъ
характеръ насильственного представлешя, почему опять таки
ассощащя представления или затруднена, или невозможна. Этимъ
самымъ устраняется рпчъ о ходгь и смгьшъ представлений,
равно какъ и о поняшяхъ и другихъ проявлегняхъ’ высшей мы-
слительной деятельности. Такими явлегпемъ объясняется и то
обстоятельство, что больные, излечившись отъ ступора,- ничего
не помнятъ о своемъ состоянии въ этой болпзни. Для того,
чтобы вспомнить, т. е. воспроизвести что-нибудь изъ прошлаго, нуЖ-
но иметь то, что моЖно было бы вспомнить, — представлеше. А
такъ какъ состояше ступора отличается именно отсутств!емъ
образовашя ощущены и представлены, то воспроизводить соб-
ственно нечего. Смутно только вспоминаютъ они о чемъ-то тя-
Желомъ, о какихъ-то нереЖитыхъ ими нораЖающихъ минутахъ,
но въ чемъ именно состояло дйло это для нихъ непонятно.
Въ редкихъ случаяхъ у нихъ остаются воспомипашя о послед-
нихъ галлюцииацlяхъ, которыя иногда слуЖатъ какъ бы толч-
комъ къ просыпанью отъ умственнаго сна.

Наряду съ этой умственной и чувственной подавленностью,
у больного существуетъ такая Же подавленность и въ области
произволъныхъ рефлекторныхъ движений. УЖе наружный видъ
больныхъ нредставляетъ крайнюю степень слабоум!я (ВlбДзlПп),
неподвижности и нечистоплотности. Больные въ большин-
стве стоятъ въ уголку или леЖатъ въ постели, закрытые съ
головою одкяломъ. Это ихъ излюбленная поза. Волосы вслоко-
чены, набиты пылью и соромъ, а иногда насекомыми; голова
опущена, глаза полуопущены безъ всякой фиксации, сухи, съ
слабымъ и крайне замедленнымъ двиЖешемъ векъ, зрачки рас-
ширены съ плохой реакцией на светъ, ротъ полуоткрытъ и изъ
него часто вытекаетъ слюна, руки опущены, висячи, холодны,
щанотичны и иногда покрыты холоднымъ нотомъ; платье крайне
небреЖно дерЖится: все испачкано, сидитъ неправильно, растег-
нуто, изъ брюкъ торчишь рубаха, часто платье обмарано. Если



заставить больного пройтись, онъ дклаетъ это неохотно, маши-
нально, неумело и часто только лишь при постороннемъ насилии.
Другой разъ онъ совершенно не моЖетъ производить двиЖеше.
На внкшшя раздраЖешя не реагируетъ: при приходе извкстнаго
или неизвкстнаго лица не фиксируетъ на него глазъ, къ вопро-
самъ остается совершенно индифферентнымъ, Въ ркдкихъ слу-
чаяхъ на вопросы даетъ ответы и эти ответы коротки, тихи,
часто не договариваются и по содерЖащю всегда безсмысленны,
иногда Же еще сопровождаются полуулыбкою на лице, совер-
шенно лишенномъ всякаго выраЖешя и безсмысленномъ. Часто
моЖно застать этихъ больныхъ обмочившимися и. обмаравшимися
и при этомъ безъ всякаго выраЖешя какой бы то ни было ре-зкцш на это неудобство. Превративапеся въ безсмысленный со-
ляной столбъ, эти больные никогда не напомнятъ о холоде,
ДаЖе при виде пищи сами не протянутся къ ней и берутся за
лоЖку только лишь при энергичномъ понуканьи со стороны при-
слуги, —иногда Же они настолько неподвижны и мускульно слабы,
что ихъ приходится кормить постороннему лицу. Въ обоихъ слу-
чаяхъ они очень неряшливы, неловки, нечистоплотны; облива-
ются пищей и не имЪютъ никакого побуЖдешя къ устранешю
этой нечистоты. О количестве и качестве пищи они такЖе не
заботятся: кдятъ, что даютъ, и кдятъ, сколько даютъ, не Жа-
луются дри недостатка и проглатываютъ безъ ропота из-
бытокъ. Объ отделеши мочи и экскрементовъ забываютъ, по-
чему, какъ обыкновенное явлеше, обнаруЖиваютъ задерЖаше
мочи и упорные запоры; иногда приходится прибегать къ кате-
теризацш, иногда переполненные органы выдЪляютъ непроиз-
вольно содерЖимое. Иногда къ этому присоединяется иедоста-
токъ ассимиляцш нищи, при чемъ она выделяется изъ кишеч-
ника почти неизмененною. О сне трудно что нибудь сказать, такъ
какъ больные часто не могутъ отделить галлюцинаторныхъ кар-
Тинъ отъ сновидешя, по наружному Же ихъ виду тоЖе трудно
констатировать сонъ, такъ какъ общее полоЖеше ихъ организма
сноподобно. Члены организма больныхъ лишены какой либо ак-
тивности: они плетеподобны и иногда удерЖиваютъ придаваемое
имъ полоЖеше подолгу, представляя въ этихъ случаяхъ пассив-
ное напряЖеше, въ другихъ Же случаяхъ эти члены подчиня-
ются только лишь закону тяготешя. Въ нккоторыхъ случаяхъ
больные обнаруЖиваютъ активное сопротивлеше при стремлеши
вывести ихъ изъ того или другого полоЖешя. НаруЖные по-
кровы ЭТИХЪ больныхъ бледны ИЛИ ЦI3НOТИЧНЫ, часто со сле-
дами трофо-нейрозовъ, мускулы довольно вялы и слабы. Един-
ственное явлеше въ двигательной области, резко бросающееся въ
глаза у этихъ больныхъ, какъ диссонансъ съ общимъ ихъ со-
стояшемъ,—это напряженное сохранение равновеая организма въ
одномъ и томъ Же полоЖеши. Осязательные, мускульные, бо-



левые и сухожильные рефлексы почти вовсе даЖе
так!е чувствительные рефлексы, какъ зрачка, глотки и пульсо-
вой, подъ влlяшемъ болевыхъ раздраЖенш, при сфигмографи-
ческомъ изслlздованlи тоЖе остаются безъ проявлен»! ( Ва11 ).

Температура тlзла пониЖена на I 2°, пульсъ или слабый и
р'Ьдкш, или Же учащенный и малый, дыхаше поверхностное.
При раздраЖенш мускуловъ индуктивнымъ и постояннымъ то-
комъ реакция почти вовсе не получается; моча светлая, соответ-
ствующая по Фогелю № 1, уд. вЪсъ 1,006—1,010, безъ осо-
быхть какихъ либо патологических» примесей. Вксъ тlзла с»
ухудшешемъ болезни значительно падает», а затем» съ улуч-
шешем» быстро повышается.

У иныхъ больныхъ внешнlй видя представляетъ некоторый
уклопешя, такъ: лицо по-временамъ становится краснымъ и об-
иаруЖиваетъ явлен!я конгест!и, глаза становятся блестящими,
на лице появляется выражение пораЖающаго уЖаса или без-
предельнаго горя, обусловливающагося сильными галлюцинацн-
ями. Иногда у больныхъ являются усиленные рефлексы въ од-
ной какой-нибудь части организма, иногда, при стремлении вы-
вести больныхъ изъ разъ принятаго ими полоЖешя, они обна-
руживаюсь отчаянное сопротивление, опять таки почти всегда
подъ влняшемъ галлюцинац!и, или Же какого-то уЖаснаго чув-
ства внешняго тяготен!я, отъ котораго они никакъ не могутъ
избавиться (состояние, похоЖее на тягостное переживание коше-
мара въ нормальной Жизни). Эти две разновидности состояния
мускульнюй системы до некоторой степени совпадаютъ съ тЬми
двумя анатомическими основами, который допускаются при сту-
поре; первая съ атоническимъ ступоромъ (торпиднымъ), вторая
съ конгестивными (ирритативнымъ) ступоромъ (ЗсЬгйе ).

Острое слабоумне длится очень недолго отъ несколькихъ
недель и до несколькихъ мксяцевь и оканчивается въ большин-
стве или выздоровлениемъ, или смертью,—въ рЬдкихъ случаяхъ,
при некоторомъ ослаблении симптомовъ, онно моЖетъ переходить
въ хроническое слабоумне (ВШсЫпп). некоторые авторы указы-
ваютъ енце на переходи ступора въ галлюцинаторное сумасше-
ствне, но трудно сказать были ли то действительно явления
самостоятельнаго ступора, или Же, быть моЖетъ, то было только
ступорозное или каталептическое состояине сумашествня. Иногда
стуноръ наблюдается при первичномъ помешательстве, на како-
вые случаи указываетъ Лаи/ёпаиег, Я. А. Давидовъ и какне
случаи мне самому приходилось наблнодать, но эти случаи
редки.

Переходи въ выздоровлеше больныхъ, страданощихъ само-
стоятельными ступоромъ, совершается двояко: или онни внезапно
ириходятъ въ себя, какъ бы проснувшись отъ тяЖелаго сна, —

или Же выздоровлеше идетъ постепенно, но все таки довольно



быстро—въ течете 2 ] недель, много полтора месяца. Въ
посл%днемъ случай молено наблюдать то интересное явлете,
что приходяшле въ сознаше больные обнаруЖиваютъ явлетя об-
Щаго слабоумия (бешепПа), но затЪмъ съ каЖдымъ днемъ это
состоите улучшается и улучшается.

Ступорт, какъ самостоятельная форма болезни, почти всегда
наступаетъ у молодыхъ и физически крЪпкихъ и здоровыхъ
лицъ, но унаслЪдовавшихъ располоЖете къ нсихозамъ. Обыкно-
вснно какъ въ поколенш ихъ родителей и родственниковъ моЖно
найти психозы, нейрозы, пьянство, преступлена, сифилисъ, ча-
хотку и проч.,—такъ и въ поколенш равномъ больному, какъ;
У братьевъ, сестеръ, двоюродныхъ братьевъ и проч.-—встреча-
ются т% Же аномалш. Въ предыдущей Жизни ступорозныхъ боль-
ныхъ попадаются отдельный темныя точки на ихъ умственномъ
и нравственномъ горизонте, который хотя сами по себе и не
нмеютъ особенно серьезного значетя, однако, въ связи съ на-
ступившимъ ступоромъ, выясняютъ ненормальность нервной на-
туры даннаго лица. Иногда ступоръ или острое слабоум!е насту-
ннетъ посл Ь травматическихъ повреЖденш (Давидовг), НагШапп,
инфекцюнныхъ болезней (Андрузскш) и проч.

Появившись и исчезнувши разъ, болезнь обнаруЖиваетъ склон-
ность къ возвратамъ, которые бываютъ три и четыре раза въ те-
чете Жизни.

Условlя появлетя болезни, ея картина, течете и исходъ не
нозволяютъ предполагать какое либо серьезное органическое стра-
-4анlе нервной ткани. Процессъ, очевидно, более или менее ско-
ротечный и къ тому Же не влекущий за собою разрушетя и
Нолнаго уничтоЖетя нервныхъ элементовъ. Самое большее и
°лиЖайшее, что бросается въ глаза —ото разстройство питания
нервныхъ элементовъ. И действительно, еще Стslагп указы-
ваешь, какъ на причину этого болезненного состоятя, на сероз-
ную инфильтрацш нервной ткани мозговыхъ гемисферъ. ЖЬИ-
Ыео находитъ, что въ основе ступора леЖитъ нарушение пита-
ния нервныхъ элементовъ, причиною котораго на первомъ плане
40лЖно признать прирожденную или патологически развившуюся
Узкосгь сосудовъ, а такЖе патологическое состояте сердца,
°°условливающаго недостаточный притокъ питательнаго матер!алакъ центральной нервной системе.

Леченге самостоятельного ступора неодинаково, въ зависи-
мости отъ перюда состоятя болезни. Въ первые дни, когда
оолЬзиь только начинается, необходимо употребить усиленным
отвлекающая средства: мушки на затылокъ и темя, значительноеколичество горчичниковъ на различным части тела и пр. Рядомъ
Съ этимъ необходимо назначить средства внутрь, поднимающая
СеРдечную деятельность,—хорошее питате, пребывание на свЬ-

воздухе. Кроме того нуЖно строго следить за опороЖне-



теми Желудка. Въ течете осталънаго времени дня нуЖно дер-
Жать пузырь со льдомъ на голове, особенно въ тЪхъ случаяхъ,
где наблюдаются явлетя конгестивной гинеремш. Если болезнь
уЖе более или метке запущена, то следуешь употреблять тк
Же средства, но метке энергично. Кромк того часто приходится
прибегать къ искусственному кормлетю, такъ какъ больные
неспособны сами кормиться. Слкдуетъ следить за чистотою ихъ
содерЖатя, икми болке, что коЖа этихъ больныхъ очень рас-
положена къ заболкватямъ. Слкдуетъ напоминать больными
объ отдклетяхъ мочи и экскрементовъ, лучше всего въ одни и
тк Же часы дня и тЪмъ недопускать къ испраЖиеш’ямъ подъ
себя—если Же последнее почему либо просмотрено, то тотчасъ
нуЖно мЬнять белье. Хорошую пользу во всехъ случаяхъ при-
носятъ теплыя ванны. Вагг советуетъ горчичныя ванны: 2 3
к!lо горчицы на ванну, при чемъ срого следуетъ защищать по-
ловые органы. Еще лучше по моему, въ этихъ случаяхъ дей-
ству етъ холодный душъ 1 /4—*/а минуты и заткмъ крепкое вы-
тиранье всего тела. Но вся эта процедура долЖна производиться
очень быстро и подъ надзоромъ надеЖнаго человека. КоЬегзоп
рекомендуетъ гальванизацш черепа, а заткмъ гуттаперчеваяшапка изъ трубочекъ на голову, по которымъ пропускаютъ сна-
чала горячую воду, а потомъ постепенно охлаЖдать ее до о O .

Въ начале выздоровлетя требуется абсолютный нравствен-
ный покой и рядомъ съ этимъ пр!учен!е къ физическими заня-
тlямъ. Такъ какъ въ умственномъ отношеши у нихъ обнаружи-
ваются очень сильные пробелы, то недурно понемногу напоми-
нать имъ преЖтя ихъ занят!я, строго обходя все те обстоятель-
ства, которыя дурно влlяли на ихъ нравственное состоите, а
тймъ более те, которыя послуЖили причиною болЬзни, Въ этотъ
перюдъ времени моЖно уЖе допускать свидаше съ родными, но
все таки подъ наблюдетемъ довереннаго лица и съ крайними
предосторожностями; въ это Же время возможно допускать по-
немногу и чтете.

О судебно-псих!атрическомъ значенш этихъ случаевъ едва ли
возмоЖно говорить, такъ какъ ступорозное состоите устраняешь
возможность самихъ преступлен!?!.

Первичное раннее слабоумге—сктеппа ргаесох. На ряду съ
излечимыми первичными слабоум!еми следуетъ поставить еще дру-
гую форму —раннее слабоумге , которая въ огромноми большинстве
случаевъ является безнадежною; почему она съ большими иравомъ
моЖетъ быть отнесена къ группе неизлечимаго первичнагослабоум!я.
В!ск решительно сомневается въ возможности излечетя данныхъ
случаевъ, если Же выздоровлете и бываетъ, то или при непра-
вильно поставлениомъ д!агнозе, или при приняты интермиссш
за выздоровление. Учете объ этой форме болезни далеко еще
отъ окончательной разработки и мноп'е авторы (Рагапl и др.).



отвергают!-- самостоятельность данной формы слабоумlя. Первою
разработкою учешя об! этой болезни мы обязаны французским!
авторам! (Ршеl, Еs^и^^оl), за то детальная разработка учешя
Произведена русскими (Я. А. Анфимов!, А. Н. Бернштейн!, В. Ф.
МиЖ!, В. П, Сербский, Любушкин! и др.) и немецкими учеными.
ЬолБзнь начинается В! раннем! возрастЬ, хотя еще недавно была
описана сlешепва ргаесох в! зрелом! возрасте.

Болезнь начинается и развивается или быстро, или постепенно
и незаметно. В! основе Ея леЖит! известное наследственное
пли семейное (ВаПеф предрасполоЖеше,—вызывающим! Же мо-
ментом! слуЖит! какая-то, доселе неизвестная-, автоинтокси-кащя. СЬаграпБег, Проф. Анфимов! и др. допускают! существо-
ваше вырождающихся лиц!, у которых! инвалидный мозг! мог!
еще кое как! работать до 17—l9 л. возраста, но С! извест-
наго перюда запасы Жизненной энерпи фатально, вследствlе тем-
ных! эмбрюнальных! условш, начинают! исчезать и С! того мо-
мента начинается неудерЖимая, неизменно наростающая убыль ду-
шевных! сил!, заканчивающаяся полным! уничтоЖешем! разсудка.
Мне лично неоднократно приходилось наблюдать эту форму бо-
лезни у последних! членов! семьи престарелых! родителей,
или Же у слабых!, болезненных! и физически истощенных!
родителей, —как! настолько хилый и слабый цветок!, что он!
Не успевает! расцвести, как! уЖе отцветает!. Начало болезни
протеиформенное (Оепу): головная боль, судороЖные при-
ступы, неврастеническая явлешя и т. п.,—засим! постепенно
развиваются полиморфныя бредовыя явлешя, хотя С! неко-
торою специфическою окраскою, а специфичность эта заклю-
чается именно в! ослаблении умственных! способностей в!
сочеташи с! депресаей, возбуЖдешем!, спутанностью, ступо-
Ром!, бредовыми воспрlятlями и разстройством! органов! чувств!,

умственных! способностей является так! Же не-сколько отличным!: слабоум!е является первичным!, охватываю-
щим! все три душевиыя способности: чувство, разсудок! и
полю. Такое пораЖеше идет!, однако, неравномерно, а как! бы
по выбору—одна сторона пораЖается больше, другая—меньше.
Чаще пораЖается нравственная и аффективная области и только
позЖе их! догоняет! умственная и волевая. ПреЖде всего вы-
даются у больного апапя и индифферентизм!, при чем! неза-метно ни радости, ни горя, ни Желашя, ни страха, ни прили-
чия, —ничего. За сим! наблюдается разстройство поступков! и
действий в! форме кататоиизма, —стремление кь оппозиции и не-
гативизму,—является какая-то безразличная покорность—повы-
шенная внушаемость и стереотишя эхолал!я, эхомим!я и эхо-
пракая. Вь основе всех! этих! состояшй леЖит! пораЖеше
воли с! усилешем! автоматичности. Рядом! С! этим! моЖет!
сыть повышеше импульсивности к! смеху, плачу и проч. В!



умственномъ отношенш наблюдается значительное ослаблеше вни-
машя, памяти, разсудительности и ассощацюнной способности.
Больные решительно не способны заниматься ни Большин-
ство изъ нихъ не имЪетт нонят!я ни о времени, ни о простран-
стве. Речь безсвязна и безсмыелейна; если ассоцдащя и бываетъ,
то только по созвучию, или путемъ антитезы. По МаззеЬп,
основнымъ проявлешемъ болезни слуЖитъ первичная интранси-
хическая инкоординащя и полное разъединеше отдельныхъ эле-

интеллекта и автономной Жизни этихъ элементовъ. Кл>
физическимъ уклонешямъ относятся: повышение сухоЖильныхъ
рефлексовъ, ослаблеше, или отсутств!е коЖныхъ рефлексовъ почти
въ х /з случаевъ, тоЖе моЖно сказать о световой и аккомодатив-
ной реакции зрачка, —зрачки преимущественно расширены, —
щанозъ и охлаЖдеше конечностей, отеки, инфильтрация гюдкоЖ-
ной клетчатки конечностей, безпричиниое очень быстрое поху-
ден!е, или полнота, дермографизму разстройство менструацш
моча уменьшена въ количестве, уменьшены такЖе ураты, фос-
фаты и хлориды, —Ье'ЬгтШе находилъ слабый лейкоцитозъ и
лимфоцинозъ, —Рlск наблюдалъ частую долихоцефалш.—Любуш-
кинъ, при изеледоваши мозговъ нашелъ атрофш й пигментно
Жировое нерероЖдеше ганглюзныхъ клйтокъ, тангецюнныхъ
волоконъ верхняго и подкоЖнаго слоя, расширеше кровеносныхъ
сосудовъ, перенолнеше периваскулярныхъ пространствъ продук-
тами Жирового распада, разрашеше неироглш въ молекуляр-
номъ слое и слой малыхъ пирамидъ. Подобный Же явлешя на-
блюдали Вену, Ьегоу и ЬащпеВЬауазПпе и др. Болезнь считаютъ
неизлечимою (Сlизlоп и др.) и только немнопе наблюдали изле-
чение (Оиргё, РагаШ и др,). ЗргаШгщ различаетъ две формы
ранней дименщи; развивающуюся скоро и медленно,—первые
случаи заканчиваются выздоровлешемъ, вторые—нетъ. Ке§l&
различаетъ группу ранняго слабоумия съ неиропатологическимъ
предрасполоЖешемъ (типъ МогеГя) и группу кататоническаго
характера,—первые случаи заканчиваются печально, —вторые
имеютъ благопрlЯтиый исходъ. Виргё наблюдалъ излечеше именно
въ случаяхъ съ кататоническими явлешями. Вену различаетъ две
формы ранняго слабоумlя: простую и осложненную. ОслоЖнешя
могутъ заключаться или въ значительномъ преобладании безевяз-
ныхъ бредовыхъ идей, галлюцинаций, спутанности и нроч.,—или
кататоническихъ явлешй, или болйе или менее нараноидныхъ
идей, —поэтому онъ различаетъ три формы ослоЖненнаго ранняго
слабоумlя: гебефреническую, кататоническую и параноидную. Еще
раньше мы находимъ такое подразделение ранняго слабоум!я у
Кlгш и Уебгаш.

Литература. Ап.паЬ тесйсо-рзусЬо!.
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VI ЗсЫШе, Аll§ет. 2еНзсЬг. Iиг РзусЫаШе, В-сl. XXXVIII, 1881.
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Ь. ВетепНа сЬгопгса I). зепИгз
Въ силу чисто физюлогичгскихъ условш существоватя,

организмъ стариковъ является болЬе или менке неустойчи-
выми, а равно и его нервная система. Если мы приба-
вили къ этому массу всевозможных ь неблагопрlятиыхъ воздей-
ствие которым приходится переЖить или перетерпеть данному
лицу въ течете его долголетней Жизни; если мы прибавимъ къ
этому у нккоторыхъ лицъ не метке гшодолЖительныя злоупо-
требления ш ВасЬо, Уепеге и нроч., то для насъ станетъ понят-
ными, почему старческш возрасти является почвою для нерв-
ныхъ и душевныхъ заболеваний. Самъ но себе старчески! воз-
расти, какъ и всякш другой, не слуЖитъ причиною болкзни,
таковыми являются предшествовавшая болезни, невзгоды, зло-
употреблегня (Уег§а), —дегенеративным явлетя (Тгепегз) и нроч.

Въ течеши нервичнаго старческаго слабоумия ВоиШагс! разли-
чаетъ три перюда: инициальный перюдъ, перюдъ слабоумия и
перюдъ кахектическш. Инницlальный нерюдъ часто напоминаетъ
собою машакалъное возбуждечле. Иногда у такихъ лицъ
является особое возбуЖдеше эротическое: человекъ очень по-
чтенный, съ виднымъ общественными нолоЖетемъ, Женатый,
отеи,ъ взрослаго семейства, вдругъ обнаруЖиваетъ самые несвой-
ственные ему признаки возбуЖдешя, влюбляется въ какую-нибудь
авантюристку, хлопочетъ о разводе, толкуетъ о новомал браке,
соритъ деньгами, обнаруЖиваетъ особенный эротизмъ, начинаетъ
выпивать, посеаиаетъ непозволительным мкста, ведетъ открытым
знакомства съ далеко недвусмысленными Женщинами, обнаруЖи-
ваетъ въ постункахъ, костюме и разговоре особенное стремлете
молодиться, старается примкнуть къ молодой безшабашиой ком-
нанш, участвуетъ въ попойкахал и кутеЖаха. и т. д. Иногда къ
этому присоединяется, ненормальное половое влечете къ маль-
чикамъ, маленъкимъ девочками., Животными и нроч. Другой об-
наруЖиваетъ особую наклонность кал различнаго рода спекуля-
циями, коммерческими предпрlятlямъ, оборотами, игре на бирЖк
И нроч. Бываютъ случаи, когда у такихъ лицъ развивается без-
смыслеиная страсть къ воровству. Въ характере этихъ людей
является особенная, несвойственная ими суетливость, поспгыи-
кость и стремительность. После этого иаступаетъ быстрый и
безповоротный упадокъ сила, физическихъ и умственныхъ и пе-
рехода. въ полное слабоум!е.
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Въ другой разъ слабоум!е наступаетъ безь предшествующаю
пергода возбуждены, путемъ постепеннаю упадка душевныхъ
способностей; въ этомъ случай почти всегда развит!е болезни
совершается скачками (Вlапlе), обусловливающимися Жизненными
услов!ями, или иеблагопрlятными услов!ями со стороны собствен-
ного организма.

Первый признакъ старческаго слабоум!я это ослаблете
способности запоминангя . Это явлеше обусловливается двумя
причинами: ослаблешемъ внимашя къ окружающей обстановке и
плохимъ усвоешемъ воепринимаемаго. Слйдств!емъ перваго со-
стояшя будетъ уменьшеше количества ощущенш, образующихся
у извйстнаго липа въ каЖдый данный моментъ, а слйдств!емъ
второго—быстрая улетучиваемость восприиятыхъ уЖе ощущешй,
скорая ихъ забывчивость. Если первое свойство—нарушеше вни-
машя—моЖна объяснить общею усталостью всего организма,
сосредоточешемъ на себlз самомъ и отчасти ослаблешемъ орга-
новъ чувствъ, то второе несомненно долЖно обусловливаться
измйиешемъ въ существе самихъ мозговыхъ клетокъ, какъ цен-
тровъ ощущений и представлены. Но у стариковъ нарушается
не только способность запомииашя, а такЖе и способность
воспоминангя и притомъ такъ, что сначала забываются обстоя-
тельства болйе близк!я, воспринятый при болйе или менйе на-
рушенной уЖе протоплазме клетки, —и затймъ уЖе забываются
событlя все болйе и болйе отдаленным (прогрессирующая амнез!я
проф. С. С. Корсаковъ).

Очень характериымъ признакомъ для старческаго слабоум!я
является бредь, отличающшся отрывочностью, неоснователь-
ностью и видимою нелепостью. Самымъ характериымъ оттйн-
комъ бреда старческаго слабоумия будетъ: бредь ограбленгя и
воровства, мистическгй бредь и эротическш,— хотя встре-
чается такЖе бредъ меланхолическш, преслйдовашя и даЖе
В6ЛИЧIЯ.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ старческое слабоумlе носитъ оттй-
нокъ меланхолическаго бреда или бреда преслйдовашя. Какъ то,
такъ и другое явлен! е часто имйютъ кое-какую реальную
основу, доводимую больными до патологическихъ размйровъ.
Такъ, меланхолическш отгтънокь бреда моЖетъ основываться
на физической неспособности лица выполнять свои слуЖебныя
обязанности, последовавшей по этой причине отставке, отказе
отъ ведешя коммерческихъ дйлъ и проч. Такой естественный
исходъ, какъ прямое послйдствlе физической и умственной не-
мощи даинаго лица, часто создаетъ у больныхъ отрывочный
бредъ о самоумаленш, самоуниЖенш и проч,; отрывки бреда пре-
слпдоватя часто такЖе имйютъ въ основе Жизненную действи-
тельность, когда больной сознаетъ, что окруЖающ!е тяготятся
присутств!емъ лишняго человека,—на этомъ основаны создаются



осколки бреда, что его хотятъ отравить, задушить и проч. Не-
редко бредъ ограблешя или даЖе убшства возникаетъ изъ са-
мыхъ простыхъ и обычныхъ пр!емовъ со стороны окруЖающихъ.
Бредь ограбленгл и воровства (Д-ръ Бйляковъ, Рйгз!пег и др.)
очень часто касается очень близкихъ людей, какъ родныхъ,
Жены, дйтей и проч. Больному каЖется, что окруЖаюцре хотятъ
отнять у него состоите, ограбить, убить, отравить и проч.; часто
такlе больные замйчаютъ но ночамъ различные стуки въ окна и
друпе весьма опасные симптомы неблагонадежности; поэтому они
тщательно запираютъ окна, дерЖатъ двойныя рамы въ окнахъ лй-
томъ и зимою, окруЖаютъ себя страЖами и сворами собакъ, запаса-
ются оруЖlемъ и проч. Подъ влlяшемъ этихъ идей ограблешя и
воровства они нерйдко мйняютъ штатъ окруЖающихъ ихъ лицъ,
изгоняя по временамъ людей очень близкихъ и заменяя ихъ людьми
по истинй недобросовйстными, но умйющими имъ угодить. Бредь
эротизма у старикова. выраЖается въ особенной наклонности къ
разговорамъ о пошлостяхъ, частыхъ стремлешяхъ имйть около
себя подходящихъ Женщинъ съ подходящей обстановкой, осо-
бенно любовной болтовпй о разныхъ пошлостяхъ, тйлодвиЖешяхъ
и, главное поступкахъ и попыткахъ, превышающихъ нерйдко
всяк!я границы общественной нравственности. Бредь мистицизма
явлеше нерйдкое у стариковъ интеллигентныхъ; они очень склонны
увлекаться спиритизмомъ, магнетизмомъ и проч. Часто ихъ мисти-
цизмъ поддерживается иллюз!ямии галлюцинациями(Мапе), который
составляютъ прочный базисъ для ихъ болйзненнаго легковйр!я,
увлечешя и подчинешя «духамъ». Отдаваясь этимъ эфемернымъ
увлечешямъ, так!е больные твердо вйрятъ въ существоваше
духовъ и строго выполняютъ вей ихъ приказашя и велйшя;
слйдствlемъ такого легковйр!я и неспособности отнестись крити-
чески къ окруЖающимъ ихъ явлешямъ, приближенные этихъ
больныхъ пользуются ихъ слабоум!емъ и тяготйютъ, въ видй
велЙlпя духовъ, надъ больными, при составлены ими духовныхъ
завйщашй и прочихъ юридическихъ. актовъ. КаЖдый изъ .этихъ
оттйнковъ бреда старческаго слабоум!я уЖе самъ по себй соста-
вляетъ характерную черту данной болйзни; но еще болйе харак-
терно для старческаго слабоум!я сочеташе этихъ видовъ бреда
БМЙСТЙ.

Не менйе ваЖенъ и характера этихъ видовъ бреда старче-
скаго слабоумгл. По Мапе, этотъ бредъ является отрывочнымъ,
несистематизированными, до очевидности нелйпымъ и нерйдко свя-
заннымъ съ самыми обычными Жизненными приемами,—такъ
больному хотятъ завязать галстухъ, а ему каЖется, что его
хотятъ удушить и проч. Такlе осколки систематизированнаго
бреда Мапе называетъ «синильными бредомъ». Иногда при стар-
ческомъ слабоумш наблюдаются насильствеииыя явлешя (2пс-
сагеШ).
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Нарушеше способности запоминашя и припоминанья дальнкй-
шимъ своимъ слкдствьемъ даетъ поводъ къ смкшешю обстоя-
тельств!) настоящаго и прошлаго, смкшешю лицъ и событии
Такт», больной забываеть, въ которому году опт Живетъ и думаетъ,
что Живетъ лктъ на 20—50 назадъ. Естественно, у него возни-
каетъ въ представлены вся преЖняя Жизнь и онъ думаетъ 'Жить
ею. Иногда такой старикъ, находясь подъ вльяшемъ своихъ во-
сноминанш, призиаетъ незнакомыхъ лицъ за преЖнихъ знако-
мыхъ,—и съ другой стороны, вовсе забываетъ о ткхъ, съ ккмъ
познакомился въ недавнее время,—позволяетъ дклать поступки,
далеко уходящье отъ него въ молодость. Желая сделать
подарокъ кому-нибудь изъ сьоихъ дктей, онъ уЖе въ ыослкдыш
моментъ моЖетъ совершенно забыть, кому его нуЖпо дать в
отдаетъ другому. Иногда это доходитъ до забывчивости того—

день ли теперь или ночь, лкто или зима, —больные требуютъ
обкдать сейчасъ нослк обкда, и отказываются отъ обкда, ничего
не квши. Иногда старческое слабоумье начинается упорной без-
сонницей, а оканчивается усиленной сонливостью (Мепсlеl).
Эротизмъ явленье весьма частое въ старческомъ слабоумьи, —въ
нккоторыхъ случаяхъ онъ моЖетъ и не быть, но если обнару-
живается въ 6о—7o лктнемъ возрастк, то во всякомъ случай
представляетъ явлеьпе далеко не физюлогическое (Андрузскпь). Съ
течешемъ времени такье старики становятся неряшливыми, нечи-
стоплотными, кахектичными и обнаруЖиваютъ истощение силъ.
Рядомъ съ этими явленьями часто дроЖь муску-
ловъ шеи, рукъ и ногъ, слабая походка и вообще слабость дви-
Женш, разстройство сфинктеровъ, разница въ зрачкахъ, неравыо-
мкрность мускульнаго напряЖеиья въ лицк, иногда апоплекти-и
эпилептиформные приступы (Ргск), по временамъ бклокъ въ мочк
(Ниррег{). Въ артерьяхъ обнаруживается артерюсклерозъ

Старческое слабоумье свойственно возрасту старости, г. е.
отъ 6о лктъ. Всматриваясь однако въ казуистику данной бо-
лкзни и факты нормальной Жизни, мы наблюдаемъ съ одной
стороны то, что мнопя личности подвергаются старческому сла-
боумию, далеко не достигши старческаго возраста, лктъ съ

50—55, а съ другой стороны—мнопя лица, доЖивши до 70—

Во лктъ, обладаютъ мощнымъ мозгомъ и потентными умствен-
ными способностями. Является вопросъ; обязательно ли бо-лктыш
возрастъ уЖе самъ по себк обусловливаетъ эту болкзнь и если
нктъ, то какья условья способствуютъ Ея возникновение? Анали-
зируя случаи старческаго слабоумья, является ли оно до шесты-
десятилктняго возраста или послк этого, мы усматриваемъ двк
особенности: первая—та, что болкзнь наступаетъ почти всегда
у ткхъ лицъ, у кого въ Жизни было слишкомъ много излы-
шествъ: половыхъ, алкогольныхъ и проч., и вторая,—что эта
болкзнь почти всегда сопровождается гнкздными ыораЖеыьями



въ двигательной области (Магсе , И^г'Не, Кгаsl-ЕЫп%, Шюле,
Ковалевскш, Р}ск, и др.); къ этому долЖно добавить, что у
такихъ лищь часто въ наличности существует!) «тенденция къ
деменцш» (Сlоизгоп), т. е. патологическое предраснолоЖеше.
Очевидно, значитъ, что болкзнь иаступаетъ у лицъ съ подорван-
ною чрезмерными излишествами организащею, на фоне которой
легко могутъ являться гнкздныя пораЖешя въ форме ане-
вризмъ, размягчен!й, кровоизл!ян!й и проч. Изъ дальнейшаго мы
увидимъ, что фокусныя пораЖешя сами но себе нерЬдко даютъ
Вт результате слабоум!е, —естественно ноэтохму, что у липъ съ
измененными сосудами и тканями подъ вл!ян!емъ летъ, раз-
строенныхъ и ослаблеиныхъ различными излишествами и имкю-
Щихъ, какъ результатъ этого, фокусныя пораЖешя мозга, легко
моЖетъ явиться и существовать слабоум!е и притомъ вполне
неизлечимое.

Патолою-анатомическгя данным при старческомъ слабо-
умш мы заимствуемъ изъ сочинешя д-ра Белякова. Кости че-
репа въ однихъ мкстахъ склероизированы и утолщены, въ дру-
гихъ, наоборотъ, представляютъ утончеш'я, одностороншя или
съ обкихъ сторочъ: с3lрlоё въ большинстве совершенно отсутство-
вало. На внутренней поверхности черениыхъ костей артериаль-
ный бороздки довольно глубоки. Мозговыя оболочки часто на
значителыюмъ пространстве сращены, какъ со сводомъ черепа,
такъ и меЖду собою; вообще онк утолщены, плотны, съ обшир-
ными помутнкшями, ркзче выраженными но ходу сосудовъ, осо-
бенно въ лобныхъ и темяиныхъ доляхъ, въ области йоззае ЗуЫ!
и височной. По направленно Пззигае IсгщПисl!паl!s вообще заме-
чено огромное развитее пахюновыхъ граиулящ’й. Мелк!е сосуды
мягкой оболочки очень извилисты: сосуды основан!я мозга въ
высокой степени атероматозны и склерозированы. По наружному
виду, извилины представляются узкими, уплощенными, поверх-
ность местами морщиниста, борозды меЖду ними расширены и
менее обыкновенного глубоки. Наиболее глубок!я атрофическ!я
пзмкнешя констатированы въ лобныхъ доляхъ и психомоторной
области. Количество субъарахноидальной Жидкости —болке нор-
мального. Желудочки расширены и наполнены серозной Жид-костью. Въ р!ехиз сЬого!с!еиз находились кисты. СЬрое вещество
мозговыхъ узловъ пигментировано болке нормальиаго. Вксъ го-
ловного мозга несомненно уменьшонъ. Тк-Же измкнешя наблю-
дались и въ оболочкахъ спинного мозга. При микроскопическомъ
изслЬдовагпи получилось: субъадвеитищальиыя пространства рас-
ширены и содержали въ себк Жиръ, темный нигментъ и фор-
менные элементы крови. Сткпки сосудовъ утолщены въ такой
мкрк, что просвктъ иккоторыхъ изъ нихъ обиаруЖивалъ значи-
тельным степени съуЖешя. Иногда въ сосудахъ наблюдались
такЖе и расширения и аневризмы. Во вскхъ случаяхъ сосудистым



оболочки подвергались въ большей или меньшей степени Жиро-
вому перерождению. Одновременно съ Жиромъ, въ стЪнкахъ со-
судовъ наблюдался такЖе и темно-Желтоватый пигментъ. Въ
окруЖности сосудовъ попадались часто красные или белые кро-
вяные шарики, разскяниые то но направлен!» ихъ, то разсЪян-
ные въ мозговой ткани. Въ иервныхъ клlзткахъ очень зиичитель-
ныя изменения: слои нервныхъ кл"йтокъ нерезко отграничены
другъ отъ друга, особенно пирамидальный и зернистый. При
этомъ многня клетки резко изменены, протоплазма потеряла
свой обычный исчерчеиый видъ и представляется ианолненой
Желтовато-бураго цвета зернышками; рядомъ съ пигментомъ наб-
людается и Жиръ. Кроме того, тело кл'Ьтокъ представляется
норознымъ, протоплазма разрЪЖена; по краямъ клlзтокъ потери
вещества въ виде узуръ. Углы пирамидальныхъ кл"йтокъ стано-
вятся sолlзе широкими, почему кльтка закругляется. Въ иныхъ
случаяхъ клетки представляются неправильными комками, окру-
женными громадными перицеллюлярными пространствами. Раз-
рушение ядра наступаетъ слишкомъ поздно. Отростки к-тЬтокъ
изъедены, укорочены, а иногда совсЪмъ отсутствуютъ. Перицел-
люлярныя пространства всюду чрезвычайно велики. Нервныя во-
локна подвергаются аналогичной Жировой дегенерации. Какъ въ
коре, такъ и въ 51зломъ веществе наблюдается значительное
количество круглыхъ зернистыхъ телъ. Нейроглня сильно изме-
нена. На одиихъ мЬстахъ она каЖется до того разреженной,
неЖной и прозрачной, что самое существование Ея моЖно отри-
цать, —въ другихъ местахъ она мутновата. Какъ въ сёромъ,
такъ и въ беломъ веществе замечается довольно значительное
количество клЬтокъ закругленной и овальной формы, бывшихъ
нреЖде паукообразной или звездчатой формы. Въ иекоторыхъ
мйстахъ встречаются амилоидныя тела. Почти так!я Же изме-
нения встречаются и въ остальныхъ частяхъ нервной системы,
хотя значительно слабее выраЖенныя. Еще раньше д-ра Беля-
кова микроскопическими изследовашями мозговой корки у стари-
ковъ занимался проф. Костюринъ—, а за темъ Жестковъ.

Весьма ваЖнюе явлен!е въ нЬкоторыхъ случаяхъ старческаго
слабоум!я—это значительным колебашя въ состоян!и умствен-
ныхъ способностей. Случается, что больной сегодня помнитъ то
обстоятельство, лицо или событне, которое завтра забудетъ со-
вершено, и разъ онъ не узнаетъ личности, которую въ другой
разъ отлично призиаетъ. Это обстоятельство весьма ваЖно въ
субебно-психгатрическомь отношении. Этимъ объясняется, что
такне старики, при составлеши духовнаго завещашя, иногда
забываютъ совершенно записать въ завещанш техъ, кому они
хотели назначить и кому следовало бы это сделать, и вно-
сятъ тйхъ, кто ихъ окруЖаетъ въ данный моментъ и пользуется
ихъ забывчивостью.



Слабоумге поели, инфекц'юнныхъ болтпей.

Слабоум!е после инфекиюнныхъ болезней встречается во
всехъ возрастахъ, но гораздо чаще въ дктскомъ и молодомъ
возрасте. Обыкновенно оно развивается после длительнаго и
сильно выраЖеннаго брюшного тифа, хотя является и после
сыпного тифа и другихъ инфекцюнныхъ болезней. Случается,
что, перенесши такой тифъ, больные начинаютъ физически очень
быстро поправляться. У нихъ является необыкновенный, вол-
-41 й анпетитъ и даЖе проЖорливость. Они нолнеютъ и Жи-
ркютъ. Но рядомъ съ этимъ иногда замечается весьма при-
скорбное явлеше—полное ослаблен!е умственной деятельности.
Больные превращаются въ совершенныхъ детей. Они забываютъ
все то, чему до сихъ поръ учились. Иностранные языки, раз-
личные предметы пройденнаго курса, уроки рисования и проч.
все это улетучилось, не оставивъ после себя даЖе следа. Та-
кой взрослый ребенокъ забываетъ о своихъ делахъ, занят!яхъ,
преЖнемъ обществе, нреЖнихъ удовольств!яхъ и дерЖитъ себя
крайне странно и несообразно: онъ интересуется безделицами,
набрасывается съ восторгомъ на всяк!я мелочи, интересующая и
радующая детей, не прочь заняться детскими играми и детскими
обществомъ. Способность усвоешя евкдешй въ данный моментъ
тоЖе значительно ослаблена; так!е больные хотя и восприни-
маютъ впечатления, но очень быстро ихъ забываютъ. Это явле-
ние наводитъ уЖасъ на родныхъ и окруЖающихъ, грозя оставить
больного въ состоянlи детства на всю Жизнь. Но, разумеется,
съ течешемъ времени физическая тучность понемногу спадаетъ,
а взамкнъ того мало-но-малу являются преЖшя знашя. Больной
по отношен!ю къ ними находится какъ бы въ тумаик, Онъ что-
то помйитъ, но что именно—не моЖетъ дать себк яснаго нред-
ставлен!я и отчета. Малейшш какой нибудь намекъ, малкйшее
какое нибудь обстоятельство вызываетъ более или менее обшир-
ную ассощацш и возстановлен!е нреЖнихъ свкден!й и нреЖнихъ
знан!й. Такими образомъ, круги сведенш понемногу увеличи-
вается, расширяется и обогащается и больные возвращаются
къ преЖнему состояшю своей мыслительной и разумной деятель-
ности, Это было временное затмеше, временное пораЖеше мы-
слительной деятельности, и только въ ре,дкихъ случаяхъ сла-
боумие после инфекцюниыхъ болезней остается на всю Жизнь.
Иногда потеря памяти возстановляется сразу. Карпентера
нередаетъ следующей фактъ; одинъ господинъ после тифа по-
теряли все свои, до того богатыя, евкдешя. Когда здоровье
его поправилось, онъ начали заниматься латинской грамматикой;
рази какъ-то онъ сделали напряЖеше, чтобы припомнить часть
своего урока, при этомъ все его потерянный впечатлешя вер-
нулись къ нему пфликомъ, такъ что онъ сразу овладели векми



прежними познашями. Вся суть поражетя въ слабоумии послгь
инфекщонныхъ болизней заключается въ потери памяти ,

какъ способности припоминанья, такъ и способности запоми-
натя, потому человккъ остается безъ знанш и свкдкшй. Воз-
вратъ мозговыхъ клкточекъ къ прежней своей функцш—усвое-
нию и воспроизведешю—возвращаетъ и разумную Жизнь челове-
ка. По изслкдовашямъ ЕшгпшдЬаиз’а, слабоум!е послк инфек-
цюнныхъ проиессовъ обусловливается наренхиматознымъ бклко-
вымь набухашемъ нервиыхъ элемеитовъ. Это состояше воспале-
ния не представляетъ большой опасности по своему исходу, по-
чему формы слабоум!я послк инфекщонныхъ процессовъ и даютъ
такой хорошш исходъ; только при неблагопрlятныхъ Жизненныхъ
услов!яхъ паренхиматозное белковое набухаше моЖетъ перехо-
дить въ Жировое перероЖдеше, обусловливая переходъ времен-
наго слабоумlя въ постоянное.

ТдетепНа рптагьа тухоебетаlоза. Отсутствlе, или патоло-
гическое выпадеше щитовидной Железы отражается гибельно на
умственной Жизни даннаго лиц,а. Таковое отсутств!е щитовидной
Железы моЖетъ быть или прироЖденнымъ и тогда оно пороЖ-
даетъ миксэдематозный идготизмъ

, или развивающимся въ те-
чеши Жизни и тогда она обусловливаетъ миксэдематозное сла-
боумге. Мы остановимся на последнему

ПреЖде всего у этихъ людей развивается крайняя усталость и
апатгя. Эти два симптома не ограничиваются только одной фи-
зической стороной организма. Нктъ, они всецело выраЖаются и
въ психической области. Больному нктъ ни до чего дЬла. Ничто
его не иптересуетъ, ничто его не занимаетъ. Вниманье къ окру-
жающей обстановки бываешь очень понижено. Рядомъ съ этимъ,
идеацюнныя его операцш такЖе падаютъ. Предъидущш запасъ
его знаний ускользаетъ отъ него, —больной забываетъ то, что
онъ зналъ. Сначала онъ не интересуется этимъ, а потомъ въ
области его знанш образуются бреши и дефекты; вслкдств!е
этого явно выраЖается пораЖеше способности воспоминанья-
Но не менке пораженною является и способность запоминашя:
не интересуясь окруЖающимъ, больной вмкстк съ ткмъ не обо-
гащаетъ себя и новыми знатями, или если они и формируются,
то остаются очень недолго и быстро исчезаютъ. Такимъ обра-
зомъ количество представление у такого субъекта бываетъ
уменьшено и образуетъ видимые пробелы. Замечательно при
этомъ то, что первыми исчезаютъ идеи, имкющдя своимъ содер-
Жагпемъ предметы отвлеченные и проявлегпе высшей этики и
морали; идеи Же обыденной Жизни хранятся долке,—хотя съ
течешемъ времени погибаютъ и онк. Это явлеше подмкчено
К.!ЬоГ и въ другихъ видахъ деменщи. Мало по малу интеллек-
туальная деятельность лищь, пораЖениыхъ деменщей, доходить
до того, что они не могутъ умственно оперировать даЖе въ



Простыхъ вещахъ. Въ качественномъ отношении въ области идей
наблюдается неясность и неотчетливость и проч. Ходъ пред-
ставленгй крайне медленный, вялый и неохотный. Ассощацгя
Представлений, въ началк мало нарушенная, въ последствии до-
ходитъ до невозможности оперировать даЖе съ простыми циф-
рами. СуЖденйя и заключения почти отсутствуютъ.

Со стороны спмочувствЫ въ началЬ заболевания является
Недовольство, раздражительность, сварливость, въ нккоторыхъ
саучаяхъ подавленное настроение духа. Век эти явления мало иио
Малу улегаются и съ достаточиымъ развитйемъ болЬзни ииерехо-
4ятъ въ безразличное и индиферентное настроение самочувствия.
Апатия и здксь изгоияетъ век другйя двиЖенйя самочувствия.
Органы чувство , не представляя въ анатомическомъ отношении
нномалйй, фуиикцйонируютъ слабо, способность зрЬнйя и слуха
значительно ослабкваетъ въ своей интенсивности восприятия, а
Въ области осязания замечаются анестезии и парестезии. Весьма
Р’Ьдко у больныхъ бываютъ галлюцинации органовъ чувствъ.

Психомоторные акты и обицйй вндъ больного представляютсяелкдуиощемъ видк: лицо опухшее, съ безсмыслешшмъ и оту-нклымъ выраЖеийемъ,—еще болЬе вьираЖенйе изменяется отъ
Уменьшения и выпадения волосъ на головк, бородк, усахъ, и
нроч. Губы очень опухши, языкъ тоЖе припухший. Весь орга-
Низмъ является какъ бы разелабленшммъ и больные сидятъ какъ
°ьи опустившись. Полная небрежность къ окруЖаиощему, своему ко-
стюму и самимъ себе. Неряшливость и нечистоплотность выра-жаются при этомъ очень ркзко. Если больного раздать, то на
гклк замечается разлитая припухлости', особенно на ногахъ,
Рукахъ, шей, бокахъ и проч., которая еице болке усиливаетъ
нсуклюЖесть и онущенность организма. Эта припухлость нано-
минаетъ собоио апазагса и оеейета, но не оставляетъ ноелк себяемкдовъ отъ давления на нее пальцами. КоЖа сухая, лосня-
щаяся, грязно-блкднаго цвкта, лишенная волосъ и пушка, не
°влаЖияемая ни нотомъ, ни сальньимъ отдкленйемъ. ДвиЖенйя
зтихъ больныхъ въ вимсокой степени вялы, медленны и ииеохотним.
Особенно это ркзко выраЖается въ ркчи, какъ вследствие опух-
лости языка и губъ, такъ и вследствие значительна™ замедления
Въ ходк представлений и дефектовъ въ этой области. Мимика
I( очти отсутствуетъ. Температура ткла пкеколько пониЖеиа,
пульсъ въ большинстве средний, иногда малый; ашиетитъ бы-
ваетъ различено, часто больные кдятъ много и безъ разборакачества пищи. Сонъ ииродолЖительике нормальна™. Со сторонойкишечника неркдко запоры, въ урипк иииогда уменьшенное,
Иногда увеличенное количество уратовъ. Въ обоихъ этихъ отно-

замечается неряшливость и безразличие. Рефлексы, осо-
°енно сухоЖилыиые и вазомоторньие, часто ииониЖеиъи; значительноемалокровие, количество красныхъ кровяиьихъ шариковъ умеиъ-



шено; §l. гЬугесйска въ огромномъ большинства случаевъ не функ-
цюнируетъ. всл'Ьдств!е или отсутствш Ея, или болЖзнениыхъ
изменений.

Такимъ образомъ, состоите слабоум!я этихъ больныхъ ии-
чЬмъ не отличается отъ тЪхъ случаевъ слабоум!я, которые яв-
ляются въ организме первично (сЗешепиа рпшапа), какъ напр.
после тифа и друг, инфекшопныхъ болезней. При чемъ это за-
болевание бываетъ въ однихъ случаяхъ излечимо (сктепПа рп-
тапа сшгаЫИз), это когда болезнь не зашла слишкомъ далеко,—
или Же въ тlехъ случаяхъ, когда болезнь достигла своего пол-
иаго и безнадеЖиаго состояшя, это слабоум!е является неизле-
чимымъ (сlешегШа рпшапа шстгаЬШз). Очевидно, что патологи-
чески! процессъ, происходят!!! въ нервныхъ элемеитахъ централь-
ной нервной системы въ однихъ случаяхъ ограничивается только
инфильтрашей нервныхъ клетокъ, не производя разрушешя ихъ
и ядеръ клетокъ,—въ другихъ Же случаяхъ наступаетъ уЖе
стадий дегенераши съ разрушерпемъ протоплазмы клетокъ и
ядеръ. Но такъ какъ во всФхъ этихъ случаяхъ въ основе сла-
боум!я леЖитъ пахидерм!я или миксэдемэ, то мы съ правомъ счи-
таемъ позволительнымъ назвать эту болезнь сЗешепИа рпшапа
расЬусlегпнса з. тухоесктагоза-.

Этотъ видъ слабоумия моЖетъ быть поставленъ на ряду съ
темъ первичнымъ слабоумиемъ, которое развивается после тифа
и другихъ инфекцюнпыхъ заболевании Я приведу случай, опи-
санный мною раньше.

С. Л., 37 л., замуЖемь, изъ хорошаго семейства. Родители Ея
умерли. Отець быль помещикъ, богатый челов'бкъ, но выпивалъ, особен-
нмхъ разстройств ь не обнаруживали. Мать была Женщина малокровная,
по временамъ обнаруживала явлешя ра!ЬорЬоЫае, особенно Же страхикъ вод4,—часто одна мысль о томъ, что ей придется ехать черезъ реку,
приводила ее въ уЖасъ. Отець умерь отъ воспалешя легкихъ на 53 г.
Жизни, —мать—отъ тифа на 46 г. О родственниках'!) по лиши отца и ма-
тери ничего неизвестно. У больной было три брата и двк сестры. Два
брата умерли въ детстве сь явлешями конвульсш, —третш брать, физи-чески здоровый, учавствовалъ вь одномъ изъ политическихъ процессовъ
и скоро умерь въ Сибири. Одна сестра вышла замуЖъ неудачно и сдела-
лась морфюманкой и пьяницей,—у ея сына эпилепая. Другая сестра.имела явлешя истерш и умерла на 26 г. Жизни. Больная съ детства
была здорова, хотя по временамъ страдала приступами гемикраши. МепзЯиа
открылись на 14 году и после того почти всегда являлись правильно, про-должались з— з дней и сопровождались нервной раздражительностью. Въ
течении своей Жизни больная перенесла корь, неоднократно лихорадку и
на 27 г. Жизни тифъ. 23 л. вышла замуЖъ и имела трехъ детей, изъ кото-
рыхъ двое умерло отъ дифтерита, а девочка и теперь Жива. У одного изъ
умершихъ мальчиковъ была эклампая. Девочка малокровна ипо време-
намъ страдаетъ приступами мигрени, —ей теперь 8 л. Три года тому на-
задъ больнаядолЖна была ехать осенью черезъ рТку по льду. При этомъ она
провалилась сквозь ледъ, страшно промочилась и промерзла. Это для
нея не прошло'безслТдно, такъ какъ спустя 2 3 недели у нея явились
боли въ ногахъ и рукахъ. Боли были ломящдя и не сопровождались опу-
холями суставовь. Спустя приблизительно месяцъ после этого, у нея



явились опухоли в'Ькь и подъ глазами. Сначала онЪ колебались: то уве-личивались, то уменьшались,—спустя Же 2—3 месяца он"к установились
чеподвиЖно. Въ теченш Же этого времени начали пухнуть губы, особенно
верхняя, и щеки. —послйдшя преимущественно по бокамъ, ниЖе о$ гусоша-
11сиш,—отчего лицо становилось отвисшими, обрюзгшймъ и безъ выраЖе-
ИIЯ. Нисколько позЖе опухоль явилась на ше'к, ш ге§lопе sиргасlау!сиlаге,
а такЖе на ногахъ и на рукахъ. На ногахъ она сначала явилась внизу и
За тЖмъ постепенно подымалась вверхъ. При этомъ коЖа стала безЖиз-
ненной, грязно-51злаго цв'йта, лоснящеюся и какъ бы прозрачной. Воло-ски и пушекъ коЖи повыпадали, коЖа перестала пот'кть и покрываться
Жиром ь. Одновременно съ этими больная стала раздраЖительна, оезпри-
нинно сварлива и апатична къ д’Ьламъ и себе. Она была недовольна всЬмъ
11 всеми; но лично перестала принимать учаспе въ д'клахь. Ел излюблен-
ными время препровоЖдешеми было—подолгу леЖать вЬ постели и си-
деть въ кресле у окна. Сидя у окна, она однако мало интересовалась°круЖающеп обстановкой, а, опустивь голову, безучастно пребывала въ
Такомъ СОСТОЯНIИ часами. Иногда она начинала сердиться на окруЖаю-
Щихъ, но это продолжалось не подолгу. Скоро заметили, что она не-
только ленилась ходить и работать, но самая речь стала медленной и
вялой. Больная говорила нехотя, медленно и мало. Мысли Ея шли тоЖе вяло.
На второй год и болезни ей начала изменять память. Въ д’клах ь обыденныхъ
она еще могла принимать учаспе,—но память прошлаго, даЖе довольно
рельефных и обстоятельств и, ей изменяла. На третей год и она сделалась
совершенными ребенкомъ. Она находилась въ полусонномъ состоянии Счи-
тать и сообраЖать совершенно разучилась. "Ёла, пила и совершала эскре-
Ц>ш при напоминании Иногда отдЪлешя совершала поди себя и это еенисколько не тяготило. Семья и домашше ее нисколько не интересовали.
Она стала въ тягость окруЖающимъ и потому порушили посоветоваться
съ спец!алистами. Нужно добавить, что по временами эти явлешя слабо-
умия какъ бы уменьшались, она становилась нисколько оЖивленней и со-
образительней, но в и то Же время и раздраЖительней. Атпреондlя имиксэдема со вс4ми явлешями.

Слабоумге послгъ кровоизлгяшй. Къ идюпатическимъ или
первичнымъ слабоум!ямъ долЖно отнести такЖе: слабоумие после
кровоизлlянш, новообразований и другихъ гнездныхъ нроцессовъ,
а такЖе сифилитическое, алкогольное и эпилептическое слабоумие.
ПослЬдшя три формы мы разсмотримъ въ соотвктствуюшихъ от-
дlэлахъ, теперь Же остановимся на первыхъ.

Результатомъ более или менее значительиыхъ мозговыхъ
кровоизл!ян!й бываютъ два явлешя: последовательная атрофгя
волоконъ проекцюнной системы , целость которыхъ въ некото-
рой мкре нарушена и атрофгя соответствующаго или обоихъ
нолг/шарт мозга. Для насъ ваЖно последнее явление.

Состояше умственныхъ способностей при кровоизлlянш въ
мозгъ не одинаково въ различные перюды его. НуЖно отличать
это состояше въ моментъ кровоизлlяшя, после этого въ моментъ
воспалительной реакгуи и последующей иерюдъ.

Въ момента кровоизлгяшя часто наступаеть полная подав-
ленность мыслительной деятельности, полная соша (М/огктапп),,
изъ которой больной, въ иныхъ случаяхъ, не выходитъ до смерти.
Въ более благопр!ятныхъ случаяхъ, спустя несколько часовъ,
больные онамятовываются, но при этомъ душевная ихъ деятель-



ность является значительно нарушенною: они плаксивы, раздра-
жительны, придирчивы и иногда безпокойны. Въ ткхъ случаяхъ,
когда ркчь не потеряна, они невидимому могутъ мыслить, но
въ большинства случаевъ слишкомъ ограничиваютъ эту операцию,
сосредоточиваясь на своей болезни. Еще хуЖе, если одновре-
менно съ этимъ является полная или неполная афаз!я или анарт-
р!я. Больные произносятъ одииъ какой-нибудь звукъ, одно слово
и думаютъ, что они выраЖаютъ мысль. Ихъ Жестикуляция еще
менке понятна. Естественнымъ слкдств!емъ такого состояния бы-
ваете крайняя раздражительность и безпокойство больныхъ. —-

Наступающая воспалительная реакцгя опять ногруЖаетъ боль-
ного въ безеознателыюе полоЖеше на нксколько дней. Послк
этого больной мало-но-малу приходитъ въ состояше понимашя;
но это понимаше оказывается съ большими недочетами и нреЖде
всего являются случаи афазш и аграфш, безъ всякаго спо-
соба излоЖить свое мнкше.

Слабоумге поелгь кровоизлглнгя моЖетъ наступать двояко:
въ однихъ случаяхъ оно обнаруживается непосредственно поелк
периода воспалительной реакцш, являясь прямымъ Ея продолЖе-
шемъ,—-въ другихъ случаяхъ оно обнаруживается спустя значи-
тельный перюдъ времени поелк перюда воспалительной реакцш,
иногда 5 6 мксяцевъ.

Случаи слабоумгЯ первой категорш, т. е. проявллющlесЯ
непосредственно поели, пер'юда воспалительной реакц'т, бы-
ваютъ различной напряженности, что часто стоить въ прямомъ
соотношеиш съ ткмъ, сопровождается ли паралитически! перюдъ
афаз!ей и аграфsей, —или нктъ. Случаи, сопровождающиеся афаз!ей,
будутъ значительно труднке, чкмъ случаи второй категорш. Въ
ткхъ случаяхъ, когда больные могутъ говорить, замкчаютъ, что
эти лица относятся очень индиферентно къ самими себк, своимъ
интересам!) и ко всему окружающему. Лица, нреЖде дкятель-
ныя, энергичным, заботливым, теперь становятся равнодушными,
апатичными и лкнивыми. Они неспособны ни къ какой активной
мозговой дкятелыюсти, или къ работк мысли, требующей ини-
ц!ативы энергш и извкстной доли нравственной силы. Иногда
мыслительная дкятельность у нихъ и проявляется, но она
темна, неустойчива и не достигаетъ преЖией высоты. Память
такихъ лицъ такЖе ослабкваетъ, при чемъ больше въ словахъ,
чкмъ въ фактахъ, въ настоящемъ болке, чкмъ въ прошедшемъ,
Ркчь менке оЖивлена, безцвктна со скачками и непродолжи-
тельна. Часто къ этому присоединяются головным боли, тоска
и уныше. Все ихъ раздраЖаетъ и дклаетъ суровыми, дктски
капризными, придирчивыми, эгоистичными и раздражительными.
Личность человкка измкняется; нреЖде добрый—становится хит-
рыми и злымъ. Часто семья забывается и у больныхъ являются
странным симнатш и необъяснимыя антипатии, неркдко у людей



чочтепныхъ и ноЖилыхъ обнаруживается разнузданность и без-
нравственность. Такlя лица являются безъ устойчивости и харак-
Гера и поддаются вл!яшю льстивыхъ проходимцевъ; вопреки
Интересамь людей близкихъ они нередко дклаютъ завкщашя въ
пользу людей чуЖихъ, умквшихъ овладеть волею больныхъ.
вообще по своимъ проявлешямъ этотъ видъ слабоумия очень по-

на старческое слабоум!е. Это сходство обусловливается,
°ЬIТь моЖетъ, и ткмъ, что кровоизл!яшя болке свойственны ли-
Цамъ за сорокъ лктъ.

Такое совместное или, какъ его называете '\Д/огктапп,конкомитивное слабоулйе неркдко оканчивается выздоровлешемъ,
’фи чемъ мало-по-малу, иногда въ течете B—l2 мксяцевъ,
°°лкзнь постепенно выправляется и больной достигаетъ своего
°°Ьlчнаго состояния. Правда, на личности такихъ людей всегда
леЖитъ отпечатокъ некоторой недостаточности, въ видк ослаб-
ленlя начинания, нониЖешя этическихъ начали, некоего безраз-
личия къ окруЖающему, быстрой умственной утомляемости и
"Роч.,—ткмъ не менlзе эти лица нередко уходятъ отъ состояшя
Слабоумlя и прюбрктаютъ правоспособность. Сушествуетъ и дру-
г°й исходи, особенно въ ткхъ случаяхъ, когда кровоизлlЯше со-
провождается афаз!ей и аграфией,—так!я лица неркдко оста-
ется въ СОСТОЯНIИ слабоумlя поЖизнено. Мало-но-малу болкзнь
Нхъ ухудшается, низводить ихъ въ состоите дктства, дклаетъ
Неряшливыми и нечистоплотными и лишаетъ всякой правоспособ-
ности.

Иной ходъ имкютъ случаи слабоум!я послпдоватслънаю
Или консекутивиаго (\Уогктапп). Вскорк послк уничтожения яв-
теlп и воспалительной реакцш больной моЖетъ и не обнаруЖи-
Ьать явлешй слабоумия. У такихъ лицъ замкчается только без-
различlе и ослаблеше внимашя, равнодуипе, ослаблеше нравствен-
нЬlхъ началъ, забывчивость, затрудпеше и лкнь въ области счис-
Лешй, отвращеше къ мышлешю, ошибки въ суЖдеши, нелепые
поступки и т. д. Все это въ началк бываетъ выраЖено очень
Слабо и проявляется временами,—но за ткмъ постепенно усили-
вается и низводитъ больного въ полное слабоум!е, слабоумlе при
гомъ непоправимое.

Такимъ образомъ конкомитивное слабоум!е характеризуется
г Ьмъ, что оно съ течешемъ времени моЖетъ поправляться и
переходить въ выздоровлеше; тогда какъ слабоум!е коисекутив-
п°е постепенно ведетъ къ ухудшешю и полной неизлечимости.

Разумеется, век эти состояшя въ различныхъ случаяхъ бу-
4утъ неодинаковы, въ зависимости отъ того, какъ велико было
пораЖеше и который разъ оно является первый, второй или
гРетш, въ какой мкрк пораЖены сосуды мозга и проч. Волке
Или менке порядочный исходъ свойственъ ткмъ случаямъ, гдк
кровоизл!яше является только первый разъ; напротив!), кровоиз-
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лйяшямъ вторичному и третичному болЬе свойственно второе со-
стояше и изъ него едва-ли бываетъ хороший исходъ.

Для уяснешя и понимашя этихъ полоЖенш, я позволю себе слегка
коснуться анатомической картины кровоязл'ынш. Безспорно доказано, что
почти каЖдому кровоизлlян!ю предшествуете то или другое пораЖеше со-
судистой системы. При каЖдомъ кровоизлlянш мы моЖемъ предполагать,
что образовашю даниаго фокуса предшествовало то или другое изм!;ненЖ
сосуда мозга и только при этомь условш могло произойти кровоизл!яше.
Следовательно, понят!е о мозговомь кровоизшяпш всегда ассоцшруется у
нась съ атеромой, Жировымь перероЖдешемь, пер!артеритомь и проч.
сосудов ь мозга. Установившись на зтоме взгляде, мы думаем ь дальше',
что хотя фокусе кровоизл!яшя образовался, полоЖимь, и во внутренней
капсул!}, или согриз сайсЫиш, или вь мозговой коркйз, —но при этомь со-
суды и всего остального мозга такЖе находятся не вь добром ь здоровье.
Это полоЖеше даете намъ право на выводе, что пнташе всего мозга, при
такомь его состоянш, будете неудовлетворительное и таке какъ эта неу-
довлетворительность питашя обусловливается причиною хроническою, дав-
нишним е измткнешемъ сосудовь, то и изм'Ьненlя ве мозговых е кл!зтках'ь
будутъ настолько серьезный, что иногда ведут ь ке ихъ перероЖдешю и
летальному исходу, или атрофш. И эти услов!я будуте ткм е хуЖе, чкмь
хуЖе будутъ услов!я питашя и состояше сосудистой системы. Разе мы
ймкемъ кровоизлlяше вь мозгу, т. е. нарушеше целости сосуда, то это
явлеше не моЖете не отозваться на состоянш всей сосудистой системы
мозга, результатом ь чего получается общее ухудшеше, пока все мало-по-
малу не придете вь, состояше умственнаго здоровья, более или мен'йе
близкое ке преЖнему состоянш. Эта-то схема патологическихь йзмйненШ
оол"йе всего могла бы слуЖить обьяснешемь картины слабоумгя поел!; нер-
вы хъ момеитовъ за кровоизлlян!емъ. Вь большинства случаевь, поел!; пер-
вых ь моментов ъ за кровоизл!яшемъ мы наблюлаеме еще значительное
улучшеше мыслительной деятельности, таке что, на глазе человека нео-
пмтнаго. такой больной иной разе моЖете сойти и за совершенно здоро-
ваго человека.

Случаи последовательная или консекутивнаго слабоумия и доведешя
лица до полнаго непонимашя самыхъ первичныхъ представлены имеют ь,
иовидимому, другую патологическую основу. Для насъ весьма ваЖенъ сле-
дующей патолого-анатомическш фактъ: бывають случаи, когда явившееся
кровоизлхяше, будеть ли оно очень большой величины, или н'Ьть, влечеть
за собою атрофпо волокон ь ассоцlацюнныхьипроекцюнныхь путей, которые
при этомь случайно захвачены, резкое развит!е интерстицгальной ткани и
атроф!ю всего соответственна™ полушар!я, а иногда и обоихь полушарий
Какъ бы ни были благопр!ятны услов!я развиИя глш и атрофш, оно всетаки не моЖетъ явиться сразу, а обыкновенно развивается постепенно,
исподволь. Естественно, что и функцюнальныя нарушешя, обусловливае-
мый ею, будуть идти постепенно и исподволь. Но за то разъ явившаяся
атроф!я съ интерстицlальньшь процессом ь невознаградима и остается на-
всегда. Токе мокно сказать и о явлешяхь, вызванныхь ею, —они оста-
ются на всю Жизнь. Поэтому-то и слабоумие, явившееся на подобнойпочве, имееть те свойства, что оно ухудшается постепенно, достигает ь
крайняго своего развития и не представляеть уЖе никакихь улучшены.
Иногда так!е больные безь рйчи (афаз!яф безь двиЖешл, безь мысли,
безь способа выраЖешя мысли. Это Живой трупъ,—Живой патологически
препарат ь. Особенно уЖасно полоЖеше такихь больныхъ, если фокусы
будуть находиться на об'Ьихт> сторонахь полушарш.

Состоите душевной деятельности въ различные моменты
кровоизлlяшя въ мозгу настолько серьезно въ сгудебпо-псих'мт-
рическомъ отношенш , что мы позволимъ себе несколько оста-
новиться на этомъ пункте.



Случаи разстройства умственныхъ способностей вслйдствне
кровоиз.ияний въ мозгу нередко фугурируютъ на суде, преиму-щественно относительно гражданской правоспособности того или
другого липа. Моменты этого заболевания, подвергающееся экс-
пертизе, будутъ следующие: перюдъ кровоизлняшя, перюдъ тот-
Пасъ после кровоиз.ияшя, перюдъ воспалительной реакпди и
перюдъ последующи; за нею.

Перюдъ кровоизмяшя едва ли моЖетъ составлять въ су-
4ебно-психнатрическомъ отношений] особый интересъ, такъ какъказуистика этихъ случаевъ съ судебной точки зрlзшя слаба и
едва-ли моЖетъ быть затруднен]е въ вопросе объ ответствен-
ности и гражданской правоспособности по этому вопросу.

Гораздо ваЖнЬе моментъ слгьдующ'гй за кровоизмятемъ,

40 наступления воспалительной реакции Длительность его Мо-
Жетъ быть различна и интензивность его моЖетъ быть весьма
Разнообразна. Въ весьма рйдкихъ случаяхъ, этотъ моментъ об-
ходится безъ разстройства душевной деятельности, это долЖны
оыть очень легкне случаи. Обыкновенно гак]е больные плаксивы,несколько умственно спутаны, плоховато орненнтирунотся въ те-кушихъ дйлахъ; но все таки они, въ большинстве, отчетливо
4елаютъ распоряжения, въ большинстве, имеютъ целесообраз-
ность и правоспособность. Хотя и этотъ моментъ не вполне на-
4еЖенъ, такъ какъ подъ влнянйемъ ихъ состояния на нихъ моЖ-
Но иметь больше, чймъ слЬдуетъ, воздействия и такимъ обра-
3°мъ изменить ихъ намерения вопреки долЖной справедливости,
но нормальному взгляду даншаго заболевшаго лица. НуЖно
оыть гораздо остороЖнее въ техъ случаяхъ, когда раз-
отройство сопровождается пораЖеннемъ рйчи. Въ этомъ слу-
чай ваЖню различить —будутъ ли въ данномъ случай только
нвлен!я анартрш, или афазш. Если дйло идетъ только о затруд-
Ненlи способа произношения, а не понимания, и притомъ сохра-
нена способность письма, то такне случаи будутъ представлять
Меньше трудности для ориентировки эксперта, такъ какъ такой
°ольнюй моЖетъ объясняться мимикою и письмомъ. Следовательно,
подобные случаи будутъ приравниваться къ предыдущей кате-
горlи и осложняться только разстройствомъ произношешя.
Труднее будутъ те случаи, когда рядомъ съ анарзрней суще-
сгвуетъ и аграфня, - здЬсь все дйло решается мимикою, при
немъ въ такнхъ случаяхъ во многомъ приходится судить по до-
надкамъ—будетъ ли дело состоять только въ анартрш, или Же
сюда примешана и амнезия. Несравненно труднее для решения
нопроса о правоспособности тй случаи, когда у больного ясно
ньнраЖена -афазня и амнезня, —такне случаи граничатъ съ полной
нраЖданской неправоспособностью. Вообще второй перюдъ или
перюдъ, слйдующш за моменгомъ кровоизл’няшя, играетъ весьма
наЖную роль. Родные и окруЖающйе, видя тягостное и опасное



состояше больного, снЬшатъ совершать законные акты; духов-
ное завЬщаше, дарственныя записи и ироч. Въ этихъ случаяхъ,
мнЬ кажется, нотар!усы должны быть очень осторожны въ сво-
ихъ свидЬтельствовашяхъ и безъ заявлешя врача, Желательно
специалиста, рЬшать съ крайнею осмотрительиостш. Для врача
Же ваЖно въ этомъ случат изучать каЖдый отдельный случай
и не подводить его нодъ общий шаблоиъ. МнЬ каЖется, что во
многихъ случаяхъ акты, совершенные больнымъ въ этомъ пе-
р!одЬ, но его выздоровленш, если оиъ считаетъ ихъ совершенно
несогласными съ своими обычными м!ровоззрЬшями могутъ быть
отмЬнены.—Что касается пергода воспалительной реакиги, то
почти всЬ дЬяшя больного въ этомъ нерюдЬ долЖны считаться
неправоспособными.

Случаи слабоумгя , появляющееся въ перюдъ, слЬдующш
за воспалительной реакщей, долЖны быть разделены на двЬ
категории въ одной изъ иихъ слабоумlе настунаетъ непосред-
ственно нослЬ нерюда воспалительной реакцш, въ другой
спустя долгое время, иногда полтора—три мЬсяца послЬ этого
момента. Случаи эти бываютъ далеко не одинаковы въ судебно-
медицинскомъ отношеши. Конкомитивное слабоумие, являющееся
непосредственно послЬ момента воспалительной реакцш, нодъ
влlяшемъ лечешя, естественныхъ силъ организма и проч., мало-
но-малу моЖетъ исправляться и по истечении $

— 9 мЬсяцевъ
пройти вовсе. Его явлешя на этотъ разъ могутъ обусловливаться
нарушешемъ питашя нервныхъ элементовъ, ихъ компресс!ей на-
тологическимъ нродуктомъ, нарушешемъ ассощацш и затормо-
Жешемъ проводимости и т. д. Въ такихъ случаяхъ возстанов-
леше надлеЖащаго питашя, уменьшение или уиичтоЖеше пато-
логическаго продукта, возстановлеше или пролоЖегне новой ассо-
ЦI3ЦIИ могутъ возвратить человека асl Iп!е§гиш и не каЖется
удивительнымъ, если такой человЬкъ, являющшся въ данный
моментъ очень слабоумнымъ, по истечении болЬе или менЬе дол-
гого времени, мало-по-малу выправляется. Иное нолоЖеше въ
тЬхъ случаяхъ, если слабоум!е настунаетъ спустя болЬе или
менЬе долгое время послЬ нерюда воспалительной реакцш,
тогда, очевидно, болЬзненный процессъ, въ большинствЬ, насту-
паетъ вслЬдств!е атрофии нервныхъ элементовъ и рго§поslß та-
кихъ случаевъ въ большинствЬ бываетъ IпЬаизГа, а тЬмъ самымъ
онредЬляется и правоспособность субъекта. Въ судебно-медицин-
скомъ отношеши так!е случаи консекутивнаго слабоум!я всплы-
ваютъ на свЬтъ спустя долгое время послЬ своего существова-
шя, послЬ смерти даннаго субъекта и рЬшаются на основанш
письменныхъ документовъ и свидЬтельскихъ показаний. Въ боль-
шинствЬ тЬхъ случаевъ, когда слабоум!е наступило непосред-
ственно послЬ нерюда воспалительной реакцш, еще есть кое-
какая возможность имЬть для этого субъекта въ будущемъ нра-



неспособность (Ковалевскш ); гораздо меньше шансовъ на эту
правоспособность представляютъ те случаи, когда слабоумlе на-
ступило далеко спустя после перюда посл'Ьвоспалительной реак-
ЦIИ; во вскхъ Же случаяхъ должно строго придерживаться инди-
нидуальныхъ условш.

Слабоумие при новообразоватяхъ мозга.

Всякое новообразоваше, является ли оно въ мозгу или его
оболочкахъ, въ полости черепа будетъ постороннимъ ткломъ, атакъ какъ въ этой полости н'Ьтъ запасныхъ свободныхъ про-
странствъ, то всякая такая опухоль развивается на счетъ объема
органовъ черепной полости. Наиболее податливымъ въ этомъ от-
ношены будетъ мозгъ и притомъ именно скрое вещество, какъ
тЪло слабейшей консистеицы. Мы знаемъ, что большинство опу-
холей растетъ очень медленно. Медленно, значить, идетъ и ат-
роф!я мозгового вещества, а следовательно, медленно будутъ
образовываться и уклонешя въ отправлешяхъ атрофируемаго моз-
гового вещества.

Слабоумlе при новообразоватяхъ развивается очень медленно
и почти незаметно за другими явлешями со стороны нервной
системы. Мы знаемъ, что въ большинстве при опухоляхъ мозга
являются сильныя головныя боли, то более острыя, то более
тупыя, головокруЖешя, чувство давлешя въ голове, приступы
рвоты и местный явлешя, въ зависимости отъ локализации. Въ
эту Же пору со стороны душевной деятельности замечаемъкакую-то подавленность, безучастность, апат!ю, нерасполоЖеше,
бездеятельность, отклонеше отъ своихъ общественныхъ и семей-
Ныхъ обязанностей и пр. Сначала все это объясняется болез-
неннымъ состояшемъ больного; но затемъ, присматриваясь блиЖе,
замечаемъ, что мыслительная деятельность такихъ больныхъ
т оЖе начинаетъ ослабевать. Память постепенно теряется, они
почти ничего не воспринимаютъ, или, воспринявъ, быстро забы-
паютъ,—изъ прошлаго тоЖе многое забыто. Ассои,lацlя представ-
лены замедлена. Въ ассои,lаи,ы заметные дефекты. Выводы или
отсутствуютъ, или часто нелепы. Больные ведутъ Жизнь более
однообразную, угнетенную и редко оставляютъ свое излюбленноеместечко. Иногда это обусловливается и параличами. Часто въ
значительномъ развиты болезни головныя боли ослабеваютъ, что
Нередко обусловливается не действительнымъ ослаблешемъ бо-
лей, а притуплешемъ созиашя больныхъ и ихъ отношешя къ
пнешнимъ и внутреннимъ неременамъ. Они являются равнодуш-
ными и безразличными даЖе къ своимъ внутреннимъ побуЖде-
•пямъ и ощущешямъ, забываютъ о еде, питье, отделешяхъ,
оезропотно леЖатъ въ своихъ отделешяхъ, а иногда даЖе зани-
маются Живописью при ихъ помощи. Забвеше ихъ иногда дохо-



дитъ до того, что они могутъ заблудиться вть одной комнатк, —-

стать меЖду стульями и не знать, какъ изъ нихт> выпутаться.
Разумеется, объемъ и интензивиость вскхъ этихъ нораЖенш

обусловливаются течешемъ, мкстонахоЖденйемъ и объемомъ опу-
холи. Чкмъ меньше будетъ опухоль, ткмъ слабее будутъ болкз-
нениыя явления,—и наоборотъ. Однимъ изъ признаковъ слабо-
умия при иовообразованняхъ —постепенное развитее слабоумня съ
совместными мёстными явлениями. Иногда въ теченш болезни
замечаются временныя ожесточения, приступы усиленной плакси-
вости и брюзЖанья, приступы усиленной раздражительности и
гнева и, въ весьма ркдкихъ случаяхъ, приступы усиленной ве-
селости. Эти обострения, въ большинстве, обусловливаются раз-
личными случайностями и превращениями въ судьбе и течении
опухоли и окололеЖащихъ местъ.

Приходится иногда затрудняться въ объяснении слпбоу.шЯ
при цистицеркахъ и эхинококкахъ мозт. Бываютъ случаи,
когда эхинококкъ достигаеть большой величины, или цистицерки —

большого количества, какъ наир, въ случаяхъ И. ’Я. Платонова
и С. А. Белякова, —тогда явления слабоумня очень легко по-
нятны и объяснимы,—но бываютъ случаи, когда явлення
слабоумня развиваются и при очень ограниченномъ количестве
циетицерковь. Правда, въ иныхъ случаяхъ цистицерки внедря-
ются въ самое мозговое вещество и притомъ именно на поверх-
ности мозга, въ серое вещество,- и такимъ образомъ нроизводятъ
узуру и дефекты сераго вещества; но часто бываетъ и такт,
что такихъ внедрены очень мало, цистицерки имкютъ местожи-
тельство въ мягкой оболочке, или Же леЖатъ свободно на по-
верхности мозговой, —и при всемъ томъ носледствнемъ даютъ сла-
боумне. МоЖно думать, что въ этихъ случаяхъ играютъ не по-
следнюю роль иарушешя питашя подъ влняшемъ пристуновъ
аЬзепсе и эпилепти-форменныхъ припадковъ,—по крайней мерк
послкдше приступы бываютъ почти всегда въ этихъ случаяхъ;
а мы знаемъ, что въ другихъ случаяхъ они остаются далеко
небезследными по отношению къ мыслительной деятельности.

Вторичное слабоумне.
Вторичное слабоумне появляется всегда после одного изъ

ннервичныхъ психозовъ—меланхолш, маши, параной и аменури.
Огромное большинство случаевъ слабоумня въ больнииахъ па-
даетъ именно на этотъ отделъ. Въ нгккоторыхъ случаяхъ явле-
ния вторичнаго слабоумня бываютъ частичными,—когда умствен-
ным способности человека возстанновляются и недочетъ прояв-
ляется въ отсутствии нравственныхъ и эстетическихъ ннроявленййкакъ иапр. въ случае Магопйоп бе МопТуеВя. Это будетъ въ
полномъ смысле нпога! шзапку последовательнаго или вторичнаго
характера.



Меланхолическое слабоумие. Перехода мелаихолш въ слабр-
У>пе совершается двоякимъ образомъ; или меланхол!я непосред-
ственно нереходитъ въ слабоумие ('скшенпа), или Же она снача-
ла переходитъ въ ограниченное вторичное помешательство, без-
смыслlе (\УаЬпBшп), а уЖе въ слабоумие. Мы раземот-
римъ сначала второе состоите, а загкмъ первое.

Безсмысл'ю или вторичное помгъшателъство (Уезаша, \Уапп-
51пп, sесипсlаге УеггйскВтек). По прошествш 6—9 меряфевъ те-
чете меланхолш, если не насту паетъ выздоровлете, замечается,
что грустное и подавленное наапроенге духа меланхолика
Мало-по-малу ослабевает?. Больные меньше илачутъ и грустятъ,
менее задумчивы и сосредоточены, более общительны и не уда-
ляются отъ окруЖающихъ; начинаютъ вникать въ свои отноше-
нlя семеиныя и хозяиственныя; начинаютъ говорить о деле. Но
вместе съ этимъ у нихъ нЬтъ нормальнаго Живого учаспя,нетъ Живого интереса къ людямъ и побуЖдешя къ деламъ. Все
это делается какъ-то машинально и безразлично. Во всемъ про-
Тлядываетъ какой-то индифферентизмъ. У больныхъ не обнару-живаются страстные, аффективные порывы печали и гнева,—
Но больные вместе съ тЬмъ и не радуются радостью здороваго
Человека. Они бываютъ иногда веселы и, невидимому, довольны,
но эта веселость какая-то пассивная, подражательная.

Галлюцинацш больныхъ нродолЖаютъ существовать, но
Только теперь значение ихъ несколько иное. Теперь оне не про-
изводят?, того непргятнаго, подавляющего и раздраЖающаго
влгянгя, какъ при меланхолш. Нанротивъ, теперь больные свы-клись съ ними и считают? ихъ такою Же неизбгьжною прина-длежностъю своею существоватя, какъ и окруЖающихъ близ-кнхъ лии,ъ. Нередко они обращаются къ своими голосамъ и вп-
-4енlямъ за советами и часто поступаютъ по ихъ внушешямъ.

Въ мыслительной области у этихъ больныхъ мы замечаема.
два мгра: систематизированный бредъ, существующей совер-
шенно отдельно и особнякомъ,—и обыкновенное мгровоззргьнге,

свойственное больному до его заболевашя. Но и тот? и другой
мгры гаьсколько измпггены. Правда, у больного осталось преж-
нее лоЖное представлеше о томъ, что оцъ грешникъ, что онъ
нреступнукъ, что его преследуют и пр.; но это его уЖе не
Тяготитъ и не печалит. Онъ относится къ этому совершенно
равнодушно. Оставаясь одинокимъ, онъ часто перешептывается

слышимыми имъ голосами и продолЖаетъ бредить, Жестику-
лировать и пр. Въ обществе Же другихъ людей, больной скры-
наетъ идеи своего бреда, отрекается отъ нихъ и даЖе позволя-
ет себе подсмеиваться иадъ ними, —а вместе съ темъ поступки
больного часто являются результатомъ бреда.

Поступки больныхъ вялые, нергъшителъные. Больные боль-
шею частью дерЖатъ себя тихо и смирно. Они почти никогда



ничего не позволяют!) себе начинать сами, —большею Же частью
являются послушными оруд!еми другихъ. Среди ихи разумныхи

сплошь и рядомъ моЖио замечать странныя , дикгЯ
и безсмысленныя выходки поди вл!яшеми галлнщинацш и бре-
довыхи идей. Некоторые больные усвояютъ себе особенные
Жесты, друпе при разговорй повторяют!) заученный фразы или
слова. Общее состоите организма удовлетворительно. Они охотно
едяти, достаточно спятъ, общее питаше улучшается, веси
т%ла поправляется, пульси и дыхагпе принимаюти нормальное
СOСТOЯНI6.

Черези 6—9 мЬсяцеви изолированный бреди мало-по-малу
сглаЖивается и смешивается си общими м!ровоззрешеми. Общая
мыслительная деятельность постепенно ослабевает!) и безсмысл!е
иереходитъ ви общее слабоум!е.

Слабоумге (фешепПа), будети ли оно слуЖить исходом!)

безсмысл!я, или является непосредственно изъ меланхолт, отли-
чается ограниченною-, ослабленною и уменьшенною мысли-
тельною дпятелъностъю. Печальное, грустное, раздраженное и
озлобленное настроеше духа постепенно ослалеваети. Больной
является скорЬе благодушными, тихими, смирными и кроткими.
Они, по привычке, заносили вами еще Жалобы, —но ви поступ-
кахи своихи ничуть не обнаруЖиваети солидарности си ними.
Это скорее проявлеше механическое. Ви настроеиш духа почти
вовсе не замечается ни особенно нодзвлеппыхи аффектащй, ни
особенно гневныхи. Ви ркдкихи только случаяхи, поди влlянlеми
исключительныхи какихи либо раздраЖенш, больной обнаружи-
вает!) мимолетную вспышку страсти: но это будети запоздалая
струйка дыма на потухающеми пепелище. Если какую черту
моЖно схватить при слабоумш ви настроены духа, то это пол-
ное безразличге и пустоту. Больной не печалится ни о чеми,
ничто его не злити,—но ничему они и не радуется.

Ви области органови чувстви является смешение гипере-
стезш, анестезш и нормальнаго состояния (Вегпагсйш е Регина) —

все это перемешано таки, что трудно ви неми разобраться, ткми
более, что слабоумные не ви состоянш сосредоточиться на
чеми-нибудь и дать правильный отчети о своеми ощущенш.
Иллюзии у слабоумныхи очень редки. Галлкщинапди бываюти,
но опк теперь не имеюти характера подавленности, назойливости
и раздраЖешя. Напротиви, больной си ними сЖивается, свыкается
и принимает!) за обязательную принадлежность своего суще-
ствовагпя.

Со стороны мыслительной деятельности на первый плани
выступаети отсутствге вниматя и сосредоточетя на втыа-
нихъ проявленгяхъ жизни. Больные являются ко всему тупыми.
Внешгпя ВЛIЯIПЯ по ними каки бы скользяти, не оставляя после
себя следа. У больныхи нети интереса ки Жизни, нкти личнаго



участ!я въ ней. Все совершается машинально, механически.
Кргргъ мыслительной деятельности, ограниченной нреЖде
Представлениями съ печальнымъ и грустнымъ содерЖашемъ, въ
Настоящее время становится несколько шире, но и при этомъ
заметны значительные дефекты. Область ассоилащи нисколько
Расширяется, при чемъ еще резче обнаруживаются пробелы п
Недостаточность сочетания. Изъ преЖняго у >ке видно, что
способность усвоешя представлений въ настоящий моментъ значи-
тельно ослабленна, следовательно, одинъ отд%лъ памяти—запо-
Мш/ате—страдаешь. Усвоенныя нредставлешя тотчасъ исчеза-
ет и больные скоро забываютъ, что они несколько часовъ на-
Задъ видели, слышали и делали. Не менее страдаешь и спо-
собность воспоминангя, т. е. возстановлешя но следамъ преЖде
°ывшихъ ощущении Отсюда естественно, вытекаетъ недостаточ-
ность ассоу,lаи,ш, пробелы и односторонность суЖденш и неле-
пость выводовъ. Нелепость выводовъ объясняется еще присут-
ствовать галлюцинацш и осколковъ бреда. Больной такъ сЖился
съ представлениями обыденной Жизни, что не моЖетъ нолоЖить
МеЖду ними границъ. Онъ часто смешиваетъ ихъ и въ общемъполучается какое-то педо.мысл'не. Оставиняся въ распоряЖеши
°ольныхъ представления отличаются неясностью■ При сочетанш
нхъ, больные не могутъ установиться на нравильномъ пути.
Они постоянно смешиваютъ обстоятельства различныхъ временъ,
Мйстъ, лицъ и событии Въ ихъ отношенш къ Жизни пЬтъ лич-
Наго участня, эиерпи, Жизненности и инициативы. Слабоумные не
Имеютъ своего личпаго мнешя. Сказавши одно, они черезъ не-сколько минутъ забываютъ объ этомъ и могутъ утверЖдагь
Другое, совершенно обратное. Съ течешемъ времени ихъ ум-
ственный кругозоръ настолько съуЖивается, что они не могутъ
4ать нравильнаго отчета даЖе о своей личности, —они забыва-
ет—кто они и смешиваютъ себя съ другими. Весь лексиконъ
нхъ понятий и словъ сводится на какой нибудь десятокъ или
4Ва. Все ихъ поступки вялы, сонны, механически, нринуЖдены.вольные мало подвиЖны и больше склонны къ отдыху. И этоделается не по усталости или телесной болезненности, а по
л Ьни и неспособности къ деятельности. Въ первое время они
е1Пе сколько-нибудь принимаютъ участ!я въ обыденныхъ занят!-
нхъ, но затемъ скоро это имъ надоедаетъ, или они нерепуты-
Ва ютъ все и надъ ними требуется иадзоръ и побуЖдеше. Ихъ
Равнодуиие проявляется во всемъ,—не только въ де.дахъ обще-
Ственпыхъ и семейныхъ, но даЖе личныхъ. Иногда дело дохо-
Дптъ до забывчивости принимать пищу, производить физюлогиче-
скlя отправлешя, пачкотни экскрементами и даЖе поедашя сво-
Нхъ собственныхъ экскрементовъ. Въ некоторыхъ случаяхъ исто-
мное организма, наблюдаемое при меланхолш, продолжается и
при последующем'ь слабоумно, при чемъ у такихъ больныхъ за-



мЪчаютъ пшоглооулш, т. е. недостаточное количество
кровяныхъ шарпковъ (БеррГИ); КшЬегбог? МаерЬаеН иашелъ при
слабоумии процентное содерЖашё гемоглобина крЪви значительно
ни>ке нормальнаго, процентное содерЖаше
нтов -!) "точно такЖе уменьшенными, каковое умепьшеше нрогрес-
сирует'ь ст> возрастомъ,—отнбшегне Же бклыхт и красныхъ ша-
риковъ МеЖду собою не Изменено; иногда у слабоумныхь наблю-
даютъ ненормально низкую температуру (ЗфЫсеШ). Внешни!
видъ анат'ичныхъ слабоумныхь слуЖи™ выраЖешемъ нараза
мускуловъ, дклающаго выраЖёнlё лица безсмысленнымъ, маско-
образными (И. А. СикорскШ), БолЬзнь у такихъ больныхъ оканчи-
вается смертью бтъ какИки-нибудь случэйныхъ физйческихъ за-
болквагнй, 'особенно часто 'Ьтъ простуды и страдашя легкихъ.

МеЖду' меланхолическимь 6езсмыслlемь и последовательнымь за ме-
ланхЬлгёю'ёМбоумlемТ глЙвй'ая отличительная черта состоить вь толь, что
при'беЙсмьЫЛк бредовьШ'-идеи Жакь-то, обособляются и составляютъ от-
дельный мфо'кь,,: тогда) какь остальная область мыслительной деятельно-
сти .кцкь,.бы.возвращается, кь норме, становится шире и дкятельнке и
затемь только впоследствии все это сливается вмкстк и переходить вь
‘сбстоДШе 'сЛаобуМГЯ; тогда''какь при переходе вь слабоумие непосред-
ственно: нё'-'За’меййется этого -обособлен 1л бреда, является очень неболь-
шое -раедирфпе поля - мыслительной ; деятельности, и затемь слабоумие
идеть, прсхеренн.о, ,шагь, за щагомь. Но, допуская такое отлич!е, сле-
дует ь добавить, что оно скорее кажущееся, такь какь и при безсмыслш
ясно выражакУтёя 'основный ч'ерты слабоумlя отсутствlе внимания и инте-
реса кь Жизни. полное равнодуипе и значительные Дефекты :вь области
мыслительной деятельности.

Меланхолическое sезсмыслlе имеет ь некоторое сходство сь первич-
ными помешательством ь. Сходство это выраЖается вь следующему

Первичное помешательство состоять вь пораЖенШ мыслительной об-
ласти, при чейъ пораЖеше это ограниченное, частичное, -при незатрону-
той-остальной части мыслительнаго поля. -ТоЖе до некоторой степени
бываетъ и, при безсмыслш: умственная деятельность расширяется, и обоб-
щается, бредь Же изолируется и дерЖитсл особо, вь сторонке. При пер-
вичномь помешательстве состояше самочувствlя является или непоражен-
ными, или Же оно пораЖается вторично, последовательно. При безсмы-
слш является равнодугше, благодуиче и во всякомь случае страстность—-
редкое явлеше. При первичном ь помешательстве вь первом ь иерюде
являются идеи преследовашя, —тоЖе иногда и при безсмыслш. Вотъ вь
чемь собственно проявляется сходство первичнаго помешательства сь
безсмыСлlемь и 'поэтому последнее некоторые называють вторичными по-
мешательствомь. Но, это-сходство скорее каЖущееся.

При , первичном ь помешательстве, помимо безумных ь представлений
мыслительная деятельность остается на долго непораженною и болезнь
ркдко переходить вь слаооумГе, —тогда какь при безсмыслш слабоум!е
наступаеть уЖе сь самаго начала и только лишь скрывается больными
предь недостаточными и неопытными вниматемь окруЖающих ь. При пер-
вичном ь помешательстве настроенlе духа и самочувствlе не доходят ьдо
аффектащи или, точнее, не представляетъ взрывовь страсти, но во всякш
данный моменть вы вид'ите его Присутствlе вь симпатш или антипатш кь
тому или другому явлешю, ;вь снмпатш или антипатш однако ровной,
сдерЖанной,. приличной; тогда какь у безсмысленнаго больного самочув-
ствие отсутствуеть,—-оно не обнаруживается по причине, душевной пустоты.
Вь области самочувствlя наступаеть такой Же пробель, какь ивь мысли-



тельной области. Токе моЖно сказать и по отношение къ содерЖашю
безумныхь представлении При первичном ь помкшательствк человекъ инте-
ресуется своими бредомь, —это главное ядро его мысли, это суть его
Жизни. При безумш больной относится кь своему бреду равнодушно,—
онь съ нимъ свыкся, но не отстаиваеть его. Онь не Живет ь этимь бре-
домъ, а проЖиваеть его.

Машинальное слабоумие. Если машя не оканчивается выз-
доровлешемъ или смертельно, то она переходитъ въ слабоум!е.
Перехода Ея въ слабоум!е совершается двояко, какъ и при ме-
ланхолш —при посредствк 6езсмысл\я и непосредственно въ
слабоумие.

Машинальное 6езсмысл\е (МаЬпзшп). Мы знаемъ, что машя
характеризуется; увеличеннымъ количествомъ ощущен!!?, массою
иллюзш, необыкновенно увеличеннымъ количествомъ представле-
ни; и крайне усиленнымъ ходомъ ихъ, массою нростыхъ психи-
ческихъ и нсихомоторныхъ рефлексовъ и нроч. Век эти явлен!я
при переходк въ безсмысл!е начинаютъ утихать и успокаиваться.
Повышенное самочувствге, выражавшееся преЖде въ самыхъ
разнообразных'!-! идеяхъ и образахъ велич!я, какъ: боЖества,
поэзш, власти, силы и нроч., теперь останавливается на
одномъ чемъ-нибудъ. Теперь онъ богъ, царь, пророкъ, патр!архъ,
поэтъ, полководецъ, велик!й адвокатъ, баикиръ и нроч. Выбравши
для себя рамку, онъ уЖе не выходитъ изъ нея и старается въ
ней болке или менке удачно устроиться. Начинается упорядо-
чпваше идей и м!ровоззркн!я соответственно его теперешнему но-
вому общественному полоЖешю. Такому упорядочивание способ-
ствуетъ то обстоятельство, что органы чувствъ функцюнируютъ
гораздо слабке относительно нреЖияго состояшя,—они почти
приближаются къ нормк Количество иллюз!й такЖе уменьшается
и при далънкйшемъ течении болкзни онк почти вовсе исчезаютъ.
Галлюцинации присутствуютъ,—при ослаблены гиперестезы и
иллюзш, онк выраЖаются ярче и ркзчк, содерЖаше ихъ гармони-
руетъ съ безсмысленнымъ представлен!емъ о величш больного и
ткмъ самымъ подкркпляетъ и утверЖдаетъ фиксац!ю этого без-
смысленнаго представлен!я. —Занятые своимъ внутреинимъ новымъ
м!ровоззркн!емъ, эги больные мало интересуются внуыиними
жизненными проявленглми и болке сосредоточены въ себк,—
отсюда вытекаетъ ослабленный Жизненный интересъ, внимаше къ
внкшнему м!ру такЖе ослаблено. Это явлеше слуЖитъ основою
къ дальнкйшему полному безразличгю и безучастию отношент
къ внтинему мгру, полной апатги и пустоты. При такой вну-
тренней сосредоточенности, количество представлены, образую-
щихся въ данный моментъ, уменьшается, такЖе какъ и количество
представлены, возстановляемыхъ по елкдамъ преЖде бывшихъ ощу-
щены, такъ какъ при этомъ ассоциируются только тк предела-
влешя, который имкютъ прямое отношеше къ безсмысленному
фиксирован!ю. Такимъ образомъ, количество представлены будетъ



уменьшено и ассощандя ихъ ограничена и ограничена именно
представлешями, гармонирующими съ фиксированнымъ гордели-
вымъ представлешемъ.

Въ душк больного рядомъ съ этимъ патологическимъ м!ромъ
существуетъ еще другой м!ръ, мгръ действительности, м!ръ
общественныхъ, семейныхъ и личныхъ его интересовъ. Но этотъ
м!ръ его мало интересуешь. Больной не Жилъ имъ во время
машакальнаго перюда, —не интересуется имъ и теперь. Век эти
обстоятельства скользятъ мимо него. Онъ къ нимъ безучастенъ.
Они мало-по-малу атрофируются въ его сознаши. Новыя пред-
ставлешя не образуются или образуются очень слабо, старыя
постепенно исчезаютъ. Отсюда случайным его суЖдешя о преЖ-
немъ и теперешнемъ его дкйствительномъ существованш отли-
чаются недостаточностью, недомысл!емъ и даЖе просто непоии-
машемъ и глупостью. Больной Живетъ только лишь своимъ но-
вымъ мl- ровоззркшемъ,—старое Же постепенно падаетъ, разру-
шается и атрофируется. Онъ часто теперь емкшиваетъ обсто-
ятельства преЖняго времени съ настоящими, не даетъ отчета о
прошломъ и настоящемъ, Живетъ на нисколько лктъ впередъ,
емкшиваетъ знакомыхъ лицъ съ незнакомыми и наоборотъ, —
емкшиваетъ обстоятельства вообраЖаемыя съ действительными,
да и вообще не любить выходить изъ своей фиксированной
скорлупы.

Создавши болке или менке складно свое новое мlровоззркше,
больные дерЖать себя относительно очень тихо, смирно и при-
лично, соответственно своему новому полоЖешю; хотя въ первое
время они не терпятъ никакихъ возраЖешй и иротиворкчш.
Возраженге ихъ крайне раздражаешь и можешь вызвать съ
ихъ стороны взрывъ гнгьва, ярости и буйства. Съ течешемъ
времени они относятся къ возраЖешямъ, протпворкчlямъ и на-
емкшкамъ снисходительно и величественно-благосклонно. Еще
дальше идетъ время—и противоргъч\я не только не вызыва-
ютъ протеста, а напротивъ, соглаае и даже подсмlъивате
надъ самимъ собою : Это уЖъ перюдъ полной душевной пустоты
и безсодерЖательности. Мыслительная деятельность въ первое
время, хотя и ограничена бываетъ извкстнымъ только кругомъ
деятельности, но все-таки идетъ довольно оЖивлено. Больной
издаетъ массу рескриптовъ, приказаны, распоряжений, шлетъ
телеграммы, получаетъ извкстlя, требуетъ объяснен!й, распе-
каетъ, награЖдаетъ и т. д., и т. д. Но все это оЖивлеше мало-
по-малу стихаетъ, превращается въ пустыя, а далке и беземы-
сленныя слова. Вюъшнгй видъ свой въ началгь больные стара-
ются держать соотвlынственно своему высокому положешю.
Они тщательно убираютъ свою голову, иногда заплетаютъ ее
въ массу косокъ и, распустивши, превращаютъ въ какую-то
гриву. Иногда они заплетаютъ туда перья, прутики, щепочки и
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ПР- и нрииимаютъ видъ краснокоЖихъ. На головlз иногда корона,
Диадема, каска, киверъ и проч. Разумеется, все это значительно
Дополняется фантазlей, такъ какъ въ сущности на голове иликороока отъ Жидкой икры, или бумажный колпакъ, или но мень-
шей мере венокъ изъ баипаго вёника (лавровый венокъ поэта
или ученаго). ВыраЖеше лица такихъ больиыхъ соответствуетъ
Ихъ полоЖешю. Оно будетъ гордое, свирепое, снисходительно-
благодушное и пр. Точно такЖе и общее нолоЖеше организма
будетъ соответствовать фиксированному безсмысленному пред-
ставлешю. Полководцы нрииимаютъ на себя видъ Ахилла изъ

«Прекрасной Елены», дерЖатъ плечи ввсрхъ, громко кашляютъ,
стучатъ пятками своихъ туфель; патр!архи нрииимаютъ постно-
елейный видъ—благоговейно закрываютъ глаза, двигаются какъ
тЪни, голосъ едва слышный и т. д.; худоЖники отращиваютъ
полосы, занускаютъ гривы, дерЖатъ себя крайне неряшливо и
грязно и всюду вносятъ слкды своей невозможной Живописи.
Разумеется, образованно такихъ безсмысленныхъ представлены
много способствуютъ нреЖшя услов!я здоровой Жизни и восни-
ташя. Человекъ, занимавшшся музыкою, скорке станетъ Бетхо-
пеномъ или Моцартомъ Сабуровой дачи, чемъ человекъ незнако-
мый съ нею. Хотя часто бываетъ и такъ, что больными выби-
рается спешальность вовсе не но призванию,—такъ адвокатъ



вообраЖает себя полководцемъ, дииломатъ—адмшшстраторомъ,
землёдЪлеиъ—фипансистомъ и проч. Въ поведены больпыхъ за-
мечается полная гармошл съ ихъ идеями величия и горделиваго
бреда. Ораторы во все горло стараются произносить ркчи, поэты
декламируютъ стихи, полководцы комаидуютъ арлпями-, импера-
торы повелевають государствами, боги пересоздаютъ м!ръ и т.
д. Во вскхъ ихъ поступкахъ и въ осапкЬ заметны: гармония,
сдержанность, величавость, соотвЬтствlе и вообще некоторая
напряженность. Но съ течешемъ времени все мало-по-малу
ослабгьваеть. МеЖду идеями велич!я и поведешемъ и поступ-
ками больныхъ получается полная дисгармошя. Министры ста-
новятся недостойными ихъ полоЖешя, полководцы больше сиять,
ораторы молчатъ, поэты повторяютъ чуЖlе стихи, пророки забы-
ваютъ даЖе прошлое и пр. Во внгъшности проявляется тупо-
умге, неряшливость, нечистоплотность и небрежность. К.ъ
преЖней здоровой Жизни онЬ уЖе неспособны. Теперь у нихъ
остаются одни как!е-то осколки отъ преЖняго и новаго хпровоз-
зрЪшя. Все это смешивается вмЬстЬ и даетъ картину прямого
общаго слабоум!я.

Состоите безсмысл!я моЖетъ длиться довольно долгое время, года
2— 5, и затймь переходить вьобщее слабоум!е. Выздоровлеше изъ этого
состояшя р%дко, но все таки бываеть. .

По своему проявлешю машакаллное безсмысл!е имееть большое сход-
ство съ меланхолическим!) безсмыслlемъ: та Же последовательность по-
явлешя изъ первичнаго психоза, та Же обособленность оть общаго м!ро-воззрешя, то Же ослаблеше мыслительной деятельности вообще и то Же
окончаше общими слабоумlемъ. Отличие меЖду ними заключается въ со-
дерЖанш бреда и, соответственно тому, вь проявлен!!! поступковъ и по-
ведешя.

Отличlе машакальнаго безсмыопя оть общаго слабоумlя заключается
вь образованы изолированнаго, иногда довольно систематическая бреда
велшпя, съ строгой гармошей поступков ь и поведения сь этими бредомь.
Но это отлич 1е относится только кь первому перюду зоболеванlя,—за-
тем ь оно мало-по-малу сглаЖивается и переходить вь одну общую картину.

Сущуствуеть сходство меЖду машакальнымь безсмыслlемъ и перюдомь
идей велич!я первичнаго помешательства. Какъ вь этомь, такъ ивь
другомъ случае является бредь величия, строгая система бреда и гармошяпоступковь. Но несравненно, большая и разница меЖду ними.

Первичному помешательству предшествует ь наследственность и нер-
вная раздражительная слабость,—бредь безсмысленнаго является вь боль-
шинстве случайно, вь мозгахъ мощныхь, неповреЖденныхъ. Бредь поме-
шаннаго является после бреда- преследовашя и иногда сутяЖничества, —

бредь безсмысленнаго возннкаетъ изъ машакальнаго состояшя. Бредь по-
мешанная существует ь бокъ-о-sокь съ бредомь преследовашя и перехо-
дить иногда вь бредь сутяЖничества, —бредь безмысленнаго никогда не
является совместно сь бредомь преследовашя и переходить въ слабоум!е
Бредь помешаннаго существуетъ одновременно сь непораженною остальною
мыслител)НОю деятельностью,—бредь безсмысленнаго существуетъ рядомъ
сь ослабленною и слабоумною мыслительною деятельностью.

Машинальное слабоумlе. Въ огромномъ большинстве слу-
чаевъ матпя переходить -въ слабоумие безъ посредствующего пе-



рюда безмыслгя. Съ течешемъ времени состояте возбуждения
понемногу ослабlЬваето, страстные порывы радости, счастья и
довольства постепенно утихаютъ и заменяются безразлшнемъ и
пустотою. Въ области самочувствия являются те Же пробелы
ита Же безсознательность, какъ и въ области мыслительной.
Въ области органовъ чувство являются гинерестезш рядомъ сь
анестез!ями, —иллюзш почти отсутствуютъ, за то резче выде-
ляются галлюцинации, хотя и оме не особенно часты. Внйманлекъ внешнему м!ру значительно ослаблено, больной относится къ
Нему очень равнодушно. Следствlемъ этого бываетъ то, что цен-
тральные нервные элементы или вовсе не усвояютъ внЬшгшхъ
раздраЖешй, или, усвоивши йхъ очень непрочно, быстро осво-
боЖдаютъ и данныя ощущешя скоро исчезаютъ изъ поля созна-
нlя больного. Естествеинымъ носледствlемъ этого будетъ недо-
статочное количество представлений данного времени, недоста-
точная ихъ ясность и отчетливость и быстрая ихъ испаряе-
мость.

Отсюда слЬдуетъ, что способность запоминашя будетъ по-
степенно ослабшать и доходить до того, что больные будут ь
забывать то, что они видели, слышали и сказали нисколько ча-
совъ и даЖе минуть назадъ. Тоже моЖно сказать и но отноше-
шю къ способности припоминангя или возстановлешя представ-
лений но преЖнимъ слЪдамъ. Вследствие нарушения питан Iя,
'нервные элементы будутъ или вовсе разрушены, или подвергнуты
очень серьезнымъ нерероЖдешямъ, отсюда проистекаютъ или пол-
ные пробелы въ области представление или Же неправильности
и извращенности. Ассоцгацгя нредставленlП становится медлен-
юге и, при значительныхъ дефектахъ, затрудненною и невоз-
можною; естествеинымъ сл'Ьдств!емъ будетъ нелшюсть сужде-
ний и выводовъ. Больные смЪшиваютъ обстоятельства одного
времени съ обстоятельствами другого, забываютъ интересы од-
нихъ лицъ и нриписываютъ ихъ другимъ, относятъ обстоятель-
ства Жизни своей другимъ лицамъ и наоборотъ, —словомъ, смй-
шиваютъ обстоятельства времени, места, лицъ, доходятъ иногда
до невозможности отличить себя отъ другихъ и забываютъ о
своей собственной личности. Въ первое время слабоумия мисли-
тельная деятельность еще представляетъ некоторый проявлешя
разумности. Больные могутъ быть остроумны, болтливы, могутъ
довольно метко выраЖаться, довольно легко поддерЖиваютъ раз-
говоръ. Но это длится недолго, —затЬмъ они не выдерЖиваютъ
напряЖешя и скоро начинаютъ обнаруживать несообразности
(Совтповъ). Часто у слабоумныхъ является эротическое на-
строен} е и они любятъ сочинять, заучивать, переписывать и чи-
тать вслухъ нецензурные стихи, разсказы, остроты и пр.; лю-
бятъ разговори о Жеищинахъ и о ноловыхъ нохоЖдешяхъ;
нозволяютъ себе ненриличныя выходки въ обществе. Так!е боль-



ные часто обнаруЖиваютъ обжорство,
неумеренность къ снирт-

нымъ наниткамъ, усиленную половую деятельность, большое рас-
по.юженге ко сну и нередко начинаюсь тучнгьть.

Часто однимъ изъ первыхъ признаковъ слабоум!я является
неспособность сосредоточиваться на отвлечеиныхъ вопросахъ и
неспособность понимать и проникаться высшими нравственными
началами и общественными интересами. УЖе въ начале слабоум!я
больные являются лгунами , сплетниками ; часто они налгутъ
одному одно, другому другое, —и если ихъ уличатъ во лЖи, то
они или нисколько этимъ не стесняются, или нахально отри-
цаютъ сказанное. При потере нравственна™ чувства, наклонности
къ пьянству и разврату, эти люди нередко представляютъ не-
счастье семьи. Не обнаруживая нолнаго (въ смысле понимашя
общества) сумасшеств!я, они въ то Же время являются невыно-
симыми для общества. У этихъ больныхъ, на основаши заучен-
ныхъ ассощацш, обнаруживается иногда наклонность къ проявле-
-Iню поступковъ, довольно мудреныхъ и глубокомысленныхъ, при
полной неспособности къ поступками, где хоть сколько-нибудь
требуется сообразительности въ данный моментъ; такъ наир.,
так!е слабоумные могутъ играть въ шахматы и делать очень
трудные и разумные ходы.

некоторые больные могутъ нродолЖать самое трудное и
тонкое ремесло, не будучи въ состояши выучиться самому про-
стому и нехитрому новому ремеслу. Такъ мало-но-малу кругъ
мыслительной ихъ деятельности и поступковъ сьуЖивается и
съуЖивается до того, что больные забывають заботиться о сво-
ихъ естественныхъ- нуЖдахъ: еде, отправлешяхь и чистоте.
Нередко они испраЖняются подъ себя, пачкаются въ своихъ
испраЖнешяхъ, а въ иныхъ случаяхъ и поедають ихъ. Они уЖе
не въ состояши отличить «правый» отъ «левый» и день отъ
ночи.. Болезнь моЖетъ длиться долпе годы и десятки летъ.

Что касается вторичнаго слабоум!я послгь параной, то въ
последнее время, вопреки учешю ХУезфЬаРя, несомненно дока-
зано его существоваше. О вторичномъ параноическомъ слабоумш
говорить КосЬ, ]аз!го\\чс2, КгаереНп, Bаl§о, Нlш§,
21еЬеп, №lззег и др. По мнЪшю ЗазШжкг’а, все случаи параной
закапчиваются слабоум!емъ, съ чемъ решительно нельзя согла-
ситься и еще не давно описано истинное выздоровлеше отъ па-
раной. sаl§о дерЖится того мнешя, что слабоум!е или ослаб-
леше умственныхъ способностей леЖитъ въ основе параной, са-
мое непонимаше своего бреда есть тому доказательство и пара-
ноя развивается уЖе на готовой почве. У на I слабо-
умныхъ —пришлось нараноиковъ $B.

Больные умирають отъ случайныхъ заболевашй, который
легко могутъ присоединиться при небрежности и безразлично
от!Юшешя къ самому себе. При очень длительиомь течеши боль-



ные разучиваются говорить и забываютъ свой родной языкъ. Я
зналъ одного француза, который уЖе забылъ свой языкъ и не
нонималъ, когда къ нему относились по-французски, хотя не по-
нималъ и по-русски.

Патологическая анатомия.

Патологическ!я изменешя, встречающаяся при слабоумш,
крайне разнообразны и обильны. Лучше сказать; все патолого-
анатомическ!я изменешя, иаходимыя когда либо въ мозгу, не
чуЖды слабоумш.

Со стороны черепа встречаются: склерозъ, нерюститы, осте-
офиты, иногда костныя пластинки на поверхности твердой моз-
говой оболочки. Последнее явлеше довольно < нередко,—мне са-
мому приходилось его наблюдать не менее десяти разъ и всегда
въ лобной области, вблизи петушьяго гребешка, но безъ связи
съ нимъ. Твердая мозговая оболочка моЖетъ быть уплотнена,
съ молочно-белыми пятнами, склерозированными артериями, сра-
фешями и пахименингитомъ, иногда даЖе кровянымъ. Мягкая
мозговая оболочка часто является утолщенною, пропитанною
серозною Жидкостью, съ громадными количествомъ застойной
крови и серозной Жидкости,—иногда, напротивъ, суха и мало-кровна, иногда сращена съ поверхностью мозга. Мозговыя изви-
-тины иногда являются уплощенными, малокровными, сухими, съ
сглаЖенными бороздками, —другой разъ, напротивъ, резко выра-женными, уплотненными и заостренными. На поверхности изви-
линъ мы иногда находимъ громадные дефекты въ виде пло-скихъ рубцовъ. Въ редкихъ случаяхъ эти рубцы обоюдосто-
ронни и въ последпемъ случае могутъ вызывать очень сильпыя
изменешя мозговыхъ отправлении Иногда на поверхности рубцы
эти невелики, но за то проникаютъ больше въ глубь. Во всехъ
случаяхъ поверхностныхъ рубцовъ мозга происходитъ сращеше
его съ мягкою оболочкою. Иногда моЖно находить перетягива-
ние и островчатость извилинъ.

Въ случаяхъ внутримозговыхъ изменен!й, они не остаются
безследными и для корки мозговой. Въ техъ случаяхъ, если
являются новообразования и носторомшя тела, происходитъ сплю-
Щиваше и обезкровливагпе корки, серое вещество является блед-
ными, разрыхлениымъ, уменьшенными въ толще слоя, —белое
вещество уплотнелое, блестящее, несколько съ матовымъ или
грязноватымъ отливомъ. Подобный Же явлешя наблюдаются при
алкоголизме и сифилисе. Нередко мы находимъ въ мозгукисты, гнезда размягчешя, рубцы и всевозмоЖныя опухоли.
Изъ опухолей действуютъ более рЬзко те, который развиваются
быстро, или принимаютъ значительные размеры и давятъ на
вещество мозга; иногда Же трудно бываетъ указать такое в.пя-



ш'е., Чаще другихъ опухолей моЖно встречать при слабоумш
сифилитическ!я образовашя.

Желудочки мозга то расширены и переполнены Жидкостью*
то, нанротивъ, сдавлены. Часто въ нихъ замечается утолщеше
стЬиокъ, разростагне соединительной ткани и стягиваше мозга,—
уЖе но иолоЖеийо твердой мозговой оболочки моЖно судить объ
атрофш мозга, такъ какъ она является сложенною въ складки.
Въ другихъ случаяхъ, особенно при новообразовашяхъ, происхо-
дить сдавливаше и смЪщеше нолушар!я съ своего места. Боль-
на е сосуды мозга часто бываютъ склерозированы и атероматозны,
более мелк!е сосуды, какъ въ снлетешяхъ, съ значительнымъ
количествомъ кисть и аневризмъ. Пазухи часто переполнены
кровью. Атрофическое состоите мозга ясно выраЖается въ по-
тере веса мозга. Таковы изследовашя въ этомъ отиошешм Пар-
гиаппа, БукнилЛ, Розе и др. Микроскопически изменешя были
тщательно изучены въ клинике нроф. Бехтерева д-ръ Мищенко,
при чемъ найдено въ нервных?> клгъткахъ—полное исчезновеше
■многихъ изъ нихъ, особенно въ слое малыхъ нирамидъ лобныхъ
долей корковой области обоихъ полушарий,—взаменъ которыхъ
происходить разви'пе тероглш, утолщающей первый слой коры;
нервныя волокна подвергаются нерероЖдешю и распаду особенно
въ области ассощаиюниой системы; въ сосудахъ мозга—артерю-
склерозъ, атероматозъ, облитерацlя и Жировое нерероЖдеше.
Степень натологическихъ изменений стоитъ въ нрямомъ соответ-
ствии со степенью слабоум!я, при чемъ натологическ!я изменешя
не представляюсь ничего' характерная для данной болезни. Из-
следовашя ВпсПег- являются самостоятельиымъ новторешемъ
техъ Же данныхъ.

Течете, исходъ и предсказате

Течей! е слабоумия не во всехъ случаяхъ бываетъ одинаково.
Состоите меланхолическая и машакальнаго безсмысл!я почти
всегда имеетъ своимъ исходомъ общее слабоум!е и только въ
редкихъ случаяхъ моЖетъ перейти въ выздоровление. А разъ на-
ступило общее слабоум!е, исходъ почти всегда одииъ только,—
смерть отъ случайныхъ ослоЖнешй. Исходъ въ выздоровлеше при
общемъ слабоумш, считается явлешемъ редкимъ. Въ этомъ случае
благотворно действуютъ иногда иифекщонныя заболевания. Иногда
смерть иастунаетъ отъ кровоизл!яшя ех уасио. Дальнейший ходъ
общая слабоум!я будетъ постепенный, шагъ за шагомъ, до нол-
наго обезличешя человека и даЖе до забвешя речи и собствен-
ной личности.

Въ однихъ случаяхъ вторичное слабоум!е настунаетъ после
непродолжительная течешя первичная психоза, —въ другихъ—

после очень длительная. Причину такой разности видятъ въ



отягчениомъ маслкдствемномъ предрасполоЖеши. По РоуПГю,
Магсе и Ущоигоих въ патологической наследственности усматри-
вается услов!е, ускоряющее наступление слабоум!я,—-СЬаграпПег,
К!и! и Ма§пап смотрятъ на этотъ вонросъ совершенно иначе.

Старческое слабоум!е тоЖе безвозвратно и идетъ исподволь
и постепенно. Въ теченш его бываютъ иногда минутныя нро-
свктлешя, явлен!я весьма ваЖиыл въ судебно-нсих,!атрическомъ
отношен!и. Слабоум!е после тифа двухъ родовъ: являющееся
первично после тифа, или какъ исходи после меланхолш, сле-
дующей за тифомъ. Въ первомъ случае, въ огромномъ большин-
стве, исходи бываетъ благопр!ятный,—больные, постепенно вы-
здоравливаютъ. Иной исходъ при вторичномъ слабоумш после
тифа—почти все так!е больные остаются въ состоянии слабоумня
на всю Жизнь. Весьма вероятно, что хорошш исходъ въ первой
Половине обусловливается анатомическими изменениями, который
состоять не въ Жировомъ перерождении нервныхъ клЪтокъ, а въ
Жировой инфильтрации ихъ.

Предсказание при слабоумш долЖно быть остороЖно, но я
решительно не согласен ь, чтобы оно было всегда пеблаго-
пр!ятно.

Мне каЖется, что въ слабоумш существует!) возможность к и выздо-
ровленш и я совершенно соглашаюсь си ЖагапЛоп сlе МопlуеГемъ , что
Могуть с\'ществовать случаи выздоровлен!я и при слабоумш.

Не могу не согласиться и сь следующими двумя полоЖешями того Же
автора; н) что слабоумие, являющееся на наследственной почве, едва ли
излечимо, и 2) что слабоумш и вь состояши выздоровлен’ы не будеть
Представлять преЖняго умственнаго богатства и блеска, а будетъ носить
некоторый отпечатокъ подавленности и туманности. Последнее обстоятель-
ство весьма естественно. Состоите мозга, способное кь восприятие но-
вых!) впечатлены, наиболее присуще детскому и молодому возрасту. Зре-
лый возрасти есть возрасти Жизни мыслительной, Жизни суЖдешя и поль-
зовашя преЖнимъ матер!аломъ. Воспринимаемый теперь сведены не отли-
чаются тою ясностью и отчетливостью, какъ это делается вь детскомь
возрасте. Если мы теперь добавимъ къ этому еще то потрясете, которое
Приходится перенести нервными элементами поди вл!ян!емь болезненна™
процесса, если добавить кь этому новые, непривычные и болке слоЖные
пути ассощацш, то этимь легко возмоЖно объяснить ту медлительность,некоторую инертность и подавленность, который замечаются у выздоро-вевших ь оть слабоум!я.

СlоиsНоп говорить, что, вь начальном!) стад!и болезни, век случаи
слабоум!я излечимы; Раlшег Же идетъ далке, говоря, что нкть такого
слабоумнаго, какъ бы далеко ни зашло его слабоум!е, который остался
бы нечувствительными къ нашими разумными и настойчивыми усилиями.
Фактическое подтверЖден!е нашему мнктю мы находимъ такЖе у В!апсЫ,
который путемъ обучен!я достигал и очень хороших и результатов!) при ле-
ченш словесной глухоты, которая въ сущности ничто иное, какъ частич-
ное слабоумие. Еще недавно, ви Апсоп’к на сикздк итальянскихъ псих!атрови,
Соlисс! вновь поднимает и этотъ вопрос и и полагает и, что особенно боль-
шую пользу моЖет и принести поправлению слабоумных и школьное обучен!е,
Что вполнк подтверждается и векмъ ткми, что сказано раньше. На ге&ШиНю
сиш беГесНо оти вторичнаго слабоум!я указал и П. С. Скуридин и, при чем и
это поправлете произошло поди вл!ятемъ протекшаго роЖистаго про-
цесса.



На основаны всого сказаннаго, я прихоЖу къ следующимь выводамь:
а) Слабоумие после меланхолш и маши моЖетъ переходить вь выздоров-ление. Ь) Такlе выздоров4вш!е больные представляютъ, однако, некоторыйотпечатокъ подавленности и психической медлительности, с) Весьма ваЖ-
нымь факторомь, способствующимь ихь выздоровлешю, слуЖать полевыя
и вообще грубыя физическ!я работы на чистомъ воздухе. й) Если вь
основе душевной болйзпи дапнаго больного леЖить кроме того нсихопа-тологическая наследственность, то возможность выздоровлешя почти уте-
ряна, какъ напримерь при эпилепсш.

Леченге. Въ виду длительнаго течения психоза, а такЖе въ
виду серьезиыхъ патолого-анатомическихъ данныхъ, получаемыхъ
при слабоумш, неохотно произносятся слова—лечеше слабоум!я.
Но гЬмъ не мешке, когда попадается намъ такой больной, не
моЖемъ Же мы оставить его па произволъ судьбы и долЖны
сделать все возможное въ этомъ отношении.

НуЖно обращать внимаше па то—существуютъ ли еще при-
знаки раздраЖешя, или Же больной совершенно покоенъ и благо-
душенъ. Если больной обнаруЖиваетъ еще явлешя раздраЖешя,
то есть основаше предполагать и допускать, что патологически!
процессъ не закончепъ еще и, быть моЖетъ, мы въ состоянш
въ это время что-нибудь сделать для больного; разъ мы при-
ходимъ къ такому выводу, нуЖно уЖе употреблять энергиче-
ское лечеше.

Кроме того, во всйхъ случаяхъ слабоум!я после тифа, си-
филиса и алкоголизма мы такЖе не им'йемъ права оставить боль-
ного безъ лечешя; напротивъ, эти случаи слабоум!я часто оправ-
дываютъ наши старашя и заботы. Иногда такЖе небезуспешно
бываешь лечеше и при слабоумш апоплектическомъ, но далеко
не всегда.

Въ перюдЪ безсмысл!я, какъ меланхолическаго, такъ и ма-
шакальнаго, надеЖда на излечеше еще не потеряна. НуЖно за-
ботиться объ устранены причинъ и нравильпыхъ отправлешяхъ
организма. Уместны въ этихъ случаяхъ эпергическ!я отвлекаю-
щая, какъ мушки на темя и затылокъ, хорошее питаше, усилен-
ныя работы на чистомъ воздухе,—-средства изменяющая, какъ
каll ЗобаЕ, —улучшающая малокров!е—Железо и рыбш Жиръ,
рыбш Жиръ съ оl. рйозрйогаШш,—теплыя ванны на ночь. По-
лезны въ эту пору свидашя съ родными, близкими людьми, воз-
вратъ на родину, въ семейство, для возбуЖдешя мыслительнаго
интереса и влечешя къ Жизненными потребностями. Для людей
состоятельныхъ уместно советовать нутешествlя въ красивыя
местности съ порядочными климатическими услов'шми, какъ
Крымъ, Грузинская дорога, Абастуманъ, Днепровскlе пороги,
Волга, Уралъ Черноморское побереЖье около Новороссшска; и пр.
уместны такЖе посещешя увеселительныхъ месть, какъ театръ,
конверты, вечера, балы, прогулки и пр. Разумеется, все эти
предпрlятlя, путешествия и посещешя долЖны совершаться очень
остороЖно и подъ тщательпымъ иадзоромъ опытныхъ людей.



Мал'Ытпя какая-либо уклонения въ физическихъ отправлешяхъ
этихъ больныхъ могутъ отразиться на ихъ умственной деятель-
ности, поэтому нуЖно тщательно следить за всеми неисправно-
стями организма и, по мере возможности, предупреждать и
Устранять ихъ. НадеЖда на выздоровлеше очень теряется, если
безсмысл!е переходить въ общее слабоумне. Въ большинстве по-
добны хъ случаевъ мы являемся почти безсильными помочь боль-
ными и смотримъ на нихъ часто, какъ на ’неизлечимыхъ.

При появленш общаго слабоумня, развивающагося посред-
ственно или непосредственно изъ нервичмыхъ психозовъ, следуетъ
такЖе обращать внимаше на то—будутъ ли при- этомъ явления
обостреиня, или Же болезнь идетъ ровно и покойно. При явле-
■няхъ раздраЖения и усиления болезни следуетъ прибегать къ
обычнымъ успокаивающимъ средствами. Во всЪхъ случаяхъ сле-
дуетъ следить за правильными отправлениями организма и, но
мере возможности, заботиться, чтобы были правильный аппе-
титъ, отправлеше кишечника и стулъ. Если Же болезнь доста-
точно укоренилась и мы не видимъ никакой возможности къ воз-
врату больного къ преЖней Жизни, то на насъ леЖитъ обязан-
ность позаботиться объ удовлетворителыюмъ и безобидномъ су-
Ществоваши этихъ осколковъ мнрового величия. НуЖно сделатьтакъ, чтобы этотъ Живой мертвецъ не терпели нуЖды въ
нище, платье, воздухе и удовлетворении обычныхъ прихотей.
Но, исполнивъ эти общечеловеческия обязанности, более или ме-нее развитое общество долЖно позаботиться еще объ одномъ.
Оно долЖно воспользоваться физическими) трудомъ и физическою
силою даинаго лица на общественную пользу. Обыкновенно век
эти лица более или менЬе хорошо упитаны, крепки и здоровы.
Оставлять ихъ безъ употребления въ дкло было бы несправед-
ливо. Да и сами они не прочь отъ этого, только, по своему
обычному и естественному равнодушно и безразличш къ всемуокружающему, они не имкютъ собственнаго начинания собствен-
ной инициативы. Такое начинаше и толчекъ къ делу долЖны
исходить отъ другихъ, окруЖающихъ больного.

Разумеется, не всякнй больной идетъ охотно на подобную
работу. Свойственная слабоумнымъ лень такЖе много мешаетъ
делу. Иногда во время работы они капризничаютъ и отказыва-
ются отъ дела. Во вскхъ этихъ случаяхъ нуЖно прибегать къ
Различиымъ побуЖдешямъ, какъ: просьба, усовещиванне, выго-
воръ, небольшой нагоняй, назначение иаградъ въ роде увеличен-
наго количества ннапиросъ для лнобителя, конфектъ, пряниковъ,
норцш къ пище, лишняго выхода на прогулку и пр. Подобныймеры поощрешя сами собою догнускаютъ и меры если не нака-
зания, то лишення,—и, действительно, въ нккоторыхъ случаяхъкъ нимъ приходится прибегать. Такъ наприм., при упорномъотказе отъ работы или возлоЖеннаго урока моЖно ннрибегнуть



къ лишению курительной экстра-порции, къ лишению добавочныхъ
порций, отказу въ выходе, неподаче руки при встрйчЪ съ до-
стодолЖнымъ зам'Ьчашемъ и пр. Но при этомъ долЖно помнить,
что къ подобпымъ мкрамъ моЖетъ прибегать одинъ только ме-
дикъ и при томъ строго обдумавши свое мероприятие.

При старческомъ слабоумии приходится иногда принимать
м'Ьры противъ усиленпыхъ эротическихъ побуждений, а иногда
и противъ слишкомъ крайняго скряЖничества. Если Же больные
довольно покойны и не нредставляютъ особенныхъ колебаннйй,
то достаточно озаботиться объ ихъ покой и удовлетворены ихъ
нуЖдъ.

При слабоумии после тифа, помимо достаточнаго питания и
правильнаго содержания организма, особенно необходимо позабо-
титься о наполнены внутренней пустоты и безсодерЖательности.
НуЖно возбудить интересъ къ Жизни, занятйямъ и пр,, почаще
ставить въ соприкосновение съ Жизнью и ея проявлениями, воз-
буЖдать и нробуЖдать преЖнйя знания и стремление къ Жизнен-
нымъ интересами Но все это приходится делать постепенно и
не торопясь, чтобы не утомить ихъ нервной системы.

Противъ сифилитического слабоумйя долЖны быть приняты
очень серьезный аитисифилитическня меры лечения и ннри этомъ
часто возмоЖно бываетъ помочь дЬлу.

При слабоумии после кровоизлияний, опухолей и иир. мы не
им'Ьемъ средствъ бороться, кроме нрстивопричиннаго лечения и
хорошаго содержания. Одною изъ ваЖныхъ заботъ въ этихъ слу-
чаяхъ долЖно быть устранение различныхъ случайнпяхъ ослож-
нений со стороны организма, а такЖе возмоЖныхъ проявлений
возбуждения и раздраЖенйя. Забота о чистоте, опрятности и хо-
рошемъ положении больныхъ обязательна и здесь, какъ во вс'Ьхъ
другихъ случаяхъ. Кроме того мы вид'Ьли здесь существенную
пользу отъ электричества.

На вонросъ, где дерЖать слабоумныхъ—дома или въ лечеб-
нице,—мы решительно отвНзчаемъ: въ земледельческихъ коло-
шяхъ для душевио-больныхъ. Этого требуютъ: во и-хъ, чело-
веколюбие, такъ какъ въ этомъ случае является больше на-
деЖды на выздоровление больного,—во 2-хъ общественная безо-
ииасность и въ }-хъ общественная польза.

Судебно -психгатрическое значете . Слабоумные, какъ и
другие психопаты, такЖе склонны совершать преступления. Пре-
ступления эти могутъ быть результатомъ галлюцинаций, кото-
рыхъ больные слушаются слишкомъ безотчетно и нерЬдко отда-
ются имъ всецЬло; могутъ быть следствйемъ вспияшки страсти,
нередко самой грубой и дикой, —и, наконецъ, следствйемъ ниро-
стого недомыслия и неииониманйя дела. Въ большинстве слу-
чаев ь, удается нироследить источникъ того или другого про-
ступка, —но бываютъ случаи, когда такого источника отыскать



нельзя. Тогда возникаетъ вопросъ; какъ судить преступление
слабоумнаго: нуЖно ли для каЖдаго даннаго случая найти не-
нормальный исходный пунктъ и доказать, что въ томъ или дру-
гомъ случай преступленне было слЬдствlемь галлюцинацш, бе-
зумныхъ представлены и пр.,—или достаточно уЖе доказать,
что подсудимый, въ моментъ совершения преступления, былъ въ
состоянии слабоумия, чтобы тЬмъ самымъ сделать его невмк-
няемымъ? Лучше было бы, если бы возхМоЖно было для того
или другого случая выяснить механизмъ преступления,—но
если этого невозможно, то достаточно уЖе будетъ доказатель-
ства его состояния слабоудня.

Слабоумие чаще представляется нредметомъ судебио-психн-
атрическаго изслЬдоваиlя въ граЖданскомъ отношенш, чймъ въ
уголовиомъ. Въ самомъ дйлй, нерйдко возникаютъ вопросы о
гражданской правоспособности этого рода больиыхъ при дачй
духовныхъ завещаний, купчихъ крепостей, дарственныхъ запи-
сей, векселей и проч. При младенчески-благодушиомъ состоянш
больныхъ, при достаточномъ недомыслии, ихъ очень легко скло-
нить къ выдаче всевозмоЖнаго рода граЖдаискихъ документовъ.
МоЖно иногда за нисколько конфектъ, красныхъ бумаЖекъ или
Доскутковъ купить у нихъ домъ, землю, вексель на юоо р. и
пр. И въ данномъ случай я такЖе придерЖиваюсь того мнёшя,
что достаточно доказать, что данное лицо въ тотъ моментъ на-
ходилось въ состоянш слабоудня, чтобы известный докумеитъ
признать недействительными. Въ нйкоторыхъ случаяхъ это
Удается очень легко,—самъ поступокъ иногда говоритъ за не-
лепость его; за то въ другихъ случаяхъ приходится тщательно
допрашивать свидетелей, чтобы выяснить себе полоЖеше лица
въ моментъ выдачи того или другого документа; особенно часто
это относится къ старческому слабоумию и слабоумию после кро-
воизлияний съ последующею афазйею, Особенное виииманйе заслу-
Живаетъ слабоумие после кровоизлияний.

Моменты этого заболевания, подвергающиеся эксертизе, бу-
4утъ следующие: нерйодъ кровоизлияния, перйолъ тотчасъ послекровоизлияния, нерйодъ воспалительной реакции и нерйодъ после-
дующйй за нею.

Перйодъ кровоизлгянгя едва ли моЖетъ составлять въ су-
дебно-психйатрическомъ отношении особый интересъ, такъ какъ
казуистика этихъ случаевъ съ судебной точки зрения слаба и
едва ли дюЖетъ быть затруднение въ вопросе объ ответственно-
сти и гражданской правоспособности по этому вопросу.

Гораздо ваЖнее моментъ , слпдующгй за кровоизлгяшемъ,
До наступления воспалительной реакции Длительность его Мо-
Жетъ быть различна и напряженность его моЖетъ быть весьма
разнообразна. Въ весьма рйдкихъ случаяхъ этотъ моментъ обхо-
дится безъ разстройства душевной деятельности,—это долЖны



быть очень легкёе случаи. Обыкновенно такёе больные плаксивы,
нисколько умственно спутаны, плоховато разбираются въ теку-
щихъ дйлахъ; но все таки они, въ большинствй, отчетливо дй-
лаютъ распоряЖешя, въ большинства, дйяшя ихъ имйютъ це-
лесообразность и правоспособность. Хотя и этотъ моментъ не
вполнlз надеЖеиъ, такъ какъ подъ влёяшемъ такого состояшя
на нихъ моЖно имйть больше, чймъ слйдуетъ, воздййствёя и
такими образомъ изменить ихъ намйрешя вопреки долЖной спра-
ведливости, по нормальному взгляду даннаго заболйвшаго чело-
века. НуЖно быть гораздо остороЖнйе въ тйхъ случаяхъ, когда
разетройство сопровождается пораЖешемъ рйчи. Въ этомъ слу-
чай ваЖио различить —будутъ ли въ дапномъ случай только
явлен!я анартр!и, или афазш. Если дйло идетъ только о затруд-
пеп!п способа произпошешя, а не поиимашя, и при томъ сохра-
нена способность письма, то так!е случаи будутъ представлять
меньше трудности для орёептировкп эксперта, такъ какъ такой
больной моЖеть объясняться мимикою и письмомъ. Слйдова-
тельно, подобные случаи будуть приравниваться къ предыду-
щей категор!и и осложняться только разстройствомъ произно-
шешя.—Труднйе будутъ тй случаи, когда рядомъ съ анартр!ей
существуегъ и аграфёя, —здйсь все дйло рйшается мимикою,
при чемъ въ такихъ случаяхъ во мпогомъ приходится судить по
догадкамъ —будетъ ли дйло состоять только въ анартрш, или
Же сюда примйшапа и ампез!я. Несравненно труднйе для рйше-
н!я вопроса о правоспособности тй случаи, когда у больного
явно выраЖепа афаз!я и ампез!я, —так!е случаи граничатъ съ
полной гражданской неправоспособностью. Вообще второй перюдъ
или нер!одъ слйдующш за моментомъ кровоизл!ян!я, играетъ
весьма ваЖную роль. Родные и окруЖающ!е, видя тягостное и
опасное состояние больного, спйшатъ совершать законные акты;
духовное завйщаше, дарственный записи и проч. Въ этихъ слу-
чаяхъ, мнй каЖется, нотар!усы долЖиы быть очень остороЖны
въ своихъ свидйтельствовашяхъ и безъ заявлен!я врача, Жела-
тельно специалиста, рйшать съ крайнею осмотрительностью. Для
врача Же ваЖно въ этомъ случай изучать каЖдый отдйльный
случай и не подводить его подъ общш шаблоны Мнй каЖется,
что во многихъ случаяхъ акты, совершенные больнымъ въ этомъ
перюдй, по его выздоровлен!и, если онъ считаетъ ихъ совер-
шенно несогласными съ своими ооычпымя мёровоззрйшями, могуть
быть отмйнены.—Что касается пергода воспалительной реакцш,
то почти вей дйяшя больного въ этомъ перюдй долЖны счи-
таться непрвоспособными и невмйняемыми.

Случаи слабоумгя, появляющееся въ перюдъ, слйдующш за
воспалительной реакцией, долЖны быть раздйлены на двй категорёп;
въ одной изъ нихъ слабоумёе наступаетъ непосредственно послй пе-
рёода воспалительной реакции, въ другой—спустя долгое время,



иногда полтора—три мЬсяиа после этого момента. Случаи эти бы-
вають далеко не одинаковы въ судебно-медицинскомъ отношеши.,
Конкомитивное слабоумие, являющееся непосредственно после мо-
мента воспалительной реакцш, подъ влlяшемъ лечешя, естест-
венныхъ силъ организма и проч., мало-по-малу моЖетъ исправ-
ляться и по истечегйи s—9$ —9 м'ксяцевъ пройти вовсе. Его явленья
на этоть разъ могутъ обусловливаться нарушешемъ питашя нерв-
ныхъ элементовъ, ихъ компресаей патологическими продуктомъ.
нарушешемъ ассои,lацш и затормоЖешемъ проводимости и т. д.
Въ такихъ случаяхъ возстановлеше падлеЖащаго питашя, умень-
шеше или уничтоЖеше продукта, возстановлеше или нролоЖеше
новой ассощацш могутъ возвратить человека ас! ш!е§гит и не
каЖется удивительными, если такой человккъ, являюшьйся въ
Данный моментъ очень слабоумпымъ по истеченш болЬе или ме-
н’Ье долгаго времени, мало-по-малу выправляется. Иное полоЖе-
нlе въ ткхъ случаяхъ, если слабоум!е наступаешь спустя болке
или менке долгое время иослк перюда воспалительной реакиш,-
тогда, очевидно, болезненный процессъ, въ большинстве, насту-
паешь вслкдств!е атрофш нервпыхъ элементовъ; предсказаше въ та-кихъ случаяхъ въ большинстве бываешь пеблагопр!ятио, а темъ
самымъ определяется и правоспособность человека. Въ судебно-
медиаднскомъ отношен!!! так!е случаи копсекутивнаго слаооум!я
иснлываютъ па свЬтъ спустя долгое время после своего суще-
ствовагпя, после смерти даннаго лица и решаются па основанш
нисьмеппыхъ докумептовъ и свндетельскихъ показании Въ боль-
шинстве техъ случаевъ, когда слабоум!е наступило непосред-
ственно после перюда воспалительной реакши, еще есть кое-какая возможность имкть для этого человека въ будущемъ пра-
воспособность (Ковалевскгй); гораздо меньше шансовъ на эту
правоспособность представляютъ тк случаи, когда слабоум!е на-
ступило далеко спустя после перюда послквоспалительной
реакцш; во вскхъ Же случаяхъ долЖно строго придерживаться
индивидуальныхъ условш.

Мнк приходилось давать экспертизу въ следующем!) случае. П., Жен-
щина поЖилыхь летъ, страдающая по временами обмороками, вь марте
•871 г. имела ударь. На основанш того, что ударь этоть явился вне-
запно, безъ всякихъ болезненныхъ явлешй въ организме, могшихь дать
переносную пробку, —парализовали правую сторону туловища и лишиль
способности речи, врачи постановили, что у больной было мозговое кро-
воизлlяше. Свидетели, видквало ее вь эту пору, находили ее вь самомь
Жалкомъ состоянш; она не узнавала, не двигалась, что-то мычала, былакакъ ребенокъ, ни на что не обращала внимашя. Мало-по-малу болезнен-
ное состояше стало проходить. Она начала ходить, двигать рукою, стала
ироизность слова, пли Же вместо одного произносила другое, но вскоре
поправлялась. Если вокругь нея были близкlя лица, то она не сткснялась
и болезненныя явлешя были выраЖены слабее, если Же при этомь быль
кто-нибудь из ь посторониихъ, то она конфузилась, стеснялась и раз-
стройство речи становилось резче. Понимаше всего, происходившего во-кругъ было вполне правильное и ясное. Къ концу 1871 и началу 1872 г.



П. управляла своими хозяйствомь и вела дела, каки и до болезни. Вь
феврале 1872 г. она совершила духовное завёщаш’е, а черези два месяца
она скончалась оти новаго апоплектиформнаго приступа. Явно, что у П.
было ослабление умственной деятельности поел к момента воспалительной
реакцш, которое си течешеми времени, поди влlяшеми лечешя, прошло.

Второй случай слабоумия после кровоизл!яшя, развившагося во вто-
роми перюде после воспалительной реакцш. Ф., за бо л., вь феврале
1882 г. подвергся двумя апоплектическими ударами. Вь воскресенье уЖе

за Ф. заметили странности: они начали переписывать рецепти, вь кото-
роми было записано каП ЬготаЫт, и вместо того написали по польски
sетеlа, что значить скатерть. Ви понедельники, Ф. упали ви аптеке и
когда его перенесли ви комнаты, то, очнувшись они начали записывать
свои долги, но, дошедшн до стекольщика, на этомь остановился и более
не продолжали. Во вторники последовали первый удури, который лишили
Ф. сознашя, речи, двиЖешя правой рукой и ногой, чувствительности вь
этихи конечностяхи, —и даЖе глоташе было затруднено. Черези четыре
дня ударь повторился. Спустя однако некоторое время после ударови,
состояше Ф. стало улучшаться; глоташе возстаиовилосъ, ркчь начала
проявляться, возстановлялось по немногу сознаше, —но двиЖешя и чув-
ствительность остались вь преЖнеми виде. Правда, это улучшеше было
относительное. Сознаше представляло не полный возврати ки норме, а
только лишь «некоторую способность ки воспрlятпо впечатлены», пли
«некоторую работу мысли». Вскоре после ударов ь Ф. находился ви угне-
тенномь состояши, которое за сими стало по немногу отходить. Спустяоднако несколько месяневи после ударови, какь психическое, таки и фи-
зическое состояше Ф. стало ухудшаться. Ф. не понимали, что вокруг!
него делается, объяснялся только мимикой, таки каки его нечленораздель-
нмхъ звукови никто не моги разгадать, кли, когда давали, были раздра-
Жителенъ. Таки ви 1884 г. и они никого не понимали и его никто не по-
нимали. МеЖду темь Ф. обладали достаточными состояшемъ и управляла
оными на полоЖеши правоспособная человека. До болезни они были че-ловеки скупой, остороЖный и недоверчивый; ключи оти кассы они всегда
носили си собой и нйкому его не доверяли. Этоти то человеки ви 1884 г.
выдали полную доверенность человеку, который, по отзывамь свидетелей,
являлся не вполне благонадежными и действительно привели дела Ф. ви
полное разстройство. Возники вопроси о правоспособности Ф. вь момента
выдачи доверенности. Вь 1886 ~ я видель лично Ф. и они представляли
состояше полная слабоум!я, развившагося последовательно за перюдоми
воспалительной реакцш.

Иногда у старикову проявляющих!! старческое слабоуте,
наблюдаются кратковременные моменты нолиаго прояснешя со-
знашя, —въ другой разь—моменты полнаго потемнешя его. И
тк и друпе въ судебно-медицинскомъ отношеши имкютъ одина-
ковое значеше неправоспособности,—ибо каЖ;ущееся нрояснеше
созиашя—явлеше случайное и характера механическая, поэтому
будетъ гораздо безонасике разематривать такихъ людей для
вскхъ моментовъ одинаково неправоспособными.

Старческое слабоумие (собственный случай). П. Л., 82 л. помещики.
Отецъ его были человеки болезненный и поди конецъ Жизни обнаружи-
вали болышя странности. Таки, они удалялся вь особенную «чортову бе-
седку», вызывали тамь духови и совещался си ними относительно своихь
дели. Мать больного была Женщина нервная и истеричная. Три брата и
сестра больного тоЖе были люди странные и почти сумашедиие. Одннъ
брать быль пьяница и оть этого порока погибь, другой брать—не лучше
нашего больного; будучи весьма богатыми человекоми, онь были скупи



40 скаредности, ходить оборванными—встречали его и просто голыми,-4
умеръ они съ голода. У Л. было четверо незаконнороЖденныхъ д’ктей,
изъ которыхъ одинь быль идютъ. Л. ви детстве быль мадьчикоми хи-
лым ь и болезненными, почему и обучеше его шло не бойко. Учился они
Ви пансlон4, другоми пансюнЖ, гимназш и только си трудомъ окончиликурсивь линеё. По окончанш курса они Жиль дома, а за гкии предпри-
няли путешеств!е по славянскими землями. Эхо натолкнуло его на мысль
заняться филологическими изыскашями, кои однако шли более, чlзми не-
удачно. До последнихи у—B лети своей Жизни, Л. провели дома, погру-
Женнмй ви свои оригинальный филологическ!я изыскашя, отчасти зани-
маясь хозяйством и, отчасти общественными делами вь качестве предво-
дителя дворянства. Всегда они предпочитали уединенную замкнутую Жизнь
и посещешй чуЖими людьми не любили. Вь свободный минуты Л. зани-
мался спиритизмоми и магнетическими изыскашями, хотя увлекся этими
занятlями только ви последние годы Жизни. Особенно резкая перемена вь
Жизни и обстановке Л. произошла у—B л. назади, когда ему было 74 —

7$ л. Вместо одной «хозяйки», теперь завелось ви его доме несколько
«хозяеки». ПреЖде ви этомь отношении они были строгихъ правили, те-
перь Же они попадаеть вь руки простыхи девоки, при чеми «пьяница искверная баба», Татьяна, бьети своего полновластнаго господина. Обста-
новка его дома становится настолько грязною, что стесняется посещать
Да Же псаломщики. По мере одряхлйшя организма, Л. становится более
и более эротичными. Онь выпнсываети себе по несколько Женщини, часто
раздеваети ихи до гола, кладети ихи голыми рядомь вь постель, а такЖе
заставляети ихи возбуЖдать себя искусственно и противоестественно. Они
печалится о наступающей половой слабости и собирается ехать ви ПариЖи
«молодиться», таки какь онь намерени Жениться на молодой. Оь нфлпо
полового возстановлешя, онь принимаети какхя то лекарства. Вместе си
этими онь становится боязливыми, пугливыми и подозрительными, осо-
бенно Же онь опасается родствеиникови, оЖидающихи его смерти. Они
очень боится умереть, хотя постоянно говорить о смерти си тою щблпо,
чтобы его разубеждали и тогда они успокаивался. Боялся они такЖе Жан-
Дармови, доносови и ареста. Рядоми си этиии они боялся ворови и раз-
бойников ь. Двойныя рамы не вынимались изи окони ни зимою, ни летоми.
Л. особенно усердно и си любовно занимался спиритизмоми, и магнитиз
момь, совершенно не замечая, каки его при этомь грубо и нахально обма-
нывали. Источникоми магнитизма они считали девоки, особенно брюиетоки.
Для получешя магнитизма, они раздевали девоки и извлекали этоти маг-
питизмь пассами, то спереди, то сзади. Не все Женщины обладали ви
одинаковой степени этими магнитизмоми, —особенно отличалась этимикачествоми Танька. Ягненокь, зарезанный рукою этой магнитической девки,
Давали болке пр!ятный вкуси мяса, чеми зарезанный простою рукою.
Вскоре Л. начали глазами замечать, каки оть этихи Женщини исходитьчагнитизмь. Но ему нуЖно было добывать изь нихи более вещественные
эфиры, ви виде слюны и мочи, они ихи добывали и смазывали - себе го-
лову, дабы избавиться оти головной боли. Еще си большими рвешеми иверою они предавался спиритизму, заняНе которыми онь признавали за
величайшее государственное преступлеше. Сеансы производились вь темнойкомнате при участш «хозяйки». Занимались верчешеми столови и отве-
тами на вопросы. Для большаго убеЖдешя .больного, его присные добав-
ляли свистки, стуки и проч., выдавали все это за проделки духа и Л.
всему этому верили. Этою верою больного окруЖающде пользовались сисвоекорыстною щёлно. Таки, духи приказывали, чтобы Л. покупали дев-ками орехи, платки, ситени и даЖе раздавали землю. Иногда даЖе по
серьезными делами Л. обращался ки совету духови, папр. по поводу ду-
ховнаго зав4щан!я. Иногда духи делали предсказашя и эти предсказашя



оправдывались, что еще болке убвЖдало Л. въ ихъ существованш. Когда
Л. не хоткдь подпидывать духовнаго завещашя въ томъ вид-};, какъ этого
требовали окруЖающЗе, то духи приказали ему это исполнить и онь испол-
няли. Съ одряхлешемъ психическими шло одряхлеше и физическое: по-
ходка была быстрая, Но неровная и съ приволакивашемъ, руки дроЖали,языки часто высунуть и виситъ, голова тоЖе дроЖитъ, —явились силь-
ным головиыя боли, появилось особенное ощущеше вь головё—«макитригся»
или «метелики». Память особенно ослабела; онь то къ одному, то къ дру-
гому изъ своихи приблиЖенныхъ обращался съ вопросомъ: а кто вы такой?
Въ области зрlзнl л и слуха явились галлюцинации: они видтклъ светло-го-
лубыхъ Женщинъ и дкгокъ, разговаривали съ ними и угощали ихъ оре-
хами. Въ костюме такЖе небреЖенъ и рази даЖе испраЖнился въ брюки.
Поступки и д'кян'ш его стояли въ подчинены духами и окружающими при-живалками, при чемъ дlзлая сегодня, поди вияшеми одного духа, одно, —-

на завтра, поди вл!яшемъ другого духа (другой дтквки), приказывали делать
другое. Насколько малое значеше они имклъ въ хозяйственномъ отношены
доказывается гЬми, что лавочница, въ течены послlзднихъ двухъ лктъ его
Жизни, не Желала иметь съ ними дткла, а вела съ приказчикомъ. ОкруЖав-
шlя его девки входили къ нему голыя, ощупывали его,—а они принимали
ихъ за духовъ и одаряли ихъ деньгами. Въ обществ 1!» они дерЖалъ себя
весьма неприлично: таки, въ присутствы Женщинъ вынимали решз и потря-
хивали ими. Въ такомъ то состояши они написали духовное завкщаше по
приказашю окруЖающихъ его родныхъ, а когда они все таки не хотели
его подписывать, то они прибегли къ приказашю духовъ и поди ихъ
властною волею и вел'кнхемъ было подписано духовное зав'Ьщаше.

Я не могу не обратить внимашя на одимъ практический прь
емъ, не лишенный значешя и интереса, при определены умствен-
наго состояшя линь, подозркваемыхъ въ томъ, что они про-
являютъ слабоумЗе. ТакЗя лица въ первыя минуты ихъ опроса
почти всегда даютъ ответы правильные и толковые, которые
люден неопытныхъ легко могутъ ввести въ ошибку признанЗя
такихъ свидктельствуемыхъ разумными и правоспособными. На
самомъ дклк почти всегда такая дееспособность и разумность
только призрачныя и каЖушляся. Ихъ призрачность легко бы-
ваетъ доказать на дклк. Для этого никогда не слкдуетъ про-
изводить опросовъ такихъ людей кратковременно, минутъ
ю—2о; иапротивъ, долЖио этотъ опроси вести минутъ 30 и
тогда легко обнаружится и вся неразумность этихъ людей
и неправоспособность. Первые ответы ихъ будутъ им'Ьть характеръ
механической и привычной разумности. Пока мозгъ больного не
утомлеиъ, до тЬхъ поръ оиъ легко ноддерЖиваетъ разговори,
давая ответы болЬе или менке осмысленные; но какъ только
мозгъ начинаетъ утомляться то разумность даннаго лица исче-
заетъ и оиъ остается во всей, краск своего педомыслЗя.

СимуляцгЯ слабоумия производится довольно легко и очень
часто выбирается симулянтами. Изъ 32 случаевъ Еаигепl по
крайней мйрй въ 20 симулируются явлешя слабоум!я,—изъ ю
случаевъ РпсЬ’а восемь относятся къ той Же категорlИ —тоЖе
моЖио усмотреть и въ случаяхъ ЗпеП’я, Моей,
Зошшег’а, МагапсЗоп <lе МоШуеГя, МегкШп’а и др. Если больные
не симулируютъ всю картину слабоумия, то во всякомъ случай



нккоторыя отдельный черты его. Эти послКдше случаи несрав-
ненно легче для симулянт, чкмъ первые. Первое всего, разу-меется, симулируется потеря памяти, хотя и здесь очень легко
симулянты ловятся, и не подозревая той пропасти, въ которую
по неосторожности валятся. Трудике симулировать ослаблеше
внимашя, ибо симулянты каЖдый моментъ долЖны быть внима-
тельными къ окруЖаюшей обстановке, поставившей ихъ въ усло-
вия наблюдения надъ ними. «Весьма часто, говорит!. А. А. Вов-
се евъ, симулянтъ заботится только о томъ, чтобы дать но воз-
можности неправильную и безсмыслениую реакцш на даниыя
впечатлкшя, забывая, что самый фактъ реакцш обличаетъ съ
его стороны внимаше къ окруЖающей обстановке. Въ суЖдеш-
яхъ симулянта хотя и содержатся различного рода нелепости,
но въ нихъ нетъ той безпомощной наивности, которою проник-
нуты действительно суЖдегня слабоумныхъ и которая зависитъ
отъ односторонияго нонимашя вещей и неспособности различать
существенное отъ несущественного... Трудности, который встрЬ-
чаетъ симулянтъ при изобретены того или другого симптома
слабоум!я, значительно возрастаютъ въ томъ случае, когда дело
идетъ не объ эпизодическомъ воспроизведены отдКльныхъ част-
ностей, а о симулянт цельной картины слабоум!я. Съ одной
стороны симулянтъ долЖенъ подавлять въ себй всякий имнульсъкъ проявлешю мыслительной деятельности высшаго порядка,
насколько она выраЖается въ ностункахъ, въ словахъ, въ ми-
мике,—а съ другой—изобретать для этой деятельности воз-
можно более нростыя и иаивиыя формы. И то и другое трудно.
Сквозь маску, надетую симулянтомъ, нЬтъ-нктъ да и нросколь-
знетъ какое-нибудь выраЖеше, словно черточка, показывающая,
что мысль симулянта не дремлетъ... Активная роль симулянта
требуетъ непрерывнаго творчества. Симулянтъ изобраЖаетъ ела-
боумlе, но ему не удается изобразить слабоумнаго»... Да, дей-
ствительно, нуЖно быть очень умнымъ, чтобы казаться слабо-
УМНЫМЪ.

Bпеll приводить елкдующдй чрезвычайно интересный, случай симуляцш
слабоумия. К. продала домь, но не вполне удачно. Было заявлено о ея
Душевномь разстройствк. Назначена экспертиза. Вот ответы К. Ее
заставляютъ считать. Она считает; I, 2, 4, Ь, у, 8, ю и т. д. Сколько
пальцевъ у нея на каЖдой руке? 4 пальца. Ее заставляют, считать; при
счете она пропускает, указательный пален,ъ. Сколько 2X2? Подумавь,
«шесть».. Сколько у вась детей? У меня, —я думаю девять (на деле—у).
Какь давно умерь вашь муЖъ? Около десяти лкт (пять лкт назадь).
Знаете вы какь зовут эту вашу дочь (Катерину)? Вазелина. Какой те-
перь годъ? Не знаю. Сколько лкт прошло от РоЖдества Христова?
Не знаю. Какой теперь годъ? Не знаю. Вы купили домь? Нкть, я ничего
не знаю Обь этомь. У меня есть домь,—зачкмь, мне покупать? Были
люди, которые хотели купить мой домь... Вы кли сегодня? Нкть (кла).
Дто вы кли вчера вечеромъ? Картофель (кла—супь). Удачное ли вышло
прошлогоднее вино? Удачное (очень плохое). СкаЖите пятую заповкдь?
Ты не долЖенъ почитать своего отца и своей матери...
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ОТДЪЛЪ 11.

Психозы вырождетя.

Вторую группу психозовъ составляютъ психозы инвалид-
паго мозга. Инвалидность эта моЖетъ иметь очень разно-
образный степени, какъ анатомическlя, такъ и клиническlя.
Въ анатомическомъ отношены он% могутъ выражаться отъ
грубо-видимыхъ порэнцефалш и другихъ недостатковъ до
неуловимых!) въ настоящее время микрохимическихъ изменешй;клинически—отъ полнаго отсутств!я интеллекта, ставящаго
человека въ ряду Животнаго царства ниЖе п%которыхъ Живот-
ныхъ до весьма тоикихъ аномалшныхъ нсихическихъ явленш,
требующихъ для своего отнесения къ области патолопи значи-
тельную опытность и солидность знанш со стороны наблюда-
теля и изсл'Ьдователя.

На основаны отчасти патолого-анатомическихъ, а отчасти
клиническихъ данныхъ, мы позволимъ себе разделить эту
группу психозовъ вырождетя на две группы: къ первой изъ
нихъ отнесутся тlз психозы, въ которыхъ психопатологическ!е
симптомы являются выражешемъ неспособности мозга къ
дальюьйшему развитгю,—сюда относятся: идютизмъ, тупоумlе
и нравственное помешательство; ко второй—тгъ психозы,которые слуЖатъ выраЖешемъ присоединенгя къ основному ,

почти всегда грубо неуловимому, инвалидному состоянию мозга
другихъ патологинескихъ условгй, изменяющихъ ходъ мысли-
тельной деятельности въ иную сторону, чемъ онъ могъ бы
быть безъ этихъ случайныхъ патологическихъ условш; сюда
относятся: нейрастешя, какъ основа всехъ остальныхъ пора-
Жешй, насильствеиныя явления, первичное помешательство,
истер!я и эпилепая.

а. Идготгл. Подо именемъ идготги разумеется задержка
развшпгя умственного, нравсгггвешаю и физическаго отъ рож-дения или вскоре после рожденгя, вслгьдствге недоразвитгя
или пагпологическою состоятя центральной нервной сисгпемы,
преимущественно головною мозга. Эта болезнь известна уЖе
давно, но такъ какъ она вместе съ темъ считалась неизлечимой
и непоправимой, то, естественно, на нее мало обращали внимания,



мало ее изучали и мало о ней писали. Случаи нонравлешя идю-
тизма путемъ воспитания, указанныя ИагсВомъ, Bе§иш’омъ, Си§-
§епЬйЫ’емъ, Уоlsш’омъ и др. вновь привлекли внимаше ученаго
м!ра на этотъ предметы Въ общей группе идютовъ стали разли-
чать чистыхъ идютовъ, почти неподдающихся нонравлешю, тупо-
умныхъ, легко поддающихся воспитанно, и нравственно дефек-
тивныхъ, нредставляющихъ нробклъ только въ отделе этическихъ
и нравственныхъ явлений. Однако, дальнейшее изучеше показало,
что такое дlsлеше недостаточно, существуютъ разновидности бо-
лее тонк!я, разлщне которыхъ ва>кно съ точки зрешя нрименешя
восниташя.

Макроцефалическш идютизмъ. Микроцефаличесшй идютизмъ.

Я лично дклилъ всН случаи задер>кки умственного развит!я
на три отдела; идютно, туноумlе и нравственную недостаточность.
Я и теперь остаюсь при томъ Же .уклеши, только каЖдый изъ
этихъ отделовъ подразделяю на группы, именно; идготгя де-
лится на полную абсолютную идготгю и идгопйю относитель-
ную; тупоумге делится на тупоумге и умственную отста-
лость и душевная дефективность делится на умственную не-
устойчивость, неуравновешенность, оскудклость, преступность и
нравственную дефективность.

1. Идготгя. Полная абсолютная ид]опия. Такlя дети рЬдко
доЖиваютъ до значительного возраста и очень часто умираютъ
въ детстве оть нобочныхъ болезней и истощешя. Органы ихь
чувствъ почти всегда устроены правильно, но только ими боль-
ные не пользуются, въ виду ихъ полной безучастности ко всему



окружающему. Они имЪютъ глаза и ими не смотрятъ, имкютъ
Уши и ими не слушают!’, — точно такЖе интактны у нихъ и осталь-
ные органы чувстве ВнЬшшл возд'кйств!я только скользятъ но
ихъ органамъ чувстве Общая чувствительность такЖе крайне
нотемнена, если не отсутствуете Они не чувствительны къ хо-
лоду, Жару и боли, они не знаютъ вкуса нищи и питья и не
просятъ ихъ, они не имЬютъ нооуЖдешй къ отдаленно урины иокскре.ментовъ и совершаютъ это безсознателыю и механически.

Они иногда не умкютъ даЖе глотать.
Ротъ ихъ открытъ и оттуда вытека-
етъ слюна, носъ тоЖе съ наличными
отделениями. Они не умкютъ ни стоять,
ни сид'Ьть, ни ходить, ни хватать. О
рЬчи не моЖетъ быть и ркчи; рЬдко
издаютъ ка!<ле-то звуки въ формё мы-
чанlя, ни ска и визга. Они не зиаютъ
родителей, не знаютъ нянь, не знаютъникого. Они никого не любятъ и ни-
кого не боятся. Они не знаютъ себя
и не способны помочь себе. Иногда
у нихъ бывають тики и хореическlя
двиЖешя. Часто по ночамъ у этихъ

Рахитичесюй идютизмъ. Мангольсюй типъ.

Д'Ьтей резк!е крики. Это первая степень идютш но ВоипнеуШе’ю
Относительная идготгя

, вторая степень идsотш ВоигпеуШе’я.
Такlе больные могутъ существовать даЖе десятки лЬтъ. Устрой-
ство ихъ органовъ чувствъ такЖе правильно и они способны даЖе
воспринимать внешняя раздраЖешя, но эти последняя долЖны
быть резкими, Такъ, они замечаютъ блестящие и красные пред-
меты, узиаютъ знакомый голосъ, понимаютъ значенне сахара,
избегаютъ холода, любятъ тепло, не тернятъ боли. Но во всехъ
этихъ случаяхъ они восиринимаютъ и диффереицируютъ впечат-ления только сильныя. Они способны проявлять радость, злость



и раздражительность; но вей эти проявления слишкомъ редки и
появляются только въ исключительныхъ случаяхъ. Внимание этихъ
идютовъ крайне ограничено, а потому и количество ощущений у
нихъ слишкомъ мало. Они просятъ есть и Издять съ обЖорствомъ,
часто но недостатку чувства сытости. По'Ьдаютъ въ большинства
безъ различия качества нокдаемаго, доходя въ иныхъ случаяхъ
до поедания экскрементовь (конрофагйя). Пищеварение иногда со-
четается съ Жвачкою. Въ некоторыхъ случаяхъ аппетитъ слиш-
комъ слабый и ихъ приходится заставлять принимать пищу. Не-
редко отделение урины и кишечника совершается въ платье, при
чемъ больные неряшливы, нечистоплотны и не стесняются сво-
ими экскрементами. Ко всему окружающему они относятся без-
различно, не проявляя ни внимания, ни интереса. Если даЖе вни-
маше на чемъ нибудь и останавливается, то оно такъ мимолетно,
что впечатлите не составляется. Они смйшиваютъ родителей съ
окружающими, хотя въ иныхъ случаяхъ могутъ отличать роди-
телей, нянь и чуЖихъ людей. Количество представлений у такихъ
больныхъ очень ограничено и они вей имЪютъ характеръ конкрет-
ныхъ представлений. Отвлеченность, абстрактность совершенно не-
доступны идютамъ. Поэтому они способны выраЖать радость,
злость, раздражительность; но имъ непонятны угрозы, запреще-
ния, приказания и выговоры. Они более чувствительны къ нака-
заннямъ и наградамъ, —но это не значить, чтобы они въ состоя-
нии были отвлечься отъ даннаго случая, обобщить его и сделать
какой нибудь выводъ. Въ нравствениомъ отношении у нихъ—

отсутствие стыда и стеснения; даЖе привязанность и любовь не
всегда моЖно июдмйтить въ самой простейшей форме. Въ ред-
кихъ случаяхъ они проявляютъ ненависть и мстительность. Но
если даЖе эти чувства любви и ненависти у идютовъ и бываютъ,
то ихъ легко моЖно заставить забыть объ этомъ. Речь или от-
сутствуеть, или очень ограниченная, состоящая изъ несколькихъ
словь, при чемъ иироизиошеийе почти всегда неправильно, а голосъ
остается детскимъ и въ зрйломъ возрасте. Больные могутъ хо-
дить, но часто походка шаткая, неровная; схватывание такЖе со-
вершается, но прикосновение пятымъ пальцемъ къ конидмъ всехъ
остальныхъ пальцевъ встречается далеко не всегда, действия и
поступки у идютовъ такЖе крайне ограничены. Они въ большинстве
избираютъ какое нибудь место и въ немъ пребываютъ. Часто они
издаютъ дикие крики Животныхъ и птииъ, въ совершенстве упо-
добляясь этимъ последнимъ. Я наблюдали идиота, который кри-
чалъ какъ утка, а другой какъ цесарка, некоторые бегаютъ
на четверенькахъ, другие совершаюсь маятнико-образныя движе-
ния изъ стороны въ сторону, или сииереди ииазадъ, только го-
ловою, или веймъ туловищемъ. Такие идиоты иногда проявляютъ
неудержимую склонность все попадающее подъ руку рвать и
уничтоЖать; другие—обнюхиваютъ предметъ, какъ Животные, еще



иные лиЖутъ всЬ предметы; некоторые кусаютъ другихъ и себя
и т. д.

гЬдятъ они все безъ разбора. Такту, B*е\уагсl нашелъ при
вскрытш, въ Желудке одного идюта три плотныхъ комка изъкокосовыхь нитей, вЬснвшихь 18 унцш. У иЪкоторыхъ идштовъ
очень развиты ноловыя побуЖдешя, при чемъ они стремятся къ
выполнение ихъ самыми грязнымъ и откровеинымъ образомъ, не
стесняясь присутств!емъ другихъ и не проявляя стыда; у дру-

а Кретинизмъ.

ГИХЪ половыхъ пЬть. Но изслЪдовашямъ Вошч
пеуШе’я и ЗоИйег’а, половая деятельность идйотовъ бываетъ зна-
чительно нониЖена, при чемъ они проявляютъ аномалии какъ въ
структуре §епйЫйа, такъ и въ потении, некоторые идиоты, осо-
бенно микроцефалы, проявляютъ суетливость и подвиЖность. Все
впечатления и двиЖенйя этихъ несчастныхъ детей отъ природы очень
Живы и изменчивы, но, въ виду ихъ неспособности долго фикси-
роваться на одномъ и томъ Же предмете, они постоянно пере-скакиваютъ отъ впечатлений къ впечатлению и отъ двиЖенйя къ
4виЖенйю, почему очень удачно IгеlапсЗ сравниваетъ ихъ съ пор-



хающими бабочками. Часто у этихъ больныхъ наблюдаются тики,
хореическ!Я двиЖеш'я и проч. Но даЖе въ крайнихъ стененяхъ
идютизма у нйкоторыхъ изъ нихъ проявляются частичный спо-
собности и склонности, наир,, къ счислешю (Поlапсl), музыке
(Могеl), пЬгпю (Раш) и нроч. Да и вообще эти идюты склонны
помогать и работать, только они не умкютъ и не могут ь вы-
учиться, а выучившись, сейчасъ забываютъ и работать не могутъ,
а не нехотятъ.

Особениаго впимашя заслуЖиваютъ слЬдующ!е два вида идю-
тизма; микседематозный ид'ютизмъ и кретинизмъ. Оба эти
вида связаны съ пораЖешемъ щитовидной Железы: первый сю
отсутств!емъ деятельности Ея, а второй—съ измененною деятель-
ностью. Помимо того, что кретинизмъ всегда связанъ съ зобомъ,
онъ характеризуется еще тЬмъ, что появляется эндемически—въ
известныхъ мЬстиостяхъ. Въ Россш кретинизмъ сильно распро-
страненъ въ Сванетш, Мингрелы, Осеты, Дагестане, Казанской и
Уфимской губернш, но Байкалу и проч, Серьезиымъ изучешемъ
кретинизма въ Сваиеты мы обязаны Д. I. Орбели. Вий Россы
кретинизмъ расиространенъ въ Швейцары, Тироле, Италш, Фран-
ки, Кордильерахъ и проч.

Тупоумге (IтЬесИнаs), какъ и век формы идютш, чаще
всего является нроявлешемъ патологической наслкдствеиности,
особенно суммированной. Но какъ въ явлешяхъ свкта сочеташе
>келтаго и синят цвкта даютъ не сумму этихъ цвктовъ, а нк-
что новое самобытное-—зеленый цвктъ, такъ и въ патологической
наследственности сумма получается какъ нкчто самобытное, со-
ставляющее основу индивидуализации, при чемъ, въ зависимости
отъ интенсивности слагаемыхъ, сумма моЖетъ представлять то
большую, то меньшую степень патодогичности. Такъ и дан-
номъ случай: идютlя будетъ служить болке интенсивнымъ иро-
явлешемъ патологического состояшя головного мозга, тупоум!е
Же—-меньшимъ.

По проявление душевныхъ способностей тупоумныхъ, ихъ
моЖно разделить на две категории тупоумныхъ въ собственномъ
смысле слова и отсталыхъ.

а. Тупоумные имЬютъ органы чувствъ устроенными пра-
вильно, но на внйшшя раздраЖешя реагируетъ слабо и вяло.
Они реагируютъ только на сильно действующая раздраЖешя;
средгня раздраЖешя въ большинстве только скользятъ по нимъ,
слабый не действующи. Количество времени, потребное для во-
спрlЯТlя, необходимо большее, чемъ у средняго человека. Воспри-
иятыя ощущешя являются неясными, неотчетливыми и скоро-
испаряющимися. Внимаше этихъ людей слишкомъ недостаточно и
мимолетно, память слабая и мало активная. Количество предста-
влены ограниченное, при чемъ самыя представлешя неясны и
неотчетливы, ходъ ихъ очень замедленный, ассоц!ацlя плохая,



вялая и недостаточна. Обыкновенно представлен!л эти плохо
образуются и быстро исчезаютъ, поэтому у тупоумны хъ крайне
ослаблены какъ способность запоминашя, такъ и способность при-
поминашя. Въ силу этой особенности, т. е. плохого усвоешя и
быстраго исчезагня воснри штаго, тупоумные почти неспособны къ
обученно и воспиташю. Помимо присущей имъ въ крайней степени
икни, бездеятельности и неповоротливости, тупоумные не въ со-
стояши воспринимать навязываемое имъ, или, воспринявъ, быстро
забываютъ. Особенно плохо даются имъ математическ!я счислешя.
При самомъ тщательномъ и нанряЖениомъ усилии, они часто не
въ состояши бываютъ одолеть самыхъ начальныхъ нравилъ счи-
слешя. Тупоумные весьма легковерны и ихъ легко моЖно убе-
дить въ любой нелЬности, только следуетъ имъ объ этомъ го-
ворить убедительно и авторитетно. Они очень несообразительны
И легкомысленны. Они немного могутъ даЖе сравнивать и соче-
тать, но очень затрудняются при отвлечешяхъ и обобшешяхъ.
Обладая кое-какими знаниями, они почти вовсе не умЬютъ при-
менять ихъ, или делаютъ это механически. Они заучиваютъ мо-
литвы, катехизисъ и нроч. и решительно не могутъ уяснить
себе понят!е о боЖестве и его необходимости. Инициатива у ту-
поумныхъ не существуете Тупоумные вялы, медлительны, ле-
нивы и неохотны. Ихъ воля безъ энерпи. «Из уеи!еш е! не уеи-
-Iет раз», говорить ВоигпетШе. Речь существуешь, но почти
всегда съ недостаточно яснымъ произношешемъ. Ихъ фразы ко-
ротки, неполны, слова часто выпадаютъ. Ихъ моЖно приспосо-
бить къ немудреному делу, но при этомъ всегда приходится по-
нукать. Они любятъ хорошо поесть и поспать, а работа имъ въ
тягость. Тупоумные равнодушны, безразличны и индифферентны
ко всему окружающему. У тупоумныхъ любовь и ненависть
сильнее, чемъ у идютовъ, они такЖе эгоистичны и слиш-комъ поверхностны. Тупоумные могутъ приходить въ восторгъ
и радостное настроеше духа, хотя почти всегда изъ-за пу-
стяка; такЖе изъ пустяка они могутъ плакать, злиться, до-
садовать, ненавидеть и мстить. Госнодствующимъ, однако, со-
стояшемъ самочувств!я является безразлич!е и внутренняя пу-
стота. Иные тупоумные постоянно безноводио веселы, без-
причиино плаксивы, безъ осиовашя злы. Почему, но отноше-
нию къ настроешю духа, ихъ делятъ на индифферентныхъ,
благодушныхъ и злыхъ. НуЖно дополнить, что какъ благодуипе,
такъ и злость имеють въ основе своей полное недомысл!е. Такъ,
благодушный тупоумный будетъ улыбаться и при счастьи и при
несчастьи, какъ и злой тупоумный будетъ злиться и тогда, когда
вы накаЖете его, и тогда, когда вы подарите его. Это люди
глупо-благодушные и глуно-злые. Ироявлеше бурныхъ нристу-
иовъ радости и свирепости у тупоумныхъ такЖе возмоЖно, и
патологичность ихъ почти всегда выраЖается несоответственно



меЖду импульсомъ и эффектомъ. Сексуальный мистииктъ или
слишкомъ новышенъ, или Же значительно нодавленъ. По ВегкЬап'у,
тупоумные въ письме делаюсь пропуски словь, замЪняютъ одн'Ь
буквы другими и иногда извращаюсь слова до неузнаваемости.
Бываютъ, однако, случаи, когда развиваются необыкновенно от-
дельный душевныя способности въ области Живописи, музыки,
архитектуры, механики и даЖе математики. Они могутъ усваи-
вать иностранные языки, но не всегда съ пользою ими владеть.

Ь. Умственная отсталость. На первый взглядъ эти дети ни
чемъ не отличаются ось своихъ сверстниковъ, но, при болке вни-
мательномъ отношены, вскоре замечаются пробелы во всехъ
областяхъ душевной Жизни. Эти дети обладаютъ органами чувства,
но степень восприимчивости у нихъ въ разное время не одина-
ковы: одно время они воспринимаютъ, какъ всЬ дети; другой
разъ, все, что делается вокругъ нихъ, какъ-то но нимъ только
скользить. Вообще, требуется большое усил!е и большое напря-
жете внимангя для воснр!ят!я окруЖающаго, почему эти дети
скоро устаютъ и скоро теряютъ воспринятое. Самыя ощущешЯ
недостаточно ясны и отчетливы и сливаются съ подобными.
Вним'ате у этихъ детей слабое и скороутомляющееся. Коли-
чество представлены очень ограничено, представлешя неясный,
неотчетливый и смутный. Одни предметы даются более легко,
другие совершенно не даются, почему нознашя этихъ детей
ограниченнее, чемъ у ихъ сверстниковъ. Имея кое-как!я знашя,
они не умеютъ ими пользоваться. Более предметныЯ знан'гЯ
даются легче, отвлеченныя затруднительны. Предусмотри-
тельность имъ или недоступна, или зачаточна. Концепая медлен-
ная, намять слабовата. Часто случается, что при обычныхъ нр!е-
махъ нренодавашя они не могутъ нрюбретать зиан!й и начинаюсь
преуспевать при наглядномъ способе изучешя. СуЖдешя этихъ
детей туги, медленны, ограниченны, они быстро утомляются
при мыслительныхъ онеращяхъ и тогда даютъ выводы механически,
необдуманно и часто нелепо. Въ нравственномъ отношены они
могутъ быть безупречны и проявлять любовь къ Богу, родите-
лямъ, роднымъ, близкими и товарищамъ. Нередко, однако, они
сварливы, легко возбудимы, вспыльчивы. Жестоки, кровоЖадны,
упрямы, мстительны, мрачны, недоверчивы, безнорядочны, бурны,
или апатичны, некоторые проявляюсь склонность къ пьянству,
друпе—къ собирашю и прюбретешю до скаредности. Ихъ наруж-
ность мало выразительная, но и не растерянная, ихъ взглядъ не
блуЖдающш. Речь, двиЖешя, походка и век друпе приемы безу-
пречны, Въ физическомъ отношены отсталые часто представляюсь
явлен!я выроЖдеыя.

с. Душевная недостаточность или дефективность. Сюда
относятся случаи дисгармоши въ отправлеыяхъ разеудка и эмо-
и,!й въ силу преобладали носледнихъ надъ первыми. Уклонешя
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въ этомъ отношении могутъ быть троякаго рода: а") когда ум-
ственный способности представляютъ среднее или ни Же средняго
состояние при соподчинении ихъ, однако, страсти и эмотивной области,которая является действующею усиленно, но безъ аномалий ка-
чественныхъ,—къ этой категории будутъ относиться натуры не-
устойчивы я и негуравновтиснныя, Ь) когда, при томъ Же со-
стоянии умственныхъ силъ, въ области эмоций происходить не
только количественный, но и качественный уклонения: высийя
эмоции понижены, или атрофированны, а низипя Животныя господ-
ствуютъ и надъ ними и надъ разсудкомъ, —образцомъ этого состоя-
ния слуЖитъ нравственное помтиателъство -и с) когда, при
томъ Же соиодчиненномъ состоянии умственномъ, въ области эмо-
нфй наблюдается атрофия высшихъ эмоций, резкое развитие низ-
ннихъ и экивалентиая замена высшихъ эмоций, отсутствующими
У нормальнаго человека. Жестокими и кровожадными импульсами,
ирчмеромъ чего моЖетъ слуЖить прирожденная преступность.

а. Неустойчивость и неуравновешенность. Формула этого
состояния такова: умственныя способности слабыя или даЖе сред-ня, но соподчиненныя страстямъ; область самочувствия качест-
венно не изменена, но усилена и царить надъ разсудкомъ. Ре-
зультата постоянная смена эмоцш и соответственно тому
отсутствие определенности убеждений, направлений, действий и
поступковъ, постоянное перескакивание съ предмета на предметъ
и погоня за разнообразйемъ, —въ физическомъ отношении—усилен-
ная подвиЖность, суетливость и безтолковость. Эти люди опи-
саны Роппйпй и другими итальянцами подъ именемъ матоидовъ.
Такйя дети крайне суетливы; они не могутъ оставаться на одномъместе, за одной работой, на одномъ предмете, а постоянно, безъ
всякаго повода, покидаютъ одно и набрасываются на другое. Они
не могутъ долго читать, долго писать, долго считать, но охотно
нереходятъ отъ письма къ чтению, отъ чтения къ счислению и
отъ счетовъ къ письму. Точно такЖе и ремеслами они могутъ
заниматься при сменахъ, ню не могутъ долго фиксироваться. Ихъ
импульсивность очень велика. Часто безъ всякаго повода, они ис-ки даютъ школу, мастерскую, домъ родителей и идутъ блуЖдать,
сами не зная —куда и зачемъ. Внрочемъ, спустя некоторое время,
°ни возвращаются домой, если ихъ раньше не доставитъ полиция.
На видъ они ни чемъ не отличаются отъ другихъ людей, хотя
при тщательномъ изучении представляютъ пробелы; такие про-
оЪлы чаще всего касаются или области суЖденйя и Жизненной со-
образительности, или области математическихъ соображений. Ма-
жиды представляютъ частичпуно умственную дефективность, имен-
но—отсутствие практичности. Уму такихъ людей не достаетъ
силы и глубины; верхуники знаний они легко схватываютъ, но
°олее серьезный соображения имъ недоступны. Схватить идею и
прицепить къ ней механически рядъ другихъ представлений



моЖно, но настойчиво проследить ходъ мысли, мыслить строго
логически, сосредоточить внимише на одиомъ предмете настой-
чиво —это сверхъ силъ иеуравновЬшениаго. Такимъ образомъ эти
люди являются нищими духомъ, какъ въ области систематиче-
скихъ знанш, такъ и въ области высшихт) умствениыхъ операций,
поняты и суЖденнй, Рядомъ съ этими наблюдается и слабость
характера. Они добродушны, услуЖливы, любезны, но вместе съ
гкмъ лЖивы, высип я иравственныя нолоЖешя о любви къ ро-

человечеству, человеку, сознание собствениаго достоинства,
созмаше долга—все это они прекрасно понимаютъ и красно обо
всеми этомъ разсуЖдаютъ, но элементы для выполиешя этихъ
нравствеиныхъ и сопфальиыхъ требовашй у нихъ пусты. Они са-
момнительны и слишкомъ высокаго мнешя о себе и своихь спо-
собностяхъ, легковерны, обидчивы. На дкле они неудачники, за-
нятlя имъ не даются, товарищи ими являются неподходящими.
Они суетливы, слишкомъ нодвиЖпы и какъ бы находятся въ ка-
кой-то тревоге и переходятъ отъ дкла къ делу, отъ занятая къ
занятlю, ничего не доканчивая. Это старине братья порхающихъ
мотыльковъ. Все ими не но ними, все имъ надоедаетъ и потому
нередко они заканчиваюсь самоубшствомъ. Иные причину своихъ
иеудачъ видятъ въ другихъ и потому становятся раздражитель-
ными, неровными и считаюсь себя преследуемыми людьми и
судьбою. Въ обществе они болтливы, веселы, общительны и лег-
комысленно неосторожны. Ихъ удовольств!я соответствуют ха-
рактеру, они любятъ оперетку, ниркъ, скачки и проч.; о произ-
ведешяхъ великаго искусства, какъ и обо всемъ, они судятъ авто-
ритетно, свысока и съ строгой критикой, но какъ искусство, такъ и
самая критика у нихъ пустой звукъ. Этотъ тин и неудачников и
хорошо нарисованъ ЗсЬок’емъ и иллюстрированъ случаемъ Кан-
динскаго.

Бываютъ однако, случаи, когда у этихъ людей, при указан-
ной формуле, усиленно развивается и гиперестезируется одна группа
эмоцгй ,

которая и господствуетъ надъ всЬмъ духовнымъ ликомъ
человека. Таково господство страсти въ игре въ карты, на бирже,
тотализаторе, спортсментство, коллекидопизмъ и проч. Не все,
однако, так!я гиперестизироваиныя страсти будутъ непременно
низшаго Животнаго качества, —бываетъ такое Же чрезмерное раз-
вито и высшихъ, достойныхъ уваЖешя страстей. Къ этой кате-
гории мы долЖны отнести лииъ съ нроявлешемъ фанатизма ре-
липознаго, нолитическаго, сощальнаго, экономическаго и проч.,
которые отдавшись всей своей душой одному какому нибудь выс-
шему чувству, действуютъ нодъ влlяшемъ его безъ разсуЖдешя,
часто ошибочно, не умно и даЖе глупо, но во всякомъ случае
съ рискомъ собственной Жизни.

Въ этомъ отношены релшгозные проповгъднигси и фанатики
стоять на нервомъ плане. Какъ часто мы видимъ во главк сек-



тантства и релипозныхъ проповЪдниковъ людей глуны-хъ, нераз-
питыхъ, нроповедующихъ нелепость и, ткмъ не мен'Ье, необык-
новенно мощно влlяющихъ на толпу и собирающихъ вокругъ себя
сотни фанатичны хъ исновЬдииковъ. Что моЖетъ быть безсмыслен-
нlзе проповеди Тираснольскихъ нроновЬдниковъ, а меЖду ткмъ
Нхъ последователи шли на замуроваше и смерть, потому, что

безъ дклъ мертва, а проповедники соединяли свое слово съ
деломъ. Они сами своею личностью показывали нримкръ само-
уничтоЖешя для снасешя.—Не лучше и не умнЬе была и секта
Малеванцевг, во главе которой стоялъ фанатики съ значитель-
нымъ ослаблешемъ умственныхъ способностей. Я-лично наблюдал и
Христа, у котораго было множество последователей, при чемъ
сами Христосъ нредставляети явлешя слабоум!я, а пять изъ его
аностоловъ остались въ доме умалишениыхъ, какъ тупоумные.
Очень мнопе въ настоящее время знаютъ лицо, которое нроиз-
поситъ речи нескладный и нишетъ нроизведешя очень сбивчивыя
и иеубедительныя, но котораго фанатически святая Жизнь имкетъ
обаяше на всю России. Все это люди фанатизированные одною
страстью, которой слуЖитъ умъ и которою творятся дкла.

Возьмемъ фанатиковъ политическихъ. Еще очень недавносколько десятковъ и сотеиъ молодыхъ людей изъ любви къ блиЖ-
пему, изъ безнредкльной любви къ человеку, человеку темному,
покидали уииверситетъ, забывши о своей судьбе, о семье и до-
рогихъ имъ лицахъ, Жертвовали собою и шли въ народъ, чтобы
просветить его. Сколько людей пошло заселять тундры Сибири,
въ возмезд!е за ихъ безграничное и безумное Желаше сделать
Добро для родины. Эта высокая безнредельная любовь къ ро-
дине и блиЖнему была столь велика, что она не спрашивала у
Разума о возможности, целесообразности, разумности и своевре-
менности задуманнаго. Они шли на голгооу за благо родины.
А сколько фанатиковъ науки Жертвовало собою для удовлетво-
рен!я неукротимому Желашю познать истину... Не слуЖатъ ли
прекрасными нримкромъ всесильной страсти любви къ своей ро-
дине—нылк!я Женщины, которыя нодъ вл’шнемъ страсти за-
бывали все и отдавали себя на слуЖеше родине. А сколько у
пасъ героевъ дела, ноЖертвовавшихъ своею Жизнью—во имя
пснолнешя долга и обязанности. НуЖно ли намъ обращаться къ
заплесневевшими грекамъ и римлянамъ, чтобы учиться у нихъ
отдавать свою Жизнь во имя долга! нетъ, мы имеемъ своихъ
пероевъ не менее достойныхъ и ночетныхъ. Чего стоить герой
Аншеронскаго полка...

Страсть къ обезпеченгю своего матерlальнаго нолоЖешя не-
редко заходитъ за нредклъ разумнаго, разростается въ пламя
безграничнаго обладашя, могущаго хватить на сотни и тысячи
людей, при чемъ они совершенно слкны къ тому, что эти мил-
лионы создаются страдашемъ и нищенствомъ тысячъ работниковъ



и ихъ семействъ. Въ другихъ случаяхъ эта страсть нереходитъ
въ плюшкинство, доводящее миллюнера до смерти отъ голода и
холода, въ нищете и на чердаке. Кто не знаетъ губительной и
всемогущей страсти къ алкоголю, картамъ, разгулу, мошенниче-
ству, растрате казенныхъ денегъ, воровству и даЖе убшству.
Ни тюрьма, ни Сибирь, ни даЖе казнь не удерЖиваютъ людей отъ
страсти, овладевшей существомъ человека. НуЖно ли говорить о
томъ, что въ разгарк половая страсть не редко доводить до са-
мыхъ безумныхъ ностунковъ, доказательствомъ чему слуЖитъ
описанный мною случай убшства.

Все это будутъ люди съ неравномерно развитыми умствен-
ными способностями, люди дефективные, люди неуравновешенные.

Что касается различ!я меЖду людьми неуравновешенными и
неустойчивыми, то разлшпе меЖду ними количественное. У не-
уравновешенныхъ господство эмоиш большее. Они постоянно иодъ
влlЯlпемъ тяготёшя, симпатш, нобуЖдешя и стремлегпя, непре-
рывно сменяющихся и заменяющихся новыми, почему так!е люди
не имёютъ ни онределенныхъ убеЖдешй, ни системы и плана. —
Люди неустойчивые могутъ иметь убеЖдешя, направлеше, си-
стему и нланъ, но они не тверды въ этомъ и ихъ моЖно заста-
вить покинуть свое и заменить его другимъ, имъ чуЖдымъ.

р. Нравственная дефективность гаога! Iпзапlгу. Формула
этого состояшя такова: умственная деятельность ниЖе средней,
высиие нравственные и чувственные элементы атрофированы и
отсутствуютъ, низин я Животныя страсти развиты выше нормы и
властвуютъ надъ разсудкомъ. Такъ какъ нравственное помеша-
тельство развивается не только отъ роЖдешя, но и въ течете
Жизни, нодъ влlяшемъ душевиыхъ и нервныхъ болезней, какъ:
при эниленст, алкоголизме, сифилисе и нр., то мы разсмат-
риваемъ его далее более подробно. Въ короткихъ чертахъ
тога! !пßап!Гу характеризуется въ следующемъ: нониЖеннымъ,
или если и среднимъ уровнемъ умствеинаго состояшя, то имно-
тентнымъ но отношешю къ регулировке и унорядочегпю эмотив-
ной стороны душевной Жизни, —нрироЖденнымъ отсутств!емъ или
атроф!ею высшихъ нравствениыхъ чувствъ,—чрезвычайнымъ раз-
вит!емъ и преобладагйемъ надъ умственною стороною грубыхъ
инстинктовъ и низшихъ Животиыхъ чувствъ и резко выраЖенною
импульсивностью въ действ!яхъ и постункахъ, почти всегда сти-
мулируемой Животными страстями. Так!е люди настольконеустой-
чивы, изменчивы, непостоянны и неспособны къ систематической
выдержке, что они не могутъ быть даЖе серьезными нрофессю-
нальными преступниками. Они слишкомъ эгоисты и не могутъ
действовать совместно, почему всегда и нроигрываютъ. Къ ка-
кому бы то ни было комплоту, стачке и сообществу они совер-
шенно не способны и ТШгщ нравъ, говоря, что так!я личности не
годны даЖе въ преступники, такъ какъ они не въ состоянш пре-



следовать известную цкль, придерживаться известныхъ правилъ
И системы и соблюдать обшде интересы. Повинуясь вполнк ми-
иутнымъ влечешямъ, они берутся за все и не доводятъ до конца
ничего.

у. Прирожденная преступность нредставляетъ такую душев-
ную формулу; средшя, или ниЖе среднихъ, умственный способ-
ности, полный дефектъ или атроф!я высшихъ нравственныхъ
элементовъ, чувствъ, Желанш и нобуЖдешй; высокое и чрезмер-
ное развит!е низшихъ чувствъ и эквивалентная замена высшихъ
чувствъ Животными нроявлешями Жестокости, кровожадности,
нроявлешя наслаЖдешемъ чуЖимъ горемъ, несчастlемъ и т. д.
Учете о прирожденной преступности составляетъ содерЖаше де-
лано отдела науки объ уклонешяхъ въ душевной Жизни человека
и потому мы его разсматриваемъ отдельно въ главе «Психология
преступника». Хотя дкяшя преступника составляютъ область
ведения особой корпорации, особаго министерства нравосудlя,
однако, каЖется, настало время, когда долЖно было бы обратить
внимаше не только на деяше, но и на деятеля. ДаЖе малое
знакомство съ этимъ носледнимъ ноказываетъ, что въ огромномъ
большинстве случаевъ онъ нрестунникъ не но своей вине. Не онъ
согрешилъ, а родители его, разумея нодъ родителями не только
родителей въ тесномъ смысле слова, а все общество. Престун-
никъ есть человекъ ненормальный, а ненормальнаго человека
ДолЖемъ ведать врачъ, а не юристъ. На нервыхъ норахъ врачу
надлеЖитъ хотя достаточно ознакомиться съ натурою этого де-
фективнаго человека, а за темъ уЖе подумать о мерахъ преду-
преждения и нресечешя преступление иснравлеши преступника и
оздоровлен!!! общества. Спасете отъ преступности для общества
н государства, но моему глубокому убежденно, нроизойдетъ не
отъ вкдешя нравосуд!я, а именно изъ отдела широкихъ меди-
Циискихъ знати.

Вотъ клиническая классификация отдела идютш. Она расши-
ряется соответственно современно-научными данными и современ-
ными потребностями въ деле восниташя и обучешя идютовъ.
Есть уЖе так!я страны, который на деле проводить и дости-
гаютъ и улучшешя душевнаго состоятя и нрименетя знашй
ндютовъ на деле.

Кроме классификации идютш чисто психологической сущест-
вуетъ еще классификащя, основанная на внешнихъ нроявлетяхъ
Идютш. Съ этой точки зрен!я различаютъ идютизмъ микроцефа-
лическш, гидроцефалическш, энцефалическш, гемиплегическш,
эпилептический, нанизмъ, кретмнизмъ, микседематозный идю-
тизмъ и т. д.

Нравственное помгыиательство.
Въ первый разъ, какъ самостоятельная болезнь, нравствен-

ное помгыиательство было описано въ 18 3 г. РпсЬагсГомъ.



Они эту болезнь описали состоящею въ болЬзпенпыхъ извраще-
шяхъ естественныхъ чувствъ, аффектовъ, наклонностей, темпе-
рамента, привычекъ, иравственныхъ стремлеиы и естественныхъ
импульсовъ, безъ зам'ктнаго разстройства или недостатка въ
мышлеши и сообразительности и особенно безъ совместного при-
сутств!я иллюзы и галлюцинаций Собственно говоря, еще до
РпсЬагсГа эта форма болезни была описана РшеГемъ иодъ име-
немъ шаша зше скПпо, а затемъ ее признали КЬеИ, НоЛэаиег и
Нешго*Ь; но более тщательное и систематическое описание дано
РпсЬагсГомъ. Сгойтапп разделили эту форму болезни на три
вида: нравственное тупоумlе, скотское побуЖдеше и нравственное
слепоумlе. Еsцшгоl, МаисЫеу, Спезш§ег и друпе последующее
псих!атры признали нравственное помешательство какъ самосто-
ятельную форму душевнаго заболквашл. деятельность послкдую-
щихъ поколений психlатровъ состояла въ тщательномъ анализе
различны хъ случаевъ нравственнаго помешательства, который
привели къ тому выводу, что нравственное помешательство Мо-
Жетъ быть или прирожденными и самостоятельными, или Же
благопрюбрктепнымъ и является только лишь симптомомъ дру-
гого какого либо нейроза или психоза, каки эпилепсы, истеры,
маши и прочь

Нравственное помешательство мы считаемъ правильными
разсматривать каки одно изъ проявлены состояшя выроЖдешя
человеческаго рода, на томи основаны, что у этихъ людей
существуети значительный пробкли душевной деятельности въ
огромномъ большинстве случаевъ являющшся отъ роЖдешя;
въ ткхъ Же случаяхъ, гдк нравственное помешательство
является благоприобретенными, оно си правоми моЖетъ быть
отнесено ки слабоумно. Насъ въ настоящы рази интересуети
первое.

Существуети целый отряди, целая группа людей, которые
презираюти и попираюти общественный интереси и выше всего
ставятъ свое личное «я», свои чувственные порывы, свои низк!я
страсти, свои Животныя, пошлыя влечешя и стремления. Весь
м!ри существуети только для пихи, а они лично только
для себя.

Во мпогихи случаяхи умственный ихъ способности развиты
удовлетворительно,-—так!я лица разсуЖдаюти часто здраво,
логично и последовательно, но эта логика чаще клонится ки
оправданно ихъ грубыхъ и низкихи порывовъ. Въ ихъ поступ-
кахи берутъ перевесь всегда чувство и Животная страсть Нади
разсудкомъ, —разсудокъ является подчиненными началоми.

Въ большинстве случаевъ нравственное помешательство
наследственно. Родители такихи больныхи обыкновенно пья-
ницы, преступники, сифилитики, люди крайне нервные, эпи-
лептики, душевно-больные и пр. Сами они имеютъ нездоровый



мозгъ и своим!» д'Ьтлмъ передают! мозъ болезненный, подорван-
ный, неспособный къ правильным! отправлешямъ. Семейства
этих! больных! часто обнаруживают! расположение къ пьян-
ству, преступленгямъ, разврату, нейрозамъ и психозамъ.
Эта патологическая наследственность уЖе С! детства отра-
жается на унаследовавших!. Такlя дтпи обнаруживают!
Шлямпсгю , при прорезывагпи зубов!—судорги; тоЖе и при
лихорадочных! приступах!. Часто у них! бывает! малокровье,
плохой сонъ, вскрикивате во время сна , приступы капризовъ
и крайней раздражительности и злости. НерЬдко вlгЬшшя
очерташя их! организма представляют! уродливости: череп!
Угловатый, косой, скулы слишком! выдавипяся, косоглаз!е,
уклонеше в! сгроенш неба, опухаше лимфатических! Желез!,
общую уродливость и проч. В! детстве они не ЛЮОЯТ! СВОИХ!
сверстников!. Они обиЖают! ихъ, обирают!, бьюгь. девочки
любят! общество мальчиков!, мальчики предпочитают! общество
взрослых!, но преимущественно пьяных!, развратных! и безо-
бразных!. Они с! особенным! удовольств!ем! подслушивают!
и прислушиваются к! всевозможным! скабрезным! разговорам!;
точно такЖе с! замирашем! присматриваются ко всяким! непри-
личным! и пошлым! поступкам!, как!: къ запрещенным!
поцелуям! и ко всему тому, что принято делать при закры-
тых! дверях!. Так!я дети быстро усвояют! это и переносят!
на себя. Онанизмъ и мастурбацзя очень раигпя ласточки в! их!
половой Жизни. За невозможностью удовлетворить половую
потребность естественным! способом!, они прибегают! к!

на Животных!,—при возможности удовлетво-
реьпя естественного, они стараются пользоваться противо-
естественно. Они с! особенным! удовольствием! заучивают!
и употребляют! пошлыя выраЖешя, прибаутки, брань и пр.,
вь бращеиш сь людьми грубы, нахальны, дерзки, лЖивы
и обманчивы; любят! рвать, мучить и истязать Животных!;
за особенное удовольств!е считают! разорять гнезда птиц!,
разрывать птенцов!, мучить поросят!, давить кур! и цып-
лят! и проч. дети людей состоятельных! любят! общество
прислуги лакеев!, кучеров! и ткм! больше, чкм! грязнее
эти люди. Нередко они бегают! из! родительскаго дома, шата-
ются с! нищими и мошенниками (ВоигпеуШе е1 ГеЛаlУе), знако-
мятся со векми проявлешями безобразной Жизни и затем! воз-
вращаются обратно; воруют! и ломают! цкиным вещи изъ любви
кг искусству: украденную вещь не продают! и не воспользу-
ются ею, а закопають в! землю. И это ни за что, па пакость.
Выкидывают! самыя дик!я и мерзк!я выходки против! людей
бедных!, калек! и обиЖеиных! судьбою. Грубая и нахальная
ложь решительно безг всякого кг тому повода —обыкновенное
явлегне вг их! Жизни. Любовь кг отцу, матери, братьям! и



сестрамъ для нихъ иустыя слова. Нередко, еще въ дктствЬ,
они мечтаютъ о половыхъ отношешяхъ къ матери или отцу,
чlзмъ и выражается ихъ дЬтская любовь къ родителями

Рано они знакомятся съ водкою , —нерЬдко самими родите-
лями и въ комнаши съ ними. Вслlздъ за этимъ идетъ рэзвратъ,
сифилисъ, карты и последующее воровство. Пьянство и раз-
вратъ немыслимы безъ денегъ. Состояше у этихъ людей не Мо-
Жетъ дерЖаться. На помощь являются карты. Карты тоЖе тре-
бу ютъ денегъ. На помощь—мошенничество и воровство. Про-
игралъ —не отдалъ, выигралъ—нрокутилъ въ ту Же ночь. Пьян-
ство, развратъ, самыя низк!я и пошлыя оргш, азартныя кар-
теЖиыя игры, воровство, грабеЖъ, насил!е, грубости, циниЗмъ
и покушете на убшство —вотъ ихъ доблести; чувство благород-
ства, порядочности, чести, долга—все это имъ недоступно.

Для этихъ людей пЬтъ Бога ни въ какомъ виде, ни въ
образк боЖества, ни въ образй человека, ни въ образе бездуш-
наго предмета. Ихъ богъ-—-ихъ грязная страсть, ихъ Животная
натура. Денегъ нетъ—укралъ; а что будетъ дальше, на то не
смотритъ. Насту паетъ это дальше. Клянется вскми святыми,
клянется спасегпемъ своей полинявшей души, что это не онъ
укралъ. Взваливаетъ все на людей невинныхъ. Нельзя отвер-
теться—нрибегаетъ къ самоубшству,—но только къ такому,
чтобы не убить себя. Иногда они нрибегаютъ и къ настоящему
самоубийству, но природа почему-то хранитъ это общественное
отребье.

Иногда имъ самимъ Жизнь не въ Жизнь,—на нихъ находить
приступы страшной тоски и досады. Иногда они испытывают!’
невольное, безотчетное побуждеше къ тому или другому про-
ступку или преступлению. Они иногда сознаютъ сами всю неле-
пость, незаконность и ответственность поступка и тЬм! не ме-
нее не могут! удержаться отъ него. Ихъ разсудокъ —рабъ
страсти. РЬдко они Женятся. Но у нихъ нктъ любви ни къ
Жене, ни къ детямъ. Въ первую Же неделю изменяют! Женк
и въ первый Же мксян! готовы продать ее. Въ семействе они
варвары, грубы, Жестоки и нахальны. НерЬдко они порываются
и уснкваютъ делать ноловыя насил!я надъ собственными
детьми. Истязаше близкихъ—это ихъ страсть. Они люди не
семьи, а кутеЖа, разврата, игорныхъ домовъ, кабаков! и дру-
гих! публичных! мкстъ. Самый дикш и грязный разврат! и
орпи составляет! суть их! Жизни. Разумеется, эта Жизнь не
обходится им! даром!. Со вскх! сторон! сыпятся на них! по-
бои, изб!ешя, сбрасывания с! лкстниц! и др. нодобныя обраще-
шя. Венерическая болкзни самых! разнообразных! видов! —это
их! катарръ . Не они зараЖаются от! других!, а сами всюду
являются носителями заразы. Эти люди не долговечны—или
они сами себя убивают!, или их! добивают!.



Нравственно помешанные въ большинстве не отличаются
особенными умственными способностями . По изследовашямъ
Магго, реакционное время воспр!ят!я ощущен!?! длительнее и
сильнее у нравственно-помешанныхъ, чкмъ у здоровыхъ людей,
что зависитъ отъ уменьшен!я сосредоточенности внимашя при
воспр!ят!и техъ или другихъ ощущений, некоторые тупоумны,
друг!е хотя и съ посредственными способностями, но работать
не любятъ. Въ детстве годъ за годомъ сидятъ они въ томъ Же
классе и переходятъ изъ училища въ училище, какъ внослед-
ств!и изъ кабака въ кабакъ и изъ тюрьмы въ тюрьму. Иногда
у нихъ являются насильственныя представление какъ напр., въ
случае ТапгЬиппг и ЗеррШг. Ихъ умственным способности со-
вершенствуются въ одномъ паправлеши —двлать гадости и уметь
себя изъ нихъ выгораживать. Вся ихъ умственная область все-
цело зависитъ и подчиняется чувственной стороне и вся мысли-
тельная деятельность направлена на защиту и изворотливость
своихъ безнравственныхъ стремлен!?! и постунковъ (С. А. Глъля-
ково). Это люди хитрые, коварные, лЖивые, обманщики и воры.
Неркдко они крадутъ безсмысленио, бездельно, для пакости.
Правда, ихъ за это быотъ и бьютъ безсчетно, —но преступлен!?!
все таки больше, такъ что они постоянно въ долгу.

Ргок Уег§а, но поводу известнаго процесса Аньолетти, гово-
ритъ следующее: «Бываютъ случаи, где способность понимашя,
память и силлогистическ!я способности могущественны и активны;
но дкло въ томъ, что ихъ гибк!й умъ, прекрасная намять, спо-
собность быстро сообраЖать и проч. идутъ какъ-то въ разркзъ
съ ихъ собственными поступками. Помётанные этой категорш
вообще разсуЖдаютъ хорошо, а действуютъ дурно; очень спо-
собны наставлять публику своими словами и скандализировать ее
своими поступками».

О значенш этого вида помешательства я позволю себе ска-
зать словами Могеаи-йе-Тоигз'а: с’ез* с!е 1а Ыlе а ни сlе§гё
епсог реи ё!еуё шаls с’ез!; {ощоисз с!е 1а йГоИе.

Для иллюстрации я приведу примерь изъ сочинения Могсаи-
бе- Тоигз.

Адель В., 14 леть, доволно хорошенькая, впрочемъ, только недолго-
временной красотой первой молодости. Этотъ ребенок ь уЖасно развра-
щены Всякш рэзь, какъ вь больнице работаютъ больные, за ней необ-
ходимъ тщательный надзоры Она всячески старается привлечь ихъ. по-
дпеть имь знаки следовать за нею, шлетъ имь поцалуи и, наконецъ, до-
ходить до того, что делаеть вь присутствии ихъ безнравственный тело-
ДвиЖешя, такъ что иногда приходилось запирать ее. Съ ю л4тъ она
стала несчастьемь своей семьи, рассказывала отцу, что видела мать на
постели съ Ея кузеномъ. УЖасная лгунья и слишкомъ рано опытная, она
совершенно способна была выдумать эту исторш. I 1 леть она встретила на
улице мальчика 1$ леть, котораго родители отправили въ ПэриЖъ изучать
коЖевенное ремесло. Этотъ молодой человекъ имеетъ отдельную комнату,
отлично себя велъ до того времени и прилеЖно занимался. Адель про-



сить его показать ей квартиру. Тамь она развращает ь его и предлагаете
остаться сь нимь. Эти двое д%тей Жйвутъ вмкстк въ течение двухъ мк-
сяцевъ. Наконецъ, посл'к долгихъ поисков ь, находять бкглянку и приво-
дять въ нашу больницу. Она говорить, нисколько не конфузясь и не сте-
сняясь, о своемъ приключены; «это было очень весело, очень пр!ятно, икъ несчастью такь рано кончилось». Когда она была йейогёе, то у нея
еще не было менструацш, —онк явились только спустя, годе, въ двенад-
цать съ половиною лкть... Немного времени спустя по выходк Адели изъ
больницы по требование матери, ее встретили пьяною съ солдатами, по-
томъ беременною и, наконецъ, она умерла оть родовь.

Течете исхода и предсказате. Если случаи идютизма бу-
дутъ прироЖдеинаго характера, если въ самомъ началк не при-
нимаются никак!я мкры, лечебиыя, гипеническ!я и воспитатель-
ныя къ уничтоЖешю болкзни и развит!ю больного, то почти во
вскхъ случаяхъ идютизмъ не исправляется и остается на всю
Жизнь. Случаи ид!отизма, развивающегося подъ вл!яшемъ болкз-
нетворныхъ причинъ, дкйствующихъ на оргамизмъ уЖе но роЖ-
денш на свктъ, будутъ болке податливы излечен!ю и даютъ
большую иадеЖду при предсказании. Особенно хороши; исходъ
некоторые клиницисты наблюдали въ случаяхъ эпилентическаго
ид!отизма. Вгомш говоритъ, что подъ вл!ян!емъ лечешя въ этихъ
случаяхъ наблюдается не только выздоровлеше отъ принадковъ
эпиленсш, но возмоЖно такЖе и дальнейшее умственное разви-
т!е, дающее возможность больному достигнуть почти средияго
уровня; Iгеlапб однако не ноддерЖиваетъ этого мн'Ьшя. Мик
каЖется, что въ этомъ случае нуЖно отличать тк случаи ид!-
отизма, въ которыхъ идютизмъ и эпиленс!я обусловливаются
одною и тою Же причиною и болке или менке независимы другъ
отъ друга, отъ ткхъ случаевъ, гдк идютизмъ и тупоумие обу-
словливаются приступами эпиленсш. Въ послкднихъ случаяхъ
дкло обыкновенно идетъ такимъ образомъ, что каЖдый новый
нриступъ эпиленсш дкйствуетъ подавляющимъ образомъ на ум-
ственную и душевную Жизнь ребенка. Правда, эта подавлен-
ность мало-по-малу къ новому приступу выравнивается, субъ-
ектъ становится оЖивленнке и приближается къ преЖнему сво-
ему душевному уровню, но не достигаетъ его,—и съ каЖдымъ
новымъ принадкомъ этотъ умственный уровень падаетъ все бо-
лке и болке, пока не дойдетъ до тупоум!я и ид!отизма. Въ та-
кихъ случаяхъ разумнымъ и настойчивымъ лечешемъ эпиленсш
и правильиымъ воспиташемъ действительно иногда моЖно до-
стигнуть того, что и припадки эпиленсш прекратятся и туно-
ум!е моЖеть сгладиться, Въ ткхъ Же случаяхъ, гдк ид!отизмъ
и эпилепсия являются прирожденными—поиравлеше едва ли воз-
можно, Иногда поддаются лечение тк случаи идютизма и тупо-
ум!я, которые обусловливаются фокусными пораЖешями мозго-
вой субстанции, какъ при роПепсерйаИиз согйсаИз и проч., и
описываются IгеlапсГомъ какъ паралитическШ идютизмъ. При
этомъ правильное лечеше даетъ скорке поправлен!е умствен-
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ныхъ способностей, неЖели паралитическихъ явлешй, которыя
остаются фиксированными на всю Жизнь. Случаи травмати-
ческаго идютизма, если травма была не особенно сильная,
такЖе иногда могутъ давать хорошш исходъ, если не къ
полному выздоровление, то нокрайней мЬр% къ поправлешю
настолько чтобы изучить какое нибудь д'Ьло, или не замысло-
ватое ремесло и быть въ этомъ отношении нолезиым'ь семье и
обществу. Поддаются не редко лечешю случаи микседематоз-
наго идютизма назначешемъ тиреоидина.

Вообщ.е предсказаше при идютизмЬ, тупоумш щнравственномъ
помешательстве является очень сомнительными и только очень

для немногихъ' случаевъ благопрlятиымъ.
Причины идютизма. Первой причиной идютизма слуЖитъ

патологическая наслгьдственностъ'. пьянство родителей, сифилисъ
родителей, золотуха, родственные браки, неприглядный услов!я
существования родителей, бедность, лишешя, тяЖелая борьба
за существование, физическня заболЪватя матери во время бере-
менности, травматически повреЖдешя, психическш шокъ и проч.
К.ромЬ случаевъ идютизма прироЖденнаго бываютъ, хотя и

дк!е, случаи идютизма, имёюшде своими этнологическими
моментомъ затрудненный акта, родовъ, или налоЖегне щипцовъ
во время родовъ. По роЖденш на свlзтъ такЖе встречается
множество неблагопрнятпыхъ условш, задерЖивающихъ развитне
мозга и препятствующихъ развиваться умственными способно-
стямъ субъекта. Сюда относятся: воспаление мозговыхъ оболочекъ
и мозга, травматическня повреЖдешя въ области черепа, прежде-
временное сросташе черепныхъ костей, водянка мозга, частыя
заболевания лихорадкой, тифъ, эпилепсия, эклампая, хорея и
мнопя другlя заболкваши, имъ Же несть числа. Что касается
кретинизма, то для него существуютъ какня-то, доселе неопре-
деленный, климатическня, атмосферически и телурическйя
условия, которыя пока не даются нашему изсл'Ьдовашю и разъ-
яснена. Нельзя отрицать и того, что въ происхождении крети-
низма, какъ и микседематознаго идютизма играетъ роль такЖе и
патологическш химизмъ §l. иЬугеонсйеае.

Въ основе тупоумня и иравствениаго помЬшательства леЖатъ
все вышесказанныя причины идютизма, только влнянне ихъ бы-
ваетъ выраЖено менЬе иитензивно.

Патологическая анатомгя. Патологически уклонения при
идютизме могутъ быть самыхъ разнообразиыхъ свойствъ, начиная
съ пораЖешя черепа и кончая мозговымъ придаткомъ.

Черепъ моЖетъ весьма разнообразиться въ своемъ строенш и
конфигурации, при чемъ болйе ваЖными моЖно считать укло-
нешя въ его объеме. Въ этомъ отиошеши могутъ быть слиш-
комъ малые черепа или микроцефалическне и слишкомъ болыше
черепа. Последние могутъ обусловливаться или водянкою мозга,



или гипертрофlей мозга, хотя гипертрофия явлеше весьма ред-
кое (ВегпагсИш, РlетсЬег ВеасЬ, ХУИшайЬ). Далее черепа могутъ
представлять расхоЖдеше швовъ, плохо сформировавипеся и
несформировавип'е.ся роднички, довольно значительные дефекты
костей (Андрузскгй), сквозь которые моЖно было прощупывать
центральный извилины правой стороны и вызвать надавлегнемъ
приступы эпилептическихъ судоропэ, начинающихся всегда
левою половиною тъла. Мозговыя оболочки тоЖе могутъ являться
утолщенными сросшимися, съ бухтообразными выступами и
уплотнениями. Въ большинства случаевъ вЪсъ мозга меньше
нормы, хотя бываютъ случаи, где вёси мозга былъ выше нормы.
Я самъ наблюдалъ вЬси мозга 18-лЬтияго идюта 78$ §пп.
Часто моЖно наблюдать ассиметрш въ развитш мозга,—такая
Же ассиметр!я у этихъ субъектовъ наблюдается и въ образова-
нии туловища, только противоположной стороны. По МагапсЬп
сlе МоШуекю, у идютовъ разница въ весе обоихъ полушарш
мозга явлеше не редкое, при чемъ эта разница въ среднемъ
достигаетъ 20 §гш. и преобладашеше падаетъ на долю праваго
нолушар!я. Сращеше мозговой поверхности съ мозговыми оболоч-
ками у идютовъ явлеше самое обыкновенное, МозЖечекъ очень
редко подвергается изменениями и недочетъ падаетъ обыкновенно
на мозгъ. Недостаточное развит!е мозга бываетъ или въ полномъ
его объеме, или частично, первое явлеше свойственно преиму-
щественно микроцефалш, при чемъ черепные нервы, узлы осно-
вашя и спинной мозгъ представляются почти нормальными, да
иногда и весь мозгъ по внешнему виду не представляетъ ничего
ненормального и является только мишатюромъ здороваго мозга
(ВгипаП). Частичныя явления педоразвитlя часто бываютъ
обусловлены патологическими процессомъ въ мозговой субстанции
(КlеНсЬег ВеасЬ). ВадерЖка мозгового развитая иногда относится
къ очень раннему времени. Иногда въ мозгахъ представляется
недостаток'!; согриз саПозиш, лобной и центральной долей
въ области Шsпlа ВЬеПп, при чемъ последний представляется
полу —или вовсе открытыми. Въ большинства случаевъ по
внешнему виду поверхность мозговая не представляетъ рйз-
кихъ особенностей, при чемъ извилины являются широкими, грубо
очерченными и очень просто расположенными. Во многихъ слу-
чаяхъ наблюдаются дефекты довольно большихъ частей полу-
шарш; такъ, иногда затылочиыя доли бываютъ слишкомъ уко-
рочены и вслкдствlе этого мозЖечокъ является открытыми.
Въ гПЖоторыхъ случаяхъ мозгъ является удлиненными, какъ у
верблюда,—эмбрюнальное располоЖенне извилинъ (профи Мер-
жеевскгй, Bшгк), мозгъ какъ бы состоитъ изъ отдЪльныхъ
отростковъ или участковъ, соответственно отдельными частями
локализации, напоминая въ этомъ случае мозгъ дельфина. Въ
иЬкоторыхи случаяхъ количество сЬраго вещества бываетъ очень



Не велико, слой его весьма тонокъ, извилинъ немного, цвети
очень светлый и переходящы скоро въ оклое вещество,— въ
другихъ, напротивъ, сЬраго вещества значительно больше нормы,
слой его очень толстый и цвети итепзивно сЬрый (Коек). Во
внутреннихъ частяхъ моЖно наблюдать уклоиешя во всЬхъ трехъ
видахъ ассоцаацюнной системы. У идютовъ полныхъ, съ крайне
недостаточными состояшемъ умственной деятельности, иногда
молено наблюдать, что покрышка нредставляетъ несравненно
оолЬе толстый слой, чкмъ основаше ея. Часто нервные элементыкорки, не представляютъ иикакихъ уклонены ни въ количествен-
иомъ, ни въ качественномъ отношены, и только лишь являются
безпорядочными въ своемъ расположены. (ВептагсИш).

Лечеше. Лечеше идютизма должно быть разделено на две
части: устранеше устранимыхъ патологическихъ состояний въ
организме ивоспиташе. Въ случаяхъ явныхъ признаковъ золотухи,
сифилиса и малокровия необходимо назначать изменяющее и укре-
пляющее лечеше, —съ этой точки зркшя показано употреблеше
юдистаго ЖелЬза, рыбьяго )кира и хорошаго питашя. ГдЬ за-
метна ослабленная деятельность сердца, тамъ необходимо назна-
чать усиленное мясное питаше, кофе и даЖе немного алко-
голя. Если идютизмъ связанъ съ эпилепаей, то необходимо
проводить строгое антиэнилептическое лечеше съ соответствен-
ной дlэтой При явлешяхъ воспалительиаго процесса въ мозгу
и его оболочкахъ показаны изменяющаяся и отвлекающая сред-
ства. Кроме всего этого необходимъ тщательный надзоръ, над-
лежащая типеническая услов!я, двиЖеше на свеЖемъ воздухе,
гимнастика и заиятlе въ саду, полк, мастерскихъ и нроч. въ
случаяхъ присгуповъ возбуЖдешя и буйства необходимо при-
бегать къ успокаивающими мерами въ виде броматовъ, теплыхъ
ваннъ и нроч.

Главное Же лечеше идютовъ долЖно состоять ей воспитйнги
и пр)учеши ихъ къ труду и занятиями. Воспиташе идютовъ
дЬло не легкое и требуетъ спещальныхъ педагогическихъ
знашй, знаний натуры идютовъ, весьма большой дозы христ!ан-
скаго человеколкняя и терпЬшя. Мы не останавливаемся на
подробномъ излоЖенш способовъ и пр!емовъ этого обучешя, такъ
какъ это дело снецаальиыхъ учреждены для идютовъ, каковыхъ
на нашей родине офицlальиыхъ и нети, за исключешемъ учреЖ-
дешя на Удельной Частнаго Благотворите льнаго Общества,
пршта Царицы Небесной, да частнаго заведегня д-ра Малярев-
скаго.

Въ общихъ Же заведешяхъ для душевно больиыхъ. гдй
обыкновенно помещаются у насъ идюты, самое большее прихо-
дится заботится о приспособлены идютовъ къ дЬлу, простыми
работами и незатейливыми ремеслами.При достаточномъ тер-
пены обыкновенно это удается достигнуть.



При лечеши кретинизма нуЖно заботиться объ устранен! и
данныхъ ли4,4) и семействъ изъ местностей, представляющихъ
неблагопр!ятныя эндемическ!я услов!я, а самыя местности под-
вергать тщательному изучешю (Д, I. Орбели). Опытъ Швей-
царш, Францш и проч. показалъ, что кретинизмъ уменьшается
въ техъ местностяхъ, где были приняты меры къ улучшешю
санйтарныхъ и климатическихъ условш страны. Вообще по от-
ношение къ кретинизму и пахидермическому идютизму мы на-
ходимся еще въ глубокой тьме и оЖидаемъ света отъ будущихъ
экспериментовъ и наблюден!й.

При лечеши тупоумия воспитание даетъ лучш!е результаты,
чкмъ при идютизмё; темъ бол ее, что меЖду тупоумными попа-
даются личности съ весьма медленно развивающеюся нервною
системой, почему и успехи въ знашяхъ тупоумныхъ могутъ
получаться, но только при продолЖителыюмъ и настойчивомъ
терпен!и.

По отношен!ю къ нравственно помешаннымъ применяются
обычные пр!емы лечен!я душевно больиыхъ и сверхъ того
весьма строгий Жизненный реЖимъ и военная дисциплина и
субординация.

Судебно-психгатрическое значенге. Идютъ совершаетъ
преступлеше или совершенно не понимая того, что это запрещено,
что это вредно для другихъ, что это непозволительно, какъ
наир., краЖа общественнаго овса, —или Же для удовлетворешя
своихъ самыхъ первичныхъ Желан!й и потребностей. А такъ какъ
Желашя и потребности идюта ограничиваются удовлетворешемъ
самыхъ простыхъ и грубыхъ Животныхъ потребностей, то ид!отъ
въ данномъ случай и старается удовлетворить только имъ.
Въ последнемъ случае играетъ роль ненависть, озлоблегпе,
месть и удовлетвореше половой потребности. Следств!емъ этого
являются подЖоги, истязашя, уб!йства, растлешя, изнасило-
вагпе детей и малютокъ, скотолоЖство и половыя сношешя съ
трупами.

Механизмъ преступлена ид!ота поэтому бываетъ двояк!й:
или идютъ совершаетъ преступлеше, какъ самое обыкновенное
дкло, даЖе не подозревая и не уясняя себе, что это преступ-
леше, или Же дкяшя идюта носитъ на себе характеръ аффекта,
изступлешя, при чемъ очень часто резко выступаетъ все не-
соответств’ю меЖду вызвавшимъ поводомъ (мотивъ) и поелкд-
ств!емъ его (эффектъ). Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ
случае такъ и сквозитъ, такъ и напрашивается вииман!ю каЖ-
даго—безсмысл!е, отсутств!е обдуманности и яснаго отчета и
сознания совершаемаго.

Литература. Д. 1. Орбели, Сванеия. Кретинизмъ въ Сванетш
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Нейрастешя и ея производныя.

Нейрастешя. Нейрастешя въ строгомъ смыслИз не есть болЪзнь
Душевная, такт какъ при этомъ умственная деятельность чело-
века затрагивается слабо; за то нередко при нейрастеши облег-
чаются проявлены аффективныя и до некоторой степени мо-
гутъ тормозиться нроявлешя задерЖивающихъ и уравновкшива-
Щихъ высшихъ цептровъ умственной и душевной Жизни. Съ этой
точки зркгня, нейрастешя является почвою для душевныхъ за-
болЪванш и обстоятельством!), облегчающимъ возможность раз-
вили ненормальных!) и противозаконныхъ проявлены! душевной
Жизни, а следовательно и обстоятельствомъ, на одну степень
смягчающим!) вину подсудимаго.

Основный черты большинства случаевъ нейрастеши состоят!):
вт усиленной чувственной возбудимости, въ усиленной реакцш
на внгьшнгя раздражения и въ очень быстрой и несоотвтп-
сшвенно разной истощавмости. Это моЖетъ относиться къ
чувствительной и чувственной областямъ, мыслительной и про-
извольно-двигательной. Уклонения въ умственной деятельности
У такихъ лищь почти не бываютъ, или если и бываютъ, то очень
непродолжительно и почли всегда подъ контролемъ сознашя.
Иногда у нихъ разстраевается область внимания', въ такихъ
случаяхъ нейрастеники бываютъ очень отзывчивы на всякое ма-
яййшее раздраЖеше, почему въ ихъ деятельности замктна суе-
тливость, раздражительность и дурное настроение духа, —

Другой разъ, иапротивъ, является неспособность сосредоточить
свое внимание на томъ или другомъ предмет!). Вотъ они рЬшили
остановиться на данномъ дЬлй; но не нроходитъ и минуты,какъ ихъ мысли уклоняются въ сторону, переходятъ на дру-
гие предметы и удаляются далеко отъ намйченнаго предмета.
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Они ловятъ себя на этомъ. Возвращаются къ преЖнему, ста-
раются удерЖаться на этомъ предметй; но ко всему этому без-
плодному труду присоединяется тяЖелое сознаше неспособности
правильно мыслить и работать. Иной разъ на нихъ нападаетъ
крайняя тупость. Пять— десять разъ они иеречитываютъ одно
и то Же мйсто. Читаютъ его въ слухъ и съ разстаиовкой и ни-
чего не понимаюсь; но проходитъ нисколько часовъ, голова про-
ясняется и они сами иораЖаются своей временной глупостью.
Эти больные съ Жаромъ накидываются на новые предметы,
всецйло имъ отдаются, но такъ Же быстро и скоро утомля-
ются и охладйваютъ. Душевное состоите такнхъ больыыхъ пре-
красно определяется даниьшъ этой болйзни назватемъ «нервная
раздражительная слабость»: эти люди быстро нриходятъ въ
возбуЖдеше и столь Же быстро истощаются. Ихъ возбудимость
выше нормы и ихъ истощаемость точно такЖе выше нормы.

Но, повторяю, нейрастешя не есть душевная болезнь. Это
только лишь благопрlятная почва на которой легко могугъ раз-
виться всевозмоЖныя и нервпыя и душевныя заболЬвашя. Ней-
растешя моЖетъ быть прирожденная и блаюпр'юбретенная.
Въ зависимости отъ этого на почве нейрастети прирожденной
особенно часто развиваются душевныя заболеватя наслед-
ственною характера, психозы и нейрозы вырождетя, —тогда
какъ на почве нейрастети блаюпргобрпшенной чаще разви-
ваются нейрозы и психозы истощенгя.

Вей случаи нейрастенш и ел производныхъ я дйлю на
три группы. Первую группу составляютъ случаи чистой пе-
ирастенги, пе осложненной никакими другими проявлениями. Въ
этихъ случаяхъ иеирастетя проявляется или временно и больные
отъ нея избавляются, или Же болйзпь принимаешь течете за-
тяЖное и остается почти пожизненно, —но во всякомъ случай
это будетъ только неирастешя и ничего больше.

Въ другихъ случаяхъ нейрастешя, подъ влlяшемъ неблаго-
прlятныхъ условш наследственности, или Жизненныхъ стечений
обстоятельству усиливается и къ ней присоединяются элемен-
тарный душевныя разстройста: болезненный страхъ, насилъ-
ственныя представленгя, импульсивныя лвленгя ит. п. Ис-
ходъ этихъ присоединившихся элемеитарныхъ душевныхъ раз-
стройствъ моЖетъ быть троякш; они могутъ скоро пройти, они
могутъ существовать пожизненно и они могутъ перейти въ опре-
деленным душевныя заболкватя.

Третью группу нейрастети именно и составляютъ тй случаи,
когда на почве нейрастети и элемеитарныхъ душевныхъ раз-
стройствъ развиваются определенные Психозы. , какъ параноя,
эпилептическое помешательство, аменцш и т. п. Нервная раз-
дражительная слабость захватываете всЬ области душевной де-
ятельности. Въ зависимости отъ того, въ какой изъ нихъ уси-



ливаются те или друггя явления, въ дальнейшемъ
моЖетъ развиться тотъ или другой нейрозъ или психозъ. Такъ,
если у больного патологическая уклонешя примутъ особенно уси-
ленное развипе въ области судорожной н спазмотической, то въ
конце концовъ моЖетъ развиться истергя, которая въ свою
очередь моЖетъ въ последующем!) течегни дать истерическое
первичное помешательство. Въ другихъ случаяхъ, на основагпи
малокров!я и общей нервной расшатанности, развивается общая
болезненность организма въ виде ипохондрги, которая легко
переходитъ въ ипохондрическое состоите и ипохондрическое по-
мешательство. Еще въ иныхъ случаяхъ, при безхарактериости
и умственной и нравственной несдержанности., так!я лица ста-
новятся пьяницами, развратниками , мошенниками и первой
руки негодяями. Еще въ иныхъ случаяхъ на почве нервной раз-
дражительной слабости моЖетъ развиться эпилепсгя ,

которая,
въ свою очередь, помимо даваемыхъ нсихозовъ, свойственныхъ
эпиленсш, моЖетъ такЖе дать нараною. Еще въ иныхъ слу-
чаяхъ па почве нервной раздражительной слабости моЖетъ
развиться панюфобгя, которая впоследствш такЖе моЖетъ пе-
рейти въ нараною, въ виде импульсивнаго помешательства
или помешательства сомнешя—й)Ие йи сЗоШе. Накопецъ, на той
Же почве могутъ явиться насильетвенныя представленгя, ко-
корыя назвалъ абортивнымъ помешательствовъ и ко-
торыя, какъ въ настоящее время безусловно доказано, могутъ
переходить въ нараною.

Такимъ образомъ, нервная раздражительная слабость есть
фонъ, на которомъ моЖетъ создаваться какой угодно патоло-
гически! узоръ состояи! я выроЖдешя, въ зависимости отъ усло-
вш, въ который поставлеиъ будетъ тотъ или другой больной.

Наиболее выдающаяся проявлешя осложненной нейрастеши
второго поря4ка будутъ патофобгя и насильственныя представ-
ленгя. О томъ и другомъ проявлены мною было сказано уЖе
раньше (стр. 44 и 104). Здесь мне приходится ограничиться не-
сколькими словами. По мнкшю С, А. Суханова, лица, проявля-
ющая насильственныя явлешя, уЖе раньше нредставляютъ осо-
бенную своеобразную духовную оргаиизацно (сонзШиПоп Iйео-оЬз-
-Bез!уе; Эти люди нерешительны, мнительны, съ повышенною
впечатлительностью, раздражительны и склонны къ ипохондрии-
ности. Нравственная чуткость и нравственное чувство у нихъ со-
хранены. Очень часто въ основе этихъ состояли! леЖитъ гомо-
генная наследственность.—ВсЬ эти насильственный явлешя редко
существуютъ отдельно одиночно, —въ большинстве случаевъ
они сочетаются съ другими примитивными душевными и нер-
вными разстройствами; тоскою (Ке§lз), эниленаей (Киззе!, Веупоlйз,
Я. Боткинъ, И. Я. Платоновъ, Вег§ег, Маудсли), ипохондр!ей
(\Уlllе, Ооуен), Ыlе йи йоте, СгlеЬеlзисЬг, галлюцинац!ями и проч.



СлуЖа (Каегпап) высшими проявлешемъ нейрастеши, насильствен-
пыя представления или могутъ проходить безслЪдно, или пожиз-
ненно периодически появляться вь тома. Же видк, или Же под-
вергаться дальнейшему развитие (СодлЯез, Н. И, Мухинъ, А. А.
Яковлева, А. П. Дрогомановъ, Андрей Попова, ТашЬипп! и др.)
вь безумную (Наск Тике) и фиксированную идею, нараною
(МегкИп), коке сlи йоте (Р. Комакузку) и нроч. На этой третьей
стадш развитlя нейрастеши, ва формк параной, мы и остано-
вимся дольше.

Литература. С. А. Суханове. Русский Врача, 1903. Кеsгs. Е’Еп-
серЬаlе, 1885. -Яиззе.l КеупоЫз. ТЬе ВгЫзЬ шесЬса! ]оигпаl, 1879.—
Я. Боткине. Мед. Обозр., 1882.— 11. Я. Платонове. Врачебный Ведо-
мости, 188г.—Вегрсг. АгсЫу Г. РзусЬ., В. VIII. Маудсли. Ответственность
при душевныхъ болТзняхъ. — БГгИе. АгсЬ. I. РзусЬ., XII. — Поуеп. Е'Еп-
серЬа!с, 1885.—Кгегпап. ТЬе АИешз! апб пеигойэфзг, 1891. Согиlез, ТЬе
ашепсап |оигпаl об Iпзашl:у. 1888.—Н. И. Мухинъ, Архива псих]'атрш,
т. XII. А. А. Яковлеве , Архива псттатрш. XII. А. И. Драгоманов?,,
Архива. псих!атрш, т. XI. Андрей Попове , Архива психlатрш, 1808.
ТатЬигип. Клу!з!а зрептегн. ей I'гешата, 1883.—Наск Гике. ТЬе Вгаш,
1894.— МегкИп, А Но;. ХеЬзсЬг. Г. РзусЬЬпе, 1890. Р. Ко'оаИузку, ТЬе

[оигпа! оГ шепЫ Зо'епсе, 18.

Параноя - рагапо]а.
Подъ имеиемъ параной или первичною помшиательства

(рагапо)'а) разумеется такое пораЖеше душевной Жизни человека,
въ которомь на первомь плангь, первично и самостоятельно
происходить пораЖеше умственных!) способностей.

При изучеш’п параноика, намъ первымъ бросается въ глаза
пораЖеше его мыслительной деятельности, его бредъ,—пораЖе-
ш’е Же самочувств!я бываетъ настолько незаметно, что оно
является на второмъ плане и зависимымъ отъ содерЖашя и
интенсивности бреда,—вотъ почему мы и говоримъ, что при па-
раной пораЖеше умственныхъ способностей стоитъ на первомь
плане. Самый снособъ развитая бреда при параной совершенно
иной, чймъ въ предыдущих'!) психозахъ. При параное безумный
идеи бреда развиваются не изь разстройства самочувств!я, или
ошибокъ органовъ чувствъ, а самостоятельно изъ первичныхъ
бредовыхъ идей (РпгпогсИаМеИг— поэтому при опре-
дйленш параной мы и делаемъ удареше на выраЖегпяхъ, что
бредь этой болезни «стоитъ на первомъ плане и развивается са-
мостоятельно и первично».

Первыя описашя этой болезни мы встречаемъ еще у ЕзушгоГя, ко-
торый излагали ее поди именемь „Мономаши" или однопредметиаго поме-
шательства. Вь силу этого учешя, мономашакъ моги проявлять патоло-
гическое состояше душевной деятельности по отношение кь одному ка-
кому-нибудь пункту, во всехъ Же остальныхь отпошешяхь быть душев-
но совершенно здоровыми. Такой мономашакъ могъ, напр., обнаруживатьтолько одну страсть къ воровству, подЖигательству, убшетву, самоубш-
ству и проч. и во всехъ остальныхъ отношешяхь быть здоровыми; поэ-
тому явилось учеше: о клептоманш, гшроманш, таш'я зиlсесlаl, шаша
Ьотsсесlаl и проч. Учеше это очень быстро привилось и нашло себе мно-
гихъ последователей какъ во ФраlгиIи, такт, ивь других ь странахъ,—и



Привилось оно быстро не только вь области медицины, но и вь о'бластн
юриспруденции. Вь односторонности пораЖешя при данной болезни и
проявилась несостоятельность учешя 6 мономашяхъ. Вь самомь д'клФ.,
пироманъ могь безнаказано только подЖечь здаше,—но если опт, подь
П-йяшемь страшно!! тоски и, являющихся обычно при этомь, галлюцинаций
уоиваль человека, или покушался на самоубийство, то за это онь быль
судимь по закону, та к в какь онъ быль только лишь пироманъ и не боль-
ше. Такая вошющая несправедливость, на ряду сь другими подмеченными
недостатками вь учеши о мономашяхъ, повела къ тому, что вскоре уче-
н!е Обь однопредме тномъ помешательстве было оставлено и было приня-
то существоваше только общаго сумашествlя, пораЖающаго одновременно
век душевныя способности.

Вновь возродилось учеше о мономашяхъ, вь исправленномь и допол-
ненном ь видк, подь именемь „ограииченнаго первичнаго помешательства",
благодаря работе проф. ХУезГрЬаРя, хотя кое-как!я указашя на эту бо-лезнь моЖно было встретить уЖе и у МогеРя. Это учеше \УеslрНаl’я
было принято сначала вь Германш, а затемь перешло и въ друпя страны,
вызвавь цк-лый ряд т, более или менее основательныхь работъ. Известно
это учеше вь различных ъ странахъ подь различными назвашями, такь вь
Г ерманш и вь Росши оно известно преимущественно подь наЗвашемь
„первичнаго помешательства" или параной, —французы называютъ его
„хроническим!, бредом ь" (Ма§пап, Сагшег, Ргопйа, Оеl Сгесо и друг.),—
итальянцы такЖе называют!» параноей (Ашайе! е Топшш, Тап/1, Танг! е
Шуа и др.), англичане и американцы называють его частью параноя,
частью Же пюпоташа (Наштопй, ВрПгка, ЕлуегеГз, Ыоусl, и др.), придавая,
разумеется, данному термину зиачеше не Эскиролевской мономаны, а
Вестфалевскаго первичнаго помешательства.

Параноя но течению делится па два отдела; на острую иа-
рапою (рагапо)а асиГа) и хроническую нараною (рагапо)а сЬгошса).
После тщательной разработки Меупеп’омъ и его учениками уче-
шя ооъ остромъ сумасшествии (ашепра), большое количество
случаевь острой параной отошло кт» отделу острой аменцш,ткмъ не менке существуютъ случаи, которые съ нравомъ мо-
гутъ быть отнесены къ острой паранок, Пг Ганнушкинъ, давшш
вь последнее время мопографио по данному вопросу, призиаетъ
острую нараною за определенный, ркзко отграниченный симпто-
мо-комнлексъ.

Острая параноя (рагапо]а асШа) отличается быстрымъ
течешемъ и напряженною бурностью проявлешя ирипадковъ.

Въ очень немпогихъ случая хъ острой царапок предшествуют!»
предвкстники,—въ большинстве Же случаевь она является вне-
запно. Предвестники параной относятся къ явлешямъ общимъ
п неопределенным!» со стороны нервной системы п ничего ха-
рактерная для параной не представляютъ. Это будутъ: безсои-
пии,а, безнокойство, беспричинное волнеше, недовольство, раздра-
жительность, оЖидаше чего-то дурного и нроч. *

Въ большинстве приступъ начинается внезапно; обыкновенно
съ вечера или ночью больные слышать голоса, ихъ порицающее,
предупреждающие о грозящей имъ козни, опасности и проч.
Иногда эти голоса издеваются надъ ними, грозятъ, обзываютъ
неприличными именами, напоминают!» имъ иеррlятныя обстоятель-
ства ихъ Жизни и вместе съ этимъ насмехаются. Угрозы и пре-



достереЖешя находятъ себк нюддерЖку въ ощущеши въ пищк,
воздухк, водк, нлатьк и пр, разнюобразныхъ ядовъ. Яды эти
очень тонки, летучи и окруЖаютъ больныхъ въ видк пыли. Ря-
домъ съ этимъ больные становятся крайне подозрительны. Слыша
голоса изъ различныхъ угловъ комнаты, изъ-нодъ кровати, изъ
шкапа и проч,, больные стараются осмотреть век закоулки въ
домк,—высмотркть, кто что дклаетъ, какъ и откуда. И вотъ
начинается ползанье но комнатк, разбрасывание постели, разры-
вание подушекъ, передвиганье шкаповъ, мебели и проч. Чувствуя
ядъ въ своемъ платьк, они перемкпяютъ его на другое, другое
на третье и т. д. Иногда они ощущанотъ, что ядъ содержится
въ ихъ коЖк, поэтому начинается постоянное омовеше рукъ,
постоянное вытираиье и проч. Вслкдствне иллюзш зркшя, боль-
ные замкчаютъ на лицахъ окруЖающихъ особенную уемкшку,
особенное таинственное выраЖеше и проч. Въ каЖдомъ кашлк,
въ каЖдомъ двиЖегпи постороннихъ лицъ больные видятъ осо-
бенное зиачеше, —будто этимъ кашлемъ, извкстиымъ двиЖениемъ,
извкстнымъ словомъ они даютъ знать своимъ товарищамъ-заго-
ворщикамъ о томъ или другомъ ркшеши относительно больныхъ.

Век эти иллюзш и галлюиинацги очень ркзко выраЖены,
не имкютъ особенной послкдовательности и быстро емкняютъ
другъ друга. На высотк болкзни век эти нарушетя нринимаютъ
такое быстрое течете и такую быструю емкну, что лишаютъ
больныхъ всякой возможности сколько-нибудь опредклить свое
полоЖегне и отношение къ окруЖающей обстановка. Больные въ
это время, что называется, теряютъ сознаше самихъ себя и всего
окруЖающаго.

Помимо сумбура въ области ощущений, не меньшее замшиа-
телъство является и въ области представлешй. Рядомъ съ
ошибочными и лоЖными представлениями, возникающими изъ
иллюзш и галлюцинаций, у больныхъ развивается необыкновен-
ная мнительность и подозрительность. Во всякомъ звукк, во
всякомъ движении, во всякомъ занахк и вкуск они видятъ что-
то особенное, имкющее для нихъ роковое значеше. Больные ста-
раются припомнить обстоятельства своей преЖней Жизни, разби-
раютъ ихъ, всматриваются и усматриваютъ нкчто особенное, та-
инственное. Возникающая галлюцинации еще болке усиливаютъ
замкшательство. Больные слышатъ, какъ за самые ничтоЖные
проступки ихъ преЖней Жизни на нихъ взводятъ страшныя обви-
нения,—имъ грозитъ уЖасиая отвктственность, ихъ будутъ страшно
судить, пытать и колесовать. Вознинкающш бредъ преелкдования
и отравления еще болке уенливаетъ картину безпокойства. За
ними ннодсматриваютъ, ихъ подслушиваютъ, проникаютъ въ ихъ
голову, елкдятъ за ихъ мыслями, думаютъ ихъ головою. Окру-
Жаюнщя лица принадлеЖатъ къ круЖку охранителей ннорядка.
Они крадутъ ихъ мысли, они дклаютъ особенное направление въ



мыслях!) больных!) и затЬмъ исполняют!) своп граЖданскш долг-ь,
обвиняя ихъ въ неблагонадежности. Больные боятся, что ихъ
подозревают!) въ заговорахъ и въ то Же время видятъ всюду
вокругъ себя злодкевь и заговорщиковъ. Больные окруЖепы
магнетизмомъ, гальванизмомъ и спиритизмомъ. Этимъ способомъ
стараются подвинуть ихъ на преступлеше. Этимъ способомъ ста-
раются извлечь изъ нихъ Жизненные соки и Жизненный силы.
Этимъ способомъ въ ихъ организмъ проводится ядъ и отрава.

При быстрой см'йн’Ь иллюзш и галлюцинаций, безумныл пред-
ставлешя такЖе быстро сменяются. Такъ какть въ ходк пред-
ставлены нктъ никакой последовательности, то и бредъ бываетъ
отрывочный, несистематизированный.

Естественно, что подъ вл!ян!емъ такихъ грозныхъ и возбуЖ-
дающихъ ощущен!?!, нодъ вл!ян!емъ столь безотрадныхъ и не-
пр!ятныхъ безумныхъ представлен!?!—и область самочувствгА
и аффектовъ принимаешь участи въ возбуждены. Сплошь и
рядомъ при этомъ возникаетъ тоска, страхъ, уЖасъ, уныше и
отчаяше. Но все эти явлешя будутъ последовательный, вызван-
ный уЖасающимъ содерЖашемъ иллюз!й, галлюцинаций и безум-
ныхъ представлен!?!. Въ движенгяхъ больныхъ замечается без-
норядочностъ, безцйльность, неосмотрительность, поспешность,
суетливость торопливостъ и безнокойство. Подъ вл!ян!емъ гал-
люцинац!?!, безумныхъ представлен!?! о нреследованш, отравленш,
уб!йстве и пр., а такЖе подъ вл!ян!емъ вызванныхъ ими страха,
уЖаса и отчаяшя, —въ ноступкахъ больныхъ заметны всегда
отрицаше и противореч!е всему окружающему. Иногда, подъ
вл!ян!емъ страшныхъ галлюцинац!?! и идей преследовали, боль-
ные въ этомъ состоян!и совершаютъ уЖасныя престунлен!я:
еуб!йства, подЖоги, безсмысленныя оскорблешя, безщкльные по-
беги, нокушешя на самоуб!йство и нроч.

Такимъ образомъ, въ короткихъ чертахъ, при острой параной
мы замечаемъ массу гиперестез!?!, иллюз!й и галлюцинаций орга-
новъ чувствъ въ крайне сильной степени, —быструю смйну и не-
последовательность этихъ явлен!?!, отрывочный бредъ преследо-
вали, бредъ отравлешя, образован!е ошибочныхъ и лоЖныхъ
представлен!?!, быстрый ихъ ходъ и нарушеше ассоц!ац!й, недо-
статочное виимаше къ окружающему, отсутств!е анализа возни-
кающимъ ощущен!ямъ и представлен!ямъ, отсутств!е порядоч-
ности въ сочетан!и возникающихь ощущен!?! и представлен!?!,
двиЖешя быстрый, порывистыя, суетливыя, часто безцельныя
и безсмысленныя, безсонницу, безнокойство, волнен!е, подозри-
тельность, таинственность, приступы страха, тоски и отчаяшя,
потерю аппетита, частые и упорные запоры, иногда слабое по-
вышение температуры.

Проф. В. И. Сербск!й ставитъ следующая отличительный
черты острой параной; сравнительную ясность сознашя, нодъ



острое развитее ясно выраженных!, бредовыхъ идей, никогда не
слагающихся въ стройную систему,—-одновременное существоваше
одного какого нибудь эффективного состояшя съ характеромъ
угнетения или повышенного самочувствия; соответственно чему
моЖно различить двк главныя формы остраго помешательства:
депрессивную и экспансивную. Чрезвычайно интересный случай
острой параной описанъ В. Н. Рудневымт.

Исходъ острой параной часто ве выздоровлеше. Ходе выздо-
ровления бываете двоякий: или болйзиь быстро начинается, бурно
протекаете и очень скоро (3 —у дней) оканчивется, таке ±е
быстро, каке началась, —или, при такоме Же течеши, болезнь
утихаете постепенно и мало-по-малу, волнообразно, переходите
ве выздоровление. Ве носл'Ьднеме случай болйзнь затягивается
на долго, на месяце и полтора. Больные сохраняюте только
смутное воспоминание о картшгй и содерЖаши своего бреда, хотя
иногда но временаме появляются еще отдйльныя безумнь:я пред-
ставлешя. Поправление больного наступаете сразу. Сразу является
аппетите, хорошш соне, общее спокойствие, хорошее ч питаше и
быстрое поправлегпе организма. При постепенноме ослаблеши бо-
лезни иллюзш и галлкщинаищ становятся слабке и являются
рlззке, чувство тоски, страха и отчаяшя такЖе ослабеваете и
прекращается. Се течешеме времени галлюцинации появляются
только изредка и то одного, то другого чувства. Безумныя иред-
ставлешя бл'йдн'Ьюте, постепенно скрываются и исчезаюте. Дви-
Жешя и поступки становятся болЬе покойными и порядочными,
хотя и но прошествш болезни встречаются иногда странности.

Такими образомъ, нредсказаше при острой параной будетъ
благонрlятно, хотя эта sлагонрlятиость относительная. Относи-
тельность Ея обусловлвшается теми, что болезнь имЬетъ на-
клонность къ возвратами. Такве возвратвя бываюти черезъ раз-
личные промежутки времени, оти несколькихи месяиевъ до пТ-
сколькихъ лЬтъ. Болезнь вообще представляется ви такомъ виде,
что она какъ бы состоити изъ отдельныхъ нристуновъ, раздй-
ленныхъ другъ оти друга то большими, то меньшими нроме-
Жуткомъ времени или ремисаями.

Въ вгйкоторыхи случаяхъ, при носледовательномъ ноявлеши
нристуновъ, каЖдый изъ следующихъ нристуновъ становится
длительнее, а ремиссии все короче и короче, такъ что острая
параноя переходитъ, наконецъ, въ хронинескую.

Хроническая параноя (рагапо]'а сЬгопгса). Хроническая на-
раноя дклится на много видовъ, изъ которыхъ мы укаЖемъ
следующее: галлюцинаторная нараноя,, иноховгдрическая наравюя,
наследственная нараноя, эротоманическая нараноя и импульсив-
ная нараноя.

а) Галлюцинаторная параноя (рагапо)а Ьаllис:паЮг!а), Наи-
более часто встречающийся и наиболее рйзко выраЖенный видъ



параной будетъ галлюцинаторная нараноя. Болезнь эта была
известна давно и описывалась то нодъ именемъ бреда нреследо-
вашя (Еа че§ие, и др.), то нодъ видомъ бреда
величlя (мегаломашя) и въ большинстве относилась къ мелан-
холlи съ носледующимъ нереходомъ въ магию. Бати первый нред-
ставилъ систематическое излоЖеше Ея и назвали галлюцинатор-
нымъ номешательствомъ. Въ течении этой болезни усматривается
несколько нерюдовъ, отличающихся одинъ отъ другого содер-
Жашемъ своего бреда. Чаще всего при этомъ развиваются; бредь
преследования, бредъ велшня, бредъ сутяЖническш и проч. Обык-
новенно болезнь начинается бредомъ нреелкдовашя, который за-
темъ нереходитъ въ бредь велич!я,—-или Же, начавшись бредомъ
преследовали, болЬзнь нереходитъ въ бредь сутяЖничества, ко-
торый уЖе после того заканчивается бредомъ велич!я, — только
въ редкихъ случаяхъ болезнь начинается непосредственно бре-
домъ величия.

Бредь преслгьдоватл въ очень р'Ьдкихъ случахъ хроническаго
течения развивается быстро и внезапно, —въ огромнЪйшемъ Же
большинства ему предшествуете инкубационный нерюдъ, состо-
яний изъ бреда повышеннаго <тимангя, наблюдательности п
бреда подозрительности.

Съ нккотораго времени больной начинаетъ замечать какую-то
перемену вокругъ себя, какъ въ окружающей обстановка, такъ
и въ отношены окруЖающихъ лицъ по отношении къ себе. Ему
каЖется, что онъ сделался нредметомъ особеннаю вниматя со
стороны окруЖающихъ.—Такое состояше не неизвестно и въ нор-
мальной Жизни. Въ самомъ когда мы надеваемъ новые
ботинки, или новые брюки и ироч,, намъ каЖется, что мы стали

не те, что были нреЖде, мало того, все на насъ
смотрятъ, все видятъ въ насъ эту перемкну и любуются нами.
Разумеется, сЗе касИо никому до насъ нктъ никакого дЬла; но
нр!ятное самовиушеше такъ на насъ действуете, что мы не-
вольно испытываемо какое то внутреннее удовольсгае и само-
удовлетвореше. ТоЖе бываете и съ нараноикомъ въ нерюдк
бреда повышеннаго внимашя. Больные чувствуютъ особенную ка-кую-то перемену въ себе, а отсюда уЖе вытекаете и перемена
отношений къ нимъ со стороны окруЖающихъ. Въ начале это
имъ нрlятно и до некоторой степени интересно; но заткмъ век
эти проявления внимания начинаютъ надоЬдать. Въ основе этого
состояшя леЖитъ болезненно - усиленная впечатлительность и
воспршмчивость, нередко служащая новодомъ къ тому, что боль-
ные иснытывають со стороны окруЖающихъ усиленное учаспе
ит,д. Къ этому времени присоединяется чувство неопределен-
ности, оЖидаше, что «вотъ—вотъ что-то случится», оЖидаше
«чего то недобраго» и т. д. Все это не успело еще сформиро-
ваться и определиться, но тревога и безпокойство днями и не-



долями тяготлтъ надъ больными, то усиливаясь, то ослабевая.
Однако, все это заставляешь больного наблюдать и за собою и
за окружающими и видеть, что и постороншя окруЖающля лица
наблюдаютъ за ними. Такое состоите чувства повышениаго на-
блюдешя и составляетъ нерюдъ болезни—наблюдательности.

Наконещь предупредительность и внимание со стороны окру-
Жающихъ, а такЖе сознаше происшедшей перемены въ нихъ
самихъ и въ окружающей обстановка, нереводитъ больныхъ изъ
состояшя бреда наблюдательности въ состоите бреда подозри-
тельности (рагапо)а, Больные начинаютъ ко
всему внимательней присматриваться, въ то Же время они за-
мечаюсь, что и окруЖающlе но отношение къ нимъ усилили
надзоръ. Ко всему этому присоединяются иллюзш, которым но-
казываютъ на лииахъ встречающихся людей какую-то танствен-
ность и загадочность. ВсЬ окруЖаюнуе ведусь себя какъ-то
странно и какъ будто составляюсь противъ нихъ какой-то за-
говоръ. ОкруЖающlе какъ-бы «испытываюсь» больного. Въ го-
лосЬ окруЖающихъ, пище, воде и проч. есть что-то особенное,
что-то направленное противъ нихъ. Теперь и въ газетахъ боль-
ной сталь замЬчать намеки на себя и свою Жизнь. Повидимому,
статья газеты совершенно безразличная или серьезная, а въ сущности
содерЖитъ угрозы, издевательство, намеки, доносы и проч. на
больного. Далее онъ замечаетъ, что начальство и товарищи по
слуЖбе становятся къ нему несправедливыми, ко всему приди-
раются, делаюсь ему намеки, колкости и пр. Жена, дети, род-
ные,—век устроили за нимъ надзоръ, все за нимъ следятъ,
век его нреследуютъ. Вследствlе этого больной становится
скрытнымъ, дерзкимъ, бросаетъ занят!я, чуЖдается семейства,
избегаетъ знакомыхъ, становится подозрительнымъ, мнительнымъ
и недоверчивымъ.

Но все это время больные нисколько не печалятся, не гру-
стятъ, —нанротивъ, они энергичны, они головой работаютъ и
работаютъ много и иодъ влlянlемъ всего этого забываютъ еду,
сонъ и друпя отправления. Перюдъ этотъ длится обыкновенно
недклю, дни, ркдко недели. Болезнь становится серьезнее при
настунленш галлюцинаций. Первыми обыкновенно иастунаютъ
галлюцинацш слуха. Больной слышитъ голоса, которые нреду-
нреЖдаютъ его объ опасности. Сначала голоса эти ему неиз-
вестны, затемъ онъ скоро свыкается съ ними и признаешь ихъ
знакомыми, приписывая тому или другому лицу. Иногда голоса
эти насмехаются, порицаютъ, дклаютъ ему намеки, бранятъ,
обзываютъ неприличными и оскорбительными словами, какъ:
воръ, мошенникъ, злодей, онапистъ, казнокрадъ и нроч. Боль-
ной ясно видишь, что на него поднята травля со вейхъ стороиъ.
Состоите сосредоточенности, отчуЖдетя, недовер!я и подозри-



тельности ' усиливается. Больной не моЖетъ только уяснить
себе—за что все это ему делается?

Случайное какое-нибудь обстоятельство, какъ встреча съ
Жандармомъ, что-нибудь прочитанное въ книге, слышанное въ
разговоре, найденный обломокъ и пр., —все это моЖетъ слуЖить
разгадкою мучительной задачи откуда и почему. Больной
вступаетъ въ перюдъ бреда преслгъдовангя.

Теперь больному стало все ясно и понятно. Онъ не вол-
нуется и не сердится. Больной теперь редактировалъ свои мы-
сли и его бредъ принимаетъ определенное направлеше и опре-
деленную систему. Больному остается обсудить степень грозя-
щей ему опасности и противопоставить соответственным защи-
тительным меры. Больному вдругъ яснымъ становится, что его
преследуюсь за верноподданическая чувства. Его прlятели, друзья,
родные, семья,—все пропитаны духомъ социализма и анархш.
Теперь ему понятны все намеки и предостереЖешя. Или Же
больному выясняется, что онъ съ пеленокъ матери нропитанъ
былъ ненавистью къ существующему государственному строю.
ПреЖде онъ былъ моиархистъ; но это делалось по независя-
щимъ отъ него обстоятельствамъ, —теперь Же для него ясно
стало, что онъ анархистъ и станетъ во главе сощальнаго дви-
Жешя. Онъ уЖе условился объ этомъ, ему постоянно говорить
объ этомъ. Общество уЖе готово, оно его Ждетъ. Теперь для
него такЖе понятно стало и выслеЖиваше со стороны нолицш,
Жандармерш и прокуратуры. —Бредъ преследования моЖетъ при-
нять самый разнообразный характеръ.

Въ этомъ нерюде больной моЖетъ быть очень опасиымъ,
въ силу меръ, принимаемыхъ имъ нротивъ своихъ враговъ.

Къ галлюцииацlямъ слуха могутъ присоединиться галлюци-
нацш обоняшя, вкуса, осязашя и общаго чувства. При этомъ
бредъ несколько видоизменяется и дополняется. Теперь боль-
ной замечаетъ, что пища его отравлена, вода, сосуды изъ ко-
торыхъ онъ есть и пьетъ—все это зараЖено ядомъ, —что про-
изводится его врагами и преследователями. Въ воздухе носится
занахъ ядовитыхъ паровъ, —онъ знаетъ, чье это дело. Больной
замЬчаетъ, что его платье пропитано какими-то веществами,
которым действуютъ какъ-то особенно на ткло, да и занахъ
отъ платья какой-то особенный. Ясно, что злоумышленники
съумели какъ-то магнетизировать, или гальванизировать его
платье и коЖу. Теперь онъ ясно ощущаетъ, какъ гальванизмъ
врывается въ его ткло, пронизываетъ его внутренности, вывк-
дываетъ его мысли и чувства, навязываетъ ему новым, чуЖlя,
вовсе ему несвойственным. Больной ощущаетъ нрисутствlе шш-
оновъ у себя въ Животе. Они говорятъ за него и дклаютъ за
него. Въ Животе у больиыхъ появляются черти, сниритическlя
машины и собрашя, адск!я бомбы, которым не даютъ имъ ше-



вельнуться. Сердце развинтилось, каждая клеточка его Живетъ
отдельно; больной ясно сознаетъ разрушеше старых!] клЬтокъ
к образоваше новыхъ, онъ ощущаетъ нередвиЖеше молекулъ,
Больные балуются, что во время сна гюсторогння лица ихъ
онанируютъ. «Они» являются издалека, за тысячи и сотни ты-
сяча верстъ, сю ткмь, чтобы надъ ними издаваться и дЬлать
всяк!я пошлости. Другой Жалуется, что окруЖающче больного
избрали его роть вместо полового органа и во время его сна

съ нимъ мерзкая дlзла. Галлюципацш зркгня въ
нерюдЪ бреда нреслЬдовагия явлеше редкое.

Не смотря на подозрительность и крайнюю сосредоточен-
ность, больные долго не бросаютъ своихъ заняты и только
мысленно изыскиваютъ средства отвратить готовящуюся имъ
гибель; поэтому они но слуЖбЪ становятся очень усердными и
трудолюбивыми. При этомъ параноики иногда испытываюсь сво-
ихъ сослуЖивцевъ—притеснителей, предлагая имъ таинственные,
понятные только для самихъ больныхъ, вопросы и заткмъ дЬ-
лаютъ тЬ или друпе выводы.

Строя иногда самыя нелЬпыя нредполоЖешя но поводу
своихъ притеснителей, они очень скоро принимаютъ эти нредно-
лоЖешя и фантазно за действительность и потомъ обнаруЖи-
вають крайне странные и непонятные для окруЖающихъ по-
ступки.

Въ силу скрытности, замкнутости и отчуЖдегня больныхъ,
окруЖаюцця ихъ лица узнаютъ объ ихъ болезни, въ большин-
стве, слишкомъ поздно, уЖе тогда, когда больной уснеетъ вы-
кинуть какой-нибудь громаднейший скандалю. Правда, близк!я
лица и гораздо раньше замечали за нимъ странности: онъ среди
дня занираетъ дверь, засовываетъ окна, носить всегда при
себе револьверъ, заводить собакъ, обходить но ночамъ домъ,
не Ьстъ ничего, нреЖде ч%мъ кто-либо передъ этими не по-
пробуете, —-тщательно очищаете и окуриваете платье, унотреб-
ляеть как!е-то символическlе и кабалистическ!е знаки, при
встрЬче сч> ткми или другими лицами,—надеваете на тело осо-
бый защитительным нашивки на костюмы, затыкають носъ, уши
и нр. (МегкИп), но такъ какъ все это делается изредка, съ
надлежащими, невидимому, разумными объяснешями, то все это
приписывается только странностямъ, вследств!е того или дру-
гого обстоятельства.

Мыслительная деятельность больныхъ, помимо бреда пре-
следования, въ остальной своей части остается не нарушенною
въ томъ смысле, чтобы при этомъ замечались признаки слабо-
ум!я. Больной Живетъ въ это время двумя Жизнями: одною для
себя и другою для другихъ. При встрЬче съ посторонними ли-
цами, онъ правильно ноддерЖиваетъ разговорю, отчетливо нри-
номинаетъ самыя отдаленным мелочи, правильно соноставляетъ
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посылки, д"класть очень удачные выводы и заключешя—однимъ
словомъ, остается нреЖнимъ человккомъ. Одно въ немъ бро-
сается бъ глаза— сдержанность мнкгйя, какая-то недоговорчи-
вость и усмкшка. Онъ какт бы самъ не вкритъ тому, что ска-
залъ. Но Живетъ онъ въ то Же время и другою Жизнью, гдк
современный и прошлый обстоятельства Жизни онъ мкряетъ
новою мкркою н съ новой точки зркшя обиды, приткснешя и
преслкдовашя.

Век указанный явлешя не могутъ не повл!ять на Жизнен-
ныя отправлешя больного. Онъ лишается аппетита и сна, ху-
дкетъ, становится раздраЖительнымъ, нридирчивымъ и не-
справедливым'!). Иногда, во время усилешя болкзни, является
тоска, замираше сердца, дроЖь въ лицк, рукахъ, ногахъ
и во всемъ организмк, чувство обмирашя организма, особен-
ное ощушеше приблйЖешя смерти, словомъ, цклая масса
всевозмоЖныхъ явленШ со стороны различныхъ частей орга-
низма.

Сводя все сказанное, моЖно представить его въ такомъ
видк. Въ мыслительной области того или другого лица явля-
ется мысль о нреелкдован’ш его какимъ нибудь вкдомствовъ
или тайнымъ обществомъ, или лицомъ. Появившись разъ, эта
мысль не сознается больнымъ, какъ глупая и безсмысленная,
а какъ вкрная, естественная и дкльная, почему она сразу ас-
социируется съ другими мыслями; мало того,—какъ патологи-
ческая, она заиимаетъ первое мксто въ сознаши больного и боль-
ной на век Жизненным ироявлешя съ атихъ норъ смотритъ уЖе
съ точки зркшя этой бредовой болкзненной идеи. При этомъ въ
ооращегни съ посторонними лицами бол!)Ной руководствуется
нреЖнимъ онытомъ и скрываетъ содерЖаше своего бреда,—съ
самимъ Же собою онъ всецкло Живетъ зтимъ бредомъ и всецкло
ему подчиняется. Не всегда, однако, онъ замаскирован!) и но
отношешю къ окруЖающимъ. Бываютъ случаи, когда влlянlе
галлюцинаций и болкзненныхъ иредставлеиш настолько сильно,
что задерживающ)е или регулирующге мыслительные центры
не въ состоянии имъ нротиводкйствовать и больной раздражается
Цклою массою самыхъ нелкныхъ, безсмысленныхъ и онасныхъ
ноступковъ. Рядомъ съ зтимъ у больного является одна важ-
ная особенность, сильно вл!яюшая на болкзнь: его предполо-
жения, догадки и даЖе фантазш очень быстро, иногда черезъ
нисколько часовъ, нринимаютъ видъ нолоЖенш и дкйствитель-
ныхъ нроисшествш и событш, въ чемъ ихъ нельзя уЖе поелк
разувкрить.

Виимаше къ окруЖающей обстановкк, если болкзнь не осо-
бенно ркзко выраЖеиа, мало чкмъ отличается отъ такого Же
состояния здороваго человкка,—въ болке ркзкихъ случаяхъ
больные или слишкомъ бываютъ внимательны ко векмъ мело-



чамъ окруЖающей обстановки,—или Же, погруЖаясь въ бредо-
выя разсуЖдешя, они мало обращаютъ внимашя на все окру-
жающее. Со стороны органовъ чувствъ случается наблюдать ги-
перестезш и анестезш, — но онЪ редко являются фиксированны-
ми и иосятъ на себё характеръ случайности. За то иллюзш и
галлюцинации очень обильны и многочисленны. Иллюзш явля-
ются преимущественно въ нерюдй бреда наблюдательности и
подозрительности и касаются чаще органовъ зрйшя, слуха и
осязашя; въ далыгЬйшихъ перюдахъ болйзни иллюзш тоЖе при-
сутствуют?, но здесь онlз слабее выраЖены и стушевываются
нредъ галлюцинациями и псейдогаллюцинащями. Порядокъ по-
явления галлюцинаций обыкновенно такой (Загни); первыми яв-
ляются галлюцинации слуха, действующая очень продолжитель-
ный срокъ, упорно и нередко очень раздражительно. За симъ
слуховыя галлюцинации нисколько стихаютъ, въ болезни насту-
наетъ легкш иитервалъ и больной успокаивается. "Чрезъ неко-
торое время иастунаетъ новое ожесточение болезни; галлиоцина-
цйи слуха бываютъ, но оне не слишкомъ рйзко выраЖены,—-за
то теперь очень напряженно выстунаиотъ галлюцинацш общаго
чувства и особенно ноловыя. Область бреда больныхъ, разуме-
ется, нЬсколько расширяется. Но за темь, спустя несколько
мЬсяцевъ, вновь иастунаетъ светлый промеЖутокъ, послЬ кото-
раго, съ оЖесточешемъ болезни, присоединяются новыя галлю-
цинации со стороны другихъ органовъ чувствъ, при существова
ши и преЖнихъ галлюцинаций. Такъ постепенно развиваются гал-
люцинации всйхъ органовъ чувствъ, за исключешемъ органа
зрения, который въ большинстве имЬють содерЖашемъ нр!ятиыя
явлеш’я и появляются преимущественно въ перйодъ бреда вели-
чия (Рйейсй). Электрическйя изследованйя органа слуха наранои-
ковъ (Виссоlа) показали, что при этомъ нарЬдко бываетъ коли-
чественное и качественное измЬнеше реакции. Наследования вни-
маний я и быстроты чувствительной реакцйи у галлюцинантовъ,
произведенный Сиlссlагсll и Танг!, указываютъ на ускорение слу-
ховой реакцйи, что, повидимому, влйяетъ и на резкость галлю-
цинаций. Содержание галлиоцинацйй въ перйоде бреда проследо-
вали почти всегда неприятного свойства. Составляя почти обя-
зательное явление при параное, галлюцинации своимъ содерЖа-
пйемъ бреда преследования, они имйютъ весьма серьезное зииа-
ченйе, такъ какъ прочно поддерЖиваютъ бредовыя идеи боль-
ныхъ и являются для больныхъ дополнешемъ и объективнымъ
доказательствомъ развивающимся у нихъ бредовымъ идеямъ. Но
никоимъ образомъ нельзя сказать, чтобы бредовый идеи пара-
ноиковъ развивались на основании ошибочныхъ и лоЖиыхъ ощу-
щений больныхъ,—если это и бываетъ, то въ ничтоЖномъ ко-
личестве. Общимъ полоЖенйемъ долЖно быть содержание иллюзйй
и галлюцинаций параноиковъ идетъ параллельно содерЖашю ихъ



оредовыхъ идей и слуЖитъ для посл'Ьднихъ подтверЖдешемъ и
но не основою и источником^.

Количество представлены параноика, ихъ хода, и ассоцlаи,lя
почти нич'Ьм'ь не отличаются отъ нормы. Во многйхъ случаяхъ
у параноиковъ наблюдаются иасильственныя представлешя, ко-
торый иногда бываютъ даЖе исходнымъ пунктомъ самаго поме-
шательства. Въ содерЖаши представлены параноика наблюдается
большая странность: больной Живетъ двойственной Жизнью,—съ
одной стороны у него существует!-, обычное, нормальное мlро-
созериаше, опт Живетъ и действуешь какъ все люди, исправля-
ешь свои слуЖебныя и общественный обязанности и проч.,— съ
другой стороны у него рядомъ съ этимъ существуешь свое от-
дельное болезненное мlросозери,аше, представляющее собою
бредъ преследовашя. По мимо этого, весьма ограниченного бо-
лезненнаго, круЖка, иараноикъ является совершенно нормаль-
нымъ человеком!-.. Это будетъ въ полномъ смысле слова бредъ
ограниченный. Отношеше этого ограниченнаго бредоваго м'фосо-
зерцашя къ общему нормальному мlросозерцашю различно, въ
зависимости отъ состояшя и напряженности оредовыхъ идей.
Если последняя мало возбуЖдены, если иллюзш и галлюцииацш
проявляются вяло и слабо, то бредовая Жизнь моЖетъ быть
совершенно изолированною. Лично больной смотритъ на окруЖа-
ющш м!ръ и людей съ своей болезненной точки зрйшя и такЖе
определяешь и свои отношешя къ нимъ; въ рЬчахъ Же, поступ-
кахъ и отношешяхъ съ окружающими людьми онъ въ состоянии
бываешь себя сдерЖивать и проявлять себя, какъ человека, Жи-
вущаго общимъ мlровоззрен!емъ. Иное дело бываешь, если ил-
люзш и галлющшаиш усиливаются, а такЖе усиливается и бредъ.
Тутъ больной проявляетъ себя въ своихъ речахъ и отношешяхъ
къ окруЖающимъ какъ человекъ больной, какъ человекъ пре-
сдедуемый,—следовательно, подчиняется своимъ бредовымъ
идеямъ и болезненному м!ровоззрешю. Вообще положить гра-
ницу-—когда действ!я и поступки параноиковъ стоятъ въ зави-
симости отъ нормальнаго мlросозерцашя, а когда отъ болезнен-
ного—почти невозможно.

У некоторыхъ параноиковъ является наклонность придавать
особенное значеше мелочамъ, неимеющимъ ровно никакого зна-
чешя. Часто они склонны къ символизацш, а такЖе къ при-
нятlю за действительность и отнесете къ себе вскхъ шехъ
фантастическихъ разсказовъ, как!е имъ приходилось слышать
или читать въ детстве.

Настроенье дгуха и самочувствге параноиковъ стоитъ въ
полной зависимости отъ степени напряЖешя иллюзш и галлю-
Цинанш и бредовыхъ идей. Вообще они являются скрытыми,
угрюмыми, подозрительными, недоверчивыми, странными, раз-
дражительными, придирчивыми и сварливыми. Въ некоторыхъ,



ркдкихъ впрочемъ, случаяхъ къ общему напряженному состо-
ян!Ю самочувств!я присоединяются приступы тоски и ркзкой раз-
дражительности (Яе^lаß).

Не остается безъ измЬненп! и нравственная область пер-
вичио-помЬшаниыхъ (11. И Ковалевскгй). Не симпатичны ос-
новный черты характера большинства нараноиковъ: крайней эю-
измъ и себя.побге. Они знаютъ только себя и заботятся только
о себе. Въ этомъ отношены Р"1ек1) совершенно нравъ, называя
бредь нараноиковъ (огоцентрическимъ бредомъ», такъ какъ

больные нолагаютъ, что цеитръ всего бъгпя составляютъ онв.
Общество, человечество, интересы блиЖняго, даЖе интересы
семьи для нихъ не существуютъ. Следовательно, при этомъ въ
осиовЬ подрывается идея общественности и идея любви къ
блиЖнему. Первично-помешанные дерЖатъ себя совершенно зам-
кнуто и изолированно,—самый бредъ иреследовашя очень ха-
рактереиъ для такихъ случаевъ: онъ вполне гармонируетъ съ
ихъ подозрительностью. Часто ипохондричные, эти больные
крайне Жестоки и требовательны по отношешю къ своимъ род-
нымъ. Любозь къ родителямъ для нихъ если не пустой звукъ,
то законный поводе къ предъявление всевозмоЖныхъ, подчасъ
совершенно нелкпыхъ, требовании Не лучшее отношеше икъ



братьямъ л сестрам!. Нередко первыми врагами и преследова-
телями больных! в! их! бреде преслЬдовашя являются братья
и сестры; нередко такЖе под! вл!яшем! бредовых! идей, братья
и сестры становятся первыми Жертвами преступлегпя этих! нес-
частных!. Но даЖе во время затишья бредовых! идей, параноики
очень далеки от! братской и друЖеской любви. Особенно несчастными
являются в ь семействк таких! больных! Жена и дети. Почти
такой Же взгляд! на нравственную сто-
рону параноиков! в! последнее время вы-
сказал! и Безсердеч!е, холод-
ность и расчитанность (нередко самая не-
лепая)—очень частыя черты их! харак-
тера. Во вскх! их! поступках! скользить
подозрительность, осторожность, недове-
рие и скрытность.

Что касается поступков! параноиков!,
то в! них! неркдко моЖно замечать
странности. Помешанные иногда приве-
шивают! особенные значки, дклают! ка-
балистически двиЖешя, носят! особенную
одеЖду, совершают! непременно то или
другое двиЖеше всюду, придавая ему осо-
бенное значение. Интересно мхь письмо,
прекрасно изученное В. Н. Образцозымъ.
Под! влlянlем! символизации, они весьма
часто украшают! свое письмо тЬми или
другими знаками, часто повторяют! одик
и тк Же буквы но несколько раз!, пи-
шут! вь виде стиховь, ставят! В! на-
чале каЖдой строки большую букву, пи-
шут! сзади па перед!, с! последней стра-
ницы к! первой, нишутъ по-русски, но
буквами другого алфавита и нр. (77. И.
Ковалевскш, 77. И. Мухинъ). •

В! общих! отнравлешях! СОЛЬНЫХ!
часто замечается; потеря аппетита, отказ!
от! пищи, безсонница, значительное истощеше, падете вкса ткла
соответственно колебашям! болезни, частыя нервныя разстрой-
ства и проч.

Болезнь протекает! колебашями, то оЖесточаясь, до явиаго
обиаруЖешя безсмысл!я, то ослабевая, до соглашешя больных!
С! безсмысл!емъ их! представлений и поступков!; но это согла-
шеше, каЖется, бывает! иаруЖное, каЖущееся.

Поводом! к! обострен!ям! болезни слуЖат! разстройства
отправлены организма, особенно кишечника, приступы острых!
болезней, истощающее больных!, и нравственным потрясешя.



Такъ болезнь мо>кетъ длиться всю Жизнь, или Же бредъ
нресл’Ьдовашя подвергается различиымъ превращешямъ, трансфор-
ман,!ямъ, при чемъ больные строятъ новый бредъ строго логи-

хотя и натологическимъ, нутемъ. НуЖно добавить, что
параноики иногда очень скрытны и добиться у нихъ содерЖашя
ихъ бреда не легко (ЬасЬаих).

Сутлжническгй бредь описанъ въ монограф!яхъ проф. Н. М.
Попова, Нкхщ’а, Коерреп’а и др. Сутягами могутъ быть люди
здоровые, но по своему характеру весьма обидчивые, сварливые,
склонные наносить вредъ нротивникамъ, —и люди душевно боль-
ные (АsсЬаЙ’епЬиг§), Мы им'Ьемъ въ виду только посл'Ьднихъ.
Переходъ бреда преслкдовашя въ сутяжничество—явлеше весьма
естественное. Обыкновенно бредъ развивается въ такомъ логиче-
скомъ норядкк. Вольной видитъ отовсюду но отношении къ себЬ
несправедливости, притЬснегня, обиды, оскорблегня, насмЬшки,
упреки, оскорблегня по слуЖбЪ, недов Ьр!е, надзоръ, выслЬЖива-
иге и проч. Все это возмущаетъ созиаше достоинства, справед-
ливости и истины больного. Они долЖенъ себя оградить отъ
этихъ оскорблен!?!, онъ долЖенъ защитить себя, онъ долЖенъ
возстановигь истину,—наконещь, этого требуетъ снасен!е не его
одного, а ифлаго общества, государства и т. д. Новая редакция
бреда вызываетъ и новые поступки и дгlзйств!я. И вотъ начи-
наются Жалобы, нрошешя, доносы и нроч. Сначала эти Жалобы
им'Ьютъ чисто лично-защитительный характеры Вольной Жалуется
своему начальству на оскорблегня со стороны своихъ товарищей,
мировому судь'Ь—на оскорблешя нрохоЖихъ, полиции—на неспра-
ведливости соскдей и т. д. Но это только начало. Вольной Ждетъ
послЬдствш своихъ нрошен!й. Начальство вникаетъ въ д'кло, рао-
бираетъ, трудится и, въ коннф концовъ, отказываетъ. Естественно,
у больного роЖдается мысль почему такая несправедливость?
Недолго они Ждутъ ответа. Дкло оказывается очень простыми.
Судьи лица заинтересованным. Они въ тксной друЖбЪ съ обидчиками
больного. Разумеется, отъ нихъ нельзя оЖидать добра. Но есть
и надъ ними судъ. Вольной переносить дкло въ высшее учреЖ-
дегне. Вмкстк съ этими просить суда и надъ преЖними судьями
за неправильное и пристрастное решете, а такЖе за подкупность,
взяточничество и мошенничество. И вотъ начинаются слЪдств!я,ноказашя, допросы, доносы и нроч. Круги сутяЖничества все
усиливается и увеличивается. Они захватываешь все большее и
большее количество линь. Вошедши въ азартъ, больные не огра-
ничиваются Жалобами на несправедливости но отношение только
къ себ!з. Теперь они дЪло ставятъ выше, теперь они усматри-
вают что на нихъ леЖитъ нравственная обязанность спасти
общество и отечество, теперь они явлаются охранителями основы
Справедливыхъ въ обществlз нЪтъ. Все это мошенники, взяточ-
ники, воры и злодеи. Больной начинаетъ самъ разыскивать уни-



Женныхъ и оскорбленныхъ и является ихъ непризваннымъ спа-
сителемъ. ’

Онъ пишетъ имъ прошешя, самъ сочиняетъ имъ пока-
зашя, разоблачаетъ притеснителей и заговорщпковъ и т. д. Въ
конце концовъ, оказывается, что после массы исписанной бу-
маги и многихъ тревоЖныхъ ночей для товарищей прокурора и
судебныхъ следователей, все оказывается ложнымъ доносамъ
Вольной ясно сознаетъ теперь, что правды на земле нЬтъ. Одинъ
только царь правъ, но онъ недоступенъ, а окруЖаюцуе его
лица воры, мошенники и души продаЖныя. Несчастье так!я
лица въ больнице... Сплошь и рядомъ по доносамъ этихъ лицъ
возиикаютъ дела, судебный следств!я, преследовали и проч.

Въ основе сутяЖной параной, по мпешю проф. Попова
леЖитъ недостатокъ нравственною чувства. Въ силу этого
недостатка нравственнаго чутья, у такихъ больиыхъ является
убеЖден!е въ правоте своихъ воззрйшй, указывающее на сов-
местную тупость нравственную и интеллектуальную ; особен-
ная Же своеобразность ихъ воззренш ставитъ ихъ въ столкнове-
ше съ окружающими, особенно въ силу присущаго имъ тре.ть-
яго качества—большей, или меньшей переоценки собственной
личности. По Кбррен’у, у сутягъ наблюдается ослаблегйе спо-
собности припоминашя, чрезмерное развипе фантазии и вообще ос-
лаблеше интеллекта.

СутяЖническая параноя въ большинстве случаевъ, разви-
вается изъ бреда преслЬдовашя и существуетъ почти всегда сов-
местно съ нимъ, —причинными моментами сутяЖное помЪшатель-
ство весьма часто имеетъ пьянство, онанизмъ и разврати {Кгар/1 -

ЕЫп§, Таsие{, sпеll, С. И. Штейнбергъ и др.). Хотя
при сутяЖничествЬ галлюцинации органовъ чувствъ и слабее, но
тЬмъ не менее опк бываютъ и поддерЖиваютъ ненормальный
действ!я и поступки больныхъ. СутяЖничество, какъ и бредъ
преследования, протекаетъ волнообразно, то усиливаясь, то
ослабевая.

Бредъ величЫ развивается или непосредственно изъ бреда
преследовали, или Же изъ бреда сутяЖническаго. Какъ въ томъ,
такъ и въ другомъ случае развипе его совершается въ логи-
ческомъ порядке и последовательности. Отовсюду притесняемый,
гонимый, преследуемый, нараноикъ невольно задается вопросомъ—

почему это все обрушивается на него одного, тогда какъ сотни
тысячъ другихъ людей преспокойно себе благодушествуютъ?
Ответъ на это очень скоро является. Людей посредственныхъ,
людей съ обыкновенными способностями, людей заурядныхъ не
трогаетъ никто. Пхъ нечего ни опасаться, ни завидовать имъ.
Они никому ни стоятъ на дороге. Если кого преслЬдуготъ во-
обще въ Жизни, то именно людей дкльныхъ, могущественныхъ,
титановъ и гешевъ. Затемъ больной задается вопросомъ; дей-
ствительно ли онъ такой человеку действительно ли онъ отли-



чается отъ другихъ людей? ОтвЪтъ получается утвердительный.
Сначала возвышенное самочувств!е является въ общихъ чертахъ,
не выясняясь въ томъ или другомъ направлении. Больной давно
уЖе чувствуетъ въ себЪ какую-то силу и мощь. Его деятель-
ности нуЖенъ просторы Его силамъ нуЖно развернуться. II
вотъ иаступаетъ новая редакция бреда—бредъ величгя.

Направлеше бреда велич!я обусловливается или какими-ни-
будь случайными обстоятельствами, или особеннымъ направле-

гпемъ Жизни, или текущими политическими и социальными со-
быт!ями. Очень у многихъ линь бредъ основывается на прочи-
танном!) томъ или другом!) извкстш; такъ нанрим'Ьръ, больной
прочитали сегодня, что въ Болгарш освободился престолъ. На
зтомъ извкстш у него основывается иредставлеше о заняты имъ
этого престола. Къ этой нелЬпой мысли присоединяется масса
другихъ въ связи съ иллюзlями и галлюцинациями, особенно
зрёшя, на которомъ уЖе строится цЪлая бредовая система о
его царскомъ нроисхоЖденш и объ обязательном!) заняты цар-
скаго престола въ Болгарш. —Иной разъ больной читаетъ объ
изобретен!!! въ области электричества, —это наводитъ его на мысль
о томъ, что оиъ имЪетъ предназначеше преобразовать м!ръ ну-
темъ изобретены въ области электричества, —и вотъ онъ ученый
и т. д.



Но чаще на содерЖаше бреда велич!я имеють влlяше осо-
бенное направлеше Жизни, развипе человека и его занятя, У лю-
дей, занимающихся наукой, является бредъ велич!я въ ученомъ
направлении Военные становятся фельдмаршалами, полководцами,
воЖдями, императорами и проч.; духовные—арх!ереями, патр!ар-
ха.ми, святыми и проч., Женщины—-императрицами, посланницами
неба, реформа тортами и проч. Въ весьма рЪдкихъ только слу-
чаяхъ бываетъ бредъ нревращешя одного пола въ другой, такой
случай онисанъ мною. Хотя снещалыюсть и нрофешя отражается
на развиты бреда ном'Ьшанныхъ, тЬмъ не менlзе бываютъ крайне
причудливые случаи, где весьма трудно бываетъ выяснить, по-
чему у того или другого лица развился бредъ совершенно ему
не подходящий, а не другой, гораздо более ему свойственный.

Разъ определилось въ частости направлеше бреда вели'йя
больного, онъ начинаетъ его сообраЖать и сопоставлять съ раз-
личными обстоятельствами Жизни своей. Оказывается, что очень
н очень многое слуЖитъ подтверЖдешемъ явившейся у него
мысли. Онъ удивляется и нораЖается, что теперь только про-
зрели о своемъ настоящемъ значенш и полоЖенш. Могъ бы, I<а-
Жется, онъ давно понять, за что его преследует ъ болгарское
правительство. Сколько разъ онъ встречали цыганъ. Теперь онъ
•ясно ионимаетъ, что это были не цыгане, а болгарск!е шшоны.
Не даромъ его предупреждали таинственные голоса, чтобы онъ
опасался чернаго. Это черное и есть черные волосы и черное
платье цыганъ. А те незнакомый лица, которыя только мель-кали иредъ нимъ... Теперь онъ ихъ ионимаетъ. Теперь для пего
объясняются все попытки отравить его порчею и зараЖешемъ.
поздуха, —его платье такЖе неоднократно было пропитано ядомъ.
Нто все и были проделки болгарскихъ царедворцевъ.

Но почему Же я въ такомъ полоЖеши нахожусь?... Теперь
Для меня стало все понятно. Мои такъ называемые родители—

новее не мои родители. Теперь я понимаю и сказки, которыя
разсказывали мпЬ въ детствЬ. Это были не сказки, а быль. Я
отпрыски царствующаго рода. Моя мать почему-то решилась со-
слать меня изъ дома. Это проделки Iезуитовъ. Меня отдали цы-
ганами, атЬ привезли и отдали моими стариками меня на восни-
таше. Эго бабушка мне говорила, но только она это передавала
пь виде сказки, какъ о какомъ-то другомъ ребенке, но я по-
нимаю теперь, что все это значить. На 1 6-мъ году я читали въ
РоманЬ исторш моего нохищешя и воспиташя. Это была не слу-
чайность, а судьба, —судьба за меня...». Теперь больной непоко-
лебимо утверЖденъ, что онъ царскаго рода и ему предстоять
занять болгарскш престолы Это убЬЖдеше зиЖдется на галлю-
Цинацгяхъ слуха и другихъ органовъ чувствъ. Ежеминутно онъ
слышитъ голоса, что все оЖидаютъ его приказания. Век лица
проходящихъ, ихъ выраЖеше, ихъ особенные знаки при встрече



съ нимъ,—все это даетъ ему понять, что его назначеше высшее.
Его Ждутъ армш, его Ждугъ миллюиы людей, за пего готово
положить Жизнь целое государство. Поэтому больной нередко
начинаете говорить съ знакомыми очень загадочно, недомолвками
и таинственно, такъ что заставляет ь тЬхъ поЖимать плечами.

МеЖду ткмъ бредовыя идеи пакипаютъ, Въ сущности это
целый вулканъ. До сихъ норъ публика замечала только отдели-
ныя выходки больного, только отдельный странности. Наконецъ,
вулкакъ переполнился. Накопившейся Жизненной энергш данъ
выходъ. Больной открыто заявилъ освоемъ ркшегни и... нопалъ
въ домъ сумасшедшихъ.

Бредъ величlя, какъ и предыдущая формы бреда, протекаетъ
волнообразно съ колебашями: то усиливаясь, то ослабевая. Ря-
домъ съ этими моЖетъ существовать и бредъ преследовали и
бредъ сутяЖничества, по только они отступаютъ теперь па вто-
рой плану впереди Же является бредъ величия.

Такъ развивается бредъ велич!я изъ бреда преследовали. Но
моЖетъ быть и наоборотъ. Первыми является бредъ величия и
изъ него уЖе развивается бредь преследования. Последняя тран-
сформация совершается такЖе логически последовательно. Боль-
ной пришелъ къ сознашю, что они нолководецъ, ученый, пат-
р!арху имнераторъ и проч. А меЖду тЬмь общество и государ-
ство его не признаютъ такимъ. Почему? Потому, что у него су-
ществуют враги. Существуете такое общество, которое его пре-
следуете, старается извести, дЬлаетъ ему всяк!я ненрlятности
и пр. и пр. При этомъ бредЪ преследования является масса ил-
люзий и галлюцинаций, которыя опять таки поддерЖиваютъ этотъ
бредъ и способствуютъ его упорядочивание и систематизации

Бредъ величlя моЖетъ такЖе трансформироваться и въ су-
тяЖническш бредъ. Переходъ таковъ. Имнераторъ, фельдмар-
шалу гегнй и пр, замкчаетъ, что его не признаютъ таковымъ;
т. е., собственно говоря, век сознаютъ это, но, Желая его уни-
зить, не объявляютъ обе этомъ открыто, Его дело тормозятъ,
делаютъ всяк!я пренятствlя и преграды. И вотъ, исходя изъ
этой точки зркшя, больной начинаетъ возстановлять истину и
справедливость. После этого петъ конца доносаму заявлешямъ,
прошешямъ и проч. Больной видите всюду заговоры, скопища,
шайки, банды и проч. Оиъ доносить, что цклыя заведешя пре-
вращаются въ шайку заговорщиков!-.. Мало того, цклыя учреЖде-
шя, благодаря ихъ начальству, идутъ по лоЖному пути и го-
сударству грозить опасность. Измена и заговоры сквозятъ по-
всюду и несутъ гибель родине. Все это больные изливаютъ въ
своихъ доносахъ.

Подобное состоягне появляется не скоро после начала бо-
лезни, почему въ бредовой деятельности такихъ больныхъ моЖпо
уЖе заметить некоторое ослаблеше. Въ ихъ бреде уЖе петъ



той строгой логичности и последовательности, которыя бываютъ
въ началк болезни.

По временамъ появляются вспышки гиква и буйства, ког-
да больной становится крайне опасными для окруЖающихъ,—но
въ большинства онъ тихъ, нокоенъ и занимается своими дклами.
Появлешю подобныхъ вснышекъ снособствуютъ различныя на-
рушешя организма, лихорадочныя и друг!я болкзнеиныя явлешя,
нравствеиныя потрясения и нроч.

Век эти разновидности галлюцинаторной параной сопровожда-
ются массою всевозмоЖныхъ галлюцинаций органовъ чувствъ,
имкющнхъ немаловаЖное значеше въ области постунковъ; почему
данный родъ параной, согласно мнкшю sатlа, съ полнымъ
иравомъ моЖетъ быть иазванъ галлюцинаторнымъ помшиа-
шелъствомъ, или галлюцинаторной параноей.

Развивается галлюцинаторная нараноя очень различно. Въ
ркдкихъ случаяхъ она начинается острыми приступами и заткмъ
постепенно переходить въ хроническую параною. Въ другихъ
случаяхъ нараноя развивается такъ, какъ это мы описали въ
началк. Еще въ иныхъ случаяхъ у больного сначала является
насильственное нредставлеше. Долго оно существуетъ въ сознаши
больного, какъ нкчто чуЖое, нелкпое и безсмысленное; но за-
ткмъ мало-по-малу оно сЖивается съ другими идеями, ассими-
лируется и признается, какъ явление дкйствителъное и долЖное.
Такой нереходъ совершается очень медленно и больной долго
призиаетъ насильственное представление за реальное только въ
перюдк оЖесточешя, въ перюдк Же послаблешя оиъ считаетъ
его за нелкпое и лоЖное. Но иаступаетъ время, когда насиль-
ственное нредставлеше переходитъ въ безумное (77. 77. Ковалев-
скш, УУШе, Реймеръ)- Еще въ иныхъ случаяхъ помкшателъство
развивается изъ инохондричекаго состояшя. Могеl былъ первый,
указавши! на нереходъ или трансформацш инохондрическаго бреда
въ бредъ преелкдовашя. Ипохондрикъ чувствуетъ себя крайне
больнымъ, разбитымъ и несчастнымъ. При такихъ мучешяхъ,
естественно, онъ Желаетъ участ!я и внимашя со стороны окру-
Жающихъ. Вскорк онъ замкчаетъ, что подобное участ!е и вни-
маше дкйствительно есть; но это все дклается какъ-то тайно
и скрытно, хотя онъ, разумкется, это ясно видитъ во взорахъ
окруЖэющихъ, ихъ тклодвиЖешяхъ, словахъ, намекахъ, иостуи-
кахъ, кашлк и нроч.

Сначала это больному нр!ятно. Потомъ это наводитъ его на
мысль—почему это такъ... Заткмъ онъ замкчаетъ, что этотъ
дозоръ, это внимаше окруЖающихъ не ограничивается только
болкзнью, а заходить далке. ОкруЖающде елкдятъ за его Жизнью,
мыслями, Желашями и намкрешями. Его не оставляюсь ни на
минуту въ покок, всюду за нимъ елкдятъ, всюду за нимъ под-
сматриваютъ, всюду его преелкдуютъ. 11 такъ дальше и дальше



развиваются идеи нреслкдовашя, ипохондрический Же бредъ и
ипохондрическое состояше отодвигаются на второй планъ.

Бредь преслкдовання моЖетъ развиться еще какъ спутника
онанизма и мастурбацш. Занимаясь очень усердно и нрилеЖно
машшуляцнями, естественно, они тщательно стараются скрыть
свои унраЖненп’я, —и эта скрытность становится отличительной
чертой ихъ характера. Съ другой стороны, какъ ни секретно
совершаютъ они свои отнравлешя, ткмъ не менке они весьма
и весьма опасаются, чтобы кто не узналъ объ ихъ тайшк. Вмкстк
съ ткмъ имъ каЖется, что посторошне догадываются,—что они
подсматриваютъ и слкдятъ за ними, Вслкдствне этого онанисты
настойчиво и внимательно присматриваются ко всякому взгляду,
двиЖешю, выраЖешю лица, поступками окруЖающихъ и пр. —
не знаютъ ли они объ ихъ гркхк. Въ силу этого онанисты ста-
новятся крайне щепетильны, обидчивы и подозрительны. Они
стараются оосуЖдать смыслъ словъ, сказанныхъ другими, они
боятся въ иихъ увидкть намекъ и указаше. Они боятся ннамк-
регпя поймать и уличить ихъ. Самые простые слова и поступки
объясняются и перетолковываются онанистами въ самомъ ннрев-
ратномъ смыслк. Мало-по-малу мнительность, подозрительность
и стремление къ одностороннему толкование развмваютъ въ нихъ
цклую систему бреда о заговорахъ, нриткснешяхъ и преслк-
дованш.

Бредъ нервичнаго номкшательства моЖетъ выливаться и дру-
пя формы по мимо бреда нреслкдовагня, сутяЖничества и ве-
личня. Въ такомъ Же родк предметами бреда моЖетъ быть рев-
ность и тогда пэраиоя моЖетъ выраЖаться въ формк бреда
ревности , о чемъ мы говорили раньше (стр. 72). Существуете
такЖе религгозная парапол съ средами особеннаго боЖествен-
иаго назначения съ соотвктствуемымп галлюцинацнями и бредо-
выми идеями. На этой Же почвк иногда развивается проповед-
ническая параноя , при чемъ въ однихъ случаяхъ предметами
нроповкди слуЖать откровение (Завктъ бого-человкка—В. Н.
Образцова) поваго вкроучення,—въ другихъ случаяхъ порицания
и проповкдь нокаяння. Рядомъ съ этимъ стоитъ реформатор-
ская параноя политическаго и соцнальнаго характера.

Я позволю себк привести одииъ ннримкръ галлюцинаторной
параной съ бредомъ нреслкдовашя, въ которомъ болкзнь шагъ
за шагомъ проходила век три стадш нейрастеши до параннои
включительно. Случай этотъ описанъ изъ моей клиники докто-
ромъ Давидовымъ.

Больная К. Р., дквица, 27 л. отъ роду, отецъ и мать нервны, стра-
дали головными болями; орать и сестра душевно-больные, два дяди, со сторо-
ны матери душевно-больных ь. Р. съ самаго дктства страдала головными бо-
лями; здоровья была рлабаго; на 12-мъ году поступила въ институте, въкоторомъ окончила полный курсе; до поелкднихъ двухъ классов ьР. вела
съ успкхомъ свое учете. Вь течении.этого времени юловныя боли хотя и



появлялись, но не препятствовали образованию. Совскмь иначе она про-
вела послкдше два года; головныя боли стали появляться чаще, иногдатакь обстрялись, что она не могла готовить своихъ г/роковь; кь этому
присоединились головокружения и обморочныя состоянгя. При таких ь бо-
лкзненныхь проявлетяхь больная стала скоро уставать , память сдгъла-
ласъ слабгье. Вь послкднемъ класск института у нея стали появляться
по временами тоска, волненге, усиленное сердцебгеше , раздражительность,
а иногда и чувство страха: такь, гуляя по двору, она увидала неболь-
шое возвышете Надь поверхностью земли; ей представилось, что это мо-
гила, а вь ней погребена мать, —крайне испугавшись этой мысли, она
убкЖала вь комнату. Послк этого она не спала всю ночь; видгьнная мо-
гила, а вь ней мать не давали ей покоя; она плакала, оЖи-
дала чего-то страшнаго, чего-то уЖаснаго; следующий день страдала му-
чительными головными болями. Потомъ все прошло и чувство страха
болке вь институте не повторялось. По окончанш йнститутскаго курса,
Р. поселилась вь родной семик; здксь она нисколько укрепилась, век
болезненные симптомы затихли; лишь по временами являлись незначи-
чельныя головныя боли; вь это время она лечилась оть малокров!я.
Такое счастливое состоите продолЖалось два года си небольшими. Все
раньше бывипе болезненные симптомы снова появились и достигли край-
няго- развит!я; чувство страха теперь Же явилось вновь, при чеми оно
всегда появлялось при встрече с и возвышешемь над ь поверхностью земли,
и каЖдое такое возвышеше представлялось могилой, вь которой погре-
бено кто либо изь родственниковь. Раздражительность, капризы, слезы,
тоска, волнеше, безпокойство, ссора с и родственниками, усиленное сердие-
51ен1е, мучительныя головныя боли, нервныя боли вь разныхь частяхи
ткла, частыя безеонныя ночи и проч. и проч. почти не оставляли боль-
ную. Ко всему этому у нея появились насильственный представлетя: у
нея явилась мысль, что она ((непременно долЖна отравить себя какими
пибудь ядомь». Эта мысль преследовала ее везде и всюду. Приглашенные
врачи посоветовали переехать больной вь другое мксто. Р. переехала вь
собственное имкнlе, сдаваемое подо аренду. Здесь она пробыла не долго;
у нея стал ь развиваться бредь наблюдательности

, бредь подозрительности,
бредь ггреелгъдовагая. Все это направлено было противь личности аренда-
тора Ея имкшя. Она видела вь немь человека злонамереннаго, подозри-
тельнаго и даЖе онаснаго. Онь часто встречается сь ней, говорить ей
массу неподходящихъ любезностей, дклаеть двумысленмые намеки, ведеть
двумысленныя беекды; вь его взглядахь, поступкахь и двиЖешяхь прог-
лядывает ь что-то загадочное, таинственное и подозрительное. Надь векми
этимь она призадумалась; решать пришлось не долго; она увидкла, что
онъ «хочеть вступить сь ней вь интнмныя отношетя; лишить Ея невин-
ности». Она перестала вести сь нимь беекды, избегала его встркчи,
почти не выходила изь комнаты. Теперь она заметила перемкну вь арен-даторе; онъ сталь суровь, его взглядь казался странным ь, выраЖете
липа свиркпое; она видкла, какь онь издали наблюдаль за ней, за Ея
каЖдым ь шагомь и преследоваль ее. Ей дклалось страшно, —она оЖидала
чего то уЖаснаго; она оЖидала, чаю арендатор ь ее «отравить, застре-
лить». При такомъ полоЖеши она оставалась не долго вь никши и пе-
рекхала домой кь матери. Но туть новая бкда. Виновникомь явился род-
ной брать, а за нимь родная мать. Брать сталь елкдить за каЖдым ь ея
шагомь, распрашивать куда она ходить такь часто изь дому; сталь де-
лать ей частые упреки, замкчатя, норицашя; сталь заводить сь ней
ссоры, кричать на нее, бранить и даЖе несколько разь обнаруживали по-
пытку поколотить ее; она видкла, какь онь перешептывался сь матерью
и вель противь нея сь матерью заговоры. Это она замечала и днемь и
ночью; мать перемкнила ласки на угрозы и упреки; мать действовала за
одно сь братомь; она не только не останавливала брата, но даЖе под-



дерЖивала век его упреки и порицашя, сама по временами укоряла ее,
бранила и преследовала Ея каЖдый шагъ, каждое двиЖеше. Р., видя вра-
говъ въ лице матери и брата, стала часто уходить изъ дому къ своимизнакомыми и подругами. Но и туть она вскоре встретила враждебность
и даЖе посягательство на Ея Жизнь. Ей пришлось быть на одномъ ве-
чере в и гостях и; здесь подали закуску; в и числе другихъ предметовиР.
взяла яблоко, но еще не окончила яблоко, какь почувствовала головную
боль и тошноту. Обьяснеше не замедлило явиться. Яблоко съ ядомъ, рк-
шаеть она, и сь быстротой молния исЧезаетъ и прибегаети домой. Те-
перь больная подозрительно стала относиться ко вскмъ и вся: она ви-дкла себя окруЖенной со вскхъ сторон и врагами, которые хотят и ли-
шить ее Жизни. Отсюда ссора, враЖда, безпокойство, стремлеше во всеми
видеть отраву, во вскхъ окруЖзющихъ злых и врагов и. При такомъ выра-
Женш болкзни Р. явилась въ больницу. Больную преследовали агрипшя,
анорекая, обстипацш, крайняя раздражительность, безпокойство, иллюзш
и галлюцинацш, наклонность къ ссорк; стремление видкть въ окруЖаю-
щихъ врлЖдебность и подозрительность и проч. В и пище и в и воздухк
она замкчала отраву, почему поданная пища леткла со стола, одна ком-
ната перемкняласъ на другую, другая на третью и т. д По вечерами и
ночью она видкла какь в и окна и в и двери пробирались разным человк-
ческня фигуры, который готовились удушить и застрклить ее. Поди своею
кроватью слышала какь храпкли и ворочались «громадным собаки», ко-
торый ее безлокоили и не давали ей спать. В и сткнах и и подъ полом и
слышала распквате погребальныхъ пксень, оттуда-Же слышала голоса,которые угроЖалк убить ее, Пра такомъ состоянии Р. заводила ссору съ
окруЖающими лицами—больными и прислугой. В и их и взглядах и, беск-
дахъ, двиЖешяхъ и проч. видкла что-то подозрительное, враЖдебное, бк-скды больныхъ меЖду собою она принимала на свой счетъ, видкла вь
нихъ заговоры противъ своей личности, покушение на Ея Жизнь и проч.;
увкщашя врача и другихъ лицъ не только не успокаивали ее, а напротиви
вызывали въ ней крайнюю подозрительность.

Преступлешя больныхъ сутяЖными помкшательствоми несравненно
ркЖе встркчаются, чкмь вышеуказанныя, уЖе потому, что вообще су-
тяЖное помкшательство встркчается несравненно ркЖе, чкмь бредь прес-лкдовашя. За то сутяги совершають количество преступлешй несравнен-
но больше, чкмь век остальные первично помкшанные. Я приведу слу-
чай изь прекрасной монографии о сутяЖномь помкшательствк проф.
Н. М, Попова. 3. 30 л. отставной военный врачь, происходить изъ ней-
ропатической семьи. К,акь вь академш, такъ и будучи врачемь, онь дер-
Жалъ себя весьма странно. Онь Жиль столь одиноко, что даЖе денщику
своему не позволяль входить кь себк вь комнату, —самь готовила себк
обкдъ, питался скудно и безпорядочно, спалъ мало, почти никогда не умы-
вался, одквался грязно и неряшливо/ был ь подозрителенъ, недовкрчивь и
всюду видкль интриги и козни. УЖе через ь нксколько дней по поступ-
ленш на слуЖбу онь начали войну сь начальствомь. Начались сь его сто-
роны Жалобы. Послкдоваль цклый рядь рапортовь, Жалобь и другихъкляузъ, которые по разелкдоватпи, оставались безь поелкдетвш. Жалуясь
на оскорблешя со стороны другихъ, 3. вь своихь прошешяхъ нисколько
не сткснялся вг. выраЖенйяхъ, почему и быль помкщеиь на испыташе вь
заведение для душевно-больныхь. Здксь онь скоро сталь невыносимыми.
Не подчинялся дисциплинк, наносили оскорблешя и нксколько рази бро-
сали камни во врачей. Поместили въ другой госпиталь, откуда и взяли
его отецъ на поруки. Дорогой 3. бкЖалъ и явился кь своему началь-
ству, требуя о допущенш его къ исполнение обязанностей. Допустили.
Въ первый Же день онь подали цклый рядь неосиовательныхъ Жалобъ
на сестерь милосердlя, фельдшера и проч., а за ткмъ нанеси оскорблеше
врачебному инспектору, за что и быль отстранен ь отъ слуЖбы. Послкдо-



вала угроза убить инспектора. 3. судять но преЖнимь д'кламь. Произно-
сить остроумную речь, его оправдываютъ и посылаютъ ки м'ксту слуЖе-
нlя. Немедленно целый ряди оскорблены начальству: одного назвали ос-
лом ь, другому написали; «ты не человеки, а лаешь по собачьи» и т. п.
Арест ь. Вновь помйщеше ви больницу. Вь больнице груби, дерзок и, пы-
тается беЖать, подаети Жалобы. Переводить ви другой госпиталь. До-
рогой бкЖити, но его ловять. Вь новоми госпитале клевещетъ на вра-
чей перваго госпиталя, но скоро ссорится и си здешними и клевещети
на нихъ. Требуети выписки и, при отказе, покушается избить старшаго
врача, Жалуется на истязания. Вь это Же время рвети белье и платье
совершенно хладнокровно и на зло, —собираети камни си ц'Ьл!ю избить
врача и т. п. Ви это время получилось письмо оть отца 3., изи-кото-
раго хорошо вырисовывается и отецъ; «Тебе нечего отчаиваться, у тебя
есть отецъ, который не оставить тебя погибать и повезеть вь Петер-
бургь, Вйну и ПариЖи и докаЖети, что ты здоровь. Если тебя приз-
нают ь помешанными и запретить переписку со мною, что несообразно си
правилами медицины, то тогда я лично подами Жалобу Государю. ПрН>-
хать къ тебё я не могу; двухкратная моя поГздка кь тебе ви Тифлиси,
вызванная тупоум!еми тамошнихъ властей, объявлявшихи тебя помешан-
ными, надломила мое здоровье. Терпи, за терпйн!е Богь даеть спасете и
я тогда могу предпринять что либо решительное, чтобы полоЖить ко-
нець этими дурацкими истор!ями»... После этого последовали по отно-
шешю къ врачам ь оскорблешя д%йств!еми. Пр!ехали отецъ и взяль 3.
Вскоре 3. явился на место слуЖешя, требуя допустить его къ исполне-
нlю обязанностей, а отецъ подали Жалобу на начальство за признаше
здороваго 3. душевно-больными. Пока не было дйло выяснено, медицин-
ски! инспекторь распорядился поместить 3. вь госпиталь, но тотъ явил-
ся в ь присутств!е и бросился на инспектора, си цел!ю ударить его. Си
трудомь удерЖанный и связанный, 3. отправлень вь госпиталь. Здесь по
преЖнему претензш, Жалобы, заявлен!я о матер!адьномь вознаграждении,
подозрительность и стремлете къ нападен!ямь. Признать душевно-боль-
ными и помеьцень вь граЖданскш госпиталь. БеЖаль. Жиль дома.
Переосвидетельствован!) вь губернскомь правленш и признан ь здоровыми.
Вновь хлоночеть о поступлен!и но слуЖбу. Получивь отказь вь Петер-
бурге, 3. явился тами ки врачебному инспектору и перочинными поЖеми
нанеси ему рану ви грудь. Помещенный вновь ви доми умалишенных ь онь
продолЖаетъ преЖнш образ ь Жизни...

Случаи убшстви, покушешй па самоубшство, нодЖогови и
проч. со стороны первично помЪшаиныхъ описаны многими
другими авторами, каки; С. Хрулевыми, Ергольскими, Сюуапш

Мосга, Гинзбургтр-Щикоми и др. Много такЖе" случаеви преступ-
лены ви состоянш параноика приведено мною ви моихи Судебно-
нсих’штрическихи очеркахи. Особенною Жестокостью отличается
убийство си людокдствоми параноикоми, каторЖаниноми своего
Же товарища покаторгЬ (Н. С. Лобаси). Случаи сутяЖиаго помеша-
тельства опубликованы С. 11. Штейнбергоми, мною, Я. А. Дави-
довыми, М. Ф. Колесниковыми. Интересный случай сутяЖиаго
помешательства приводити РопЮррИап, где болёзнь проявилась
ви форме Ы!е а Iго!s при чеми, не видя удовлетворения своими
письмами и Жалобами, муЖи, Жена и сыпи начали наносить
ви письмахи оскорблен!я судьями и другими высокопоставлен-
ными лицами, за что и были нодверЖены испыташю.

Ипохондрическая пароноя (рагапо)а ЬуросЬопбпса). Мы зна-
еми, что нервная раздражительная слабость вь дальнейшеми



своемъ течении моЖетъ траисфорхмироваться въ ипохондрическое
состояние, последнее Же легко моЖетъ перейти въ ипохондри-
ческую параною. Могеl, говоря о трансформации ипохондрии въ
бредь нреслЪдовашя, меЖду прочимъ добавляетъ, что бываютъ
случаи подобной трансформант, где ипохондрический бредъ ос-
тается въ течение всей дальнейшей болйзни (ТУезШгаl, МегЫгп),

хотя при этомъ могутъ существовать и идеи преследо-
вания и идеи величня, но на нервомъ плане все-таки остается
бредъ иннохондрическш. МегкИп полагаетъ, что въ начале пара-
ной моЖно наблюдать два состояния: чувство болезни и созна-
нге болезни, при чувстве болезни болезнь тоЖе сознается, но
частично,—тогда какъ при сознании болезни—въ ифломъ.

При разбитой и ненормальной нервной системе, такне боль-
ные очень часто имеютъ болезненный ощущения со сторо-
ны различиыхъ органовъ чувствъ, Въ то время, какъ при ипо-
хондрии этимъ дЬло и оканчивается, при ипохондрической пара-
ное, наиротивъ, этимъ дело только начинается. На основании
этихъ ощущений у больныхъ являются разиообразныя нелепы я
ннредставлеиия объ изменешяхъ различиыхъ частей въ ихъ
организме. Ихъ мозгъ, но ихъ самоиаблюденш, часто ириходитъ
въ ритмическое двиЖеше, —въ ннолушарняхь мозга у ннихъ обра-
зовались ямы, вдоль мозга ннолучились корридоры,-—клеточки
ихъ мозга расположились рядами и часто ннереходятъ съ места
на мйсто, —или Же—ихъ клеточки потускнели, отростки
ихъ нноннадрывались и тймъ лишили возможности сообщенння клЬ-
токъ меЖду собою. Въ области черепа очень часто являются
ощущешя пустоты, переливанья Жидкости, клеванья цыпленка
и ннр. Глаза сделались какъ деревяншме и вей предметы «оста-
ются сами по себе, а глаза сами по себе», когда нна нихъ смо-
трятъ, Легкня уЖе сгнили и вместо нихъ пустые мешки, —или
Же въ легкихъ позаводились змеи, Жабы, крокодилы, глисты и
ннр. Сердце разрывается на части. Въ немъ болыные ощущаютъ
особое двиЖеине клйтокъ, какъ ннароходнаго колеса, или Же стукъ
наковальни и молота, —клктки сердца не ихъ, а чуЖня. У серд-
ца леЖатъ змеи и сосутъ ихъ за сердце, —въ самомъ сердце
такЖе заводятся «гадюки и ворушатця тамъ, неначевъ кешени».
Печень ннревратилась въ камень. Въ кишечномъ канале мирнады
всевозмоЖиыхъ и невозмоЖиыхъ глистовъ. Въ организмъ ихъ по-
ннали микрококки тифа, кори, осины, скарлатины, дифтерита и
ннр. Въ «Жилахъ» у нихъ течетъ свинцовая, молочная, дифте-
ритная и ннроч. кровь. Желудокъ ихъ не действуетъ нно мЬся-
цамъ т. е. онъ действуетъ, но нне такъ, какъ слЬдуетъ. Они
этого нне чувствуютъ. Да и иснраЖнешя не такня, какъ были
ннреЖде, почему большее ннреаккуратно ихъ сохраняютъ въ бу-
маЖке и нреподносятъ доктору. У нихъ заросла заднеироходнная
кишка, у нихъ заворотъ кишекъ, омертвение Желудка, гангрена



конечностей, вывихъ полового органа и проч. Они совершенно не
спятъ (хотя отлично почти всегда снятъ). У нихъ сонъ отни-
мают'ь друпе, во время сна они Живутъ особенною, не челове-
ческою Жизнью. Часто являются мысли, что у нихъ сердце
стеклянное, или голова каменная, или руки серебрянныя, или
ноги деревянный. Иногда у такихъ больныхъ развивается неле-
пая идея превращешя въ нктуха, собаку, волка и проч. Часть
т%хъ случаевъ, которые относились къ шеlапсЬоИа шетЬашог-
рЬо§ls или IукаШгорlа, купапПорlа и проч., всеифло моЖетъ быть
отнесена къ ипохондрическому помешательству.

При всЪхъ этихъ самыхъ нелЪпыхъ представлешяхъ о раз-
рушены организма, вопреки состоянsю ипохондрик, больные вовсе
не печалятся и не грустятъ. У нихъ часто даЖе иктъ болкз-
ненпаго, подавляющего настроешя. Напротивъ, они скорее серь-
езны, индифферентны. Они только сильно заняты мыслью о своей
негодности, о своей неспособности, о своей близкой смерти.

МеЖду ипохондрёей и ипохондрической параноей моЖно про-
вести ту Же аналогёю, какъ меЖду меланхолёей и бредомъ пре-
следования параноика. Въ нервомъ случай больной страдаетъ отъ

необычайно напряженной болезненности въ области самочувствёя;
при ипохондрш—отъ болйзпенныхъ ощущенёй со стороны орга-
низма, при меланхолёи—отъ печали, грусти и тоски. При ипо-
хондрической параной и бредй преслйдовапёя параноика само-
чувствёе не затронуто, или Же если и затронуто, то вторично,
последовательно. Здесь на нервомъ плане «бредъ» —въ первомъ
случае бредъ о различныхъ разрушенёяхъ организма, во вто-
ромъ—о различныхъ обществахъ, заговорахъ и пр. Инохонд-
рикъ-помешанный день и ночь сосредоточивается надъ своей
идеей о страданёи легкихъ, сердца и проч. Оиъ обдумываетъ
причины ихъ появленёя, объясняетъ ихъ сущность, создаетъ ме-
ханизмъ образованёя, измышляетъ средства къ спасенёю и проч.
Но онъ очень мало груститъ и плачетъ объ этомъ. Если вы его
спросите объ этомъ, оиъ вамъ отвйтитъ: «Какъ не Жалеть,—
разумеется, я человйкъ пронащёй, погибшёй, Живой мертвецъ»,—
но даЖе по тону его словъ вы моЖете судить, что не въ этомъ
вся суть, что это нйчто обычное, а главное для него—идея
объ измйненёи.

Подъ влёянёемъ ?л'ихъ нелйпыхъ идей о различныхъ превра-
Щенёяхъ въ организме, мы встречаемъ у больныхъ цйлый рядъ
неленыхъ поступковъ и выходокъ. Одни изъ нихъ, будучи здо-
ровы и упитаны, вйчно леЖатъ въ постели, боясь раздавить
«нарывъ печени», «переломить падтреснувшёй позвоночникъ»,
«поломать стеклянный ноги» и пр., —другёе ищутъ симпатичес-кихъ средствъ въ извйстномъ цвете одеЖды,—такъ напримеръ,
шьютъ себе брюки непременно красною матерёею внутрь, а зе-
леною сиаруЖи—это зимою,—а лйтомъ наоборотъ; дйлаютъ са-



поги изъ сахарной бумаги, обшиваюгъ себя войлокомъ; перевязы-
ваютъ век конечности крас мымъ гарусомъ, конскимъ волосомъ
и проч.; нашиваюсь символическ!е знаки на спину платья,
грудь и нроч. ТаиЬе различаете два вида ипохондрической пара-
ной: одинъ—фиксирующейся въ ипохондрйо и другой —трансфор-
мирующейся въ бредь преелкдовашя.

Въ такомъ видк болЬзнь моЖетъ, колеблясь, съ улучше-
нlями и ухудшениями, протекать очень долго. Иногда она безе
перемены длится всю Жизнь, друюй разе трансформируется вь
бреде преследования. Бреде преелкдовашя изь ипохондрической!
параной моЖетъ развиваться двояко. Первый способе указане вь
галлюцинаторной параной.

МоЖете развиться бреде пресл'кдовашя и другиме сиособоме.
Больные замкчають, что век эти болкзнеиныя явлешя разви-
ваются у нихе не сами-собою, а оте кого-то постороиияго. Это
ухудшеше болкзни происходите оте лечешя, а докторе нодку11-

лене и действуете по наговору другихе. Развипю бреда помо-
гаете галлюцинацlи. Больные слышате что ихе хотят ь отра-
вить, ихе хотять извести. Существуютъ общества, которым элек-
тризуютъ ихе, магнетизируюте, спиритизирують, гальваиизируюте
ихе и нроч. Они обречены на эксперименты и наде ними эксне-
римеитируюте самыме звкрскимъ образоме —и т. д., и т. д. раз-
вивается бреде преелкдовашя.

Для примера я приведу выдерЖку изь исторш болкзни такого больного.
3., артиллеристь, 30 л., Жалуется, что слышить по нкскольку голосовь
заразь. Одни говорить одно, другие —другое, противоположное, третьи
еще иное. Онь не знаеть, кого слушать. ТакЖе разнообразны галлюцина-
ции зркшя, обоняшя и вкуса. Вь своемь тклк больной чувствует ь пять
различных ь температурь. Онь ясно ощущаеть, что за нимь стоить кто-
то. Больной знаеть, что весь м!рь состоить изь извкстнаго количества
веществъ и вся Жизнь представляет только разнообразный сочеташя
этихь атомовь и клкточекъ. Разь извкстныя клктки вь одномь мкстк,
другой разь переходят ь вь другое и т. д. ОднаЖды больной начало за-
мкчать, что онь теряет ь изь своего организма массу клктокъ. Не прош-
ло и недклм, какь онь почувствовал ь страшную, невыразимую боль въ
лквомь боку. Онь ясно ощущали, что тамь вертится пароходное колесо.
Это означает ь, что бы вни я- клкточки его организма, по выходк изь его
организма, поступили вь пароходное колесо, а теперь оттуда возвратились
обратно, оставивь за собою свойства того ткла, вь которомь онк были
передь симь. Точно такЖе онь чувствовали, что цклыя стада буйволовь,
лошадей и барановь проскакивали черезь его Животъ. Сердце его превра-
тилось вь молоть и вь немь идет адская кузнечная работа. Больной
неркдко превращался то вь лошадь, то въ корову, то вь вола, то вь
собаку. И это означает, что клкточки организма больного, вышедши
изъ него, въ силу обмкпа веществъ, побывали вь этихь Животныхь, ськ-
денные ими съ травой, а за ткмь, ськденные вновь ткмь Же больными,
стали частью его организма вновь, но сохранили за собою особенности и
преЖняго Животнаго. Вь головк больного явились одновременно нред-
ставлешя вь г—3 мкстахъ: енрава, елква и еще гдк-то и т. д.

Очень интересный случай ипохондрической параной съ пси-
хической геминлепей приведенъ д-ромъ А. А, Цареградскпмъ,



Случай НаттопсГа. У одного больного, всл’йдс'пне половыхъ злоупот-
ребивши, явилась нелепая мысль, что его решх и яички уменьшены въ
объеме. Большую часть дня больной проводили вь измерены половыхъ
органов ь и записывали результатовь сихъ наследованы. Наконецъ онъ
пришелъ къ выводу, что его половыя части совершенно исчезли и хотя
онъ то и дткло Жаловался на это обстоятельство, т'кмъ не менее не пе-
реставали при мал%йшемъ удобноми случай осматривать область поло-
выхъ органовъ и отмечать въ книге найденныя ими особенности, Воть
выписки изь его дневника:

4 ноября 9 ч. утра. Собьпче, котораго я страшился, наконецъ, со-
вершилось. Они исчезли! Абсолютно исчезли и я уничтоЖенъ. О БоЖе
мой, какъ я Жестоко наказань за свои прегрЪшешя! 9 ч. 30 м. Холодная
вода не помогаетъ; оть теплой воды тоЖе не лучше. Попробую нарыв-
ной пластырь.

9 ч. 45 м. Нйтъ и сл'кда ни регт’а, ни яичек ь, —ни малкйшаго
следа! Посоветуюсь съ врачемъ. Нйтъ, я не могу выставлять на позо-
рище свое несчастье ! При лоЖилъ нарывной пластырь.

ю ч. Приподняли пластырь, чтобы посмотреть, действительно ли
они исчезли. Увы! Это более чемъ правда. Отъ пластыря не моЖетъ
быть никакого проку. Снялъ прочь.

ю ч. 15 м. Подумали, что еслибы они действительно исчезли, то все
Же что ниоудь осталось на томъ месте, где они были. Нашель замет-
ные следы. Внизу Живота обширная выгнутость. Хочу посоветоваться
съ хирургомъ, —но какими чудом ь моЖеть онъ мне помочь? НеуЖели
есть такое лекарство, которое могло бы возстановить половые органы
даЖе тогда, когда они совершенно пропали, какъ у меня? Это было бы
насмешкой, преступной насмешкой. Богу известно, что я согрешил и уЖе
не мало.

ю ч. 25 м. Въ этомь не моЖетъ быть никакого сомнешя. Они ис-
чезли и я—пропащы человеки. Я ни муЖчина, ни евнухи,'—я человеки
безь пола, вещь ни на что не годная на земле.

и ч. Я моги бы пЬть в и хоре, если они действительно пропали.
Но, о БоЖе! Мне, муЖчпнк сильному, сладострастному, крепкому гор-
дому муЖчине—петь в и церковном и хоре! Это уЖаспо! Но разве я спо-
собен и к и чему либо другому? Ум и мой наверное долЖен и слабеть. Я
начну Жиреть и толстеть. Я превращусь в и устрицу, в и толстую отвра-
тительную устрицу.

II ч. юм. Только что /юмочнлся, при чем и сделал и ваЖное от-
крыпе. Моча вытекаеть изь того места, гдт преЖде быль но где
теперь, увы, его нети!..»

Паловая параноя. Половыя проявлены имЬюгь очень боль-
шое вд!яше вь области душевной Жизни и нороЖдаютъ множе-
ство отклонены въ Ея отнравлешяхъ, которыя, однако, не Мо- •

гутъ быть разсматриваемы, какъ отделяемые психозы, некото-
рые авторы, какъ ЗрИгк’а, признаютъ отдельную самостоятель-
ную форму психоза мастурбаторнаго, но это не больше какъ
только лишь гебефрешя; друпе авторы (Ваll, КгаГ(т-ЕЬш§) раз-
сматриваютъ различным уклонешя въ проявлены половыхъ вле-
чеши, побужденный, ощущены, импульсовъ и нроч., —но все
эти явлешя едва ли могутъ составить самостоятельную форму
психоза. Мы остановимся главным и образомъ на такихъ измЬнешяхъ
въ душевной жизни, где происходитъ изменен! е самой личности
человека.

Картина этой болезни рельефно представлена проф. В. Тар-
нвескимо, а такЖе Кгаsl-ЕЫш%омъ



УЖе съ детства у этихъ людей обнаруживаются странности
и ненормальности. Такъ, раздаваясь, мальчики стыдятся присут-
ствlя не Женщинъ, а муЖчинъ, —и девочки, —не муЖчинъ, а
Женщинъ. Въ течете дальн'Ьйшаго развит!я ихъ влечетъ обще-
ство лицъ не противополоЖнаго пола съ ними, а одного и того
Же. Мальчики любятъ муЖчинъ, они гордятся ихъ похвалою,
счастливы ихъ ласкою. Они любятъ красивыхъ, кр'кпкихъ, храб-
рыхъ и могучихъ муЖчинъ, —девочки пленяются красотою, не-
порочностью и ласкою Женщинъ. ВсЪ эти дЪти боготворятъ,
мечтаютъ, фантазируютъ и грезятъ во снЪ лицами одного съ
ними пола. Время идетъ. Дитя растетъ. Наступаетъ перюдъ по-
лового созрЪвашя. Являются ночныя грезы, сновидЪшя и свя-
занныя съ ними ноллющи. При этомъ имъ всегда во снЖ пред-
ставляются лица одного съ ними иола; они испытываютъ при
этомъ наслаЖдеше, счастье и довольство. Лица другого пола имъ
или вовсе не представляются, или Же если и являются, то слу-
Жатъ не къ удовлетворешю, а къ помЪх'к. Въ Жизиенныхъ отно-
шеиlяхъ къ лицамъ противополоЖнаго пола они не только не
чувствуютъ симпатш, а или полный иидифферентизмъ, или анти-
пат!ю. Попытки им'Ьть половый сношешя съ лицами противопо-
лоЖнаго пола сопровождаются полною неудачею и несостоятель-
ностью. За то особенною страстностью сопровождаются огноше-
1-ня къ излюблеииымъ лицамъ одного и того Же пола.

Наступаетъ пора любви и выбора суЖеной, Въ нйкоторыхъ
случаяхъ эти лица выбираютъ предметомъ обоЖашя лицъ дру-
гого пола, но при крайне различных ъ нолоЖешяхъ, ианр. бЪд-
някъ и уродъ—красавицу-богачку. Онъ всюду слЬдитъ за нею
по пятамъ, ходитъ дни и ночи вокругъ дома, пишетъ любовныя
письма, бЪгаетъ за экипаЖемъ, ревнуетъ, дЪлаетъ скандалы и
нопадаетъ въ исправительный домъ, или домъ умалишенныхъ.
Почти всегда эти лица предаютси онанизму, представляя при
этомъ образъ обоготворяемой особы. Другой разъ они сразу вы-
бираютъ личность одного и того Же пола. Такъ, въ моемъ слу-
чай гимназистка влюбилась въ классную даму, всюду за нею
следовала, сердилась, если та не обращала на нее внимашя.
Еще болйе злило больную, если та ласкала другую девочку.
Ревность делала ее иногда бйшеною.

Мальчики питаютъ такую Же страсть къ муЖчинамъ. Сна-
чала эта любовь чисто платоническая, затЬмъ переходящая въ
грубыя поЖелашя. При этомъ усиленная нервная раздражитель-
ная слабость дЪлаетъ этихъ субъектовъ крайне страстными и
невоздержанными. Иногда одного прикосновешя къ предмету своей
страсти достаточно для отдйлешя сймени. Ревность и здйсь
доводитъ больныхъ до умоизступлешя.

Рядомъ съ этимъ они стараются понравиться нредметамъ своей
страсти и для этого сделаться возмоЖио болйе Женоподобными;



хотя нуЖно заметить, что къ этому влечетъ ихъ кроме того
и особенная любовь къ Женскимъ костюмамъ и нарядами. При
этомъ выраЖаются черты ихъ характера, гармонирующая съ
основными аномалшными явлешями. Такъ, юноша старается быть
Женоподобнымъ; любитъ наряЖаться въ Женское платье, носить
длинные завитые волосы, открытую шею, стянутую талпо, на
рукахъ браслеты, любитъ пудриться, душиться, румяниться,
подрисовывать брови и ироч. Подобный личности любятъ зани-
маться Женскими работахми, конфузятся муЖчйнъ, теряютъ массу
времени на зашшя туалетомъ и нроч. Иногда съ этимъ гармо-
нируютъ и физическая свойства и конструкции организма.

Онъ прюбрЪтаетъ недостатки противоположного иола, не имк я
ихъ достоинствъ: капризный до истерики, завистливый, трусли-
вый, мелочной, мстительный и порывистый. Ко всЬмъ этимъ
свойствамъ у нихъ иногда являются галлюцинации объ извращенш
половыхъ органовъ и, на осиоваиш этого, бредъ о превращен!!!
одного пола въ другой ноль, какъ это было въ нашемъ случай.
Въ нккоторыхъ случаяхъ такой бредъ нревращегпя является
только на коротк!й срокъ пер!одически, то исчезал, то появляясь.

Въ однихъ случаяхъ больные сами сознаютъ всю фальшь
своего полоЖешя и это ихъ крайне удручаетъ.

Импульсивная параноя (рагапо)а !триl§!уа). Одни авторы
разсматриваютъ данную болЬзнь какъ самостоятельную единицу

Bаиllе, МогеГ, 4иlез Еаlге!:, Ва11), по другими это
эпизодическое проявлен!е дегенерацш (sсЬйlе, Ма§пап, КгаЙТ ЕЫгщ),
и третьи считаюсь за элементарное разстройство (КгаереИп, Магсё
и др.). По мн'Ьн!ю Еаёате, совершенно правильному, Ее&гапё-ёи
sаиllе напрасно соединилъ для этой болезни два термина вместе
Ы!е ёи с!оиПе амес ёеИге ёи ГисЬё, такъ какъ эти два состояния
могутъ сочетаться вмкстЬ, могутъ существовать и отдельно.

Импульсивная параноя встречается въ огромномъ большинстве
случаевъ у дегенератовъ, при чемъ представляетъ собою сочета-
п!е ркзкихъ проявлен!?! патофобш, насильственпыхъ представлен!?
и насильственпыхъ двиЖенш, меЖду которыми однако первенство
получаютъ явлешя натофоб!и (П. Ковалевск!й). При этомъ весьма
ркзко выступаетъ страхъ и томленге больного по отиошешю
къ тому такъ ли онъ сдклалъ то или другое дело, или не
такъ. Возникающее отсюда сомнгьнге нороЖдаетъ импульсы къ
повторешю своихъ ноступковъ до безкоиечности. Въ дальнейшемъ
къ этому присоединяется боязнь нечистоты, боязнь зараженгя,
боязнь отравлен) я, боязнь колющихъ и рпжущихъ предметовъ
и проч.

Еще Езаиггоl описываетъ случаи, относящееся къ области
импульсивна го помешательства. Затемъ РаlгИ рсге описываетъ
эту болкзнь нодъ именемъ ЕоИе ёи ёоше, вслкдъ за нимъ
идутъ работы французскихъ авторовъ: РагсЬарре , Тгеlар ВаИ-



Iаг%ег, Роlгёl /Из и др. Въ немецкой литературе Спевт§ег
описали отчасти это состоите подъ имеиемъ состоят я сомик-
ши (СпеЬеЬисЬ*).

Ье%гапсl-сlи-Bаиllе , делить эту болезнь на три перюда.
Первый перюдъ, Обыкновенно этотъ перюдъ проходить для

медика и окруЖающихъ незамйчеинымъ, такъ какъ оолйзненныя
явлешя настолько слабо выражены, что больные могутъ ихъ
еще скрывань. Больной въ это время обыкновенно пасмуренъ,
обидчивъ, язвителенъ, придирчивъ, требователенъ, эгоист ь, за-
думчивъ, мнителенъ и крайне скрытенъ. Очень часто при этомъ
теряется довпрге къ самому себп>, что является въ этомъ не-
рlодй одними изъ ваЖн'Ьйшихъ признаковъ. Больной, наир., ухо-
дитъ куда-нибудь. Дорогой всноминаетъ: заверь ли онъ дверь?
Возвращается. Занеръ. Опять идетъ. Да вlзрно ли это,—не ошибся
ли я? Опять возвращеше. И это повторяется ю—2o разъ. Взялъ
ли я ключъ съ собой? Осмотръ. Взялъ. Да тотъ ли это? Второй,
десятый и т. д. осмотръ. Не потерялъ ли я ключа? Нйть ли
въ кармаий дырочки? и т. д., и т. д. Иной разъ является щЬ-
лый рядъ вопросовъ необыкновенной любознательности и пытли-
вости. Наир., почему существуетъ м!ръ? почему человккъ объ
одномъ носЬ, а не о двухъ? почему этотъ человккъ малъ, а не
великъ? почему небо не унадетъ и не подавить людей? почему
кислородъ не горитъ на воздухй? почему человЬкъ ходить вне-
редъ, а не назадъ и т. д.

Несмотря на то, что больной имкетъ на нихъ всегда готовые
отвкты, вопросы эти существуютъ, они ему не даютъ покоя,
или не отвязываются отъ него. Больной не довкряетъ своимъ
постункамъ и сто разъ новкряетъ ихъ. Такь, пишеть ли они
письмо, —-прежде чкмъ окончитъ, онъ сто разъ перечитаетъ его—

не нронустилъ ли чего. Каждое слово возможно больше обду-
мывается и ограничивается отъ нроизвольныхъ толковании Число
страницъ и случайный поправки тщательно отмечаются на но-
ляхъ. Къ самымъ ничтожными явлегнямъ онъ прилагаетъ самыя
тщательный предосторожности. Больной Живетъ съ ностояннымъ
внутренними колебашемъ. Они внутренне новторяетъ однк тк
Же мысли, одни и тк Же слова, одни и тк Же дкйсгая. Боль-
шую часть времени онъ проводить въ томъ, что сами себк пред-
лагаетъ вопросы и на нихъ отвкчаетъ. Онъ нетерпкливъ, нро-
клииаетъ свою ненроницательность, сомневается, боится, запуты-
вается и страшно устаетъ въ этой борьбк. Рядомъ съ этимъ по-
являются насильственные поступки: больной нроводитъ надъ одк-
ваньемъ часы, то о деваясь, то раздаваясь, то опять одеваясь;
наконецъ, нристунаетъ къ безчисленному мытью рукъ, что ука-
зываетъ на ностунлеше болезни во второй перюдъ.

Второй перюдъ. После цклаго ряда томлений, мученш и
усилий, больные стараются отыскать причину своихъ страдании



II вотъ, не находя ее сами, они обращаются къ медикамъ. При
этомъ они очень подробно изливаютъ свои Жалобы и ищутъ спа-
сешя отъ своихъ мучегнй. Рядомъ съ этими насильственными
представлешями у нихъ возпикаютъ различный насильственным
ощущены. Первое Же место меЖду ними занимаетъ боязнь не-
чистоты. Больные боятся прикоснуться къ чему-нибудь, чтобы
не запачкаться, —боятся сксть, боятся проходить, боятся, что
ихъ платье пропитано пылью, ядомъ и нроч. Оня не могутъ
отворить двери, потому что ручка ихъ моЖетъ быть запачкана,
они бояться взять предметъ, потому что онъ моЖетъ быть за-
раЖенъ и нроч. Сл'кдств!емъ этого бываеТь постоянная чистка
платья и мытье рукъ. Руки при этомъ моются до 200 разъ въ
день.

Помимо этой боязни прикосновения и нечистоты могутъ явиться
и друпя опасешя. Такъ больные боятся, чтобы къ нимъ не
пристала какь-нпбудь булавка и не послуЖила бы причиною ихъ
несчастья. .Трупе приходять въ уЖасъ при виде обломковъ
стекла и потому иногда выводить изъ употребления въ доме всlз
стеклянный вещи. Сто разъ они пересматриваюсь все, чтобы
убедиться, что тамъ н’Ьтъ предмета ихъ опасен!я и, въ конце
концовъ, они все таки не убеждены въ этомъ. Сознавая сами
всю нелепость своихъ опасенш (Ооуеп), больные, идя на улице,
нередко закрываютъ глаза, чтобы не подвергнуться какому ни-
будь соблазну къ сомнБнlю и мучешю (СопоНу Г'Тогшап).

Подъ вл!янlемъ такого постояннаго гнета, больные стано-
вятся раздражительны, надоедливы; не доверяя себе, они изъ-
за каЖдоп малости и пустяка обращаются къ другимъ и неимо-
верно ихъ терзаютъ. При этомъ они бываютъ требовательны,
себялюбивы и капризны. Ихъ страдашя несомненны; но темъ
не менее они часто бываютъ настолько дики и нелепы, что, въ
начале возбуЖдая смЬхъ, въ конце концовъ могутъ довести
окруЖающихъ до потери всякаго терпешя.

Подъ вл!янlемъ всехъ этихъ мученш, больные иногда при-
ходятъ въ очень раздражительное состояше-—кризисъ. Они бо-
ятся, волнуются, плачуть, стонутъ, ломаютъ себе руки, не
знаютъ куда деться,—то сядутъ, то встанутъ,—то имъ Жарко,
то они боятся простудиться, то боятся пр!учить себя къ теплу;
ко всему этому присоединяется головная боль, безсоиница и
отказъ отъ пищи. Подъ влlлнlемъ этого побуЖдешя больные
иногда покушаются на самоубшство. Такое состоите возбужде-
на я длится отъ несколькихъ часовъ до несколькихъ дней.

Эти нруступы и потребность въ это время ухода за боль-
ными, особенно нравствепиаго ихъ уснокоешя, занимаюсь очень
выдающееся место въ теченш импульсивнаго помешательства.
При дальнейшемъ течеши болезни, больные избираютъ для себя
какое-нибуль лицо для изл!янlя своихъ Жалобъ и страдании Ос-



тановившись на томъ или другомъ выборк, они являются по от-
ношешю къ исслкдиимъ истинными мучителями. МоЖно сказать,
что это два мученика, изъ которыхъ одинъ мучитъ себя и дру-
гого.

Такое возбужденное состоите ослабкваетъ двоякимъ обра-
зомъ: нутем'ь нослаблешя болкзни—ремиссш и нутемъ остано-
вокъ —иитермиссш. При иитермиссш больной является задумчи-
вымъ, не такъ раздраЖительнымъ, болёе довкрчивымъ къ себк
и другимъ; онъ у>ке какъ бы не ощущаетъ страха и уЖаса къ
предмету, составляющему sсЗёе Лхе его бреда. Но вмкстк съ ткмъ
ясно видно, что выздоровлеше у него не полное и возвратъ бо-
лкзни возмоЖенъ и близокъ. Во время ремиссш больной какъ бы
здоровъ. Онъ улыбаясь говоритъ о своихъ нреЖнихъ страхахъ, сом-
нкшяхъ и вонросахъ. Онъ совершенно свободно дкйствуетъ и обра-
щается съ предметами, какъ и век. Его считаютъ уЖе здоро-
вымъ. Но нроходитъ 2 —6 мксяцевъ, годъ или два и болкзнь
появляется вновь въ горшей степени, въ состояши третьго не-
рюда.

Третгй перюдъ. Теперь больные, нолучивъ разочароваше въ
медикахъ и медицинк, сосредоточиваются сами въ себк. Мало по-
малу они теряютъ преЖнюю дкятельность и остаются дома.
Скоро они становятся неспособными къ общественнымъ обязаи-
ностямъ и даЖе къ поддерЖаш ю общественныхъ отношении Ихъ
раздражительность, недовкр!е, разочароваше усиливаются,- -уз-
ки! эгоизмъ удваивается. ПреЖняя подвиЖность и стремлеш'е къ
чистотк и омовешямъ—уменьшаются. Больные становятся вя-
лыми и мало нодвиЖными. Наконеиъ, больные совершенно отка-
зываются отъ общества и замыкаются сами въ себк. Теперь они
не Жалуются, не ищутъ разувкренш, часто говорятъ тихо сами
съ собою, а иные даЖе и этого не дклаютъ, а только шеве-
лятъ губами. Век эти больные номкшаиные, но не слабоумные,
Иитермиссш въ этомъ перюдк уЖе не бываютъ. Импульсивная
нараиоя въ о громиомъ большинстве случаевъ развивается наночвк
дегенеративной нейрастенш,—однако не всегда. Для легкихъ
случаевъ причинными моментами данной болкзни слуЖатъ: ос-
трыя заболквашя, а нем!я, мастурбащя, сексуальные эксцессы,
чрезмкриый трудъ и проч. (Со\уlе§, Кпарр, Р. Коуаlеу§ку и друг.)

Я позволю себк привести примкръ. Г-Жа Ш., 27-ми лкть, замуЖемь,
Жена доктора. Отецъ Ея здоровый и кркпкш человккь,—мать Женщина
болкзненная. Двоюродный брать, по лиши отца и матери (отецъ боль-
ной и его родной брать Женаты на двухъ родных ь сестрахъ) страдаетъприпадками эпилепеш. Братья и сестры больной ничего болкзненнаго не
представляют ь. Сама больная сь дктства была относительно здорова.
Лкть пять назадъ она вышла замуЖъ. Вскорк поелк ззмуЖества, муЖъ
Ея ушелъ па войну и это на нее сильно подкйствовало. Будучи беремен-
ною, она дала занося. Поелк того у нея явились сильныя кровотечения.
Сильныя кровотечешя, бкли и значительный нравственный потрясешя
расшатали здоровье больной, едклали ее малокровною, болкзиенною,



подозрительною и мнительною. Она очень начала бояться простуды по-
ловыхъ частей. Простуды всего остального организма она ничуть не опа-
салась. Въ силу этого она начала сильно закутывать Животъ, ноги и по-
ловыя части фланелью, даЖе лктомъ. О зимё нечего говорить. Однажды
акушерка, делая ей вспрыскиван:я, неостороЖио разбила стклянку, вь
которой содержалась Жидкость. Эта поломка стекла вызвала страшный
приступи уЖаса и опасения у больной, чтобы эти стеклянные, осколки не
попали ей вь половыя части. У нея сделалось страшное замираше серд-
ца, горло сЖалось, явилась дроЖъ вь рукахъ и ногахъ, слезы душили
больную. Этотъ острый приступи скоро прошел ь. Но не прошло Ея сом-
н’йн!е. Сь зтихъ порь началась для больной настоящая адская мука. Она
постоянно опасалась, чтобы осколки стекла не попали па Ея платье,
юбку, рубаху и оттуда не внеслись бы вь половыя части. Поэтому она
по сту разь осматривала платье, юбки, кольсоны и рубаху. Не успевала
она успокоиться оть осмотра, какь у нея моментально возникала новая
мысль —не застряли ли эти осколки, не просматркла ли она ихъ. Когда
больная лоЖилась спать, она не позволяла никому стлать постели, лич-
но сама перестилала и при этомъ все пересматривалось по сту разь са-
мыми тщательнейшимь образомъ. Иногда уЖе леЖа вь постели, потушив-
ши свкчу, она схватывалась, какь оть укола, и опять начинала все пе-
ресматривать и перетрушивать. Мыть бклье она позволяла не иначе, какь
только поди Ея личными надзоромь. Сушка белья производилась въ Ея
комнатк, такь какь во дворе кто нибудь изь посторонних ь моги вбро-
сить стекло, ДаЖе вь комнате б'Ьлье сушилось запертое на ключи, или
въ Ея присутствии Больная не могла хладнокровно видкть сгеклянныхъ
предметовъ, почему стаканы, рюмки, лампы и все остальное стеклянное,
за нсключешемь стеколъ вь окнахъ, было изгнано изь Ея дома. Стекла
вь окнахъ были Ея тиранами, но безъ нихъ она не могла обойтись. Пока
ничего не разбилось, она могла еще кое-какъ существовать, но, —о уЖасъ,
она где-нибудь заслышала трески ломавшагося стекла, это быль день
стенанш, плача и уЖаса. Интереснее всего то, что в и это Же время она
могла преспокойно есть и пить, не боясь, чтобы осколки посуды ей по-
пали вь ротъ; но за то она всегда приходила вь уЖасъ при мысли, что
они могутъ попасть въ полость половых и оргаиовъ. С ь уЖасомъ она вы-
ходила на улицу, памятуя, что там и она моЖет ь встретить стеклянныеосколки. Если по несчастью она встречала где-нибудь обломок и стекла,
то обходила его за тридевять земель и это все-таки не спасало ее отъ
оотрушиванш, осматривашй и ощупывашй и все это, разумеется, во мно-
жественном ь числе. Больная страшно мучилась целые дни, если видела
вь окно, что вь соседмемь дворе, не имевшемь никакого сообщения сь
их ь дворомъ, кто-нибудь били бутылку, или что-нибудь другое стеклянное.
Больнаа приходила вь уЖасъ, при чемъ она по сту разь осматривала—

нктв ли тамъ щели, трещины и пр., —и, о уЖась, если таковая тамь
обреталась. Къ этому горю присоединилось другое; она начала бояться
иголъ. Ей казалось, что кончикь иглы отломается, попадетъ на платье
и оттуда моЖеть попасть вь половыя части. Поэтому она многократно
осматривала кончикь иголки на светъ, и, даЖе по вь це-
лости Ея, это ей не мешало несколько разь осмотреть платье, юбки,
панталоны и рубаху. Лктомь вь 1881 г. она была вь Ялте, но это нетолько не успокоило ее, а напротивъ, ухудшило Ея состояние. Къ этому
всему больная была малокровна, имела шумь и звонь вь ушахъ и со сто-
роны половыхъ оргаиовъ: Апl;ейехто Щеп и саlаггlшs соПн Щеп.

Къ общей картине импульсивнаго помешательства нуЖно до-
бавить, что оно очень часто комбинируется съ явлениями ипохон-
дрическаго помешательства, а такЖе съ явлешями истерш.

Графомамл. Одной изъ редчайшихъ и вместе съ темъ ин-



тереснЬйшихъ формъ мономанш является графоматя или болез-
ненное влечение къ писанию сочинешй, о содерЖаиш и предмете
которыхъ больные почти не имЪютъ никакого понятая. Учешемъ
о графомании мы обязаны главнымъ образомъ ВошЬгозо, Ва§§l,
Могеаи-сlе-Тоигs и др.

Въ основЬ этой болезни всегда леЖитъ психопатологическая
наследственность. Въ семействахъ графомановъ мы моЖемъ встре-
чать гешевъ и идютовъ, фаиатиковъ релипи и непросыниыхъ
ньяницъ, Жертвъ политической идеи и самыхъ безнравствениыхъ
субъектовъ. Сами графоманы, но меткому выраЖешю ЬошЬгозо,
своими качествами проявляютъ все болёзненныя свойства геш-
альныхъ людей, не обладая однако ни критическими свойствами,
ни творчествомъ гешя. Отличительными чертами такихъ людей
слуЖатъ—преувеличенное о себе мнеш'е и вместе съ темъ ис-
ключительно имъ свойственная особенность—высказывать свои
убйЖдешя больше на бумаге, чемъ на словахъ, или на деле,
нисколько не смущаясь теми невзгодами и нренятствlями, кото-
рый на каЖдомъ шагу встречаются въ ихъ практической дй-
телыюсти. Людская брань, критика, осмйяше, даЖе клевета не
охлаЖдаютъ ихъ писательскаго пыла, а еще болйе расналяютъ
его. Ненормальность произведений такихъ людей не всегда легко
заметить, если бы при всей каЖущейся серьезности и увлечении
данной идеей, къ срчинешямъ ихъ не примешивалось за частую
множество нелепыхъ выводовъ, ностоянныхъ противоречив мно-
ГОСЛОВIЯ, безсмысленной мелочности и главными образомъ само-
обоЖанlя и тщеславlя. Сплошь и рядомъ въ своихъ сочинешяхъ
графоманы нроводятъ чуЖня идеи и делаютъ позаимствовашя, но
обыкновенно съ переделкою на свой ладъ и съ собственными
исправлениями и дополнениями. Вотъ почему въ ихъ произведе-
шяхъ моЖио найти отдельный блестящая идеи, перемешанный
съ нелепостями и абсурдами. Это будетъ ЖемчуЖина въ мус-
сорной кучй.

Ненормальность умственныхъ способностей графомановъ про-
является нестолько въ нреувели.енняхъ той дли другой тенден-
ции, сколько въ непоследовательности и ностоянныхъ нротиво-
реч!яхъ,—такъ что рядомъ съ возвышенными, иногда прекрасно
изложенными взглядами, встречаются суЖдення Жалкlя, нелеиыя,
парадоксальным, противоречащая основному плану сочинения и
социальному нолоЖенпю автора. У большинства графомановъ на-
блюдается иедостатокъ экстаза и вдохновения; щЬлые Томы они
нанолняютъ безсмысленной, тяЖелой болтовней. Чтобы скрыть
усоЖество своихъ мыслей, выработанность слога и отсутствие
таланта, эти честолюбцы прибегаютъ къ вопросительнымъ и вос-
клицательиымъ знакамъ, нодчеркиваютъ слова и нридумываютъ
новыя выраЖешя. Часто ихъ рукописи испещрены горизонталь-
ными и вертикальными строками и надписями,—нерЬдко такЖе



у нихъ встречаются рисунки, точно для большей ясности авторъ
находить нуЖнымъ прибегнуть къ древнему идюграфическому
способу письма. Все графоманы употребляютъ чрезвычайно курь-
езный и слоЖныя заглав!я для своихъ сочинены; у многнхъ
изъ нихъ является фантаз!я прибавлять къ фразамъ отдельиыя
цифры и целые ряды ихъ. Любятъ они такЖе повторять одни
и те Же изречешя, или отдельный слова по несколько разъ на
одной и той Же странице. Случается, что некоторые изъ нихъ
заказываютъ для своихъ сочинены особенного формата, цвета и
качества бумагу. Часто такЖе они употребляютъ своеобразную
орфограф!ю и калиграф!ю, со мноЖествомъ подчеркнутыхъ словъ;
некоторые изъ нихъ пишутъ печатными буквами, друпе чуЖдымъ
алфавитомъ, еще иные составляютъ новыя буквы. Иногда они
пишутъ въ два столбца даЖе обыкновенный письма, строки рас-
полагают вдоль, поперекъ и наискось; въ словахъ они подчер-
киваютъ некоторый буквы, какъ бы отдавая имъ предпочтете,
или Же всегда пишутъ ихъ большими буквами. Иногда перюды
ихъ письма отделены другъ отъ друга на подоб!е параграфовъ
библш, или Же каЖдыя два три слова перемеЖаются многото-
чиями. Мнопе графоманы блещутъ цветистостью речи, фигураль-
ными выраЖешями и игрою словъ, основанною на созвучш. Не-
менее курьезною особенностью является обил!е ихъ сообщены.
Въ виду того, что ихъ сочинешя ни кЬмъ ни покупаются и не
читаются, они всеми способами ихъ распространяют, нетолько
даромъ разсылая, но просто навязывая; другой разъ они очень
боятся распространять свои сочинешя, раздаюсь подъ секретомъ,
хотя очень Желаютъ, чтобы публика была оповещена объ ихъ
открьшяхъ. —Кромй болезненной болтливости, въ этихъ произ-
ведешяхъ заметно еще ничтоЖество и нелепость содерЖашя,
обыкновенно нисколько не соответствую щаго ни общественному
полоЖешю автора, ни его образованно. Люди, не имеющее ни
малейшаго нонятlя о медицине, пишутъ ученые трактаты о спо-
собахъ лечен!я техъ или другихъ болезней, полные невеЖды—

разсуЖдаютъ объ астрономы и философскихъ вопросахъ. Излюб-
ленною темою сочинены графомановъ слуЖитъ теолопя и за
темъ абстрактныя, наименее точный науки. СодерЖашемъ ихъ
сочинены слуЖитъ всякая тема, даЖе совершенно ихъ незнако-
мая, но предпочтете они отдаютъ томнымъ и неразрешеппымъ
вопросамъ. Высказываемый въ произведен!яхъ графомановъ убеЖ-
деп!я не отличаются страстностью и насколько они бываютъ ве-
леречивы и словоохотливы въ письменной рйчи, столько Же они
сдерЖаиы и остороЖиы въ устныхъ сообщешяхъ. Въ некоторыхъ
случаяхъ они предночитаютъ не лично писать свои произведешя,
а диктовать, при чемъ обыкновенно упиваются гешальностыо и
совершенствомъ своихъ творены.

Бредь отрицангя. Впервые эту болезнь онисалъ СоЫгф а у



нас ь въ Россы Г. И. Раевскш. Сначала не ркдко эти больные проявля-
юсь картину простой мелонхолы. Хотя при этомъ еще и нктъ явныхъ
бредовыхъ идей, но въ основа всякой мелонхолы, по существу,
леЖитъ бредь отрицашя. Больные стыдятся самихъ себя, отча-
яваются, что никогда не вернутъ свои потерянный способности,
соЖалЕютъ объ утраченномъ о заглохшихъ чувствахъ,
объ исчезнувшей Жизни. У нихъ п'Ьтъ сердца, нксь любви къ
роднымъ и друзьямъ, къ дктямъ. Сюда часто присоединяются
идеи разорения и потери богатствъ матер!альныхъ и душевиыхъ.
У него нксь ничего: ни ума, ни энерпи, ни имущества. Извра-
щеше личности ведетъ ко бреду виновности и самоосуЖдешя, —

онасешя становятся уЖасными. Отрицается не только возмож-
ность выздоровлешя, но даЖе облегчешя страдании Изъ этихъ
пока слабыхъ иамековъ постепенно развивается полное отрицаше
личности больного и всего окруЖающаго, даЖе собственной смерти—

они являются безсмертными. Совокупность этихъ явлены даетъ
осиоваше СоЫгсГу установить существоваше самостоятельной бо-
лЬзии, вполнк аналогичной бреду преслкдовашя. Эта форма бо-
лкзни, существуя самостоятельно, моЖетъ проявляться и симпто-
матически, при другихъ забол'Ьвашяхъ, какъ при прогрессивном!!
параличЬ и нр. Эта болкзнь развивается въ среднемъ возрасск,
преимущественно у Жепщинъ, начинается и оканчивается вне-
запно, склонна къ возвратамъ. почти всегда безусловно свой-
ственна дегенератамъ и даетъ дурное нредсказаше. Эти лица и
въ здоровой Жизни проявляюсь какую-то подавленность. —Къ
этому отрицание въ дальнкпшемъ присоединяются идеи величия
или лоЖно-величавыя (псеидо-мегаломаничесЫя): онъ причина
всего зла, существующаго въ м!рк, онъ сатана, антихристъ,—
если онъ будетъ ксть— погибнетъ весь м!ръ,—будетъ мочиться—

потонетъ весь м!ръ. Въ дальнкйшемъ развиваются идеи грандс
озности, безсмер-пя и безконечности во времени и
они огромны, ихъ ростъ гигантски;, ихъ голова касается звкздъ,
ихъ ткло не имкетъ границы и сливается со вселенною, они
считаюсь миллионами и миллиардами, по въ отрицателыюмъ на-
правлены. Это—мегаломашя, мрачная, угрюмая, доводящая до
безобразной громадности, безсловиая, неохотно вызсказываемая,
или Же высказываемая со стонами и плачетъ. Его могущество
дьявольское вечность страданий одна моЖетъ его искупить.—
На этомъ основаны СоГагс! нолагалъ, что данная форма болезни
въ позднкйшемъ своемъ течеши содерЖитъ псейдомегаломаничес-
кы бредъ, характеризующийся идеями безсмерся и убкЖдешемъ въ
своихъ’ необыкновениыхъ размкрахъ—мегаломашя, названная Со-
-IагсГомъ бредомъ громадности (сlёИге сГёпогшИё; этотъ бредъ въ
очень затяЖныхъ случаяхъ моЖетъ переходить въ настоящий
бредъ велич!я. —Такимъ образомъ отличительною чертою данной
болкзни слуЖитъ то, что отрицаше, составляя въ меланхолы



основу и зачатоке, ве этой формк выливаются в;ь систематиче-
ский бреде, образующийся логическиме путемъ. Bер;lаs, Сатизе!; и
Кефз высказались за действительное существоваше данной болез-
ни. Ра!геl полагаетъ, что, подобно бреду преслкдовашя, сущес-
твуете и бреде отрицания се прогрессивнымъ развит!еме: оне
начинается простою мелонхолlей, потоме, при сильноме тоскли-
воме СОСТОЯIПИ, появляются идеи разорения, виновности, недос-
тойное™, осуждения, —заткме нелЬпыя идеи отрипашя и, на-
конеце, бреде громадности, бреде меланхолическаго велич!я.
В. П. Сербский признаете существоваше такого систематизиро-
ваннаго бреда и приводите следующий случай. А. П. дочь д!а-
кона, 54 л., гувернантка, незамужняя; отеце Ея пиле запоеме,
мать умерла оте нервной горячки. Больная все время была здо-
ровой,—всегда мягкаго и терпкливаго характера, нисколько бо-
язлива и нерешительна. Все время слуЖила гувернанткой, при
чемъ ве последнее время имела дкло се капризной дквочкою.
Когда она ушла и се этого мкста, то потеряла всякую уве-
ренность ве себЬ, суетилась, хлопотала о новоме мкстк и вместе
се ткме боялась, что не будете ве состояши справиться се де-
лами. Ве тоЖе время очень безпокоилась, что ей нечкмъ будете
Жить, хотя у нея и было очень небольшое состоите. Больная
не спала ночи, ни чкме ни могла заниматься, Жаловалась на
общую слабость и сильную тоску (1887). По истечеши трехе не-
дель такого состояшя больную поместили ве Александровскую
больницу, гдк она Жаловалась на тоску и безпадеЖность и была
неутешна. Больная плаксива и постоянно Жалуется на свое нес-
частное состоите и различный болкненныл явлешя. Временами
она чувствовала себя лучше. Перезе два мксяиа больная начала
тревоЖпться и волноваться, громко плакать, что она несчастная,
погибшая, она не имкетъ ни днемь, ни ночью покоя, не нахо-
дите уткшешя ве молитвк, стонете, охаете и плачете. Спустя
еще некоторое время, тоска усиливается, больная мечется, за-
являете о необходимости покончить се собою, таке каке Боге
ее совершенно оставили. Больная се криками заявляете, чтобы
ке ней не подходили. Она нечистый духе, —она пировала се
чортоме и находится ве самыхе близкихе спошетяхе се дьяво-
ломе. У нея на лбу выросли рога. Отказывается оте нищи, таке
каке пища не выходите изе Живота и больная моЖете раздуться
до необычайной толщины и лопнуть. Пища у нея застряла ве
горлк, а задшй проходе слишкоме узоке,—слабите не ее, а со-
седку, однаЖды обмочилась и заявила, что это не она сделала, акто-то другой. Взяла у соскдки кусоке хлкба, секла и заявила
что это едклале кто-то другой. Еще спустя некоторое время
заявляете, что она умерла, —кричите не она, а кто-то другой.
Она безобразная и будете безобразничать и кричать. Еще спустя
некоторое время заявляете, что у нея большая голова, вся пища



проходить въ голову, Отчего она такъ увеличилась. Все окру-
жающее она видитъ тоЖе въ увеличенномъ виде, доктора она
называете великаномъ. Выкрикиваетъ восклицашя а-а, о-о,—«я
масса,—я просто страшная, сезформенная масса, я умерла, мер-
тва,—меня уЖе п'Ьтъ», У нея занертъ задшй проходя и моча
заперта... Ее какъ безформенную массу нуЖно бросить въ воду,—--
а такъ какъ она не моЖетъ утонуть, то нуЖио ее за-
колотить и налоЖить тяЖести Въ нее вселился злой духъ, она
безсмертна. Голова Ея громадна, крепка и несокрушима. На свЬ-
тй еще не было никогда такого чудовища.

Патологическая анатомгя параной обследована очень ма-
ло. ЗапсЗег, МиЬг и КхгсЬЬоГ нашли въ изслкдоваиныхъ ими слу-
чаяхъ ассиметрш мозга, при чемъ въ случай послйдняго правое
нолушар!е вЬсило 410 грм., а лЬвое 300 грм. Ог Платоновъ
онисалъ случай ненормальнаго развит!я артерш головного мозга,
а такЖе и ассиметрш мозга, при чемъ сторона, имевшая болке
узк!е сосуды, питалась на счетъ анастомоза отъ другой стороны.
Ог. Еиуз въ случаяхъ фиксированнаго бреда находилъ гипертро-
фш !оЬиз рагасенГгаИз, если при этомъ галлюцинацш были не-
резко выраЖены, то наблюдалась гинертрофlя IоЬи§ рагасешга-
Пз только одной стороны.

Причины параной для большинства случаевъ состоять въ
выроЖдеши (sсЬйlе, КгаГП-ЕЬш§) или унаследованной нейрасте-
ши и только для меньшинства случаевъ эти причины кроются
въ случайныхъ моментахъ, или въ благонрюбрктенной нейрасте-
ши. По отношение къ полу параноя является по ровну, какъ у
муЖчинъ, такъ и у Женщинъ, хотя у поелкдиихъ она имкетъ
болке гибельныя послкдствl’я для потомства (Наше*). Тап г\ и
РПуо нолагаютъ, что въ климактерическомъ возрастк предпочте-
те остается за Женщинами. По ЗасЗег’у, наследственная нараноя
пораЖаетъ почти исключительно Женщинъ. Что касается воз-
раста то нараноя принадлеЖитъ векмъ годамъ Жизни, хотя
некоторыми,, какъ нерюду полового созрквашя, нерюду увяда-
-Iня и нроч ,

ома солке свойственна, чкмъ другими. По статистикк
С. Н. Совктова, составленной по данными нашего отдклешя, изъ
346 случаевъ обоего пола, наиболышй °| o надаетъ на возрастъ
меЖду 20 и 50 годами Жизни, именно 22]. Не избавлено такЖе
и дктство отъ ниранои, о чемъ уиоминаютъ МезсЬейе и Мауд-
сли, sропЬоl% онисалъ гараною у ю-лктняго мальчика, а Ргаеп-
кеl у шестилктняго мальчика. Подобно тому, какъ юношеский
возрастъ влlяетъ ва появлеше психозовъ выроЖдешя, старче-
ски! остается такЖе не безъ вл!яшя (С. Н. Совгьтовъ, НШ,
Ке§lз и др,).

Параноя свойственна какъ людямъ образованными, такъ има
ло развитымъ и необразоваинымъ, хотя образоваше имкетъ ко-
личественное преимущество. По Кс%ls, у негровъ психозовъ вы-



РоЖдешя не бываете. Импульсивное помешательство очень часто
встречается въ такь аристократическом!? сословии
Изъ случайныхъ прпчппъ моЖно указать на трамватическlя но-
вреЖдеш'я (Ьегсlеsсlогр), пьянство, онанизме, мастурбацш и си-
фнлисъ, страдание половыхъ органовь, острым болЬзии ( МогзеШ
е Виссоlа), какъ; тифъ, оспа, скарлатина, ревматизма?,—уси-
ленным умственным занятая, умственную усталость, занятlя сни-
ритизмомъ (Пастернацкгй , Драгомановъ). По sсЬа/егу, у
Женщина? ваЖными причинами слуЖатъ пуэрперальный нерюдъ
в климактерически возраста?. Мнlз очень часто приходилось встре-
вать ва? числе этюлогическихь моментовъ параной пьянство ро-
дителей.

Распозниваше. Патофобт моЖно смешать съ меланхол!ей, но
Вхъ легко и отличить другъ отъ друга. Патофоб!я моЖеть яв-
ляться какъ одинъ изъ признаковъ меланхолш, —но тамъ она почти
всегда безсодерЖательна, не мотивирована и имкетъ хроническое
тече те,—тогда какъ идюнатическая патофоб!я всегда связана съ
Известными представлетемъ или обсгоятельствомъ, имеетъ свое-
образную картину и острое течете. . Трудно сказать, почему
]оЦ.у смешиваетъ патофобш съ ипохоидрlей. Ипохопдрlя, по-
добно меланхолш, хронически! нсихозъ и тесно связана съ пора-
Жешемъ телеснаго самочувств!я. Иное дЬло вовсе ипохондриче-ское помешательство. Оно нередко бываетъ связано съ патофо-
оlей. Но во-первыхъ, громадная разница меЖду ипохондрlей и
Ипохондрическими помешательствомъ,—съ другой стороны, та-кая Же большая разница меЖду минутными приступами патофо-
оlи—пораЖетя самочувств!я и ипохондрическими помешатель-
ствомъ—проявлешемъ пораЖетя мыслительной области.

Нельзя такЖе смешивать патофобш и съ насильственными
иредставлешями. Насильственныя представлетя образуютъ па-
Рушеше оссоцlацlи идей, они представляютъ «перебой мыс-
ли», —иарушгше мыслительной области. Если самочувств!е при
этомъ и поражается, то вторично и последовательно, —это 5у-
Детъ явлете второстепенное и необязательное. При патофобш на
иервомъ плане стоитъ пораЖете самсчувств!я. Здесь будетъ,какъ первичное явлете, явлете страха, боязнь, томлеше и то-
ска. Хотя это состоите и бываетъ связано съ известными пред-
ставлетемъ или ощущетемъ, но это представлете, въ ряду
своихъ собратш, ни по содерЖатю, ни по течетю, ни по идей-
ной ассоц!ацш не представляетъ ничего аномал!йнаго. Отъ вскхь
°стальныхъ представлены оно отличается только ткмъ, что при
своемъ случайномъ иоявлети оно возбуЖдаетъ рефлекторными
°бразомъ страхи и гомлете. Следовательно, патофобlя есть на-
си. истееиное проАвлете самочувствгА , а никоими образомъ не
Насильственное представлете.

Не трудно такЖе отличить и насильственное представление



отъ подобныхъ ему явлений. Мы знаемъ, что насильст-
венный явлешя бываютъ при меланхолш, но отличить идюпати-
ческое насильственное представление отъ меланхолш весьма лег-
ко или, точнее сказать, ихъ трудно смешать, какъ целое съ
частными. Нисколько труднее отличить насильственный предста-
вления отъ безумныхъ представлен!?! нервичнаго помешательства.
Какъ то, така! и другое явление имкетъ психопатическую осно-
ву; какъ то, такъ и другое нредставляетъ первичное нарушен!е
мыслительной деятельности; какъ въ томъ, такъ и въ другомъ
состояше самочувств!я бываетъ не затронуто, или Же поражается
вторично; какъ то, такъ и другое нредставляетъ собою обособ-
ленный патологический м!рокъ мыслительной области, безъ пора-
жения остальной части мышлешя; какъ то, такъ и другое по-
является вдрутъ; какъ то, такъ и другое не обнаруЖиваетъ на-
клонности къ переходу въ друпя нсихическихъ заболе-
ваний, особенно Же въ слабоум!е. Такими образомъ, сходство
меЖду этими двумя состояниями слишкомъ велико. Они почти
однородны. Но есть меЖду ними и отлич!е. Насильственным
нредставлешя сознаются больными за нечто чуЖдое, посторон-
нее, насильно ими навязанное. Остальным представления не вхо-
дятъ съ ними въ союзъ; они ихъ чуЖдаются, считаютъ ихъ за
нелепым и стараются вытеснить ихъ. Совершенно иначе стоятъ
безумным представления номешанныхъ: они уЖе успели срод-
ниться и ассимилироваться съ другими идеями; они признаются
внолнЬ правильными и законными. Следовательно, главное отли-
ч!е безумныхъ представлений вообще состоитъ въ томъ, что парапо-
икъ считаеть свои безумным представления совершенно правильными
и нормальными, больной Же насильственными представлениями счи-
таетъ ихъ нелепыми, чуЖдыми и насилующими.

Параноя часто смешивается съ меланхолней. Но меЖду эти-
ми двумя состояниями стоить резкая разница. Въ основе мелан-
холии леЖитъ угнетенное и отрицательное самочувствне: печаль,
грусть, злость и досада. На ннихъ возникаютъ иллюзии, галлю-
цинации и безумным нредставлення. ПораЖенне области предста-
влены есть явление последовательное. Оно зытекаетъ уЖе изъ
угннетенннаго и раздраЖеннаго самочувствня. Самым нллюзни и гал-
люцинацш, частыо поддерЖиванощня настроеине духа, частью
изъ него вытекающая, слуЖатъ источникомъ болезненны хъ июмК-
нненннй въ области представлены. Состоянне самочувствня въ
меланхолии имЪетъ огромное влнянне на количество представлен!й,
уменьшая ходъ представлений!, ассоциацию нредставленнй, дозво-
ляя ассоциироваться только тЬмъ нредставленнямъ, которым гар-
монируютъ съ настроеннемъ духа,—-и ню качество представлений!,
дклая ихъ менгЬе яркими, измененными и извращенными. ДвиЖе-
шя и .нностуннки болыныхъ медленшы, вялы и доходятъ иногда
до неннодвиЖности.



Вовсе иная картина параной. При этомъ первично поражается
область представлении! и уЖе въ зависимости отъ содержания
измененных!! представлении появляются уклонения въ области са-
Мочувствня, при идеяхъ преследования—въ отрицательную сто-
рону, при идеяхъ величия—въ положительную сторону. Въ обоихъ
однако этихъ случаяхъ мы очень ркдко находимъ значитель-
ный уклоиешя въ самочувствии У пароиоиковъ мы не замкчаемъ
сильной печали, —они сдерЖаны, замкнуты, сосредоточены и по-
койны. Только на высоте болезни, при Ея особенной напряжен-
ности, они начинаютъ раздражаться и выходить изъ себя. Рав-
нымъ образомъ, при параное весьма рйдко моЖно наблюдать
явлешя деннрессш и подавленности дви Женин, —двиЖешя паранои-ковъ большею частью ровпыя, сдерЖаниыя и обдуманный. Да-
яке, меланхолня очень редко бываетъ наследственною и пере-
ходитъ въ выздоровлений или слабоум!е, параноя Же редко даетъ
выздоровление, очень частыя ремиссш и иннтермиссш и ркдко сла-
боумно. Остается сходство въ содержании безумиыхъ представле-
нии Какъ въ меланхолш, такъ и въ паранок бываетъ бредъ пре-
следования. Но въ меланхолш этотъ бредь отрывочный и неси-
стематизированный, при чемъ больные боятся этихъ преследо-
ваний, тоскуютъ, постоянно Жалуются и ломаютъ себк руки.
Вредъ параноика упорядоченный, логически! и последовательный,
I[ри чемъ больной совершенно иокоенъ, —оиъ не боится, а толь-ко создаетъ нланъ оградить себя отъ этихъ преследовании Кро-че того меланхолический бредъ никогда не ассоциируется съ бре-
домъ величня, тогда какъ при иаранок это сочетани'е бываетъ
очень часто. Кромк того у меланхоликовъ бредъ иреслкдовання
большею частью мистическаго характера (Зе§lаз)'и представ-
яаетъ борьбу добра и зла. Наконец.ъ, разнородность этихъ двухъ
заболеваний доказывается и тк.мъ, что параноики могутъ заболе-
вать меланхолней, каковой случий описанъ ОеуеШег’омъ.

Бываютъ однако случаи затрудиительнаго ди ф ф еренниналынаго
Диагноза меЖду мелаихолней и ннарапоей съ бредомъ преслкдо-
вання, —это именно въ ткхъ случаяхъ, когда явленння меланхолии
съ бредомъ самоумалешя и самоуниЖеиня сочетаются съ явле-
нннмъ параной, или когда бредъ преслкдованння развивается на
вочвк греховности и преступности (Bе§lаз е1 Вгоиагсlеll; ВгаззенД,)
такlе случаи сунцествунотъ несомнкнно, указаны Киегпап’омъ, N3856,
ЗсЫозз’омъ, П. Н. Лащенко, и другими, и могутъ составить со-
единительное звено меЖду мелаихолней и ннарапоей. Обыкновенно
такне случаи развиваются на дегенеративной почвк. некоторые
авторы, какъ; КгаШ-ЕЫп§, Мепсlеl, заткмъ МогзеН, Ашасlен,
Гап?л, Топшш sе§lаз, и др. высказались за существоваине рага-
по]а зесипЛаг'ш , развиваюннейся поелк меланхол'ни и мании, всегда
°Диако на дегенеративной подкладке. Въ виду поздияго развития
нараиои, Топтш считаетъ терминъ рагапо|а зесипбанча равнозна-



чущимъ съ терминомъ ргапо)а !агсИуа, —иногда Же на эту форму
нуЖно смотрЬть какъ на рагапо)а рптапа Iагуаlа. Эта форма
параной переходить иногда въ выздоровлеше, разумеется, сит
сЗеЕсГо, въ большинства Же случаевъ принимаетъ хроническое
течение и оканчивается слабоумкмъ.

Еде легче отличается параноя отъ машакальнаго состояшя
(ТоЬзисЬт). Въ основе машакальнаго состояшя-веселое и пр!ят-
ное располоЖеше духа; течеше представлен!» крайне быстрое и
безнорядочиое, бредь несистематизированный; поступки быстры,
энергичны, часто безпорядочны и безсмысленны. Если въ чемъ
замечается некоторое нодоб!е этихъ двухъ состояшй, то именно
въ бредк велич!я. Но дк.ю въ томъ, что при машакальномъ буйстве
бредь велич!я не имеетъ фиксированнаго пункта велич!я, меЖду
тЬмъ какъ при параное идеи стойки и постоянны. Кроме того,
бредъ велшпя параноика всегда почти идеями пре-
слкдовашя.

На первый взглядъ, большое сходство заключается меЖду па-
рапоей и безсмыслlемъ (УаЬпзшп). Но, при достаточномъ изслк-
доватни, оказывается, что безсмыслте всегда является последо-
вательно за меланхолтей или Машей, почти всегда сопровождается
явлешями слабоум!я и направляется въ полное слабоум!е, что
противоречить характеру параной.

Предсказанье. Нервная раздражительная слабость въ боль-
шинстве случаевъ явлегне вроЖдеиное, если Же и благонрюбрк-
тенное, то после продолЖительныхъ эксцессовъ, вл!яющихъ раз-
рушительно на организмъ. Естественно, что въ предсказаны при
такомъ болезиенномъ состояши нуЖио быть очень остороЖнымъ.
Въ некоторыхъ случаяхъ, при благонрlятныхъ условгяхъ, осо-
бенно если правильное лечеше направлено на организмъ еще съ
детства, моЖно бываетъ, совершенно устранить болезненным
явления. Въ другихъ случаяхъ, болезиенныя явления такЖе мо-
гутъ быть устранены, но это не гарантируетъ, что, при новыхъ
неблагопрlятныхъ Жизменныхъ услов!яхъ, болезнь не появится
вновь и не пойдетъ по дальнейшему пути своего развипя. Во-
обще при нервной раздражительной слабости предсказаше благо-
нрlятнке, чемъ во вскхъ остальпыхъ фазисахъ Ея развит!я. На
основаны наблюдаемыхъ мною случаевъ, более благопрlятный
исходъ бываетъ у лищь малокровныхъ и истощенныхъ, при по-
правлены общаго ихъ физическаго состояшя; менее благопрlят-
нымъ онъ является у лииъ съ кркнкимъ физическимъ строешемъ
и нормальными функциями органовъ ниташя.

Менке благопрlятиымъ предсказаше является въ далыгкйшихъ
степеняхъ развиЕя нервной раздражительной слабости: ипохоидри-
ческомъ состоянии, натофобш, насильствеиныхъ нредставлешяхъ
и проч. Какъ патофобlя, такъ и насильственный представленья
при разумномъ содерЖаыш и лечении больиыхъ могутъ нрекра-
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титься. Но опять таки пеблагонрlятиыя Жизпенныя и сощальныя
услов!я могутъ вызывать вновь болкзнь и усиливать ее. Трудно
сказать, при какомъ изъ болкзнеипыхъ состоянш предсказание
будетъ лучше—при патофобы или насильствениыхъ представле-
н!яхъ. Во всякомъ случай, въ томъ и другомъ разй пушено быть
при постановка предсказаыя очень остороЖпымъ.

Предсказаше при острой и хронической параной не одинаково.
Известно, что острая параноя длится отъ нксколькихъ дней до
нксколькихъ недкль. Слкдуетъ признать, что предсказаше при
этомъ должно быть благопрlятньшъ. Но эта благопрlятпость от-
носительная. Благопрlягнымъ предсказаше моЖетъ быть только
въ первые приступы, и то по отношение къ каждому данному
случаю въ отдельности, такъ какъ предотвратить рецидивы очень
трудно. При дальнЬйшихъ приступахъ пушено быть болке и бо-
лке остороЖпымъ, такъ какъ мы не гарантированы отъ пере-
вода даннаго остраго приступа въ хроническую параною. Далке,
и въ первыхъ приступахъ острой параной нуЖно соблюдать въ
предсказаны очень большую осторожность. Острая параноя про-
текаетъ очень бурно. При этомъ бываютъ безеоиница, потеря
аппетита, отказъ отъ нищи, чрезмерное двиЖеше и крайнее исто-
щение организма. Естественно, что въ такихъ случаяхъ прихо-
дится опасаться смертельнаго исхода отъ сильнаго истощешя
организма. Поэтому осторожность въ предсказаны при острой па-
раное долЖна быть какъ но отношешю къ Жизни, такъ и по
отношешю къ исходу болезни въ выздоровлеше, или хроническое
течете. Осторожность въ последнемъ отношены требуется еще
и потому, что иногда хроническая параноя нринимаетъ очень бур-
ное течете.

Предсказание при хронической параное всегда если не небла-
гопр!ятно, то весьма и весьма сомнительно. УЖе появлеше Ея
въ оргаиизмахъ подорванныхъ отъ роЖдешя очень мало даетъ
уткшительнаго въ предсказаны. Случаи полнаго выздоровлешя
очень ркдки (КосЬ). Мик самому извкстны случаи, гдк рецидивъ
Не является уЖе десять лктъ. Но будетъ ли въ данномъ слу-
чай выздоровлеше, или Же это только длительный интерваллъ,
Трудно сказать. Съ большею надеЖдою нолнаго поправлешя
ноЖно оЖидать у лицъ интеллигентныхъ, особенно Же у ткхъ,кто самъ созналъ, что въ появлеиы и прекращены бреда весьма
ваЖную роль играетъ собственное усил!е къ умственной дкятель-
Ности въ другомъ направлены. Въ болыпиисгвк случаевъ хрони-
ческой параной предсказаше не благонрlятно. Мы моЖемъ расчи-
тывать на ремисаю (послаблеше болкзни), или Же временное
нрекращеше болкзни, интермисаю и интервалъ и только въ весьма
Ркдкихъ случаяхъ на выздоровлеше. Возможность смертельныхъ
Нсходовъ долЖна имкться въ виду при идеяхъ самоумерщвлешя
но прпчинк гркховности, отравлешя отъ окруЖающихъ и по-тому



отказа отъ пищи и т. д. Некоторые авторы разсматриваютъ хро-
ническую Параною какъ рядъ нристуновъ острой параной, отдк-
леппыхъ другъ отъ друга небольшими болке или менке светлыми
промежутками (интермиссш и ремиссш). Какъ интермиссш, такъ
и ремиссш могутъ быть очень разнообразны, отъ нксколькихъ
дней до нксколькихъ лктъ. Мепсlеl, КаизсЬ, В. М. Бехтереву
А. И. Ющенко, 3. ПреобраЖенекш, 2!епеп, К. - В. Рыхлинскш
описали нисколько случевъ перюдической параной и теперь су-
ществоваше Ея установили внолнк. З.амкчателенъ въ этомъ от-
ношении случай Во)а§опо, въ которомъ параноически! бредь воз-
вращался д раза въ день съ кровохарканьемъ, не имквшимъ
никакой органической основы.

Относительно исхода параной упорно существовало мнкше,
что она никогда не переходить въ слабоум!е. Это мнкше оказы-
вается ошибочиымъ и объясняется недостаточнымъ перюдомъ на-
блюдешя надъ этой формой болезни. Правда, случаи перехода ёя
въ слабоум!е ркдки и этотъ нереходъ совершается поелк дли-
тельнаго течения болкзни, лктъ ю — ls, ткмъ не менке так!е
случаи бываютъ (Не!зBег, Сагщег, Bаl§о). Далке, некоторые авторы
полагаютъ, что, помимо бреда, остальной умственный кругозоръ
параноиковъ миЖе средияго уровня. Для нккоторыхъ случаевъ
это вкрио. Мало того, иногда бредъ нреелкдовашя является
прямо наряду съ явлениями туноумЧя ПшЬеаППаз) (3. В. Гутни-
ковъ); моЖно признать, что у параноиковъ вся умственная область
«потенциально потрясена» (Рагзопз), но чтобы у вскхъ паранои-
ковъ она стояла ниЖе средияго уровня—съ этимъ трудно сог-
ласиться.

Леченге. Принимая во внимаше, что век виды раземотркнныхъ
нами состояли! выроЖдешя суть нроявлешя одной и той Же
нервной раздражительной слабости, слкдуетъ оЖидать, что и
лечетне ихъ въ общихъ чертахъ будетъ болке или меике одина-
ково. Одну изъ ваЖныхъ статей лечешя нервной раздражитель-
ной слабости составляюсь пшена и д!этетика Жизни больного.
Весьма ваЖио въ молодомъ возрастк обращать внимал!е на раз-
витее физической стороны организма: тепв запа !п согроге запо.
Слкдуетъ обращать внимаше, чтобы при воспитаны такихъ дк-
Тей преслкдовалось реальное нанравлеше. Всякое долблегпе и не-
умклое нреподаваше древнихъ языковъ моЖетъ гибельно отра-
зиться на болкзнениой организации такихъ лицъ. Нанротивъ, бли-
зость къ природк и здравый взглядъ на явления въ ней укрк-
нятъ и исправятъ подорванную умственную организацию стра-
дал ьцевъ. Строго слкдуетъ елкдить за пер!одомъ ноявлешя по-
лового созрквашя и, но мкрк возможности, въ этотъ моментъ
нрибкгать къ разумной медицинской помощи, хотя бы ине было
еще серьезной опасности. Весьма ваЖно предотвратить эту опас-
ность, неЖели устранить ее. Лучшимъ нредвкстникомъ и про-



возвестникомъ этого перюда слушать рЪзlая измЬпепlя въ ха-
рактере дЬтей. Мнопя дети тих!я, кротк!я, высоконравственный
и застЬнчивыя, прилеЖиыя и трудолюбивыя, вдругъ становятся
грубыми, дерзкими, пошлыми и ленивыми. Желательно было бы
педагогамъ напомнить правило, что ваъ организмы въ пер'юдгъ
насту племя половой, зрплости претерпшаютъ очень болъшгл
временныя измгьнетя во своей нравственной организац'т, а
лица, съ болезненною отъ роЖдешя натурою еще более подвер-
жены этими уклопешямъ, Правильное развитие физическое, хоро-
шее питаше, разумное и необременительное воспиташе въ перюды
развиля организма могутъ предотвратить болЬзненныя явлешя
для будущаго времени.

Въ зркломъ возрасте следуетъ обратить внимание лииъ съ
плохими питашемъ на улучшение питашя. Въ иныхъ случаяхъ
весьма ваЖмо бываетъ изменить услов!я Жизни: переменить
местность, оставить занят!я, устранить отъ родныхъ и родствен-
никовъ. Относительно занятш следуетъ заметить, что людямъ
занимающимся умственнымъ трудомъ, следуетъ советовать пе-
ремеЖку съ физическимъ трудомъ, для людей; работающихъ
физически, обязательно советовать временной отдыхъ и покой.
Иногда уЖе одно это услов!е способствуем ослаблении и пре-
кращешю болезни. При усиленпомъ раздраЖенш нервной системы
полезно назначать въ иныхъ случаяхъ не только устранение оть
занятш, но и абсолютный покой, т. е. неподвижное нолоЖеше въ
постели въ темной и уединенной комнате, при уходе одного
умелаго и остороЖиаго лица.

Иногда полезно назначать такимъ больмымъ путешеств!е и
даЖе временное пребываше въ хорошихъ климатическихъ мест-
постяхъ. Но при этомъ весьма ваЖно брать въ расчетъ некото-
рый у СЛOВIЯ. Такъ, неосторожно посылать такихъ больиыхъ въ
путешествие за границу, если они не владЬють иностранными
языками и не могутъ иметь переводчика. Такое путешеств!е уси-
литъ только ихъ раздражительность и нисколько не повлlяетъ
умиротворяющимъ образомъ. Очень полезно такимъ больиымъ
путешеств!е въ Крымъ, на Днепровские пороги, Святыя горы
(Харьковская губерния), на Уралъ, въ Абастуманъ, па Грузин-
скую дорогу, Черноморское побереЖье отъ Новороссийска и проч.

некоторые опытные врачи, при лечеши всехъ проявлений
нервной раздражительной слабости, советуютъ удален!е и изоли-
рование такихъ больиыхъ отъ родного дома, действительно, въ
большинстве случаевъ такой советъ припоситъ существенную
пользу и если изъ него моЖно делать исключен!е, то только въ
нгккоторыхъ случаяхъ простой нервной раздражительной слабо-
сти. При наступление Же бреда преследования является даЖе
существенная необходимость въ помещении такихъ больиыхъ въ
лечебницы для душевно-больныхъ. некоторые изъ помещенных!.



въ больницу такихъ больныхъ переносятъ ее очень благодушно;
за то друпе приходить отъ этого въ страшный гиЪвъ и раздра-
Жет’е и становятся опаснейшими больными для Жизни и благо-
получlя медика и слуЖащихъ. Впрочемъ этотъ довольно
скоро успокаивается подъ в.пяшемъ соответствующего лечешя.
Весьма ваЖно въ больнице для такихъ больныхъ назначать хо-
рошее питаше, такъ какъ иногда болезнь и раздраЖенное состо-
ите поддерживаются истгщешемъ организма. При отказе отъ
нищи вследств!е анорексш, Рlауlщ рекомендуетъ абсолют-
ный покой, масса Жъ, гоЬогапПа и главнымъ образомъ удалегне
отъ домашней обстановки. При отказе отъ нищи подъ в.пятемъ
бредовыхъ идей приходится прибегать къ хитрости и даЖе на-
сильственному кормление. Въ хорошую погоду нуЖио представ-
лять такимъ больными работу на чистомъ воздухе. Сонъ дается
уЖе этой работой и теплыми ваннами. При значительной без-
соннице моЖно назначать паПиш Ьгоша!, паПиш IасПсиш и ир.;
при неправильной сердечной деятельности моЖно назначать
Пне!, сопуаг. та)аг. и !)’пс!. B!горЬапП,—при занорахъ нуЖно
очень строго следить за очисткою Желудка; при малокровш
уместны, помимо хорошего питашя, —работы и успокаивающая и
укрепляюция средства: Железо, юдистое ЖелЬзо, рыбш Жиръ и
Железо съ глицериномъ; при усилеиныхъ раздраЖешяхъ суще-
ственную пользу приносить мушки на затылокъ, а такЖе етрlа-
s!гит сапгЬагlсl. регре!иит. ВаЖно такЖе устранить причины,
ноддерЖивающlя болезненное состоите, если таковыя существу-
ютъ, —какъ пьянство, развратъ, онанизмъ и пр.

Не излишне будетъ осматривать почаще такихъ больныхъ,
такъ какъ они, при своей скрытности и изобретательности не-
редко изыскиваютъ средства доставать оруд!я и оруЖlе, могу-
щlя быть причиною несчастья и даЖе смерти ихъ самихъ, или
окруЖающихъ. Весьма ваЖно советовать мыслящимъ больнымъ
гимнастику ума,—т. е. усил!е преодолевать бредовыя идеи чте-
шемъ или рззсуЖдешемъ (Ваll , Кандинскгй). Но лучшимъ вра-
чебнымъ средствомъ при лечеши имнульсивнаго помешатель-
ства, —это «доброта и терикше» со стороны медика и окруЖа-
ющихъ, Въ иЬкоторыхъ случаяхъ насильствеиныхъ нредставле-
ш’й проф. Бехтеревъ видЬлъ хороипе результаты отъ автовнуше-
гпй, производимыхъ въ начальныхъ стад!яхъ гипноза.

Какъ одно изъ ваЖнЬйшихъ противопоказашй при лечеши этихъ
больныхъ я могу указать на употребление ошя, морф!я, сЫо-
гаl-ЬусlгаНа и нр. одуряющихъ средствъ.

Помешанный, какъ больной человЬкъ, естественно нодъ влl-
- своихъ иллюзш, галлюцинацш и безумныхъ нредставле-
гпй, моЖетъ совершать всевозмоЖныя престунлешя и проступки.
Теперь и возникаетъ вопросъ: какъ определить съ одной сгпо-
Ьоны правоспособность и вменяемость такою человека исъ



другой стороны неправоспособность и невменяемость его. Где
граница и моЖно ли нолоЖить ее меЖду здоровыми и больными,
меЖду вменяемымъ и невменяемыми. ВозмоЖно ли бываетъ до-
казать, что такой-то постунокъ нлодъ болезиеннаго мышлешя. Какъ
смотреть на помешаниыхъ: какъ на частично правоснособныхъ и
вменяемыхъ людей, или какъ на совершенно ненравоснособиыхъ
и невменяемыхъ людей? Я стою за общую невменяемость.

Въ самомъ делк. Безу.миыя идеи, безсмысленныя представ-
лешя не стоятъ въ мозгу и области мыслительной деятельности
больного одиноко, обособленно, и сами но себе, какъ напр.
насильственный представлешя. Они мозгомъ больного перераба-
тываются, уподобляются, сливаются съ другими нредставлешя-
ми, входятъ съ ними въ связь, въ сочеташе, имйютъ на нихъ
ВЛIЯНI6 и сами отчасти подчиняются другимъ представлешямъ.
Никто не моЖетъ нолоЖить границы меЖду здоровыми и болез-
ненными представлешями. Самъ больной тёмъ менее моЖетъ это
сдклать. Мало того, безумныя представления, какъ явления бо-
лезненныя, какъ ядро мозговыхъ изменены, имеютъ первенст-
вующее значеше въ мыслительной Жизни больного. Это суть и
соль мышления. Все остальныя представлешя имъ соподчинены
и слуЖатъ какъ бы Iюсобlемъ. Больной Живетъ ими. Больной
Живетъ для нихъ. Естественно, что они не могутъ не отражать-
ся, въ большей или меньшей степени, на суЖдеши, заключе-
шяхъ, Жизни, стремлешяхъ и поступкахъ больныхъ. Степень
этого ВЛIЯНIЯ, разумеется, будетъ въ различныхъ случаяхъ да-
леко не одинакова. Но вл!яше это будетъ, будетъ несомненно,
будетъ неизбежно, будетъ обязательно. Въ какой мере вътомъ
или другомъ поступке участвовали здоровыя или больиыя пред-
ставления. чемъ руководился больной- здоровыми и больными
основашями. Какъ выделить болезненный посылки и предста-
вить ДОЛЮ ВЛIЯШЯ однихъ здоровыхъ. Говоря обычнымъ язы-
комъ: въ какой мере въ данномъ случае участвовала добрая
или злая воля человека, здоровый или больной разумъ его?
Кто Же возьметъ на себя трудъ отделить поступки преступные
отъ таковыхъ Же, какъ помешательства? Кто будетъ отличать
и обозначать действlя злой воли отъ действия доброй, но боль-
ной, воли.

Съ точки зр'Ьшл отвлеченныхъ разсуЖденш это еще моЖно
допустить,—но съ точки зрЪшя действительности такое отли-
ч!е преступныхъ дкягпй отъ болйзненныхъ у параноиковъ даЖе
для специалиста психиатра невозможно и немыслимо. Въ данномъ
случай допущеше частичной ответственности дйло опасное и
даЖе вредное. Оно пороЖдаетъ личные взгляды, чисто субъек-
тивные. Оно даетъ просторъ личной фантазш. Оно допускаетъ
полное противоречие во взглядахъ, даЖе меЖду снеи,lали-
стами. Оно послуЖитъ къ уииЖешю науки въ глазахъ суда и
общества. 33*



Ркшешя сената подтверЖдаютъ мое многие объ общей нев-
меняемости. Въ иримЪчан'ш къ 36б ст. (Т. X., ч. I) говорится;
«Законъ, делая различие меЖду безумными и сумасшедшимъ, не
отличаетъ однако Же частнаго помешательства ума отъ общаго
разстройства умственныхъ способностей» (Сбор. ркш. сената,
Т. I, № 508).

Въ подкркплеше своего полоЖешя о нолнбй невменяемости я
позволю себЬ привести мнкше Маудсли. Невозможно делить лич-
ность на две отдельный части, изъ которыхъ одна подчинена
болезненной идее и неответственна, тогда какъ другая сохра-
няешь власть надъ собою и остается ответственной. Теория по-
добнаго дробления всего—страннее, когда она прилагается къ во-
ле и нравственной свободе—къ тому, что составляет!) нераздель-
ную сущность человеческой личности... Обыкновенная медицин-
ская теория, выведенная нутемъ индукцш изъ практическихъ наб-
людений надъ номешательствомъ, заключается въ томъ, что такъ
называемое однопредметное помешательство, которое англшск!е
юристы пазываютъ частными номешательствомъ или частнымъ
бредомъ, исключаешь мысль о преступности и снимаетъ съ че-
ловека всякую ответственность за его поступки, все равно, со-
ставляют'!) ли они или нетъ продуктъ бреда... Это нолоЖеше ос-
новывается на следующ-ихъ сообраЖешяхъ. Во первыхъ, неле-
пая идея моЖетъ быть скрыта и, вследств!е этого, ускользнуть
отъ наблюдены, не смотря на то, что она вл!яла на поступки
человека. Во вторыхъ, невозможно проследить за двиЖешемъ
больного ума и строго отличить здоровое или болезненное про-
явлеше его деятельности; притоми не иодлеЖитъ сомикши), что
разстройство при однопредметиомъ помешательстве не ограничи-
вается одной нелепой идеей. Все духовное существо человека
находится въ более или менее силыюмъ состояши нравственнаго
или чувственнаго разстройства,—въ такомъ состояши, при кото-
ромъ всегда могутъ появиться душевно болезненные порывы къ
насильственнымъ дкйствlямъ.

Ваше! Сlагк высказывается за частичную вменяемость и
ответственность мономашаковъ въ ткхъ случаяхъ, когда они со-
вершают!) поступки не въ области ихъ иллюзш и не подъ вл!я-
шемъ ихъ галлюцинацш, но Краффтъ-Эбингъ въ этомъ отношены
более правь говоря: «въ теорш мы долЖны допустить, что бы-
ваютъ психически больные, до известной степени способные со-
вершить деяг-пе и воздерЖаться отъ него, нона практике мы ни-
когда не будемъ въ состояши определить мкру свободы воли,
оставшуюся у умалишеннаго и признать его ответствениымъ со-
образно съ этою мерою».

Преступлетя страдающихъ первичнымъ помшиательствомъ
могутъ быть совершаемы главными образомъ двояко: подъ влгянг-
емъ безумныхъ представлетй и безсмысленнихъ идей и во вто-



рыхь подо влгяшемъ раздражетл и импульсивности. По насле-
дованиям!) В. С, Ивановой, преступления первично ном'Ьшанныхъ
совершаются несравненно чаще июдъ влйянйемъ бредовыхъ идей,
чкмъ нодъ влйянйемъ импульсивности; именно на 26 случаевъ
такихъ преступлений нервыхъ было 23, а вторыхъ 5. Эти пре-
ступления содерЖанйемъ своимъ имели: оскорбление Величества,
кощунство, государственный нарушения и сутяжничество. По от-
ииошенйю къ своимъ преступлениям!) параноики относятся различ-
но: одни изъ нихъ, действовавшие нодъ влйянйемъ насильствен-
ныхь представлены, вполне созиаютъ свое преступление, —па-
раноики, скрывавшие свой бредъ, обычно отрицаюсь свое престу-
пление и параноики, переходящие въ слабоумие, иие даютъ отчета
о своемъ преступлении,—въ огромпейшемъ Же большинстве слу-
чаевъ ииараноики резко вырэЖаютъ сознание правоты своихъ по-
ступков!.

Весьма интересно иироследить механизмъ преступлены въ томъ
и другомъ состоянии, тЬмъ более, что эти состояния рйзко от-
личаются другъ отъ друга.

Преступления, совершениыя нодъ влйянйемъ безумныхъ идей,
бываютъ обыкновенно глубоко обдуманны, покойны и целесо-
образны. Больные очень долго объ этомъ думаютъ. Оищ приду-
мываюсь множество всевозмоЖныхъ иилановъ къ совершению дан-
ного преступления, сопоставляютъ ихъ меЖду собою и обсуЖда-
иотъ достоинство, преимущество, удобоисполнимость и иир. каЖ-
даго. После ииродолЖительнаго выбора они остаииавливаются ига
одномъ. Все это делается тихо, осмотрительно, медленны скрытно,
исподоволъ. Остановившись на одномъ, они опять долго обду-
мываютъ и обсуЖдаютъ его применение. ТерпЬливо они Ждутъ
его наполнения. Наконец!, выЖдавч) удобную минуту, они совер-
шают! самыя страшииыя преступления, какъ самое обыкииовенное
дело, тихо, покойно, медлеииио, не пикша и тщательно. Въ
большинстве случаевъ они иие скрывают! следовъ своихъ нресту-
иилеиийй. Они настолько убЬЖдены въ правоте своихъ июступковъ,
что не только не раскаиваются въ совершеиийи ихъ, а напротив!)
считаютъ ихъ вполне законинмми и долЖиыми, Никакой судъ,
Никакое наказание иие могутъ их!) удерЖать отъ совершения за-
думаннаго и никакое усовещиваийе не моЖетъ въ нихъ пробу-
дить искры раскаяния, соЖалЬнйя и совестливости. И это весьма
естественно. Ланное престуиилеийе совершается по искреннему
убеЖдеиийю, а иютому и не моЖетъ быть июдорваиио. По мнению
Ое! Сгесо, нрестуииники параноики въ чертахъ своего характера
имеютъ много общаго съ иирироЖдеииными преступиииками,—и это
совершенно верно.

Преступление номешаниаго есть нлодъ мыслительной деятель-
ности. Страсть и чувство при этомъ почти отсутствуютъ. Весь
планъ и иснолнеиийе его дело разсудка. На основании одной бе-



зумной мысли, сопоставленной съ другими подобными Же и под-
держиваемой галлюцинациями, совершаются преступления. Следо-
вательно, это ииреступленйе есть актъ мышления, Отсюда его
спокойствие, обдуманность и целесообразность.

Такое хладиокровlе, спокойствие, обдуманность и целесооб-
разность при совершении нрестунлешя могути быть только при
пассивной меланхолш. Разиина меЖду преступленнемъ помЬшанмаго
и престунлешемъ пассивнаго меланхолика состоитъ Вт томи, что
меланхоликъ, но совершеши преступлен!;!, въ большинстве, еще
болТе иснытываетъ муки и угрызения совести. Далее, преступ-
ление становится новымъ и весьма серьезнымн нредметомъ его
мученш и нравственныхи страданий. Разумеется говорю не о
нредсердечной тоске. Тогда какъ помешанный никогда не ис-
пытываетъ этого чувства. Они считаети и но совершении нре-
ступлешя себя такЖе правыми, какъ и до этого. Следовательно,
какъ помешанный, такъ и пассивный меланхолики совершаюти
преступление для идеи и при посредстве идеи, но после совер-
шения меланхолики въ большинстве сознаетъ нелепость и несо-
стоятельность своей идеи, тогда какъ помешанный при своеми
мнЪнш остается навсегда.

Иной мехаииизмъ преступления ииомёшаниаго бываетъ въ со-
стоянии раздраЖенйя. Известно, что и въ июмешательстве болыиияе
подъ влйянйемъ галлюцинаций, иасильственпияхъ ииредставлеийй и пр.
могутъ приходить въ сильное раздраЖенйе; подъ влйяийемъ кото-
раго совершаютъ и преступлеиийя. Преступи леийя эти уЖе потому,
что они совершаются подъ влйяийемъ страсти, подъ влйяийемъ
чувственнаго начала, долЖны напоминать и действительно напо-
минаютъ такйя Же подъ ялйянйемъ эпилептическаго буйства и
гарШз гпейапсЬоНсиз.

Для удобства понимания разницы меЖду этими состояниями
мы долЖны обращать внимание на три момента: время предшес-
твующее совершению преступления, моментъ самаго ииреступленйя
и последующий за преступленйемъ. Эпилептическое буйство
обыкновениио разраЖается внезапно и разраЖается самымъ уЖас-
нымъ образомъ, его предвестники кратковремеины, незаметны и
ничтоЖны. Точно такЖе и гарШз теlапсЬоlгсш почти не имкетъ
предвестниковъ. Буря готовится въ тиши и сразу разряЖается
ураганомъ. Оба эти момента наноминаютъ собоио изверЖенйе вул-
кана. Въ кратере все тихо и спокойно. Ничто иие даети! знать о
страшномъ изверЖенйи. Что значатъ подземные раскаты въ срав-
нении съ последующею картиною изверЖенйя. Кора лопается и
огненная лава несется, поЖирая на дорогё все Живое и_ мер-
твое.—Ничего подобного не представляетъ ииредшествуиоицйй иие-
рйодъ помешаннаго. ПреЖде всего оиъ длится долго. Это дёло
не минутъ, и не часовъ, это работа дней. УЖе целые дни боль-
ной недоволенъ, ииридирчивъ, раздражается и затеваетъ отдель-



ныл схватки. Съ каЖдымъ днемъ раздраЖеше растетъ и усили-
вается и наконеиъ достигаетъ высоты, при которой совершается
преступлеше. Значить это дкло не секреть, его видно, оно раз-
вивается на глазахъ и, умЪючи, его моЖно предупредить. И
такъ въ перходк предвкстниковъ огромная разница меЖду эни-
лептическимъ буйствомъ и гарГиз шегапсЬопсиз съ одной стороны
и буйствомъ помешаннаго съ другой.

Въ какой м'Ьр’Ь бываютъ ничтоЖчы предвестники психической
энилепсш и гаршз теlапсЬоПсиз, въ такой мкрЬ уЖасенъ мо-
ментъ совершешя преступлешя. Эта картина безпфльиаго разру-
шенsя и уничтоЖешя всего окруЖающаго. Страдалеп,ъ не обра-
щаетъ внимашя ни на время, ни на место, -ни на Жертву, ни на
способъ преступлен!л. Страхъ и уЖасъ наводитъ эта картина
преступления. Свидетели ои,епенlзваютъ при видЬ этой картины.
Ничего нодобнаго не бываетъ при буйстве помешаннаго. Буйство
иомешанмаго есть сильнейшее проявление гнЬва. Правда, сильнее,
чЬмъ это бываетъ въ здоровомъ состояши, но гораздо слабее,
чемъ въ вышеонисанныхъ двухъ состояшяхъ. Если нервыя два
состояшя моЖно назвать сосгояшелъ умоизступлешя и безпа-
мятства, то состоянию буйства помешаннаго будетъ прилично—

только запальчивость.
Въ третьемъ нерюдк эпилептикъ сразу внадаетъ въ состоите

умственнаго, нравственнаго и гЬлеснаго разслаблешя и подав-
ленности (депрессш), активный меланхоликъ сразу чувству етъ зна-
чительное облегчение, раскаяше и почти полное освобоЖдеше отъ
предшествующа™ нанряЖешя,—помешанный начинаетъ успока-
иваться постепенно въ такой Же мере, какъ и самое раздраЖе-
ше шло постепенно. Преступлеше совершается помешаннымъ почти
всегда на высоте его раздраЖешя.

И такъ преступлеше помешаннаго въ раздраЖенномъ состо-
яли! есть плодъ гнева и раздражительности и подлеЖитъ пол-
ной невменяемости.

Попытки симулянт первичнаго помешательства наблюдались
неоднократно, однако эти попытки остаются неудачными и легко
онытнымъ врачомъ разоблачаются, какъ это было въ случаяхъ
Сагшег и УаПоп Маззаю и др., хотя эти неудачи бываютъ не
всегда.

Бываютъ случаи и обратные, когда параноики умудряются скрывать
свой бредь, чему слуЖитъ доказательством-!) следующей случай Ьаггоиззъ
ше (К. Н. Ковалевская). Больной полагали напрасно ученые думаютъ,
что душевно-больные есть люди больные. Напротивъ. Т'Ь, кого считаютъ
душевно-больными, суть наилучипе и честнейшее люди, которыхъ злые
люди мучают ь посредством-!) голосовъ, спецlально для этого фабрикуе-
мыхъ съ тою и,елlю, чтобы честные люди не могли препятствовать
злымъ умысламъ дурныхь людей, Такимъ образомъ, чемъ лучше и чест-нее человекь, тем l) больше его мучають, и следовательно, темь больше
у него галлюцинаций Онъ, Р., есть первый галлюцинантъ въ м!ре, по-
тому то онъ долЖенъ быть самый честнейийй человекъ. Такимъ онъ
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быль п на дЪл’Ъ. Душевно-больные только потому и несчастны, что не
знають о его открытии Раньше, когда они слышал и голоса, которые глу-
мились падь ними и грозили ему, онь дроЖаль отъ страха, страдали и
мучился; теперь Же, когда они знаети, что это уловка злыхъ людей,
чтобы отделаться отъ него, все это его только смешить и забав-
ляетъ. По этому Р. очень интересовался и сострадали всеми ду-
шевно больными. По разсказу больного, страдаетъ они 15 л., но уЖе
прошло 8 л., каки они разгадали злые приемы людей. Таки каки его
мечта была объявить свету о его гешальноми открытш, то они ирешили беЖать. БеЖали и отправился прямо ви префектуру, где и
сообщили префекту следующее: в и доме, соседнемъ си заведешемъ для
душевно-больных и, ви подвале злые люди содерЖат и фабрику голосови,
дабы преследовать ими честных и людей. С и ю Жандармами моЖно за-
хватить злоумышленников и, почему он и и просит ь откомандировать та-ковыхъ. Префекте согласился си его ходатайствомъ, далъ ему двоихъ Жан-
дармов ь, увёриви его, что директоръ заведешя для душевно-больных и
дасти ему еще шесть служителей на помощь. Эти два Жандарма и водво-
рили его вновь в и больницу. Когда Р. вновь водворили, то они были
очень сконфуЖени и стыдился своей наивности, по которой его Жедтоко
обманули. На другой день о происшествш врач и передавал и громко и все
смеялись. Это его еще более обидело. Будучи по природе человекоми
добрыми, Р. не Желали зло отплатить врачу, —но ему хотелось провести
врача. Р. часто доказывали врачу, что если бы у него не было ненависти
ко лЖи, то они давно скрыли бы и бредь и галлюцинацш,—-врачи Же
это оспаривали. Желая отомстить врачу, Р. и вспомнили об и этомъ. Не
Желая сами лгать, онь выбрали параноика съ бредомъ преследовагпя,
весьма хитраго и лЖиваго. И воти Р., обучал своего соучастника ви
обмане, заставляли его постепенно скрывать галлюцинацш и бредь. Мало
по малу, в и теченш долгаго времени, он и довел и его до того, что вра-
чи признали за ними полное и прочное выздоровлеше. Его выпустили.
Обучитель взяли однако слово съ своего ученика, что тотъ, выпущенный
на свободу, пойдети в и открытое заседате суда к и прокурору Жаловаться
на врача. Больной имелив и виду не только насм4шку надъ врачемъ, но
и привлечете вниматя на себя: разбить ошибочный взгляд и ученых и на
душевно-больных и, добиться признашя своего открытия, за которыми по-
следует и арест и злодеев и, мучающих и больныхи и освобоЖдете всех и
честныхи больныхи. Освобожденный больной сдерЖали слово, данное учи-
телю,—ну и ви тоти Же день быль возвращень ви сумашедшш домь.
Единственными результатами было то, что врачу пришлось уверовать
ви возможность со стороны параноиковъ самаго совершеннаго сокрыт!я
бреда.
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Истерическое помешательство.
Истер!я нередко слуЖитъ предметомъ судебно-медицинскаю

изслгъдовангл■ Въ этомъ отношен!и въ огромпНйшемъ большин-
стве случаевъ истерически! иеирозъ слуЖитъ почвою, на которой
легко возбуЖдаются приступы патологическаго аффекта. Что
касается болlззненныхъ проявлен!!! въ области душевной Жизни
истеричиыхъ, то въ этомъ отношен!и мы долЖны отличать
истерическгй характеро и истерически психозы. Истерически! ха-
рактеръ представляетъ собою нечто самостоятельное и именно
присущее очень многимъ истеричными больнымъ,-—истерическ!е
психозы по существу мало чймъ отличаются отъ обычныхъ иси-
хозовъ и у истеричиыхъ они принимаютъ только лишь некую
своеобразную окраску, обусловливаемую нервными особенностями
истерт.

КошЬег§ былъ правь, называя истер!ю хамелеономъ болкз-
ненныхъ явлеиш,—действительно, при истер!и моЖетъ быть все.
В. А. Муратовъ различаетъ чисто истерическ!е психозы и психо-
зы, развивипеся на истерической почве. Для отлич!я этихъ двухъ
состоянш руководствуются следующими тремя признаками: 1 . Не-
посредственная зависимость развит!я психоза изъ истерического



припадка, 2, истерические признаки въ клинической картине са-
мого психоза и з несовпадение клинической картины съ какимъ
нибудь опредкленнымт. тиномъ. Къ чисто истерическим!, фор-
мамъ относятся: истерический бредь, истерическим омрачеиийя и
истерическая спутанность. На истерической почве могутъ разви-
ваться какъ острые приступы буйства, въ форме экивалента
истер!и (РйПез), такъ и хронические психозы. Истерии свойствен-
ны; патологический аффектъ, скоропреходящее сионодобное со-
стояние, меланхолия, мания, нараноя, амеицйя, деменция и даЖе
прогрессивный параличъ. Обыкновенно всЬ эти душевныя заболе-
вания сохраняютъ свои основным черты и къ нимъ присоеди-
няются явлении истерическим. Въ нЪкоторыхъ- случаяхъ эти по-
следним столь резки, что даЖе затемняютъ основную картину
болезни. Во всЪхъ случаяхъ истерическихъ психозовъ сознание
бываетъ въ огромномъ большинстве случаевъ или вовсе сохра-
нено, или слабо разстроено, —почему эти психозы нодходятъ нодъ
терминъ дегенеративныхъ психозовъ Ыйе ауес сонзсйепсе.

По мнению Могаусзйк’а, меланхолическгя состояния весьма
часто сопровождаются Жалобами ва гйлесныя боли и парестезии,—
а маниакальным формы преимущественно имЬютъ характеръ
эротический. Къ последнему я прибавляю, что эротизмъ больныхъ
выраЖается въ словахъ и мимике,—эротическихъ Же ноловыхъ
влечений часто вовсе ийтъ, иногда очень слабы, а иногда даЖе
существуетъ отвращение къ половымъ отношениямъ. ТошИнзон
истерическую мант характеризуетъ следующими чертами: эк-
зальтация, чередующаяся съ депрессией, различной степени воз-
буждение, неразумная рЬчь, присутствие галлюцинаций, эксцен-
тричное поведение, поступки целесообразные, но не всегда впол-
не нроизволнлные и самостоятелыные. Координальными признаками
для истерической Маши Тошнпзоп считаетъ сохранение памяти,
отсутствие умствениаго разстройства и целесообразность ностун-
ковъ. При этомъ нроисходитъ замена судороЖныхъ явлен!й ум-
ственной экзальтацией, при чемъ последняя является экивален-
томъ истерии. Эго состояние моЖетъ быть кратковремеинымъ, нно
моЖетъ быть и длительными -, въ носледнемъ случай оно, и
но выздоровлении, нередко оставляетъ после себя нравственное
ослабление въ виде усилениаго эгоизма,, недостатка сдерЖаннно-
сти и да Же наклонности къ слабоумию.

Параноя (Моге!) на истерической почве развивается какъ
въ молодомъ, такъ и въ климактерическомъ возрасте.

Аментные приступы такЖе часто развиваются на почве
истерии. Мы нерйдко встречаема-, довольно типичную картину
аменцйи въ течении периода бреда приступа большой истерии Точно
такЖе менструальный перйодъ, нерйодъ беременности и нроч. не-
редко у истеричныхъ даиотъ картину аменцйи.

Кроме истерическихъ иисихозовъ заслуЖиваетъ особеинаго внима-



н!я истерическт характеръ или темнераментъ. Крайняя подвиж-
ность и быстрая сменяемость основиыя и отличительный
черты истерическаго характера. Эта изменчивость совершается
столь внезапно, неожиданно и безноводно, что невольно бросается
въ глаза и возбуЖдаетъ сомнкше въ ихъ нормальности да Же у
людей, не посвященныхъ въ тайны медицинской науки. «Шаль-
ная» и «взбалмошная»—вотъ отзывы общества о такихъ лицахъ.
Такая личность сейчасъ весела, счастлива, довольна, общительна,
болтлива, —вдругъ, моментально, безъ всякой причины, она по-
тру Жается въ себя, печальна, подавлена, грустна и въ отчаяши.
Все вокругъ нея не радостно, бездельно, безсмысленно и ей
чуЖдо. Самая Жизнь для нея безъ надеЖды, безъ отрады, безъ
онредк лениаго будущаго. Она несчастна, она одинока, она не по-
нята. У нея нктъ друга, нктъ человека, кому бы моЖно было
открыть душу и найти уткшеше. Вся Жизнь темна и мрачна.
Горло Ея сЖало. Слезы текутъ ручьями. Это слезы разочарова-
н!я, отчаян!я и безнадежности... Истеричные нлачутъ горько,
плачутъ часто, нлачутъ но ничтоЖному поводу, нлачутъ безъ
всякаго повода и слезъ у нихъ неизсякаемый источникъ... Но
вдругъ на лицк такой личности зас!яло солнце. Еще слезы не
высохли, а она болтаетъ, опять счастлива, довольна, весела,
безъ разсуЖдешя общительна и безъ толку откровенна, теперь у
нея другъ всякш встречный. У нея на душк нктъ ничего тай-
наго и она выкладываетъ душу и сообщаетъ самыя иитимныя
дкла людямъ далеко не подходящими, которыхъ иеркдко она
видитъ только въ первый разъ. Это тк Женщины, который мо-
ментально умираютъ и за обещанную муЖемъ шляпку въ мигъ
оЖиваютъ и кдутъ въ театръ.

Въ своихъ сообщешяхъ истеричныя не стесняются правди-
востью излоЖегпя и при налоЖен!и красок ь не знаютъ мкры,
при чемъ въ этой картинк бываетъ налоЖеио много лоЖныхъ и
вымышленныхъ штриховъ. Истеричные могутъ быть столь Же
ркзко злы и безнощадны, нричемъ опять таки правдивой основы
и въ этомъ отношеши отъ нихъ не слкдуетъ Ждать, Взрывъ
ихъ гнква и злости иногда моЖетъ доходить до самозабвешя,
умоизступлешя и безнамятства. Особенно они злы, злопамятны
и мстительны но отношешю къ ткмъ, кто имъ не вкритъ и ра-
зоблачаетъ ихъ неправду.

Столь Же неустойчивы отношенья этихъ людей икъ окру-
жающим?,. Сегодня они съ вами добры, милы, любезны и на-
стеЖь открываютъ вамъ душу, а на завтра презрительны,
дерзки, грубы и отъ васъ отворачиваются. И это совершенно
безъ повода, или но пустяку, недостойному упоминашя. Въ сво-
ихъ знангяхъ они столь Же поверхностны и неосновательны-
Они накидываются на все и не усваиваюсь ничего. У истерич-
ныхъ нетъ достаточнаю вниманья, иктъ выдержки, нктъ по-



стоянства. Они перескакиваютъ отъ предмета къ предмету, отъ
дклз къ делу, отъ человека къ человеку. Отсюда знашя ихъ
разнообразны, поверхностны, неопределенны и смутны. Сужде-
шя Нс логичны , съ крайними скачками и непоследовательностью.
Заключен]Л легкомысленны, фальшивы, крайне неожиданны и
для каЖдой минуты свои особенный. Въ разсуЖдешяхъ и спо-
рахъ они берутъ крикомъ, грубостями, слезами и всегда стано-
вятся на личную почву. РазсуЖдешя отвлеченный имъ мало до-
ступны. Своихъ противников!) они не убеЖдаютъ, а заставляют!)

замолкнуть.
Чувства постоянной любви и привязанности у нихъ тоЖе

Нс достаешь. Сегодня они дарятъ этимъ прlлтнымъ чувствомъ
одного, завтра —другого. По отношение къ близкимъ лицамъ они
эгоистичны , жестоки и крайне бездушны. Никто не моЖетъ
нанести такого оскорбления и обиды данному человеку, какъ его
истеричная Жена. Для собственной рисовки. Желая себя выдви-
нуть несчастной Жертвой въ глазахъ другихъ, эти личности не
стесняются на муЖа лгать, клеветать, взводить обвинешя въ
побояхъ, взяточничестве, продаЖности и т. под. грязпыхъ и не-
достойпыхъ постункахъ. Въ ркдкихъ случаяхъ они безпощадны
и къ сеоЬ, причемъ не стесняются и фальшивыми красками для
обрисовки своего дурного портрета; но эта выставка бываетъ
очень ркдка, норгрегъ далекъ отъ истины и все таки лучше
действительности. Желая, говорить правду, онк лгуть и, говоря
ложь, вкрятъ въ нее какъ въ правду. Лгутъ онк о себе, вместе
съ правдой, съ единственною ифлью—порисоваться.

Ихъ самолюбие, самомнительность и Желаше всегда стоять
въ виду и быть предметомь всеобщаго внимангя и участ! я не-
редко нобуЖдаютъ ихъ на очень опасные поступки. Съ этою
целью онё ркшаются покушаться на самоубийство, нутемъ отра-
влешя, удушешя, при помощи ноЖа и кинЖала и т. н. Но век
эти нокушешя всегда производятся такъ, чтобы они однако до-
стигли одной цели возбуЖдешя говора, внимашя и участ!я,—
и вовсе не нрекращешя Жизни. Такlя нокушешя совершаются
почти всегда при самой эффектной обстановке; для этого зака-
зывается особенный костюмъ, пишутся письма и исповеди, выби-
раются самыя театральныя позы и т. и. И высшаго иаказашя
для такихъ линь нетъ, если подобное нокушеше пройдетъ безъ
ДолЖнаго внимашя со стороны ткхъ лицъ, для которыхъ оно
разыгрывалось. Обыкновенно для этого принимается 2 3 го-
ловки отъ сничекъ и около разбрасывается 8— Iо коробочекъ
сничекъ и т. п.

Чувство ревности, гнева и любви у нихъ столь-Же бурно,какъ и мимолетно. Истеричныя никогда не могутъ господство-
вать надъ страстями и нолоЖиться на ихъ чувство и постоянство
невозможно. Они лишены откровенности и век лЖивы не изъ за



выгоды лЖи и обмана, а изъ любви къ искусству. Для иихъ ве-
личайшее наслаЖдеше обмануть близкихъ людей. И эта лоЖь
высказывается прямо, дерзко съ непоколебимым!) хладнокров!емъ.
Такими выходками, капризами, грубостью, лоЖью, клеветою,
дерзостью, Жестокостью, безсердечностью онЬ д'Ьлаютъ Жизнь
окруЖающим'ь невозможною. Ноlтез нравъ, говоря, что истерич-
ная дЪвуаЖа есть вампиръ, сосущш кровь окруЖающихъ ее здо-
ровыхъ людей. Раскаяше имъ не понятно. Правда —бываютъ мо-
менты, когда ихъ уличатъ въ крупномъ неблаговидномъ поступке,
что оме какъ бы обнаруЖиваютъ раскаяше и начинаютъ открытую
исповедь; но и это все делается не по истинному чувству, а
изъ влечешя къ рисовке и театральности. Поразительна такЖе у
этихъ людей необыкиовеппая нечувствительность кг чужому
горю и несчастью, хотя бы эти посл'Ьдшя были причинены
самими истеричными. Иногда эти больные совершаютъ воровство
со взломомъ, подлогъ, мошенничество и друпе, еще более не
благовидные, поступки и все это у нихъ сходитъ безъ совестли-
вости, стыда и сознашя мерзости поступка до новаго такого Же
дурного поступка.

У истеричныхъ поражены задерживающге высшге мысли-
тельные центры. Они лишены господства надъ страстями и Жи-
вутъ рабами своихъ, нередко довольно грязны хъ, страстей,
Зтимъ и объясняются внезапныя вспышки гнева и пегодовашя,
не обдуманный восхищешя, припадки отчаяшя, взрывы безумной
веселости, порывы сильной привязанности, неожиданные приступы
нежности и вызванные припадки вспыльчивости, во время кото-
рой они, какъ избалованный дЬти, топаютъ ногами, ломаютъ ме-
бель, иснытываютъ непреодолимую склонность драться и проч.

Эти больные не имкютъ ничего определеинаго, ничего само-
бытнаю, ничего самостоятелънаго. Они Живутъ путемъ подра-
Жашя, но только во всемъ впадаютъ въ крайность и доводить
до натологичности. Они легко поддаются внушетю и верятъ
всякой нелепости, доводя её нутемъ самовнушения до глубокаго
убЬЖдешя.

Было бы весьма не отрадно для человеческого рода, если
бы все истеричные люди имели такой характеръ. Все эти черты
истерическаго характера встречаются не только у Женщинъ, но
и муЖчинъ и даЖе у детей, при чемъ, по моимъ наблюдешямъ,
истерическш характеръ■у детей явлеше далеко не редкое. ВаЖио
однако то, что истерическ!я черты у детей легко могутъ быть
исправлены и уничтоЖены при помощи строгаго восниташя, вы-
держки и надлеЖащаго питания.

Люди съ истерическимъ характеромъ, какъ и мнопе друпе
истеричные, часто представляютъ аномалш въ половой области-
Аномалш эти выраЖаются или усилеинымъ ноловымъ влечешемъ
и нобуЖдешемъ или даЖе ноловымъ извращешемъ, въ виде по-



левого влечешя къ тому Же иолу. Но бываютъ случаи, когда
эти люди необыкновенно пошлы на словахъ и тклодвиЖешяхъ,
любятъ говорить сальности и пошлости, принимаютъ непозволи-
тельныя позы, совершаютъ далеко не двусмысленный ткло-
ДвиЖеш'я—и въ то Же времи съ полнымъ отсутств!емъ полового
чувства и побуждения къ половому удовлетворенно. Неркдко эти
личности нредставляютъ полную анестезпо влагалища и, следо-
вательно, полное отсутств!е какого бы то ни было полового
удовольств'ш и побуЖдешя. Ихъ половая страсть вся заклю-
чается въ языке и удовлетворяется пошлою и циничною рЬчыо.
Въ такихъ речахъ эти люди находятъ столь Же пр!ятное удо-
вольств!е, какъ друпе въ ноловомъ акте,—и 'на томъ они раз-мениваются. Бываютъ случаи, когда такая половая нечувстви-
тельность бываетъ частичною, т, е. по отношешю къ отдкль-
нымъ липамъ; муЖу, любовнику и проч. Тогда къ подобной не-
чувствительности присоединяется къ данными лицами отвраще-
ние, презрите и ненависть. И горе тогда этимъ лицами. ЗлЬП-
шихъ враговъ они больше не прюбретутъ въ своей Жизни.

На этой почве половыхъ изменений, уклонегпй и разстройствъ
совершается истеричными масса нрестунленш: лоЖныхъ обвинешй,
доносовъ, клеветы и проч.

Наиболее часто практикуется людьми съ истерическимъ ха-
рактеромъ три рода преступлений лоЖный доносъ, обвинение
въ попыткахъ изнасилования и лишешя невинности (лжесвиде-
тельство —СШез бе 1а ТоигеПе) и воровство. Если въ первомъ
и во второмъ главную роль играетъ страсть къ рисовке фигури-
ровке и героизму,—то въ третьемъ —полное легкомысл!е и даЖе
недомыслие.

Я приведу здесь случай преступлешя вь состоянlн истерическаго по-мешательства (Гинзбург. - Шика). Г., 30 лети, православная, Жена кора-
бельнаго механика, замуЖеми около 8 лети,. имеетъ здоровую дочь,
б леть. Отець больной дипсомань, мать истерична, вь восходящей и sо-ковыхь лишяхи несколько душевно-больныхъ и нервныхъ родственниковь.
На 16 году у нея появились раздражительность, неустойчивость душев-
наго равновеая, сварливость, эффективность и пр. Вс4 эти явлешя уси-
лились после замуЖества, когда у нея развились судороЖные истеричес-
к!е припадки, а впоследствии после родови —резк!я извращения со сторо-ны нравственной сферы. Появилась ничеми не вызываемая склонность ко
лЖи, обману и непреодолимая страсть ки воровству. Пользуясь хорошими
матер!альными условlями Жизни, она похищала у муЖа и знакомыхъ день-
ги и различный ценный вещи, который дарила обыкновенно совершенно
посторонними лицами, а иногда тратила на свои нуЖды. Существовав-
шая до этого времени скромность и привязанность кь муЖу сменились
распущенностью, дошедшей до полнаго разврата. Она совершенно охладе-
ла къ дочери, которую раньше очень любила. Она довела муЖа до пол-
наго разорйшя, начала предаваться злоупотребление спиртными напитка-
ми, большей частью проводила время по бульварами и ресторанами си
Молодыми людьми, си которыми, благодаря своей красивой наруЖности и
уменью кокетничать, очень быстро завязывала знакомство. Все это за-
ставило муЖа поместить Г. вь лечебницу на пользоваше. Настроеше ду-



ха неустойчивое и меняется подь вл'ышемь ничтоЖнаго повода. Плачь и
см'Ьхъ вызываются очень легко. Она представляется субьектомь весьма
смышленнымъ и развитыми. Считаетъ себя человккомь несчастными, во
всеми обвиняети му>ка, который ее разлюбил ь; категорически и умкло
отрицает в свою виновность во взводимых ьна нее проступкахь; считаеть
себя страдалицей и Жертвой человеческой несправедливости. Вь бескдк
си врачами она кокетничаети и крайне эротична. Она ссорила больныхь
п слуЖащихъ меЖду собой, проделывая это удивительно умЖло; обви-
няла вскхь окруЖающихь вь грубом г. обращении си ней, измышляя про-
тиви нихъ всевозмоЖныя небылицы; вь то Же время дразнила больныхи,которым ее избегали; насмехалась надь.ними; у слуЖащихъ похищала
вещи и забрасывала их ь. Дисциплинировать ее не представлялось возмож-
ности. На сколько Ея поступки были извращены и безнравственны, на
столько суЖдетя Ея были возвышенны и идеальны. Она никогда не со-
знавалась и не раскаивалась вь своихь проступкахь, а находила ими, и
большей частью удачно, то или другое объяснение. 17 ноября 1895 года
она беЖала изи лечебницы, при чеми совершила этоть побйгь ви выс-
шей степени остроумно, несмотря на то, что слуЖацие лечебницы внима-
тельно наблюдали за ней. БкЖавь, она сиум4ла убедить капитана одно-
го парохода Русскаго Общества Пароходства, спасти ее, психически здо-
ровую Женщину, оти заточешя вь лечебнице. Это ей удалось, и она, пе-
реодевшись вь монашеское платье, уехала ви Одессу, где ее и розысками
муЖи.

Проф. Вгопагбе! приводить следующий случай, Вь 1834 г. некто
были приговорени вь тюрьму на Iо лети, вслкдствне

заявлешя некоей девицы (изи очейь известнаго дома) Марш М., будто
бы ночью онь, выломавь стекло вь окнй, вошельвь Ея спальню п на-
неси ей целый ряди ударовь и рань, Впрочеми, удары и раны были не
очень тяЖелм, таки какь уЖе черезь 2 дня после происшествня М. тан-
цевала на балу. Впоследствии дело было пересмотрено и Сйанх-б’-ЕзН-
Агще, отбывшш, однако, вей ю лети тюрьмы, быль оправдан ь. М. Же,
поселившись ви ПариЖе, продолЖала выдумывать невозмоЖныя истории,—
отчасти, быть моЖети, галлюцинируя, а отчасти прямо сочиняя,—и, на-
конеци, выйдя замуЖи, заболела уЖе большой истерней, оти которой и
лечилась у СЬагсог.

По мнкшю РйгзШег а, истерическне психозы разделяются на
двЪ группы: въ одной группе психозъ стоить ви непосредствен-
ной связи съ припадкомт) истерии,—въ другой психозъ разви-
вается на почве нейроза- —истерический характеръ. Въ первой трупик,
по отношешю къ вмгьняемости, долЖно иметь въ виду степень
потемнения сознашя, каковое далеко не въ одинакой степени въ
различныхъ случаяхъ. Психозы первой категорш представляютъ
троякое состояше сознашя; полное тяЖкое нарушеше сознания,
патологическое его изменение и относительно легкое потемнение.
Это последнее состояние многими врачами отрицается потому,
что больные въ этомъ состоянии проявляютъ какъ бы целесо-
образность въ дкйствняхъ. Полная вменяемость въ этихъ состоя-
иняхъ, даЖе въ легкихъ степепяхъ Ея, невозможна. Послк лег-
кихъ степеней потемнешя сознашя воспоминания мало нарушены,
по этому въ случаяхъ легкаго иотемненйя сознания, если боль-
ные отрицаютъ какое бы то ни было воспоминание, долЖно до-
пустить симуляцш. Истерическое ннотемиенпе безъ пристуновъ
истер]"и —явлеше весьма ркдкое. —Наличность истерическихъ при-



падковъ никоимъ образомъ не моЖетъ служить новодомъ къ нев-
меняемости, особенно если эти припадки р'Ьдки, а такЖе если
припадки явились впервые въ связи съ наказуемыми дЪяшями.—
Къ нсихозамъ, развивающимся на почве истерии, прежде всего
должно отнести истерическш характеръ или темперамента.
ВаЖно то, что истерическш характеръ нередко является безъ
приступовъ истерш и сопровождается весьма большою склон-
ностью къ преступными дЪяшямъ. Вменяемость въ этихъ слу-
чаяхъ обусловливается степенью аномалии Чаще всего при этомъ
наблюдается; крайняя неустойчивость, склонность къ фаптази-
ровашю и бездельная и безсмысленная лЖивость. Обращаетъ на
себя внимание то обстоятельство, что так!е истеричные особен-
ную лЖивость нроявляютъ тогда, когда стремятся устранить
отъ себя какой либо некрасивый простунокъ. Это лживость нор-
мальная. Но рядомъ съ нею моЖетъ существовать и неудержи-
мая патологическая лживость. Для вменяемости ваЖно обращать
внимаше на то, существует ь ли у субъекта тольно сильное
развиле фантазш, или Же и слабость суЖдешя. Въ тяЖелыхъ
случаяхъ истеричнаго темперамента долЖна быть допущена

полная невменяемость; но въ легкихъ случаяхъ экспертъ
обязанъ только указать присяЖиымъ, что на лицо имеются нёко-
торыя патологическlя явлешя, влlяющlя на поступки больного и
требующая иКкотораго сиисхоЖдешя къ его иоступкамъ. Для
этихъ случаевъ именно возмоЖио допустить смягченную вме-
няемость и изменеше формы наказашя въ видЬ принуЖденнаго
лечешя. ДаЖе длительное существоваше истерическаго темпера-
мента, но въ легкой степени, не моЖетъ давать полной невме-
няемости (ВlапсЫ).

Интересны случаи покушешя на убшство въ состоянш исте-
рическаго помешательства, описанные Фаренгольцемъ, Щирвиндомъ
и Толоконниковыми.

Истеричные очень часто прибегают и къ симуляцги. Такой примерь
приводить Вг Гинзбург ъ-Шикъ. И. С., 26 л., мещанин и г. Варшавы, по-
ляк ь, приговором ь воеинаго суда за побег ь со слуЖбы и растрату ка-
зеннаго имущества осуЖденъ на два года въ арестантскш баталюнь, акакъ оонаруЖившш «некоторый странности въ поступкахъ и обращены
съ окруЖающими» помещень вь лазаретъ. Изъ скорбнаго листа видно
было, что «больной все время смеется, на вопросы отвечаетъ хрхотоми;
они собирается на свадьбу къ сестре, которая выходить за муЖъ за сле-
саря; находится вь возбужденномь состоянш, быстро ходить по палате,
посылает и слуЖителя за извозчиком ь, чтобы ехать на свадьбу». Пере-
веденный вь псих!атрическую лечебницу, въ первое время крайне неудач-
но котировали картину машакальнаго неистовства; прыгали, плясали
гримасничали, произносили оезсвязныя речи и проч. Все это проделыва-
лось им и, когда наблюдали слуЖаире; въ остальное время оставался спо-
койным ь и весьма логично беседовали сь больными особенно съ сотова-
рищами по военной слуЖбе въ баталюне. УЖе на третш день С. оставили
роль безумнаго, откровенно сознавшись врачу, что они прибегали к и это-
му средству, считая возможными освободитсья отъ баталюна. Вместе



съ тl>мь тщательное нзслРдоваше показало, что С. страдало пстерlеИ, по-
чему п ос вобо Адень быль оть военной слуЖом.
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Индуцированное помешательство
(ЕоНе а с!еих).

Подо именемъ индуцироваинаго помтиателъвшва разу.шь-
ется заболъваше душевнымъ разстройствомъ одною или нп-
сколькихъ лицъ подо влгяшемъ однородного душсвнаю заболгь-
вангя другою больною, уже прежде заболившаю этой болпзнъю.
Такимъ образомъ въ этомъ случай совершается какъ бы пере-
дача или зараЖеше душевной болезнью отъ больного лица здо-
ровыми.

Эту форму болезни мы ставимъ въ близкую связь съ исте-
р!ей по слйдующпмъ сообраЖешямъ. Въ основе этой болезни
почти всегда леЖитъ психопатическая наслгьдственность и осо-
бенное нейропатическое предрасположена. Какъ патологичес-
кая наследственность, такъ и нредрасполоЖеше выраЖаются не
вь формк уЖе готовой душевной болезни, а въ форме особен-
наго неироза, на почве котораго, смотря по его особенностям!),
и разовьется та или другая душевная болезнь. Неирозъ, леЖа-
щш въ основЬ индуцироваинаго сумашеств!я, отличается одной
чрезвычайно характерной чертой —отсутств!емъ самобытности и
особенными нредрасполоЖешемъ къ подражательности и вну-
шепгю. КромЬ того сюда долЖно отнести особенность симптомовъ
душъ, связывающую индуцируемыхъ лицъ съ индуцирующими.
(BсЫб§§). Если мы поставимъ себе вонросъ: какой Же изъ не-
ирозовъ особенно отличается склонностью къ подражательности
и внушаемости, то, не задумываясь, мы отыщемъ эту черту въ ис-
терт. Если мы припомипмъ исторно истеризма среднихъ вйковъ,
значение истеризма въ хореическихъ школьныхъ и семейныхъ



эпидемряхъ, значенре истеризма въ такъ называемыхъ мсгеричес-
кихъ эпидемряхъ (Мапаш), —то, мпlз кажется, эта особенность
даетъ намъ оправдаше, почему мы индуцированное помешатель-
ство, не считая проявлешемъ истерш, ставима! въ близкую род-
ственную связь съ истеррей.

Ваllаг§ег первый подмЬтйлъ случаи, когда, при уходlз за
душевно-больиымъ, у ухаЖива-юЩаго за нимъ лица, обладающаго
нервными располоЖеш’емъ, появилось душевное заболйваше въ
той Же самой формй, какъ и у того, за к'кмъ оно ухаЖивало,
п назвалъ эту болйзнь Ыlе а с!еих. Довольно долгое время это
наблюдете ВаПагщег не обращало на себя виимашя другихъ кли-
шщистовъ,—но за тймъ нослЪдовалъ цЬлый рядъ сообщений фраи-
цузскихъ писателей, какъ; Ьазе§ие и Р"аl геГ, Ваll, Кефз, Маган-
Доп с!е МоШуе! и мн. др., подтвердившихъ наблюдете Ваllаг§ег.
Въ другихъ литературахъ обращаютъ на себя внимаше по этому
вопросу работы: Вейшапп’а, Уег§а, РипафИ, В. И.
Яковенко, ВсЬойеШ и др.

ВеЬтапп назвалъ эту форму помешательства индуцированнымъ
помгыишпельствомъ , т. е. являющимся БСлЪдствре воздействря или
наведенря болезни отъ одного лица —больного другому—здоро-
вому. Намъ каЖется, терминъ ВеЬтапп’а болЬе удачнымъ, чемъ
терминъ французскихъ авторовъ, потому что сумашествре это
моЖетъ ррередаваться не только на одно, рро да Же на два, три

РипафИ), пять (Варошге) и даЖе восемь (Сгатег) лицъ.
Поэтому мы и удерЖиваемъ терминъ немецкарю автора.

Эта форма душевнаго заболевашя по своему содерЖашю не
нредставляетъ ничего особеннаго, такъ как'ь является въ виде
одного изъ вышеописанныхъ психозовъ и прюбретаетъ право рра
самостоятельность только рро способу происхоЖдешя или зара-
Жсррря отъ другого лица.

Форма душевиаго заболЪвашя въ случаяхъ индуцированнаго
психоза моЖетъ быть различная. Въ существуютъ
указашя на форму меланхолш, маши, галлюцинаторнаго сума-
шеств!я и проч; но преобладающею формою во всЪхъ этихъ слу-
чаяхъ былъ бредъ преслЪдовашя параноя (Раlегsоп, Саипеиг и
др.). При тщательномъ анализЬ многихъ старыхъ случаевъ мелан-
холш и маши въ индуцированномъ иомЪшательствЪ, они ока-
жутся въ большинства первичнымъ помЪшательствомъ и если не
обозначены такъ авторами, то только потому, что въ то время
еще не существовало учешя о нервичномъ помЪшательствЪ, какъ
объ отдельной формЬ.

Въ виду того, что индуцированное помешательство почти
всегда выраЖается въ форме бреда преследовашя или совместрю
сь бредомъ величря первичнаго рромешательства, ррамъ иетъ не-
обходимости останавливаться па излоЖеши содерЖанря бреда
этихъ больныха! и мы позволимъ себе сказать несколько словъ



объ услов!яхъ заболевания индуцированнымъ помешательствомъ.
Изъ вышепоставлениаго определения индуцированнаго поме-

шательства явствуетъ, что для обнаружения этой болезни тре-
буется обязательное присутств!е лица индуцирующто , предва-
рительно уЖе больного, и лица или лицъ индуцируемы хъ, ко-
торый способны были бы воспринять и усвоить бредь лица ии-
дуцирующаго. Въ огромномъ большинстве случаевъ индуциру-
ющее лицо отличается сильными характеромъ, настойчи-
востью, энергий и способностью къ преобладангю надо окру-
жающими. Во многихъ случаяхъ къ этимъ, почти
особенностямъ иидуцирующаго лица присоединяется и его ум-
ственное превосходство въ смысле образовали, быстроты со-
ображения, ипицlативы и проч. Но последнее превосходство не-
обязательно для иидуцирующаго лица, такъ какъ были случаи,
когда индукторами являлись лица невежественный, прислуга
и проч.

Индуцируемым лица почти во всехъ случаяхъ отличаются
слабохарактерностью, недостаточной энерггей, наклонностью
къ подчиненно, отсутствгемъ самостоятельности и склон-
ностью кг подражательности и внуагент. Такйя лица, по
мнение Мойап, не имеютъ своихъ личныхъ индивидуальиыхъ особен-
ностей и собственного контроля въ мысляхъ, поступкахъ и д%й-
ствйяхъ, а отличаются, по Виуз’у, примитивною мозговою деятель-
ностью и слабо развитою и выраженною индивидуальностью,— они
обладаютъ очень сильно выраЖеииою способностью безеознательно
приводить себя въ унисонъ съ другими лицомъ. На такой почве
легко моЖетъ отразиться любой интеллектуальный рисупокъ то-
го лица, которое имЬетъ преобладающее значение въ данпомъ
семействе.

Но этимъ дЬло не ограничивается. Почти во всехъ случаяхъ
индуцированного помешательства лица, подвергающаяся заболе-
ванию, имеютъ унаследованную нейро- или психопатическую кон-
ституцию; следовательно, такйя лица уЖе отъ роЖдеийя обла-
даютъ родственными и сходными особенностями организации. Еще
более это сходство утверждается темь, что такйя лица Живутъ
совместно почти съ детства, при одинаковыхъ условйяхъ, взгля-
дахъ, убЬЖдеийяхъ, иитересахъ, предразеудкахъ, суеверии и проч.
Такйя условия существования еще болке ихъ сблиЖаютъ и де~
лаютъ тождественными. МеЖду индуцирующими и индуцируемыми
лицами обыкновенно уЖе за долго до заболевания существуетъ
духовное сродство. Въ пекоторыхъ случаяхъ индукция соверша-
ется въ два приема: сначала индуцирующий убеЖдаетъ индуциру-
емаго въ истине своихъ мыслей и тотъ ему веритъ, —а заткмъ
первимй внушаетъ второму свои впечатления и тотъ ихъ военри-
нимаетъ и усваиваетъ (Ргогпег).

Къ этимъ условйямъ, сблиЖающимъ данпыхъ лицъ и подчи-



пяющимъ одно другому, долЖно присоединить условия Жизни,
истощающая и ослабляющая организмъ лицъ индуцируемыхъ.
Сюда иринадлеЖатъ: продолжительный и непрерывный уходъ за
больнымъ, безсонныя ночи, недоЬдаше, тоска но больномъ, без-покопство, опасеше, волнеше, физическое заболевание и истоще-
ние и проч. Съ этой Же точки зркшя моЖно объяснить и то, что
въ большинстве случаевъ индуцированными личностями являются
Женщины (по статистике В. И. Яковенко на 254 человека, муЖ-
чинъ было 8о и Жеищинъ 174),—молодой и старческш *) возрасти
такЖе играетъ предрасполагающую роль къ заболевашю,—хотя
болезнь колеблется меЖду меЖду 8 и 65 годами, по чаще
заболквають лица молодыя и престарелым. ПолоЖеше индуци-
рующаго лица въ семье, какъ старшаго, не играетъ особениаго
значения, такъ какъ такимъ индукторомъ иногда являлась при-
слуга.

Ближайшими причинами, ню В. И. Яковенко, могутъ быть, ра-
зоренье, ннотеря деннегъ, проигранный процессъ, прекращение за-
работка, нуЖда, голодание, семейныя ннепрнятаости, ссоры, скаи-
далы, потрясающая семью и проч. условна, тяЖко влняющня на
всю семыо. Многие изъ заболквшихъ индуцированнымъ иомкша-
тельствомъ лица носили на себе следы физическаго выроЖдення.
Изъ случайиыхъ истощающихъ моменнтовъ наблюдались: нньянство,
половые эксцессы, физическое и умственное переутомление, про-
должительное кормление грудью, старческий возрасти, климак-
терический и пуэрперальный перюды,—сюда Же моЖно отнести фи-
зическня болкзни, которым были наблюдаемы у этихъ больныхъ:
оспа, перемеЖающаяся лихорадка, золотуха, хлорозъ, анемня,
общая худоба, нюрокп сердца, артерюсклерозъ, загиша, зсоИознз,
травма головы, пбилыныя кровотечения, разстройства менструацш,
болезни половыхъ органовъ, сифилисъ, и т. нн

Въ огромиомъ большинстве случаевъ заболкваше происходить
такъ: при болезни одного лица въ семействе уходъ за нимъ прини-
мает!) близкое лицо, мать, сестра, Жена и проч.,—во всякомъ
случае лицо лнобящее, преданное, готовое отдать свою душу за
здоровье больного. Натурально, болезнь близкаго лица огорчаетъ и
нодавляетъ ухаЖивающихъ; ткмъ болке тяЖелою является бо-
лкзнь, что она захватываете самуно ваЖную часть Жизни чело-
века—его душу. КаЖдая фраза, каЖдая бредовая мысль боль-
ного тяЖко отзываются на душк ухаЖивающаго, ВаЖно заме-
тить то, что какъ галлюцинации, такъ и бредовым идеи перваго
больного въ большинстве касанотся ткхъ обстоятельствъ, кото-
рым ннодавляюще нновлняли на всю семьно, какъ: разорение, оскор-
бленне и проч. Снначала ухаЖивающее лицо старается разубедить
больного, доказать несостоятельность его бреда и ннеленность

*) Вь послкднее время СаиЯег (Ье ргощез гпесйса!, 1889, № 8) опи-
сали случай индуиированнаго помешательства очень интересный вь томи
отношении, что муЖу быль бн г., а Женк 65 лкть.



галлюиинацш его. Но видя, что такими разеубкЖдешеме боль-
ной нетолько не убlз>кдается, а только раздражается, ухажива-
ющее лицо замолкаетъ и терпеливо выслушиваете цклый ряде
бредовыхъ идей. Любовь и привязанность ке больному заставля-
юте ухаЖиваю шаг о иногда поддакивать больному, —во всякоме
случай теперь бреде больного уЖе не раздраЖаетъ ухаЖива-
ющаго. Оне съ миме свыкся. Наступаете безсозиательное и мол-
чаливое соглашеше се бредоме, тЬме болке, что очень часто
бредовыя идеи льстяте самолюбие, достоинству и чести семьи.
Такое молчаливое соглашение существуете иногда цклые мксяцы
преЖде, чкме оно станете убкЖдешеме больного. Такое состо-
ите неопасно для индуцируемаго до ткхе поре, пока не яви-
лись у него галлюцинацш; но разе явились галлюцинаши— боль-
ной готове; тогда будете ве полноме смыслк слова ЬИе а с!еих.
Бываете и таке, что индуцируемое лицо, ставши душевно-боль-
ным ь, ве дальпкйшеме превращается ве индуцирующее каке
для вскхе другихе окруЖающихе, таке и для перваго индукто-
ра, который теперь подпадете уЖе поде власть своего творешя.
Таке индуктивно моЖете заболкть два, три, четыре и даЖе во-
семь лице, при чеме однако предметоме ихе бреда всегда яв-
ляется одно и тоЖе обстоятельство.

Для возникновения (ЪИе а с!епх требуется оте второго лица:
патологическая наслкдственность, предраснолоЖеше организма
ке заболквашю, общность натуре и интересове се первыми ли-
цеме, истощеше организма и нравственный шоке,—но это толь-
ко почва, которая при скоромь удаленш индуцируемаго лица
оте индуктора таке бы и осталась 1п sре,—но на которой, при
продолЖительноме уходк, обязательно разовьется бреде перваго
больного,—но именно при уходи за первымъ больными, при
чеме нравственное воздкйств!е бредящего больного и явится ве
данноме случак нравственнымъ кантапемъ для индуцироваи-
наго субъекта, поселяя или «насаЖдая», каке мктко выразился
.Iог§ег ве неме свои идеи бреда и производя ве неме «психиче-
скую инфекцйо (Х^аНепЬег^).

При этоме невольно является вопросе: каке часто ве до-
махе умалишенныхе зараЖаются друге оте друга бредоме
душевно-больные, а такЖе прислуга, ухаЖивающая за больными?

Мнк лично почти не приходилось наблюдать зараЖегня оре-
доме больныхе друге оте друга. Причину этого моЖно видкть
ве томе, что это все были лица разнородный и слишкомь со-
средоточенным на своеме собственноме бредк. Бреде другихе
являлся для нихе излишниме и нелкпыме. Бывали случаи за-
раЖетня бредоме первично номкшаиныхе слабоумными, но на этой
ночвк даЖе сорныя травы плохо прививаются.

Низший служебный персонале почти никогда не заболквале
душевными болкзнями и весьма естественно почему: слуЖатше



смотрели па своихъ клгентовъ какь на больныхъ- и подчинен-
ных! и потому сами никогда не подчинялись. За то часто за-
болевали тяЖкими нервными и душевными разстройствами фельд-
шера, фельдшерицы и ординаторы; ио это происходило не
вслйдствге индукцш, а отъ тяЖелой обстановки, усиленнаго тру -
да, тяЖкихъ нравственных! условш Жизни больныхъ и проч. Во
вслкомь случай мы не знаемъ случаев! заболйвашй служащих!)
при домй умалишенных ь индуцированным! сумашествгем ъ оть
своихь нацгенговь, за исключением! случая КиЬпеп’а.

Если семейство такихъ иомйшанныхъ предоставить самими
себй, то они совершенно изолируются оть людей, иогруЖаются
въ область своего бреда, запираются, никого къ себе не допу-
скают! и постепенно, теряя изъ виду Жизненные интересы, пог-
руЖаются въ слабоумге. Я лично зиалъ такое семейство помй-
шаниыхъ, которое Жило среди города какъ вь крепости. "Чтобы
проникнуть кь нимъ но дйламъ, приходилось преодолевать мас-
су препятствий и едва не съ боя брать лестницу. Грязь, нечи-
стота и нечистоплотность превышали всякое оипсаше. Но хорошо
еще, если такгя помешанный семейства Живутъ покойно; бы-
вает!- Же и но хуЖе, когда такге больные, нодъ влгяшемъ бре-
да и галлющшацш, совершают! скандалы и нрестунлешя, какъ
въ случай Ч/ообз’а, гдй мать и брать, нодъ влгяшемъ бреда,
убили другого брата.

Иное дйло, если болйзнь такихъ больныхъ захватывается
своевременно и они нонадаютъ въ руки онытнаго врача' или въ
лечебное заведете. Въ такихъ случаяхъ обыкновенно индуци-
рованиыя лица быстро оправляются и выздоравливают!,—инду-
цирующая Же лица нроходятъ обычное течете, какъ это бывает ь
при параной вообще.

Но если такихъ выздоровйвшихъ йндуцированныхъ больныхъ
соединить вмйстй и прибавить къ нимъ нреЖняго индуктора, то,
под!) вл!янsемъ неблагонргятныхъ Жизненных! условий, болйзнь
легко моЖеть возвратиться вновь у всйхъ членовъ, подвергав-
шихся заболйваи’но.

Для лечегня такихъ больныхъ требуется первое условге—

изоляцlя больныхъ другъ отъ друга, сь невозможностью даЖе
кратковременнаго свидашя, до нолнаго выздоровлегня. Гораздо
лучше будеть, если даЖе и нослй нолнаго выздоровлегня всйхъ
членовъ, они будутъ разлучены на годъ—тга два, нослй чего
ихъ совместная Жизнь становится менйе опасною.

Для лучшей иллюстрации этого рода заболйватй я укаЖу на
случаи МаПшер, ХУоосЬ’а, КоИеГа и др.

Дръ Коистантиновскш сообщаеть слйдующш случай индуцированнаго
помйшательства, окончнвшшСя весьма печально. Сообщеше касается пяти

сестеръ, окончивших! Жизнь совместно самоубийством!. Шестая сестра
изь этого семейства находится вь домй умалишенных! вь состоянии па-
раной. Дйвииы Д. происходили изь достаточной семьи и вь дйтствй



представляли много странностей. Такъ будучи детьми 8— ю л'Ьтъ, три
старшгя сестры, получая домашнее воспиташе, не >келали орать уроки у
учителя, который ими почему то не нравился, оставили в и доме запис-
ку, въ которой заявляли, что он% уходятъ изъ дому по сказанной при-
чин-};, такъ какъ ихъ принуЖдаютъ делать противное ихь убйЖдешю,—
взяли съ собой въ м’йшочкахъ рЖаныхъ сухарей и ушли вь лlзсъ; стоило
большого труда ихъ найти. По смерти отца двухъ младшихь сестеръ от-
дали вь гимназию, но курсь окончить онк тамъ не могли, всл -кдств!естолкновешя съ учителями, подобно старшими сестрами. Отношеше доче-
рей к и матери было трогательное и мать ихъ токе боготворила. В и
1875 г. семья переехала ви Москву, обладая достаточными капиталомъ.

Къ времени послёдняго события ими было отъ 24 до 5$ л. По смерти
отца старипя дочери ни на миги не отпускали съ глазъ младшихъ, опа-
саясь дурного ВЛIЯНIЯ. Старшая сестра отличалась холодными разсуди-
тельнымъ умомъ и руководила всеми ходомъ д'Ьлъ, вторая была безпре-кословнымъ исполнительными органомъ,—остальныя находились въ без-
прекословномъ повиновенш. Задавшись цl;лlю оказывать помощь всеми
нуждающимся и водворить въ обществ -}; довольство, он'Ь обратили свое
внимаше на благотворительность и удовлетворите духовными потребно-
стями; открыли библиотеку, въ которой давали прпотъ гонимыми лицами,
поди видомь занятой. Кроме того, онlз подбирали на улиц -}; несчастных:,
собаки и преимущественно кошек и и содержали ихъ у себя (16 кошекъ п
3 собаки). Как и въ разсказахъ, таки и в и д-ййствlяхъ ихъ преобладали
фантастически элементъ; он'Ь разсказмвали своими знакомыми чудеса
своей отваги и изворотливости. Жизнь вели замкнутую; общеше си дру-
гими лицами было самое ограниченное. ДаЖе при близких и людях и оиl;
не говорили громко о своих ь интересах и—всегда перешептывались. При-
сутствlя постороннихъ людей избегали; если пришедшш заставал и в и ком-
нат'!: другую сестру, крои -}; той, которая вела разговори о дом’Ь, то онанепременно или закрывалась, или, леЖа на диване, а чаще на полу,
отворачивалась я в и разговори не вступала. Для принесешя большей
пользы олиЖнимь, одна изъ них и сделалась акушеркой, но своей спе-
идальностью мало занималась. У всех и д-йвици замечались странныя ог-
ношешя къ браку, семь- !? и д'Ьтямъ, даЖе, моЖно сказать, непрlязненныя,
что он% посторонними объясняли помехою семьи заниматься благотвори-
тельностью. Не смотря на несообщительность, он’Ь высказывали, что на-
ходятся въ подозрении у полицlИ, что еще во время Житья ихъ в и про-
винцш мимо ихъ окон и ходили шшоиы, говорили о бывшихъ у нихъ
обыскахъ; но эти подозрешя были по крайней мере преувеличены. Мало
по малу средства их и изсякли. Им и приходилось постоянно прибегатькъ займу поди болыше проценты и крайняя нуЖда грозила имъ съ часу
на чась, I апреля 1890 г. умерла ихъ мать. Высказываемую ими некото-
рыми знакомишь мысль, что по смерти матери имъ Жить не для чего,
что только при матери вей ихъ начинашя имеютъ успехи, не смотря на
гонешя и притеснетя со стороны администрацш.—оне сь редкою преду-
смотрительностью привели въ исполнение въ ночь на 3 апреля 1890 г.
Оне разослали имеющаяся у нихъ деньги своими кредиторами; оставив-
ши у своего знакомаго в и рукахъ сумму, необходимую для погребешя
матери, —отравили своихъ Животныхъ, написали мноЖество писемъ, в и
томи числе одной своей кредиторше, которой после ттЬкоторыхи просьб и
Желають долгой Жизни, постарались удалить изъ дома единственную свою
прислугу, приобрели необходимое количество угля и, запершись вь ком-
нате и закрывши тщательно все отвертя и щели, улеглись все рядом и
на полу и погибли отъ угара.

ЗаболЪваше однимъ и тКмъ Же психозомъ или нейрозомъ мно-
гихъ лицъ одновременно и совместно—явлеше далеко нерЬдкое
и давно известное. Таковы были проявлешя тарантизма, конвуль-



сюнерства sаlп-Месlаг и пр. Въ основа такихъ эпидемическихъ
душевныхъ аномалт леЖатъ: общая нервная расшатанность и
неустойчивость, общее умственное иев'ЬЖество и суевкр!е, уси-
ленная подражательность и внушаемость и резкое нреобладаше
надъ массою одного какого-нибудь нафанатизированиаго лица.
Это будетъ болезнь соц!альная, указывающая на низкш уровень
умственной, нравственной и физической организации даннаго об-
щества.

Близко кь этому стоять повалъныя шллюципащи, который никли
мксто вь наше время во Францш и Италш. Во время франко-прусской
войны вь Метцк распространился слухь, что вь оконныхь стеклахь до-
ма одного переплетчика на площади Bашl Гошз можно видкть какlя-то
фигуры и какихъ-то людей. Это были, говорили, зуавы, скрестивипе шты-ки, французск!е артилеристы и проч. Пробовали эти стекла мыть, выти-
рать и проч.,—но все напрасно, фигуры являлись вновь еще красивей,
еще рельефнкй. Толпа окруЖила домь и трактовала о чудк. «Это есть
божественное указаше на грядущее ихь освобоЖдеше. Это быль аван-
гард ь французской армш, которую Господь покязываетъ осаЖденнымь,
дабы поддерЖать бодрость ихь духа»... Но все это было не больше, какь
«массовой иллюз!ей». Подобный Же случай описываетъ проф. Уег^а.

Такое Же явлеше мы наблюдаемъ въ области хореи, именно
такт называемую школьную хореическую эпидемгю

, случаи ко-
торой наблюдались въ 1889 г. у насъ въ Симбирске, а такЖе
описали Еациег и Когнег.

Много общаго сь индуцированными помкшательствомъ имкютъ слу-
чаи совмпстнаю самоубийства. Весьма интересный случай подобнаго само-
уошства проводить Наск Тике, вь когоромь индукторь не существовали
на свктБ, когда совершено было самоубийство лицами индуцированными.
Это было вь Мюнхенк спустя I I мксяцевь послк смерти Людвига Бавар-скаго. Двк сестры, баронессы ОиllепЬиг§, одна 23, а другая 24 л., очень
много говорили о смерти Людвига. Мрачные разговоры привели ихь кь
мысли покончить Жизнь самоубшствомь; послк этого вь одинь прекрас-
ный день ихь нашли вь томи Же озерк,- гдк погиби Людвиги, утонувши-
ми, вь обьяпяхи другъ друга.

Еще блиЖе стоятъ къ индуцированному помешательству
случаи одновременнаго заболЬвашя близнецовъ. Случаи такого
одновременнаго заболевания душевными разстройствомъ близне-
цовъ возможны и встречаются въ действительности. Но но это-
му поводу долЖно добавить во нервыхъ то, что если так!е близ-
нецы и заболеваютъ одновременно, то въ огромпомъ большинстве
случаевъ различными душевными болезнями. Ваll весьма основа-
тельно замечаетъ, что если такое одновременное заболЬваше
близнецовъ даЖе одною и тою Же душевною болезнью встре-
чается и часто, то въ этомъ ничего нетъ удивительиаго, такъ
какъ ихъ природа и организац!я будутъ такъ общи меЖду со-
бою, что нередко доходятъ до новторешя другъ друга. Но тЬмъ
не менее это не будетъ индуцированное номЬшательство, такъ
какъ они зараЖаются душевною болЬзнью не другъ отъ друга,
а наследственно. ЕнрЬга! полагаетъ, что въ заболевашяхъ
близнецовъ играетъ роль не столько сродство ихъ натуры, ана-



томическое тождество, сколько одинаковы/! услов!я совместной
Жизни и совмкстнаго воспитагпя —■ социальное и этюлогическое
тождество, —и съ этой точки зркшя душевныя заболквашя близ-
нецовъ приближаются къ индуцированному сумашествно. Это
однако, но моему мнкш’ю, нисколько не умаляетъ взгляда Ваll’я
относительно заболквашя близнецовъ. Близнецы могутъ заболк-
вать индуцированными номкшательствомъ при извкстныхъ соцl-
- и этюлогическихъ услов!яхъ, но заболкваютъ они такт
потому, что они люди сродные но натуре и услов!ямъ сущес-
твоваш я и заболкли бы точно такЖе этою болкзныо, если бы
и не были близнецами. Близнецы могутъ заболеть одною и тою
Же болезнью, если они Живутъ въ различныхъ мкстахъ и при
различныхъ Жизненныхъ услов!яхъ,—и это будетъ уЖе не ин-
дуцуроваиное помешательство, а заболтате близнецовъ (М/ог-

Магго). Неге представляет'ь чрезвычайно интересный случай
одновремениаго заболквашя двухъ лицъ близнецовъ, Жившихъ въ
различных ь мкстахъ, фоб!ей въ формк боязни нанести себк вредъ
стекломъ. Возможность зараЖешя совершенно исключается.

Дальнккшимъ нродолЖешемъ индуцырованнаю помтиатель-
ства слуЖатъ массовый, эпидемическгя народныА заблужденгЯ
релипознаго, соцlальнаго и политическаго характера. Такlя мас-
совыя двюкешя извкстны уЖе давно и особенно сильно были
выраЖены въ средше вкка.

Новкйшее время не далеко ушло отъ этихъ энидемш и пред-
ставляетъ намъ примеры народныхъ заблуЖдешй и заболквашй
то въ формк массовыхъ нораЖенш формою пляски св. Витта и
другихъ судороЖныхъ нроявлешй, то въ формк массовыхъ гал-
люцинаций,— то въ формк массовыхъ заблуЖдешй сощалыю-ре-
липознаго характера и въ политике.

Примеры релипозно-соцшльиыхъ двиЖешй и массовыхъ заб-
луЖдешй мы видимъ въ малевановщиик, тираспольскихъ изувкр-
ствахъ и нроч. Во вскхъ этихъ массовыхъ двиЖешяхъ нельзя
не подмктить иккоторыя общая черты, объединяющая век эти
двиЖешя и дающlя имъ известную общую окраску: меЖду
этими чертами я позволю себк отмктить наибольше выдающаяся:
нреЖде всего въ этихъ случаяхъ выстунаетъ крайнее недоволь-
ство и неудовлетворенность современными строемъ и норядкомъ
релипознаго, нравственнаго и обществеинаго быпя;—полное от-
сутств!е идеаловъ въ этомъ отношенш: ионраше и нотемнеше
нреЖнихъ общенрииятыхъ и недостатокъ замкны ихъ новыми
экивалентами. Насущная нуЖда и потребность въ нихъ и болкз-
ненное Желагне этихъ идеаловъ правды и добра;—грубое и неумк-
лое нодавлеше этого искашя лицами, который долЖны были бы воз-
местить и удовлетворить эти духовные голодъ и ЖаЖду и чи-
сто формальное сухое безеердечное отношеше къ ищущимъ ду-
ховнаго удовлетворешя;—низкий уровень умственнаго и нравст-



веннаго состоят» какъ лицъ опекаемыхъ—массы, такъ и опеку-
новь, стоящихъ во главк этой массы; —-цклый рядъ потрясен!» и
неудач» въ видк голодовок» поЖаров - », разорении, затопки, эпи-
демических» болкзней и проч.;—полвлеше знамен!» небесныхъ вь
видк кометы и проч., сильно вл!яющихъ на певкЖественную
массу;—полвлеше въ этой средк лицъ съ проповкдыо любви,
истины, правды и добра, —лицъ за частую певкЖественныхъ,
необразованных», даЖе безумных»,—у которых» однако это сло-
во любви, истины, правды и добра идетъ рядом» съ дкломъ.
Так!я лица дкла сразу овладкваютъ массой и становятся Ея
мощными руководителями и деятелями. Еще болке подливаете
масла въ огонь безсмысленпое, неумклое и грубое отношен!е къ
этимъ прсповкд'никамъ и реформаторамъ со стороны лице власть
имущихъ. Грубые и неосмысленные нр!емы по отпошетпю къ
этимъ лицам» проповкдникамъ еще болке выдвигают» ихъ не-
редъ массою, дклаютъ ихъ мучениками, страстотерпцами, героя-
ми, за которыми толпа идет» съ чистым» сердцем-» и полною
вкрою. А все обаяше этихъ нроповкдпиковъ заключается именно
въ томъ, что они свою проповкдь слова доказывают» нроно-
вкдыо своей Жизни, Такал проповкдь неотразима и бороться съ
нею долЖно только сопоставлешемъ съ примкромъ высшаго иде-
ала, проявляющагося такЖе въ дклк и Жизни. Таким» высоким »

идеалсмъ любви и добра ныик слуЖитъ отец» Iоанпъ Кронштадт-
ски!, обыкновенный пастырь, пасущш свою паству не только
словами любви, сострадай!» и безкорыст!», но своею Жизнью,
исполненною на дклк этими качествами. Миллюны людей слк-
дуютъ за его словами, ибо век эти миллюны по мимо него видят»
всюду только одну проповкдь слова, не подкркнленную дкломъ. Мнк
лично пришлось наблюдать в -» харьковском» домк умалишенных -»

главу секты и его аностоловъ, имквшихъ необыкновенное обая-
ше на слушателей и двигавших» сотнями и едва ли не тыся-
чами последователей. А меЖду ткмъ сам» Христосъ был-» толь-
ко параноик-» въ состояши перехода въ слабоум!е,—а пять изъ
его апостоловъ представляли градац!и от» нд!отизма до тупоу-
мия. Проповкдь Христа отличалась необыкновенным-» безсмыслен-
пымъ набором» слов» Евангел!я, перепутанныхъ съ лично изоб-
рктенными проповкдникомъ идеями новой релипи,—и ткмъ не
менке эти невкЖествениыя, безумным и тупоумны» лица воро-
чали сотнями людей, потому что слова ихъ проповкди немед-
ленно находили себк оправдаше и въ дклахъ проповкдниковъ.

Тою Же ЖаЖдою осуществлен!» идеаловъ проповкди въ дк-
лк объясняются и уЖасныл звкрства тираспольскихъ изувкрствъ,
в» которых», однако, проповкдники не задумывались слово своей
проповкди доказывать и личным» ркшешемъ заЖиво быть погре-
бенными. Такая сила доказательства для массы едва ли моЖетъ



себе найти оххроверЖеше безъ истиннаго нросвЪщенlя ума и под-
нятая нравственности въ проповеднической сред%.

Не мен%е мощно и влlятельно было слово Малеванаго въ
Невской губершщ создавшаго считавшую своихъ после-
дователей тысячами. Описанный проф. Сикорскимъ Малеваный
является далеко не во всемъ своемъ виде высокаго нравствен-
наго обаяшя, которое онъ нредставляетъ на деле. Малеваный
еще Ждетъ своего летописца. Это натура необыкновенно глубо-
кая и поэтичная. Его болезнь нисколько не умаляетъ его нрав-
ствениыхъ качествъ, а скорее даЖе возвышаетъ и ставитъ про-
поведника на видный пьедесгалъ. Впервые Малеванаго я наб-
людалъ въ Казанской ОкруЖной лечебнице въ 1893 г. и теперь
черезъ ю лЬтъ его вновь наблюдалъ. ДаЖе теперь Малеваный пред-
ставляетъ высокую нравственную силу и его влlяше на народъ
долЖно было быть необыкновенно мощиымъ.

Ог М. М. Маевских передаете сл%дующlй случай релипозно-соцхало-'
мой параной, послуЖившхй источникомь щёлой эпидемш религхознаго дви-
Жешя. Это В., 62 л. крестьянин!) Казанской губернии, Женатый, еще
бодрый и крепких. При допросе онъ заявили, что онъ садовники импе-
раторскаго сада, природный староверь, старый мусульманинъ, известное
лицо всемъ народами мх'ра, поверенный ислама, потерпевний убытки,
страдающих за захвати боЖьяго полка, определенный дистаночный началь-
иикь, сотрудники всему мхру, природный духовный вероисповедникъ дервиши,
светдый умомь своими, сословхя Тюрки, верноподданный монарху, лично из-
вестный Его Императорскому Величеству, природный духовный, веры мусуль-
манской, религии ханафей казанской, секты сюннитской, духовный отецъ В.
Страдаетъ онъ за интересы Государя для его государства и дерЖавы, Отъ
здёшняго начальства не имееть никакого вознаграЖдешя, а только одни
страдашя и мытарства. Обвиняетъ суди и грозить ему тюрьмой и ссыл-
кой вь Сибирь. Обвиняется В. въ открыты школы безъ разрешенхя на-
чальства и вь вооруЖенномь сопротивленш властями. Считая себя потом-
комъ Магомета вь 19 поколеши и подобно ему наделеннымь особыми
дарами—светлыми умомъ, понимашемь боЖшхъ словь, онъ считали сво-
ими долгомь руководить менее понимающихъ и постоянно уклоняющихся
отъ священныхъ правили людей. Въ этомъ В. видели свое призваше—

стоять на страЖе справедливости и веры, объяснять Законъ БоЖш и
бороться противъ всякой неправды. Тотъ, кто идети спасать другихъ,
не долЖенъ щадить себя; поэтому онъ не щадить ни состояшя, ни . Жиз-
ни, —они зххаетъ только свою высокую миссйо. В. выступили обличите-
лемъ порочной Жизни и нарушены требовашй корана народомъ,—а такЖе
и обличителемь руководителей народа—муллъ. Скоро собралась около В.
толпа народа, ЖаЖдущая новаго слова и нахххедшая руководителя своими
неясными мистическими стремлешямъ. Они основали общество мусульманъ

слепо повинующихся одними только' велешямъ корана. Си
этого момента в и Жизни В. начинается ваЖная перемена. Он и замечен и
своими противниками, подвергшими его преследованиями и насмешками.
В и муллахъ он и возбуЖдаетъ опасешя, какъ религюзный новаторъ. Он и
подвергается гоненхямъ мусульманскаго духовенства,—обращается къ рус-скими властями, но поддерЖки не находить въ нихъ, поэтому В. пола-
гаетъ, что власть в и—стачке съ муллами. За симъ следуетъ недоверхе
и отрицанхе властей. Муллы нарухххають волю Бога, а власти—волю ца-
ря,—они изменили царю и народу. Поэтому и въ учете староверческаго
мусульманскаго общества вошло полное отрицанхе граЖданскихъ властей, —

они признавали только Бога и царя. Въ виду постоянной измены и неп-



равды, которыя В. видЖлъ вокругъ, онъ поставилъ свой цlзлыо охранять об-
щество и особу Государя во имя БоЖьяго закона. Онъ сочиняетъ молитвы за
Царя, которыя могутъ охранять его отъ всякихъ б'кдъ и измГны. Онъ
называетъ свою общину БоЖьимъ полком ь, котораго оно предводитель
и отставки ему нГтъ по гробь. ЦГль этого полка охранять особу госу-
даря и блюсти чистоту нравовъ. Для образован!;! членовъ полка, В. ос-
новалъ учебное заведете, въ которомъ преподавалась священная наука
„Гирфоиъ". Постепенно, однако, идеи его бреда прогрессируютъ. Онъ
выше всГхъ людей, онъ подчиняется только Богу и Царю,—век Же осталь-
ные надъ нимъ не имГють никакой "власти и никакого права. Подоо-
ныя мысли поддерЖиваются и галлюцинащями слуха и зрЖшя. Его прес-
ледуют!;, ему уграЖаютъ, но его и спасаютъ. Ненавидятъ его за то, что
онъ сочинили молитву за царя, ненавидятъ его и за школу и за то, что
въ последнюю войну онъ не скрывали, какъ татары пересылали деньги
въ Тури!ю. Татары подЖигаютъ его, скупають его книги и сЖнгаютъ,—
бранятъ и ругают ь его, когда онъ идетъ по улйиф, —бросаютъ въ него
и его дЖтей камнями. Преследуемый и гонимый со вс'кхъ сторонъ, В.
начииаетъ подавать Жалобы въ различный учреЖдешя, наполненный ос-
корбительными выраЖен!ями, клеветою, бранью и выраЖетями безгранич-
ной ненависти къ властями и соплеменниками. Такими образомь въ осно-
ве болезненной картины леЖалъ у В. бреди религ!озно-соц!альнаго вели-
ч!я, изъ котораго вышелъ бреди преслЪдовэшя и сутяЖничества. В. ус-
пели создать и склонить очень большое количество крайне нафанатизирован-
ныхъ последователей, настолько сильнмхъ и активныхъ, что ихъ нельзя было
оставить безъ внимания. Выпускаемые В. бумаги имели всегда определен-
ный заголовокь: „оть императорскаго молитвеннаго здан!я Мактубь Гир-
фоиъ, канцелярш меня всего м!ра духовнаго отца, природнаго духовнаго
лица, сотрудника всего м!ра сего, БоЖьяго полка определенной дистанц!иначальника, котррый повелевающими указомъ Бога—царя самого этого
БоЖьяго полка, дардемандь дервиши Бумаръ ионь дервиши Хамза В.“
В. выдавали свидетельства на проЖивательство, которыя могли заменять
собою паспорты во всеми м!ре. Воть одно таковое свидетельство. „Дано
с!е свидетельство X. Въ случае надобности и по собственному своему
Желанно имеети право быть во всеми свЬте па что я сами благослов-
ляю его самаго. Спаси Боги, аминь. Его Же свободе да никто не пос-
меет ъ воспрепятствовать, кроме меня самого его духовнаго отца В. и
даЖе да будетъ это свидетельство матрикулярнымь документомъ въ по-
томство его изъ рода въ роди до скончашя сего м!ра. Аминь.

Судебно-псих'штрическое значенге индуцированнаго помеша-
тельства. Большинство авторовъ дерЖится того мн'Ьшя, чторазъ
доказано душевное разстройство извЬстиыхъ лицъ, то едва ли
моЖетъ возникать вопроси о сомнЬн!п по поводу невменяемости
всехъ этихъ лицъ. Однако, недавно Мша Р.обгщиез несколько
отступила отъ этого полоЖешя и высказали иныя сообраЖешя.
Во всехъ случаяхъ индуцирующее лицо несомненно душевио-
разстроенное,—далеко не всегда тоЖе долЖыо сказать о лицахъ
индуцируемыхъ. Степень ихъ заболеван!я во многихъ случаяхъ
варшруетъ въ широкихъ пределахъ и потому онъ полагалъ бы
правильными индуцируемыхъ лицъ не освобождать отъ ответ-
ственности въ известной степени. Сагпег не соглашается съ мнЬ-
нlемъ Восlгl§иеs и высказывается за полную невменяемость техъ
и другихъ лицъ. Я лично полагаю, что индуцируюпця лица
всегда бываютъ душевно больными и потому ихъ вменяемость



едва ли возможно допустить. Иное дкло по отношешю къ инду-
цированными лиЦамъ, степень поражен!я душевной Жизни которыхъ
часто оываетъ ничто>кна. ЗдЪсьябытребовалъ разсмотркшя каЖдаго
лица въ отдельности и ставилъ бы его вменяемость или невме-
няемость въ зависимость отъ состояния душевной Жизни и соз-
нашя въ моментъ нрестунлешя. Еще более нуЖно быть осторож-
ны мъ при рЬшегни вопроса о массовыхъ заблуЖдешяхъ. Нельзя
отрицать воздкйс'пя стаднаго чувства, невежества, суевер!я,
предразсудковъ, стихшныхъ начали и проч.,-—но нельзя такЖе
отвергать участ!я и обязательности самоконтроля и само-
опредЬлешя.
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Хорея и душевныя разстройства.
Разсматривал всб нроявлешя хореи, мы видимъ, что она Мо-

Жетъ быть разделена на две, далеко не равныя, группы. Къ
первой категорш относятся случаи Сидеигамовской хореи, ко вто-
рой Гентингтоновской хореи.

Разстройства психической области при Сиденшмовской хорекъ
явление очень частое и, но иккоторымт авторамъ, почти обяза-
тельное. ПростЬйчия психичесЫя измЬнешя, встречающаяся у
дЕугей почти во вскхъ случаяхъ хореическаго заболкватя, за-
ключаются въ измЬнегни характера и нравственности. Такlл
дкти, но Магсё, представляюсь усиленную впечатлительность,



крайнюю возбудимость, очень чуткш соиъ, головокружение, сЖа-
т!е. въ горлЬ и некоторые друпе истерические симптомы. Со
стороны интеллектуальной у такихъ дЬтей замечается разсгьян-
ностъ, неспособность сосредоточить на чемъ-иибудь свое вни-
манге и ослаблете памяти (ВгеЮп). Рядомъ съ этимъ насту-
паете ослабление памяти, какъ способности запоминания, такъ и
способности воспоминания,—-при чемъ больные легко забываютъ
только что усвоенное, а такЖе не могутъ вспомнить о самыхъ нрос-
ткйшихъ обстоятельствахъ ихъ Жизни. Память у нихъ особенно слаба
бываете но утрамъ, къ вечеру Же становится лучше. Больные очень
быстро нереходятъ съ одной мысли къ другой, при чемъ забы-
ваютъ о задаиномъ вопросе раньше, чемъ нолучатъ на него от-
вете. Если такихъ субъектовъ заставить сосредоточиться, то
сначала они краснкютъ, волнуются и начинаютъ ощущать голо-
вокруЖенйе, —при дальнейшемъ Же напряЖеши лицо ихъ полу-
чаете выраЖеше отупкшя и глуповатости и они становятся не-
способными решить никакого вопроса. Зе§lаз говорите, что хо-
реики оонаруЖиваютъ ту Же умственную неустойчивость, какая
наблюдается у нейрастеииковъ и истеричныхъ.

При болке интензивно выраЖенныхъ нсихическихъ измкнешяхъ
наблюдается: безпричинная веселость, являющаяся внезапно и
такЖе безе всякой причины исчезающая, —глупый смкхъ, или
такая Же ничкмъ немотивированная печаль и грустц, депресс'ш
и наклонность къ слезамъ. Иногда эти два состояния чередуются
друге съ другомъ. При еще большемъ усилении нсихическихъ
разстройствъ со стороны нравственной и характера замкчаютъ:
наклонность къ ссорк и дракк, крайнюю раздражительность, не-
терпимость и вспыльчивость, лЖивость, непослушаше и измерен-
ный обмане. Век эти явлен!л обнаруживаются какъ-то порывисто
и спазмодически, какъ и век явлешя хореи. Со стороны оргаиовъ
чувстве наблюдаются иногда галлюцинации, который чаще всего
проявляются со стороны органа зркния,—ркЖе со стороны слуха
и осязания. Характере этихъ галлюцинаций, но Магсё, устраша
ющ!й. Очень часто содерЖашемъ этихъ галлюцинаций бываете то
обстоятельство ноелкдняго испуга, которое для даннаго случая
послуЖило ближайшей причиной наступления хореи. Галлюцинации
эти почти всегда являются въ моменте засыпания и заткмъ про-
должаются въ виде страшныхъ сновидений. Поэтому сонъ та-
кихъ больныхъ тяЖелый, прерывающийся кошмарами, криками и
волнешемъ. Если такой больной открываетъ глаза во время гал-
люцинацш, то образы этихъ галлюцинацш исчезаютъ не тотчасъ,
а спустя некоторое время, почему убедить этихъ больныхъ въ
субъективности этихъ видений бываетъ очень трудно.

Вместе съ сиазмодическими моторными явлениями у некото-
рыхъ больныхъ въ этомъ перюдк могутъ появляться и психо-
моторныя явлешя въ виде, нанримеръ, насильственныхъ дви-



Женш (Bе§шп), при чемъ у больного внезапно вылетали звуки и
слова, перемеЖаясь съ подергивашями. Эти восклицашя неркдко
состояли изъ двухъ трехъ словъ, напр., «мать умерла»... «у
Терезы былъ припадокъ»... «проклятые» и проч. Слова эти часто
были непристойны, но больной не могъ удерЖаться отъ ихъ
произношешя.

Если Сиденгамовская хорея развивается у взрослыхъ, то при
этомъ наблюдаютъ экстравагантность, странные поступки и ркчи.
Такlе больные не выносятъ противоркчш и при малкйшемъ про-
тиводкйствш приходятъ въ ярость. Душевное разстройство такихъ
лицъ находится въ прямомъ соогвктствш съ разстройствомъ ркчи:
чкмъ сильнее последнее, —ткмъ сильнее бываетъ и первое,—
отсутств!е Же разстройствъ ркчи обыкновенно избавляетъ боль-
ного и отъ душевнаго разстройства. Такlе больные въ обществк
испытываютъ особенное сткснеше и колебаше и это состояше
еще болке усиливается, если они замкчаютъ съ вашей стороны
попытку имъ помочь или облегчить.

Въ дальнкйшемъ разстройство психическихъ способностей при-
нимаетъ уЖе форму того или другого выкристаллизированнаго и
вполнк сформированнаго психоза. Наиболее частымъ психозомъ,
встречающимся при хорек, будетъ машя (ВаИ, Магсё, Меуег,
А. Н. Бериштейнъ). Маке* описалъ даЖе особенную форму отро-
ческой хореической манги. РкЖе гораздо на хореической почвк
развивается йеНгшт асШит (А. А. Говскевъ), или тапга аси-
Нззша (ЗсЬисЬагс!), скорке всего какъ остркйшее проявлеше
предыдущей формы; еще ркЖе являются меланхоличестя раз-
стройства и бредь преслгьдовангя (Вефз, (Доизюп, МаисЫу и
друг.), наконещъ, бываетъ и слабоумге, въ большинства какъ
исходное состояше изъ предыдущаго.

Въ затяЖныхъ случаяхъ хореи у такихъ больныхъ мало по
мал у развивается подозрительность и недовтърге ко вскмъ окру-
Жающимъ и ко всему тому, что имъ говорятъ. Присоединяющаяся
галлюцинации зркшя, слуха и проч. еще болке сиособствуютъ
возникновению и развитию бреда преслгьдовангя, самоуниженгя,
огггравленгя, ситофобги и наклонности къ самоубгйству. Въ
другихъ случаяхъ на этой почвк развивается ступорозность,
страхь, отчаянье и полная аменцгя. Об к эти формы при не-
благопрlятныхъ услов!яхъ склонны переходить въ слабоум!е.

Хореическая машя самое частое проявлеше психической не-
нормальности при хорек. Бываютъ случаи хореи, когда маша-
кальное состояше у дктей слуЖитъ только лишь усилешемъ
обычнаго ихъ умственнаго возбуЖденнаго состояшя (Сау), Бо-
лкзнь эта состоитъ изъ нксколькихъ перюдовъ: перюда пред-
вкстниковъ, перюда развит!я болкзни, перюда асте болкзни, пе-
рюда обратиаго развит!я и выздоровлешя.

Перюдъ предвкстниковъ состоитъ въ обычной нервной хореиче-



ской раздражительности, о которой мы говорили выше. Маша-
кальное состоите обыкновенно развивается внезапно, подъ вл!я-
шемъ какого-нибудь нравственнаго или физическаго шока. При
этомъ одновременно появляются галлюцииацш и бредовыя идеи.
У больныхъ является безсоиница, безнокойство, раздражитель-
ность, недовкр!е, устрашающая галлюцинацш и общее возбуЖде-
ше. Бредовыя идеи основываются на галлюцинац!яхъ; а такт
какъ галлюцинации постоянно изменчивы, то и самый бредъ
имкетъ характеръ машакальнаго разнообразнаго бреда.

Одновременно съ этимъ и параллельно у больныхъ возникаетъ
моторное маниакальное возбуждение: они постоянно суетятся, кри-
чатъ, шумятъ, прыгаютъ, разрушаютъ все, бранятся, дерутся и
проч. Это состояние возбуЖдення идетъ колебаниями то улучше-
ния, то ухудшения. Какъ улучшения, такъ и ухудшения часто

отъ самыхъ ничтоЖныхъ причина, а иногда и безъ
всякихъ видимыхъ причины Вт разгаре (асше) болезни душевныя
явлеш'я нич'кмъ не отличаются отъ обьшныхъ манйакальныхъ, при
чемъ больные склонны къ ссоре и драке, даЖе въ периоде
ослабления болезни. Элементы уЖасающне и устрашающе почти
исчезаютъ и заменяются маниакальными веселымъ настроением ь,
при чемъ смкхъ, шумъ и восторги больныхъ отличаются какою-
то порывистостью и судороЖностью, —иногда смЪхъ больныхъ
переходитъ всякня границы и доводитъ больныхъ до цианоза
лица. Век действия и поступки этихъ больныхъ отличаются
импульсивностью, при чемъ эта импульсивность особенно резко
выраЖается въ мастурбации и другихъ сексуальныхъ безчинствахъ.
Хореическая мания нередко сопровождается повышенной темпе-
ратурой.

Просуществовавъ некоторое время въ напряЖенномъ состоянии,
маниакальное состояние, совместно съ хореическимъ—моторнънмъ,
или отдельно отъ него, постепенно падаетъ и приходитъ къ
выздоровлению. Однако, бываютъ случаи, что выздоровление на-
стунаетъ сит сЗекесЮ, т. е. и по выздоровлении некоторое время
у больныхъ замечается раздражительность, наивность, легковерие
и упрямство. Въ другихъ случаяхъ маниакальное состояние по-
степенно сменяется депрессией и затемъ уЖе оканчивается выздо-
ровленнемъ. Еще въ другихъ случаяхъ дело заканчивается сла-
боумнемъ.

Существуетъ еще одно ослоЖнеше хореи психическими раз-
стройствомъ въ виде остраго бреда (сЗеИгшш асиниш). Клиниче-
ская картина остраю бреда при этомъ носитъ въ себе все ти-
ническня черты остраго бреда, съ его интермиссйями, лихорадоч-
нымъ атипическимъ состояиийемъ и проч. Отличительными чер-
тами этой комбинации слуЖитъ присоединение къ клиническимъ
явлениями сйеИгйй асигн хореическихъ двиЖенйй и возрасти, въ ко-
торомъ ннроявляется болкзнь. Обыкновенно эта комбинация про-



является въ и юношескомъ возрастй, именно въ
возрасти отъ 16 и до гг л. Самый бредъ отличается какою-то
безсвязностью и судороЖностью, напоминающими судороЖиыя
психомоторным явлешя хореиковъ. Мы беремъ выдержку изъ
рйчи больного доктора Говсйева; «Я сиЖу въ комнатй.... и
разд.... входитъ этотъ старики бйл.... достаточно уЖе какъ соб-
ственно.... Я сидйлъ въ комнатй на полу и мнй казалось,...
Я пр... является ослаблеше.... Сверху шумъ, крикъ.... ПодоЖдите,
дайте свободу г—s минуты, и я вамъ скаЖу. Я вамъ гор....ю,
да Быв.,..сра.... нугалъ.... Этотъ старики очень кор отъ
Я пол.... ей— сйсть». Если такихъ больныхъ заставлять чи-
тать, то они, противъ своей воли, читаютъ не то, что тамъ на-
писано. Такъ, тотъ-Же больной вмйсто «меня зовутъ» прочитали
«Александръ и Констант...... Къ соЖалйшю большинство этихъ
случаевъ заканчивается летально. Анализируя тщательно епмптома-
тологш отроческой манги Маке!, нельзя въ ней не усмотреть
много общаго съ острой аменщей (атепяа асШа). Намъ каЖется,
что въ огромпомъ большинства хореическихъ психозовъ мы имйемъ
аменщю, развивающуюся въ данныхъ случаяхъ какъ инанищон-
ный психозъ.

Нипlш%lоп'овская хорея, проявляется главнымъ образомъ
въ двухъ областяхъ деятельности организма: моторной и психи-
ческой, —въ области моторной наблюдаются судороЖныя подер-
гивашя различныхъ мускульныхъ группъ организма въ видй инко-
ординироваиныхъ двиЖешй. Гэнтингтоновская хорея начинается
въ 30—40 лйтъ и исходнымъ пунктомъ Ея слуЖатъ руки, или лицо.

Спустя нисколько мйсяцевъ или лйтъ отъ начала болйзни,
у больныхъ начинаются уклонешя въ психической области.
Больные становятся угрюмыми, нелюдимыми и стараются остаться
внй общества, такъ какъ присутствlемъ постороннихъ лицъ они
отменяются и тяготятся. Рядомъ съ этимъ у такихъ больныхъ
является недовольство и раздражительность. Вей свои дйла и
занятlя они бросаютъ, такъ какъ они нисколько ихъ не интере-
суютъ, и уходятъ въ себя. Такой индиферептизмъ къ общест-
веннымъ иитересамъ осложняется скоро подобнымъ Же индифе-
рентизмомъ и по отношению къ самимъ себй и личнымъ дй-
ламъ.—У нйкоторыхъ изъ этихъ несчастныхъ развиваются зри-
тельным, слуховым и осязательным галлюцинацш съ послйдую-
щимъ за симъ бредомъ недовольства, преслйдовашя и наблюда-
тельности. Въ другихъ случаяхъ развивается недовольство окру-
жающей средой и самимъ собою, отвращете отъ жизни, отчая-
ше и покушеше на самоубшство. Удаленные отъ Жизни, Живу-
щее внй какихъ бы то ни было интересовъ, эти больные, послй
нйсколькихъ лйтъ такого интелектуальнаго затворничества, на-
чинаютъ умственно вывйтриваться. Теперь они уЖе не стйсияют-
ся своимъ недостаткомъ при постороннихъ лицахъ и потому мог-



ли бы быть въ обществе; но только общество ихъ нисколько
не интересуетъ.

Представлешя прошлаго у нихъ исчезаютъ и образуюсь де-
фекты; настоящая впечатления не задерживаются достаточно и
не продуиируютъ представлений. Такое постепенное, но настой-
чивое, угасанне человека неуклонно ведетъ его къ слабоумию,

каковымъ въ огромномъ большинства случаевъ Нптйп§Шп’овская
хорея и заканчивается.

Лечеше хореи. ПреЖде всего нуЖно заметить, что сунаест-
вують несомненные случаи излечения хореи безъ всякаго вме-
шательства медицинской помощи. Такне случаи моЖио наблюдать
но деревнямъ, гдй рацюналыная помощь почти недоступна; а
понятlя окруЖающихъ не дошли до того, Нтобы въ данной бо-
лезни видеть действительную болезнь.

Разумеется, изъ всехъ лЬчебныхъ способовъ на первомъ пла-
не долЖно стоять профилактическое леченге. Въ этомъ отно-
шении ваЖное значение долЖио иметь правильное пишите, пра-
вильное воспитание и гимнастика. Сь большою пользою моЖ-
но назначать такимъ дЪтямъ маленькня дозы броматовъ(§г ]]—

)]) рго сlне), но за то очень долгое время—полъ-года, годъ. Въ
другихъ случаяхъ такую Же пользу приносятъ теплыя ванны,
Жизнь въ деревне, морскня и речныя купанья и проч.

Базедова болгьзнъ Рядомъ съ явлепнями нервнаго характера
при Базедовой болезни часто бываютъ выраЖены изменення
такЖе въ самочувспгвт и мыслительной обласлпи. Енге Вазе-
сlо\у говорилъ, что у этихъ болыныхъ проявляется ненор-
мальная веселость, стремление къ развлеченгямъ и, не смотря
на пораЖаюш.ш ихъ внешний видъ, страсть къ посгыценгю пуб-
яичныхъ мштъ. Последующие наблюдатели такЖе подметили,
что преобладающею чертою характера базедовиковъ слуЖитъ
эвфор'ья , но рядомъ съ этпмъ у нихъ прорывается: тоскливость,
раздражительность и импульсивность въ ргьчахъ и дпйствгяхъ.
Въ умсгвенномъ отношении проявляется резкая неустойчивость,
постоянное ннерескакиваине отъ мысли къ мысли и неспособность
{фиксировать свое внимате на одномъ предмете, напоминающая
собою машакальное состояние (НиBсЫ и др).

Въ легкихъ степеняхъ болезни дйло этимъ и ограничивается,
но если болезнь пдетъ дальше, то и психическне симптомы уси-
ливаются. Сюда присоединяются приступы тоски, доводящие боль-
ных! до покушений на самоубийство, приступы ннатофобйн и от-
чаяння, замедлеше мыслительпыхъ ннроцесовъ и пасильственныя
иредставлешя. Мотиве характеризует!:. душевное состояние безедови-
ковъ такъ; крайнее безпокойство и суетливость, какъ при Ма-
ши, или неврастении,—постоянная иодвюкиость рукъ и лип,а, на-
стыв иллюзш и галлюцинации, головокружение;—крайняя вспыль-
чивость, недовольство и сварливость, недоверне, неправдивость



и невыносливость противореча, ослабление памяти, хорея идей
(Киззе! Наупок), непоследовательность и недомысл!е, усилен-
ная чувствительность къ общественному мнению, щепетиль-
ностью долга и проч.

При еще силыгЬйшемъ развитии болезни у базедовиковъ раз-
виваются формальные психозы. Соотношение психозовъ и базедо-
вой болезни моЖетъ быть троякое. I. Базедова болезнь и пси-
хозъ могутъ представлять собою простое совпадете двухъ, со-
вершенно независимых'!-, другъ отъ друга болезненныхъ формъ
различнаго происхоЖдешя, натуры, течения и исхода, —г душев-
ная болезнь моЖетъ составлять интегральную часть базедовой
болезни и носить чисто симптоматически! характеръ и ] и та и
другая болезнь составляютъ два различпыхъ проявлен!я одного
общаго болезненнаго состояния на почве наследственнности
(Б. С. Греденбергъф Психозы эти въ однихъ случаяхъ являются
въ форме Маши (МеупегН, Сещек .Iипа, Сlагке, и др.; въ другихъ
случаяхъ въ форме меланхолии (sоlЬп§, НоеНе!, Оеуау'и друг).;
еще въ иныхъ случаяхъ—сумашествне (ВоеЩег, Зепзеп, Магне,
ЬаеЬг, Воесккег и друг.),—бредъ преследования (Ваllеl и др.)
скИге с!и ИоисЬег (Мепсlеl).

Такимъ образомъ во всехъ случаяхъ Базедовой болезни за-
трагивается душевная и нравственная сторона человека, хотя не
во всехъ случаяхъ одинаково. Манте говоритъ, что Базедова бо-
лезнь есть нейрозъ и при томъ общий нейрозъ. Будетъ ли въ
данномъ случае только истерически! нейрозъ, или Же самостоя-
тельный нейрозъ—трудно сказать. Есть основание допускать,
что Базедова • болезнь есть самостоятельный нейрозъ выроЖде-
ння, близко стоящий къ истерш и эпилепсш и способный давать
различный психическая формы, особенно Же сумашествне.

Основною причиною заболквагня Базедовой болезнью слуЖитъ
патологическая наследственность,—въ некоторыхъ случаяхъ си-
милярная (ОезГеггейсЬег, ТЬуззеп и друг.), въ другихъ диссими-
лярная: псих’озы, нейрозы, пьянство, сифилисъ и проч. родите-
лей. Изъ случайныхъ причииъ моЖно указать на психическую и
физическую травму, физическня истощающая болезни и такня со-
стояния, какъ роды, послеродовой перюдъ и проч.

При лечении Базедовой болезни преЖде всего требуется устра-
нение больныхъ изъ той обстановки и отъ техъ- делъ, въ кото-
рой они Жили и забол'Ьли. Съ этою целью ЗпПег, ЕиlепЬиг§ и
другие рекомепдуютъ больныхъ посылать въ горныя местности
(боо юоо метровъ надъ ’ поверхностью моря), при чемъ наб-
людали иетолько полное выздоровление отъ Базедовой болезни,
но и отъ органическихъ пороковъ сердца, если так!е комплици-
ровали болезнь. Если такихъ больныхъ нельзя послать на 8
12 месяцевъ въ горы, то очень хорошо помещать въ лечебни-

цы для нервныхъ больныхъ, съ весьма строгимъ содерЖашемъ,



какъ это полагается для истеричныхъ и нейрастениковъ. Вооб-
ще век способы лечешя Базедовой болезни должны быть тк
Же, какъ и истеричныхъ больныхъ: дтзта, гидротерашя, мас-
са Жъ, гимнастика, электротерашя, нравственное и медикамен-
тальное лечеше. Только при комбинации этихъ средствъ мы дей-
ствительно достигаемъ благопрхятныхъ результатовъ. СЬагсо!,
Зоига Беке и друг, говорятъ, что беременность очень облег-
чаетъ явления Базедовой болйзни; къ соЖалешю это средство
недоступно целой половинЬ рода человЬческаго.
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Сумашеств!е (атепйа МеупегН).
Нейрастешя моЖетъ быть разделена на две группы: пейра-

стенно наследственную и нейрастёшю благонрюбретепную. На
почв!? наследственной нейрастенш резвиваются преимущественно
психозы вырождетя , главную группу которыхъ составляетъ
ппраноя,—на почве Же прюбрётенной нейрастенш развиваются пси-
хозы истощетя или ананицюнные психозы, представителемъ
когорыхъ слуЖитъ ашепРа Мейнерта.

Аменцш, по Ея течешю, моЖно разделить на три группы:
острейшая аменцхя (ашепРа асиРззхгпа), острая аменцхя (ашепРа
аси!а) и хроническая аменцхя (ашепра сЬгошса). Острейшая
форма сумашествхя длится отъ несколькихъ часовъ до иесколь-
кихъ дней и даЖе до 2—3 недель,—острая форма длится отъ
I до B—9 месяцевъ и, наконецъ, хроническая форма моЖеть
длиться годы и всю Жизнь.

а) АтепНа асиВгззгта. Типичной формой острейшаго су-
машествхя (ашепРа асиРязхта) слуЖитъ острый бредь, с!е-



Игшт асиинп, {урЬошаша ОШег’а). Еще до послкдняго вре-
мени скИпиш асиШт разсматривался и теперь разсматрива-
ется некоторыми (С. А. Сухановъ), по крайней мЪрк часть слу-
чаевъ, какъ отдельная болкзпь,—не потому собственно, чтобы
это была слишкомъ резкая форма душевнаго заболквашя, а
потому, что ее трудно отнести къ какому либо другому
виду психозовъ. BсЬйlе , УУШе, ТШпs, а особенно МеупеН ,

ркшительно и не безосновательно, причислили острый бредъ къ
отдклу сумашеств!я.

Въ течеши тэта асиШBlша въ большинстве случаевъ моЖно
различать той перюда: перюдъ предвкстииковъ, перюдъ буйства
и перюдъ депрессш, заканчивающейся въ огромиомъ большинстве
смертелънымъ исходомъ.

Пергодъ предвгъстниковъ длится два, три дня и представ-
ляешь собою явлешя мозговой гиперемш и новышеннаго внутри
черепного давлегпя. Больные Жалуются на головную боль, тя-
Жесть п давлеше въ голове, чувство стягивашя и Жара въ об-
ласти черепа, чувство прилива крови къ головк. Рядомъ съ этимъ
является неясность мысли,

несвобода владгънгл ходомъ сво-
ихъ представленш , чувство какъ бы опъяненгя, неясность со-
знангя и какъ бы оглушенге . Век эти явлешя сопровождаются
дурнымъ настроешемъ духа, задумчивостью, раздражительностью,
совершенно иногда безпричинной и немотивированной. Больные
опасаются , что съ ними вотъ - вотъ что-то случится, они чув-
ствуюсь и замкчаютъ въ себк перемкну, особенно въ области
черепа, и опасаются дурныхъ последствии Это состояние опасения
еще болке поддерживается являющимися по временамъ, момен-
тальными какъ бы простановками сознательной дпятелъности
и погружёнгемъ въ ступоръ, а такЖе по временамъ потерей
чувства действительности и сознашя личности (больному каЖет-
ся, что нереЖиваемое имъ есть сонъ, что онъ не существуетъ и
проч. (А. А. Говсуъевъ). Въ другихъ случаяхъ, въ течеши этого
подавленнаго самочувсгвlя, появляются моменты глупо-благо-
душнаго настроещя, когда больные безсмысленио улыбаются,
веселы и довольны. Со стороны всего организма въ этомъ пе-
рюдк наблюдаются: плохой сонъ, частыя пробуЖдешя въ испуге,
тяЖкlя сновидкшя, иногда полная безеониица, съуЖеше зрач-
ковъ, лицо красное, глаза блестящие, уЖе теперь иногда на-
литые кровью, лицо напряженное, неверная, слегка шаткая по-
ходка, запоры, изркдка рвота, гиперестезш, особенно зркшя и
слуха. Температура и пульсъ въ этомъ перюдк предвкстниковъ
почти всегда безъ особыхъ ркзкихъ уклонении

Спустя з —д дня, болкзнь переходитъ во второй перюдъ.
Проявлеше его не всегда бываешь одинаково, но во всякомъ
случае это перюдъ возбужденгя, а въ иныхъ случаяхъ и буй-
ства. Буйство въ большинстве не имкетъ определенной осмы-



сленной цели и задами. Больной разрушаетъ все, что ему попа-
дается на пути, не щадя себя. Где онъ и что съ нимъ—онъ не
сознаетъ. При этомъ онъ не сообраЖаетъ обстоятельствъ обста-
новки и д'Ьйствуетъ безсознательно. Его буйство представляетъ
собою рядъ двиЖенш ц'йлесообразиыхъ, но не обдуманиыхъ,
разрушительныхъ, но не систематическихъ. Это какое-то разря-
Жеше чрезмерно накопившейся мускульной энергш въ форме
безсмысленныхъ, отрывочныхъ, безсвяиыхъ двиЖенш и поступковъ.
Существующая теперь у него болезненная идея или состоите
аффектацш далеко не соответствуютъ энергш и нанряЖешю въ
моторной области; поэтому нельзя сказать, чтобы разрушитель-
ный действия больного всегда были эффектами раздраЖешя въ
области органовъ чувствь, мысли или эмоцш. Количество энергш
въ этихъ координированныхъ судорогахъ неистощимо. Требуется
слишкомъ большое нротиводlзйствlе, чтобы преодолеть это чрез-
мерное разряЖеше. Характеръ этого буйства моЖно сравнить
только съ эпилептическимъ буйствомъ. Разумеется, это буйство
длится недолго, несколько часовъ и затёмъ сменяется состо-
яшемъ угнетения и сопора. Такlе приступы буйства въ остромъ
бреде особенно часты, если последнш является на почве пси-
хоза: въ течении прогрессивнаго паралича, маши, слабоум!я и проч.

Гораздо тише и покойнее острый бредъ проявляется въ дру-
гихъ случаяхъ, которые составляютъ большинство. После не-
котораго времени подромальныхъ симптомовъ, болезнь внезапно
проявляется въ форме бреда и поражены сознангя. Ходъ пред-
ставленш въ высшей степени быстрый и безиорядочный, ассо-
цгацгя представлены въ большинстве бываетъ случайная , по
созвучтl или сходству словъ. Въ своемъ асше онъ выраЖается
простымъ наборомъ словъ, произносимыхъ отрывочно, а иногда
даЖе повторешемъ одной и той Же фразы, или слова (уегЫ§е-
гаПо). СодерЖаш'е бреда иногда печальное и подавленное: боль-
ному каЖется, что его хотятъ отравить, что ему грозитъ опас-
ность, что онъ долЖенъ умереть, что всему иаступилъ конецъ
и т. д. Другой разъ этотъ несистематический, безиорядочный и
отрывочный бредъ выраЖается въ форме пошлыхъ, безстыдныхъ
и скверныхъ фразъ, при чемъ на первомъ плане проявляется по-
ловой бредъ, еще въ иныхъ случаяхъ у больныхъ развивается
бредъ велич!я и новышеннаго самомнения. Часто эти формы бреда
бываютъ перемешаны меЖду собою, но съ преобладашемъ того
или другого изъ нихъ. Сознаше такихъ больныхъ понижается
до степени грезы, или сновидгънгя.

Рядомъ съ этимъ крайнимъ раздраЖешемъ психическихъ цен-
тровъ, бываютъ раздраЖеиы и сенсорные центры. Гиперестезги
зргьнгя и слуха при этомъ усиливаются. Является масса иллюзгй
и галлюцинащй органовъ зрешя и слуха, такЖе отрывочныхъ
и по содерЖашю гармонирующихъ съ бредомъ. Раздражены



также психомоторные центры. Это возбуЖдете проявляется
или безсмыслениымъ стремлешемъ къ двиЖешю, съ бурнымъ
характеромъ инстинктивныхъ действш, или Же безсвязпымъ
бредомъ съ Жестикуляцией и добавочными къ бреду координиро-
ванными двиЖешями. Очень часто довольно покойный, ровный,
безсвязный бредъ прерывается скоропроходящими приступами
буйства, имеющими какъ бы логическую связь съ содерЖашемъ
бреда, Тякъ, больные стремятся во что бы то ни стало отстра-
нить грозящую имъ опасность,—или Же Желаютъ завладеть
т'Ьмъ или другимъ предметомъ и т. д.; но все это делается
такъ безпорядочно и буйно, что явно превышаетъ по энерпи
каЖущшся импульсъ. ВсЬ эти двиЖетя, по форме ифлесообраз-
ныя, по существу являются безсмысленными, отрывочными, не-
логичными и насильственными. Больной бЪгаетъ изъ комнаты въ
комнату, передвигаетъ и разбрасываетъ мебель, раздевается и
одевается,—при чемъ забота о целости предмеговъ и даЖе своей
личности вполне отсутствуете Малейшее сонротивлеше его дей-
ств!ямъ вызываетъ съ его стороны целый фуроре

Если больные леЖатъ въ постели и находятся въ относи-
тельно покойномъ сосгоянш, то при этомъ они неумолкаемо ве-
дутъ. отрывистую, безсвлзную и безсмысленную ргьчъ. Эти мо-
торный явлегнл органа речи иногда сопровождаются непроизволь-
ными двиЖетями въ другихь мускульныхъ группахъ, при чемъ
являются гримасы мускуловъ лица, больные вытягиваютъ губы,
морщатъ л общ заЖимають одинъ глазъ, дЬлаютъ двиЖетя ртомъ
и носомъ, постоянно шарятъ руками по груди сверху внизъ, без-
дельно растегиваются и обнаЖаются, комкаютъ белье, простыню
и проч. Въ дальнЬйшемъ течеши этого перюда могутъ присоеди-
ниться судороЖныя подергивашя и вообще рефлекторная раздра-

—но эти явлешя будутъ на границе перехода къ
третьему нер’юду.

Общее состоите больныхъ тоЖе сильно изменяется. Является
безсониица, или Же сонь отрывочный, безпокойиый и тревоЖный.
Больные отказываются отъ нищи, забываютъ о ней и? при стремле-
нш ихъ накормить, делаютъ это быстро небреЖно и нроЖорливо.
УЖе въ начале второго перюда часто температура повышается
до 39—до0

, —при чемъ течете Ея неправильное. Пульсъ частый
и скорый; деятельность сердца сильно понижается. Общее пи-
тагне значительно падаетъ, подкоЖный Жирный слой быстро
исчезаетъ; —губы и языкъ высыхаютъ и покрываются налетомъ;
тело покрывается кровоподтеками и ссадинами, упорный за-
поръ,—нерЕдко албуминур!я, пептонурlя (Коерреп ) и ацетонур!я
(Магго).

Такое состоите безсознательности, бреда и буйства очень
часто прерывается свгыплыми ремиссгями (sсЬйlе, ВисЬЬоl% и
друг.). Эти ремиссш могутъ быть различной длительности—отъ



н'Ьсколькихъ минут и до нксколькихъ часовъ. Больные, приходя
въ себя, отчасти сознают свое уЖасное полоЖеше, дерЖатъ
себя тихо и спокойно; при это.мъ замечается крайняя слабость и
унадокъ силъ, истощеше, возврата температуры къ норме, и
даЖе падеше ни>ке нормы; двигательная аЖитащя тоЖе совер-
шенно затихает. Въ большинстве, однако, случаевъ это состоя-
ние будетъ только ремисая съ нолуподавленнымъ состояшемъ
ума и самочувств!я Проходитъ некоторое время и бредь со
всеми своими спутниками настунаетъ вновь.

Такое колеблющееся течете моЖетъ длиться дни и недели,
при чемъ больной или постепенно переходитъ къ выздоровление,
что бывает редко, или переходитъ въ третгй пергодъ съ смер-
тельнымъ исходомъ, гораздо чаще. Этот нерюдъ характери-
зуется умственнымъ и физическимъ безегшемг и подавленностью.
Больные больше леЖатъ въ постели и мало делают попытокъ
къ сильнымъ двиЖешямъ. Теперь они находятся меЖду сноно-
добнымъ состоян!емъ и тихимъ, отрывочнымъ, безсвЛзнымъ бре-
домг. Они произносят только отдельным слова или повторяют
по долгу одно и тоЖе слово или фразу. Къ этому присоеди-
няются судороЖныя подергивашя и сокращения въ мускулахъ
лица и конечностей. На лице появляются гримасы, косоглаз!е,
тоническая судорга челюстныхъ мышц,ъ, скреЖеташе зубами, вы-
тягиваше губъ, затрудненное произношеше словъ, гнусливая речь,
дроЖь въ коиечностяхъ, больные своими дроЖащими руками все
что то щупают и чего то ищут. Истощеше организма усили-
вается, температура достигает своего асте, покровы тела блед-
неют и становятся цданотичными, местами появляются петехш,подтеки и пролеЖни, силы больного все более и более сла-
беют. Подъ конещъ является нечувствительность покрововъ,
парезы и параличи, деятельность сердца почти не замечается,
пульсъ нитевидный и исчезающш, коЖа покрывается клейкимъ
потомъ, въ легкихъ застои, больной не выходит изъ снонодоб-
наго состояшя, и затЬмъ, иногда при температуре въ до—-дг 0

,

все кончается смертельно.
Болезнь длится ю—24 дня и оканчивается въ меньшинстве

выздоровлешемъ (Ноlш), въ большинстве смертельно. Изъ 17 быв-
шихъ нодъ моимъ наблюдешемъ случаевъ 5 окончились выздо-
ровлешемъ и 12 смертельно у СЬпзИпзеп’а па 33 случая 25
умерло, Если болезнь оканчивается выздоровлешемъ, то требуется
очень продолжительный срокъ для полнаго поправлешя организма,
при чемъ и послЬ выздоровлешя остается еще легкш отте~
нокъ деменцш. Если острый бредъ является въ теченш психо-
за, то въ случаяхь, напримеръ, маши мне почти всегда прихо-
дилось наблюдать исходъ Маши въ деменцш, а случаи прогрес-
сивного паралича оканчивались быстрымъ смертельными исходомъ.

Съ этими формами остраго бреда имеют ближайшее сродство



и сходство случаи менструалънаю сумасшествгя■ Менструаль-
ное сумасшесгае почти всегда оканчивается выздоровлешем!,
редко въ своемъ течении сопровождается высокой температурой,
и, по выздоровленш, больные въ большинства обнаруживают!
явлешя полной или частичной ампезш. Сходны такЖе съ атеп-
-11а асиПsßlтя случаи токсическаю бреда, (уремически! бредъ,
атропшшый бредъ (Ковалевскгй), алкогольный бредъ (скИпши
ггешепз) и проч.)—и травматическгй бредъ (бейгшгп тгешепз
Ггаитайсит). Ргок Меупегl причисляетъ сю,га такЖе и эпи-
лептическгя формы бреда. Веуег описалъ, как! отдельную
форму, аменцгю пожилою возраста., —48—56 лЬтъ, съ бла-
гопр!ятнымъ исходом!,, который едва ли отличается чlзмъ либо
особенным! отъ обычной формы агпепиа асиИsslгпа.

Атепйа асийззта склонна къ рецидивам! и тогда она бу-
дет! составлять атепйа реггосйса ; интерваллы меЖду отдель-
ными приступами могуть быть очень разнообразны даЖе для
одного и того Же случая,—отъ нискольких! недель и до не-
скольких! лЬть.

Острый бредъ въ однихь случаях! обязан! своим! происхоЖ-
дешемъ истощешю организма и резкому упадку питашя, —вь
других! случаях! различным! интоксикац!ямъ и автоинтоксика-
шямъ. В!апсlп допускает! для некоторых! случаев! сlеИгп асип
даЖе существоваше особеныаго ЬасШиз, токсины котораго могут!
создавать данную картину болезни.

Ь) Атепйа асШа. Острая аменцlя или острое сумасшеств!е
представляет! собою душевное разстройство, въ котором! преЖде
всего бросается въ глаза пораЖеше мыслительной деятельности
и при том! главным! образом!:’ сознашя, способности сообра-
зительности и мыгиленгя, рядом! съ этим! господствующе
шллюцинацги органов ь чувстве, даюцуя основу отрывочными
безумнымъ представлен]ямъ и безумнымъ поступкамъ. Въ этом!
отношении оправдывается закон! МеупегРа объ антагонизме меЖду
центрами сознашя—коркой и центрами ощущешй—подкорковыми
центрами.

Развитие болезненной картины аменши почти всегда пред-
шествует! пер'юдъ предвпетниковъ. Въ более легких! случаях!
это будуть; головная боль, жаре въ головгь , отсутств!е аппе-

безеонница
, тяжелая сновидгънгя, частая тоскливость,

возбужденность , раздражительность ,
вспыльчивость, склон-

ность къ ссорам! и иногда Жалобы на галлюцинацш; вь более
тяЖелых! случаях! вь виде предвестников!, кроме вышеука-
занных!, являются: дурное иастроеше духа, подавленность,
склонность къ сосредоточенности и угрюмости, нерешительность,
ожиданге, что съ ними случится что-то неладное, особенно
Же часто, что «неладным!» этим! будет! то, что они сойдутъ
съ ума,—ибо они часто испытывают! затруднеше мышления и



ослаблеше памяти, —иногда они теряютъ способность управлешя
своими мыслями и проявляютъ временное и мимолетное заме-
шательство или оглушете: они не могутъ понять г.дЬ они, что
съ ними, кто ихъ окруЖаетъ и проч. Все это, разумеется, про-
ходитъ мимолетно, но темъ не менlзе слишкомъ озадачиваете и
огорчаетъ больныхъ. Въ т'клесномъ отношеши они испытываюсь:
усталость, разбитость, головокружение и друг!я непрlятныя ощу-
щешя, неправильный аппетите и отправления кишечника, исхуда-
ше, плохой внешний видъ, во снЪ вздрагивания и испугъ, утромъ
дурное расположение духа и проч.

Переходъ изъ этого продромальнаго состояния въ самую бо-
лезнь почти всегда совершается сразу и внезапно подъ влняшемъ
неожиданной психической или физической травмы. Обыкновенно,
больной просыпается отъ сна въ какомъ-то тумане и оглушенш-
Онъ решительно не понимаетъ, что съ нимъ делается, где онъ,
и кто около него. На секунду у него является проблескъ со-
знания, онъ сознаетъ себя, сознаетъ окруЖающихъ, сознаетъ весь
уЖасъ постигшаго его полоЖешя, — но такЖе моментально все
это заволакивается вновь наступающею туманной полосою. Въ
некоторыхъ случаяхъ у больного происходить полное отупение
и полное отсутствне мысли, и онъ растерянно ходить по комнате,
какъ бы ища чего-то потеряннаго, какъ бы Желая найти эту
мысль вне себя. Они затрудняются произвести самый простой
счетъ и сообразить самыя простейший обстоятельства дйла,
иногда они путаются въ словахъ и смущаются въ самой простой
речи. Въ самыхъ обыдеиныхъ и простейшихъ мелочахъ они ви-
дягпъ что то особенное и необыкновенное. У нихъ теряется
чувство действительности

, они теряютъ изъ виду главныя обстоя-
тельства и останавливаются па мелочахъ.

Веледе гвlе такой подавленности сознангя и заторможешя
мыслительной деятельности , деятельности корковыхъ цент-
ровъ, на сцену ярко выступаетъ деятельность подкорковыхъ
иентровъ въ форме чрезвычайного множества иллюзгй и галлю-
цинацгй. Эти ненормальный проявления касаются вскх-ь орга-
иовъ чувство, особенно Же эркиння и слуха, бываютъ весьма резко
и рельефно выраЖены, быстро сменяются другъ другомъ и по-
роЖдаютъ много столь Же мимолетныхъ и измкнчивыхъ безум-
ныхъ идей и нелкпыхъ поступковъ. СодерЖаннне этихъ иллюзий и
галлюцинаций моЖетъ быть очень разнообразно, какъ прнятнаго,
так'ь и непрнятнаго свойства одновременно. Въ области пред-
ставлений больной Живетъ совершенно пассивно: передъ нимъ
возникаютъ образы и картины въ какомъ-то хаосе и безпорядке,
и среди всего этого онъ самъ является какъ бы постороннимъ
паблюдателемъ. Откуда все это, почему и зачкмъ, онъ не пони-
маетъ и не сознаетъ. Все это онъ переживаешь какъ бы во сне.
Прнятныя и веселыя галлюцинацш и безумныя представлення вы-



зываютъ въ больномъ улыбку и взрывы хохота; ио вдругъ все
это сменяется картиной гнева, уЖаса и буйства, такЖе безпри-
чинно и безъ повода сменяющейся картиной печали, грусти и
слезь. Часто щЬлые часы они проводятъ въ созерцанш галлю-
цииаторныхъ картинъ и образовъ фантазы, которые, при отсут-
ствlи сознашя окруЖающей обстановки и дкйствительнаго ноло-
Жешя дела, дають поводъ больнымъ приписывать окруЖающимъ
лицамъ и предметамъ значеше лицъ и предметовъ нроходящихъ
въ переживаемой ими фееры.

Настроете духа больиыхъ неодинаково и слуЖитъ отра-
Жешемъ содерЖашя обмановъ чувств ь и безумныхъ представле-
ны. Въ одинъ моментъ они веселы и счастливы, другой разъ
они впадаютъ въ тоску и отчаяние,—далее, настроеше духа
отсутствуетъ въ силу пустоты содерЖашя идей. Вообще о на-
строены духа и самочувствш сумасшедшихъ долЖно сказать,
что: во 1-хъ, оно нораЖается вторично и реактивно,—во 2-хъ,
оно не рlззко выстунаетъ въ ряду другихъ симптомовъ болЬзни,
и въ 5-хъ, редко более или менее устойчиво въ одномъ итомъ
Же направлены.

Разсматривая въ систематическомъ порядке разстройства ду-
шевной деятельности сумасшедшихъ, мы наблюдаемъ следующее.
Органы чувств ь воспринимаютъ правильно, но сознательное
усвоете воспринята™ почти отсутствуетъ , —въ иныхъ слу-
чаяхъ они усвояютъ изъ воснринимаемаго какую нибудь мелочь
и частность и совершенно пропускаютъ главное. Внимачге къ
окруЖающей обстановке въ одни моменты совершенно отсут-
ствуетъ, другой разъ больные нанротивъ, слишкомъ подозри-
тельны, ко всему прислушиваются и присматриваются, хотя
опять таки не надолго. Рядомъ съ этимъ у больныхъ сущест-
ву етъ много иллюзий и галлюцинацы органовъ чувствъ и псевдо-
галлюцинации Иллюзги обусловливаются въ очень незиачитель-
номъ числе случаев ь неправильнымъ вэспрlятlемъ органами
чувств ь и въ огромнейшемъ большинстве неправильнымъ толко-
вашемъ воснринятыхъ ощущегн'й, вследств!е самовнушешя или
порабощешя существующаго иотемненнаго сознашя известнымъ
бредовымъ содерЖашемъ фантастическихъ (феерии Галлюцинацги
вь большинстве случаевъ существуютъ и при томъ въ огромномъ
количестве, но бываютъ случаи (ступорозное сумасшеств!е), ког-
да галлюцинацы бываютъ или въ очень иебольшомъ количестве,
или даЖе и вовсе отсутствуютъ. Галлюцинацы могутъ касаться
всехъ органовъ чувствъ, но преимущественно зрешя, слуха и
осязашя. Галлюцинацы бываютъ очень ярк!я, быстро сменяю-
щаяся и сильно влlяющlя на действ!я и поступки. Въ иныхъ
случаяхъ эти галлюцинацы одиночны, отрывочны и безсвязны, —

въ другихъ оне представляютъ собою связную фантастическую
картину. Больные бываютъ такъ сильно погруЖены въ эту кй-



лейдоскоПическую картину фантасмовъ, что отвлечь ихъ отъ
нея и привести въ сознаше удается только на самое короткое
время.

Количество представленгй всегда бываетъ значительно
уменьшено , какъ вслкдствне почти уничтоЖеннаго усвоения вос-
принимаемыхъ ощущению, такт и вслкдствне ркзкихъ и обшир-
ныхъ выпаденш и пробкловъ пфлыхъ групнъ представлений въ
области воспоминания. Слъдствнемъ этихъ выпадений слуЖитъ
бессвязность и безсмысленностъ ргьчи,

ходъ представлений въ
однихъ случаяхъ бываетъ ускоренный , представляющей чрез-
вычайный наплывъ мыслей, правда, отрывочныхъ и безсвязныхъ,
но за то необыкновенно быстро смкняющихъ другъ друга. Дру-
гой разъ, напротивъ, ходъ мыслей является 'крайне медленнымъ
и подавлепнымъ. Иногда являются остановки и полные пробе-
лы въ ходк мышлетя, такъ что .больной иребываетъ какъ бы
въ состоянии умственного небытня. Замедление хода представле-
ний моЖетъ доходить до ступорознаго состояш'я. АссоцгащЯ
представленгй почти вовсе отсутствуешь , при чемъ течение
мыслей идетъ въ видк отрывочнаго и безсвязнаго бреда. Иногда
эта ассогращя существуетъ, но крайне причудливая и основан-
ная на мелочахъ и подробнностяхъ, имкющихъ второстепенное
значеше; въ другихъ случаяхъ она совершается на созвучш
словъ, или ихъ противуиолоЖнюсти. Мы приведемъ примеры ас-
социации представлений изъ истории болезни д-ра Петрова.
«Бритва брей... баба бей... Ликуй Исаня, веселись... Анастасий не
борись... А Исидоръ не Денисъ... а не тянись свктъ ты мой...
ты пробей Иродъ мой... Анна днесь... Анна здксь... и Петръ
глаголетъ... Анна доритъ... а Афины по латыни... Ева дква
провались... Анна причастись... первый домъ... первый ломъ...
Азъ—указъ, я отказы.. отъ победы иЖе гласъ... азъ я буки,
а ты вкди... отъ победы... Самъ Богъ... Предатель ты... ты
ликуй, куй, дуй, плюй... То-то мира аллилуй... Пила плыла,
плетка мой... Анна мира, люди той... варваръ, фарфоръ, линда-
ванъ... а Макарий ,Iоаннъ... Университетъ то нашъ спаси, а гла-
голеси не неси... кду кду на. нихъ, на ботвиньяхъ твоихъ...
Портъ боится приобщиться... Тутъ есть Петрушка, холуй да го-
лушка... Калина моя,., карона, капуста, Катерина моя»,..

Въ качественномъ отношении представления при аменцйи
представляютъ собою сплошной набора безумныхъ предсгпавле-
нгй, безсмысленныхъ и отрывочныхъ фразъ и бредовыхъ идей.
Въ ркдкихъ случаяхъ, въ течении болкзни могутъ наступать
ремиссги, во время которыхъ моЖно замечать кое-какую логич-
ность; ню и эта умственниая Жизнь отличается спутанностью,
ослабленнйемъ памяти, отсутствйемъ инициативы мысли, плохою
орйзнтировкою и ннедостаточноно сообразительностью. При болке
покойномъ теченйи болкзии у болыныхъ моЖно наблюдать боль-



Шую или меньшую систематизащю бреда (КгарЪ-ЕЫп% ), какъ
напр., преследовали, религюзнаго, величия, сексуальнаго и
проч.; но въ огромн'Ьйшемъ большинстве случаевъ бредь эготъ
является несистематическимь , отрывочными, безсвязнымъ и
безсмысленнымь. Въ крайнихъ случаяхъ умствеиныхъ нробйловъ
бредъ моЖетъ ограничиваться безсмысленнымъ выкрикивашемъ
одной и той Же фразы пли непрерывнымъ повторешемъ одного
и того Же слова (вербтерацги)'. Суждет я и способность со-

образительности почти вовсе отсутствуютъ ■ Больной не моЖетъ
понимать связь и взаимосоотношеше предметовъ меЖду собою;
онъ теряетъ сообраЖеше относительно времени, места, лицъ и
обстановки. Бываютъ моменты, когда больной решительно не-
способеиъ сосчитать,—сколько Сумбуръ и безсмыслен-
ность ихъ рЬчей и огношешй къ окружающими и окружающему
усиливается тЪмъ, что при отсутствш контроля сознашя надъ
собственными мыслями и поступками, ими
ставлешя и идеи, который возникаютъ у нихъ въ данный мо-
ментъ на осиованш .присутствующих'!: иллюзш и галлюцинацш,
не имЬющихъ никакой исторической связи съ прошлыми и ни-
какого ВЛIЯШЯ на будущее. Эта случайная идея, являясь на
авансцене калифомъ на секунду, овладЬваетъ человекомъ все-
цело и устанавливаем его отношения къ окружающему. Въ не-
которыхъ случаяхъ у больныхъ является какая-то подозритель-
ность, и они опасаются всего, видятъ во всеми отраву, престу-
нлеше, враждебность, преследование и проч. Но это состои-
те длится обыкновенно не долго и сменяется какими нибудь
другими.

Особенно Же ргьзко поражается у этихъ больныхъ созна-
нье. Это есть первый и важюьйипй симптомъ сумасшествгя,
отъ которого и на основании! котораго получаютъ свое начало
друпе симптомы, какъ галлюцинации и проч. Въ этомъ случай
пораЖается, какъ самосознание, такъ и сознание окружающей
обстановки. ПреЖде всего больной перестаетъ сознавать, кто они
и что съ ними делается. Они чувствуетъ какую-то перемену,
онъ переЖиваетъ что то не то, что было преЖде. Часто онъ
часами и днями мучается надъ вопросомъ: въ чемъ дйло? что
произошло? въ чемъ перемена?... И вдругъ на секунду сознание
проясняется, и онъ нонимаетъ, что онъ изменился, что эта
перемена касается его души, его мысли,—дикий, неистовый
крики и вопль раздается изъ глубине пораженной уЖасомъ са-
мосознания души, который однако Же быстро моЖетъ померк-
нуть во мраке непопимашя и новаго искания—въ чемъ дело?...

Настроенье духа бываетъ изменчивое, въ зависимости отъ
содержания превалирующихъ безумныхъ представлений и галлю-
цинаций. То большие угрюмы, подозрительны и сдерЖаиы, то
они тоскливы , грустны и плаксивы; то они злы, сварливы, об-



наруЖиваютъ склонность кь дракк и разрушешю, то они дктски
веселы, пляшутъ прыгаютъ и ноютъ; то они горделиво величавы ,

относятся къ окруЖающимъ свысока, снисходительно и презри-
тельно,—то, наконец,!), они являются совершенно оцгьпешълыми
и не проявляютъ никакого настроешя духа. Век эти виды на-
строения духа могутъ то болке, то менке быстро, емкнять
другъ друга, такъ что въ нккоторыхъ случаяхъ трудно нодмк-
тить преобладание одного какого-нибудь настроешя, —въ большин-
ствк Же случаев ь одно какое-нибудь настроение является какъ
бы преобладающими, почему нккоторые авторы ркшались даЖе
дклигь сумашествне на меланхолическое, маниакальное и проч.

Вешегша. АшепШ. Г)ешепиа.

Особенно ркзко проявляется сумашествне въ дгьйствгяхъ и
поступкахъ этнхъ больныхъ. Прежде всего обрашаетъ на себя
внимание позицгя всею организма этихъ больныхъ. Въ началк
болкзни очень часто они имкютъ растерянный видь : они какъ
будто чего-то ищутъ, какъ будто что то потеряли и теперь
долЖны найти его; ходягъ они ощупью, тихо остороЖно, какъ
бы боясь ркзкимъ двиЖенйемъ помкшать своимъ поискамъ за
чкмъ-то невкдомымъ. Другой разъ они недовкрчивы, подозри-
тельны, забираются куда иибудь въ уголокъ и никого кь себк
не подпускаютъ, смотрятъ на все съ злостной улыбочкой и на
вопросы или не отвкчаютъ ничего, или отдклываются язвитель-
ными замкчашями. Еще иной разъ они обращаются въ соляной
столбъ и, какъ бы окаменквъ, остаются неподвижными на цк-
лые недкли и мксяцы.

СодерЖаше ихъ мысли лучше всего читается по мимикгь
ихъ лица. Ни чкмъ не сдерживаемая, она представляется весьма
отчетливой и вмкстк съ ткмъ крайне измкпчивой, соотвктствен-
но содерЖан!ю той дли другой галлюцинацш или безумной идеи.
Почти всегда мимика лица сопровождается жестикуляцгей го-
ловы и конечностей: они кому то кланяются, дклаютъ отрица-
тельныя или утвердительный двиЖеши головой, въ недоумкши
разводятъ руками, —отъ чего то отмахиваются,—кого то Жеста-
ми руки манятъ къ себк и т. д. Въ нккоторыхъ случаяхъ, из-



бравъ какое нибудь одно двпЖеше рукой или головой; они со-
вершаюсь его въ течете часовъ, дней и недель, Такlя двиЖешя
названы Вьпдьег'омъ стереотипными движеньями. ТакЖе весьма
рЪзки разстройства ргьчи этихъ больныхъ. Сумашедипе эти всегда
даютъ вамъ отрывочные безсмысленны е отвгъты, а иногда и
никакихъ, но за то они часто говорятъ сами. РЬчь ихъ отрывоч-
ная, безсмысленная, часто простой набора словь, и произносится
съ патетической интонацгей и жестикуля шей; иногда они на-
чинаюсь произносить или быстро перечислять наборъ словъ по
созвучно ихъ, или безсмысленную рифмованую ркчь, другой разъ
они перечисляютъ и выкрикиваютъ слова, имкющля связь по од-
нородному значение, иаприм'кръ фамилш писателей, иолководиевъ,
императоровъ и проч. Въ нккоторыхъ случаяхъ они повторяютъ
часами и днями одну и ту-Же фразу, а еще въ иныхъ слу-
чаи хъ одно и то-Же слово (вербтерацья—Л'тг^г).

Особенно Же интересны и причудливы произвольный движе-
нья или, точнее, цгълесообразныя движенья этихъ больныхъ. На-
примйръ, одинъ изъ нихъ собираетъ древесные листья и тща-
тельно ихъ прячетъ и хранитъ—это души людей; другой соби-
раетъ катушки и прячетъ ихъ подъ подушку, надкясь создать
изъ нихъ аквар!умъ; третш надЪваетъ рукава халата вмксто
брюкъ, чтобы вылечить Жену отъ чахотки и т. д.

Общее питанье такихъ больныхъ бываетъ очень ослаблено.
Часто у нихъ моЖно замечать отказъ отъ пищи, или Же стре-
млеше къ пойдашю вещей негодныхъ и мерзкихъ. Аппетитъ у
нихъ не отсутствуете, но они часто забываютъ о кдlз, Сонъ
часто нарушается тяЖелыми сновидкшями и безпокоыствомъ.
Часто сумашедипе обнзруЖиваютъ запоры. Рядомъ съ этимъ они
неряшливы, нечистоплотны, небреЖны къ костюму и себЪ са-
мимъ. Изъ физическихъ болезней у нихъ обычное явлеше коЖ-
ныя нораЖегпя; кромЬ того очень мнопе сумашедипе носятъ на
себЪ признаки физической дегенерацш въ видЪ изменений позвоноч-
ника, рахитическихъ разстройствъ въ области головы, органическихъ
дефектовъ въ сексуальной области и т. д.

Течете аменщн обыкновенно идетъ колебатями улучшения и
ухудшетя; иногда так!е больные приходятъ въ полное сознате,—
но и при этомъ они все-таки нроявляютъ какую то умственную
депреспю. Длительность болезни отъ I—г мксядевъ и до 9—12
мксяцевъ. Въ большинства случаевъ болкзнь оканчивается выз-
доровлетемъ, При сильномъ истощены, отказа отъ пищи, ос-
ложнены роЖей, флегмоной и проч., болезнь оканчивается
смертельно; кромк того аменщя моЖетъ принимать хроническое
течение и переходитъ въ слабоумие.

Отдельные случаи аменцы, по преобладатю гЬхъ или дру-
гихъ иллюзш и галлюцинаиш, бредовыхъ идей и аффектовъ, для
удобства изучешя и усвоешя этой болезни, легко могутъ быть



разделены па отдельный группы. Такъ,, существует!- группа слу-
чаевъ аменцш, въ которыхъ резко выделяется отрывочный бредъ
самоумалкнlя, самоуниЖешя. греховности, преследовали и проч.,
сопровождающийся приступами тоски, страха, раздражительности
и массою иллюзш и галлюцинаций, возбуЖдающихъ и поддерЖи-
вающихъ вышеуказанный бредовыя идеи. Эта группа сумашествгя
удобно моЖетъ быть названа меланхолическими стадгемъ аменц'ш
(зГасИигп шеlапсЬоНсиш). Эти больные сосредоточены, суровы,
замкнуты, скрытны, недоступны; ихъ поза и мимика указываюсь
на недовольство и раздражительность. —Въ другихъ случаяхъ,
иапротивъ, преобладаетъ веселая, нр!ятная, самодовольная аф-
фектами съ вполне гармонирующими отрывочными бредовыми
идеями о величlи, высокомъ полоЖеши, могуществе и уме; —и
чрезвычайно повышенными поступками, какъ въ форме це.десо-
образныхъ деягпй, такъ и въ форме стереотппиыхъ двиЖенш,
вербигерацш и проч.; эта группа случаевъ сумашествlя вполне
моЖетъ быть названа машакалънымъ стад'гемъ аменц'ш (зГасИ-
иш шашасиш). Еще въ иныхъ случаяхъ резко выраЖеиъ бываетъ
ступоръ, почему и случаи эти могутъ быть названы аментив-
нымъ ступоромъ,—собственно это будетъ (Зешешаа рпгпапа сиг-
гаЫНз.

Это будетъ три главныхъ формы аменцш. МеупеН кромк того
допускаетъ еще галлюцинаторную форму аменцш; но такъ
какъ галлюцинацш и иллюзш составляютъ основной признакъ
вскхъ случаевъ аменцш, за весьма ничтоЖнымъ исключешемъ,
то едва ли моЖно создавать отдельную форму галлюцинаторной
аменцш.

Невидимому, къ этому Же отделу долЖпо отмести и йсИггит
IЬурЬоsит , описанный АзсЬаНепЬшщ’омъ, въ которомъ онъ от-
личаетъ двЬ формы; первую, напоминающую собою сопсерГюпз
сЗеИгапТез фраицузовъ и отличающуюся сноподобными идеями,—
и вторую—спутанностью и значительнымъ возбуЖдешемъ.

Аменцгя моЖетъ проявляться весьма различно: или она про-
является однпмъ изъ вышеуказаппыхъ стад!евъ, чЬмъ дело и
ограничивается, —это будутъ случаи простой аменцш, —или Же
происходитъ сочеташе и переходъ одного стад!я аменцш въ дру-
гой, третш и т. д., что будетъ составлять сложную аменцш-
Обычное сочеташе слоЖпой аменцш такое, что сначала является
меланхолический стадш, за ткмъ машакальный и, накопецъ, сту-
порозный. Но могут ь быть и другая сочеташя, при чемъ одипъ
и тотъ Же стадш моЖетъ повторяться по несколько разъ.

Естественно, если аменц!я является въ простой форме, то
это будутъ случаи острой аменц'ш; напротивъ, случаи слоЖноп
аменцш будутъ относиться къ хронической аменцш.

Случаи простой аменцш, прошедши разъ, могутъ появляться
вновь, давать рецидивы, почему эти случаи съ иравомъ могутъ



быть названы рецидивирующей аменщей. Рецидивы аменцш могутъ
быть какъ въ той формЬ, въ какой они явились въ первый разъ,
такъ и въ другой формк. Интерваллы меЖду отдельными ре-
цидивами могутъ быть очень разнообразны, въ зависимости отъ
Жизненныхъ условш, вызывающих!) болкзнь, такъ наир. амеищя
послкродовая всецкло обусловливается иастунлешемъ родовъ, ко-
торые едва ли могутъ быть отнесены къ правильно-нерюдически
являющимся Жизненными обстоятельствам!!.

Отъ рецидивирующей аменцш пушено отличать пергодическую
аменцт, характеризующуюся большей или меньшей правиль-
ностью въ ноявленш, -очень резкой интензивностью проявления
(Кlгп, ВоескЬошф В. А. Муравьевъ) и тЬмъ, что въ большинства
случаевъ она является въ одной и той Же форме.

МеупеП нризнаетъ еще одну форму сумасшеств!я псейдо-
афазичсское сумасшествге , которое характеризуется следую-
щими явлешями: I) неспособностью называть предметы, но не-
резко выраЖеииою, 2) слоЖными описаниями предмета, въ боль-
шинстве случаевъ относящимися къ способу употреблешя его,—
р) образовашемъ особенныхъ словъ, отчасти вслЬдсгае извраще-

-Iня словъ, отчасти Же вследств!е неспособности назвать слово
иначе, какъ въ определенной связи съ другими словами. Эта
форма болезни своим'ь изучешемъ обязана преимущественно Меу-
пегт’у и его ученикамъ (НбзТгегтапп. sсЫап§епЬаиBеп, РгlгBсЬ, уоп

И. Р. Пастернацкш, 11. М. Автократовъ и друг.).
с) Хроническая аменцгя (атепНа сЬгопгса). Все вышеозна-

ченный формы аменцш въ своемъ течеши нринимаютъ различное
нанравлеше. Очень часто каЖдая изъ нихъ оканчивается выздо-
ровлешемъ и тогда болезнь протекаетъ недолго, s— -8 месяцевъ,
и оканчивается выздоровлешемъ. Но бываетъ и такъ, что бо-
лезнь затягивается и протекаетъ годъ, годы и остается на всю
Жизнь. Такое затяЖное течете Ея бываетъ не одинаково. Въ
редкихъ случаяхъ одна и та Же форма, ослабевая въ интензив-
ности своихъ нроявлешй въ направлен!!! бреда, количестве и
интензивности галлюцинацш и нроч., затягивается на годы и при-
нимаетъ хроническое течете. Гораздо чаще меланхолически! ста-
дш, нросуществовавъ 5—7 месяцевъ, сменяется машакальнымъ,
носледшй стунорозиымъ, стунорозный опять машакальнымъ и
т, д., пока все это не окончится или слабоум!емь, или выздо-
ровлешемъ; въ томъ и другомъ случае однако болезнь моЖетъ
тянуться годы.

Такимъ образомъ хроническая аменц!я не нредставляетъ осо-
бенныхъ отличительных!) признаков!) и отличается отъ острой
своими затяЖнымъ течешемъ, меньшей интензивностью симнто-
мовъ и частою комбинац!ей отдельных!) формъ и стадш меЖду
собою.

Предсказанье при ашепВ'а асипззгта и асгЛа болке или менке



благонрнятно, по крайней мкрк для даннаго приступа, болкзиь
часто даетъ выздоровлеше. Правда, во многихъ случаяхъ выздо-
ровквийе субъекты склонны проявлять возвраты болезни, которые
при далыгЬйшихъ повторенияхъ могутъ перейти въ хроническую
фазу; по даЖе и въ этихъ случаяхъ многие изъ приступовъ мо-
гутъ закончиться выздоровлегпемъ. Случаи ашепПае асШае и аси-
П351 тае иногда оканчиваются летально, при. чемъ такой исходи
обусловливается какъ побочными явлениями, развивающимися при
этомъ, такъ и трофическими разстройствами, невидимому,, обя-
занными бульбарнымъ проявлениями самой болезни. Гораздо худ-
шее предсказание нредставляютъ хроническня формы аменцни,
особенно ступорозныя; въ огромномъ большинства они остаются
пожизненно; но бываютъ случаи, когда довольно быстрое выздо-
ровление насту наетъ после 3 и 5 лкти болезни.

При остромъ бреде Ог Добротворскнн,—нашелъ явление обыч-
ного остраго менинго-мнэлита, а Ог Рыхлинскш въ мозгу, умер-
шаго въ аменцни, нашелъ; размноЖеше ядеръ нейроглии, расши-
рение нерицеллюлярныхъ нространствъ и р'кзкня изм'Ьнення въ
нервиыхъ клЪткахъ, ядрахъ и ядрышкахъ.

Леченге аменцни возмоЖно только въ лечебнице. При этомъ
главное вниманне долЖно быть обращено на нитанне какъ вре го
организма, такъ и особенно центральной нервной системы.; Въ
этомъ отношен ни преЖде всего требуется для больного умствен-
ный, нравственный и физический покой и устранение отъ вскхъ
гкхъ Жизненнняхъ условий, при которыхъ больной получилъ бо-
лезнь. Рядомъ съ этими долЖно идти усиленное нитанне орга-
низма. СнисснагсИ видели очень хорошне результаты при насиль-
ственномъ весьма обильномъ питанни больныхъ скИгю аснДо. Пзъ
гидротераневтическихъ мЪръ въ формахъ съ возбуЖдешемъ вполне
уместны успокаивающее способы гидротераневтическаго лечения,
а въ случаяхъ депресснн—возбуЖдающне и тонизирующее. Особенно
хорошо здесь применение- гальванизации рlех. зушраг сегунсак,
какъ способа, усиливающаго нитанне центральной нервной си-
стемы. Для общаго состояния организма хороши такЖе фаради-
ческня и гальваническня ванны, —а при стуиорозиыхъ состоянняхъ—

энергичная общая фарадизация; въ послЬднихъ случаяхъ хороши
такЖе массаЖъ. Гимнастика долЖна им'Ьть место для нримкне-
иня во вскхъ ткхъ случаяхъ, гдГ ее моЖно применить,—Изъ ле-
карственныхъ мкръ МеупенД и особенно КгаШ-ЕЫп§ рекомен
дуютъ зесаlе согпнЛиш въ случаяхъ, сопровождающихся прили-
вами крови къ голове." Передавая совЬтъ столь комнетентныхъ
клиницистовъ, я не могу не предостеречь въ томъ отношении,
что малейшая неумеренность въ примепенни этого средства въ
случаяхъ ичаницюнныхъ нсихозовъ моЖетъ дать неноправимыя
носледствня. Вообще леченн’е при аменцн'и долЖно бнмть симпто-
матическими. Во многихъ случаяхъ умЬстно при хорошемъ ни-



танш назначеше небольшихъ прlемовъ вина и пива, разумеется,
не въ случаяхъ съ алкогольнымъ этюлогическимъ моментомъ.
Въ случаяхъ съ сильньшъ возбуЖдешемъ приходится прибе-
гать къ отвлекающими и даЖе кровеогвлекающимъ средствами.
Особое внимаше долЖно обращать на кишечники и, ви случаяхи
запоровъ, энергично бороться съ ними д!этой и физическими
пр!емами; такой Же способи долЖенъ быть нрименени и при
безсоинииф. Въ последнихъ случаяхи, при возбуЖденш, иногда
очень хорошее вл!яше оказываюти неболыше прlемы алкоголя.

Едва ли моЖетъ быть речь о вмпнлемости при вскхъ ви-
дахъ аменцш, таки какъ при этомъ сознагпе пораЖается въ пер-
вой лиши, Ллясимуляцш эта форма душевнаго разстройства вполне
доступна и случай В. С. Болдырева это доказываете

Я приведу следующей случай амен ши. С. К. 2 6 л., студентъ Филоло-
гическаго Института, православный, родители здоровы, отецъ вспыльчивъ
и раздраЖителень. Вь детстве больной быль ребенком ь хилыми умст-
венно Же быстро развивался. Болезнь развилась вь сентябре 1887 г. по-
чти внезапно. Передь теми больной Жаловался на головную боль, яло-
вокруЖете и тупость вь голове. Чемь тупее становилась голова, теми
усиленней больной занимался. При этомъ онь были истощеиъ, малокро-
веиъ, крайне раздраЖителень, плохо ели и мало спали. Больной бегали
по комнате, ругался, выбивали окна, ломали мебель, кричали, заявляя,
что онь царь, боги и проч. Пришлось его связать и отвести ви больни-
цу.—Больной грязени, неряшливъ, нечистоплотенъ, —костюмъ ви безпо-
рядке, постоянно суетится, бегаети, Жестикулируете и безсмысленно
болтаете Физически, кроме малокров!я и значительная истощешя орга-
низма, ничего особеннаго не обнаруживаете Внимаше къ окруЖающей
обстановке то крайне повышено, то, напротиви, очень пониЖено. Слу-
чается, что они слышить и правильно различаеть весьма отдаленные зву-
ки, то они не слышить предлагаемыхъ ему вопросовь рядомъ съ ними
стоящая человека, и раза три переспрашиваетъ —а? а? что? Органы
чувстви резко гиперестезированы; малейшее прикосновеше иногда приво-
дить его ви содрогаше, —звуки, незаметные для нормальная слуха, пра-
вильно и свободно определяются больными. У больного масса иллюзш и
галлюцинаций органов и чувстви, содерЖашя самаго разнообразная, при
чемь они очень резко выраЖеиы, таки какъ сразу прнвлекаютъ къ себе
его внимаше и заставляютъ соответственно действовать,—и вместе ситеми быстро сменяются одна другою. ОкруЖающихъ лицъ принимаете за
родныхъ, директора Института, товарищей и проч. ОднаЖды больной бро-
сился на своего соседа и ударили его, принявь за своего долЖника; дру-
гой рази во время еды они сразу бросили лоЖку, вскочили и ушелъ, —

на разспросы отвечали; «спиритизмъ, колдовство»... Часто среди разгово-
ра они обращается кь кому-то в и сторону, бранится и Жестикулируети
то полоЖительно, то отрицательно, как и бы ведя разговори не съ одними,
а съ несколькими лицами зарази. Заставить своихи практикантови скло-
нять по латыни, они очень сердился на окруЖающихи, что ему подска-
зывают ь, тогда какъ ничего подобная не было. Постоянно находясь вь
двиЖеши и суете, они нанеси себе царапины и ушибы, теми не менее
приписывает!) их и тому, что его ночью душили черти. Больной говорить,
что у него «сердце переводится сь одного места на другое». Часто пу-
стяшная вещь вызываети у него ркзкую реакцио и ассощаця представ-
лены. Количество представлены у нашего больного очень велико, но это
какой-то наборе слови и отрывочных и фразе, стоящихи вь тесной свя-
зи съ данными воспрlятlями и мимолетными иллюзиями и галлюцинащями.



Но при этомь нельзя сказать, что бы впечатл'Ьшя бол'Ье интенсивный
скорее привлекали его внимаше,—напротивь, для него онГ век одинако-
вы, почему часто онь останавливается на пустякахь и мелочахь. Таке,
его внимаше привлекает!) ваше кольцо, часы, галстухъ, —и нисколько ва-
ша личность. Часто одно слово вызываете сь его стороны причудливыя
сочетания, при чемь онь начинаеть декламировать Жуковскаго, Пушкина,
Некрасова, а вслед ь за симь спрягать и склонять латинскlя слова и проч.
Добиться у больного, как ь у него возникаете та или другая мысль —очень
трудно и, только судя по частымь ответаме во время разговора кому-то
постороннему, мо>кно заключить, что онь очень галлюцинируете. Часто,
оставшись одинь ве комнате, онь разговариваете, но разговоры отры-
вочные, безсмысленные и слуЖащде отв'Ьтомь на вопросы. Часто ассоц!а-
щя у него бываете по созвуч!ю. На вопрось— гд'к онь, онь отвечаете:
„воть Петербурге... Москва... Харькове... НеЖинъ... я вь домк Черно-
ва"... Его ркчь бываеть различна. Иногда монотонна, каке бы во енк
онь отрывочно цедите слово за словоме; другой разе, напротиве, онь
возбуЖдене, аЖитировань, слова таке и сыпятся, но слова безсмыслен-
ныя и нелкпыя. Воть примерь посл"кдняго: «свидетельствуйте, пожалуй-
ста, мое здоровье... мнк надо уехать.., я хочу путешествовать... я реви-
зоре... Курскш и Харьковскш учебный округе,... они, подлецы, разорвали
мой вице-мундире и поломали шпагу... меня возносили на небеса, но я не
хогкль и разорвали синюю ленту... таме ве АлексГевске, где я произ-
водил!. суде, были боги... они изь за меня дрались... была Казанская Бо-
Жlя матерь., воть я просветился... есть одинь Богь... Михаиле Черни-
говский.. но это не Боге... Боге одинь вь трехъ лицахе... я Iезиз Сйп-
slиз... Александре гефз соей... духе... Андрей, дай чемодань, еврейку и
табаке, а духе сообщается на чеме?... на паяироскахь"... при этомь боль-
ной снимаете сапоги, дуете ве нихь, свистите туда, а потомь опять оде-
ваете.—Настроеше духа больного весьма разнообразно; разе онь бурно
весели,—'Другой разе—золе; буень и драчливь, —еще разе—подозрите-
лен ь и недоверчивь. Но во вейхъ этихе случаяхе настроеше духа яв-
ляется отт4нкомь его бреда и галлюцинаций. Его письмо такЖе беземы-
сленно, какь и речь. Воть образчике: «Его Императорскому Величеству (ве
одну строку), студента Историко-Филологическаго Института князя Без-
бородко вь НеЖине прошеше: имею честь покорнейше просить Ваше
Императорское Величество выдать мне чемодань, 3 шапки—подарокъ Ни-колая угодника и Казанскую БоЖыо Матерь Анастасьи Степановны Пимо-
ненковой гармошю 2 монистыны отобрать у Голубева и крестике Анны
Степановны сь чистой синей лентой, находящейся у Сопелькова». Мими-
ка лица, Жесты, двиЖешя, действ!я и поступки вь высокой степени стран-
ны и нелепы. Таке, онь часто кому-то улыбается, подмигиваете, иногда
бранить, плюете вь кого то и толкаете. Ве такомь состояши больной
пробыли восемь месяцевь. За симь мало по малу начале утихаа’ь,. посте-
пенно приходить ве сознаше, сдерЖивать себя, интересоваться дк ломе и,наконець, выписался здоровыми. Единственными дефектоме было осдабле-
ше памяти.
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Эпилептическое сумасшеств!е.
Для удобства изучен!я различшяхъ формъ эпилепсlи, мы дй-

лимь ее на два отдЪла; ктх одному изъ нихъ относятся т% слу-
чаи эпиленеш, при которыхъ иораДсается весх> организмъ, оставляя
мхлелительную и душевную область въ нодавленномъ состояш'и—

это будетъ соматическая эпилепегя, къ другому Фе отдклу
относятся тЬ случаи, въ которыхъ психическая деятельность
нредставляетъ активное ненормальное состоянlе это будетъ
психическая тилепая.



Т'Ьлесная эпилепсия въ свою очередь делится па большую
или судорожную эпилепс!ею и малую или обморочную. Какъ та,
такт и другая неркдко сочетаются съ приступами эпилеп-
тическаго буйства или эпилептическаго помешательства. Со-
четан!е судорожной эпилепсш съ эпилептическимъ буйствомъ Мо-
Жетъ быть таково: буйство развивается передъ нриступомъ су-
дороги, буйство развивается послй приступа судороги, судороги
развиваются среди буйства, буйство начинается и заканчивается
судорогами и буйство развивается вм’Всто слуЖа ихъ
экивалентомъ. Малая или обморочная эпилепая, какъ въ формЪ
аЬзепсе, таки и вь формй моЖетъ образовать так!я Же
сочеташя съ буйствомъ, по чаще последнее является въ формlз
экивалента: въ моментъ потери сознашя, аЬзепсе’а, вставляется
целесообразный поступокъ, совершаемый больными, однако, вполпlз
безсознателыю и автоматически. Въ дапномъ случае выступаетъ
психический экивалентъ, не имйюшЙ! ни начальной, ни конечной
связи съ обычной Жизнью данпаго человека. Так!е экиваленты
не редки и слуЖатъ иногда предметомъ судебио-псих!атрической
экспертизы.

Ко мн'Ь прислали на лечеше крестьянина, который недавно совер-
шили воровство бураковь на базаре, куда оиъ пр!йхалъ тоЖе для прода-
жи буракови. При допросе больной заявили, что они решительно ничего
не помнить о происшедшем ь. Оказывается, что и раньше уЖе его били
за мелкое воровство, при чемь они отговаривался незнаниеми и невКд4-
шемь содеяннаго. ОдиаЖды во время моей вечерней визитяцш больной
поднялся, раздался до нага, связали все платье вь узелъ и спрятали его
за дверь. После этого у пего были легкш судороЖный приступи. При-
шедши вь себя, больной совершенно не помнили ничего о сод'Ьяиномь
и очень были смущени своей наготой. Такой Же случай сообщени и
ЬеубезбогГоми.

Вообще целесообразность и разумность дТйств!Й эпилентиковъ,
по мнlзшю Вакег’а, Bауе§е’а и др., явлеше не редкое. При этомъ
я не могу не напомнить классические случаи Тгоиззаи съ нрези-
тентомъ суда и архитекторомъ, а такЖе случаи Маещап’а съ че-
ловКкомъ, упавшимъ въ реку, гдЬ целесообразные, но вполне
безсознательные, поступки являлись экивалентомъ въ эпилепсш
рештак Сюда Же съ полнымъ правомъ моЖетъ быть отнесенъ
и эпилинтическш автоматизмъ (РипафП). По наблюдешямъ Ргеп-
кеРя, эпилептическ!’й автоматизмъ моЖетъ являться -передъ су-
дороЖнымъ нринадкомъ эпилепсш, после онаго и экивалентомъ
его; это то состояше, которое СЬагсо!; обозвалъ спзез согпШаlеs
ашЬнЫошез.

Мне лично изв'Ьстенъ случай, когда одинь петербургский купецъ въ
одинь прекрасный день очутился въ Клеве. Оказалось, что, въ течеше
нискол ьких и дней, здесь онь успТлъ совершить нисколько коммерческихъ
сделок ь, о которыхъ онь ровно ничего не помнить, хотя онР вполне
правильны. Подобный Же случай описан ь мною нреЖде. Солдатъ стра-
дали припадкомь падучей болезни, но иногда эти припадки заменялиськакими то особенными состояшемь. Состояше это походило на
ше, длилось з—4 дня и зат'Ьмъ больной приходил и в и сознаше, сохра-



няя самое смутное воспоминаше о прошедшемь. Вь такомъ состоянш онь
совершил ь уЖе побить и теперь судится за второй. О второмъ поб%г%
онь разсказываеть такь. Быль онь вь Клевк. Вдруг ь на него нашло что-
то такое: домой, домой его тлнетъ. Пошель онь домой, не разсу>кдая,
ни о чемъ и не скрываясь ни оть кого. Пять дней онъ шель вь Полтав-
скую губершю; какь онь питался дорогою—ничего не помнить. Дошель
до родины —пришел ъ вь сознаше. Что д'клать? Возвращаться обратно—

страшно,—накаЖуть. Появиться вь село тоЖе страшно. Такь онь блуЖ-
далъ 2—з дня, пока его не поймали, и не выдали начальству.

Психическая эпилепсгя делится на два отдЬла: къ пер-
вому отделу относятся случаи, вь которыхъ къ судороЖнымъ
принадкамъ присоединяются приступы эпилептическаго буйства,
во второмъ случай эпилиптическое буйство является самосто-
ятельно; но въ томъ и другомъ случай картина эпилептическаго
буйства будетъ совершенно одинакова.

Эти больные всегда являются обремененными тяЖкою пато-
логическою наследственностью и уЖе отъ роЖдешя носятъ въ
себЬ и въ своемъ семействЬ явные признаки выроЖдешя, про-
являющееся какъ въ физическихъ недостаткахъ и уклонешяхъ,
такъ и въ ифломъ ряде иервныхъ уклонены. Припадки эпилеп-
тическаго буйства никогда не настуиаютъ внезапно, а имъ
предшествую™ предвтъстники въ виде ткхъ Же общихъ явле-
ны, каковыя наблюдаются и въ обычной судороЖной энилепсы;
особенно Же часто предвестники проявляются въ форме разстрой-
ства самочувств!я и настроен 1я духа.

При этомъ наблюдаются: потери аппетита, безсошшиа, сон-
ливость, беспокойный сонь, страшиыя сновидешя, кошмары,
ночныя вздрагивагня и ощущеыя падешя въ пропасть, вскрики-
вашя, печальное и подавленное иастроегне духа, канризъ, небы-
валая раздражительность и вспыльчивость, уЖасиые, ни на чемъ
не основанные, приступы тоски, смущеше, крайняя мнительность,
боязливость, частые приступы неосновательнаго уЖаса, иедоверlе,
подозрительность, забывчивость въ разговоре, нерадеше и рав-
нодушие къ исполнешю своихъ обязанностей, безсмысленныя рЬчи
и поступки, о которыхъ почти не сохраняется воспоминаше,—
легкая потеря контроля иадъ своими действ!ями, при чемъ боль-
ные быстро доходятъ до умоизступлешя и въ свое оправдаше
уверяютъ, что не могутъ удерЖаться и т. д. Век эти и мной я
друпя явлешя могутъ выраЖаться въ чрезвычайно разообразныхъ
сочеташяхъ и въ различной степени напряженности; но век эти
проявлешя столь слабы и столь ничтоЖиы въ сравнены съ
бурностью и крайнимъ нанряЖешемъ последующего буйства, что
каЖется, будто приступъ буйства разраЖается внезапно и только
впоелкдетвш, но окончаны буйства, родные и окруЖаюшле на-
чиняютъ вспоминать, что действительно приступу предшествовалинекоторые предвестники.

При наступлении буйства больные испытываютъ внезапно
приступы страха , ужаса и тоски ,—приступы, пораЖающы



больныхъ своею напряженностью до глубины мельчайшихъ пер-
вочекъ. Рядомъ съ этими у больныхъ является масса иллюзгй
и галлюцинацш, тоЖе устрашающаго и ннораЖающаго содерЖа-
ы!я. Больные видятъ предъ собою мертвеирвъ, чертей, Жандар-
мовъ, кладбища, море крови, гильотину; слышать угроЖающня
ркчи, звонъ, гулъ, шумъ, крикъ, ощущанотъ пораЖаюнще запахи;
коЖа ихъ обдается огнемъ и кипящей смолою. Все это еще бо-
лке поддерЖиваетъ состояние страха и тоски, будучи въ свою
очередь поддерживаемо чрезмкриымъ проявлен!емъ страха и то-
ски.—Въ мыслительной области является масса представлетй ,

самыхъ безпорядочныхъ и безсмысленныхъ. Сочеташе предста-
вленш, составление понятш и суЖденнй едва ли мыслимо при
существующей масск галлюи,инlаи,нй и крайне -быстрой емкие пред-
ставлений. Эпилептики говорят!) безъ умолку, кричатъ, поютъ и
воютъ. Ихъ поступки беспорядочны, какъ и ргьчи бессвязны.
Они обнаруЖиваютъ чрезмерную наклонность къ насильственнымь
поступкамъ и б'Ьшеному разрушению всего окруЖающаго. Они
стремятся все кусать, рвать, бить, ломать и даЖе биться о сте-
ну головой. Это состояине бгыиенства инюгда доходитъ до такой
степени, что так!е больные наводятъ уЖасъ и тренетъ на вскхъ
окруЖающпхъ, даЖе на людей опытныхъ и бывалыхъ. Какъ на
больныхъ переЖиванощихъ нриступъ, иападаетъ всенораЖающш
уЖасъ ннаралннзующш ихъ задерЖиваношде центры, такъ и съ
другой стороны, они наводятъ панический страхъ и уЖасъ на
окруЖающпхъ своими действ!ями и поступками. Век нсихн'атры
единогласно утверЖдаютъ, что престунлешя буйныхъ эпилеп-
тиковъ нораЖаютъ вскхъ своимъ уЖасающимъ характером-!). И
действительно, свидетели такихъ нрестуниеиш невольно до ощк-
нненкння поражаются проявлением!) зверства преступника эпилеп-
тика. Обыкновенно эпилептики, совершая убгйство, не ограни-
чивается однимъ ударомъ, хотя бы щель была достигнута. На-
нротивъ, какъ бы упиваясь своимъ звкрствомъ, они съ увлече-
ннемъ продолЖаютъ истязать и терзать свою уЖе мертвую Жер-
тву. Еще болке уЖасными представляются эти преступлены
потому, что они являются или безъ всякаю къ тому повода

,

или Же при такомъ ничтоЖмомъ поводк, что уЖе съ нерваго
взгляда выясняется вся нелкность и безсмысленнность даниаго
нреступлен!я, а такЖе и болезненное состояние умственныхъ
сннособностей престуншика. Во многихъ случаяхъ эпилептики не
обращаютъ внимангя ни на время, ни на жертву, надъ ко-
торой они совершаютъ преступленье и производятъ ею гдгь,
чгьмъ, когда и какъ и надъ кгъмъ попало. Подъ в.ияшемъ нолнаго
пораЖен!я самочувств!я и массы галлюцинаций, эпилептики гггеря
ютъ понятге о дгьйствителъномъ положены дклъ и Живутъ въ
какомъ то хаоск. МаисЫу, Раlгеl: и Тгоизвеаи говорятъ о престу-
пленни этихъ лицъ одно и тоЖе почти дословно: «когда мы ви-



димъ поражающее и уЖасающее преступлеше, совершенное без-
смыслеино и немотивироваио, то мы имкемъ полное убкЖдеше
в'ь томъ, что это преступлеше эпилептика.» Не смотря однако
на такое проявление безпорядочнаго буйства, бываютъ несчастные
случаи, когда эпилептики въ это время совершаютъ какъ бы
заранке обдуманные и целесообразные поступки. Въ этихъ то
случаяхъ требуется особенная осторожность при дачк судебно-
медицинскаго заключения. Очень большое количество эпилепти-
ковъ обнаруЖиваетъ наклонность во время эпилентическаго пси-
хическаго приступа отправляться изъ дому ей путь. Иногда
это путешествl-е напоминаетъ собою дикое разрушительное бкгство,
другой разъ —это, странное, но болке или мелке цклесообразное,
путешествие.

Приступе психической эпилепеш длится обыкновенно не-
долго,—отъ иксколькихъ часовъ до нксколькихъ сутокъ. Чкмъ
припадокъ короче, ткмъ онъ обыкновенно напряЖеннкй и бурнке
проявляется, —напротивъ, длительные приступы гораздо покой-
нкй и выраЖаются волнообразно, то усиливаясь, какъ бы вспы-
хивая, то ослабляясь, угасая. Век клиницисты, наблюдавшее
приступъ психической эпилепеш, утверЖдаютъ, что этотъ при-
ступъ какъ внезапно наступаете, такЖе внезапно и падает й.

Во вскхъ случаяхъ психической эпилепеш, по окончанш буй-
ства, наступаетъ пер'юдъ истощенгя или перюдъ чувствитель-
ной, чувственной, мыслительной и двигательной усталости, угие-
тешя или подавленности- Такая личность находится въ сонномъ
или полусонномъ состоянш; иногда поелк буйства наступаетъ на-
стоящей соиъ и неркдко, поелк совершенен самаго уЖаснаго и
звкрскаго преступления, больной засыпаетъ рядомъ съ своей
Жертвой, заснувшей навкки. Перюдъ этой послгъэпилептической
подавленности длится различное время: у однихъ онъ прохо-
дить очень скоро, у другихъ Же длится долго. Часто напря-
женность и длительность послгъэпилептической подавлен-
ности прямо пропорциональны напряженности приступа.
Особенно интересна въ этомъ случай появляющаяся у эпилепти-
ковъ нравственная нечувствительность. Убивъ, совершенно
безъ вины и самымъ звкрскимъ образомъ, отца, мать, дктей, Жену
и проч,, они тотчасъ поелк припадка относятся къ Жертвамъ
своего преступлешя совершенно безразлично и безучастно. Для
людей, мало знакомыхъ съ этимъ болкзненнымъ состояшемъ,
подобная нравственная тупость каЖется очень подозрительною и
слуЖитъ явною уликою ихъ преступности,—въ сущности Же это
будетъ только проявлешемъ общаго истощешя центральной
нервной деятельности. Неркдко въ этомъ перёодк у больныхъ
наступаетъ особенное потемнкгпе сознашя—мутизмъ (К, Кёзсйег):
больные теряютъ оргэнтировку во времени, принимая утро за
вечеръ и наоборотъ, —ей мшит, принимая одно мксто за дру-



гое и одну квартиру вместо другой, —въ словпхъ, употребляя
одно слово вместо другого. «Все, что они дклаютъ въ это время,
имъ кажется какъ бы во снк«. Почти по слк всякаго приступа
энилептмческаго буйства у больныхъ наступаетъ потеря памяти
обо всемъ случившемся, амнезЫ, —въ весьма только ркдкйхъ
случаяхъ больные помнятъ, хотя и смутно, что съ ними было
во время припадка.

Кромк нриступовъ буйства или эпилептической Маши, психи-
ческая эпилепая моЖетъ выражаться и въ другихъ формахъ, со-
стоя то въ непосредственной связи съ соматическими припадками,
то отдклыю отъ пихъ. Къ такими проявлешямъ долЖпо отнести
эпилептически! ступоръ, сноподобное состояше, затяЖнон эки-
валентъ у т. д.

'Эпилептичестй ступоръ представляетъ собою картину
психической и главнымъ образомъ умственной подавленности, со-
стоящую въ безсвязности , безсмысленности и расшатанпо-
сты идей. Этотъ ступоръ почти пе имкетъ ничего общаго съ
обычною клиническою картиною ступора или сЗетепВа рптапа
сигаЫНз. Эпилептически! ступоръ наступаетъ или тотчасъ поелк
энилептмческаго припадка, или спустя некоторое время нослк
пего, или совершенно независимо отъ припадка. Лица, находящая-
ся въ этомъ состояшм, представляютъ состояше умственпаго
гнета. Впкшшя внечатлкгпя воспринимаются ими очень трудно,
они Живутъ какъ бы внк окруЖающаго м!ра. У нихъ возникаетъ
масса ошибочныхъ и лоЖныхъ ощущешй, которыя, смкшиваясь
съ дкйствительностью, производятъ въ состоянш больныхъ ка-
кой-то сумбуръ. Больные находятся какъ бы во ешь . Ихъ мы-
сли отрывочны и безевязны, ркчь неркдко состоитъ изъ набо-
ру словъ, иногда даЖе представляетъ простую вербигерацш; по
временами обнаруживаются отрывочныя проявлешя страха и то-
ски. Поступки и дкйств!я такихъ людей нелогичны, непоелкдо-
вательны и безсмысленны. Иногда у такихъ лицъ моментально
вспыхиваетъ раздражительность и внезапное проявление стремле-
-Iпя къ насилие и разрушен!ю. Все это моЖетъ длиться полъ-
часа, часъ и даЖе нксколько часовъ и не оставляетъ, или остав-
ляетъ поелк себя самое смутное воспоминаше.

Сумеречное состояше съ релийознымъ экспансивнымъ брс-
<)омъ (КгаШ-ЕЫп§). Эта форма психической эпилепсии почти все-
гда является независимо отъ судороЖиыхъ эпилептическихъ при-
ступовъ и весьма ркдко въ связи съ приступами судороЖной или
вертигинозной эпилепеш, или какъ экивалентъ ея. На такихъ
больныхъ вдругъ моЖетъ находить ремшозный экстазъ. Они
видятъ боЖественныя видкшя. Цклыя картины небесной Жизни,
или Жизни библейской раскрываются нредъ ними и они все это
переЖиваютъ, вообраЖая себя ткмъ или другими священнымъ ли-
цомъ. Такъ, одинъ мой больной подъ влlяшемъ галлюцинации,



вообразилъ себя Авраамомъ и проделалъ всю историю Жертвопри-
ношения своего сына. Друпе больные возносятся на небеса, по-
лучаютъ боЖественныя откровения, вообраЖаютъ себя пророками;
божественными посланниками и детьми боЖними. ТоззеИ и Но\ускп
говорятъ, что при болЬзненномъ проявлении у такихъ лицъ ре-
лигиозности, нередко замкчаемъ у нихъ и проявление безнрав-
ственности и порочности. Сознание у такихъ лиирь во время этихъ
релипозныхъ экстазовъ или исчезаетъ не совскмъ, или даЖе и
вовсе не исчезаетъ, почему большинство этихъ лищь помнитъ о
содержании припадка. некоторый изъ нихъ вполне вЬрятъ въ
истину всего нроисшедшаго и становятся страшными релипоз-
ными фанатиками. По мн'Ьшю Iгеlапсl, sкау и др., къ числу та-
кихъ лиирь следуем отнести Магомета, Сведенборга и многихъ
другихъ релипознимхъ реформаторовъ. Это экстатическое состоя-
ние моЖетъ переходить въ нормальное или прекращеинемъ бре-
довой картины, или чрезъ последующее ступорозное или суме-
речное состояние.

Близко къ этому стоитъ ~особенное сумеречное состоянге
съ сноподобными романическими идеями большею частью
экспансивного содерЖашя* 4 (КгаГГг-ЕЫгщ). При этомь больные,
какъ бы подъ влняийемъ, насильно навязанной какой либо идеи,
вообраЖаютъ себя дlзйствуюшимъ лнщомъ и продlsлываютъ це-
лую фантастическую сирену, при чемъ у нихъ смешиваются об-
стоятельства окруЖающей Жизни и картииъ нереЖиваемой ими
фантазии Нередко состояние это бываетъ связано съ проявле-
нйями вертигинозной эпилепсйи, или съ проявлениями тоски, по-
чему иногда содерЖанйе переЖннваемыхъ си,енъ не вполне прият-
ное. Почти всегда восноминаийе обо всемъ этомъ ннроисшествйи у
больныхъ исчезаетъ.

Сумеречное состояние съ моргаобразнымъ возбуждемемъ
(КгайД-ЕЬйщу) наблюдалось весьма редко. Въ этомъ состояннш
маннйакальнаго возбуЖдешя больные веселы, болтливы, выкиды-
ваютъ глуныя шутки, гримаспннчаиом, ннаясничаютъ, балаганни-
чаютъ и вообще дерЖатъ себя безсмысленно и несообразно ве-
село. Сосгоянйе это заканчивается обыкновенно ступоромъ, чемъ
оно и отличается ом обычной мании. Сознанйе при этомъ на
столько разстраивается, что больные решительно ничего не пом-
нятъ о происшедшемъ. Эта картина соответствуем манйакаль-
ному стадйю амепщи.

Вышеуказанными типами душевнаго разстройства далеко не
исчерпыванотся вей проявления ннсихической эпилепсйи, но век
остальные виды еще мало были наблюдаемы, а некоторые изъ
нихъ весьма вероятно и до сихъ нюръ относятся къ другими
отдкламъ нсихоннатологйи.

Намъ остается упомянуть о протрашрующемъ психо-эпи-
лептическомъ экталентгь ЗатПа. Какъ въ области соматичес-



кон эпилепсш мы имкемъ зшиз ерИерПсиз или особенное со-
стояше, представляющее сочеташе цклаго ряда, иногда 120 и
болке, эпилептическихъ судороЖныхъ приступовъ, такъ и въ
области психической эпилепсш мы имкемъ нкчто подобное въ
формк протрагирующаго эпилентическаго экпвалента. Въ нкко-
торыхъ случаяхъ это ненормальное психическое состояше затя-
гивается па недкли (Загпг), мксяцъ (КпесЬт) и болке (Ковалев-
скш). Разсматривая этотъ затяЖпой психический экивалептъ, ока-
зывается, что онъ состоитъ изъ отдкльныхъ приступовъ возбу-
Ждешя, изъ отдкльныхъ вспышекъ и ряда иклесообразныхъ, по
безсмысленныхъ, нелкныхъ, дерзкихъ, грубыхъ и преступныхъ
дкяшй и поступковъ, имкющихъ однако обычный фоиъ, на ко-
торомъ они развиваются эпилептическое сумеречное состояше.
Протрагирующш психо-эпилептическш экивалептъ нредставляетъ
собою сумеречное состояше съ цклымъ рядомъ отдельныхъ
приступовъ психической эпилепсш, при чемъ весь приступъ
имкетъ волнообразное течете.

Эниленая моЖетъ сочетаться со вскми другими психозами,
при чемъ это сочеташе моЖетъ быть или въ видк комбинац'ш,
пли въ видк компликацги. Въ видк комбинации эпилепая яв-
ляется съ психозами выроЖдешя, имкя съ ними генетическую
связь. Такъ, Киззе!, И. Я. Платоновъ, Маудсли и Я. Боткинъ
указываютъ на сочеташе эпилепсш съ насильственными пред-
ставлешями; Спайк, И. Я. Платоновъ, С. Н. Совктовъ, Уе)аз и
РоЫ привели случаи развипя первичнаго помкшательства изъ
эпилепсш. Во вскхъ этихъ случаяхъ существуетъ одно общее
связывающее звено —это именно —выроЖдеше. Какъ иасильствен-
ныя представлешя и первичное помкшательство, такъ и эпиленая
суть только вктви одного и того Же дерева—выроЖдешя. Что
касается комнликацш эпилепшей другихъ психозовъ, то это чисто
случайное явлеше, при чемъ, невидимому, эпилепсия не оказы-
ваетъ никакого вл!яшя на обычное течете психозовъ.

Особеннаго внимашя заслуЖиваетъ эпилептическгй храктеръ.
У такихъ лицъ уЖе съ дктства развивается крайняя раздражи-
тельность, строптивость, сварливость, вспыльчивость, наклон-
ность ко всякаго рода волнешямъ и вспышками гнква при са-
мыхъ ничтоЖныхъ у словlяхъ, Явлешя эти бываютъ настолько
сильны, настолько неосновательны, настолько упорны, что но
неволк приходится въ такихъ случаяхъ искать органических ъ
основъ и страдании Тlзмъ болlзе это справедливо, что сплошь и
рядомъ век усил!я исправить это состояше остаются тщетными.
Случается, что вспышки гнква доводятъ человека до полнаго
безеозиателънаго состояшя и безпамятства. Подобный лица весь-
ма расположены къ умственному разстройству и нроявленlю эни-
ленеш въ нолномъ Ея разгарк.

УЖе съ дктства они отличаются замкнутостью, скрытностью



некоторой глупостью, недовкр!емъ, возвышенными самомнкшемъ
и нахальствомъ, хотя нередко на ряду съ этимъ, какъ свктлые
проблески луча, у нихъ бываютъ временным, часто совершенно
неожиданным, проявления доброты и мягкосердеч!я; но заткмъ,
какъ бы стыдясь своей слабости, они становятся еще суровке
п трубке. При достаточныхъ иногда способностях ь, они отно-
сятся къ дклу поверхностно и лкниво; серьезно они не могутъ
останавливаться ни на чемъ. Отсюда слкдуетъ никлый рядъ уволь-
11е1нй ихъ изъ различныхъ заведены и нереходъ въ друпя. ТоЖе
самое бываете и съ ремеслами. Послк долгихъ мытарствъ,
они являются въ Жизнь безъ достаточныхъ знанш, безъ тер-
пкнья и умкиья трудиться,—но съ большими требованиями огъ
Жизни. При первыхъ Же столкиовешяхъ съ Жизнью, они тернятъ
неудачи и ожесточаются. У нихъ обнаруживается зависть, до-
сада, нетерпкше, скрытность, пьянство, лЖивость, холодное
нрезркгпе къ Жизни и людямъ, частыя и неоЖиданпыя вспышки
гпква, которыя грозятъ неркдко людямъ, даЖе невипнымъ, и
мстительность. Еще замктилъ, что у такихъ л:щъ те-
ряется богатство красокъ и чувства высыхаютъ. Вотъ выраЖе-
-Iпя объ этихъ людяхъ глубокихъ наблюдателей: Ра IгеГ говорить,
что это есть выраЖеше «сПШсШе уlуге)),- сlи 8аи11е:
'.опилептики эгоисты и люди съ черствыми сердцемъ». ЯаггН па-
зываетъ ихъ (сЬуslего-ерПерПsсЬе СапаШеп». Эти люди не 06.1а-
даютъ большимъ умомъ, —напротивъ, они являются посредствен-
ностью, а иногда ниЖе. Нктъ у нихъ характера и настойчиво-
сти,— напротивъ, какая то легкость и поверхностность, Ееще гово-
рить, что неркдко у такихъ эпилентиковъ является религиоз-
ность, склонность къ аскетизму и ханЖенству и рядомъ съ этимъ
разсчетливость и стремлеше нримкнить въ свою пользу релипоз-
ность у людей. Это кротость ягненка, невинность ангела, вы-
раЖеше лии,а мученика сочетается съ нахальствомъ извощика,
площадной бранью и уличной дракой. BагШ совершенно правиль-
но выразился, что эти люди съ молитвеппикомъ въ карманк и
именемъ БоЖшмъ на языкк,—въ душк Же преисполнены низо-
стью. Льстивость и угодливость не ркдкое явлеше. Вмкстк съ
ткмъ эти лииа высокомкрны, считаюсь себя лучше вскхъ и ча-
сто похваляются своими даровашями передъ другими. Неркдко у
нихъ наблюдается склонность къ ноловымъ злоунотреблешямъд'ряз-
нымъ и ненриличнымъ ркчамъ и поступками и раснолоЖеше то-
Же нодозрквать и у другихъ. Они производите воровство ради
воровства, при чемъ совершаютъ его хитро и умно, не соотвкт-
ственно состояние ихъ умственныхъ способностей. Часто у нихъ
развивается страшная обидчивость, склонность къ нридиркамъ,
усматриваше панравленныхъ на нихъ нападешй и насилш. Они
крайне угрюмы, скрытны и подозрительны. У нихъ неркдко на-
блюдается отсутств!е всякаго норядочнаго чувственнаго нобуЖ-



дежя, высокая степень узкаго себялкщя, раздражительность,
умственная близорукость, религиозный сумбуръ и половое воз-
буЖдеше. Эпилептики склонны къ клевете и доносу, но дкла-
ютъ это они всегда съ добродушными видомъ, —очень внима-
тельны ко всему происходящему и но существу носятъ въ се-
бе зачатки шшона. Если они даЖе совершать преступлеше, то
весьма часто трудно бываетъ добиться у нихъ истины, —чтобы
получить отТ) нихъ разсказъ объ ихъ Жизни—требуется большо-
го усил!я и терпЪшя. Эти люди опасны въ обществе, потому
что ихъ выходки, нродЪлки и преступления совершенно бываютъ
неожиданны и пораЖающlя. Особенно ркзко выраЖается у лю-
ден съ эпилептическими характеромъ импульсивность, порыви-
стость и нобуЖдеше къ совершенно неоЖиданнымъ поступками
и дкйствlямъ. Они Живутъ замкнуто, тихо и покойно. ОкруЖаю-
щ!е къ нимъ присмотрелись и пообвыкли. И вдруг ь они выки-
дываютъ внезапный, совершенно неожиданный, скандаль. По
РЙсзЬег’у, ~эти больные есть игорный шарь ихъ болезиениаго
располоЖешя духа, которое въ полной зависимости отъ всякого
двиЖешя внЖшняго м!ра“’. По мнешю Клгп’а, какъ аффективная,
такъ и мыслительная стороны линь съ эпилептическими харак-
теромъ подвержены рЬзкимъ и неоЖиданнымъ колебашямъ, осно-
ву коихъ составляетъ общая законность, находящая свое объя-
снеше въ периодичности вскхъ явлений эпилептиковъ.

Въ нккоторыхъ случаяхъ у эпилептиковъ обнаруживаются
пасильственныя явлегня въ форме насильственныхъ побуждешй >

влечанш, импульсовъ и даЖе представлены.
Но особенно опасны эти больные своимъ исключительнымъ

влечешемъ къ убшствамъ, убийствами совершенно неоЖиданнымъ,
безцкльнымъ, необъяснимыми и нелепымъ. Причины къ этому
или вовсе отсутствуютъ, или совершенно нелепы. Замечательно
то, что нередко они совершаюсь эти нреступлешя обду-
манно, по плану, систематически. Мысль эта приходить имъ въ
голову внезапно. Но разъ вступивши, она наполняетъ все ихъ
существо. Она центръ ихъ мыслительной Жизни, она ихъ страсть.
Разъ она запала къ нимъ въ голову, они выбираюсь иланъ,
облюбовываюсь его, обсуЖдаютъ век случайности и, въ коник
конирвъ, хладнокровно и точно приводятъ въ иснолнеше заду-
манное. Лицо, надъ которымъ они исполняюсь свой иланъ, для
нихъ безразлично. Имъ нуЖна кровь, имъ нуЖпо совершить пре-
ступлеше. Они долЖны его совершить. Они не могутъ его не
совершить. Это потребность ихъ Жизни. Это нобуЖдеше—им-
пульсъ болезненный, а болезненный импульсъ несравненно силь-
нее здороваго. Замечательнее всего то, что иногда одновремен-
но они сознаюсь всю незаконность поступка и ткмъ не менке
не могутъ удерЖаться. —Иногда у нихъ обнаруживается подоб-
ное неудерЖимое влечете къ самоубшству, подЖогу, половому



сношешю и ироч. Если почему бы то ни было ихъ страсть не
выполнена, то все обходится благополучно и они потомъ рады
и довольны, пока совремеиемъ вновь не войдетъ что либо уЖас-
ное и нелепое въ ихъ голову.

По общей картине Жизни, лица съ эпилептическими харак-
теромъ походятъ на ткхъ эпилептиковъ, которые, подъ вл!я-
шемъ упорныхъ приступовъ эпилепсш, постепенно переходятъ
отъ здороваго состояшя умственныхъ способностей къ слабо-
ум!ю. Разница только въ томъ, что при эпилептическомъ харак-
тере не имеется на лицо приступовъ явной эпилепсш, хотя
нельзя и здксъ отрицать приступовъ ерИерslа посшгпа (Реlгец
Ее§гапсl би sаиllе и друг.), которая не помнится больными и
просматривается окружающими; ткмъ более это возмоЖио, что
МИOГIЯ изъ этихъ лицъ нер'Ьдко по почамъ падаютъ на полъ и
серьезно ушибаются, а по просыпаны ничего не помнятъ пи о
падении, ни объ ушибахъ.

Если эпиленая развивается въ дктствЬ, то въ большомъ
числе случаевъ она прюстаиавливаетъ дальнейшее развитее ре-
бенка и такимъ образомъ производитъ одно изъ явлений ид'ютги ,

смотря по возрасту и степени развитш ребенка, —т. е. идютизмъ,
или туноумlе. Но этого мало. Съ течешемъ времени и по мкрк
повторности ирипадковъ, умственная Жизнь такого ребенка не
только прюстанавливается въ развитии, но и падаетъ ииЖе сво-
его уровня и дЬти часто обращаются въ идютовъ, хотя бы они
такими и не были въ начале. Если Же эпиленая развивается
уЖе за г8—20 лктъ, то у такихъ лицъ, при настойчивомъ по-
явлеши ирипадковъ, постепенно являются век признаки эпилеп-
тическаго слабоумгя■ Разумеется, слабоумие развивается не
сразу, а постепенно и мало по малу.

а иногда и едипичнымъ, явлешемъ перехода дан-
наго эпилептика въ слабоумlе выраЖаегся падешемъ ею нрав-
ственности. Особенно это заметно у Женщинъ. Женщина вы-
соконравственная, умная, образованная пользующаяся общимъ
уваЖешемъ, начинаетъ постепенно изменять своими принципамъ
и погруЖаться въ флиртъ и нравственную проституции. Она за-
бываетъ о своемъ семейномъ долгк и начинаетъ увлекаться юно-
шами, которые подходит ь ей въ сыновья. При каЖдон встречЬ съ юно-
шею она начинаетъ внимательно въ пего вглядываться, лизать губы,
высовывать копчикъ языка и подавать друпе сигналы проститу-
токъ и продаЖныхъ Женщинъ. Вскоре назначаются встречи по
глухимъ закоулкамъ, записочки, свидашя, а затем'ь и падеше по
притопамъ, кабакамъ и проч. Это не будетъ приурочено къ одному,
это расточается каЖдому встречному, будь то чуЖой, родствен-
пикъ и т. д. Но все это проделывается подъ прикрыт!емъ такой
внешней приличной обстановки, чго этотъ развратъ замечается
очень не скоро окружающими и, разумеется, муЖемъ послед-



ними. Весь ихъ умъ остается нетронутыми, но онъ наиравленъ
на прикрьте ихъ подлыхъ ноступковъ. Ихъ душа превращается
въ нравственно полинялую душенку. УЖаснее всего то, что для
нрикрьшя своихъ развратныхъ нохоЖденш они пристегиваютъ
своихъ малепькихъ детей, пользуясь духовною чистотою нослЬд-
нмхъ и забывая о томъ, что эти малютки скоро прозрЬютъ и
увидя гь свою мать во всей Ея красе. Эти Женщины никогда не
унускаютъ случая къ своему разврату, но бываютъ случаи,
когда на нихъ это находитъ и они, нодъ влlян!емъ своего внут-
ренняго ркшегня готовятся на это, ркзко раздраЖаясь, если на
пути встрЬчаютъ препятствlе или сознаютъ, что ихъ ноиимаютъ
и видятъ ихъ намерение. Такое нравственное падеше моЖетъ
длиться долго, нреЖде чкмъ они начнутъ спускаться но ум-
ственной лестнице, если раньше не нолучатъ сифилиса, кото-
рый быстро съ ними ноканчиваетъ.

Существуетъ два главныхъ пути для шеств!я энилеитиковъ
въ состоите слабоум!я. У однихъ изъ нихъ дТло начинается съ
ностеиеннаго угасашя памяти. Сначала это едва заметно и за-
бывчивость касается самыхъ послlзднихъ обстоятельствъ Жизни;
но затЪмъ забывчивость становится все сильней и силь-
ней. Постепенно забываются так!я обстоятельства Жизни, который
долЖны были бы быть очень рельефными въ Жизни больныхъ.
Въ начале эпилептики это сознаютъ, страшно безнокоятся этими
обстоятельствами, а при постороннихъ лицахъ стараются, хотя и
безуспешно, скрыть свою забывчивость. Но затЬмъ забывчивость
усиливается. Больные уЖе не замЪчаютъ этого. СмЪшиваютъ
и нутаютъ самыя простая обстоятельства Жизни и нередко
обнаруЖиваютъ очень большое безсмысл!е.

Рядомъ съ этими у нихъ надаетъ и нравственная сторона
ихъ Жизни. Подъ гнетомъ ударовъ тяЖкой болезни, у нихъ
теряется общш нравственный тонъ ихъ Жизни. Больной стано-
вится эгоистомъ, теряеть самолюб!е, становится болке равно-
душнымъ къ личнымъ и семейными интересами, теряетъ инии,l3-
ти ву и становится нриниЖеннымъ. Въ настроянш духа являются
смены подавленности и приниженности раздражительностью, за-
носчивостью и нахальствомъ. Самое выраЖеше лица ихъ стано-
вится злымъ и отталкивающими. Иногда эти лица скучны, ка-
призны, унылы, какъ бы нодъ влlягнемъ тоски и стыда, дру-
гой рази, нанротивь, они довольны, развязны, даЖе грубы и на-
хальны. Мало но малу так!я лица теряютъ сообразительность
и способность къ самостоятельной работе. Ихъ умственная дея-
тельность моЖетъ слуЖить только автоматически къ выполнении
чуЖихъ распоряжений Въ области мышлешя они нроявляютъ все
больиня и большая несообразности и нелепости. Нравственный
облики больного совершенно переменяется. ТруЖеникъ и корми-
лецъ становится туиеядцемъ и леЖебокомъ, мало того, самъ не



работая на семью, онъ еще отъ семьи требуетъ для себя вся-
кихъ угодш и благь. Эти люди лЖивы, Жестоки, нахальны,
гшзкоиоклонны, часто начинаютъ пьянствовать и развратничать.
Некоторые изъ иихъ придирчивы, дерзки, заиосятъ нелкныя и
песообразныя Жалобы, дклаютъ лоЖные доносы, считаютъ себя
обиЖенными и нередко обнаруживаюсь внезапную наклонность
къ драке. Иногда у нихъ является угрюмость, недовкр!е, подо-
зрительность, насильственный нредставлешя и бредъ иреслкдо-
вагпя. Ихъ раздражительность часто доходить до тыква и яро-
сти, ихъ грубость и Жестокость часто проявляются массою
нреступныхъ поступковъ и дкяшй. Не будучи въ состоянш оцк-
нить правильно своего полоЖешя, они считаютъ съ своей сто-
роны какъ бы за благодкяше или за милость, что они слуЖатъ
нахлебниками, кормятся и содержатся милостью другихъ и всегда
себя считаютъ правыми. Такой постепенный уиадокъ умствен-
ныхъ п нравственныхъ сила низводить ихъ чрезъ нравственное
помешательство въ полное слабоум!е.

Др угхе эпилептики представляютъ совершенно обратное
явлеше. Тихlе, кротк!е, исполнительные, услуЖливые, доб-
рые и преданные, они готовы исполнить всякую вашу
волю, если только на это хватить ихъ сообразительности. Но, къ
несчастью, къ исполнешю поручений они скоро становятся неспо-
собными. Часто при исполнены самыхъ простыхъ поручены они
засыпаютъ. Когда вы ихъ разбудите, они какъ бы стыдятся, но
чрезъ иксколько минуть опять засыпаютъ, часто они совершенно
забываютъ о томъ, что вы имъ поручали. Эти несчастные не-
способны къ самостоятельной Жизни и, при сочеташи уЖасныхъ
частыхъ припадковъ съ нолнымъ ослаблегпемъ умственной дея-
тельности, они составляютъ тяЖелое бремя семьи. Сознавая свое
вполне тяЖкое нолоЖеше для семьи, они становятся религиоз-
ными, набоЖными и готовыми на всякое самоноЖертвоваше; но
ихъ молитва часто бываетъ какая-то машинальная и безсозна-
тельная. Обыкновенно эти несчастные поселяются въ больнице,
или богадельне. Несмотря на ихъ доброту и чистоту характера
у нихъ иногда, нодъ вл!янlемъ иллюзш и галлюцинаций, проры-
ваются довольно странные и иенравствениые поступки. Такъ,
они вдругъ заявляютъ совершенно несправедливый Жалобы на то,
что ихъ оскорбили, или побили, или обокрали; эти Жалобы часто
сразу нораЖаютъ своею нелепостью и безсмысл!емъ. Такъ мало
по малу они опускаются въ полное слабоум!е и вместо человека
на свете остается печальная развалина его.

Развитие демеицш при эпилепсш обусловливается не интен-
зивностью припадковъ, а скорке всего ихъ частотою и множе-
ственностью, а такЖе интензивностью депрессивнаго состояшя,
слкдующаго за приступомъ эпилепсш.

Жизнь каЖдаго эпилептика состоитъ изъ ряда припадковъ



эпилепсш и времени промеЖуточнаго меЖду ними или свктлыхъ
нромеЖутковъ. При разсмотрктпи вопроса объ уголовной ответ-
ственности обязательно приходится принимать во внимание оба
эти состолшя.

Съ судебно-медицинской точки зркшя моЖнб делить век
случаи эпилепсш на три отдела: г) случаи эпилепсш, когда
умственныя способности больного въ промежутке меЖду при-
падками эпилепсш совершенно не тронуты и не пострадали;
2) случаи эпилепсш, когда приступы эпилепсш сопровождаются
временными буйствами, т. е. временными пораЖешемъ умствен-
ныхъ способностей и 3) случаи эпилепсш, когда въ промеЖут-
кахъ пристуновъ эпилепсш больной . обнаруЖиваетъ переходъ въ
эпилептическое слабоум!е.

Начнемъ съ простой эпилепсш (ерИерюа зlтрlех). При раз-
смотренш присгуновъ простой эпилепсш, мы долЖны остановить
наше внимание па трехъ момеитахъ Жизни эпилептика: самомъ
припадке эпилепсш, промеЖуточномъ времени меЖду припадками
или евктлыхъ промеЖуткахъ и времени, предшествующемъ и по-
елкдующемъ тотчасъ за припадками эпилепсш.

Что касается самаго приступа эпилепсш, то едва ли даЖе
моЖетъ быть ркчь о вменяемости преступника въ этотъ моментъ.
Вольной теряетъ сознаше, —следовательно век поступки его въ
этотъ моментъ вполне безеознательны, болезненны, а потому и
невменяемы и мы моЖетъ сказать: всякое дгьяше , совершенное
въ моментъ доказанною судорожнаю или обморочного эпилеп-
тическаго припадка, какъ болпзненное и безеознательное, не-
вмгьняемо-

Дкло труднее представляется при рЬшеш'и вопроса о пре-
эпилептическомъ состоянги и послтпилептическомъ сосгпо-
янги. Въ некоторыхъ случаяхъ приступы эпилепсш наступаютъ
и оканчиваются внезапно, иногда больной даЖе не подозрёваетъ,
что съ нимъ что-нибудь было. Естественно, въ такихъ случаяхъ,
и речи не моЖетъ быть о пре-и послтпилептическомъ состо-
янии, по бываютъ случаи, когда самому припадку предшествуютъ
предвестники и за нимъ елкдуютъ тоЖе болезненным явлешя.
Преэпилептическое состоите или перюдъ предвкстниковъ моЖетъ
разнообразиться до безконечности по длительности, напряжен-
ности и качеству проявлешя. Длительность моЖетъ быть отъ
несколькихъ секундъ, до несколькихъ часовъ, дней и даЖе 2—3недель. Точно такЖе разнообразится и напряженность болкз-
ненныхъ явленш отъ самой ничтоЖной, едва уклоняющейся отъ
здороваго состояния, напряженности и до явно болезненныхъ,
свойственных!) психозу, явлеш'й.

Принимая во внимаше, что какъ въ до эпилептическое,
такъ и въ послеэпилептическое время, у больного происходятъ:
изменешя въ области самочувствия, органовъ чувствъ и мысли-



тельной деятельности, естественно оЖидать, что въ области
ноступковъ, какь окопчателыномъ исходе деятельности самочув-
ствlя и мыслительной области, будетъ проявляться такЖе бо-
лезненное состояше. Поступки такихъ линъ будутъ болезненны,
необычны. Отсюда естественно заключение, что какь доэнилепти-
ческш, такъ и нослЬэннилептическш перюды болыныхъ представ-
ляюсь невменяемость и век преступления эпилептика въ эти пе-
рюды долЖны быть разсматриваемы, какь деяния человека въ
нездоровомъ умствениомъ состоянш или помешаннаго, а потому
и ненаказуемы. Еще нисколько столетий назадъ кассЫаз сказалъ,
что за три дня до и три дня после припадка эпиленсш эпи-
лептики долЖенъ быть невмЬняемъ. Это, однако, применимо не
для всЬхъ случаевь эпилепсш.

ПреЖде всего мы обратимъ внимание на те случаи, где до—

и ннослЬэншлептическое состояние настолько малы, что едва за-
метны; естественно, чго о трехдневной невменяемости дои после
припадка въ такихъ случаяхъ не моЖетъ быть и речи. ДалЬе
не нодлеЖитъ сомнение, что ннерюдъ предвестниковъ начинается
не сразу, а постепенно и, разумеется, къ припадку все усили-
ваясь, —точно такЖе и послЬэнилептическш иерюдъ проходить
не сразу, а такЖе постепенно ослабевая, когда человЬкъ при-
ходить въ полное сознание. Значить, оба эти состояния нюходятъ
другъ на друга, только находятся въ обратномъ отношении.
Естественно оЖидать, что как ь въ томъ, такъ и другомь отно-
шении, долЖна быть черта, разделяющая вполнЬ сознательное
состояние отъ болЬзненно извращеннаго или полусознательнаго
и совершенно безеознательнаго. Естественно такЖе разсуЖдать,
что не век эти моменты человЬкъ неодинаково иенравоспособеиъ
и ответственны

Вь каЖдомъ такомъ случае экснертъ обязанъ доказать и
разъяснить суду, что въ томъ или другомь поступке было пре-
обладание разеудка надъ болезненной страстью, или наоборотъ, —

или что въ томъ или другомь случае ноступокъ былъ слЬд-
ствнемъ здоровой, или болезненной мысли. Поэтому одо и но-слеэниленнтическомъ состоянии! моЖно сказать, что оно моЖетъ
быть невменяемо и вменяемо,—ню вменяемость долЖна быть
условнная и находиться въ зависимости отъ мнеи! я экспертовъ,
или точнЬе отъ доказательности и убедительности экспертизы.
Энилентикъ—-человЬкъ, хотя больной человЬкъ, но со всЬми
достоинствами и недостатками человека. Ему такЖе, какъ и
хаЖдому, присущи страсть и ннослЬдуюнщя размышлення. Увле-
чения свойственны эпилептику даЖе болЬе, чЬмъ здоровому че-
ловеку. Поэтому естественно опасаться, чтобы эпилептики не
пользовались своими песчастьемъ во вредъ блиЖнему ине де-
лали бы изъ ннего ремесла. Не допуская для многихъ случаевь



возможность невменяемости, я допускаю такЖе и вменяемость,
только вменяемость условную, обставленную экспертизою.

Если энилептикъ совершитъ преступлеше въ состоянии бо-
лезненномъ и это медиками будетъ доказано, то, естественно,
судъ не имкетъ нрава поставить болезненное деяше эпилептика
ему въ вину. Но если, нанротивъ, врачи, при строгомъ разборе
всехъ обстоятельств докаЖутъ, что энилептикъ сонершилъ
преступлегпе обдуманно, умышленно, сознательно, безъ вл!яшя
болезненныхъ представлены и ощущенш, но все таки на более
или менее потрясенной эпиленаею почве, то такое преступление
едва ли моЖетъ быть совершенно оставлено безъ мйры возмезд!я
и ограЖдешя, хотя это возмезд!е долЖно быть смягчено въ силу
болезненнаго состояшя эпилептика.

Намъ остается обратиться къ разсмотрЬгию нромеЖуточпаго
временя меЖду припадками, къ свгьтлымъ промсжуткамъ (ш-
ГегтаИа Iисlсlа). Промежутки времени меЖду приступами эгшлен-
сш могутъ быть очень разнообразны —отъ нксколькихъ минутъ
и часовъ до несколькихъ недЬль, месяи,евъ, лктъ и десятковъ
лктъ. Если приступы энилепсш слабы и редки, то обыкновенно
они почти не оонаруЖиваютъ въ нромеЖуткахъ никакого влгягпя
на умственную и нравственную Жизнь эпилептика.

Поэтому светлые промежутки при энилепсш могутъ представ-
лять двоякое состоягпе умственныхъ и нравственных.. способно-
стей: у однихъ лии,ъ они являются непораженными, а потому
при преступлегпяхъ вызываютъ полную вменяемость и ответ-
ственность, —и у другихъ они являются вполне пораЖениыми,
въ состоянш эпилентическаго слабоумия (сктепПа ерг!ерп'са-ВlбсЗ-
-Bшп, а потому преступлеигя этого состоягня вполне невме-
няемы и лица неответственны.

Говоря о состоянш слабоумгя, вызваннаго частыми и силь-
ными припадками энилеитическихъ судорога, или эпилентическаго
головокруЖегпя, долЖио сказать, что это состоягпе слабоумгя
наступаетъ далеко не сразу, а постепенно въ теченш многихъ
летъ и даЖе десятковъ лётъ. Такимъ образома. мы долЖны
обратить внимаше еще на одно состоягпе, на пергодъ времени
перехода умственныхъ способностей эпилептика отъ вполнгь
здорового ихъ состояния до состояния полною слабоумгя.

Естественно, что въ первое время ноявлешя эпилепсии, ум-
ственныя способности этого лица въ нерюдъ промежуточный
меЖду припадками или вовсе не пораЖаются, или поражаются
въ такой ничтоЖной степени, что уклонения отъ здорового со-
стояlпя едва бываютъ замЬтиы; но затlзмъ, съ течешемъ вре-
мени, съ усилешемъ и учашешемъ припадковъ, умственная де-
ятельность эпилептика все надаетъ и надаетъ и наконецъ до-
стигаетъ состояшя полиаго слабоум!я.

Понятно, что ответственность и вменяемость такого лица



въ различные перюды развития ослаблегпя его умственной де-
ятельности будетъ далеко не одинакова. Ответственность и вме-
няемость такого лица обратно пропорцюна льна ходу болезни.
ЧЬмъ слабЬе была болезнь и ея влгяше на умственную деятель-
ность, темъ больше долЖна вменяемое гь и ответственность по-
степенно уменьшаться и низводиться къ нулю. Этотъ перюдъ
Жизни эпилептика нредставляетъ весьма серьезное значеше въ
судебио-психгатрическомъ отношены.

Вопросъ объ ответственности и вменяемости моЖетъ возни-
кать именно въ начале ослаблегпя мыслительной деятельности,
когда на ряду съ немногими нелепыми поступками стоятъ
вполне разумные и осмысленные поступки. Допустить полную
невменяемость въ этомъ нерюде, значило бы выдать дипломъ
эпилентикамъ на всевозмоЖныя преступлешя. Ни общество, ни
справедливость этого допустить не могутъ. Но съ другой сто-
роны и при обсуЖденш преступлешя нуЖно строго разобрать —

не было ли оно следствгемъ натологическаго аффекта, такъ
свойственнаго эпилептическому неврозу. ДалЬе, если бы даЖе
и доказано было, что престунлеше стоитъ вне всякой патологш
мысли, чувства и самочувств!я, то и тогда не нуЖно забывать,
что преступникъ эпилептикъ и что самое престунлеше разви-
вается легче на эпилептической почве, чемъ на здоровой.

Поэтому при обсуЖденш вменяемости и ответственности эпи-
лептика, въ моментъ перехода его отъ здороваго состояния къ
с.дабоум!ю, требуется строгая медицинская экспертиза и даЖе
при отрицателыюмъ Ея заключены вменяемость и ответствен-
ность эпилептика въ этомъ его нерюде долЖны быть условны
и значительно смягчены; въ техъ Же случаяхъ, когда экспер-
тиза докаЖетъ несомненно, что престунлеше совершено въ со-
стояши натологическаго аффекта, или Же подъ влгяшемъ ум-
ственной слабости, престунлеше должно быть невменяемо.

Весьма серьезное значеше въ судебно-псгшатрическомъ отно-
шении имеетъ эпилептическш характеръ. Это состояше удобнее
всего подвести подъ отделъ промеЖуточнаго состояния меЖду
припадками падучей болЬзни, и притомъ къ числу тЬхъ слу-
чаевъ, когда умственным и нравственный способности эпилептика
наклонны къ переходу въ слабоумге. Следовательно, къ состо-
яние эпилептическаго характера моЖетъ быть применяема усло-
вная вменяемость и полная невменяемость. Какъ то, такъ и
другое долЖно производиться при более или менее точной и
достаточной экспертизе.

Все нрестунлешя, совершенным въ состоянии психической
эпилепст , я считаю невменяемыми, темъ болйе я стою за от-
числение этихъ случаевъ преступлен!?! эпилептиковъ къ выше-
указанной категории, что во многихъ изъ этихъ случаевъ судо-
роЖные приступы падучей болезни бываютъ на лицо, хотя и



отдалены различными промеЖуками времени,—въ остальныхъ Же
случаяхъ моЖно подозревать ночные приступы эпилепсш.

Приходя къ окончательному слову, я считаю себя въ праве
сделать так!е выводы: Въ различные моменты Жизни энилепти-
ковъ вменяемость, преступлены ихъ моЖетъ быть троякая: вме-
няемость полная, вменяемость условная или смягченная и пол-
ная невменяемость.

Полная вменяемость бываетъ въ светлые промежутки, когда
умственная и нравственная сторона Жизни эпилептика остались
нисколько нетронутыми и непораженными. Условная и умень-
шенная вменяемость относится къ ткмъ случаямъ, когда на
здравые выводы неповреЖденнаго разсудка эпилептика вл!яли
болезненным нроявлешя страсти, или органовъ чувстве. И на-
конеиъ, полная невменяемость относится ко вскмъ ткмъ слу-
чаямъ, когда умственным и нравственным способности потернЬли
значительный ущербъ отъ эиилентическихъ принадковъ,—сюда
относятся: самые припадки эпилепсш, отчасти до и послЬ-эпи-
лептическое состояше, состояше энилеитическаго слабоум!я и
отчасти промежуточный перюдъ перехода отъ здраваго ума къ
слабоум!ю и приступы психической эпилепсш. Во всехъ случаяхъ
вышеуказанныхъ приговоровъ требуется научная экспертиза.

С. Хрулевь представляете следующей чрезвычайно поучительный слу-
чаи. Крестьянка М., 22 лете, подойдя сь ребенкоме вь рукахъ къ колод-
цу, вдруг ь окаменёла и выпустила ребенка, который упаль вь воду.
Когда М. пришла въ себя, она не помнила, куда делся Ея единственный
ребенокь.

sсЫllы§ приводить такой случай: одна эпилептичка вь состоянш
преэпилептическоме схватила ребенка и выскочила сь нимъ изъ дому; до-
б'ЬЖала до ручья и сткла на его берегу. Наступили судороЖный приступе,
она упустила ребенка вь ручей и ребенок ь погибе.

Много случаевь преступлены вь состоянш психической эпилепсии
моЖно найти вь моей монографии Судебно-психlатрическlе случаи, —

здесь я такЖе приведу нисколько случаев ь.
Н. Ф. козакь 35 л., находясь во время восточной войны съ арм!ей

вь Румыны, послане быль сь поручешемъ вь другой городе. На пути
оне изрубил ь н'Ьсколькихъ лошадей и ранил ь многихъ м'бстных ь Жителей,
Какь о совершенныхъ преступлешяхъ, так е и о моменте преступлены оне
решительно ничего не помнить. Въ клинике он е проявил и припадки эпи-
лепсш реЫ-таl.

Д-ре Грейденбергь приводить следующей случай. Одине эпилептике
уговорили двухъ Женщине идти съ ними ве другое село, при чеме зная,
что у нихъ имеются деньги, убилъ ихъ вь пути; не смотря на так!я для
него неблагопр!ятныя услов!я, онь признаке быле невмеияемымъ, таке
каке доказане быль ве эту пору эпилептически! приступе, —кроме того,
убивши Женщине, оне не воспользовался ихъ деньгами.

Случай Д-ра Горошко. Солдате, эпилептике, сыне пьяницы, поде
влшшемъ галлюцинацы, ве виде приступа, что какой-то господине оде-
тый въ красную одеЖду, черезъ окно ругаете его, выскочили ве окно,
бросился къ реке, куда побеЖаль этоть господине, гонялся по реке за
призракоме и чуть не утонуЛъ; другой разь монахе ве красной одеЖде
бросился на больного, тоге побёЖаль на колокольню; —монахе погнался



за ними, Желая его побить; больной выбросился изь окна колокольни съ
высоты пяти саЖеней, кь счастью вь сн'Ьгь.

Д-рь А. С. БГлякови сообщили случай самоубшства эпилептика,
поди влlянlемь посл'Ьприплдочной слуховой галлюцинации о томи, что его
похоронить Живыми. В. П. Сербский приводить два случая подЖога вь
состоянш психической эпилепсии Интересны такЖе случаи МбзЬег’а, sап-
-Iап§еlо Зройо, Ое Моог и ОисlШеаи, Гинзбургь-Шика и др.

МиГ пришлось наблюдать слГдующш случай. П. 38 л., меЖевой чи-
новникъ. Женился по любви на молодой дёвушкГ изь довольно состоя-
тельной семьи, институтка, которая вышла за него против ь воли роди-
телей. Вскор'й меЖду супругами обнаружился разладь, вслГдств!е несход-
ства ихъ характеровь и той бедности, въ которой пришлось Жить моло-
дой чет'Ь; т4мь не менГе они Жили совместно, при чемь П. отличался
добрыми, покладистыми характеромь и страстно любилъ свою Жену, хо-
тя Жена обзывала П. муЖикомь и относилась кь нему пренебрежительно.
Черезь нисколько лкть послГ свадьбы однаЖды вечером и вь ихъ комна-
тк раздались глух!е удары и голось П.: „воть тебТ. и муЖикь, теперь
меня не будешь называть муЖикомь". Сб'ЬЖались сосГдн, взломали дверь
и глазами ихъ представилась следующая картина: на полу вь одной ру-
башкГ, лаЖала Жена 11., а онь, сидя на ней, одной рукой тянуль ее за
языкь, а другою билъ циркулемъ по рту и лицу, приговаривая «вотьтебй
и муЖикь». Когда его оторвали оть Жены, то она оказалась мертвою, сь
раздробленною головою и изуродованнымь лицомь. При вскрыли обнару-жены; переломи основания черепа, кровоизлlяше вь вещество мозга и обо-
лочек и, переломи ключицы, мноЖество ушибовь на спинГ, рукахь, груди,
Животё и разрывъ печени. Когда 11. пришель вь сознаше, то ничего не
помнили о случившемся. Тщательное изслlздован!е случая и обстоя-
тельств ь д%ла дали мнГ основаше утверЖдатъ, что П. совершил и преступле-
ше вь состоян!!! приступа психической эпилепсии Суди вполнТ согласился
съ моими миГшемь; но при этомь произошло обстоятельство, подобнаго
которому я никогда не видал и и не читали. Приступ и эпилепсш, когда П. со-
вершили преступлеше, быль вь его Жизни первыми; второй Же приступи
разразился во время освидетельствован!я П. вь распорядительномъ засГ-
данш окруЖнаго суда, —въ моемь присутствии При этомь онь представ-
лялся вь таком!) видГ; Бледный, очень истощенный, глаза блестящее и
быстро двигающееся, лТвый зрачекь расширен и, вь лицГ частое подер-
гиваш’е, пульсь очень учащень, 120—цо. П. очень взволнованъ. Весь
дроЖить, шатается и едва не падаеть. Голось дроЖить. При этомь о
преступлен!!! передали следующее: „ШоЖь таить. Мы любили другь дру-
га... мы не сговорились... она мнё не объяснила. Это я узнали только
вчера... Вчера мнё стало таки пр’тт-ю, таки весело, она мпГ и разъяс-
нила, что она меня любить. Это точно... Когда я кроили кавунъ (рГ-
залъ арбузъ), она и подвернулась... я и хватили... а потоми языкь... за
что я муЖикь, та муЖикь... а потоми арканомъ меня стянули...» При
этомь П. озирался вокругь, кь чему то особенному присматривался. При
приблиЖенш медиков и, он ь пугается и вздрагиваеть. Не позволяеть его
осмотреть. Жалуется на сильную боль въ области сердца. Крайне безпо-коень. Не договариваеть мыслей. Говорить, что Жена его часто посГ-
щаетъ, —что она Жива, что она теперь даЖе здГсь. Она его видитъ, а
они слышить только Ея голось. Очень подозрителенъ. НерГдко начинаете
повышать голось, волноваться и суетиться. Приходилось перескакивать
сь предмета на предметь, чтобы не привести его вь крайнюю степень
раздраЖетя... П. быль выведешь. Перезь ю минуть вь судГ раздался
неистовый крикь: «РlзЖуть людей, рЖЖуть! Карауль, спасите, спасите!
Карауль». Это сь П. разыгралось эпилептическое буйство. Пока его до-
везли до больницы, онь уЖе спали, а потоми ничего не помнили о слу-
чившемся, — равно ни раньше, ни позЖе. ничего не помнили о самоми
преступлении



СимуляцЫ эпилепсш встречается часто и разобраться въ
ней не всегда легко. Нельзя но этому поводу не согласиться
съ мнЪшемъ К. Б. Орлова: «я бы не советовали при изслкдо-
ваши эпилепсш увлекаться отыскивашемъ, во чтобы-то ни ста-
ло, одного какого-нибудь изъ признаковъ Ея неподдельности, а,
бросивъ взгдядъ на нозу больного (пальцы рукъ!) и ноизслк-
довавъ глаза и нульсъ, обратить все внимаше на его лицо и на-
блюдать за нимъ до самаго конца припадка».—Я приведу случай
симуляцш эпилепсш, описанный МасОопаИ’омъ.

Нккто С. ограбилъ свою тетку и беЖалъ въ Америку. ЗдЬсь
оиъ ностуиилъ въ шайку мошешшковъ и слуЖилъ ихъ целями;
въ модныхъ мЬстахъ онъ надалъ въ судорогахъ эпилепсш, а то-
варищи его, воспользовавшись суматохой, обкрадывали публику.
Массlопаlсl доказали, что это были эпилептикъ, который, одна-
ко, по мЬрк надобности, симулировали приступы судороЖиой
эпилепсии

Ргок sаl§о описываеть следующей случай. Д. си темными происхоЖ.
дешеми и темными прошлыми; много рази были в и тюрьме за различный
преступлешя, много рази быль въ доме умалишенныхи, гдк симулящя пере-
меЖалась си действительными болезненными состоянием!. ОднаЖды ви
больнице, поди влlян!еми электрпческаго сеанса, развился эпилептическш
приступи. Приступы эти стали появляться и произвольно, то каЖдый
день, то спустя некоторое время .МоЖно было вызвать ихи и искусственно,
раздраЖая п. хиргаогЬйаИз с!ехl. Ви течете года эпилептическш припа-докъ представлялся в и полномъ разгаре. Рядом и си этими Д. не отка-
зывался оти симуляцш душевнаго разстройства. Продолжительное пребы-
ваше ви больнице надоело и они хотели выйти, но при этоми произо-
шло следующее; у Д. были судороЖный приступи. После этого они
спали. Вдруг г. Д. поднимается си постели, подходить кI. 72 л. старику и
4 раза пронзаети его половинкою ноЖници, после этого они повора-
чивается к и выходными дверями и си ними делается второй приступи.
В и последнее время Д. были очень возбуЖден и и хотели, чтобы его пе-
ревели изи больницы въ доми умалишенныхи, заявляя окруЖающими, что
и оти него моЖно оЖидать опасных!. поступков и. При допросе Д. объя-
вили, что они не помнить своей угрозы, не помнить момента преступле-
шя и не знаети откуда взяли ноЖнины, знаетъ только, что были при-
падокъ. При этоми заявляет и о своей кандидатуре на оолгарскш пре-
столе. и т. д. Д. поместили въ доми умалишениныхи на его родине. Здесь
они въ течете года совершенно выздоровели и оти душевнаго разстрой-
ства и оти эпилепсш, поэтому его сначала отпускаютъ домой на время,
а за теми к вовсе выписываютъ, какъ здороваго. Оказывается, что ви
теченш отпусковь они занимался бродяЖничествомъ и не брезгали воров-
ствомъ, а по выписке здоровыми немедленно пойманъ въ крупной краЖе,после чего вновь попали ви сумашедшш доми. Здесь они сознался, что
ни душевнобольными, ни эпилептикомъ они никогда не быль,—симулиро-
вали Же они во первыхъ потому, что Желали получать лучшую пищу и
во вторыхъ, что Желали быть переведенными въ доми умалишенныхи.
Затемъ они очень точно описали, какъ они симулировали приступы пси-
хопатическ!е и эпилептическ!е. При этоми сознается, что моЖетъ даЖе
симулировать расширеше зрачка путеми задерЖатя дыхашя и фиксирова-
-Iпя какой нибудь отдаленной точки. Они сообщаетъ о той пользе, кото-
рую они извлеки изи демонстрант душевно больныхъ на клинических!,
лекщяхъ; тутъ они узнали о связи приступов!, си рубцами, почему и ре.-



шили воспользоваться рубцомъ на своей брови, который никогда ему ни-
каких ь неудобствь не д'клаль; токе они производили и при давлеши на
позвоночники. Затоми, таки как и припадки его утомляли, то они позво-
лили вырезать ему рубец и, чтобы поменьше симулировать эпилепаю. Та-
кими >ке вымысломь оказался и болгарскш престолы
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ОТДЪЛЪ ТРЕТIЙ.

Отравлетя и самоотравлетя.
Очень мнопе яды, действуя на мозговое вещество, произво-

дятъ въ немъ так!я измЬнешя, при которыхъ возникаютъ ду-
шевный разстройства, имЬющ!я довольно определенную клини-
ческую картину. Часть изъ этихъ ядовъ заносится въ организмъ
извне, какъ сифилитическш и алкогольный яды, морфш, ко-
каинъ, свинецъ и т. н., —друпе яды вырабатываются вь самомъ
организме и нороЖдаютъ очень резк!я изменения въ центральной
нервной системе. Первые яды производятъ интоксикацш,—вто-
рые автоинтоксикацш. Не нодлеЖитъ никакому сомнешю, что
внешше яды производятъ неизмеримо чаще душевныя заболева-
ния, чемъ яды образующееся въ самомъ организме. Достаточно
указать на сифилитическ!е, алкогольные и морф!иные психозы;
но нельзя отрицать такЖе вл!яшя и техъ ядовъ, кои образу-
ются въ самомъ организме. Таковы случаи душевнаго разстрой-
ства при пораЖенйи щитовидной Железы (миксэдема), при уре-
мш, Желтухе и нроч. Правда, эти заболевания очень недоста-
точно изучены, или, точнее, еще нодлеЖатъ изучешю; потому
то, но всему верояпю, такъ мало и известно о душевныхъ раз-
стройствахъ, имеющихъ въ основе своей автоинтоксикацш.

Во всякомъ случае наука даетъ достаточный для изучен! я
матер!алъ, особенно но отделу интоксикацш, и въ этомъ отно-
шеши на первомъ плане стоятъ душевныя разстройства, обязан-
ный своимъ нроисхоЖдешемъ сифилису, алкоголю и морфш. При
пораЖенш организма сифилисомъ могутъ возникать все душев-
ныя заболевашя (П. И. Ковалевскш), но чаще другихъ форма
болезни, известная нодъ именемъ нрогрессивнаго паралича.

Прогрессивный параличъ.

Общш неполный прогрессивный параличъ помгьшанныхг
(РагаlуslB шсошркга рго§геBslуа аИегШогиш). Основныя
черты общаго паралича будутъ слЪдующш: ргьзкое ослабленге
памяти, крайнее парутенге внимангя кь окружающей обста-
новки, значительное нарушенге ассоцгацги представлешй, ос-
лабленге сознангл и отчетливости въ правильности своихъ
поступковъ , склонность къ афектацги и рлдъ двигательныхъ
разстройствъ, охватывающихъ почти весь организмъ.



Причины болезни —предрасполагающая и вызывающая. Къ пред-
располагающимъ причйнамъ относятся врожденное личное предрас-
нолоЖеше, патологическая наследственность, среди!!! возрасти, ев-
ропейская национальность, муЖской ноль, умственное и нрав-
ственное нереутомлеше, чрезмерное психическое напряЖеше, из-
вестный, преимущественно образованный, класса людей, непра-
вильно применяемая цивилизация и проч.

Еще въ 1892 г. \У!lзоп и ТошИпзоп, а заткмъ позЖе Нигсl,
А. Н. Бернштейнъ и др. указали на то, что каковы бы ни были
вызывающая причины общаго паралича, сифилиса и нроч., но они
вызовутъ его только у ткхъ лицъ, кои носятъ въ себе особен-
ный для данной болезни врожденный д!атезъ. По \У!lзоп’у,
этотъ д!атезъ состоитъ въ общихъ чертахъ въ сангвииическомъ
характере; Обыкновенно эти лица имеютъ родителей, Жившихъ
широкою Жизн!ю, и выходятъ изъ семействъ съ многочисленными
членами, почему ихъ детство нротекаетъ довольно шумно и без-
заботно. Въ детстве они не проявляюсь ничего особеннаго. Въ
школе они идутъ посредственными учениками, дома Же ихъ счи-
тают!) даровитыми и очень способными. Учете оканчиваютъ они,
не выдаваясь среди другихъ, а иногда и вовсе не оканчиваютъ,
увлекаясь своими планами и предполоЖешями. Въ Жизни они
не представляются устойчивыми въ деятельности и переходятъ
отъ занятая къ занятою. Они редко способны увлекаться отвле-
ченною мыслью и Живутъ всегда въ свое удовольств!е. У нихъ
очень развита чувственность, ради чего они составляютъ браки
необдуманно и легкомысленно. Это люди умные, но ихъ умъ
отличается не отвлеченными направлешемъ, а чисто матер!альио
нрактическимъ. При своей громадной самоуверенности, эти люди
всегда въ хорошемъ настроены духа, хотя способны очень легко
впадать въ подавленное настроеше, Эдравый смыслъ, энерг!я,
сильный умъ, честолюб!е, чрезмерное стремлеше занимать вид-
ное место въ обществе и къ удовольств!ямъ, большая самоуве-
ренность и большая слабость къ красивымъ Женщинамъ—вотъ
основныя черты ихъ характера. Рядомъ съ этимъ у нихъ не
достаетъ сдерЖаииости въ злоупотреблеши инстинктами и контроля
для собственной самоуверенности. У такихъ то людей (ТотНпзоп)
центральная нервная система отличается быстрою утомляемостью,
истощешемъ, склонностью къ чрезмЬрно быстрому и обширно-
му разрушешю, настоятельною необходимостью въ пополнены и
иснравлен!и этихъ чрезмерныхъ потерь.

Причины. МуЖчины гораздо чаще пораЖаются общимъ нара-
личемъ, чЬмъ Женщины, именно въ отношены 1: 3 I: 8 (В. А.
Тихомировъ, И. Д. Ждановъ, Грейденбергъ и др,). Возрасти
данной болезни отъ 30 /о 50 л., —но за темь установлено,
что прогрессивный параличи моЖетъ являться и въ юношескомъ
возрастЬ (Я. А. Давидовъ, Д. И. Поляковь, А. И. Ющенко) и



въ детскомъ возрасти (В. А. Муратовъ). Относительно наци-
ональности найдено, что евронейскlе народы несравненно чаще
заболквають ирогрессивнымъ нараличемъ, чЪм'ь народы Азш, Аф-
рики, острововъ (КгаереНп) и нр.

Изъ вызывающихъ причина, на первомъ мкстЬ стоить сифи-
лисъ• Первый указан! л на частоту сифилиса у нрогрессивныхъ
наралитиковъ мы встр'Ьчаемъ у Вауlеlя, хотя сами Вауlе и не
считали возмоЖнымъ принять сифилисъ за причину нрогрессив-
наго паралича (11. И. Ковалевскш). Только ЕзшагсЬ и кззеп съ
положительностью стали утверждать это нолоЖеше. Горячlе
споры сторонников!) и нротивниковъ этого учешя привели къ
тому, что въ настоящее время прогрессивный нараличъ считается
имкющим ь въ основе своей сифилиса) не менйе, кака) въ 7 $ °/ 0 .

Сифилисъ моЖетъ производить прогрессивный нараличъ нетолько
у гЬха) лицъ, кои его имкютъ, но вызывать его и у потомства,
наследственно, производя детский, юношескш и иногда и взро-
слыхт) (В. А. Тихомировъ) прогрессивный нараличъ. КромЬ си-
филиса нроизводящимъ образомъ дЬйствуютъ и друпе яды, какъ:
алкоголь, окись углерода, пеллягра, свинецъ, подагрически! дl-
- д!абетъ и т. д.

Симптоматолойя. Я различаю прогрессивный нараличъ ост-
рый и хронически!, а хронический делю на типически!, атипический
и паралитическое слабоум!е. Для удобства усвоешя начну съ ти-
пическаго хроническаю паралича.

Во вскхъ случаяхъ параличу нредшествуетъ пер'юдъ пред-
вгьстниковъ, являющийся за нЬсколько лЬтъ до явнаго обнару-
Жешя болЬзни. Родные и близк!е люди замЬчаютъ, что уЖе года
2—з у больного но временамъ началъ меняться характеръ и
поведешс. МеловЬкъ нреЖде степенный, почтенный труЖеннкъ,
неутомимый работники —мало-но-малу превращается въ бездель-
ника и лентяя. Отецъ семейства, крайне сдержанный и прилич-
ный человеки, становится картеЖникомъ, пьяницей, носещаетъ
увеселительныя мЬста, кабаки, гостинницы, арфянокь и нроч.
ЧеловЬкъ остороЖный и расчетливый становится мотомъ и не-
бреЖнымъ къ денеЖиымъ счетами. Человекъ приличный и сдер-
жанный становится болтуномъ и цииикомъ. Но все это про-
является как ь-то урывками, изредка. Въ то Же самое время у
него обнаруживаются небрежность и запущенность вь делахъ и
легкомысленное отношение ко всеми замечашямъ но этому по-
воду. Замечается такЖе неровность и неприличное отношеше въ
обществе. Семью они совершенно забываетъ; къ детямъ равно-
душен!), Жеик съ увлечешемъ нередаетъ о нохоЖдешяхъ у аль-
фонсинокъ и нроч. А то вдругъ становится очень нривязанпымъ
къ семик, или къ некоторыми изъ Ея членовъ; попусту тратить
деньги, нокунаеа;ъ десятками и сотнями безделушки, засыпаетъ
семью гостинцами въ то время, когда хозяйственный дела идутъ



очень плохо; со слуЖбы гонятъ —см'Ьется; деньгами соритъ безъ
толку и скупится на что-нибудь существенно нуЖное; д%лаетъ
иовторныя закупки того, чего вовсе не нуЖно, забываетъ или
не хочетъ купить того, что существенно необходимо; дЪлаетъ
распоряЖешя совершенно невозможный и отмЬняетъ нриведенныя
въ исполнение. И множество всевозмоЖныхъ и невозмоЖиыхъ не-
лепостей совершается безъ того, однако, чтобы больной хотя на
секунду задумался объ ихъ нелепости и безобразш. А такъ какъ
больной рядомъ съ этимъ продолЖает'ъ вести и преЖнюю свою
деятельность хотя и измененную, но все-гаки похоЖую на
преЖнюю, то онъ пользуется и преЖнимъ уваЖешемъ въ
обществе и преЖнимъ почетомъ, но временамъ только онъ вы-
зываетъ кличку чудака, или самодура, но пикакъ не сумасшед-
шаго. Обычное свое дело больной механически ведетъ правильно,
но всякое новое дкло у него не клеится. По временамъ на него иа-
ступаютъ моменты отуп.ешя, безразлич!я и безпечиости. Внима-
ние, воспрlятlе и сосредоточенность для него становятся теперь
тягостными; трудъ и умственное напряЖеше вызываютъ несо-
ответственное утомлеше. Больной легко возбудимъ и неодина-
ково отвечаетъ, въ зависимости отъ минуты, на различные вол-
нующие его вопросы и события. Особенно много терпитъ отъ его
вспыльчивости его семья, такъ какъ больной часто и безъ вся-
кого повода становится крайне раздраЖительнымъ, грубымъ и
проявляющпмъ приступы ркзкаго гнева и буйства.

Рядомъ въ этимъ у такихъ людей появляется усиление по-
ловой потребности, извращеше полового чувства, при чемъ боль-
ные производятъ самыя безстыдпыя, безнравственный и цинич-
ны я предлоЖешя лицамъ, совершенно того не заслуЖивающимъ.
Въ другихъ случаяхъ является страсть къ воровству, иногда
совершенно ненуЖныхъ и негодиыхъ предметовъ. Иногда даЖе
эго бываетъ и не воровство, а простая неспособность отличать
свое отъ чуЖого. Взявши какую-нибудь вещь въ лавке, больной
ее даЖе не донесетъ и домой, а где-нибудь на пути забудетъ,
Забывчивость моЖетъ доходить до того, что больные забираются
въ чуЖlя квартиры и располагаются какъ дома,—предъявляют!)
требовашя къ чуЖой Жене, какъ къ своей и проч. Но все это
делается изредка, въ перемеЖку съ делами совершенно разум-
ными, почему вызываетъ въ окруЖающихъ только удивлеше,
сплетни, но ни какъ не больше.

Скоро къ этому присоединяются по временемъ головныл боли ,

чувство жара въ юловгъ , кратковременным юловокруженгя. при-
ливы крови къ юловп по временамъ безсонница, упорные за-
поры, иногда проЖорливость и сонливость, торопливость и по-
спешность въ делахъ и какъ бы опасете не окончить начатаго, —
обмороки и даЖе приступы аноплекти-и-эпиленти форменныхъ
судорогъ. После каЖдаго такого приступа больные становятся



суетливее, безтолковЬе, разнузданнее и нроч., но уЖе черезъ
2—з дня все это понемногу сглаживается. Очень часто про-
является бредъ ревности или супруЖеской неверности. Это
явлеше встречается такЖе и у хроническихъ алкоголиковъ, —но
у паралитиковъ этотъ бредъ бываетъ безъ предшествуют аго зло-
употреблешя алкоголемъ (Могаузак).

Въ нерюде нредвестниковъ или нределирантномъ нерюдЬ
некоторые клиницисты наблюдали у больныхъ чрезмерное обо-
стрите и особенно усиленную мыслительную деятельность.
Таковую усиленную мозговую работу одни наблюдали въ нреде-
лирантномъ нерюде (Рагапт, е Раlгеl, СЬпзпан, Вlш и Ва11),
друпе описываютъ такое умственное обостркгие уЖе въ состоянш
развившейся болезни (Мапе, Салопе*, РоуШе, ВискпШ и Нас-Тике,
Ьиуз и Ке§lß), —Вагоне*, РоуШе и др. указываютъ на экзальтацию
характера; въ большинстве случаевъ уЖе въ нерюде предвест-
никовъ нрогрессивнаго паралича наблюдается умственная и нрав-
ственная потеря и недостаточность (Рlск).

телесныя разстройства въ нерюде нредвестниковъ являются
такЖе часто и представляются довольно устойчивыми (СЬпзПап,
Рюк). Изъ чувствительиыхъ разстройствъ часты рсвматическ/Л
боли въ конечностяхъ частью табетического характера, частью
въ видЬ нриступовъ томлешя или мозЖешя костей (сшез с!е
соигЬаШге), боли въ членахъ и суставахъ, приступы болей въ
области Желудка и мочевого пузыря, боли въ груди и голове,
нейралгш и мигрень (Запбег). Со стороны органа зрешя наблю-
даются амблюшя и амаврозъ, офтальмоплегическая мигрень и
чувствительная эналепая.

Въ двигательной области въ нерюде нредвестниковъ наблю-
даются мимолетныя афазги , легк!е параличи и дрожь въ раз-
личиыхъ частяхъ ткла, двойственность зрешя, косоглаз!е, ону-
ш,еше века, разность въ ширишь зрачковъ , одиостороншй или
двусторошнй мидр!азъ стабильный или лабильный (СпДе), Аг§И-
КоЬеПзон’овскш признакъ.

Таковъ нерюдъ нредвестниковъ нрогрессивнаго паралича. Все
эти явлешя собраны съ множества случэвъ и далеко не въ
нолиомъ своемъ составе являются въ отдельности. ДаЖе та ихъ
часть, которая принадлеЖитъ тому или другому случаю, раз-
бросана въ нерюдъ времени въ г— 3 года, почему картина бо-
лезни, слишкомъ ясная въ книЖке, далеко не такою ясною
представляется на деле, особенно для неопытного врача. Вотъ
почему почти все случаи нрогрессивнаго паралича въ нерюде
нредвестниковъ просматриваются. КромЬ того, несомненно, что
этотъ нерюдъ нредвестниковъ очень ноходитъ по своему про-

на нейрастешю (Сгозз А. В. Тимооеевъ, Агпанс!), почему
такихъ больныхъ сплошь и рядомъ, въ ущербъ ихъ здоровью,
посылаютъ путешествовать, заставляютъ развлекаться и т. д.



Изъ этого нерюда нредвкстниковъ болезнь переходитъ или
въ меланхолически-ипохондрически!, или въ маниакальный, или
въ дементный нерюды.

Пергодъ меланхолические и ипохондрическш. По слк периода
нредвкстниковъ чаще развивается матакальный нерюдъ, который
обыкновенно заключается или смертью, или слабоум!емъ; ркЖе
наступаетъ паралитическое слабоум!е сразу безъ нредшествующаго
машакальнаго или меланхолическаго нерюда,—и еще ркЖе на-
сту наетъ меланхолическо-ипохондрическое состоите.

а) Ипохондрическое состояте. Послк нксколькихъ мкся-
цевъ или лктъ разнузданной Жизни нерюда нредвЬстниковъ и
ноелк нксколькихъ нриступовъ головокруЖенш, больные ркзко
измкняютъ свой характеръ и настроеше духа въ отрицательную
сторону. Они иачинаютъ Жаловаться на боли въ различны хъ
частяхъ ткла, а главнымъ образомъ на болкзни. У нихъ занертъ
кишечный каналъ, они не могутъ иснраЖияться, въ сиинномъ
хребтк стоитъ Желкзный прутъ, въ ЖивотЬ завелись лягушки,
и потому они ничего не могутъ кушать, языки одеревенклъ и
они затрудняются говорить, легкlя сгнили и они не могутъ ды-
шать, —у нихъ нктъ горла, у нихъ выросли слоновые клыки;
и они не могутъ ничего ксть, у нихъ чуЖое лицо, иногда лицо
Животнаго— свиньи, собаки и т. д. Иногда они Жалуются на
происходящая въ ихъ тклк неремкны; у нихъ нктъ нальцевъ,
эти пальцы болятъ, вотъ они становятся меньше и меньше;—
больной даЖе ноказываетъ вамъ, какъ они уменьшаются, и при
этомъ горько нлачетъ... но заткмъ сразу все забылъ и лепечетъ
каЫя-нибудь безсмыслеиныя слова... Вотъ у него не стало
горла, не стало и языка. «Вотъ»... больной раскрываетъ ротъ,
тычетъ туда пальцы и ноказываетъ, что ни языка, ни горла
нктъ; даЖе отказывается говорить и льетъ горькчя слезы; но
заткмъ опять быстро все забываетъ и разраЖается какою-нибудь
тирадою. Но все это у больиыхъ является урывками, и они ни
на чемъ не останавливаются. Правда, ихъ слоновые клыки не
даютъ имъ ксть, и больные упорно отказываются отъ нищи, —

но какимъ-нибудь нустякомъ моЖно отвлечь ихъ внимате и они
нроглатываютъ пищу. Век эти бредовыя мысли крайне безсмыс-
ленны, отрывочны, безевязны и нисколько не огорчаютъ боль-
ного. Заявивши, что у него вмксто лица свиное рыло и ми-
нуту нохныкавъ объ этомъ, • больной быстро забываетъ о своемъ
горк, хохочетъ, нрыгаетъ, нроизводитъ всяк!я озорства,—чтобы
заткмъ снова занести какую-нибудь Жалобу. Это не будетъ ипо-
хондрическое состоите нодавленнаго самочувств!я, такъ какъ
самочувств!е такихъ больиыхъ въ большинства безразличное. Это
не будетъ и систематически! и ипохондрически! бредъ параноика.
Это будутъ безсмыслениые бредовые иноходрическ!е отрывки,
перемкшанные съ нроявлетемъ слабоум!я. Такlе ипохондрическ!е



обрывки часто перемешиваются съ бредовыми обрывками велич!я
самоумаления, грандюзности и отрицашя. Ипохондрическое со-
стояше или переходитъ въ машакалы-юе, или ре Же въ сла-
боум!е.

Ь) Меланхолическое состояте моЖетъ проявляться или въ
форм'Н идей самоумалешя, или въ формlз отрицашя,— въ иныхъ
случаяхъ на больныхъ нападаютъ приступы предсердечной тоски
(Бопск) раздражительности, и тогда они бываютъ не безопасны
и для себя и для окруЖающихъ,—наконецъ бываютъ случаи
стунорознаго и кататонического (№ске) состояшя. Меланхоли-
ческ!я идеи самоумалешя и отрицашя такЖе отрывочны, без-
смысленны и нередко смешиваются съ идеями грандюзности.
Такъ, очень сильный, полный, крЬнкш и высокш муЖчина на-
чинаетъ сЖиматься въ креслЬ. «Я маленькш... я маленькш»...
Это говорится тихимъ и дроЖащимъ голосомъ. Руки и колени
нриЖимаются, голова наклоняется... Вдругъ больной вскаки-
ваетъ съ кресла, вытягивается выпячиваетъ грудь и зыч-
ны мъ голосомъ кричитъ «я большой, я большой)»... Больной
нрячетъ руки въ рукава халата и ноги закрываетъ полами
халата. Ихъ у него нЪтъ, Онъ безъ рукъ и безъ ногъ. Но за-
тЪмъ моментально схватывается и быстро большими шагами мар-
шируетъ по комиагЬ. Такой больной нередко отрииаетъ свою
личность, «Меня нТтъ... я боленъ. . я умеръ... меня нЬтъ»...
Но, смотря на себя въ зеркало, вполнк узнаетъ, кто это такой,
правильно иазываетъ, но отрицаетъ, чтобы это былъ онъ. «Я
тебя знаю... ты такой то». Но если ему сказать, что это самъ
онъ и есть, то больной Жестоко разсердится.

Такое меланхолическое состояше или переходитъ въ слабо-
умsе, или Же сменяется машакальнымъ состояшемъ. Какъ ино-
ходрическое, такъ и меланхолическое состояшя въ слабоум!е пе-
реходятъ непосредственно,-—въ машакалъное Же состоян!е въ
большинстве случаевъ чрезъ светлый нромеЖутокъ, или, но
меньшей мере, чрезъ послаблеше болЬзни.

Пергодъ матакалъный. Если машакалыюе состоянlе разви-
вается изъ меланхолического, то бредъ величия появляется въ до-
вольно коротки) срокъ и его развит!е никого не удивляетъ, потому
что предыдущий бредъ нредсгавлялъ такую спутанность, что
бредъ величlя не будетъ особымъ нротиворечlемъ прошлому.
Больной еще Жалуется, что у него нетъ нальцевъ, нетъ рукъ,
выросли клыки и проч., но все это говорится меЖду прочим ь,
такъ какъ после этого онъ немедленно заявляетъ, что онъ едетъ
въ Петербургъ, онъ председатель верховной комиссш и проч.
Съ течешемъ времени бредъ велич!я становится шире и могуще-
ственнее и принимаетъ размеры грандюзности и безграничныхъ
исчислены. При вполне благодушномъ настроены больной за-
являетъ, что онъ вчера нрlехалъ изъ ПариЖа, кхалъ по юоо



верстъ въ секунду и потому доЪхалъ такъ скоро. Его по'кздъ
сопровождали Лубе, императоръ Вильгельмъ, Франи, ъ Iосифъ и
др.,—всЬ эти лица будут!, сегодня у него обЪдать и къ обЪду
прНздутъ по телеграфу. Для нихъ онъ приказал и устроить дворцы
о ю,ооо комнатъ въ каЖдомъ. При дворцахъ будутъ конюшни,
въ которыхъ содержатся юо,ооо лошадей, милл!арды рабовъ,
биллloны Женъ, трилюны обезьянъ и проч. Все это ему не пред-
ставляетъ затрудиешя въ постройку потому что онъ богачъ, у
него миллионы банковъ. Онъ будетъ издавать газету, которая въ

сутки будетъ выходить юоо разъ въ 10,000,000 экземпляровъ;
всЬ статьи будутъ состоять изъ телеграммъ, такъ какъ онъ въ

Машакальный перюдъ.

самыхъ прекрасиыхъ отношешяхъ со всЪми государственными
людьми м!ра. Онъ имЪетъ нисколько половыхъ членовъ и для
этого завелъ юоо Женъ. Но онъ очень добръ. Онъ эти юоо
Женъ даритъ вамъ, а себЪ беретъ Женъ всего свЪта. Быстрота
его передвиЖешя необыкновенная. Его Желкзныя дороги ходятъ
миллюнъ верстъ въ минуту и локомотивъ тяпетъ въ но-ЬздЬ
милл!ардъ вагоновъ. Его телефоны работаютъ въ Индlи,
Австралш и проч... Завтра свадьба его дочери и онъ телеграм-
мой выписалъ изъ ПариЖа черныхъ страусовъ, на которыхъ дочь
долЖна Iзхать къ вкнцу; но загкмъ черные страусы оказались
слишкомъ мрачными и новой телеграммой больной требуетъ
красныхъ страусовъ. У него сила, могущество, власть, умъ и
отсутствие всякихъ препятствий въ’Феобъятпыхъ размЬрахъ. Для



него нЪтъ предЪловъ времени, места, обстоятельству лицъ и
проч. У этихъ больныхъ во всемъ проявляется грйндгозность;

выраЖеше «бредъ велич!я» для такихъ больныхъ недостаточно.
Для больного наименьшая цифра миллюнъ. Такъ, ему отъ роЖ-
дешя 30,000,000 лётъ, у него ю,ооо,ооо детей, онъ выпи-
ваетъ милл!ардъ бочекъ вина, его голосъ слышно за биллюнъ
версгь и т. д. Больной не оспариваетъ вашихъ возраЖешй и за-
м%чашй, по только заявляетъ, что вы ничего не понимаете.
Вместе ст> тЪмъ опт» необыкновенно добръ, ласковъ, милостиво
и любезенъ. Въ разгарё болёзни больной не моЖетъ останавли-
ваться на одной какой-нибудь определенной идее велич!я. Онь
есть воплощенное могущество, а всемогущество не моЖетъ быть
выдвинуто въ как!я бы то ни было рамки, Онь не со'лашается
быть даЖе богомъ, потому что Богъ уЖе есть, а онь
сильнее и могущественнее Его. Онь богъ боговъ и даЖе
несколько боговъ вмёсте взятыхъ. Одинъ еврей доказывалъ,
что онъ ваЖпёе истиннаго Бога потому, что онь является
богомъ Авраама, богомъ Исаака и богомъ Iакова... Затёмъ, но
мерё ослаблешя мыслительной деятельности и общаго состояния,
больной останавливается на одной какой-нибудь величавой мысли
и на ней уЖе остается. Иногда Же бываетъ такъ, что уЖе сна-
чала болёзни больной избираегъ одну какую-нибудь бредовую
идею и затемъ постепенно ее увеличиваете Такъ, мнё извёстенъ
одинъ случай, когда одинъ солдатъ сначала остановился на той
мысли, что онъ капитанъ, затемъ черезъ несколько дней онъ
постепенно нроизводилъ себя въ маюры, полковники, генералы,
фельдмаршалы графы и императоры.

СодерЖаше бреда паралитика въ машакальномъ перюде хотя
и характеризуется велщпемъ и грандиозностью, но размеры ихъ
леЖатъ въ иределахъ знапш и мечты больного. Бёднякъ крестья-
нинъ считаетъ себя счастливымъ въ бреду, если онъ является
обладателемъ десятка воловъ, двадцати коровъ, десяти хатъ и
нроч. Онъ позволяешь себё называться исправникомъ и мечтаетъ
только быть губернаторомъ; въ очень редкихъ только случаяхъ онъ
разрешает!- себе быть царемъ. Бываютъ случаи, когда, называя
себя царемъ, богомъ и проч., паралитики помнятъ свое настоящее
имя, отчество, фамилию и чинъ. Вообще люди мало развитые,
крестьяне и Женщины, редко переходятъ черезъ машакальный
нерюдъ. У Женщииъ бредъ велич!я имеетъ своеобразное напра-
влеше: оне выходятъ замуЖъ за принца и императора, оне бу-
дутъ иметь детей отъ императора, начииаютъ кокетничать, меч-
тать о сунруЖестве и нроч.

Въ нёторыхъ случаяхъ бредъ граидюзности и мегаломаниче-
скш сменяется бредомъ микромачическимъ, когда больные въ
себе все уменьшаютъ въ столь Же великой степени, какъ обычно
все увеличиваютъ. «Я ничтоЖество... я точка... я умеръ» и пр.



МезсЬеск считаетъ этотъ бредъ такЖе бредомъ велшня, но только
отрицательного характера, такъ какъ, невидимому, въ этихъ
случаяхъ больные свои качества грандюзпо уменьшают!, —съ
чемъ едва ли моЖно вполне и для вс'Ьх'ь случаевъ согласиться.

Галлюцинацш у паралитиковъ существуют! и даЖечаще, чкмъ
думають (Фалькъ), но за бредомъ они едва заметны и ихъ
трудно уловить СеПЬогп готоритъ, что часть этихъ галлюци-нации должно отнести на счетъ иллюзш, такъ напр. Женщины,
бредящая беременностью отъ императора, имЬютъ отвислый Жи-

Галлюцинирующш паралитикъ.

вотъ, или опухоль въ Животе и ироч., частью эти галлюци-
нации не больше, какъ проявление безумныхъ мыслей, неправильно
нами истолковываемыхъ, напр. ипохондрическш бредъ, принимае-
мый за галлюцинацш общаго чувства, или какъ сиовидЬшя,
который больные не въ состояши отличить отъ действитель-
ности .

Настроеше духа этихъ больныхъ безконечно веселое, благо-
душное, любящее и всепрощающее; но это не значить, чтобы
паралитики не приходили изъ за пустяка и ничтоЖества въ
и ярость, особенно при иеиснолиенш ихъ требовании или проти-
воречии—Количество представления, у паралитиковъ довольно
велико, но эти нредставлешя неясный и неотчетливый. Въ не-



которые моменты у наралитиковъ бываетъ очень резкое нроясне-
н!е памяти и даЖе обрстреше Ея, но въ общемъ какъ способ-
ность запоминания, такъ и способность припоминанья бываютъ
значительно понижены. Ход?, представлетй чрезвычайно уси-
лены Сочеташе представлений весьма неправильно, указы-
ваюсь на большее потери и пробелы и очень часто является слу-
чайными. По изслЬдовашямъ нроф, В, Ф. ЧиЖа, въ
нерюдЬ прогрессивнаго паралича наблюдается ускорЬте процесса
последовательной ассоц!ац!и. Проф. В. М. Бехтерева и В. В. Во-
робьевъ описали частичное разстройство памяти въ форме потери
памяти во времени. Въ качественном!! отношены обнаруживается
масса представлены и поняты самыхъ нелепы\ъ и безсмыслен-
пыхъ съ содерЖашемъ велич!я и грандюзирсти. Въ психомотор-
ной области наблюдается необыкновенное стремлеше къ выпол-
нению вскхъ своихъ несообразныхъ плановъ и нредпр!ят!й. Подъ
вл!яшемъ своего бреда больные забываютъ о нище и питье, а
затймъ едятъ и ныотъ много, съ обЖорствомъ, мепереЖевывая
и нечистоплотно; любятъ говорить ненриличlя и сальности; дер-
Жатъ себя въ обществе до крайности разнузданно, оскорбляюсь
Женщинъ и даЖе • муЖчииъ своими безстыдпыми словами и по-
ступками. Эти люди въ полномъ смысле слова въ обществе
являются «невозможными». При постоянной безсонницЬ и по-
требности въ двиЖеши, они перебегають отъ одного публичнаго
места въ другое, изъ одного кабака въ другой. Ихъ особенно тя-
нетъ въ людныя места. Здесь они до крайности невозможны,
болтливы и нахальны. Они со всеми знакомы, всЬмъ говорить
благодушным дерзости и оскорблешя,— и все это делается открыто
и громко, чтобы все слышали и восхищались ихъ умомъ, остро-
ум!емъ, —рядомъ Же съ этимъ они нросятъ прощен!я, обнимаются
и целуются. Они необыкновенно щедры и, нодъ вл!яше.мъ идеи
велич!я и грандюзности, не знаютъ цЬны деньгамъ. Они делаютъ
покупки ненуЖныхъ вещей дюЖинами и даЖе магазинами. Явив-
шись въ магазинъ, они закунаютъ нетолько наличный товаръ, но
и тотъ, что на фабрике и что будетъ производиться. Иногда
целыя фуры товара идутъ за ними на уткшеше Жены и семьи...
Мне самому известны счета одного лица въ 200,000—500,000
франковъ, на которые были закуплены совершенно лишн!е и не-
нужные предметы.

Будучи постоянно заняты мыслями и де.ломъ, они небреЖны
ко внешности, нечистоплотны, неряшливы и неосмотрительны въ
костюме. Нередкость видЬть ихъ выходящими къ гостями безъ
галстуха, съ растегнутыми брюками, торчащей рубахой и т, н.
Ихъ ркчь необыкновенно Жива, быстра, громка, резка, безсвязна
отрывочна и безсмысленна. Ихъ сознаше нотемнепо, и все время
они действуютъ какъ бы въ полусне и нолуоньяненш.

Такъ болезнь длится месяцы и затемъ или заканчивается



смертельно, или Же подъ влlяшемъ обостртЬгпй, буйства, или
истощешя,—переходить въ слабоум!е.

Въ некоторыхъ случаяхъ въ машакальномъ состоянш насту-
паютъ приступи буйства. Это буйство всегда бываетъ чрезвы-
чайно бурно. Въ большинства случаевъ оно настуиаетъ внезапно,
почти безъ всякихъ видимыхъ внЬшнихъ причинъ, подъ вл!яшемъ
различныхъ измЬненш въ организме, какъ; запоры, нарушение
кровообращетя и проч. Буйство почти всегда сопровождается ли-
хорадочнымъ состояшемъ, потемнешемъ сознашя и изменешемъ
въ самомъ бредй. Теперь больной выкрикиваетъ только как!я-то
безсвлзныя слова и безсмысленныя отрывочный фразы. Остано-
вить ихъ вопросомъ и получить более или мен'Ье соответствен-
ный отв'Ьтъ почти невозможно. Они бкгаютъ, прыгаютъ, все
рвутъ, ломаютъ и бьютъ. Если нельзя бить и разрушать внеш-
ней обстановки, то они начинаютъ кусать и бить себя,—бьются
головой о стену, воютъ, кричатъ шумятъ, надаютъ на острые
предметы и при этомъ нерЬдко ломаютъ себй ребра. Поданную
пищу разбрасываютъ и размазываютъ. Экскременты такЖе разма-
зываютъ, а иногда и Ьдятъ. Такое состояше буйства весьма на-
поминаетъ беИпшп аспшт, а въ некоторыхъ случаяхъ и дей-
ствительно представляетъ собою интеркурирующш случай беИгп
асиП. Часто это совпадете буйства заканчивается смертью.
Въ другихъ случаяхъ неистовство длится 5 —15 дней и затЬмъ
постепенно утихаетъ. Оно всегда сопровождается сильными исто-
щешемъ организма, потерею въ весе тела, часто лихорадочнымъ
состояшемъ и появлешемъ въ мочЬ белка. По прекращении этого
возбуЖденнаго состояшя въ умствеиномъ отношенш наблюдается
резкая подавленность и отупеше, который хотя и сглаЖиваются
постепенно, но уЖе вовсе не исчезаютъ. Так!е приступы буйства
могутъ повторяться и несколько разъ, но обыкновенно эти боль-
ные не долговечны.

Одновременно съ душевнымъ разстройствомъ у паралитиковъ
наступаютъ резк!я и телесный разстройства и пораЖешя, касаю-
щаяся всехъ областей ихъ Жизни, изъ коихъ на первомъ плане
во всгьхъ перюдахъ прогрессивмаю паралича проявляются дви-
гателъныя измгьнетя• Эти разстройства выраЖаются нодерги-
вашями, дроЖью и ослаблешемъ деятельности во всехъ муску-
лахъ произвольнаго, а впоследствш и непроизвольнаго, двиЖешя.
Раньше век эти аномалш проявляются въ области п. еасlаllз и
Ьуро§lоsßиз, преимущественно на одной стороне, въ виде подер-
гиванш и дроЖи угла рта, губъ, языка и лица. Въ покойиомъ
состоянш этихъ подергивашй незаметно, но при малейшемъ воз-
буЖденш они резко проявляются,-—скоро однако эти подергива-
шя появляются и въ покойномъ состоянш. Рядомъ съ этимъ по-
является опущеше одной стороны лица —угла рта, носа и века,—
зикпз пазоЧаЫаИз сглаЖивается и образуетъ более острый уголъ,



Въ области глазъ: зрачки бываютъ неравномерны (МоёП), расши-
рены, или съуЖены, является АгфРКоЬётоп’овскш симптомъ,
зрачковый рефлексъ, по 51етег1ш§’у, отсутствуешь у б4°/ 0 ,

иногда извращенная реакция зрачка (Н. 11. Мухинъ). При изсле-
дованш глазного дна часто находили атрофш зрителънаго соска

Кегата!, Ка\чаП и др.). Обоняше (ТоиЬизе е! УасЬкк),
вкусъ (МагГшез) и осязаше (Магапскп с)е МоШуе!, Сиегш) часто
ослаблены.

Голосъ наралитиковъ становится крайне р'Ьзкимъ, грубымъ и
неприятным!.; иногда наступаетъ временная безголосость (афошя).
Языкъ какъ то заплетается, какъ будто у пьянаго, или на мо-
розе отъ холода. Иногда онъ уклоняется въ сторону и дро-
бить, то ифликомь во всей своей толще, то только въ различ-
ныхъ отдельным волокна его, фибрилыю. Бываетъ,
что больные не могуть высунуть языка, —иногда Же языкъ
настолько не подчиняется внутреннимъ волевымъ импульсамъ,
что больные вытягиваютъ его руками. Въ нккоторыхъ случаяхъ
бываютъ временный, мимолетным афазш, вероятно снастическаго
сво!ктва. Речь представляетъ количественная и качественным
измЪнен!я. Раньше замечаются—скандироваше слоговъ и словъ,
особенно въ случаяхъ, когда въ слове несколько слоговъ
съ губными буквами, такъ напримЪръ: перпендикулярно, пра-
порщикъ, бубликъ, бомбардиръ и пр. У нёкоторыхъ больныхъ
бываетъ такъ, что въ начале болезни, они говорятъ еще хоро-



шо, ио не могутъ правильно читать; это проявление называется
паралитическимъ разстройствомъ чтешя (Рле§ег): больной вообра-
Жаетъ, что читаетъ совершенно правильно, а въ действитель-
ности произносить только отдельный коротая слова, такъ какъ
длинныя слова ему не даются. Въ рукахъ является дроЖь,—
больные не могутъ брать мелкихъ предметов!?. Письмо такихъ
больныхъ весьма интересно: сплошь и рядомъ на немъ брызги,кляксы, зацепки, неровность строкъ, неровность словъ, одна
буква больше, другая меньше, одна смотритъ направо, другая

налево; подъ вл!яшемъ ослабленнаго внимашя и памяти онк де-
лают ь пропуски въ словахъ, особенно въ тЬхъ, гдЬ въ одномъ
слове подобные слоги. Эти явлешя съ каЖдымъ годомъ ста-
новятся хуЖе и письмо превращается въ как!я-то черточки (В. Н.
Образцовъ). ОезсоигПз динамометрически доказалъ, что двиЖешя
въ рукахъ и ногахъ ослабляются, при чемъ является походка
или табетическая, или паралитическая. СухоЖильные рефлексы
то поииЖены, то совершенно отсутствующи, то являются зна-
чительно повышенными.

Паралитики очень часто обнаруЖиваютъ нораЖешя легкихъ.
Часто у паралитиковъ наблюдается задержание и недерЖаше
мочи, въ моче бЬлокъ; Магго считаетъ пептонурш столь частой



при нараличТ, что отсутств!е ел признаетъ отрицательными нри-
знакомъ паралича. Иногда наблюдается нол!ур!я, урина съ кровью
и нроч.

Заслуживаюсь внимашя изслЬдовашя температуры, нроиз-
веденныя д-ромъ Сороковиковымъ, при чемъ оказалось, что магн-
акалыюе состоите сопровождается повышешемъ температуры,
меланхолическое нониЖешемъ и дементное колебашями въ гра-
ницахъ около нормы. Пульсъ и дыхаше (В. 11. Левчаткинъ, Ваг-
§апп) въ перюдахъ возбуЖдешя представляюсь типъ гиперактив-
ный, а въ состояшяхъ угнетения—гиноактивный. Наблюдались
из.м'Ьиешя отправлен!!! Желудка (А. И. Ющенко, ЬеиЬизсЬег), пе-
чени, слюнныхъ Железъ, кишечника и нр. Изъ трофическихъ
разстройствъ на нервомъ планЪ стояли потери вкса тТла,—за
сидгь слЪдуетъ цклый рядъ трофическихъ 'разстройствъ, какъ;
коЖиыя сыпи, Ьегрег хоДег, обильныя коЖиыя экскор!ац!и, кро-
воподтеки (М. С. Добротворскш), кровавый нотъ, кровавая рвота,
отематомы (Тишковъ), кровотечеше изъ Желудка, острые пролеЖни
трофическая разстройства мочевого пузыря, простаты, суста-
вовъ, костей мускуловъ и т. д. Иногда у наралитиковъ наблю-
даются гнЬздныя и очаговыя заболЪвашя (В. Д. Муратовъ). По-
ловыя отнравлешя въ большинствЬ случаевъ поддерживаются
очень долго. ЗаберемТниваемость понижается, но роды соверша-
ются легко и безнрепятственно (Г, ДЪдовъ). Въ послЪднемъ не-
рюдТ болезни нроисходитъ параличъ пищевода, кишечника, мо-
чевого пузыря, дыхательныхъ мускуловъ и сердца.

Атипическт параличъ. К.ром'Ь этой клинической картины
тиническаго паралича на д'Ьл'Ь существуетъ множество случаевъ,
которые довольно таки ркзко отличаются отъ нея, съ одной
стороны, тЬмъ, что въ ихъ нроявленш не достаетъ многихъ
призиаковъ, нрисущихъ типическому параличу, а съ другой сто-
роны присоединяются так!е признаки, которые для тиническаго
паралича вовсе не обязательны, какъ частичные парезы, пара-
личи, атроф'ш, и т. н. Поэтому рядомъ съ типическимъ нара-
личемъ допускается существоваше и атиническаго паралича. Та-
кой атиническш параличъ бываетъ какъ сифилитическаго, такъ
и алкогольиаго нроисхоЖдешя. Сифилитическш атипически! па-
раличъ моЖетъ быть раздтЬленъ на двЬ группы; на группу съ
благопрюбр'Ьтеннымъ сифилисомъ и на группу съ наслкдствен-
нымъ сифилисомъ, Къ последней относятся; дТтскш параличъ
(В. А. Муратовъ), юношески! параличъ (А. И. Ющенко, С. А.
БТляковъ) и въ рЬдкихъ случаяхъ у взрослых ь (В. А. Тихо-
миров!)).

Въ числТ нервыхъ призиаковъ алкоюльнаю паралича является
у человека ослаблеше и падете нравственныхъ началъ и во-
обще низкая степень приспособлешя къ окруЖающимъ услов!ямъ.
ЧеловЪкъ нреЖде релипозный—становится индифферентнымъ и



пребывашю въ церкви предпочитаетъ нребываше въ кабак Ь. Взгляды
болйе или менЪе идеальные, возвышенные сменяются болЪе
Житейскими, болйе чувственными. ПреЖнш артистъ - музыкантъ
начинаетъ смотрЪть на музыку какъ на ремесло и способъ до-
бываем «на водку». Общественные интересы, общественный дЪла
уступаютъ м'Ьсто чисто личпым'ь интересамъ, особенно Же су-
щественному интересу выпить. Скоро семейныя привязанности
глохнуть. Пьяница всему предпочитаетъ кабакъ и водку и всЪ
его знашя, вей способы дооывашя идутъ на одну Жертву, на
одилъ алтарь—на водку. Человйкъ забываетъ требование обще-
ственныхъ условш, нравственныхъ нриличш и общенринятыхъ
закоиовъ въ дйлй поклонения своему идолу. ЛоЖь, обманъ, во-
ровство, мошенничество —все это самыя позволительным средства.
Человйкъ тихш, смирный, вЬЖлмвый и приличный—становится
дерзкимъ, нахаломъ, расиутнымъ и бродягой. Кабаки, дома тер-
пимости и трактиры его главное мйстонребываше, пьяницы,
мошенники и публичным личности—его друзья и сотоварищи. И
это дйлаетъ граЖданинъ, муЖъ и отецъ семейства.

За падешемъ нравственнаго чувства и нравственного долга
является неспособность къ отвлеченнымъ суЖдешямъ и отвле-
ченнымъ интересамъ. Они погруЖаются въ Жизненным потреб-
ности, самыя близк!я, Животным и нерйдко грязным. Чтение,
музыка, общественный интересъ, друЖба, уваЖенпе, самопожер-
твование и проч. все это слова для нихъ но меньшей мйрй
смешным. Болйе достойныя будутъ: водка, закуска, постель,
развратъ, карты, скандалы, мордобитне и нр.

Скоро так!е алкоголики начинаютъ забывать объ интересахъ
Жены и дйтей. Все тащится въ кабакъ, все пропивается. Жена
идетъ на работу и трудится, согнувшись цйлый день, чтобы ве-
черомъ все нронилъ муЖъ. Маленькня птички, голодным и хо-
лодным, боятся попросить корки хлйба, чтобы не нрибилъ отецъ.
Отецъ забылъ, что онъ отецъ, что у него дйти, что онъ быль
ремесленники или чиновникъ, что онъ былъ членъ общества, что
онъ быль граЖданинъ, что онъ былъ общественный деятель, что
онъ былъ государственный деятель. Все это у него уничтоЖено.
Онъ знаетъ теперь только одно—водку и норокъ. Все остальное
его не интересуетъ, да и не моЖетъ интересовать. Или онъ
пьянъ, или на похмелий. Головная боль, головокружение (МШег),
шумъ въ головй, тошнота въ ЖелудкЬ, глаза ослепли, слухъ
притупился-, въ рукахъ и ногахъ оннймйине и ощущение ползашя
мурашекъ, весь мнръ его не интересуетъ, внимание къ окружаю-
щей обстановка ослаблено. Въ различныхъ частяхъ тйла инохонн-
дрическн’я боли. Память до крайности ослаблена. Подъ влнянйемъ
частыхъ приступовъ острыхъ припадковъ алкоголизма составля-
ются безумным птедставлешя о ннреслйдованйи, преступности и
нроч. По ВопуШс ВгасПеу, Ма§пап’у, Ьа§lапс)е , у, алкоголики, въ силу



привычной гиперемш мозга, имкютъ преимущественно бредь ве-
лич!я, съ чкмъ едва ли моЖно вполне согласиться, такъ какъ
у нихъ, по моему мнкшю, чаще бываетъ бредь нреслкдовашя,
что поддерЖивають ОптаlсИ, Наззе и мн. др. Въ самочувствш—

пустота, тоска и болезненность. Мысли пугаются, обнаружи-
ваются пробклы, недостаточный сочеташя идей, недостаточное
суЖдеше и нелепые выводы. Съ течешемъ времени развивается
неряшливость, нечистоплотность и полное отупкше. Больной не
интересуется ничкмъ,—сидитъ или леЖитъ въ темномъ уголке,
въ грязи, ныли, лохмотьяхъ. Пища не особенно нуЖна и онъ
въ этомъ отношен!!! не брезглив,ъ. По временамъ нуЖна выпивка.
Ивъ это время онъ не остановится нредъ самыми ваЖнымъ
преступлешемъ для добывашя водки. Оборванный, грязный, не
чесанный, растрепанный, съ нобитымъ лицомъ, богатыми фона-
рями, дроЖащими членами ткла, онъ не стыдится предстать въ
порядочное общество, где когда то был ь уваЖаемымъ членомъ,
и попросить на водочку. Все въ Жизни онъ забудетъ, но не за-
будетъ одного—водки и оправдает ь пословицу «цш а Ьи—Ьо’ла».
Галлюцииацш зркшя и слуха при этой болезни наблюдаются по-
стоянно, рйзко выраЖены и составляюсь отличительную черту
атиническаго алкогольного паралича отъ другихъ видовъ пара-
лича,—и нодъ влlяшемъ этихъ галлюцииацш больные совершаютъ
самоубшство, убшства, нодЖоги и нроч.

Самую ваЖную отличительную черту больныхъ атиническимъ
алкогольными нараличемъ составляеть ихъ невозможный харак-
тера. Эти люди необыкновенно грубы, нахальны,. дерзки, ци-
ничны и пошлы. Свои дерзости и грубости они нроявляютъ не
но тому или другому поводу, а но собственному начинание и
относясь къ лицамъ, даЖе къ самыми раснолоЖеннымъ. Грубый
крикъ, брань, нахальный голосъ, оскорбительный речи, стремле-
ше избить окруЖающихъ —это обычныя дкяшя такихъ больныхъ.
Ихъ возвышенное самочувствlе не имкетъ ничего общаго съ бла-
годуинемъ и задушевностью паралитика,—иапротивъ, оно слу-
Житъ исходною точкою для безнравственного человека къ оскор-
блетню и униЖешю близкихъ и ниЖе его стоящихъ. Какого бы
ни былъ званlя и нолоЖешя такой больной, онъ век свои дкя-
шя направляетъ къ тому, чтобы причинить ненрlятность окру-
жающими. Они выдумываютъ лоЖныя Жалобы, что съ нихъ взяли
взятку, что ихъ обидели, что ихъ ограбили. Они въ больнице
безъ всякой надобности нортятъ вещи, ломаютъ мебель, нодЖи-
гаютъ комнаты. Они съ удовольств!емъ раздраЖаютъ больныхъ
и натравляютъ ихъ другъ на друга. Нравственный начала этихъ
людей исчезаютъ и заменяются узкимъ, грубыми, пьяными, Жи-
вотнымъ эгоизмомъ. При этомъ видк паралича долке, чкмъ въ
какой другой формк, сохраняется способность мышления. Эти па-
ралитики долгое время сохраняюсь память, могутъ обсуЖдать



дъла, въ нуЖныхъ случаяхъ поддерЖиваютъ разговора и могутъ
даЖе сносно писать. За то ихъ д%йств!я скоро ихъ д'Ьлаютъ
нетерпимыми нетолько дома, но и въ домахъ умалишенныхъ.
Это будетъ прогрессивный параличъ въ связи съ йойе аПесПуе,
{оНе сВасПопз, Ыlе Iтриlзlуе. Рядомъ съ указаннымъ явлешемъ
обнаруживается трясеше въ рукахъ, дроЖь въ иогахъ и во всемъ
организм^. Что касается двигательныхъ явленш, то они во мно-
гомъ напоминаютъ собою явлешя общаго паралича. Рп§епо при-
водитъ параллельно следующие отличительные признаки меЖду
прогрессивными параличемь чистымъ и алкогольнымъ.

Прогрессивный параличъ:

Злоупотреблеше физической,
умственной и нравственной сто-
ронами Жизни.

. Бредь грандюзности, депрес-
сивный, безсвязный и мЬняю-
щшся.

Ограниченное количество им-
нульсивныхъ влечений, измЬие-
-Iня мюза и мидр!азъ зрачка.

Двигательный писходящдя раз-
стройства (отъ языка къ ниЖ-
нимъ конечностямъ), частыя
Желудочный разстройства.

Почти всегда неблагопрнят-
пое предсказание.

Алкогольный прогрессивный
параличъ:

Злоупотребление вииомъ и
спиртомъ.

Бредъ преследования, бредъ
граидюзности рЪдко,

Имнульсивныя тенденцш, по-
стоянное неравенство зрачковъ.

Двигательный восходящая
разстройства (ограничивающаяся
иногда ниЖними конечностями),
разстропства Желудочныя р'Ьдкп
и при томть въ послlзднемъ
стадш.

Предсказаине благопрнятпое
въ большинстве случаевъ.

Аиомалня нитанlя черепныхъ
костей; атеромазня артерш, Жи-
ровая инфильтрация печени,
сердца и почекъ; циррозъ пе-
чени.

Атрофlя корки, гиперпласти-
ческое развит! е соединительно
тканныхъ клЪтокъ, Жировая и
коллоидная дегенерация узло-
выхъ кл'Ьток'ь; редкая атеро-
маз!я, отсутств!е цирроза.

Паралитическое слабоумге является какъ исходъ изъ ме-
ланхолическаго и машакальнаго перюдовъ и самостоятельно
(Ва!llаг§ег). Самостоятельно паралитическое слабоум!е является
въ настоящее время въ гораздо болыиомъ числк случаевъ, чЬмъ
остальныя формы и развивается преимущественно у стариковъ,
алкоголиковъ, сифилитиковъ и лицъ неразвитыхъ и съ недале-
кими умомъ- Впервые оно описано проф. М. Н. Поновымъ иЯ. Я.
Трутовскимъ нодъ именемъ ёешепЯа рптапа рагаlуЯса зурЬ!Игsса.

Въ числ'Ь нервыхъ нризнаковъ паралитическаго слабоумия
является забывчивость, невнимательность, суетливость, легко-
мысл!е и потеря сообразительности. Так!е люди часто оставля-



ютъ свое главное занятое и безъ всякаго д'Ьла шатаются по ба-
зарамъ, магазинамъ и ир., накупаютъ иенуЖныхъ вещей, захва-
тываютъ не принадлежащая имъ вещи и все это дЪлаютъ какъ
самое обыкновенное дело; при отсутствие наличныхъ денегъдк-
лаютъ долги, выдаютъ безобразные векселя, дЪлають безсмы-
сленныя запродажи, совершенно несообразный завйщашя и нр.
Вн'ЬшнlЙ м!ръ на нихъ какъ бы не дЪйствуетъ, или Же дЪйствуетъ
очень поверхностно. Они очень быстро забываютъ съ кймъ они встре-
чались, о чемъ говорили и нр., —сл'кдс'гаемъ этого одну и ту. Же
вещь они дарятъ нЪсколькимъ лицамъ. Часто при этомъ у нихъ ос-
лабкваетъ зрйгпе и слухъ, притупляются обоняние, вкусъ и ося-
зание. Они Ъдятъ всякую гадость и не обращаютъ на это ника-
кого внимашя. Къ холоду, Жару и болевымъ ощущениями они
часто очень нечувствительны. Иногда являются иллюзш орга-
новъ чувствъ: воду они принимаютъ за вино, мочу—за пиво, за-
пахъ отделение—за розовый занахъ и нр. Въ характере заме-
чается крайняя перемЬна: иногда сильная расточительность,
иногда Же крайнее плюшкинство,—иногда Же то и другое сов-
местно. Редко развивается ханЖество, —въ большинстве нрав-
ственная разнузданность. Они любятъ говорить неприличен, не-
пристойности и безобразёя, не стесняясь обществомъ. Часто ко-
стюмъ ихъ въ самомъ уЖасномъ виде: брюки растегнуты, от-
туда торчитъ рубаха, а иногда и что иное. Часто безъ галстуха
и даЖе безъ нанталонъ они являются въ гостииную, на улицу
и ироч. Забывчивости ихъ петь нределовъ: они гдё сидятъ, тамъ
могутъ и испраЖгшться; въ церкви иадЬваютъ фураЖку, поютъ
скабрезный ивсеньки и бранятся Отсутствёе сообразительности
всепораЖающее, хотя рядомъ съ этимъ они могутъ, на основа-
ши нреЖнихъ осколковъ, поддерживать довольно долго разго-
вори. Такъ, они Женятся при Живыхъ муЖьяхъ на чуЖихъ Же-
нахъ, вваливаются въ чуЖёя спальни, не могутъ сделать са-
мыхъ простыхъ расчетовъ. Интересна игра съ этими больными
на бильярде, въ шахматы, въ карты и нр. ПроЖорливость ихъ
бываетъ поразительна, но при всемъ этомъ они нередко забы-
ваютъ о еде, забываютъ о потребности отделение, такъ что
часто мочевой пузырь достигаетъ крайнихъ размеровъ. Они
крайне податливы и готовы согласиться въ течеши одной ми -

нуты на самыя крайшя противоположности,— въ этомъ отноше-
ши у нихъ детская податливость. Во вскхъ ихъ поступкахъ, во
всехъ ихъ двиЖенёяхъ заметна крайняя безпомощность. Иногда
впрочемъ они нриходятъ въ рЪзк!й азартъ и даЖе бешенство;
но это длится очень недолго и скоро утихаетъ. Что касается
изменен!й физическихъ, то они и при паралитическомъ слабо-
умие ткЖе, что и при прогрессивномъ параличе.

Патологическая анатомгя прогрессивнаго паралича необы-
кновенно богата изследовашями, равно какъ и найденными измЬ-



нетями. Не оказалось ни одного органа, ни одной ткани организма,
которые бы не были пораЖены. Первое место прииадлеЖитъ, ра-
зумеется, центральной нервнной системе, при чемъ наблю-
даются какъ воспалительный, такъ и дегенеративныя явления.
Мы слишкомъ бы зашли далеко, если бы решились здесь излоЖить
все имеющаяся данныя, темъ болЬе, что и въ нихъ не только
не сказано последняго слова, но даЖе не получено общаго со-
гласlя авторовъ.

Существенное прюбретете для нейропатологш мы получаемъ
въ изследовашяхъ химическаго состава головного мозга проф.
3. В. Гутникова.

При сопоставлении получениыхъ цифръ у здорового человека
и страдающихъ параличемъ оказывается, что у носледнихъ по-
тери химическихъ составиыхъ частей мозга очень велики, особенно
при сlешепиа рагаlуОса, и несколько меньше при рBепсlо-рагаlуBlB. На-
следования химическня мозга паралитиковъ весьма Желательны и
въ дальнейшемъ, ибо несомненно, на что я указалъ раньше
другихъ, въ основе данной болезни во всехъ Ея случаяхъ, ле-
Жатъ явления отравления и самоотравлешя, меЖду нрочимъ и со
стороны кишечника (Масрпегзоп).

Течете прогрессивнаго паралича. Течете прогрессивнаго па-
ралича не одинаково для различныхъ его формъ. Острый пара-
личъ обычно протекаетъ недолпй срокъ, хронически! —годы, еше
долее протекаетъ атипически! параличъ и самыми долгихъ те-
чешемъ обладаетъ паралитическое слабоумне. —Недавно описанъ
случай прогрессивнаго паралича, который длился гт, года съ
светлыми промежутками, при которыхъ судъ признавалъ данное
лицо правоснособнымъ.

Въ теченш прогрессивнаго паралича, заметны нередко ко-
лебания—улучшеш'я и ухудшения, ремиссги и интермиссги. Дли-
тельность и степень улучшетй могутъ быть очень разнообразны —
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отъ нЬсколькихъ дней и до нЬсколькихъ нед'Ьль и мЬсяцевъ.
Въ некоторыхъ случаяхъ дЬло доходить даЖе до сштлыхъ
промежутковъ (шЮгуаПа IисlсЗа), которые иногда длятся годъ
и годы, при чемъ въиныхъ случаяхъ возстаиовлете личности бы-
ваетъ аё Iпге§гиш (В!апсЫ); иного хотя и не основательиаго,
мнЬтя держится КоиЬу. Эти светлые промежутки появляются
иногда въ течете одного и того Же нерюда болЬзни, но чате
эти промежутки помещаются меЖду различными нерюдами бо-
лезни; меланхолическимъ и матакальнымъ,—матакальнымъ и
слабоум!емъ и т. д.

Обычный ходъ тииическаго паралича таковъ; перюдъ пред-
вйстниковъ, меланхолически) перюдъ, матакальный перюдъ и
перюдъ слабоум!я. Въ некоторыхъ случаяхъ меланхолически)
или инохондрическш перюдъ выпадетъ и болЬзнь протекает
безъ него. Въ очень рЪдкихъ случаяхъ болезнь нринимаетъ из-
вращенное течете (Чуриз туегзиз), когда меланхолическому или
ипохондрическому периоду предшествует перюдъ матакальный.
Такой случай ЬаЯие описалъ подъ именемъ рагаlазlе §ёпёгаlе а
ёоиЫе Ьгте.—Въ очень рЬдкихъ случаяхъ перюдъ подавлен-
ности и перюдъ возбуЖдешя съ нослаблетемъ меЖду ними
чередуются несколько разъ и тогда болезнь нринимаетъ харак-
теръ циркулирующего паралича, Так!е случаи указываютъ: КгаШ-
ЕЫп§, sауа§е (приводить случай Вегтшзи’а), СашизеЦ Ргаепке!,
КоПепЬйПег и др.

Что касается свЬтлыхъ промеЖутковъ прогрессивнаго пара-
лича, то это будутъ СОСТОЯIПЯ, иногда значительнаго ослаблетя
болйзни, при которомъ однако почти всегда моЖно бываетъ
усмотреть те или друпя болЬзненныя явлетя. КозсюИ говорить,
что въ это время наблюдаются: некоторая апат!я, безразлич!е,
частая раздражительность, неравномерность зрачковъ,—при чемъ
однако, больные могутъ исправно вести свои дЬла и занят! я,
при которыхъ они состояли до заболеватя. Длительность такихъ
светлыхъ промеЖутковъ бываетъ отъ несколькихъ мЬсяцевъ до
полутора года. Въ некоторыхъ случаяхъ вместо свЬтлыхъ про-
меЖутковъ и послабленш болезни настунаетъ длительный перюдъ
Ыlе га!зопапl;е съ большимъ подоб!емъ затяЖной манш (sаl§о).

Выздоровлете моЖетъ быть двухъ родовъ: гезШиПо аё ш!е§-
гит, т. е. полный возврати къ прежнему состоятю, и гезшипо
сит ёеГесЮ, когда это выздоровлете представляетъ кое-как!е
пробелы и недостатки духовной Жизни даннаго лица. Въ насто-
ящее время случаи выздоровлетя отъ паралича, съ уясиетемъ
нричинъ болезни, начинаютъ встречаться въ литературе все
чаще и чаще. Выздоровлете ноддерЖиваютъ: И. Я. Платоновъ,
В. П. Кузмецовь, Вугот ВгапшеИ, Уоlзш, ОотгеЬет, Саизlег, Рlет-
гтп§, sсЬйlе, 81б1хпег, Меуег, N3886, ОеЬеке, Тисгес, \Уепё), Ваll-
- Магго е Киаlа, ЗсЬаЧГе!, НаlЬап и др. ВасЬз говорить, что если



прогрессивный параличъ захватывается своевременно и его лече-
ше производится надлежаще, то болкзнь даетъ не только улуч-
шение, но и выздоровление. Точно такого Же, и даЖе солке бла-
гопрнятнаго мнкшя, проф. В. 0, ЧиЖъ, Вопсогош и я.

При леченги прогрессивиаго паралича, болке, быть моЖетъ,
чкмъ при вскхъ остальныхъ болкзняхъ, умкстно соблюдать пра-
вило: чкмъ раньше захвачена болкзнь, ткмъ больше надеЖды
на Ея излечеше.

УЖе въ начала болезни даннымъ лицамъ слЪдуетъ уста-
новить тихую и покойную Жизнь, безъ напряЖешя и волнешй,
съ соблюдешемъ строгихъ гигиеническихъ правилъ; алкоголь, та-
бакы, кркпкш кофе и друпя возбуЖдаюш,lя средства въ это
время не имЪютъ мЬста; особенно Же они долЖны быть устра-
нены въ томъ случай, если больной злоупотреблялъ ими до
сихъ норъ. Большую пользу приносить нримЬиеше эиергичныхъ
отвлекающихъ средствъ въ области черепа, спины, на кишеч-
никъ и проч. (Вауlе, КоЬеПзоп, Вгатм/е! и др.). I. Меуег
употреблялъ втирашя разъкдающихъ мазей въ области темени до
уничтоЖешя костныхъ покровбвъ и при этомъ нолучилъ успйхъ
изъ I 5 случаевъ въ 8.

Я лично всегда примкняю при прогрессивномъ иараличк отвле-
кающая въ области темени и ас! писйаш и виЖу въ этомъ при-менении очень хорошее средство, Съ этою цклью втираютъ въ
области темени мази изъ ШЯагнз ешеясиз, оl, сгоюгпз, оl. *Ьеге-
ЫпПпае, соЫшт сашЬапскинт сит сатЬапсИпо, производятъ
приЖигашя термокаутеромъ и нроч. Въ иккоторыхъ случаяхъ
сильнаго возбуЖдегпя наралитиковъ мнк приходилось успокаивать
оное примкнениемъ горячихъ душъ на спину, но такой успкхъ
получался не всегда. Въ случаяхъ ркзко выраЖенныхъ раз-
стройствъвъ отправленияхъ спинного мозга мы всегда примкняемъ
точечный нриЖигагпя по позвоночнику. Въ случаяхъ возбуждения
недурно дкйствуютъ иногда отвлечегпя на кишечникъ, а въ край-
нихъ случаяхъ и пьявки въ области ргосеззнз гпазнонскиз, или въ
области копчика. Въ этихъ случаяхъ приходится назначать бро-
маты и теплыя ванны.

Онгнпе совктуетъ назначать при прогрессивномъ иараличк
впрыскивашя экстракта зесаНз сотня; этотъ совктъ поддерЖи-
ваетъ и КгаШ-ЕЫп§; СЬгнзЯап съ большою пользою употреблялъ
эти впрыскивашя при апоплекти--и эпилептиформиыхъ нристу-
нахъ и не безъ успкха. Указывая на это средство, мы однако
долЖны имкть въ виду, что эрготинъ самъ по себк есть очень
опасный ядъ для нервиыхъ элементовъ, а при очень неустойчи-
вомъ ихъ состоянии при прогрессивномъ параличк и того болке.

Я нередко употреблялъ при прогрессивномъ параличЬ осо-
бенно въ начальномъ перюд'Ь, ЬгошаШт и ехБ ГаЬае
саlаЬаш и наблюдалъ хорошее вл!янlе въ смысла ослабления



трясешя и дроЖи, на душевную Же деятельность это средство
не оказывало никакого вл!яшя. Опш, морфш, кодеинъ и друпе
алкалоиды при прогрессивном!) параличе мы исключаема Какъ
снотворный, у наст применяются рага!с!еЬусЗ э зотпа!, Ггlопаl и пр.
Помимо вышеуказанныхъ средствъ, разумеется, при лечегни про-
грессивнаго паралича предлагалось множество и другихъ средствъ,
но все они дали более или менее отрицательный носледствlя.

Въ случаяхъ сифилиса при прогрессивном!-. параличе надле-
Житъ применить противосифилитическое лепете Iе§е аггвъ
виде ртути, юда, скрныхъ ваннъ и проч. Разумеется, при ле-
ченш долЖно стараться отличать случаи, въ которыхъ прогрес-
сивный параличъ идетъ совместно съ сифилисомъ, отъ случаевъ
въ которыхъ прогрессивный параличъ заврситъ отъ сифилиса.
Еще недавно въ науке стояло строгое осуЖдеше ртутнаго ле-
чешя при прогрессивномъ параличе и даЖе со стороны очень
авторитетныхъ лиу,ъ, какъ Еоигшег, проф. Тарновскlй и др. Тогда
Же я открыто не соглашался съ мнЬшемъ, что противосифили-
тическое ртутное лечеше при паралитическомъ слабоумш опасно
и вредно и этотъ вредъ прямо пропори,lоиаленъ количеству вво-
димой въ организмъ ртути. Всякое средство, неразумно вводимое
въ организмъ, вредно, и ни одииъ врачъ не станетъ назначать
ртути въ техъ случаяхъ, где она для даинаго лица опасна и
вредна. Въ этомъ отношенш я вполне присоединяюсь къ мнешю
проф. Н. И. Мухина, ргок ЗрТхка и др., ратующихъ нротивъ
огульнаго обвииешя применения ртутнаго лечешя при IаЬе§ сЗог-
заИз и (ЗешепВа рагаlутlса, и виЖу больше вреда отъ проповеди
молодыми врачамъ этого огульнаго обвииешя, чемъ отъ приме-
нешя ртутнаго лечешя при вышеуказанныхъ болезняхъ.

Въ последнее время вновь выдвинутъ воиросъ, но уЖе о
пользгъ ртутнаго леченгя при прогрессивномъ параличе и шЬез.
Еегесlсlе, Еешош, КоЫп и др. весьма убедительно доказали, что
прогрессивный параличъ является далеко не неизлечимымъ,
если своевременно и энергично применяется ртутное лечеше,
при чемъ ртутное лечеше никогда не представляется ни опаснымъ, ни
вредиымъ. Убежденными и убеждающими сторонниками этого уче-
ная являются такЖе Вlхагб, МагзсЬпег, Еап§е, Оеуау, Сгаззег,
АиЬеlу, Bееlщшапп, НнзсЫ и др. Напротив!., рекомендованный
противниками даннаго учешя юдъ при шЬея и рагаlузlз
осуждается ВаllеЦ КоЬш’омъ, АЬасНе, Сгаззег и др., которые въ
этихъ случаяхъ считаютъ 'юдъ даЖе вреднымъ. Сгаззе!:, МаlзсЬпег
и др. идутъ дальше и полагаютъ, что ртутное лечеше ириноситъ
пользу нетолько въ техъ случаяхъ прогрессивнаго паралича, въ
основе которыхъ леЖитъ сифилисъ, но и въ несифилитическихъ.
Нынгъ специфическое леченге сифилитическаю прогрессивнаго
паралича я считаю безусловно показаннымъ и.виделъ отъ пего
почти во всехъ случаяхъ прогрессивнаго паралича, то болышя, то



менышя улучшетя, а въ р'Ьдкихъ случаяхъ и выздоровлетя, при
применены специфическая лечегпя. Особенно много содействую™
улучшению ртутные препараты. Правда при ихъ прим'Ьнегпи
требуется очень большая осторожность. При этомъ принимается
во внимагне: преЖияя лечимость больного, общее его состоите,
выносливость организма ртутныхъ препаратовъ, состоите его
душевной Жизни и отношегпе Ея къ лечению и т. д. Осторож-
ность требуется особенно въ томъ отношены, чтобы не пропу-
стить момента приостановки лечегпя. Очень часто при такомъ ле-
чены поправлегпе идетъ блестяще,—но затЬмъ останавливается
и если вы настойчиво будете нродолЖать лечегпе, то здоровье
моЖетъ ухудшиться и даЖе значительно ухудшиться. Вотъ этотъ
то моментъ, такъ сказать, предЬльнаго временнаго иасыщетя и
не долЖно упустить. Поэтому я веду ртутное лечегпе съ боль-
шою охотою и видимою пользою, —но малыми дозами и съ ча-
стыми перерывами. Особенно порядочно идетъ это лечегпе въ
Пятигорске лЬтомъ.

Iодистые препараты такЖе назначаются при этомъ,—но отъ
одного юдистаго лечетя я не •вид'Ьлъ особенно хороашхъ по-
следствий. Самое большее они дЬлаютъ удерЖиваютъ то, что
завоевано ртутью.

Разумеется, совместно съ примЬнегнемъ противосифилитиче-
скаго лечегпя долЖно вести и все то лечегпе, какое полагается
при лечены прогрессивнаго паралича вообще.

При лечены алкогольнаго атипическая паралича преЖде всего
требуется прекращегпе даЖе малЬйшаго употреблегпя спиртныхъ
напитковъ. Рядомъ съ этимъ назначаются изменяющая и отвле-
кающгя средства, строгий образъ Жизни и надлежащее питагпе.

Въ начальныхъ перюдахъ прогрессивнаго паралича мггЬ при-
ходилось наблюдать благонргятиыя послЬдствlя отъ примЬпегня
гальваническаго тока на р!ех. зутраг. сетсаlе Ка. Разумеется,
этотъ способъ моЖетъ быть нримЬненъ въ тЬхъ только слу-
чаяхъ, если больной нокоеггъ и согласится на его примкнете.

Все случаи прогрессивнаго паралича могутъ и долЖны быть
лечимы въ спецгальныхъ заведешяхъ для душевгю-больныхъ.
Мне неоднократно приходилось видеть очень печальный нослед-
ствгя отъ направленгя этихъ больныхв въ начальномъ нерюдЬ
ихъ болезни, когда еще мы въ силахъ очень много сделать для
больного, въ водолечебницы, где такге больные очень часто по-
гибали безвозвратно. Ихъ место не въ водолечебницахъ, авъ ле-
чебгыцахъ для душевных ь и нервныхъ бо’льныхъ. ВаЖно такЖе,
чтобы, поместивши этого больного въ лечебницу, родные додер-
Жали бы его до полиаго поправлегня, ибо очень часто приходится
наблюдать весьма печальный после дствгя оттого, что, какъ
только больному стало лучше, его берутъ изъ лечебницы, при



чемъ больной, поступая въ преЖшя услов!я Жизни, нередко
гибнетъ уЖе безвозвратно.

Нельзя не согласиться такЖе съ РоЬош’омъ й въ томъ отно-
шеиш, что мнопе врачи приносятъ этимъ больпымъ несомненный
вредъ, посылая ихъ въ начале болезни въ путешествlя, назна-
чая развлечешя и нроч. Более, чЬмъ когда либо, именно въ это
время для такихъ больныхъ требуется покой, правильный образъ
Жизни, легкш физический трудъ и отдыхъ отъ умственнаго на-
нряЖегня и развлечений.

Теплыя ванны для этихъ больныхъ полезны какъ съ целью
доставлешя покойнаго сна, такъ и съ цЬлью соблюдения чистоты
при постоянной неряшливости и неопрятности больныхъ. Прини-
мая во виимаше, что у наралитиковъ часто бываетъ задерЖаше
испраЖненш и мочи, следуетъ заботиться объ освобоЖдеши какъ
мочевого пузыря, такъ и прямой кишки; при недерЖаши того
и другого долЖно неуклонно следить за своевременнымъ обмы-
вашемъ больныхъ и надлежащею перемкною белья. Съ целью
предотвратить все вышеуказанный неудобства полезно пр!учать
больныхъ производить отделешя мочи и экскрементовъ правильно
перюдически чрезъ известные промежутки времени, разумеется,
напоминая имъ объ этомъ. Имея въ виду легкую ранимость коЖи
и нодкоЖной клетчатки, следуетъ заботиться о возможной чи-
стоте и укреплении коЖи, съ каковою целью полезно произво-
дить ежедневно обтирашя коЖи чистой холодной водой, или во-
дой съ примесью одеколона, или ароматическихъ спиртовъ. Не-
обходимо такЖе дклать весьма настойчивыя наставлешя при-
слуге о возмоЖно остороЖномъ и тихомъ обращен!!! съ боль-
ными, въ виду хрупкости ихъ костей и хрящей, дабы врачу и
слуЖащимъ не попасть па скамью подсудимыхъ за истязаше
больныхъ.

При отказе отъ пищи, а такЖе при затруднеши глоташя,
приходится прибегать къ искусственному кормлешю, но, опять
таки, съ большою осторожностью, дабы не повредить легко ра-
нимых!' тканей. Зная крайнюю проЖорливость больныхъ и стре-
млеше ихъ, не пережевывая, проглатывать пищу большими кус-
ками, отчего нередко происходить задушеше больныхъ, следуетъ
вообще давать этимъ больнымъ пищу кашицеобразную и Жид-
кую.

При апоплектиформныхъ и эпилептиформныхъ приступах!
надлеЖитъ больнымъ доставить поной, полоЖить холодъ на го-
лову, назначить легк!я возбуждающая или сердечный средства
и позаботиться объ освобоЖдеши прямой кишки и мочевого пу-
зыря. Въ это время совЬтуютъ тоЖе назначать впрыскивашя
эрготина и вытяЖки спорыньи.

Въ светлые промежутки следуетъ выяснить характеръ за-
болевания и принять всё мЬры къ устраненш вл!яшя всехъ при-



чинныхъ моментовъ, могущихъ способствовать возврату болезни.
Судебно-психгатрическое значенге. При излоЖеши судебно-

медицинскихъ воззр'Ьшй о данной болезни, мы долЖны иметь
въ виду следующее три момента, дЬяшя которыхъ могутъ стать
предметомъ медициискаго заключетпя: состоите болезни, состо-
ите свйтлыхъ промеЖутковъ и дачу заключений после смерти
больного о его дйяшяхъ.

I. Состолте болтьзни. Вт» теченш прогрессивнаго паралича
удобнее разсматривать три его пёрюда: нерюдъ предвестниковъ,
нерюдъ развит!я болезни и состоите слабоум!я.

а) Псргодъ предвгьстниковъ определяется измкпегпями въ
характере и личности человека. Преступная дйятя и разбора
ихъ могутъ возникать въ различное время: а) пока еще больной
находится въ состояши предвестников?) и Ь) когда болезнь пе-
решла уЖе вь состоите иолиаго развит!я. Не трудно доказать
невменяемость и неправоспособность больного во второмъ случае,
т, е. когда идетъ ркчь о том?) или другомъ деянш больного
въ - нерюдъ предвестниковь, если болгьзнь послгь того поступила
въ пергодъ полнаго развитгл.

При дачк заключешя о дlзянш паралитика, совершеппомъ въ
перюде предвестниковъ болезни, но обсуЖдаемомъ въ тотъ мо-
ментъ, когда болезнь достигла полнаго развыпя, долЖно при-
нимать во внимаше: 1) наличное нрисутств!е явлены нрогрес-
сивнаго паралича, 2) доказательства, что обсуЖдаемое деяте
было совершено въ пределах?- времени перюда предвестниковъ,
или вне онаго и 3) все частности совершения деятя съ тща-
тельнейшимъ внимашемъ ко вскмъ обстоятельствам?), могущими
слуЖить указагн емъ на здоровый или болезненныя побуЖдетя
въ моментъ совершешя л'Ьяшя.

Мое мнете но отношешю къ деяшямъ, совершенным?) пара-
литиками въ моменть болезненнаго нроявлешя душевнаго со-
стоянlя в?) нерюдъ предвестниковъ, таково, что сш деятя мо-
гутъ быть или совершенно невменяемы, или относительно вме-
няемы, при чемъ основашемъ къ тому или другому выводу
долЖно слуЖить тщательное изучение даннаго состоятя въ мо-
мент?) совершешя деятя, степени болезненности и потемнетя
сознашя и всехъ обстоятельств?), сопровоЖдавшихъ оное. Полнаго
вменешя престунлегпя и полной правоспособности я признать не
могу, ибо уЖе существовагпе условш, дающихъ основагпе утвер-
ждать, что данное деяте совершено въ нерюдъ предвестниковъ
прогрессивнаго паралича, а еще более наличное присутствlе яв-
лены данной болезни, доказывают?), что центральная нервная
система даинаго лица въ течете всего этого времени находится
въ ненормальиыхъ услов!яхъ ниташя и отправлены, а следо-
вательно и предъявлять къ нему требовашя, какъ къ здоровому
человеку, невозможно. Посему, вей деяшя такого лица, хотя



бы они казались совершенными и при услов'шхи здравомысл!я,
долЖны быть принимаемы относительно здравомыслящими и по-
тому относительно вменяемыми и правоспособными, —тк Же де-
яшя, которыя носяти на себе следы большей болезненности,
решительно невменяемыми и неправоспособными.

Такой выводи разрешаешь и другой вопросъ: о значении шЬхи
деян!Й паралитика, кои совершены въ пергодъ предвгьстниковъ ,

но не въ приступахъ болгьзни, а въ состоянги, которое по
праву можешь быть признано здоровымъ. Собственно говоря,
это только слова, ;Iди уЖе обуяли его центральную нервную
систему. Онъ еще не разрушили Ея элементовъ, но уЖе отпра-
влеш’я Ея клетоки неправильны. Если обычно деяшя такихъ
больныхи и не всегда отличаются огь деяния здоровыхи людей,
то это еще нисколько не говоришь за ихъ норму. Эти дТягня
совершаются механически, но сторой памяти и очень легко мо-
гути быть и извращены и уничтоЖены.

Поэтому я считали бы правильными всЬхи нашихи больныхи
ви перюдё нредвестникови во всехи ихи деяшяхи считать и
относительно правоспособными и относительно вменяемыми. Ихи
вмкияемость долЖна уравновешиваться лечебными средствами и
правоспособность ограничиваться законами лечебницы.

Теперь мы позволими себе остановиться на правоспособно-
сти и вменяемости людей, которые еще находятся въ пергодп
предв)Ьстниковъ прогрессивнаю паралича, но болпзнь ихъ не
достигла еще полнаго своею развит/я. При установке нерюда
нредвестникови нрогрессивиаго паралича иреЖде всего прихо-
дится установить причинные моменты. За сими обращаюти вии-
маше на измЬнешя характера и личности человека. Иногда ки
этому присоединяются апоплектиформные и эпилептиформные
приступы и т. п. По нашему мненш, век деяшя человека, со-
вершенныя ви нерюди нредвестникови нрогрессивиаго паралича,
бези явнаго ироявлешя эффективности, долЖны быть относи-
тельно правоспособны, —тЬ Же изи нихи, кои совершаются ви
состояши болезненнаго ироявлешя не могути быть ни вменяемы,
ни правоспособны. Однако, мы долЖны оговориться, что ви
этоми случае при даче мнешя требуется весьма большая осто-
рожность и очень нрочныя данныя для утверЖдешя действи-
тельнаго существовашя болезни, таки каки это состояше Мо-
Жети быть смешано си другими несравненно легчайшими болез-
ненными состояшями центральной нервной системы.

Механизма? совершешя преступлены и деяшй ви нерюде
нредвестникови нрогрессивиаго паралича главными образоми сво-
дится ки двуми видами: одни изи этихи дЬянш имеюти види
аффектови, друпе зиЖдятся на недомыслш и нарушены соче-
ташя представлены. Мнопя преступлен!я имкюти ви основе
своей гневи, раздражительность, даЖе половыя нобуЖдешя и



тогда они сводятся на простой рефлексь, леЖащш въ основе
каЖдаго аффекта. Другая часть ненравильныхъ деягпй им'Ьетъ
въ основа своей неправильный снособъ сочеташя идей. Такимъ
образомъ часть дЪянш такого человека носнтъ въ себе пораЖе-
ше сознагпя, пораЖегпе гюнимашя своихъ ошибокъ и проверки
ихъ правильности и нарушегне логическаго аппарата мышлегпя,
при которомъ ставятся въ одинъ уровень и действительный
обстоятельства и образы фантазш. Это будетъ органическое по-
раЖеше процесса мышлегпя, органическое измЪнеше личности,
имеющее въ основе своей органическое изменегпе нервныхъ эле-
ментовъ. Такое нарушеше понимагпя какъ своего болезненнаго
состояшя, такъ и правильности действительна™ существовашя
мгрового порядка составляетъ характерную черту одной части
пенормальныхъ деягпй данныхъ лицъ. Другая часть ненормаль-
ныхъ деягпй прогрессивпыхъ паралитиковъ въ пергоде предикст-
никовъ носитъ на себе характера-, аффекта и потому долЖна
обсуЖдаться какъ таковой.

Ь), Развитге болтни. Въ этомъ состояши болезни говорить
о правоспособности и вменяемости больныхъ едва ли есть осно-
ваше. Отсутствlе сознашя своей болезни, нораЖегпе сознашя и
понимашя всего окруЖающаго, бредъ грандюзности или ипохон-
дрически! бредъ нелогичный, нелепый, безсмысленный и отры-
вочный, постоянное возбуЖдеше, масса нелепыхъ проектовъ и
безсмысленное стремлеше къ применегпю ихъ па деле, рядъ
разстройствъ въ двигательной области и отправлегняхъ организма
и т. н. явлешя—все это слишкомъ резко бьетъ въ глаза, чтобы
возбудить хотя малейшее сомпЬше въ болезненномъ состояши
такихъ больныхъ.

Предметомъ обсуЖдеш’я могутъ слуЖить у такихъ больныхъ
поступки, какъ касающееся гражданской правоспособности, такъ
и поступки, касающиеся уголовной ответственности. Въ первймъ
случае—попадаютъ въ судъ контракты, условия и договоры,
заключенные больными съ подрядчиками на поставку тЬхъ или
другихъ предметовъ,—или векселя, выданные различными пред-
принимателямъ, дарственный записи и духовный завещашя, вы-
данный ловкимъ людямъ, и т. п. Разумеется, все эти доку-
менты не имкютъ никакого значешя и нередко носятъ на себе
наилучше доказательство ихъ несостоятельности въ виде харак-
терная письма наралитиковъ. Еще чаще паралитики попадаются
въ полицейскихъ проступкахъ и уголовныхъ преступлен! яхъ.
Безъ сомнешя и эти всё деяшя не имЬютъ никакого смысла и
носятъ полную картину невменяемости. Механизмъ преступлен!!!
имеетъ видъ нолнаго нарушегпя логическаго мышлегп'я и отно-
сится всецело къ отдЬлу слабоум'е. Въ ркдкихъ случаяхъ пре-
стунлешя имеютъ характеръ аффекта.

с) Еще легче установить полную неправоспособность и нев-



м’Ьняемость больныхъ при иасгупающемъ паралитического сла-
боумие. Все преступлен!!! слабоумия безусловно невменяемы и
так!я лица решительно неправоспособны.

11. Состоите евгьтлыхь промежутковъ. Преступленsя на-
ралитиковъ въ состоянш светлыхъ нромеЖутковъ явлеше до-
вольно редкое, тЬмъ не менЬе они возможны и врачу моЖетъ
случиться давать заключеше о деянш такихъ больных!). Гораздо
чаще касаются этого состояшя по поводу гражданской право-
способности такихъ лицть. Дать заключеше объ этомъ состоянш
не представляет!) большого затруднетя, Обыкновенно въ свет-
лыхъ нромеЖуткахъ наступает!) только лишь ослаблеше болез-
ни, а не полное исчезаше ея. Здесь мы моЖемъ наблюдать це-
лый рядъ явлены, указывающих!! на то, что нодъ пенломъ
спокойств!я таится огонь болезни, который очень легко вызвать
къ вспышке. Очень часто въ этомъ состоянш мы наблюдаемъ
усиленную раздражительность, легкую возбудимость и гневъ,
по временамъ дроЖь въ рукахъ и нодергиваше въ лице, нередко
неравенство зрачковъ, измЬнеше въ характере, медлительность
въ мышлеши, ослабление памяти и приливы крови къ голове.
Все это не даетъ намъ нрава признать данное состояте за здо-
ровье и такихъ людей правоспособными и ответственными.

Рядомъ съ этимъ возникает!) вонросъ о состоянш выздоров-
ленгя съ недостатками {гезпишо ас!шге§гит сит скГесю). Этотъ
вонросъ является особенно ваЖнымъ въ настоящее время, так!)
какъ, съ установлешемъ учешя о сифилитическомъ происхоЖде-
нlи прогрессивнаго паралича, начали все чаще и чаще появляться
заявлешя объ излечимости прогресивпаго паралича. Мне лично
такЖе удалось наблюдать несколько случаевъ излечешя отъ
прогрессивнаго паралича. НуЖно однако добавить, что хотя из-
лечеше наралитиковъ и наступает!), но духовная личность ихъ
остается несколько измененною. Эти люди теряютъ преЖнюю
энерпю душевной деятельности, преЖнюю быстроту мысли,
преЖнюю остроту сообразительности. Они умственно вялы, не
обнаруЖиваютъ собственных!) умственныхъ начинаний и Живутъ
тихо нреЖними умственными достатками. Ихъ намять сохранена,
ихъ сообразительность ихъ сознаше правильно, но
все эти отправлешя вялы и значительно ииЖе того состояшя,
въ которомъ они были до болезни, темъ не менЬе этихъ людей
долЖно признать правоспособными и ответственными за ихъ
дЬятя, ибо хотя они стали и значительно ниЖе преЖняго своего
уровня, темъ не менее они оказываются въ уровень съ многими
миллионами людей одинаковаго съ ними нолоЖетя, которые
однако не лишены своихъ правь и не избавлены отъ ответствен-
ности. По этому состоите выздоровлетя съ недостатками
(гезшщю сит скГесю) я считаю за состоите нормальное и та-
кихъ людей признаю правоспособными и ответственными■



111. Заключенья о дгьлтяхъ парйлшпиковъ послгь ихъ смерти-
Бываютъ случаи, когда врачу пашатру приходится давать за-
ключено о томъ или другомъ дкянlИ человека, когда послЪдиН
давно умеръ и нктъ уЖе даЖе его праха. Въ этихъ случаяхъ
эксперту приходится давать заключение на основаны объектив-
ныхъ данных'ь и свидктельскихъ показаны. Обыкновенно пред-
метомъ судебнаго разбирательства слуЖатъ граЖдаискlя дела;
духовный зав'кщагпя, дарственный записи, векселя и нроч. Въ
большинстве эти бумаги касаются очень большихъ суммъ,
почему заинтересованным стороны не стесняются въ нрlемахъ
и средствахъ какъ для доказательства здороваго состояшя, такъ
и для нолнаго его опроверЖетя Нередко случается, что одни
изъ свидетелей доказываютъ едва ли не гешальность умершаго,
тогда какъ друпе утверЖдаютъ, что онъ былъ слабоумпымъ
едва ли не отъ роЖдеипя. Кроме того, случается, что пара-
литики, уЖе въ полиомъ развиты болезни, состоять вь той или
другой должности, что слуЖитъ законными подтверЖдешемъ
ихъ правоспособности, ВаЖнымъ доказательствомъ правоспо-
собности иногда слуЖитъ и утверЖдеше нотарlуса о здра-
вомъ уме и твердой памяти документодателя въ моментъ
дачи подписи на томъ или другомъ документе. Но рядомъ съ
этимъ мы нередко имеемъ и такихъ свидетелей, кои рисуютъ
картину нолнаго паралитическаго слабоумlя. И вотъ во всемъ
этомъ хаосЬ эксперту приходится разобраться и дать свое без-
пристрастное и основанное на научныхъ данныхъ зчключеше.

ПреЖде всего нуЖио свидетельскlя показания расположить
въ порядке времени и последовательности. При этомъ часто
случается, что противоречlя свидетельскихъ показаны сглажи-
ваются сами собою; такъ, свидетельства, указывающая па здра-
вый умъ больного, могутъ относиться къ началу болезни, когда,
при недостаточно продолЖительномъ знакомстве съ больиымъ,
свидетель могъ и не заметить неправильности мышлешя, или не
придать ей значения; свидетельская Же показашя, гласящая о
слабоумии больного, могутъ относиться къ последнему времени
болезни. Далке приходится обсуЖдать свидетельскlя показашя
но степени наблюдательности и способности давать оценку всему
происходящему и, наконецъ, по большей или меньшей прикосно-
венности къ делу того или другого свидетеля. Часто бываетъ,
что нотар!усы донускаютъ совершать документы наралитиковъ
просто но простотё душевной и но человеческому недосмотру;
за ткмъ у Же, когда эта подпись ими допущена, они волей-не-
волей долЖпы отстаивать законность документа изъ страха
ответственности за дону111,61116 совершения онаго. Ничего не зна-
чить въ этихъ случаяхъ и то обстоятельство, что паралитики,
уЖе будучи таковыми, еще состоятъ, или точнее, числятся на
слуЖбё. СлуЖба слуЖбе рознь и не секретъ ни для кого изъ



насъ, что мнопе изъ богатыхъ людей числятся только на слуЖs%,
а дЪла ведутъ ихъ секретари и письмоводители.

Всlз эти обстоятельства приходится эксперту принять во вни-
мание при дачК заключешя объ умственныхъ способиостях'ь лииа
давно уЖе умершаго. Но самымъ ваЖнымъ доказательствомъ въ
этихъ случаяхъ долЖиы слуЖить письменные документы, о
которыхъ идетъ рЬчь и которые чаще всего вполиЬ утверЖда-
ютъ болезненное состояше сихъ документедателей. Несомненно,
письмо паралитиковъ, какъ очевидное доказательство ихъ болезни,
слуЖитъ весьма ваЖнымъ доводомъ въ подтверЖдеше иенормаль-
наго состояшя силъ лии,ъ въ моментъ выдачи документа; гЬмъ
не менЬе, для большей убедительности требуется, чтобы рядомъ
съ этимъ шли и друпя свидЬтельскlя показашя, согласныя съ
ненормальностями письма паралитика.

Мы приведемъ следующей случай преступлен 1я вь состояния прогрес-
спвнаго паралича, описанный О-г Тимооеевыми и Игнатовыми.

Е. И., 3$ л., слесарь, происходить изь здоровой семьи, вь школе
учился хорошо; никогда тяЖелыми болезнями не страдали; последшя
ю лети слуЖилъ истопникомь; УЖе несколько леть назадъ Жаловался,
что Жарь при топке печей вызываетъ у него приливы къ голове. При-
близительно три месяца назадъ онъ при рубке дровь вь погребе внезапно
потеряли способность речи, при чемь сочувствовали слабость вь рукахь,
особенно вь право!!. Это состоите черезь нисколько часовь прошло, но
съ техъ пори речь его была слегка лепечущая и онъ много Жаловался
на слабость и на странствующая боли. Кроме того онъ по ночами боль-
шею частью не спали и безпокойпо бегали по комнате. 19 мая они были
оЖпвленъ. отправился в и городи и, противъ обыкновешя, накупил и массу
различиыхъ вещей: белыя перчатки, молитвенники, духи и т. п. 20 мая
его застали на огороде К. вырывающимъ салатъ. Когда сыпи К. наме-
ревался его задерЖать, то И. ударили его несколько рази по лицу и по
правому глазу, нанеси при этом и настолько серьезное повреЖдеше, что
острота зркшя К. надолго осталась пониженной. При полипейскоиъ до-
знаны И. утверЖдалъ, что они хотели лспраЖниться на огороде К., при
чеми последит напали на него. 23 мая ночью И. впали вь возбуЖдеше,
поднялся си постели, сталь складывать вещи, пели и свистали, говорили,
что долЖенъ ехать, таки как и получили большое наследство. Затемъ
стал и с тучать в и дверь Живущей там и белошвейки и требовал и, чтобы
она ему открыла дверь и при этом и, противъ своего обыкновешя, упо-
требляли пиннчныя выраЖешя, вь роде следующего: «я тебе сделаю
такихъ близнецовъ, что будешь довольна». 24 мая объективное изеледо-
ваше больного показало правый зрачеки уЖе деваго, параличная сла-
бость мускулатуры лица и языка съ правой стороны, нетвердость походки
и стояшя. Больной возбуЖденъ и много болтаетъ: все его поведете было
весело нелепое; говорить, что и сами моЖети сделаться докторомь, ра-
ботать ему больше не нуЖно, денегъ он и достанет и на Железной дороге
сколько угодно и т. п.

Литература вопроса изложена въ моей монографш «Прогрес-
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псих!атрш, VIII, 3.— Д. И. Полякове. Архивъ псих!атрш, 1896.—А. И.
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ёlсо-рзусЬоlо§., 1889, 3.

Кататошя.

Въ 1874 г. КаЫЬаит описалъ особенную клиническую форму
болезни кптатонгю, которую онъ хотРлъ иротивупоставить
прогрессивному параличу, какъ спастическую или, точнее, гипер-
тоническую форму помешательства. За симъ последовали ра-
боты: Вгозшз’а, Нескег’а, АгпёРа, Bе§lаs, ТашЬипш, НеlBBег’а, По-
пова, Мlскlе, В. Ф. ЧиЖа, В. П. Осипова, Гервера, А. Д. Ко-
иовскаго, И. I. Наумова и др.

Въ большинстве этой болезнью заболlsваютъ люди физически
крРнкlе, здоровые, при чемъ въ числе причинныхъ моментовъ
должно указать нравственным нотрясешя, физическ!я (инфек-
июнныя и интоксикационным) заболевашм, половым аномалш
(В. Ф. ЧиЖъ) и нроч. Болезнь появляется преимущественно въ
молодомъ возрасти, хотя и зрЬлый возрастъ не чуЖдъ ей. Пред-
вестники болезни не характерны,—ваЖно то, что своеобразный
двигательным уклонешм все таки заиимаютъ видное, если не
первое, место. Душевная картина при кататонш, но КаЫЬаит’у,
представляетъ известные стад!и въ своемъ развиты: меланхоли-
чески!, машакальный, стунорозный, аментный и слабоумный. Та-
кимъ образомъ, психическая картина данной болезни соста-
вляетъ картину зш’ §епепB съ своеобразными добавочными про-
явлешями въ двигательной области.

Меланхолическгй сшадгй кататонш моЖетъ представлять
собою различным видоизмеиешм, свойственным различнымъ фор-
мамъ меланхолш пассивной и активной; отличительной чертой
этой меланхолш будетъ немсность и неотличительность промвле-
шя болезни, какъ въ области самочувствlя, такъ и въ области
бредовой. Это будетъ не меланхол!я въ собственномъ смысле



слова, а меланхолически! нерюдъ болезни, ни чЪмъ не отли-
чающейся отъ т%хъ формъ меланхолическаго нерюда, которыя
иногда иредшествуютъ другимъ психозамъ.

Нисколько ркзче выделяется второй или маншкальпый ж-
р'юдъ кататонш. По существу своему онъ нредставлялъ сочета-
н!е раздражительности активной меланхолш и веселой шаловли-
вости маши. Такlе больные проявляюсь экспансивное состоянне
въ речи, мимике и тЬлодвмЖешяхъ. Ихъ бредъ велич!я являет-
ся отрывочными, несистематизированиымъ и безсмысленнымъ.
Все это сопровождается театралынымъ возбуЖденlемъ и трагич-
нымъ релипознымъ экстазомъ. Такlе больные отличаются говор-
ливостью, склонностью къ декламации безсмыслениныхъ риомо-
ванныхъ фразъ, патетичностью выраЖегпя, глубокой мимикой и
Жестикуляцией и соответственной позицией’организма.

Все эти явления, иногда очень быстро, сменяются ступо-
ромъ, который иногда моЖетъ длиться годами. Вънккоторыхъ слу-
чаяхъ уЖе меланхолически! стадии сменяется ступоромъ, при
чемъ въ большинстве этотъ переходи нроисходитъ постепенно.
Въ другихъ случаяхъ стунорозный ннерюдъ прерывается неодно-
кратно болке или менее продолжительными маниакальными
приступами.

Если этотъ стунорозный нерюдъ не оканчивался выздоровле
нsемъ, или не переходилъ въ слабоум!е, то онъ переходитъ въ
стадш сумасшеспшя. Больные сознаютъ, что у нихъ прекра-
щается ходъ мысли, они испытываютъ внутреннюю пустоту,—
въ другихъ случаяхъ они испытываютъ чувство полнаго отсут-
ствlя мысли. Нередко больные сами себе внушаютъ как!я нибудь
неленыя мысли и поступки и затемъ иснолняютъ ихъ какъ обя-
зательным. Иногда такое состояние сопровождается усиленной
религюзностью и сексуальнымъ перераздраЖен!емъ.

Стадш такого замешательства моЖетъ заканчиваться слабоу-
мюмъ, хотя при кататонии установить отчетливое состоите сла-
боумия весьма затруднительно, такъ какъ мнопе моменты ката-
тонш имкютъ много общаго съ слабоум!емъ.

Но самыми главными чертами кататонш, въ силу которыхъ
К.аЫЬаиш создавалъ особенную форму болезни и противоставлялъ
общему нрогрессивнюму параличу это особенности моторной
области.

Эти больные всегда отличаются патетической позировкой.
Занявъ одно какое нибудь мксто, они устанавливаются на немъ
въ нозицш чрезвычайно рельефно выраЖающей внутреннее ду-
шевное состоите: или это будем согнутая и угнетенная горемъ
фигура несчастнаго человека, или это демонически—озлоблен-
ная фигура мрачнаго мстителя, или это величаво —горделивая
поза повелителя. Позицди тЬла вполне соответствуем выраЖе-
ше лица, мимика и Жесты. Часто так!е больные, стоянаодномъ



и томъ Же мЪстЪ, или ходя но разъ избранному нанравлешю,
производятъ как!я то однообразным стереотипным двиЖешя. Иног-
да они нроизносятъ пшпетическгя ргьчи, сопровождающаяся рез-
кой декламацией и Жестикуляцией, —эти ркчи очень часто без-
смысленны, но за то рифмованы. Иногда съ торЖественнымъ и
величественньшъ видомъ они нроизносятъ величайиня пошлости

и гадости. Въ иекоторыхъ случаяхъ
они энергично новторяютъ безсмы елей-
ный наборъ словъ (вершберацЫ), или
Же упорно молчатъ месяцами и годами
(мугпацизмъ). Въ стунорозныхъ стад!-
яхъ мускулатура ихъ нредставляетъ
напряжение, доходящее иногда до Лехl-
- сегеа. Больные эти склонны къ
сопротивлешю, нротиводкйствш и от-
рицательнымъ постункамъ; такъ, иногда
машаки подолгу леЖатъ въ постели,
отказываются отъ пищи, не хотятъ хо-
дить и проч. У нккоторыхъ больныхъ
наблюдаются хореическая, истерическ!я,
эпилептическая и проч. двиЖешя. Иног-
да у больныхъ наблюдаются анесте-

-31 и и гиперестезии; задерЖку двиЖенш
больные иногда объясняютъ не отсут-
сгв!емъ чувствительиыхъ имнульсовъ,
а задержкою моторной реакцш. Ка-
татоники очень часто испытываютъ
боль въ затылке; часто обнаруЖиваютъ
отекъ ниЖнихъ конечностей и вккъ,
хлорозъ и заканчиваютъ нередко ту-
беркулезомъ легкихъ.

Т'Ьлесныя разстройства при ка-
татоши тоЖе нередко представляют-

ся выдающимися. Это будутъ громадныя колебания въ вкск,—
очень часто хороний внъшн!й видъ,—потливость съ особенными
своеобразными запахами, или сухость коЖи, соединенная съ ше-
лушешемъ,— усиленное слюнотечение, разстроенный сонъ.—По
Вгисе, кататошя пмкетъ определенное течете: ома имкетъ не-
р!одъ предвкстникоБъ, который переходитъ въ острый перюдъ
болезни, выраЖающшся слуховыми галлюцинациями, умственной
спутанностью, признаками возбуЖден!я и импульсивными дкйст-
вlями, кататоническимъ наиряЖешемъ мускулатуры и гинерей-
коцитозомъ, который и указываетъ съ одной стороны на ток-
семию, а съ другой на переходъ остраго перюда въ хронический
Во второмъ нерюде особенно ркзко выраЖенъ бываетъ ступоръ
съ мускульнымъ сонротивлешемъ нассивнымъ двиЖешямъ, Мно-



г!е находягь, что чЪмъ скорке болезнь переходить изъ остраго пе-
р!ода въ хронически, гкме больше надежды на выздоровление и
ткмъ скорее оно наступаете. Впрыскивания аннтистрентококко-
вой сыворотки въ острыхъ случаяхъ кататонии давали значитель-
ное улучшение. Выздоровление отъ данной болйзни не представ-
ляете исключительная явления.
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Алкогольные психозы
Алкогольные психозы могутъ быть разделены на двЬ глав-

ный группы: такне, которые обязаны своимъ развитнемъ алко-
голю, и такне, которые могутъ развиваться и у другихе лице,
отъ алкоголизма Же они получаютъ только некоторую окраску.
Къ этимъ двумъ группамъ С. А. Сухановъ отиоситъ еще третью,
въ которой алкоголь является стимуломъ для обнаружения
скрытыхъ расположений. Къ первой группй относятъ: опья-
нение, (кПгшш нгетепз, автоматизмъ и хронический алкоголизмъ, —

ко второй группlз—меланхолш, манию, параною (алкогольный
галлюидиозъ) и проч.



Подъ вл!ян!емъ вводимаго въ организмъ алкоголя могутъ
возникать самыя разнообразным душевиыя ненормальности, изъ
коихъ чаще другихъ появляются: острое отравлеше или опья-
неше (еЬгеГаз), бклая горячка (сlеЦпшп иегпепз), заной (фурзо-
таша) и автоматизмъ (аиЮшаПзшиз).

Опьянены?. Опьянеше представляетъ два противуполоЖныхъ
состояшя: состойте возбуждены и состойте угнетенья , по-
давленности. Эти два состояшя отравлешя алкоголемъ наблю-
даются не только у человека, но и у Животиыхъ. Въ обоихъ
этихъ состояшяхъ, обыкновенно слкдующихъ другъ за другомъ,
подвергаются измкнешю отправлен!я вскхъ областей душевной
деятельности: область чувствительная и самочувств!я, область
мыслительная и область двигательная.

Въ началЬ оньянешя воспр!имчивость внешнихъ впечатлен!!!
бываетъ повышена, органы чувствъ воздкйствуютъ несколько
энергичнее, чкмъ въ здоровомъ состояши, чувственным воспр!ят!я
становятся богаче и полнее. Но скоро, гораздо раньше, чкмъ въ
другихъ областяхъ, въ чувствительной области замечается при-
тунлеше: зркше более или менке теряетъ свою остроту, пья-
ный не слышитъ фальшивого тона въ своемъ собствениомъ
голосе и голосЬ другихъ, менее впечатлителеиъ къ холоду и
теплу, а равно и механическими раздраЖешямъ; оооияше тоЖе
притупляется, а различен!е вкусовыхъ впечатлений почти исче-
заетъ. Человккъ начинаетъ Жить лично,—внешняя обстановка
какъ-бы только скользить по немъ не задквая его, почему эти
личности говорятъ, не слушая другого, и иачинаютъ говорить
одновременно два три и болке. Бываютъ случаи, что уЖе въ
первомъ пер!одк опьянен!я, при отсутствш внимашя и сосредо-
точ!я, у пьяныхъ замечаются иллюз!и и галлюцинации Само-
чувств!е въ первомъ перюдк, т. е. въ состояши возбуЖден!я,
бываетъ повышено. Так!я лица чувствуютъ себя счастливке,
довольнке, веселке, развязнке и какъ-то поляке. Эта душевная
полнота, это ощущеше избытка душевной силы стремится вы-
литься наруЖу въ изл!ян!и нредъ другими. Представлеи!я ста-
новятся Живыми, яркими и крайне подвиЖными: способность
воспоминашя нксколько обостряется, возникаютъ так!я предела-
влен!я и IЮНЯТIЯ, которым въ обыкновепномъ видк находятся
въ состояши покоя. Ходъ представлений энергичнее. Особенно, въ
это время, разыгрывается, вообраЖеше и фантаз!я, такъ что эта
сторона неркдко беретъ неревксъ надъ действительностью, и опья-
нквипй человккъ останавливается надъ образами своей фантазш въ
такой Же мкрк, если не усиленике, какъ и надъ дкйстительными
образами. Сочетан!я представлен!й тоЖе нарушаются, мысли въ
головк, въ началк пораЖая. своею остротою, Живостью и логи-
чностью, скоро начииаютъ путаться и доходить до безмысл!я.
Правильность и логичность заключены! находятся въ прямой зави-



симости отъ правильности ощущешй и представлены и правильности
ассоц!ацш представлены. Влlянlе воли значительно ослаблено.—
Во всемъ организме опьян%ваюшlй чувствуетъ какое-то чувство
тепла, полноты, силы, энергш и стремлешя къ подвижности.
Лица въ такомъ состоянш болтливы, крикливы, имеютъ наклон-
ность къ пЪнш, драке, разрушение и нр. Глаза блестящее, лицо
оЖивленное, энергичное; сердцеб!еше учащается, дыхаше тоЖе.
Однимъ словомъ, Жизнь всего организма усиливается, идетъ
какъ бы на вскхъ нарахъ и выходитъ изъ обыковенныхъ условш
существовашя.

Но вотъ, раньше или позЖе, организмъ не выдерЖиваетъ,
энерпя, достигши наибольшей своей напряженности, обрывается,
и организмъ быстро, во вскхъ своихъ областяхъ, начинаетъ па-
дать и угасать.—Время отъ времени оньяргЬвшш старается про-
тиводействовать наступающему безеилш; но это будутъ отдельный
вспышки угасающаго очага.

Состояше утетенгя или депрессш явно отражается на вскхъ
областяхъ Жизни организма: лицо бледное, выраЖеше его без-
смысленное, глаза тусклые и лишенные какой-бы то ни было
фиксацш, голова опускается, мускульный тонусъ организма на-
даетъ и весь организмъ представляется въ видк мешка. Что
делается вокругъ пьянаго, онъ не знаетъ. Глаза его устанав-
ливаются на тотъ или другой нредметъ, но они уЖе гге видятъ
этихъ нредметовъ, или Же видятъ ихъ смутно. Уши у такихъ
лицъ—совершенрро лишнш органъ, вполне пьяный Живет'ь толь-
ко въ своемъ черенк и рЬчь его проявляется самыми ничтоЖ-
ными безсмысленными фразами, въ видк мычанья, и безцкль-
ными двиЖешями. Въ области представлены обнаруживаются
только как!е-то осколки, безъ связи и последовательности. По
временамъ вспыхиваютъ отдельные порывы самой грубой Жи-
вотной страсти, но все это ослабляется физическимъ безеилремъ.
Воля отсутствуетъ, физическая слабость и унадокъ силъ закан-
чиваются сномъ, который, въ нккоторыхъ случаяхъ, бываетъ
ненробуднымъ. Силу и продолжительность оньянешя моЖио
определить продолжительностью сна; поэтому Риттеръ совер-
шенно нравъ, говоря, что сонъ составляетъ наиболее надежный
нризнакъ напряженности оньянешя.

Въ очень редкихъ случаяхъ существуетъ еще одинъ пато-
логическ'ш ходъ опьянены, алкогольное негшновство. После
нерваго перюда оньянешя, когда личности бываютъ болке или
менее сдерЖаны, у нихъ, предъ наступлешемъ состояшя угне-
тешя, появляется перюдъ необыкновеннаго буйства. Этому буй-
ству предшествуютъ галлюцинацш, заткмъ идеи преелкдовашя
и, наконецъ, полнейшее неистовство. Такимъ людямъ каЖется,
что ихъ окруЖаютъ воры и мошенники, злоумышленники и раз-
бойники; имъ каЖется, что век хотятъ ихъ ограбить; всякы по-



стунокъ, направленный даЖе въ пользу сохранешя ихъ личности
и имущества, принимается ими за покушеше на ихъ самоличность
и имущество. Друзья и пр!ятели превращаются въ злодкевъ и
грабителей. Считая свое полоЖеше крайне онаснымъ и даЖе
безвыходнымъ, они, не стесняясь, ищутъ исхода чрезъ окна
третьяго этаЖа, или Же чрезъ бортъ лестницы. Заткмъ, до-
ходя до полнаго неистовства, они начинаютъ бить и разрушать
вскхъ и все. Друзья такъ Же, какъ и враги, подвергаются оди-
наковой участи. Необыкновенная энерпя такихъ свиркпствую-
щихъ пораЖаетъ вскхъ окруЖающихъ. Къ счастью, неистовству-
ющее пьяные не могутъ сообраЖать и потому нанадаютъ обы-
кновенно открытыми руками, безъ всякаго оруд!я и оруЖ!я.
Такое неистовство моЖетъ длиться довольно долго и все-таки
заканчивается сномъ. ПробуЖдеше ихъ Жалкое; но мнкшю Гри-
зингера, так!е люди наклонны къ психозу.

Юристы въ состояши опьянешя различаютъ тоЖе два со-
стояшя полнаго опьянен!я и состояше ненолнаго опьянешя. Дк-
леи!е медиковъ состояши опьянешя на состояше возбуЖдешя и
угиетешя, на мой взглядъ, соотвктствуетъ дклешю юристовъ.
Пер!одъ возбуЖден!я соотвктствуетъ состоян!ю ненолнаго онья-
нешя, нер!одъ Же подавленности —состоян!ю полнаго опьянешя.
Если юристы о состояши полнаго опьянешя, соотвктствующемъ
нашему перюду подавленности, говорятъ, что оно невмкняемо,
то и мы вполне присоединяемся къ этому мнкшю.

Поэтому, мы остановимся на первомъ перюдк—перюдк воз-
буЖден!я. Наше дкло будеть показать, въ нормальныхъ ли усло-
в!яхъ находится умствениыя способности ньянаго въ перюдк воз-
буЖдешя, или въ ненормальиыхъ.

Как!я Же уклоиешя мы замкчаемъ въ душевной деятель-
ности въ состояши возбуЖдешя опьянешя? ПреЖде всего скоро
наступающее ослаблеше въ деятельности органовъ чувствъ. Че-
ловккъ какъ бы замыкается въ самого себя и Живетъ уЖе го-
товымъ матер!аломъ. Естественно, отиошен!е его къ внешнему
м!ру въ данный моментъ нарушилось. Естественно такЖе и то,
что о внешней обстановке оиъ будетъ, въ данный моментъ, су-
дить на основаны прошлаго. А въ томъ ли видк останется эта
обстановка, это другой вопросъ. Прибавимъ къ этому иллюз!и
органовъ чувствъ, т. е., субъективным или не имеющая во внк-
шнемъ м!Ре действительна™ осиовашя ощущен!я, и тогда впол-
не выяснится то полоЖен!е, что пьяный уЖе въ первомъ не-
рюдк, въ нер!оде возбуЖдешя, имкетъ неправильное и ошибоч-
ное понят!е о внкшнемъ м!ре.

Далке, если эти нредставлен!я и поият!я о внкшнемъ м!рк не-
правильны и при томъ самая ассощащя представлены нарушена, —
то естественно, что и заключешя, выводы изъ этнхъ вскхъ посы-
локъ, будутъ неправильны, ошибочны и лоЖиы. Отсюда естественно,



и поступки, какъ слйдствня ошибочпаго процесса мышления, будутънелепы, неправильны и нередко опасны и вредны. Это одна
сторона дела. Далее, въ состоянш опьянения страсть беретъ
верхъ надъ разсудкомъ. Следовательно, въ дЪл'Ь поступковъ
или такъ называемых!» произвольиыхъ или волевыхъ двиЖенш,
борьба меЖду разсудкомъ и чувствомъ далеко неравная. Разсу-
докъ угнетепъ, страсть въ полномъ разгарЬ и силе. Регулирую-
щее влняше разсудка, а темъ более, задерживающее его значе-
ние, ослаблено, нанротивъ, чувство и страсть действуют!» де-
прессивными образомъ на разсудокъ. Естественно, значить, что
и свободные поступки или волевыя двиЖешя будутъ не продук-
томъ вывода изъ разсудка и чувства, а только лишь нродук-
томъ чувства и страсти. Следовательно, воля въ этомъ случай
будетъ въ натологическомъ состоянии

Отсюда слйдуетъ, что даЖе въ состоянш перваго перюда
оньянеш’я, перюда возбуЖдешя, умственная деятельность бы-
ваетъ нарушена. Нарушено бывает!» правильное отношение къ
внешнему м!ру, какъ со стороны познавательной и мыслитель-
ной, т. е., сознания, такъ и со стороны активной поступковъ,
т. е. воли. Разумеется не во всйхъ случаяхъ и не всякий вы-
пившlй человйкъ находится въ такомъ состоянии, но это уЖе
дйло частнаго применешя и дйло экспертизы для того или дру-
гого случая. Въ числй условий, на который эксперту обязательно
обратить внимание, при дачй того или другого заключения, бу-
дутъ; возрасти, нолъ, время года, не былъ ли человека» на
солнцй съ открытою головою, нилъ ли они до того, количество
напитка, время, въ течеши котораго онъ вынитъ, качество на-
питка, не было ли смйси и при томъ дурныхъ качествъ, было-
ли это натощакъ или после пищепринятня, после работы или
Же на свободе и нроч. Доктора» Штейнбергъ нолагаетъ, что про-
должительность и сила опьянения могутъ разнообразиться до
безконечности, въ зависимости отъ разнообразных!» условий, по-
добныхъ вышеноставленнымъ, и вонросъ о силе и продолжитель-
ности опьянения долЖенъ и моЖетъ разрешаться только для
каЖдаго отдельнаго случая и болйе или менее приблизительно,
съ большею или меньшею вероятностью. Въ состоянш натологи-
ческаго опьянения совершаются убийства, нодЖоги, самоубийства
(Сгатег) и нроч.

Не могу не высказать еще одного замечания. Законъ не онрав-
дываетъ преступлен!?!, совершенных!» въ опьянении. Онъ не только
не уменьшает!» кары за нрестунлеи!е въ опьянении, но и усили-
ваетъ ее. Практика судовъ говоритъ противное: она постоянно
оправдываетъ преступлешя иолнаго опьянешя. Того Же полоЖе-
н!я дерЖатся и юристы (Таганцевъ, Спасовичъ. Неклюдовъ, Лох-
вицкнй и друг.). И каЖдый въ свою очередь правъ. Законъ нне
моЖетъ потворствовать пьянству и преступлениями въ немъ.



Практика пе моЖетъ признавать вмЪнешя престуилешя въ со-
стоя ши невменяемости, въ состояиш отравления, въ состоянии
болЬзии, Мы не моЖемъ вменить престуилешя, совершеншаго
при отравлении беленою, ошемъ, морф!емъ, хлороформомъ и
проч. Полное опьянение есть тоЖе полное отравлеше. действия
инкульиата ваз этомъ виде есть дlзйствlЯ ие его личиыя, а дЪй-
ствlя отравы. МоЖно обвинять его за то, что онъ добровольно
отравляли себя, но нельзя обвинить его за то, что, отравившись,
онъ совершилъ то или другое преступление. Престуилешя ква-
лифицируются. Квалифицируются они для квалификацш наказании.
Два алкоголика въ состоянии иолнаго опьянения могутъ сделать
два престуилешя: одинъ украдетъ булку въ 5 к., другой
убьетъ отца и подоЖЖетъ домъ. Первый ограничивается ничтоЖ-
нымъ штрафомъ, второй каторгою. А меЖду темъ ихъ вина
одна и та Же; онни добровольно выпили. Думается, что ихъ и
судить должно одинаково: за то, что они добровольно себя
отравили. Потому что если первый пьяница сегодня въ со-
стоянш иолнаго опьянения укралъ булку, то завтра въ томъ Же
виде онназ моЖетъ растлить десятимёсячнаго ребенка. Я согла-
сенъ, что каЖдый отравлять себя моЖетъ сколько хочетъ, по
только до ткхъ иоръ, пока онъ своимъ отравлешемъ ие прине-
сетъ вреда обществу. Ести Же оннъ, при своемъ отравлены,
является оиаснымъ членомъ общества, доходя до безсознатель-
иости, то онъ ие териимъ въ обществе и долЖенъ быть отданъ
на поруки или выселенъ изъ общества, такъ какъ, въ состояиш
своей добровольной безсознательиости, онъ вреденнъ для общества
и моЖетаз одинъ разъ красть булки, въ другой разъ сЖигать
деревни, ваз третш—убивать людей и проч. То или другое пре-
ступлеше полпаю опъянетл есть дгьло случал и квалифи-
кацт наказатя ему не должны быть.

Собственный случай. Б., харьковскш мещанинъ 40 леть отъ роду,
вдовъ, им’Ьетъ $ детей, по ремеслу печникъ и плотники. Наследствен-
ности и семейнаго располоЖешя къ психозами, нервозамь, пьянству и
преступлешямъ не обнаруЖиваетъ. ПреЖде имели собственное хозяйство
и быль заЖиточнымъ человекомъ,—но, шесть летъ назади, после смерти
Жены, начали пьянствовать и чрезъ это потеряли состоите. Въ начале
1879 поступили въ домъ умалишенныхь на основаны 96 ст. ул. о иак.

Поводомь къ заключенно въ домъ умалишенныхь послуЖило следующее
обстоятельство: Б, пьянствовали последшя шесть леть постоянно. Что
заработали, то и пропиль. 20 августа 1878 г. онъ быль тоЖе пьянь. Б.
передаетъ, что утромь (это было въ воскресете) онъ выпилъ ] четвертки
водки съ знакомою ему прачкою. Быль на базаре. Тамъ выпилъ еще два
стакана водки. За обедсмъ выпилъ водки и два стакана пива. После того
вёчеромъ онь зашелъ въ какой-то кабакъ и пиль водку; но сколько—не
знаетъ. Затемъ помнится ему, какъ въ тумане, что онъ заходили ещекуда-то и еще пил ь водку, но куда и сколько пилъ—решительно не знаетъ.
Первый моментъ, который онъ въ состояиш помнить, это моиентъ про-
смпанья въ участке. Свидетели мастеровые, Живопе вместе съ Б., пока-
зываютъ, что онъ возвратился домой очень поздно ночью и очень пьяный.
Пришедши, Б. разсказываль, что его хотели взять въ участокъ. Потомъ



вей заснули. Вдруг и вей проснулись, разбуженные неистовыми криком имальчика Павла, сына Б. ЗаЖгли огонь. При этомь представилась сле-
дующая картина: Б. надавливали коленями въ грудь своего сына и въ это
время из и горла послйдняго текла кровь. Около них и ЛеЖалъ окровавлен-
ный складной ноЖь, которымъ все резали хлйбь, почему они и нахо-
дился всегда в и помещена!. На вопросы рабочихъ Б, отвечали, что ему
представилось, будто он и реЖет |> ароузъ. Сын и Б., Навел и, мальчики ю

показали, что они в и эту ночь рано крепко загнули и не слы-
шали, как и пришел и отецъ. Проснулся он и отъ сильной боли, которую
почувствовали у горла. Оказалось, что отець удерЖиваети его одною
рукою за плечо, а другою старается перерезать ему горло. Тогда Павел и
начали кричать. На крики проснулись рзбоч!е и Б. отпустили сына. У Б.
несколько сыновей. Павел и самый младшш и любимый Б. Б. дерЖалъ его
при себе и даЖе баловали; таки, сами они ели всегда черный хлеби, а
Павлу покупал и всегда белый. Изь любви к и нему они его и не отпус-
кали никуда. За неделю передъ этим и Б., такЖе в и пьяном и виде, хо-
тели зарезать того Же Павла, но в и этомь помешали ему дворники.
Как и о том и, так и и о другомъ происшествш "Б. решительно ничего не
помнить.

Бгълая горячка (йейпигп Iгешеп§). При этой болезни мы иа-
блюдаемъ весьма рйзк!я и'змйнешя какъ въ психической области,
такъ и въ физической. Лицо и тки красныя, припухни я, глаза
налитые кровью, часто выраЖаюшие ист/гъ, разсгъянностъ , то-
ропливость или безсмыслге. Зрачки глазъ иногда расширены, въ
послйднемъ случай съ плохою реакщею на свйтъ, Языкъ сильно
дрожащгй и облоЖенъ бйлымъ налетомъ. Руки сильно дрожать,

особенно при растоиыренныхъ пальцахъ,—такая Же дроЖь въ но-
гахъ и во всемъ оргаиизмй. Въ нйкоторыхъ, особенно сильно вы-
раЖенныхъ, случаяхъ дроЖь во всемъ организме бываетъ на столько
сильна, что больныхъ, при малййшей попытке сдйлать двиЖешена
постели, подбрасываетъ, какъ въ эпилепсш, или пляскй Св. Вита.
Къ этому почти всегда присовокупляется плохой апетитъ, тошнота,
особенно по утрамъ, и запоры, температура тйлаво многихъ слу-
чаяхъ повышена, повышеше температуры рйдко превышаетъ 38,3°,
рядом'!) съ повышешемъ температуры въ мочй является бйлокъ.
Количество фосфатовъ въ мочй меньше. Тйло покрыто потомъ; упор-
ная безсонгшца. Со стороны оргаиовъ чувствъ постоянный и почти
обязательный галлюцинацги: зрйшя, слуха, осязашяидр. чувствъ.
Особенно часты галлюцинации зрйшя и упорныя галлюцинации слуха,
зрительныя галлюцинации при бЬлой горячкй имйютъ нйкоторыя
характерный особенности, такъ: пьяницамъ весьма часто пред-
ставляются мушки, пауки, змйи, гады, черви, мыши, крысы,
мертвецы, скелеты, черти, то маленьк!е, то болыше, маленьк!е
портики съ красными шапочками, больше интересные, чймъ
страшные, болыше черти—съ рогами и хвостомъ наводятъ на
больныхъ страхъ и раздражительность. Еще одна особенность
зрительныхъ галлюцинаши делириковъ —это постоянная смйна
однйхъ картинъ другими и предметы картинъ находятся въ по-
стоянномъ двиЖеши. Эта особенность въ такой мйрй постоянна
для зрительныхъ галлюцинацш делириковъ, что ее ставятъ даЖе



какъ патогномоническш признакъ для скИгшш IгетеиB (Мариан,
Ьаsе§ие и др.). Галлюцинации слуха очень раздраЖаютъ делириковъ
частью своимъ содерЖашемт, такь какъ так!е больные слы-
шать угрозы, насмЪшки, упреки, порицашя и нр., такъ и своей
назойливостью и характера. Рядомъ съ этимъ бы-
вають и иллюзш, имеющая въ основЬ своей, повидимому перифе-
рическое раздраЖеше.

Подъ влйяшемъ съ одной стороны уклонены чувствительной
области, какъ гиперестезии, иллюзш, галлюцинации, съ другой
стороны нарушения мыслительной деятельности, самочувствге
делириковъ нредставляетъ страхо, отчал иге, подозрительность,
мучительную тоску , унынге и весьма редко раздражительность.
Чаще другихъ состоянии бываетъ страхи и тоска.

Век эти уклонеиийя еще поддерживаются очень упорною и
продолжительною бессонницею, раздражительностью , безпокой-
ствомъ, волненгемъ и нроч.

Количество представлены бываетъ увеличено, ходъ ихъ зна-
чительно усилена-., такъ что съ этой стороны Гризиигеръ и Лей-
десдорфъ правильно нричисляютъ бклую горячку къ манйакаль-
нымъ формами. При болкзнениомъ самочувствии, являющемся въ
видй чрезмерного страха, тоски и проч., при ошибочности и гал-
люципацйяхъ со стороны чувствительной области, естественно
оЖидать, что но качеству представлены делирика будутъ оши-
бочныЛ и ложным■ Къ этому нередко присовокупляются фи-
ксированным идеи и навмзанным представлетм. Способность
воспроизведения представлены бываетъ обострена. Ассоциация
представлены бываетъ неправильная. Разстройство ориентировки
довольно замЬтно нестолько вследствие иллюзш и галлюцинаций,
сколько вследствие слабости и пониЖенйя способности сочетания
(ВопЬбПег) Естественно, что при такихъ нарушениях! со стороны
области представлений—основы мыслительной деятельности,—
у делириковъ является бредь. Характер! бреда: 1-е, все пред-
меты постоянно въ двиЖенш, 2-е, нредметовъ всегда множество,
3~е, содерЖаьне—угнетено и д-е, бр'едъ касается почти всегда
нредметовъ действительных!-., реальныхъ и близко стоящихъ
(Маске).

Делирикъ никакъ не моЖетъ соглашать своихъ представлены
пастоящихъ съ представлениями, основанными на елкдахъ нреЖде
бывшихъ ощущен!!'! или по памяти. Легко моЖетъ случиться,
что самый страхъ делирика нередко обусловливается ткмъ, что
делирикъ, вследств!е иллюз!й и галлюципац!й, становится въ
новыя услов!я существования, совершенно несогласиыя съ его
преЖними услов!ями. Соответственно неправильностямъ мысли-
тельной и чувствительной областей, и заключения будутъ непра-
вильны. Следствием! всего вышесказапнаго являются поступки
нецелесообразные, ошибочные, лоЖные, опасные для себя и



окруЖающихъ, и вредные поступки и преступлен!»:, какъ: само-
уб!йство, убшство своих» детей, Жены, матери, родственников!?,
подЖоги, истязай!» и нр. Трудно сказать, будутъ ли эти
уклонен!» самочувств!» зависать только от» галлюцинаци! и
бреда,—или Же самочувств!е нораЖаетс» и самостоятельно, на
первом» пути. верно по крайней мТзрЪ то, что если бывают»
случаи белой горячки, когда на первом» плане выступают» гал-
люцинации, если бывают» случаи, гдlз на первом» плане высту-
пают» бредъ и нарушен!» в» мыслительной области, то бывают»
такЖе и так!е случаи белой горячки, гдТ над» другими укло-
нешями берут» перевес» уклонен!» в» области самочувств!» —-
тоска и страх». По РЙ7,Ьоlг’у, у хронических» алкоголиков» в»
крови вырабатываете» какое-то гемотоксическое вещество, которое
и действует» патологически на нервную систему.

Всякш поступок» или слоЖное двиЖеше есть исход» чув-
ства и мысли, а так» как» при бlзлой горячке эти двЬ области нахо-
дятся совершенно в» ненормальном» состояшй, то становится само
собою понятным» судебно-психгатрическое значеше дгъйствги
и поступков» делириков». Они есть плод» болезненно изменен-
ной чувствительной и мыслительной областей; они есть необхо-
димое, неизбежное сл!здств!е первых» двухъ посылок». Так»
как» душевная деятельность делириков» в» двух» степенях»
своихъ—чувствительной и мыслительной—находится в» усло-
в!яхъ отличных» от» таковых» Же здоровых» людей, то есте-
ственно и поступки делириков», какъ исход» предыдущих»
условш, не могут» быть судимы одинаково съ поступками лю-
дей умственно здоровых». Далее, так» как» у делириков» усло-
вия, изменивш!» отправлен!*! чувствительной деятельности, чисто
болезненного свойства, то мйры наказан!» за преступлен!» и
проступки, назначенный для здоровых» людей, неприменимы к»
ним». Далке, поступки делириков» опасны и вредны;—отсюда
вытекает» заключение: требуются мЬры, прекращающая свободу
их!’ действ!». Наконец,», услов!», вызвавш!» уклонен!» в» от-
нравлешях» чувствительной и мыслительной области и опасные
для общества поступки, такого свойства, что могут» быть, при
некотором» искусстве, поправлены и человек» моЖет» быть, при
помощи медицинскаго искусства, возвращен» в» нормальное со-
стоите. Отсюда следствхе: местом» заключен!» для делирика
долЖна быть не тюрьма, а больница. В» какой мкрЬ дики и
безчеловечны бывают» преступлен!» под» вл!ян!ем» белой го-
рячки, я позволю себе привести один» пример» из» моей прак-
тики.

-26 !юня 1877 г. крестьянин!) Харьковской гуоерши, И. Г., убпльсоб-
ственнаго своего сына, трехлктняго мальчика. Утром ь того дня Г. при-
шел» домой и быль все время дома, Жена Же его была на базарк в»
Харькове, где она занималась торговлею (это было вь предместье Харь-
кова). Оокдал» Г. у хозяевь; поелк обкда он» колебался—лоЖиться ли



ему спать, или нйть. Пор’Ьшилъ лечь. Онъ легъ иа полу вместе сь
своимъ трехл%тнимъ сыномь Иваномъ, котораго очень любиль. Въ это
время пришла домой его Жена, но не зашла вь комнату, а пошла вь са-
рай и тамь токе легла спать. Спустя полчаса после того, какь Г. легъ
спать, онъ вдруг ь всталъ и пошелъ звать Жену свою, чтобы та тоЖе шла
спать вь комнату. Покликавши ее, Г. пошел ь въ комнату; Жена нисколько
замедлила, но пошла. Подходя она встретила своего муЖа, который ска-
залъ ей; «покалуйте, Прасковья Ивановна, обмывать и прибирать». Вь
тотъ Же моментъ вышли изъ комнаты плотники квартиранты и вынесли
мертваго, сь размозЖенною головою и облитаго кровью, ея трехл'Ьтняго
сына Ивана. Врачъ, вскрывший убитаго мальчика, даль заключеше, что
это сделано скорее такь, что убшца дерЖал ь за ноЖки мальчика исо
всего размаха удариль головкою о какой нибудь тупой предметь, какь
напр., леЖанка, гд% даЖе при акте осмотра и найдено было кровяное
пятно. Преступникъ передаетъ, что онъ ничего не помнить о случившемся.
Г. 30 лкть, Женать, православный грамотее ь, крестьянинь Харьковской
губернш и уЬзда, по ремеслу м'кдникъ. Д'йдъ больного страдал ь какою-то
болезнью и вм'Ьст'Ь сь отцомь сидель вь домё умалишенныхъ. Отець
больного страдал ь эпилеппей и сильно пиль водку; оть своей болёзни
онь лечился вь дом'к умалишенныхъ, где и умерь вь состоянш слабоум!я.
Мать Г. тоЖе часто и много пила водки. Двоюродный брать Г. (сынъ
сестры отца его) страдалъ падучей болезнью, Самъ Г. тоЖе обнаружи-
вал ь припадки эпилепсш, которые наблюдались у него и вь больнице
врачом ь. Припадки эти явились 3 года иазадъ, всл'йдств!е падешя сь
крыши и ушиба головою. Сначала болезнь являлась месяца чрезь г— 3,
а вь настоящее время нед'кли чрезь 2 —3, припадки случаются какь дпемъ,
такъ и ночью. Предь припадком ь Г. чувствует ь головную боль и тяЖесть
головы, другихъ каких ь-либо предвестниковъ, а равным ь образом ь и
самого припадка, Г. не помнить. Припадки эпилепсш вь пьяномь виде
всегда бывають бурные и имйють видь буйства,—так!е припадки видела
Жена больного. Детей у Г. было четверо (одно родилось уЖе в ь то время,когда Г. быль вь тюрьме), изь которыхъ двое, умериия, преЖде, не
страдали никакими нервными припадками,—а третий сынъ, убитый, стра-
даль припадками младенческой (есlатрslа). Относительно факта престу-
пивши Г. передаетъ следующее: недели за двё, за три до убийства сына
своего, Г. начали сильно пить водку; за два дня до преступлешя, воз-
вращаясь вечеромь домой, вь пьяномь виде, онъ подвергся напздешю со
стороны какихь-то людей,—были-ли это какйе-либо злоумышленники дей-
ствительно, или Же это быль плодь фантазш Г., трудно сказать. При-
шедши домой, онь заметили, что дома все не такъ, какь это было до
сихь порь. Г. казалось, что ему грозить какая-то опасность, онъ на-
чали бояться вскхь и всего. Надь ними какь бы тяготело что-то страш-
ное и преступное. Не смотря на утешешя Жены, Г. все-таки не моги
спать и при этомь имели галлюцинацш зреш’я и слуха, который еще бо-лее поддерЖивали его страхи и раздражительность. На другой день опять
пьянство. Рядомь сь этими страхи, тоска, раздражительность, подозри-
тельность, оЖидаше чего-то уЖаснаго, нерёдко быстрое появлеше и ис-
чезаш'е какихь то мелкихъ видешй, формы которыхь онъ не моги ни-когда определить. Квартиранты плотники постоянно грозили ему, угрозы
эти выраЖались Жестами и словами и заключались вь томи, что онихотели его прибить или убить. Когда являлась Жена Г. —угрозы прекра-
щались, Жена исчезала —угрозы начинались. Кь ночи состояш'е безпо-
койства, волиешя, галлюцинацш, имеющихъ способность постоянно сме-
няться, подозрительность, оЖидаше несчастья и страха усилились Г. на-
чаль буйствовать. Окончилось темь, что Жена вынуЖдена была обратитьсякь полицш ией для охраны прислали десятскихь. Ночь прошла вь без-
соннице. Утромь вь день преступивши Г. находился вь состоянш воз-



буЖдешя, только оно выраЖено было слабее. Во время обедни онь опять
быль вь кабаке и усггЬль выпить. Подъ вл!яшемь безсоннииы, страха,тоски, галлюцинащй, который впрочемь, у него были непостоянно, и
общаго возбуЖдешя, онь никакь не могь дать себк отчета, что делается
сь нимь и вокруп. него. Голова у него была какь вь тумане и воспоми-
нание о случившемся даеть самый слабый очерке. После обеда у хозяевь,
Г. колебался—лечь ли ему спать или н'кть. ПорГшиль лечь. Легь. Около
него на полу лёЖаль его маленькш сынь Иваны Г. не спалось. Онь
встал ь сь постели и взяль на руки своего сына Ивана. Вь это время
пришель къ нему мальчике, хозяйскш сынь, и велель ему, Г., умыться,
дричемь даваль ему и мыло, Г. не хотГль умываться. Мальчике повто-
рил ь тоЖе, —Г., опять отказался. То Же произошло и третш разе. За
третьими разом ь мальчике вымазали Г. лицо мылом и и засыпали глаза
пескомь. Этими Г. вынуЖдень быль бросить сына на леЖанку, который
оттуда свалился и смертельно расшиби себе черепе; что было сь ними
потом ь, Г. ничего не помнить. Хозяйски! мальчики, равно как и и роди-
тели его утверЖдаюти, что они не только не засыпали пескомь глаза Г.,
но даЖе не входили къ нему ви комнату и не вндкли его. Г. добавляете,
что иослГдш’е дни переди преступившем ь все тГло его тряслось.

Запой (сИрзошаша). Хроническое пьянство моЖетъ выра-
жаться главными образомъ въ двоякой форме: или пьяница
пьетъ постоянно, безг> нерерывовъ и нромеЖутковъ, —это въ
собственномъ смысле хронический алкоголизмъ, или Же—перю-
дическими приступами, въ виде припадковь,—это и будетъ
запой.

Запой состоитъ въ пепреоборимомъ стремленги человпла кь
удовлетворенно себя спиртными напитками. Эта страсть бываетъ
настолько велика, настолько неиобЬдима, что она подавляетъ
требовашя разсудка, овладЖваетъ всймъ организмомъ и низво-
дитъ человека въ скотоподобное состояше. Въ виду такого
уЖасно подавляюща!’© влlянlя этого побуЖдешя надъ осталь-
ными проявлешями человеческой Жизни—это влечен!е отнесли
къ импульсивными. Такой запой моЖетъ проявляться и но отно-
шение къ морфно, ошю, хлоралу, кофе и проч.; по чаще дру-
гихъ влеченш въ нашемъ отечестве проявляется влечете къ
спиртными напитками. Появление этого приступа нредшествуютъ
известные предвестники, равно какъ окончаше этого приступа
сопровождается известными последств!ями, какъ и при всехъ им-
пульсахъ.

Запой является или наследственно отъ родителей, или Же
слуЖитъ ироявлешемъ хроническаго пьянства даннаго лица, или
Же проявляется носледств!емъ нрироЖдеиныхъ болезпенныхъ
раснолоЖенш. Кроме того появлешю этого болезнепнаго состоя-
-Iпя снособствуютъ; климактерически! возрасти, старчески! воз-
расти, дуриыя обществеиныя условия и нравственный

Заной является приступами, съ светлыми промежутками,
въ течете которыхъ больной совершенно удовлетворительно за-
нимается своими обычными заштями.

По мнешю Маньяна, дипсоманъ въ начале приступа запоя
совершенно походитъ на меланхолика, и только въ продолЖеши



пьянства, поди влняшеми выпитыхи спиртныхи напиткови,бреди
его принимаетъ характера алкогольнаго бреда.

Приступу дипсомапш предшествующа предвестники, грусть, уг-
рюмость, головная боль, предсердечная тоска, затЪмъ является
сильное, непреодолимое Желапне пить. Дипсомаиы чувствуюти нриб-
лиЖеше приступа и, вполне оплакивая свое безси.-пе превозмочь эту
болезненную потребность, все таки не прекращаютъ пить до ткхъ
нори, пока не минуети нрипадоки, или пока вмешательство ихъ
окруЖающнхи не положить предела ихъ излишествами, посред-
ствоми НЗСИЛIЯ.

Обыкновенно при этоми замечается изменение характера:
дипсоманъ чувствуети какня то непрнятныя внутрешпя ощущешя,
какое то общее недомогаше. Далее они становится боязливыми,
трусливыми, безпокоПными, недовольными, ворчливыми, сварли-
выми и злыми. Ему кажется, что окруЖающче противи него
что-то замышляюсь и стараются обидеть. КаЖдое ничтоЖное
обстоятельство представляется ви виде оскорбления; больной
иачипаети браниться и грубо обращаться си тЬми лицами,
ки которыми преЖде относился си долЖпыми уваЖегпеми и
почтешеми.

Со стороны органови чувства является усиленная раздра-
жительность и восприимчивость,—или Же дипсоманы Жалуются на
притупление эркиня и слуха; мыслительпыя силы ослабеваюти,
является неясность и тупость мысли, —сознание себя и окружа-
ющей обстановки затемняется, больной бредить и обпаруЖиваети
нелепые поступки. Если при этомъ Нс удовлетворить ихъ
страстного желатя выпить, то дипсоманы становятся не-
истовыми и разражаются страшнымъ буйствомъ.

Рядоми си этими замечается: потеря анетита, безеопница,
Жалоба на тяЖесть и полноту ви голове, лицо каки бы опу-
хаети, наливается кровью, является шуми ви ушахи, головокру-
жение, боль ви Животе, урчанне и запоры. Всё эти явления мо-
гути быть выраЖепы или целикоми, или порознь, то болке рез-
ко, то слабее. Перноди предвЬстликови длится оти иксколькихи
часови до иксколькихи дней. Самые Жестокне предвестники бы-
ваютъ у миоголктнихи пьяпици и у людей занимающихся умст-
венными трудоми и ведущихи сидячую Жизнь. Иногда этоти
перноди бываети таки коротоки, что его почти вовсе не ощу-
щаюти дипсоманы и страстное влечение у нихи обнаруживается
каки бы сразу. По замкчанш Брюль-Крамера, чеми перюди
предвестникови бываети длительнее, теми самый запой длится
долее, и си другой стороны нерюди этоти бываети длительнее
у те.хи лици, кто ви промеЖуткахи меЖду запоями вовсе не
употребляети спиртныхи паниткови. Весь этоти ннерюди закан-
чивается страстнымъ непреодолимымъ желатемь и стрем-



ленгемь къ употребленгю тою или другого рода спиртных'о
напитковъ.

Если въ этотъ моментъ динсоманамъ воспрепятствовать на-
питься, то они нредставляютъ истинныхъ мучениковъ, Люди не-
редъ этим'ь милые, почтенные, образованные и умные, стано-
вятся до невкроя’пя Жалкими и способными униЖаться до край-
нихъ нредкловъ. Просьбы, мольбы, униЖешя и нресмыкашя за-
тймняютъ въ нихъ совершенно человеческое достоинство и ста-
вятъ ихъ на ряду съ пьяницами, проходимцами, раклами и ту-
неядцами. При дальнЕйшемь отказе они могутъ обнаруживать
самые зверск!е поступки и нрестунлешя, въ виде убшствъ, нод-
Жоговъ и нр.

Удовлетворяете больного. Моментально онъ изменяется. Опять
становится нриличнымъ, умнымъ и делыгымъ. Лицо выраЖаетъ
покой и довольство. Онъ снособенъ даЖе заниматься дкломт. Но
это состоите длится недолго. Влlятне нринятаго напитка про-
шло. Является новая ЖаЖда выпить. И эта ЖаЖда, эта страсть
все болйе и болйе усиливается. Вместе съ этими светлые про-
межутки все уменьшаются и уменьшаются. Въ большинстве слу-
чаевъ динсоманы ньютъ небольшими нрlемами, но за то часто,
чрезъ Iо— 5 минуть но рюмочке. Замечательно то, что при
этомъ они даЖе не обращаютъ внимашя на качество напитка и
вовсе не слкдятъ за темъ, что въ рюмке ихъ напитка содер-
жится очень ничтоЖное количество водки, остальное Же вода.
Не смотря на эти подмеси, нанитокъ обнаруЖиваетъ свое вл!я-
ше; является сильная ЖаЖда и ЖЖете въ Желудке, рядомъ
съ рвотой, тело холодно и покрыто клейкимъ потомъ, пульсъ
неощутимый, глаза выпячены и блуЖдающи, руки дроЖатъ. Такъ
длится з —ю дней.

Накоиецъ больной удовлетворилъ себя. Въ большинстве слу-
чаевъ это бываетъ совместно съ рвотою. Больной бросаегъ нить.
Онъ не моЖетъ видЬть водки. Онъ не моЖетъ слышать этого
слова. При одной мысли о водке онъ возмущается. Но онъ на-
Жилъ себе целый рядъ страдании, отъ которыхъ онъ не моЖетъ
отделаться, хотя и прекратили пьянство. Это: отсутствlе сна,
страшныя галлюцинации, невыносимая тоска, мука и страдаше,
безнокойство, волнете, отсутств!е сосредоточ!я на той или дру-
гой мысли, сознаше своего самаго сквернаго нолоЖен’ш, отчая-
ше и иногда покушение на самоубшство. Состоите это длится
I—д дня, затемъ все входитъ въ свою обыкновенную колею.

Во многихъ случаяхъ динсоманы, нришедши въ обыкновенное
здоровое состоите, забываютъ совершенно о томъ, что они де-
лали во время запоя, или но крайней мере, въ состояши его
нолнаго развипя, подобно тому, какъ это бываетъ въ нристу-
пахъ меланхолической тоски, или эпилептического буйства,—но-.



чему некоторые авторы принимали въ самостоятельныхъ слу-
чаяхъ дипсомаши психическую эпилепсию.

Запой является или наследственно отъ родителей, или
слуЖитъ проявлешемъ хронического пьянства даннаго лица, или
Же является послlздствlемъ прироЖдеипыхъ болЬзнепныхъ рас-
полоЖешй. Кромк того появление этого болЬзпепиаго состоят я
способствуютъ климактерический возрастъ, старческш возрастъ,
дурны я обществеиныя услов!я и нравственный потрясешя.

Переходи дипсомана после запоя въ преЖпее здоровое со-
стояние, въ светлый промеЖутокъ, есть только относительно здо-
ровое состояние. После каЖдаго новато приступа запоя, пато-
логическ!я изменения въ мозгу все усиливаются и усиливаются.
КаЖдый новый приступи запоя им'Ьет-и гибельное влняпне на
умственную и нравственную Жизнь человека. Поэтому, после
первыхъ запоевъ, въ промеЖуткахъ меЖду ними, почти незамет-
но никакихъ измкнешй въ душевной Жизни дипсомана. Но за-
темъ съ дальнейшими запоями душевная Жизнь дипсомана все
более и болЬе изменяется и направляется или къ слабоухмпо,
если въ нервной системе преобладаетъ Жировое перерождение,
или къ прогрессивному параличу, если въ нервной системе пре-
обладаетъ развитне соединительной ткани (Маиьянъ).

Всlз психиатры считаютъ дипсоманию или заной за исихозъ
импульсивный (Езцшго!, Могеl, Шюле, Козе, Оа§о-
пёl, ёи Яаиll, Платоновъ и друг.) и ставлтъ его наряду
сь болезненными влечешемъ и побуЖдешемъ къ убшству, самоу-
бийству, подлогу половому побуЖдешю и воровству. Ни§Ьез го-
ворить, что иногда дипсомашл моЖегь заменяться, особенно
у женщинъ, зротомашей,—и па оборотъ.

Т. X., 6о л., крестьянин ь сь легкими лквымь гемппарезомь, замктное
малокров!е. Внимаше больного къ окруЖающей обстановке значительно
ослаблено. Память, снособность запоминашя и воспоминанья, несколько
ослаблена. Женать быль два раза. Обе Жены умерли. После смерти пер-
вой Жены онь Сталь пить много и притом ь запоями. Стоить ему выпить
только немноЖко водки, какь онь уЖе хмелеетъ, а затем ь пьеть, сколь-
ко хватить, или пока его не удерЖать отъ пьянства. Вь течении всего
времени пьянства онь не помнить себя, становится какь сумашедшш.
Много онь делаеть обидь своими соседямъ и Жителямь деревни, но они
знали его беду и потому прощали. И радъ бы онь быль не пить. Предь
поЖаромь онь пиль около недели и онь ли сделаль поЖарь, а если онь,
то какь и почему, X. решительно не помнить. Сь Дмитренкомь, зданне
котораго онъ спалиль, X. никогда не быль вь ссоре, иапротивь, они
любили другъ друга и были кумовьями. X. обвиняется вь умышленном ь
подЖоге сарая, кабатчика Дмитренка, своего кума. Изь свидетельскихь
показаны оX. видно, что онь быль человекь хорошш, исправный ра-
ботники и Жиль своимь домомь хорошо. Вь промеЖуткахъ меЖду за-
поями X. быль человеки сдерЖанный, работающий, исправный и добрый,
хотя иногда вспыльчивый. За то выпивши, X. становится грубыми, дер-зким ь, аверзе Богъ знаетъ що» (заговаривается), бранчивымь, придирчи-
вым ь ко всеми. Но зная его за хорошаго человека вь трезвом ь виде,
сельчане не обиЖались на X. и старались только избегать его. Проспав-



шись после запоя, X. решительно ничего не помнили о случившемся икь обиЖеннымъ подходили здороваться, какь ни вь чемь не бывало. От-
носительно преступлешя X., свидетели показывают ь, что X. начали пить
за неделю до подлога. В и то время, по выражение одного свидетеля,
X. быль пьянь „какь земля". Вь день подЖога X. рано утромь, до вос-
хода солнца, пришель вь кабаки и спроиль себе водки. X. быль па по-хмелье и представляли очень Жалкш видь, почему куми, кабатчики, с Жа-
лился пади ними и даль ему стаканчики водки, —болке Же давать отка-
зался, говоря, что ему уЖе пора протверезиться. X. пришель просить
кума вторично. Но тоги и вторично отказали. ТоЖе произошло и вь
третш рази. За третьими приходомъ X. встретили крестьянина Г., кь
которому обратился сь просьбою о стаканчике. Г. говорить, что X. вь
это время «качався, мовь бувь выпивши и пропадавъ зь похмилья; я
сЖалывся Надь ними и дави ему водки». После этого X. просили у кума
еще рази водки, но тоть и на этоть разъ отказали. Нисколько не раз-
сердившись, X. ушели изь кабака, сказавши „Помогай Бlгь“. Чрезь не-
сколько минуть загорелся сарай кабатчика и некоторые крестьяне видкли,как ь по направленно оть поЖара шел и X. Проспавшись, X., решительно
не помнили, они ли произвели поЖари, и какь и почему. Это обстоятель-
ство и иослуЖпло поводомь кь его подсудности.

Автоматизмъ■ Въ последнее время въ области алкогольныхъ
нораЖенш центральной нервной системы описано одно очень
интересное явлеше, именующееся алкоюльнымъ автоматиз-
момо или сомнамбулизмомъ (СгогЬегз, Ма§пап, А. А. Говскеви,
К, П. Сулима, П. А. Троицкш, П. Н. Лащенковъ, В. П. Кузне-
цовъ и друг.). Случаи автоматизма въ состоянш оньянешя моЖно
разделить, сообразно сь ихъ особенностями, на нисколько кате-
горш. Къ первой, довольно многочисленной, относятся так!е,
въ которыхъ субъекты, страдающие временными пробелами па-
мяти и сознанЫ, совершаютъ привычный кругъ дпйствт ,

говорятъ и дХлаютъ все то, что они привыкли говорить и де-
лать ежедневно, Вотъ наиболее рЬзкш примерь этого рода,
приведенный СготЬегз’омъ. Путешествующl'й торговецъ, человеки
весьма опытный въ своемъ дЪлЬ и деятельный, объезЖаетъ
своихъ обычныхъ покупателей, делаетъ свыше мили въ продол-
жены трехъ или четырехъ дней и затЬмъ не моЖетъ никогда
ни расказать, ни вспомнить ни малЬйшаго обстоятельства изъ
того, что съ нимъ случилось во время этой экскурсы. Онъ
узнаетъ о нроисходившемъ только изъ своихъ счетныхъ и рас-
сходныхъ книги. Все это время онъ пилъ, ткмъ не менее на-
ружно сохраняли сознаше обо всемъ окруЖающемъ и ни чЪмъ
не нарушили своего обычнаго новедешя; только въ памяти не
осталось о прошедшемъ иикакихъ слЬдовъ. —Отличительная
черта другихъ ньяницъ автоматовъ состоитъ въ томъ, что они
совершаютъ, во время нереЖиваемаго ими автоматический) со-
стояния, рядъ необычпыхъ имъ несвойственныхъ дгьйспшй. Такъ,
одинъ банкиръ, срадавшш заноемъ, внезаш;о делался щедрыми
раздавателемъ милостыни въ беднейшихъ частяхъ города и въ
такое время, когда онъ долЖенъ былъ бы находиться въ кон-
торе. Прыдя въ себя, онъ чувствовали крайнее смущеше, видя



себя на улице и не зная, какъ онъ сюда поналъ; въ иослЬд-
ствlИ онъ никогда не могъ припомнить, что онъ дйлалъ въ
это время, Въ третьей группе случаевъ пробелы памяти и
сознанья освещаются зловёщимъ огнемъ преступныхъ импуль-
совъ обыкновенно низменнаго свойства и направленныхъ противъ
Жизни и собственности. На скамье подсудимыхъ часто моЖно
вид%ть этихъ несчастныхъ; невропатически предрасположенные,
хроническне пьяницы, обнаруЖиваютъ часто автоматизмъ въ мыс-
ляхъ и действ!яхъ, совершаютъ уЖаспыя, часто ни чёмъ немо-
тивированный, преступления, о которыхъ не сохраняютъ ни ма-
лейшаго воспоминания. Особенно интересенъ разрядъ случаевъ,
въ которыхъ автоматическое состояние является не въ разгаре,
а въ самомъ начале запоя. Пьяница после долгаго воздерЖання
начинаетъ волноваться, становится очень раздраЖительиымъ и
вообще обнаруЖиваетъ какое-то нервное разстройство. Бредить
о настоящемъ и будущемъ и стремится къ самоубийству. Вдругъ
онъ начинаетъ пить и тутъ-то, находясь въ состоянии легкаго
опьянения, онъ встунаетъ въ пернодъ смутнаго автоматическаго
состоянн я, длящагося неопределенное время. Замечательно, что
въ это время онъ проявляетъ большую деятельность, направлен-
ную иногда, главнымъ образомъ, къ прекращению запоя; онъ
зоветъ священника, ищетъ общество трезвыхъ людей, даетъ
зарокъ пе пить, слушаетъ проповеди и, если самъ имеетъ слу-
чай выступить ораторомъ, говоритъ красноречиво и съ увле-
ченнемъ. После этого онъ ириходитъ въ себя и решительно не
помнитъ, что съ нимъ было и удивляется тому, что онъ делалъ.
Затемъ сильно предается пьянству; онъ моЖетъ напиваться до
безчувств’ш, но въ промеЖуткахъ меЖду моментами полной нар-
котизацш очень хорошо созпаетъ себя и окруЖающее и находится
въ твердой памяти.—Картина автоматическаго состояния весьма
различна, —она носить въ себе то черты безумня, то, напротивъ,
отличается целесообразностью действий. Недавно въ Америке
былъ такой случай: одинъ неизвестный господинъ внезапно
исчезъ, къ общему безннокойству и недоумению его близкихъ
друзей. Оказалось, что онъ самъ былъ крайне удивлена, увидя
себя на ннароходЬ, который уЖе трети! день шелъ въ Европу,
онъ решительно не помнитъ о случившемся. Этотъ господинъ
былъ секретный нньяиииа и совершалъ свою поездку въ состояли!
автоматизма. По новейшими изследовашямъ СгонЬегз’а, намять въ
этомъ состоянни или вполне теряется, не проясняясь, или Же
черезъ некоторое время возстановляется, при чемъ воспоминания
о нрошедшихъ событняхъ возникаютъ то въ смутной, то въ яс-
ной форме. Эти дефекты памяти всегда слуЖатъ выраЖеннемъ
неяснаго представления о природе и характере совершаемыхъ
ими деяннй и вытекающихъ отсюда последствнй. СгонЬегз, отрицая
эпилепаю у этихъ людей, полагаетъ однако, что почти у всехъ



такихъ болъныхъ заметны явлешя нейропатш, то вроЖденныя,
то пороЖденныя алкоголемъ. Д-ръ Говскевъ полагаетъ, что со-
стоянге алкоюльнаго автоматизма представляешь собою
явленгя психо-эпилептическаю живалента и едва ли моЖио
съ нимъ ие согласится; подобный Же взглядъ высказываетъ и
Сулима.

Очень интересный случай алкогольнаго автоматизма передаеть К. П.
Сулима. Ш. 4; л., по поводу свадьбы своей дочери нисколько дней пиль,
а на третш день начали буйствовать, почему былъ связанъ. На следу-
ющей день они нисколько разь уходилъ изъ дому, при чемъ ему что-то
шептало,на ухо; «возвратись, в "бди дома еще есть гости и пьють, а ты
уходишь». Они пришелъ домой и увид'Ьлъ, что хата полна гостей и тамъ
пьють, гуляютъ и танцуют ь вь присутсши его Жены (чего на д!л! вовсе
ничего не было). Что съ нимъ было дад!е—не помнить,—на другой Же
день проснулся съ перер'Ьзаннымъ горломь. Жена показала, что, возвра-
тившись, муЖъ Ея пошель вь другую комнату и поранили себ! горло.
Поел! этого онь опять уб'ЬЖалъ изъ дому и шатался гд!-то по огоро-
дами. На другой день горло зашито и Ш. полоЖень вь больницу. Зд!сь
111. сокрушался о случившемся и давали зароки-—бол!е не пить. За Ш.

присматривали стороЖъ, который на ночь заперь дверь комнаты Ш., вь
которой и сами спали. Вь б ч. утра, стороЖъ увидали 111. спящими на
своей койк!. МеЖду т!мь вь эту Же ночь Ш. б!Жалъ вь окно изъ
больницы и черезъ чердаки пробрался кь себ! вь домь. Здйсь они начали
душить свою Жену. Достаточно ее измучивь, Ш. ходили по комнат! и
наткнулся на своего сына, при чем и погладили его рукою по голов! и
сказали: «не бойся, сынку, я теб! ничего не сд!лаю». Зат!мъ опять
принялся душить свою Жену. Тогда сыни, мальчики, выскочили вь окно и
сталь звать сос!дей. Сос!ди уЖе не застали 111. вь его хат!. На другой
день Ш. ничего не помнили о случившемся. Ш. обременень были невро-
патологической наследственностью и злоупотребляли алкоголемъ.

Белая горячка, запой и алкогольный автоматизма несомненно
душевныя болезни определенна™ типа, ясно выраЖенныя и
всегда сопровождаемым глубокими изменениями вь области созна-
ния и произвольныхъ дкяш'п. Посему ест преступлетя, совер-
шенныя вь состоянии деЫгп Ь'степНс, сЬурзотапгае и автома-
тизма или алкоюльнаго сомнамбулизма,—преступленгя невмп-
няемия. Такъ какъ эти душевныя состояния слишкомъ кратко-
временны, то они долЖиы быть подведены подъ юридически!
терминъ «состояше болЬзни, доведшей до умоизстунлешя и совер-
шеннаго безпамятства». Посему дкяшя всЬхъ болъныхъ выше-
указанными болезнями долЖны быть подводими подъ 96 ст. улоЖ.
о нак. со Вс! ми Ея посл!дствlЯми. Однако такому полоЖешю
мы встрЬчаемъ возраЖешя. Такъ, Рооlе полагаетъ, что нресту-
плешя въ состоянии б!лой горячки не могутъ оставаться вполне
безнаказанными, такъ какъ пыощ,!й знаетъ впередъ о могущихъ
быть носледствlяхъ и потому долЖенъ быть ответствен™ за
нихъ. Наказаше такихъ лиу,ъ долЖно состоять въ заключен!!!
ихъ въ .лечебницы для душевно-больныхъ на два года, гдЬ
пьяницы могли бы въ течении этого времени достаточно окре-
пнуть и избавиться отъ вкоренившейся въ нихъ болезни. НуЖно



сознаться, что это многие не неосновательно и заслуживаете
НОЛНЭГО ВНИМЗШЯ.

Но положительное злоунотреблеше алкоголемъ не ограничи-
вается кратковременными разстройствами. Оно вызываетъ въ
мозгу пьянимы измЪнешя стойкая, прочныя, органически и
иепонравимыя. Въ клиническомъ отношеши развивается картина
болЬзни, известная нодъ именемъ хроническаю алкоголизма ,

который очень ркдко оканчивается выздоровлешемъ и несрав-
ненно чаще прогрессивными иараличемъ и слабоумlемъ. Если при
хроническомъ и бываетъ гезШиВо асЗ шlе§гиш, то
почти всегда сит сlеГесЮ; во всякомъ Же случай состоите хро-
ническаго алкоголизма слишкомъ затяЖное и развивается многими
месяцами и годами.

Кромй этого, таке сказать специфического для алкоголизма
душевнаго состояшя, у пьянице, на почвй злоупотреблешя
спиртными напитками, могуте развиться формальныя душевиыя
заболйвашя, каке меланхол!я, таша е рош, деменц!я, эниленшя
и параноя. Особенно частыми являются шаша е роГи, ерИерBlа
и рагапо)а. По своими нроявлешяме эти алкоголъныя хрони-
ческгя состоянгя ничгьмъ не отличаются отъ своихъ обыч-
ныхъ первообразовъ и импютъ только ргъзкгя добавленгя укло-
ненгй, присущихъ алкоголизму: рткостъ, грубость, наругиенге
нравственныхъ пачалъ, склонность къ аффектацгиг брани-,
ссоргь, раздраженгю и насилью. Описывать подробно эти состо-
яшя мы не станеме, таке каке это явилось бы новторешеме
преЖняго, особенно Же атипическаго нрогрессивнаго паралича.

Таке каке вей эти состояшя нредставляюте хронически
душевный болйзни, то есть дпянгя, въ хроническомъ алкоголизма
и душевныхъ болгьзняхъ, развивающихся на данной, почт,
должны быть подведены подъ 9у ст. улож. о наказ, со вегьми
послгъдств'гями, какъ преступлен]я, совершенныя въ состоянги
сумасществгя. Прекрасные случаи ве этоме отношенш опублико-
ваны Ергольскиме, Сербскиме, Поляковыме, В. X. Хандинскиме,
Гиршсономе, и др.
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Морфтматя.

Къ отравленнямъ организма ядами, вводимыми извне и па-
губно действующими на организмъ, подобно алкоголю, мы дол-
жны отнести, и отравлеш'е морфнемъ. Этотъ ядъ тймъ более
онасенъ, что у многихъ лиц,ъ, будучи введеиъ въ организмъ
разъ, онъ вызываетъ неустранимую и непреодолимую потреб-
ность принимать его повторно. Такимъ образомъ устанавли-
вается особая страсть къ морфию, известная подъ именемъ
морфгоманги.

При излоЖенш клинической картины морфюмаши обыкно-
венно указываются тй болезненные признаки, которые обуслов-
ливаются злоупотреблешемъ морфнемъ, —и тй, которые возни-
каютъ отъ прекращешя его нрнемовъ при привычной уЖе мор-
фномаши.

Признаки морфгоманги делятся на две группы; физиче-
ские и душевные. Къ первымъ относятся: неудерЖимый голодъ
къ морфно и неудерЖимое влечение къ его прнемамъ, это нрояв-
леше наиболее рйзко бросается въ глаза и составляетъ ядро
болезни. Въ двигательной области у такихъ больных'ь наблю-
дается иногда общая дроЖь въ организме, особенно по утрамъ,
часто прекращающаяся съ внрыскивашями морфня, —атактическня
двиЖешя и паретическня явлешя, въ особенности въ области ки-
шечника и мочевого пузыря, при чемъ въ области кишечника
наблюдается уменьшение неристальтическихъ двиЖешй, а въ обла-
сти мочевого пузыря ишурня и иногда недержание мочи. Въ мочй
иногда наблюдается бйлокъ и изредка сахаръ. Вообще отделе-
ния бываютъ ограничены и уменьшены, при чемъ количество
мочи значительно меньше противъ нормы; въ половой области
наблюдается ослаблеине половой способности и даЖе импотенция
съ уменьшеш'емъ и ирекращеннемъ отдйлеиня семени и нрекра-
щенйемъ поллюций; у Женщинъ ашеппоггйеа и бездетность. Ко-
личество слюны уменьанено. Языкъ облоЖенъ, шероховатъ
и всегда даетъ дурной вкусъ. Отдйлеше Желудочнаго и нан-
креатическаго сока и Желчи уменьанено. Болннные испытываютъ



отсутств!е аппетита и чувство постоянной сытости. Общее пи-
тание организма очень разстроеииое. КоЖа сухая, матовая, шар-
шавая, от Желтымъ или землистымъ оттёнкомъ, —въ некого-
рыхъ случаяхъ наблюдается гинерсекреи)!я потовыхъ Железъ, но
свойства коЖи, кромё сухости, остаются нреЖними. Пульсъ и
дыхагпе подвергаются частымъ колебанпямъ. Составъ крови до-
вольно резко изменена. Въ моей клиника установлено, что у
морфюмаиовъ количество гемоглобина и красныхъ кровяныхъ
шариковъ очень уменьшено; постепенное уменьшение прнемовъ
морфйя влечетъ за собою увеличение количества гемоглобина икрасныхъ кровяныхъ шариковъ, а полное прекращение нрнемовъ
морфия и надлежащее питан!е значительно возстановляютъ коли-
чество какъ гемоглобина, такъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ,
хотя возстановление это идетъ очень медленно. —Ярачки иногда
бываютъ съуЖены. Вазомоторы склонны къ ркзкимъ колебагпямъ.
Иногда наблюдается ненравилы-наго тина лихорадка.

Разумеется, скоро, подъ влняийемъ пр!емовъ морф!я, и ду-
шевная деятельность начинаете проявлять пробелы и не-
правильности, — сначала въ виде скоропроходящихъ болезиен-
ныхъ явлены —а за тЬмъ и более или менее стойкихъ и ио-
стоянныхъ. Къ раннимъ нризнакамъ относятся: признаки тос-
ки и зрительный галлюцинацги и приступы сна въ неука-
занное время, въ неуказанномъ месте и при неудобныхъ
жизненныхъ обстоятельствами . Эти явления, при прекращены
пр!емовъ морф!я и при надлеЖащемъ уходе за больными, легко
могутъ пройти и морфюманъ оправляется.

Но, при дальиейшемъ злоупотреблении морфйемъ, и болЬзннь
идетъ далее. Является постепенное ослабление душевной мощи
и дееспособности: память слабеешь, какъ въ области запоми-
нанйя, такъ и въ области припоминания, рядомъ съ этимъ про-
исходитъ падете нравственпаю чувства : слуЖебиыя обязанно-
сти, граЖданск!й долгъ, общество семейство. Жена, дкти, все
это начииаетъ терять въ глазахъ больного значение и превра-
щаться въ видъ обузы и повинности. У больиыхъ развивается
узк!й и Животный эгоизме, весь сосредоточивающейся на удовле-
творены себя морф!емъ. Живя этой одной насущной потребно-
стью, больные становятся лживыми, нрибегаютъ къ обману,

забываютъ о значении нрава, чести, правды и справедливости,—
вместо того является безстыдство, самоунижеше, решимость
на подлогь, воровство и ограблете. Воля такихъ больныхъ
мало по малу начинаетъ теряться и затемъ вовсе уннчтоЖается.
Самообладанйе у нихъ не существуете Больные эти капризны,
раздражительны, вспыльчивы , грубы , дерзки и нередко на-
хальны. Они становятся рабами страсти и для Ея удовлетво-
рения готовы на всевозмоЖныя правонарушения, проступки и пре-
ступления. При этомъ больные впадаютъ въ какой то заколдо-



ванный кругь: съ одной стороны они уЖе становятся умствен-
но безсильными поддерживать въ себй бодрость духа и умствен-
ную энерпю безъ искусственнэго возбуЖдешя и поддерЖивашя
ихъ морфкмъ, а съ другой стороны тотъ Же самый морфш
еще болйе губитъ организмъ и дйлаетъ его немощными. При
такомъ нолоЖенш больной мало по малу физически и душевно
падаетъ, разрушается и, не смотря иногда на относительно мо-
лодой возрасти, впадаетъ въ состояше тагазтиз зепИгз ргаесох
.е тогрЫпкшо.

Въ ийкоторыхъ случаяхъ у морфюмановъ появляются фор-
мальные психозы и такъ какъ морфюмашя въ большинстве слу-
чаевъ развивается на почве дегенерации, то изъ психозовъ на
почве морфюмаши чаще возникаетъ параноя съ бредомъ пре-
слйдовашя и величия. Такlя душевныя заболевания могутъ воз-
никать какъ подъ влlяшемъ злоупотреблешя морфкмъ, такъ и
вслйдствк быстрой остановки и быстраго прекращешя пркмовъ
морф!я. По мнйшю д-ра Егкпшеуег’а, послйдняго происхоЖде-
шя психозы имlзютъ значительно лучшее предсказаик, чкмъ
психозы, возникающее непосредственно при злоупотреблеши мор-
фкмъ. И это весьма понятно почему,—-въ первомъ случай пси-
хозъ возникаетъ на почве инаницш изъ истощешя нервныхъ эле-
меитовъ, —а во второмъ-—на почве интоксикаши или органнчес-
каго измйненlя химическаго состава нервныхъ элементовъ, Ко-
нечнымъ исходомъ морф'юмаши моЖетъ быть непоправимое
слабоумге съ значительными количествомъ галлюцинаций.

Нельзя при этомъ не обратить внимашя на хитрость, съ ко-
торою больные добываютъ и хранятъ морфш. Для добывашя
они прибйгаютъ къ просьбами, мольбами, обманами, вымогатель-
ствами, воровству, насил!Ю, подлогу, продаже себя и т. д. Та-
к!я нападения они производятъ на врачей, фельдшеровъ, апте-
карей, фабрикантовъ, своихъ знакомыхъ, прося йхъ выманить у
врача рецептъ для своихъ измышленныхъ болей и т. п. До-
ставши Же морфш хранятъ его; въ складкахъ платья, въ ча-
сахъ, въ туфляхъ, въ волосахъ, въ зубномъ порошке, ш гесШ,
ш уафпа и проч.

При стремленш быстро избавиться отъ морфюмаши, разви-
вается болезненное состоите , всецйло зависящее отъ прекра-
щенгл пртмовъ морфгя или отъ воздержангл■ Это болезненное
состояше будетъ неодинаково въ зависимости отъ того —сразу
ли прекращаются пркмы морф!я, или постепенно.

При быстромъ прекращенш пркмовъ морф!я чаще разви-
вается соИарзиз, который въ ииыхъ случаяхъ достигаетъ угро-
Жающаго состояшя и моЖетъ представить серьезную опасность
для Жизни больного. Въ другихъ случаяхъ у такихъ больныхъ
развивается сlеИпит асиЫт. По ЕеушзГеш’у, скНгшт Пешепз
морфюмановъ подобенъ скИпо ПешепП акоЬоИсо. Правда, эти



два состояшя похоЖи другъ па друга, но Егlептеуег правъ,
что меЖду ними существуетъ и большая разница. Въ нЪкото-
рыхъ случаяхъ, при- быстромъ прекращении! нрнемовъ морфня, раз-
виваются приступы истероэпилепсш, альбуминурш, являющейся
проявленlемъ болкзненнаго состояния не почекъ, а нервной си-
стемы (Епептеуег), и проч.

При постепенномъ прекращены пр!емовъ морфня развиваются
въ двигательной области мускульная слабость, нодергивашя,
дроЖь, атактическая явлешя, нарезы, разность ширины зрачковъ
и аккомодативный парезь глазъ. Въ чувствительной области по-
являются: чувство напряЖешя въ икрахъ, невралгш, половин-
ныя головиыя боли и проч. КромЪ того нерЬдко наблюдаются
случаи, въ которыхъ съ прекращешемъ пр!емовъ морфня, вновь
появляются тЬ болЬзиенныя состояшя, который и послужили
къ назначение пр!емовъ морф!я. Вообще чувствительный раз-
стройства въ этомъ состоящи представляютъ характеръ гипере-
стезии Вазомоторный разстройства состоятъ то въ явлешяхъ ги-
перемш, то въ явлешяхъ анемш мозга, нерЬдко чередующихся
другъ съ другомъ. Дыхаше и пульсъ въ этомъ состоянш не
представляютъ ничего определенна™. Рефлекторный явлешя вы-
ражаются чиханьемъ, зквотой, удушьемъ, общимъ вздрагива-
шемъ, рвотой и проч. Отдlзлительныя разстройства проявляются
въ форме насморка, усиленнаго отделения слюны и поноса: от-
деления пота представляютъ явлеше, обратное тому, какъ оно
было до прекращения прнемовъ морфня: если во время ннрнема
было йурегЬубгоз!?, то съ прекращешемъ прнемовъ морфня на-
ступаем и наоборотъ. Кроме того, у муЖчинъ на-
ступаютъ отделения скмени и полюши, а у Жеищинъ менструа-
ции. Въ душевной области въ это время является тоска, безпо-
койство, волнеше и безсоница; реЖе является наклонность къ
самоубшству, ослабленне памяти и легкая формы бреда. Этотъ
бредъ моЖетъ быть или въ форме остропроходящаго умствен-
наго разстройства, или Же более или менЬе затяЖнымъ. Въ
нервомъ случай развиваются обыкновенно легкня аментныя со-
стояния,—во второмъ Же преимущественно нараноя.

Въ огромномъ большинства случаевъ, не сопровождающихся
развитнемъ душевнаго разстройства, появляются извращете нрав-
ственна!'о чувства, преимущественно въ направлении къ добывашю
морфня. Въ этомъ бтношенш страсть и влечете къ морфш на-
столько одолеваютъ больными, что они ннрибегаютъ ко лЖи.
обману, воровству и другими весьма неблаговидными прнемамъ.
Кромй того Егlептеуег иаблюдалъ въ некоторыхъ случаяхъ осо-
бенный истерическш психозъ , въ которомъ, рядомъ съ телес-
ными проявлениями истерт, замечаются иллюзии и галлюцинации,
особенно зрения, бредъ нреследовання и замешательство.

Наконецъ, больной дошелъ до того, что ему морфн’й не



дается и онъ безъ морф!я моЖетъ более или менее существо-
вать. Здоровъ ли.уЖе такой человккъ? Къ соЖалЬшю этого ни-
какъ сказать нельзя. Обыкновенно въ данномъ перюде так!е
люди переЖиваютъ состояше, весьма похожее на нерюдъ, сле-
дующей за остро заразною болЬзнью. При этомъ наблюдаются:
потеря аппетита, обложенный языкъ, очень быстрая телесная
утомляемость, сильная безсонница, печальное настроеше духа,
раздражительность, недовольство, волнеше, неспособность оста-
новиться на чемъ нибудь одномъ, усиленная зябкость, склон-
ность къ поносамъ и т. д.

Такимъ образомъ изъ предыдущего обзора мы видимг-, что
морфюмашя развивается или у людей, отъ роЖдешя предраспо-
лоЖенныхъ къ нервнымъ заболевашямъ и съ недостаточною
нервною системою,—-или у людей, родившихся нервпокрйпкими и
мощными и разстроившихъ свою нервную систему неблагопршт-
ными услов!ями Жизни; только въ очень и очень рйдкихъ слу-
чаяхъ морфюмашя развивается у людей съ мощною нервною си-
стемою подъ вл!яшемъ весьма продолЖительнаго употребления
морфlя,, являющагося въ такихъ случаяхъ дЪятелемъ, измйняю-
щимъ и разсграивающимъ нервную систему первично въ такой
мЪрЬ, что она становится неустойчивою и предрасположенною къ
заболеванию.

Судебно-медицинское значеиге морфгоманги далеко не оди-
наково въ зависимости отъ степени проявления болезни, дли-
тельности болЬзненнаго состояшя самаго импульса къ пр!емамъ
морф!я и проч. Мы долЖны отличать состояше: морфшнаго
опьянения,—промеЖутковъ меЖду ними, —-моментъ насильствен-
наго прекращешя пр!емовъ морф!я, —ослоЖнеше морфюманш гал-
люцинациями и ноявдешя нсихозовъ на почве морфинизма.

Морфш подобно алкоголю, производить опьяненге и люди,
находящееся въ этомъ состоянии, легко могуть позволять себе
въ обществе неприличlя, вольности, нетерпимыя выходки и про-
ступки, караемые закономъ, какъ нарушены общественной ти-
шины, сиокойств'ш, благоприлич!я и проч. Далке, многие морфю-
маны, и по отрезвлены, въ промеЖуткахъ меЖду пр!емами мор-
ф!я, могутъ возбуЖдать вопросъ объ уголовной ответственности
и правоспособности. ВозбуЖдеше вопроса объ уголовной ответ-
ственности и правоспособности морфюмановъ въ этомъ состоя-ли имеетъ основаше въ разрушительномъ влlяши, оказываемомъ
морф!емъ на элементы нервной системы, и ихъ отправлены.
СшшЬаП совершенно правь, говоря, что морфы, заглушая физи-
ческую боль, пониЖая физическую чувствительность, пониЖаетъ
и заглушаегъ и чувствительность нравственную, дйлая больныхъ
то более, то менее не нравственными. Естественно, что сте-
пень пораженгя ихъ нравственною чувства стоить въ пря-
мой связи и въ прямомъ соотвгътствш съ длительностью



пргемовъ морфы и степенью отрпеленг л центральной нерв-
ной системы.

При дачк заключены о дкяшяхъ, совершенныхъ лицами,
принимающими морфы, мы всегда долЖны памятовать микше
КгаШ-ЕЫгщ’а МсЬн ,Iес]е, <3ег МогрЫиш Iап§еге 2еП согюигтгН
151 еш МогрЫтЖи; только тотъ морфюманъ моЖетъ быть по
праву таковымъ, у кого въ основа болезни леЖитъ наследст-
венное предрасположение къ нейрозам,ъ и психозамъ, или такйя
благоприобретенным нервный разстройства, который въ состоянии
были породить нервную неустойчивость и рЬзко ослабленную
сопротивляемость центральной нервной системы. При обсуЖденш
дкяшя таковыхъ лицъ, мы перике всего долЖны иметь въ виду
эту ослабленную нервную сопротивляемость вредными воздкйст-
вйямъ на организмъ и разсматривать ее, какъ обстоятельство,
уменьшающее степень «произвола):, а следовательно и ответст-
венности. Вторымъ на которое мы долЖны
обращать внимание, —это давность прйемовъ морфйя; чемъ долке
происходитъ злоупотребление морфйемъ, ткмъ сильнее пораЖенйе
нервной системы и ткмъ будет ь большая подчиняемость яду, а,
слЬдовательно, глубЖе опьянкваемость вобще и меньше ответ-
ственность; при чемъ значитъ, до известной степени, ответст-
венность при морфшномъ опьянены обратно пропорциональна
давности злоупотреблению морфйемъ и пораЖенйио центральной
нервной системы. По мнкнйио Магапсйоп с!е МоШуеГя, морфйоманьи
въ началк своего заболевания могутъ обладать сильиымъ проти-
водкйствйемъ влиянию яда, нричемъ ответственность моЖетъ пре-
кращаться только съ наступленйемъ физическаго и психическаго
маразма. Далке, обращается внимание на количество приема мор-
фйя и, въ зависимости отъ того, на степень опьянения въ дан-
номъ случай. Наконецъ, Магапбоп с!е МогНуе! полагаетъ, что,
при обсуждении ответственности морфйомановъ, надлеЖитъ обра-
щать внимаше и на то, чкмъ вызывается употребление морфйя—-

удовлетворенйемъ ли только эвфорической потребности, или успо-
коешемъ физической боли и другими поводами, облегчающими
мучительное состоите больного; но его мнкнпю невменяемость
моЖетъ определяться только въ послкднихъ случаяхъ. Такимъ
образомъ состояше морфгйнаго опьянешя нисколько отличается
отъ опьянения алкогольнаго въ судебно-медицинскомъ отношены.
Для морфййнаго опьянешя смягчающими обстоятельствами слу-
Жатъ; невропатологическая основа этого болкзненнаго состояния
и часто неизбежная необходимость иирйемовъ этого средства, ко-
торое впоследствии становится почти неустранимою принадлеж-
ностью и доииолненйемъ для уравновкшеннаго состояния душев-
ной деятельности того или другого человека. Усиливающими
вину обстоятельствами слуЖатъ; почти всегда, въ большей или
меньшей степени, присутствующее сознание и въ иныхъ случаяхъ—



побуЖдеше чисто для нноддерЖання эвфорическаго состояния духа.
По сему говорить о полной невменяемости морфюмановъ въ

состояши морфшнаго опьянешя я не считаю возможными. При-
нимая во внимаше; психопатологическую основу болезни, неко-
торую степень разстропствъ созпашя подъ влшшемъ опьянешя
и продолжительность употреблешя морф!я—можно допустить
относительную вмгъняемость , или признать таковое морфтное
опъАнете обстоятельством?, , значительно смлгчающимъ вину.
Смягчеше усиливается, если причина морфинизма леЖитъ въ
медицинскомъ назначены морф!я и поводомъ къ дальнейшему
его унотреблешю слуЖитъ психическое или физическое страдаше;
еще болёе усиливается смягчеч!е виновности, если употреблеше
морф!я съ медицинскою целью было весьма продолжительно:
это продолжительное употреблен!е морф!я, произведши въ орга-
низме морфюмана измёиешя, свойственный психическому и физи-
ческому маразму,—делаетъ морфюмана невменяемымъ. Напро-
тивъ, раншй нер!одъ морфинизма, а, следовательно, значитель-
ное присутств!е сознан!я въ пер!оде опьянешя и значительная
степень деятельности задерЖивающихъ центровъ, а равно зло-
употреблеше морф!емъ съ целью достиЖеп!я эвфорическаго со-
стояшя, по моему мнен!ю, усиливаютъ вину совершившаго въ
семъ состояши морфюмана преступлеше, —при чемъ, однако, его
ответственность долЖна быть все таки ниЖе ответственности
здороваго человека.

Промежутки меЖду приступами морфшнаго опьянешя пред-
ставляютъ, болке или менее отличныхъ, два состояшя; состоян!е
отрезвлешя и приступъ голода новаго пр!ема морф!я (ГеГаГ с!е
Ьеsо!п).

Состоите отрезвленгл во многихъ случаяхъ морфинизма
представляетъ резкое наден!е нравственности, иногда доходящее
до полнаго шога! шзапку. Въ этомъ состояши престунлешя могутъ
встречаться очень нередко, въ виду осебенноп склонности такихъ
больныхъ къ ссорамъ, вспышкамъ, гнЬву, лЖи, мошенничеству
ит. д. Степень вменяемости такихъ преступниковъ стоитъ въ
прямой зависимости отъ продолжительности злоупотреблешя мор-
ф!емъ, степени пораЖешя умственной деятельности, степени
проявлешя шога! шзапку и маразма. Въ начале проявлен!я бо-
лезни так!е преступники въ моментъ отрезвлешя долЖны быть
вполне вменяемы, какъ все люди, имЬя для себя смягчающимъ
обстоятельствомъ нервно-патологическую наследственность, если
таковая существуете Напротивъ, въ состояши шога! шзапку и
полнаго душевнаго и телесиаго маразма так!е люди не вме-
няемы да Же меЖду приступами опьянешя, ибо ихъ центральная
нервная система бываетъ въ такой степени разстроена, что так!е
люди съ полнымъ правомъ могутъ быть отнесены къ отделу
слабоумныхъ, а потому людей и неправоспособныхъ и невменяе-



мыхъ. ПромеЖутокъ меЖду этими двумя состояниями поЛнаго
обладашя сознаннемъ и слабоумия выполняется нониЖешемъ вме-
няемости пронорцюнально изменеш'но иравственнаго и умствен-
наго облика морфномана, происшедшаго подъ влняшемь хропи-
ческаго отравлешя морфнемъ.

Состояний появления приступовъ страстнаго Желашя новыхъ
прнемовъ морфня или морфгйнаю юлодп (I’еШ сЗп Ьезош) въ ми-
шатюрк приближается къ состоянию динсоманш. Въ такомъ
состояши преступления и возмоЖны и совершанотся. Почти век
они обусловливаются стремленпемъ добыть морфий. Вменяемость
и правоспособность такихъ лицъ та Же самая, что и въ выше-
сказанномъ случае состояння отрезвления, и долЖна быть пони-
жена только на одну степень, въ виду появлешя болезненнаго
ннобуЖдешя въ виде морфшнаго голода.

Состоянне нааиьственнаю прекращены прнемовъ морфня у
морфномана часто сопровождается целыми рядомъ очень рез-
кихъ и серьезныхъ нервныхъ разстройствъ, ннри чемъ въ душев-
ной области проявляются ннриступы силыной тоски, безотчетнаго
страха, волнешя, резкаго возбуЖдення, иллюзш и галлюцинаций,
бреда преследовашя и т. д. Но надъ всемъ этими царитъ не-
ннреоборимое и непреодолимое побуждение къ нрнемамъ морфня.
Если 1’етаг би Ьезош представляетъ собою ннодобне динсоманш,
то этотъ моментъ является въ нолномъ смысле слова равными
динсоманш, а потому и ответствеиностъ и правоспособнюсть такихъ
людей долЖна быть приравнена къ таковнямъ Же ннри динсоманш.

Въ случае возникновешя вопроса о симулящи при морфоманш
ОЬегзгешег советуетъ обращать внимание на то обстоятельство,
что прекращение прнемовъ морфня у настоящихъ морфюмановъ
всегда вызываетъ последующня явления нервнаго разстройства,
тогда какъ у симулянтовъ эти явлення не могутъ развиваться.

Если при морфноманни развиваются галлюцинации, то ихъ поя-
влеше нночти всегда сопровождается некоторымъ потемнениемъ
сознання и бредовыми идеями. Картина болезни принимаетъ видъ
сЗегlгlн НгешепВз алкоголика и си правомъ моЖетъ быть отнесена
къ отделу аменцш (МеупенТ’а). Эта форма болезни моЖетъ раз-
вннться какъ въ периоде насильственнаго ннрекращешя ннрнемовъ
морфня, такъ и во время злоупотребленння морфнемъ. Разумеется
и въ этомъ случае могутъ быть различныя стеннени умственнаго
разстройства,—а потому и возможность вознникновешя вопроса
о большей или меньшей степени вменяемости, Въ общемъ,
однако, моЖно согласиться, что преступлення морфномана, совер-
шенный въ аментномъ состоянии его умственныхъ способностей,
не могутъ быть вменяемы,—а равно и распорядительным деяния
его лишены гражданской правоспособности. Такихъ людей нуЖно
лечить, а не наказывать (СгонЬегз).

Наконецъ, при морфномаши моЖетъ возникать параноя и



разбиваться слабоумlе. Я думаю, что дЪятя морфюмана, совер-
шенныя въ состояши параной, или слабоум!я, должны быть
разсматриваемы, какъ дЬяшя параноика, или слабоумнаго, и
соответственно этому, имъ должно придавать известное соот-
ветственное определегпе ответственности и правоспособности.

Весьма интересный случай морфюманы. описанный въ ГЕпсерЬаПе.
Ламсонъ, американскш докторъ, им%лъ зятя, страдающаго иаралмчемь у >ке
много лётъ. Однажды Ламсонъ явился къ своему зятю и, хотя не быль
его домашними докторомъ, навязал и ему почти насильно лекарство, после
котораго тоть въ явлешяхъ отравлешя и умери. После дачи лекарства,
Ламсонъ тотчасъ отправился въ ПариЖъ (дело было ви Лондоне). Ра-
зумеется, подозреше в и отравлены пало на Ламсона, да и тоть не за-
медлили отдаться въ руки правосудlя. Принимая во внимаше, что, после
смерти своего зятя, все состояше, довольно изрядное, перейдетъ ки его
сестре, на первый рази все говорило за то, что преступлеше совершено
съ корыстною ифлпо. Но дальнейшее разследоваше показало, что въ
этомъ дкле не маловаЖную роль играла душевная болЬзнь. Свидетели
показали, что Ламсонъ уЖе мнопе годы делаети себе впрыскивашя мор-
ф!я и число впрыскивашй вь последнее время дошло до 17 въ сутки.
Некоторые из и свидетелей видели его даЖе на улице засучивающими
себе рукавъ и делающими впрыскиваше въ руку. Мнопе его знакомые
равно какъ и родные считали его поп сошроз тепБз. Из и обстоятельствъ
его Жизни, известно, что во время турецкой войны они находился въ
прlемиой англыскаго лазарета; но тами скоро убедились, что Л. имеети
весьма смутное о действ’ы ядови и особенно форсированно
употребляеть никотииь, почему поручили ему отделеше выздоровляющихь.
По окончаны войны онъ поселился в и Англы, но и там и публика скорораскусила, что .1. не въ своемъ уме. ОднаЖды они отворили окно своей
квартиры и выстрелил и на улицу изъ револьвера. Когда Же его спросили
о мотиве такого поступка, то они не дали никакого ответа. Прислуганикогда не слушала и не исполняла его приказаны. Больные очень скоро
узнали доктора и они давно уЖе быль без и пащэнтови. Накануне пре-
ступлешя Л. были съ прlятелемъ вь одном и публичном и месте, при чемъ
имели такой странный видь, что мнопе знакомые спрашивали его прl-
- «что это за сумашедшш»,—а одннъ артист и немедленно сделали
съ него эскизъ карандашем ь. Поведеше Л. после преступлешя дает и такЖе
много указаны на ненормальность его умственныхи способностей. Скрыв-
шись после преступлешя вь ПариЖе; они возвращается обратно и от-
дает ь себя въ руки правосудхя, —мало того, сами способствуетъ проведе-
шю процесса во всехъ подробностяхъ; а затемъ на суде, передъ произ-
песешемъ приговора, онъ старается убедить судей, что въ момент и пре-
ступленья ойи, поди влlянlемъ морф!я, находился какъ бы во снк и не
давали себе отчета въ действы, что очень напоминаетъ ловкаго мошен-ника. Поди влlяшемь морф!я, его нравственность была подавлена, а ум-
ственная деятельность настолько ослаблена, что совершить преступ лен!е
они могъ, но уЖе не были в и состояши ни сознавать ваЖности содеян-
наго, ни оценить ответственности, ни скрыть следовъ, таки какъ для
отравлешя он и купили никотинъ в и двухъ местах и и дали яди при сви-
детеляхи.
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Въ редакцш „В'Ьстннкъ Душевныхъ Болезней** (Фур-
штадтская, 23) можно имйть сл,Ьдун)Щlя книги:

Проф. П. И.Новалевскт .Психгатргг-
ческге эскизы изъ гссгпорги.Тошшъ 1.
Саулъ, царь Израилевъ, —Навуходо-
носсоръ, царь Бавилонсшй, Кам-
бизъ, царь ПерсидскШ, Людвигъ,
король БаварскШ. ВизантШсшй
Грозный. Изд. 5. Ц. 1 р.

Лсихгатрыческге эскизы гаъ ис-
торги. Томикъ 11. Генералиссимусъ
Александръ Васильевнчъ Суворовъ.—
Орлеанская дФва.—-Магометы--Све-
денборгъ. 1905. Изд. 4. Д. 1 р.

IосшнъГрозный и ею душевное со-
стоите. Христина , королева Швед-
ская. Ревность. Изд. 7, 1901. И. 1 р.

Наполеонъ 1 и ею юнга. 1901.
Изд. 3. Ц. 1 р.

Петръ Великгй и его генгй. 1903.
Изд. 4. Д. 1 р.

Вырождение и возрождение.
Преступникъ и борьба съ преступ-
ностью. 1903. Изд. 3-е. 1 р.

Лмператоръ Равель I. (БГстникъ
Душевныхъ Болезней). 1904. Ц. Iр.

Душевныя болгьзни. Для врачей и
юристовъ. Изд. 5.1905 г., т. I, Ц. 2 р.

Психологгя преступника. Изд. 3.
1901. Ц. 1 р.

Судебная общая психопатолопя.
Изд. 2, дополн. Д. 1 р. 50 к.

Судебная психгатргя. Изд. 2-е,
1901. Ц. 1 р. 50 к.

Половое безсилге и друггя поло-
вил извращетя гг ггхъ леченье. 1905.
Ц. 2 р.

Прогрессивный параличъ. 1901.
Ц. 1 р. 50 к.

Сггфилисъ мозга и его леченье. 2-е
издаше. Ц. 2 р.

Мигрень иея леченье. Изд.2, ц. Iр.
Эпгглепсгя иеялеченге. Изд.3.ll.2 р.
Гигьена и леченье дугиевныхъ и

нервныхъ больныхъ: Изд. 3. Ц. 2 р.
Призргьте этглептиковъ въ Ев-

ропы, и Америкгь. 1901. Д. 50 к.
Весь сборъ отъ продажи поступаетъ
въ пользу устройства прйота для
эпилептиковъ.

Пуэрпералгмые ггсихозы. Ц. 1 р.
50 к.

Пьянство, его причины гг лече-
нье. Изд. 2-е. Ц. 50 к.

Альбомъ душевно-больныхъ. Ц. 1 р.

Сумагиествге (АгаепОа Меупег-
Ра). Ц. 1 р.

Абасхуманъ. Ц. 1 р.
Боржомъ. Въ изящн. пер. Ц. 1 р.
Еггсловодскъ. Въ изящн. пер. Ц. 1 р.
Ялта. Ц. 50 к.
Ьа РBусlюlоёlе сптшеИе. 1903.

Ц. 2 р. Рзусlюраllюlодlе Iе§аlё. Т. 1.
РзусПораlПо 104>!е Iе§аlе. Т. 11. 1903.
Д. 2 р. Рзусlюраl.lюlо ( lпе дёпёга!е.
1903. Ц. 2 р.
Нудлёпе е! Iга!(етопг, сlез пегуеп-

зез. 2 р.
Ерllерз!о, ПаНетеп!, аBз!зlепсе е1

тейесше Iёдаlе. 1 р. 25 к.
Ьа Мщташе е! зоп гтайсшеш. I р.

50 к.
Хугоё'пепе, зез сапзез еl. зон Iга!-

Iетепl. 50 к.
Д-ръ Д. I. Орбели. Сванетгя. 1904.

Ц. 1 р-
В. Н. Образцовъ. Письмо душевно-

больных!.. 1904. Ц. 2 р,
РгоО Сомегз. Болгьзни головною

мозга. Иер. подъ ред. проф. П. И.
Ковалевскаго. Ц. 75 к.

РЬ. Р!пеl. Медико-философское
учете о дугиевныхъ болгьзняхъ. Пере-
водъ К. Н. Ковалевской и А. И.
Ющенко, подъ редакд!ею 11. И. Кова-
левскаго. Ц. 2 р.

РгоО МеупегО Елииическгя лекцги
по псгшатрги. Перев. К. Н. Кова-
левской. подъ редакщей проф. И. И.
Ковалевскаго. Ц. 1 р. 50 к.

Ргой Мегтке. Основы псих!атрlи.
пер. Д. Б. Франка, подъ ред. проф.
3. В. Гутникова. Ц. 1 р.

Негр, Пьянство, ею прггчини, лече-
нге гг судебно-медггцинское значенье.
Пер. К. Н. Ковалевской и М. Е. Люна,
подъ редакц. проф. 11. И. Ковалев-
скаго. Ц. I р.

К!сЬеl. Истеро-эпилепсгя. Перев.
подъ ред. проф. Ковалевскаго, съ
180 рис. Ц. о р.

Вугот ВгатууеН. Болгьзни спинною
мозга. Пер. подъ ред. проф. И. И.
Ковалевскаго. Ц. 5 р.

МеупеП. Лсихгатргя. Перев. подъ
ред. проф. 11. И. Ковалевскаго.
Ц. 3 р.

Выписывающие всЬ эти книги изъ редакц!и „ВЬстника душевныхъ
болйзней" (С.-Петербургъ, Фурштадтская, 23),за пересылку ничего
Нс илатятъ. Студенты кромйтого пользуются уступкою отъ 20 до 50%-
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