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ОТЪ АВТОРА.

Выпуская въ св'Ътъ курсъ судебной психlатрш, чи-
танный мною на юридическомъ факультет-Ь Варшавскаго
Университета, я считаю долгомъ оговориться, что так!е
общ!е вопросы, какъ: предсердечная тоска, патологичес-

кш аффектъ, пуэрперальные психозы и проч. отнесены

мною къ общей судебной психопатолопи, которую я так-

же расчитываю выпустить, если позволить время. По-
м-Ьстивь въ своемъ курс-Ь фотографш душевно-больныхъ,
я считаю долгомъ выразить за нихъ мою благодарность

уважаемымъ товарнщамъ: И. Я. Платонову, А. А. Яко-

влеву, Н. В. Краинскому, Д. О. Орбели, В. Н. Хардину

и И. М. Сабашникову.





ВВЕДЕНIЕ.

Изучение и изложеше какого бы то ни было предмета
идетъ несравненно успешнее и удачнее, если расчленеше
целаго на части, его классиФикащя произведена более или
менее правильно и близко къ действительному положение
дела. Степень успеха ивъ нашемъ изложении во многомъ
будетъ зависить отъ того, на сколько наша классиФикащя
будетъ стоять близко къ природному и естественному под-
разделение болЬзненныхъ Формъ и на сколько она будетъ
иметь прочную основу.

Въ данномъ случай мы сталкиваемся однако съ осо-
быми положешемъ дела и необходимостью считаться съ
Двойною классиФикащею душевныхъ болезней; тою, которую
Вамъ указываетъ русскш законъ, и тою, которая дается нау-
кою. На первый взглядъ разница между этими двумя класси-
фикацlями необыкновенно велика,—въ сущности же разницы
Между ними нетъ никакой. Законъ не можеть дать Фор-
мулы подвижной, такой, которая менялась бы часто и бы-
стро. Напротивъ, законъ долженъ давать Формулу прочную,
Устойчивую и определенную, хотя бы она была и слишкомъ
общею. Следуетъ только обставить ее такъ, чтобы въ нее
Годились безъ затруднения все те частный подразделешя
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и нововведешя, который вырабатываются наукой,—и она не
теряла бы отъ устранены различныхъ болйзненныхъ разно-
видностей, кои будутъ производиться наукой, на основаны
Ея изследованы и изысканы.

Настоящее положенье дела въ Россьйской Имыеры пред-
ставляетъ весьма удачное сочеташе и соответствье клас-
сификация душевныхъ болезней, представляемой законода-

и классиФикацы, представляемой наукой, ибо
последняя почти во всЪхъ своихч» мелочахъ и нодробностяхъ
соответствуетъ классиФикацы, указываемой закономъ.

Мы должны представить и ту и другую классифика-

цию. По 3 и. 92 ст. Уложенья о наказашяхъ и по 10 ст.
Уложенья о наказашяхъ, налагаемыхъ мировыми судьями,
причины, по коимъ содеянное не вменяется въ вину, суть:
~безумье, сумаыьествье и припадки болезни, приводящее въ
умоизстуыленье, или совершенное безпамятство. 71 Такимъ
образомъ законъ различаетъ три Формы душевныхъ раз-
стройствъ, при которыхъ содеянное не ставится въ ви-
ну и преступленье: безумье, сумаыьествье и припадки бо-
лезни, доведшье до умоизступленья и соверыгеннаго безпа-
мятства.

На первый взгляд!» такое подраздйленье представляется
и темнымъ, и неььолнымъ и даже непонятнымъ; но при
тщателъномъ изучены какъ самаго закона, такъ и соетоя-
ньй, здесь подразумеваемых!», я данную Формулировку счи-
таю самою совершенною.

Что мы должны разуметь подъ названьями безумье,
сумаьыествье и умоизстуыленье и соверньенное безпамятство?

Ст. 365, Х-т., ч. 1 говорить. что „безумными призна-
ются неимеющье здраваго разсудка съ самого ихъ младен-
чества,—я по ст. 366 сумашедшими почитаются те, коихъ
безумье происходить отъ случайных!» причин!». 71 Такимъ
образомъ терминомъ безумье законъ обозначаетъ те душев-
ный разстройства, въ коихъ болезненное состоянье проис-
ходит!» отъ рожденья, или наступило вскоре после онаго
и такья лица являются неимеющими ума пожизненно. Сюда,
значить, будутъ относиться такья душевный разстройства,
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какъ: идютизмъ, кретинизмъ, тупоумхе и ироч. Сумашед-
ншми именуются лица, отъ природы одаренный всеми ум-
ственными способностями и качествами, но отъ случайныхъ
Дричинъ, уже достигши иолнаго умственнаго развитая,
подвергшийся заболевание и душевному разстройству, —это
будутъ душевный разстройства благоирхобр'Ьтенныя, куда от-
носятся: меланхолхя, машя, иараноя, аменщя, деменщя, про-
грессивный параличъ и ироч. Этими двумя терминами
вполне охватываются все душевныя разстройства длитель-
наго типа. Некоторые авторы стараются указать несосто-
ятельность этихъ законоположении обмолвкою въ Формули-
ровка. Въ законе говорится: безумными признаются неимй-
юице здроваго разсудка съ самого младенчества, а сумашед-
Нlими почитаются тТ., коихъ безумье (лишение здраваго
смысла съ самого младенчества) происходить отъ случай-
ныхъ иричинъ. Очевидно, что въ определены слова „су-
машествхе” употреблено слово „безумте 71 ио обмолвке, недо-
смотру и случайности. При такомъ взгляда на дело, тер-
мины „безум!е и сумашествlе” вполне удовлетворяютъ со-
временно ученш о душевныхъ забол’йвашяхъ.

Остается выяснить терминъ закона „умоизступлеше
и совершенное безиамятство.” Но остаются еще и въ нау-
К Ъ явленхя душевнаго разстройства острыя, скоропроходя-
пйя и мимолетныя, который не укладываются ни въ рамку
понятая безумхе, ни въ рамку понятая сумашеств!е. Эти
Последшя вполне входятъ въ те})минъ закона умоизстуиле-
Вlе и совершенное безиамятство. Сюда относятся престу-
пав шя, совершенныя въ состоянш патологическаго аффекта

нристуиовъ иредсердечной точки, йеИгп ПешепПя и ироч.
Такими образомъ Формула закона о душевныхъ раз-

стройствахъ вполне заключаетъ въ себе те разновидности
Душевныхъ заболевании кои представляются ныне наукою.

Мало того. Эаконь иредусмотрелъ и после дств!я по-
Добнаго невменешя и иредъуготовилъ меры ограждешя
и охраны общественной безопасности для лицъ ка ждой изъ
сихъ разновидностей.
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Приложение IV къ ст. 95 Уложен, о наказатяхъ гла-
сить: Безумные и сумашеднпе, учинивипе смертоубшство
или же посягнувшхе на жизнь другого или свою собствен-
ную, подвергаются освидетельствованию и испытанно уста-
новленнымъ для того порядкомъ (уст. угол. суд. 353—355).
Когда по такому свидетельству они будутъ признаны дей-
ствительно безумными или сумашедшими, то отсылаются
для содержашя и лечешя въ домъ для умалишенныхъ, съ
темь, чтобы ни въ какомъ случае не были изе того дома
исключаемы и водворяемы въ обществе, безъ разрешешя
высшаго начальства. Эти лица, на основанш текста той
же статьи, „учинивши смертоубшство, или же посягавппе
на жизнь другого или свою собственную, или на зажига-
тельство... заключаются въ домъ умалишенныхъ даже и въ
случае, когда бы ихъ родители или родственники пожелали
веять на себя обязанность смотришь за ними и лечить ихъ
у себяУ

Такимъ образомъ, помещенный, на основанш 95 ст..
Улож. о наказ., душевнобольной въ домъ умалишенныхъ,
находится въ ономъ до выздоровлешя. За симъ произво-
дится „точное удостовереше71 о состояши здоровья такого
человека,—а это точное удостовереше производится иутемъ
освидетельствовашя даннаго лица въ присутствш губерн-
скаго правлешя, на законномъ основанш,—и если освиде-
тельствоваше покажетъ, что больной выздоровелъ и это при-
знайте утвердить Сенатъ, то после сего данный человекъ
находится въ доме умалишенныхъ на испыташи еще два
года.

Высочайше утвержденный въ 1835 г. на сей иредметъ
правила заботятся объ ограждеши данной личности въ доме
умалишенныхъ въ течете времени пребыватя его на ис-
пытати. Тамъ говорится: „Если больной содержался въ доме
умалишенныхъ и болезнь его излечена, то главное дело со-
стоишь въ томъ, чтобы отделить его отъ прочихъ больныхъ,
одержимыхъ сумашествхемъ, давъ ему соответственный со-
стояшю и способностямъ его занятая, особливо требуюпця
значительнаго тедодвижешя. Если время покажетъ, что бо-



Судебная психгатрхя. 5

лйзнь его уже совершенно уничтожена и въ течеши двухъ
Дйтъ сряду не будетъ въ немъ замечено никакихъ принад-
ковъ сумашеств!я, то, но точнохмъ въ томъ удостовйренш,
можно давать ему свободу съ разрйшетя правительствую-
щая сената, усмотрйтю коего предоставляется и сокра-
щать въ нйкоторыхъ случаяхъ сей двухлйтнш наблюдатель-
ный срокъ, либо иногда и въ семи случай, но особенными
уважешямъ, отдавать бывшаго сумашедшаго родственниками
его на поручительство, обязавъ ихъ предварительно наблю-
дать прилежно за ними, и въ случай малййшихъ нризнаковъ
возврата сумашеств!я, брать надлежащая мйры, или препро-
вождать его обратно въ домъ для умалишенныхъ, подъ она-
еещемъ строгой отЕйтственности...”

А эта отвйтственность поручителей вовсе не шуточ-
ная ибо, по ст. 654 ч. 1 т. X: „За вреди и убытки, при-
чиненные безъумными или сумашедшими, отвйтствуютъ тй,
которые но закону обязаны были имйть надъ ними надзоръ.”

Что касается лицъ, совершившихъ преступаете въ
еостоянхи болйзни, доведшей до умоизступлешя и совер-
шенная безпамятства, то, по 96 ст. Улож, о наказ., ташя
яйца, совершивнйя смертоубшство, или же посягнувнпя на
Жизнь другого или свою собственную, или на зажигатель-
етво, „отдаются, вмйсто дома умалишенныхъ, на попечете
родителями, родственниками, опекунами, или, съ согдасхя
иДъ, и посторонними, съ обязательствомъ имйть надъ ними
тщательное непрестанное смотрйте во время его болйзни
и лечетя, предотвращая всяшя дурныя или опасныя для
Другихъ или же для него самого послйдствхя его принад-
ковъ умоизступлетя. Когда же родители больного, или его
родственники, опекуны или посторонне, желаюпце взять
его на свое попечете, оказываются недостаточно благона-
дежными, и отъ нихъ нельзя ожидать точнаго исполнешя
воздагаемой на нихъ обязанности, то страдающш припад-
ками умоизступлотя отдается, для лечетя его и присмотра
ча ними, въ больницу, гдй и оставляется до совершенная
Выз доровлетя. ”

Но при этомъ естественно возникаетъ вопроси что
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означаютъ слова „оставляется до совершеннаго выздоровле-
нхя” и иодлежитъ ли такое лицо испытанхю, подобно лицамъ,
помЁщеннымъ въ домъ умалишенныхъ по 95 ст, Ул. о нак.?
На этотъ вопросъ мы находимъ ответь въ Высочайше
утвержденныхъ правилахъ 1839 г.,—именно въ п. VII: „если
во время кратковременнаго или скороироходящаго помеша-
тельства ума, или бреда, будешь учинено смертоубхйство
или покушенхе на жизнь другихъ или собственную, то хотя
съ учинившймъ таковое престунлеше, а особливо первое,
следуетъ поступать также, какъ и съ сумашедпхимъ- но что
принадлежишь до наблюдательнаго срока, то оный не мо-
жешь быть вх> семь случае такъ продолжителенъ, какъ после
действительнаго сумашествхя. Для точнаго удостоверена
въ совершенномъ выздоровленхи больного достаточно шести
недель.”

Такими образомъ законъ классиФицируетъ всехъ ду-
шевно-больныхъ, совершающихъ престунлеше, на три кате-
горхи: безумныхъ, сумахпедшихъ и совершившихъ ххресту-
пленхе въ состоянхи болезни, доведшей до умоизступленхя
и совершеннаго безпамятства. Желая обезопасить общество
отъ столь опасныхъ членовъ, законъ иолагаетъ безумныхъ
заключать въ домъ умалишенныхъ пожизненно, ибо для нихъ
нЬтъ выздоровленхя, а следовательно и выхода изъ дома
умалишенныхъ, сумахпедшихъ заключать въ домъ умали-
шенныхъ до выздоровленхя и за шЬмъ выпускать изъ за-
ведегай для душевно-больныхъ только лишь после тщатель-
наго испытанхя, и лицъ, совершившихъ преступаете въ
состоянхи болезни, доведшей до умоизступленхя и совершен-
наго безпамятства, отдавать на попечете благонадежнымъ ли-
цамъ, или же помещать въ домъ умалишенныхъ до выздоровле-
нхя и за темъ на шестинедельное испытанхе. Въ огромнейшемъ
большинстве случаевъ такое подразделенхе закономъ ду-
шевно-больныхъ преступниковъ соответствуетъ тому под-
разделенхю, которое даешь жизнь, и потому оно удовлетво-
ряешь жизненной потребности.

Обратимся теперь къ классификацхи душевно-больныхъ
научной. Въ этомъ отношеши нетъ прочноустановившейся
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нласеиФикацш и почти каждый писатель по этому вопросу
Даетъ свою собственную классификации. Темъ не менее
У огромнейшего большинства писателей посл'Ьдняго времени
классиФИкащи имеютъ много общаго, такъ какъ въ основу
нхъ кладется нринципъ, впервые примененный
—принципа Физюлого-клиническаго изучешя душевно-боль-
ныхъ. На этомъ принципе Физшлого-клиническихъ дан-
ныхъ строю и я свою классификацию.

Все душевныя болезни мною делятся на три главные
отдела: I душевныя болезни, имеющхя въ основе своей по-
ражение самочувствхя, II душевныя болезни, имЬюндя въ
основе своей, поражеше мыслительной области и 111 душе-
Нныя разстройства, обязанный своимъ нроисхождешемъ от-
равлешямъ и самоотравлешямъ организма.

Душевныя заболевашя перваго отдела называются еще
первичными психозами. Такое назваше дается имъ на томъ
основанш, что они почти всегда являются на мощной но-
чке, т. е. у людей, не имеющихъ наследственная предрас-
положешя къ нсихозамъ и нейрозамъ. У людей съ наслед-
ствен нымъ нейропат(хюгическимъ предрасположешемъ они
также могутъ являться, нотолько не такъ часто и отъ слу-
чайных!, причинъ. Сюда относятся: меланхолхя, маши
н, какъ исходъ изъ нихъ, слабоудпе (йешепБа).

Второй отделъ душевныхъ заболевашй, въ которыхъ
Преобладаютъ разстройства мыслительной деятельности,
называются еще психозами вырождешя, такъ какъ эти ду-
нхевныя разстройства развиваются на патологической на-
следственной почве, или же при условхяхъ, производящихъ
Въ организме и особенно въ нервной системе его измене-
ния, соответствукнщя таковымъ же при вырождеши. Сюда
наносятся: параноя, аменщя, эпилептическое помешатель-
ство, истерическое помешательство, помешательство при
Х(Д)ее, Базедовой болезни и проч.

Наконецъ, къ третьему отделу относятся душевныя
разстройства, происходящая отъ отравлешй и самоотравле-
Нlй организма. Сюда относятся: прогрессивный параличъ,
алкоголизмъ, морФинизмъ, кокайнизмъ и проч.
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Для лучшаго представлен 1я классиФикацш, я приведу
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Теперь невольно возникаемъ вопросъ: въ какой мЬр’Ь
бол-Ьзненныя состояшя, обозначенным въ нашей классиФика-
цш 7 могутъ быть подведены подъ классификацию закона
РоссЗйской ИмперЗи? Постараемся показать.

Къ отделу безумья или душевнаго разстройства, раз-
вивающагося отъ рожденЗя или ранняго детства, относятся
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Идхотизмъ, туиоумхе и прирожденное нравственное помеша-
тельство.

Къ отделу сумахиествхя относятся: меланхолхя, манхя,
слабоумие, параноя, аменхця, мнопя разновидности эпилеи-
тическаго и истерическаго сумашествхя, прогрессивный на-
раличъ со всеми его разновидностями, многхя Формы алко-
голизма, морФинизмъ и другхя хроническхя Формы отра-
Кленхй.

Наконецъ, къ отделу болезней доведшихъ до умоиз-
стунленlя и совершеннаго безпамятства должно отнести: не-
который Формы эпиленсхи, истерхи, нейрастенхи, иатоФобхи,
Наеильственныхъ явлешй,—ххатологическш иффснтъ, присту-
пы нредсердечной тоски, импульсивныя разстройства въ
фсрмЬ динсомаши, клептоманхи, пиромаши и проч., некото-
рый Формы алкоголизма и проч.

Разумеется, более или менее точное подведете болез-
ненныхъ состоянхй, обозначенныхъ медицинскими научными
терминами, иодъ термины, представляемые закономъ во
многомъ будутъ зависеть отъ условхй и обстоятельству
при которхлхъ будетъ протекать и разрастаться то или дру-
г°е душевное болезненное состоянхе и потому таковое
Кодведенхе .медицинскихъ дхагнозовъ иодъ дхагнозы юриди-
тескхе должно производиться ех Iетрох*е.

Кроме того частное раземотренхе отдЬльныхъ болЬз-
кенныхъ Формъ дастъ намъ возможность обстоятельнее
кьхсказаться въ этомъ направленхи, почему мы и хшре-
ходимъ къ изложенхю отдЬльныхъ болезненныхъ душевныхъ
ф ормъ съ точки зренхя судебной психхатрхи
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Отд’Ьлъ первый.

Душевный разстройства, имгьющья въ основы своей по-
раженья самочувств'ья,

или первичные психозы.
Къ первому отделу душевныхъ заболЪвашй относятся

так!я, въ основ!’, которыхъ ина нервомъ плане кото-
рыхъ стоять разстройства самочувствхя или душевнаго
настроенхя. Эти психозы въ огромномъ большинства слу-
чаевъ развиваются у людей безъ ххатологическаго наслЬд-
ственнаго предрасххоложешя, следовательно у людей съ
мощною но природе нервною системою. Самочувствхе или
душевное настроеше въ здоровой жизни человека представ-
ляетъ колебав хе въ две стороны; въ стороны нечальнаго или
хходавленнаго самочувствхя и въ сторону вееелаго или воз-
вышеннаго самочувствхя. Первое или отрицательное само-
чувствхе служить ххервообразомъ меданхолическихъ заболе-
ванхй, второе или положительное самочувствхе служить пер-
вообразомъ машакальныхъ состояшй. И такъ, къ этому от-
делу относятся прежде всего меланхолхя и манхя.

Мы знаемъ однако, что въ обычной жизни отрицатель-
ное или неххрхятное душевное настроеше проявляется дво-
яко: въ виде печали и грусти и въ виде раздражительности,
недовольства, досады, злобы и нроч. Первое состоянхе со-
провождается подавленностью во всехъ областяхъ душевной
жизни, второе возбужденхемъ и мускульными взрывами.
Эти два состоянхя отрицательнаго самочувствхя обычной
здоровой жизни человека служатъ первообразами двухъ
болезненныхъ состоянхй или двухъ Формъ меланхолхи—пас-
сивной и активной.

Рассматривая это непр!ятное состояние самочувств!я
но содержание, мы видимъ, что въ однихъ случаяхъ оно
происходить отъ вн'Ьшнихь причины, источникомъ его слу-
жатъ обстоятельства вне нашего организма, —въ другихъ
же случаяхъ основою его служить болезненный ощущен!»
въ нашемь организме. Отсюда вытекаетъ тотъ выводъ,
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Чт0 бъ однихъ случаяхъ поражается самочувствие по вн'Ьш-
нимъ поводамъ, въ другихъ поражается самочувствхе телес-
и°е. Пораженхя самочувствхя перваго рода служатъ осно-
в°ю меланхолическихъ болезненных!. состояшй,—пораженхя
тЁлеснахю самочувствхя служатъ основою ипохондрическихъ
заболевашй.

И такъ, въ этомъ отделе намъ предстоитъ разсмотрЁтъ
меланхолш и машю. Меланхолхя делится на пассивную
п активную меланхолш,—а пассивная меланхолхя въ свою
°аередъ делится на меланхолш въ собственном!, смысле
Сдова и ипохондрхю.

Какъ меланхолхя, такъ и манхя, какъ первичные пси-
х°зы, въ огромномъ большинства случаевъ оканчиваются
Пьгздоровленхемъ,—въ другихъ же случаяхъ они принимают!,
затяжной характеръ и переходить во вторичный психозъ
или слабоумхе. Поэтому, въ силу логической последова-
тельности, въ этомъ же отделе намъ предстоитъ разсмо-
трЁть и группу душевныхъ заболеванШ, составляющих!,
елабоумхе (йешевБа).

МеlапсНоИа раз 8 \ V а.
Иодъ именемъ пассивной меланхолш разумеется такое

Душевное болезненное состоите, въ основе котораго лежитъ
Печальное, грустное и подавленное иастроеше духа.

Болезнь эта развивается чаще въ первой половине
жизни у людей истощенныхъ, малокровных!, и вынесшихъ
Мн°го тяжкихъ нравственныхъ страданШ. Въ этомъ отно-
Шенщ причинами часто служатъ острыя физичсскхи заболе-
Ван lя съ последующимъ истощешемъ, онерацш съ обильными
потерями крови, тяжолыя роды, кормлеше детей при небла-
г°прхятныхъ условхяхъ жизни, болезненно обильный мен-
Струацш, чрезмерный трудъ съ плохимъ ииташемъ, целый
Рядъ неудачъ и непрхятностей при бедности, злоупотреб летя
половыми излишествами и алкоголемъ, унорны я заботы
п многхя другхя жизненныя услов!и влекущхя организм!,и особенно центральную нервную систему къ истощенно,
а Душевную жизнь къ неустойчивости и утомленгю. Жен-



12 ПроФ. 11. И. Ковалевскш.

скьй ноль, видимо, чаще страдаетъ меланхольей, датской
и старческШ возрастъ реже подвергаются этой болезни, хотя
и они отъ нея не избавлены. Очень часто къ этимъ, более
или менее, длительно действующимъ нричиннымъ моментамъ
присоединяются случайные, острые, реьыающье и вызывающье
поводы, какъ: неожиданный Финансовый потери, болезнь или
смерть близкаго лица, неожиданная обида или оскорбленье
и т. д. Патологическая наследственность въ этой болезни
не играетъ существенной роли. Пассивная меланхолья явля-
ется преимущественно у людей, но природе своей имею-
щихъ центральную нервную систему мощную и наслед-
ственно не подорванную. Правда, она можетъ явиться
и у людей, отягченныхъ наследственностью, но это будетъ
только случайнымъ осложненьемъ Ея, а не основнымъ нри-
чиннымъ момеитомъ.

Чтобы легче представить себе 'клиническую картину
пассивной меланхольи, мы нозволимъ себе напомнить то
состоянье, каковое иснытываетъ каждый изъ насъ въ моментъ
тяжелой печали и грусти. Получивъ какое либо непрь-
ятное тяжелое известье, мы погружаемся въ себя и отстра-
няемся отъ всего внешняго, чуждаго и носторонняго. Мы
иснытываемъ новое чувство тяжести и давленья въ области
сердца. Все наши мысли сосредоточены на предмете на-
шего горя и мы не можемъ .мыслить ни о чемъ по-

Мы не видимъ и не слышимъ, что делается
вокругъ насъ, или во всякомъ случае не обращаема на это
вниманья. Мы сидимъ или лежимъ, забившись въ угодокъ,
не склонны къ общенью и даже раздражаемся, если насъ
отрываютъ отъ нашего горя. Но, съ другой стороны, и от-
сутствье участья со стороны близкихъ насъ оскорбляетъ.
Изредка наыье горе прерывается бурными слезами, быстры-
ми движеньями но комнате, ломаньемъ рукъ и т. ы. Все
намъ кажется въ мрачномъ виде, все окрашено несчастьемъ,
неудачею и горемъ. Наша личность является намъ пони-
женною и угнетенною, —а будущее безнросветнымъ и безна-
дежными Наша поза имеетъ характерный видь ььодавлен-
ности, и наша энергья и внутреннее телесное самооизуьценье
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Анполняютъ эту общую подавленность. Костюмъ, внеште
прlемы и жизненныя отправлен!я какъ бы выводятся изъ
кРуга жизни.

Пассивная меланхолхя есть точный снимокъ съ только
что наброшеннаго мною очерка. Отличается она отъ обыч-
н°й печали и грусти неизмеримо сильнейшею напряженно-
стью состоятя, отсутствхемъ повода или ничтожными, измы-
шленными и нелогичнымъ поводомъ и, несоответственно
Поводу 7 длительнымъ течен!емъ.

Обыкновенно печальное 7 подавленное и грустное на-
кроете появляется по утрамъ. Длится несколько часовъ
й къ вечеру совершенно проходить. День это состоите
слабее,—день сильнее; но съ течетемъ времени оно идетъ
Поступательно, все усиливаясь и усиливаясь. Больному ка-жется странными только одно: откуда и почему это на него
йападаетъ такое тяжкое и невыносимое состоите. Онъ
йзцехъ повода, но повода нетъ. А подавленность усилива-
ется и настуиаетъ время, когда это состоите выполняет!.
Весь день. Правда день на день не похожи, но все таки
болезнь усиливается. Рядомъ съ этой душевной подавлен-ностью, больной испытываетъ какую то слабость всего ор-гянизма, апатш, неспособность къ мышлешю, неспособность
Вв деятельности, телесную вялость, неохоту къ движение
в чувство усталости и утомлешя.

Къ чувству печали, подавленности и грусти присоеди-няется ужасное ожидан!е, „что вотъ что-то случится съ нимъ.
нДо-то будетъ ужасное, что-то произойдетъ гибельное71

..,

т ° именно, больной не знаетъ,—но онъ его ждетъ, не есть,
Не епитъ, мучается и терзается. Больной погруженъ въ
Себя и соередоточенъ въ себе. Онъ желали бы молиться,
Н< ’ не можетъ. Молитва не идетъ на умъ. Онъ ищетъ
Увещен!я въ семье, между близкими, но не решается. Емувяжется, что они изменились но отношение къ нему, да

У него не хватаетъ на сообщеше ни энергш, ни реши-
Моети, ни силы воли. Дни и ночи больной проводить въ

терзатяхъ и мучешяхъ. На него находить отчаяше.
°жидан!е чего-то ужаснаго вызываетъ страхи и ужасъ,
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ясно и резко видимые на его лице и въ его позе. Къ это-
му присоединяется новое несчастье. Больной отчетливо на-
блюдаетъ и сознаетъ перемену отношешй къ близкимъ
и роднымъ. Прежде всего для него ужасно то, что онъ не
испытываетъ теперь того чувства любви и привязанности,
который прежде наполняли его душу. Отецъ, мать, жена,
дети—все это ему какъ-то чуждо и недорого. Онъ наблю-
даетъ эту перемену. Силится возвратиться къ прежнему.
Сознаетъ свое безсшпе и безконечно терзается наступле-
н!емъ этого состояшя. Вместе съ тЬмъ ему кажется, что
и близкие переменились къ нему. Они стали менее къ нему
нежны, внимательны, ласковы и привязаны. Но, что ужас-
нее всего, такъ это то, что самыя ласки любимыхъ и доро-
гихъ людей ему въ тягость и огорчеше... Больной те-
перь всецело погружается въ себя, уединяется, пережи-
ваетъ свои страдашя, самъ усиливаетъ ихъ и самоуслажда-
ется своими самоистязашемъ.

Такова душевная жизнь меланхолика. Онъ весь пре-
исполненъ печалью, грустью, страхомъ и отчаяшемъ. Это
есть главное ядро болезни. Это Ея основа, но вместе съ
темъ это и главнейшее проявлеше болезни. Во всехъ осталь-
ныхъ областяхъ деятельности организма мы видимъ преи-
мущественно душевную подавленность и изменеше само-
чувствхя, почему этотъ признакъ съ иравомъ принимается
за исходный пунктъ для установки болезненной Формы
классиФикащи.

Восщпятхе органовъ чувствъ у нассивныхъ меланхоли-
ковъ бываетъ понижено и органы чувствъ нредставляютъ
более или менее выраженную анестезгю. Больные видятъ,
слышатъ, обоняютъ и нроч. слабее, чЬмъ въ нормальномъ
состоянш,—а въ некоторыхъ случаяхъ дело доходить до
полной нечувствительности; такъ, известны случаи КосЬонх,
ЛТшßlо\у’а, МlсЬеа и д[>., когда больные уродовали себя, под-
вергались безъ анестезирующихъ средствъ операщямъ и пр.,
и но выздоровленш заявляли, что они никакихъ при этомъ
болей не испытывали. Эти анестезш наступаютъ въ нача-
ле отъ слишкомъ сильного сосредоточтя на своемъ болезнен-
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ш,мъ самочувствш, затемъ отъ ослабленной деятельности
oервныхъ центровъ вслйдствге недостаточнаго притока пи-
Тательнаго матерхала и наконецъ отъ изменен!# состава въ
самыхъ нервныхъ центрахъ.

Пассивные меланхолики имеютъ почти всегда иллюзш
0 г яллюцинап,гщ какъ те, такъ и друпя С’l. печальнымъ,
гРУстнымъ и непр!ятнымъ содержашемъ. На лицахъ близ-
к ихъ людей они наблюдаютъ усмешки, презрвше и ирошю,
Въ ихъ голосе резкость, грубость и желаше оскорбить,—
Въ пище—особенный какой-то вкусъ ит. и. Больные ви-
Датъ самым ужасныя и поражающая видешя. Имъ предста-вляется адь со всеми предстоящими мученьями,—виселицы,
Картины казни и проч.,—они слышать голоса, ихъ порица-

и укоряющхе,—въ воздухе содержатся каше-то отра-
Вл нк)lцlе нары, —ихъ кожа обсыпается иглами, раскаленными
|,ескомъ и проч.

Такимъ образомъ органы чувства въ количественномъ
(

* т нощеши представляютъ значительное ограничеше количе-
С/гва представлен!#, при чемъ большинство сихъ ощущешй
Нн-Iяется неясными и неточными; въ качественномъ отноше-
-1110 нередко образуются ощущешя ошибочный и ложныя.

Область представлешй у пассивныхъ меланхоликовъ
нередко бываетъ изменена. Прежде всего количе-

Сг>lв о представление бываетъ значительно уменьшено. Это
обусловливается Вс» нервы хъ тймъ, что количе-ство ощущетй7 образующихся въ данный моментъ, будете.

Уменьшено; а во вторыхъ и тймъ; что изъ нрошлыхъ
представлешй возстановляются только лишь тЬ, коихъ со-
Лержанlе будете, печальнаго и грустнаго характера, т. е.
Га рМони])ующlя но содержашю съ общимъ свойствомъ нас-
СИв ной меланхолш. Въ виду ограниченнаго числа иредста-
НЛ( 'нlн, ходъ ихъ будетъ значительно шмедленъ.
. Качество представлешй пассивнаго меланхолика также
УДетъ изменено. Всл'Ьдствёе неясности и неотчетливости

изъ коихъ образуются нредставлешя, и самый
! Редстаклешя будутъ неясный и неотчетливый; а на осно-

Ва Ши иллюзёй и галлюцинацш образуются представлешй
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ошибочный и ложньгя. Ложности представления много спо-
собствуютъ также и анестезш, какъ обпця, такъ и местный.
На основами общихъ анестезш образуются ложный пред-
ставлешя о превращеши больныхъ въ волка (ликантрошя),
собаку (кинантрошя) и нроч.; а на основами частичныхъ
анестезШ, наир, головы, рукъ и нроч. образуются ложный
иредставлешя о превращешяхъ отдельных-!, членовъ, наир,
рукъ, ногъ, головы и нроч., въ дерево, стекло, камень и пр.
Соответственно этимъ превращешямъ нередко больные про-
являютъ нелепые, безумные и несообразные поступки и дей-
СТВIЯ.

Способность запоминай!» очень ограничена только бо-
лее или менее резкими ощущениями,—способность иириию-
минан!я ограничена только представлениями неир!ятнаг<>
содержания. Ассоциация представлений пассивнаго меланхо-
лика тоже изменена: ассоциируются представлен!» печаль-
наго, грустнаго и безотраднаго свойства. Сознание окру-
жающей обстановки и собственной личности въ большин-
ства не нарушено и только при резко выраженной болезни
нотемняется и даже но Содержанье
бреда пассивныхъ меланхоликовъ весьща характерно. У нихъ
является бредь самоумаления, самоуважения, греховности,
преступности и ничтожества. 1

Поди» влйяшемъ болезненнаго самриувствйя, недоста-
точныхъ, ошибочныхъ и ложныхъ оицушенйй, насильствен-
ныхъ, оиииибочньихъ и безумныхъ ииредвавленйй и других!)
разстройствъ мышления, меланхолики сошршаютъ множество
безумныхъ и оииасныхъ для себя лично ■ окружающихъ де-
яний и ииостуиикоБъ. Такъ, онии нокуинЖтея на самоубийц
ство, убийство, поджоги, бегство со слшШнаго июста, са-
мообвиненйе, клевету, самоистязания иРт. ии. Въ больший-
стве случаевъ этии ииоступки являются строго обдуманными,
сознательными и логичными и реже рефлекторными въ сос-
тоянии тоски, галлюцинаций и насильственныхъ представлений.

Особенно типична поза пассивнаго меланхолика. Обык-
новенно больной помещается въ укромномъ уголке и стоитт
тамъ до техъ поръ, пока его оттуда удалятъ. Голова опу-
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*Рена внизъ, туловище наклонено, глаза опущены и по-
лузакрыты, брови наморщены, лицо вытянутое, губы сжа-

руки опущены, волосы на голов'Ь взъерошены, костюмъ
Ьъ безпорядкЪ, нередко изъ носа вытекаютъ выд'Ьлешя.
Движенгя больного въ высокой степени вялы, медленны,
Неохотны и иногда совершаются только подъ влтяшемъ чу-
*ой воли.

ВЬки полуопущены и движешя ихъ крайне замедленны,
замедленны также и движешя глазъ. Зрачки полурасши-

Р ены и реагируютъ удовлетворительно, хотя иногда медлен-
Но< Въ углахъ глазъ часто наблюдаются засохппе комки
Разного отдолетая, поверхность глазъ суха, тускла и вы-
Ряясеше глазъ представляется мертвеннымъ. При оклик'Ь
»е тотчасъ поднимаетъ глаза на говорящего, а спустянекоторое время. Голосъ тихш едва слышный, р’Ьчь ме-женная, краткая, при чемъ они произносятъ отвйтъ не тот-
11аеъ на вопросъ, а спустя значительный промежутокъ вре-
мени, часто не договариваютъ мысли и словъ. Подаваше
Руки также совершается медленно и при томъ далеко не

Архивъ Психlатрш.
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всегда. Походка также медленная, принужденная и совер-
шается въ большинства случаевъ по насилхю и понуждение
постороннихъ. Аппетитъ отсутствуешь и больные едятъ
по принужденхю; иногда въ этомъ отношенш весьма важную
роль играютъ иллюзш, галлюцинацхи и безумныя представ-
летя. Больные не едятъ или потому, что въ пище онй
видятъ кровь своихъ детей, или замЪчаютъ присутствхе
яда, или слышать голоса, чтобы они не смели есть, какъ
проклятые и обезчещенные, или они порушили уморить

себя голодомъ и т. п. Относительно сна трудно что либо
сказать, такъ какъ меланхолики исправно лежать въ по-
стели съ закрытыми глазами; кроме того они склонны по
свойству своей болезни, пребывать между сномъ и своимй
болезненными грезами. Упорные запоры нередко служить
источникомъ усилешя болезненнаго состоянхя. Задержите
мочи бываетъ значительно реже и является следствхемь
отсутствхя ощущенхя и побужденхя къ отделенхю, слишкомь
большой сосредоточенности на своихъ Фиксированныхъ мы-
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С:1яхъ и, въ настоящее время несравненно реже, следств!емъ
употребдешя съ лечебною ц’Ьлш ошя.

Бульсъ слегка учащенный и малый,—дыхаше поверхност-
-11()е и замедленное,—температура—ниже обычной и иногда
Въ виде Iурнй IауегßНß. Моча светлая въ нисколько умень-
-Iцснномъ количестве. Мускульная сила падаетъ. Письмо

оно становится тонкимъ, похожимъ на женскШ
ц°Черкъ, при чемъ больные часто не дописываютъ мысли
и словъ. При опросахъ, меланхолики жалуются |иногда наг°Ловмую боль, тяжесть въ голове, чувство жара, пустоты,а °лебащя жидкости въ черепе, головокружеше, тоску и пр.
Аенетруацш у женщинъ или вовсе прекращаются, или

Чв-*яются значительно реже и въ очень неболыпомъ коли-честве; поллющи у мужчинъ тоже очень редки. Вйсъ тела
11аДаетъ и при томъ прямо соответственно усилешю болйз-
Нй s'—съ возвратомъ болезни къ выздоровлешю и весь тела
Увеличивается до нормы. Сухожильные рефлексы иногда
Гl°нижены.

МеlансЬоllа раазхта по своему проявление делится на
видовъ: въ однихъ случаяхъ особенно резкосражено подавленное состояше самочувствхя, при чемъ

Га алюцинацш и бредовыхъ идей или вовсе нйтъ, или же оне
весьма ничтожно —это теlапсЬойа раßßlуа 81т-

Р ех,—Въ ДруГИХЪ случаяхъ у больного особенно резко вы-Ра<ксн],l галлюдинацш, оне занимаютъ главное место въ бо-
Зни и служатъ импульсомъ къ действгямъ и поступкамъ

—текпсйоИа сит ЬаИисшаВошЪчз и, нако-
НеЦъ, такхе случаи меланхолш когда особенно резко выраже-

-11 Васильственныя и Фиксированный безумныя идеи и це-
а система бреда—тейшсЪоИа сит <Мшо.

Болезнь длится отъ трехъ до шести месяцевъ, реже,
* й благопрхятныхъ условхяхъ, затягивается до девяти ме-

№въ, —после чего она переходитъ уже въ хроническое те-
-1е

> безсмыслхе и слабоумхе. Въ течеши болезни наблю-
°тся поелаблешя—ремиссш и даже промежутки довольно

<—

Алые, но кратковременные—интермиссш; прододжитель-
е светлые промежутки (иВегуаИа IнсlЙа) очень редки
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и свойственны преимущественно першдической Форм'Ь ме-
ланхолш и циркулирующему сумашествш.

Субебно-психьатрическое значенье дгьяньй меланхоли'
новь. Раньше мы разделили пассивную меланхолш на трИ
группы: простую меланхолш, меланхолш съ галлюцинащя-
ми и меланхолш съ бредомъ.

Простая меланхолгя будетъ въ томъ случай, когда
на первомъ планй и главнымъ образомъ у больного будетъ
выражено печальное и грустное настроете духа, подавлен'
ное состоите мысли и самочувствхя, печаль, грусть, от-
чаяте, страхъ, ужасъ, безнадежность и тоска. Иллюзш,
галлюцинацш, насильственный представлетя и безумный
мысли могутъ быть, могутъ и не быть; но если он4 и су-
ществуютъ, то столь слабо и столь ничтожно, что не ока'
зываютъ значительнаго влхятя на дййствхя и поступки мелан-
холика. Все существо больного выполнено чувствомъ не'
чали и ужаса, сознатемъ немощи и безпомощности въ на'
стоящемъ, отсутствхемъ надежды на будущее и ожидатемь
самаго ужаснаго и страшнаго конца. Это постоянное чув'
ство душевной тяжести, это вйчное состоите страха
и ужаса, эта Физическая и душевная немощь, эта безпре-
д&льная тоска настоящаго и безпросв’Ьтное будущее такь
влхяютъ на больныхъ, что, въ силу даннаго невыносимаго
и безнадежнаго состоятя души, они рйшаютъ прекратить
свою жизнь, покушаются на самоубшство и нередко прй'
водятъ его въ исполнеше. Такое р'Ьшеше создается послs
долгаго, всесторонняго и серьезнаго обсуждетя. Больные
до мелочей подробно изучаютъ свое состоите, обсужда-
ютъ положете, оцЬниваютъ его значете, ищутъ выхода
и средствъ избавиться отъ него и когда подобные попытки,
по ихъ мн'Ьнш, оказываются и тщетными и безполезнымИ
то они принимаются за другое —создаютъ планъ самоунй'
чтожетя. Серьезно они обдумываютъ катя мЪры принять
къ самоубШству, гдй его совершить и какъ его выполнить.
Долго они носятся съ этимъ планомъ, много разъ провй'
ряютъ его, неоднократно стараются примерить на д:Ьлs
и когда все готово, то решаются его выполнить. Къ счас-
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тью; эти больные страдаютъ нерешимостью, слабостью си-
ДЬI води и неспособностью къ активному действш; поэтому
Въ огромнейшемъ большинстве случаевъ они носятся съ
°воимъ планомъ самоубШства до техъ поръ, пока болезньначинаете проходить и даже совершенно проходить. Это
506 безволхе и нерешительность даютъ объяснеше и тому
°бстоятельству, что такхе больные, предпринявши самоубШ-
Ство, не оканчиваютъ его. Такъ, бросившись въ воду, вы-
ПдЬlваютъ изъ нея, —принявши ядъ, просятъ противоядхя
11 т- п. Такхе энергичные способы самоубШства, какъ ре-
Вольверъ, кинжалъ и другхе не въ ихъ духе. Страдаюице
простою пассивною меланхолией выбираютъ и пассивные
способы самоубШства. Въ этомъ отношеши особенно важ-
нУю роль у нихъ играетъ лишеше жизни путемъ голодашя.
Огромное количество такихъ больныхъ прибегаете имен-
-00 къ этому способу. Но у многихъ не хватаетъ си-
*lЬ{ воли ина это. Видя свою несостоятельность разде-
ваться лично съ сею юдолью плачевною, они ищутъ помо-
Щп У другихъ: просятъ ихъ убить, отравить, уничтожить.
Если и это не помогаете, то они прибегаютъ къ самообви-
пенхю въ тяжкихъ преступлетяхъ, какъ: поджогъ, убШство,
Вытравлеше плода и т. и., разсчитывая такимъ способомъ
получить венецъ мученичества. Наконецъ, если и самооб-
Винеше не поможете, то такхе больные прибегаютъ къ со-
вершение преступленш, дабы за это быть казненными и из-
бавиться отъ своей жизненной тягости. Конечная цель
спмоубШство, но это самоубШство будетъ не прямое, а по-врпдственное. И эти деяшя у такихъ больныхъ строго
°бдуманны, всесторонне взвешены и осторожно разсчитаны,

разумеется, съ ихъ болезненной точки зрешя. Въ основе
всехъ этихъ деяшй лежитъ желате и стремлете избавиться
птъ той душевной тяжести и боли, которую они переживаютъ.

Но иногда существуете здесь и другой элементы къ
Чувству, грусти, печали, отчаятя, страха, ужаса, ожидашя
0 безнадежности присоединяется тоска, которая настолько
Впдавляетъ сознаше и волю, что нередко способствуете
пбычной склонности такихъ больныхъ къ решимости на
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самоубхйство и друпя преступлешя. Въ огромнМшемъ
большинства случаевъ тоска только временно присоединя-
ется къ состояние пассивной меланхолш и, доводя больныхъ
до крайняго напряжетя и возбуждешя, даетъ направлеше
совершешю преступленш неосновательныхъ, необдуманныхъ,
безсмысленныхъ, безц'Ьльныхъ и даже безсозиатедьныхъ.
Самый механизмъ преступлешя при этомъ будетъ иной
Ч'Ьмъ въ другихъ сдучаяхъ пассивной меланхолш. Здесь
больной совершаетъ преступлеше, не обращая внимашя на
время, место, предмета надъ которыми совершаетъ престу-
плеше, обстановку преступлешя и проч. Сплошь и рядомъ
больные бросаются на убшство людей совершенно незнако-
мыхъ и имъ неизвестныхъ, а иногда на убшство людей
самыхъ близкихъ и любимыхъ. Все преступлешя этого ро-
да по своему производству резко отличаются отъ престу-
плены!, обычныхъ для пассивныхъ меланхоликовъ и подхо-
дить подъ категорш преступленш, свойственныхъ состоян!ю
приступовъ предсердечиой тоски (апххе*;аß ргаесохчИаИз)
и еостоянхю активной меланхолш.

Тоска при пассивной меланхолш можетъ однако про-
являться въ двоякомъ виде.- или въ виде простой, немоти-
вированной предсерденной тоски, или же эта тоска сочета-
ется съ определенною идеей и настолько съ ней тесно
связана, что трудно положить границу влхянхя первой
и второй. Подобное сочеташе чаще всего происходить съ
мыслью о родине, почему и самый видь тоски носить на-
зваше тоски по родить. Въ огромномъ большинстве слу-
чаевъ немотивированная и неопределенная предсердечная
тоска присоединяется къ активной меланхолш; здесь же
чаще всего присоединяется тоска съ определенной мыслью
—тоска по родине (поBЙюl§lа). Преступлешя въ этомъ ео-
стояши отличаются несравненно меньшими определенностью,
обдуманностью, нрисутетвхемъ плана и предумышленностью.
Напротивъ, преступлешя подъ вдхяшемъ тоски по родине,,
гораздо чаще совершаются безсмысленно и импульсивно.

Тоска по родине известна уже съ давнихъ поръ. Эту
болезненную Форму называли болезнью швейцарцевъ, въ виду
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Того, что наемные швейцарсте воины очень часто проявляли
тоску по своимъ роднымъ горамъ. Но ока-

залось впосл'Ьдствш, что такую же тоску испытываютъ
люди и по своимъ роднымъ долинамъ, роднымъ л’Ьсамъ

даже роднымъ болотамъ. Вагегё описалъ такую же тоску
йо родина у бургундскихъ солдатъ, АнепЪгн^ег—у австрш-
скихъ солдатъ, ВаШшцег—въ прусской армш, НпхЪат—

У матросовъ. Шотландсше солдаты страдали въ Англш та-
кою же тоскою, какъ и швейцарцы во Францш. *)

говоритъ уже о тоске по родине и самоубхйствй у Фран-
йузовъ, англичанъ, саксонцевъ, пруссаковъ, австршцевъ,
йдлиршцевъ, тирольцевъ, швейцарцевъ, итальянцевъ, рус-
окихъ, турокъ и др. Съ этихъ поръ на носталпю начали
смотреть какъ на болезнь, свойственную всеми народамъ
0 племенами. НешгоЛ расматривалъ эту болезнь какъ ме-

съ определенною болезненною идеей и болезнен-
пымъ влечешемъ къ своей родине. Это такъ ина деле.
Тоска но родине появляется преимущественно въ детскомъ
й молодомъ возрасте и несравненно реже въ зрйломъ
й етарческомъ возрасте. Почти всегда она появляется въ
форме чистой пассивной меланхолш съ присоединешемъ
йасильственной мысли о родине и непреодолимаго влеченха
На родину. Въ редкжхъ случаяхъ появляются галлюцинащи,
такъ 21штегтапн передаетъ, что одна больная постоянно ви-
дела, что горитъ Ея деревня, а другая слышала звукъ телеги
Въ которой она должна была ехать домой. Иногда присо-чиняются и нелепым идеи; такъ, у одного больного суще-ствовала мысль, чтпо у него въ животе лопнетъ сосудъ, по-
чему онъ все вреия сидели неподвижно; но когда ему
йредетавился случай отправиться домой, то онъ моменталь-
н° Умчался бегомъ. Подъ вл!яшемъ тоски по родине чаще
йсего совершаются побеги, —но для достижешя своего за-кетнаго влечешя больньге прибегаютъ иногда и къ другими
йреетуплешямъ, какъ: убшство, детоубшство и пр.
Iасть этихъ преступлены совершается реФ.гекторно, подъ

х) BсЫедеl, Ваз Неlш\уеll йпЛ BеlЬзПпог(l, 1835.
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влхяшемъ внезапно вступившей мысли и побуждений къ
побегу, —другая часть совершается обдуманно, предумы-
шленно, по строго определенному плану. Я позволю себе
здесь привести случай преступивши въ состоянш простой
пассивной меланхолш.

Купецъ 4) въ одинъ прекраснейнпй день усылаетъ изъ
дому прикащиковъ и служанку, приказавъ предварительно
последней зажечь спиртовую лампу. Спустя некоторое
время они запираетъ домъ и уходить,—а еще черезъ не-
сколько минуть загорается его домъ. Врывается въ домъ
полищя и находить вокругъ лампы массу приготовленныхъ
легко загорающихся предметовъ. Купецъ былъ преданъ
суду. На допросе онъ сознался въ умышленномъ поджоге
съ целью этимъ путемъ получить страховую премш для
уплаты требуемыхъ по документу ста гульденовъ. Наблю-
дете въ тюрьме показало однако так!я странности въ под-
судимомъ, что судебная власть признала необходимыми оз-
накомиться съ жизнью подсудимаго более тщательно. Ока-
залось: бабка, мать, братъ и сестра подсудимаго—душевно-
больные. Самъ подсудимый несколько летъ тому назадъ
страдали нервной горячкой, после чего обнаружили резшя
изменешя въ характере, стали крайне упрямъ, настроение
духа быстро менялось безъ всякаго повода, появились го-
ловныя боли. Годъ назадъ больной влюбился въ девушку
и сделали ей предложеше. Та согласилась, но затемъ, за-
метивъ болезненное состояхпе жениха, отказала ему. Это
страшно ПОВДIЯЛО на подсудимаго. Онъ упали духомъ
и пришелъ въ отчаяше. При посредстве своей сестры онъ
возобновили предложеше и вновь получили отказъ. Тогда
онъ вовсе опустился. Выжили изъ дому сестеръ, стали
уединяться и очень затосковали. Вместе съ теми за ними
заметили странные поступки. Онъ стали задумчивъ, печа-
ленъ, сосредоточенъ и недоступенъ. Подавленный своими
горемъ, онъ потеряли даже способность соображать. Когда
ему предъявлено было объ уплате 100 гульденовъ, то онъ
растерялся и не моги сообразить откуда онъ добудетъ эти
деньги. Между теми его торговый дела шли столь хорошо,
что уплата ста гульденовъ могла быть произведена безъ всяка-
го затруднешя. Не будучи въ состоянш сообразить, откуда
онъ достанетъ на уплату деньги и сознавая таковую свою не-

х) МУаШ, ГпейшсЬа ВШlег, 1359.
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способность, онъ еще более предался грусти и отчаянию.
апкой ужь онъ неудачникъ, что все у него идетъ къ гибе-
Ди и разорешю. Вдругъ у него явилась мысль: сжечь домъ,
Получить страховую премш и уплатить требуемые сто
гУльденовъ. Домъ былъ застрахованъ за значительно мень-
ДlУк» сумму сравнительно съ действительною стоимостью,

подробно планъ дййствхя и сдйлавъ все надле-
'Кацдя приготовлешя, онъ и привелъ его въ исполненхе...
"ъ тюремномъ заключены меланхолхя достигла полнаго раз-
витlя и перешла въ слабоумхе.

Д-ръ Анастасхя Головина *) приводить такой 'случай
сталъ уединяться, задумываться и предаваться мрачньхмъ

Мьхслямъ. Было одно обстоятельство, которое омрачало его
несмотря на то, что онъ былъ примернымъ ОФИце-Ромъ, С. терпе.лъ постоянный придирки отъ ротнаго коман-дира. Это еще больше заставляло С. хандрить и тосковать.

влхяшемъ такого настроетя, онъ придавалъ особенное
обстоятельствамъ, кои не имели никакого значешя.

Однажды полковой командиръ, любившы С., отвелъ его ру-
К У отъ козырка. Это очень сильно поразило С. и онъ на-чалъ думать, что это не даромъ. Утромъ въ день престу-Яаещя С. былъ въ особенно угнетенномъ состоянии, онъ
Сказался идти съ товарищами купаться и пошелъ съ своимъ

После обеда, когда товарищи беседовали
Между собою, С. выскочилъ съ револьверомъ и началъ стре-мить въ ротнаго командира. Вскоре дело перешло въ ру-

и С. хотРлъ выцарапать глаза своему командиру,
месяцъ С. совершенно оправился.

Д-ръ А. А. Говсеевъ 2) приводить следующей случай
который онъ наблюдалъ въ моемъ отделены,

р пеня 1883 г. нашли мертвымъ мальчика Матвея 12 л.
°Дители его ночевали въ поле. Вечеромъ соседка захо-

Дйла въ хату Матвея звать его къ себе ночевать, но тотъ
Дерезъ запертыя двери ответилъ, что онъ не боится и бу-
Дет ъ спать дома одинъ. Матвей былъ мальчикъ бледный,

задотухою, а изъ уха часто текли кровь и гной,
тромъ нашли Матвея мертвымъ, причемъ мальчикъ Лежалъа земле годовой къ подушке, изъ уха текла кровь, кото-

~

х) Д-ръ Анастасгя Головина, Случаи асихlатричеекой экспертизы
°лгарlи, Архивъ психlатрlи, 1893.

т,. . ') Д-ръ А. А. Говстьевъ, О самообвинеши душевно больйыхъ, АрхивъиХlатрl И? 1884.
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рою была испачкана и подушка,—на носу маленькая цара-
пина, а на вискахъ „какъ бы сишя пятна” величиною въ
копейку, ташя же пятна на шей подъ ушами; другихъ по-
вреждены на тйлй никакихъ не было. Когда пришли съ
поля родители, то брать отца умершаго спросивъ; „на кого
ты будешь грйшить за смерть Матвйя?” и получилъ отвйтъ,
что ни на кого, прибавилъ слйдующхя слова: „это меня
батьковъ грйхъ попуталъ.” Матвйя похоронили,—но слова
Ивана С. заронили подозрйше. Мало по малу слова эти
раздувались. Дошло до начальства. Назначили вскрытхе
и С. привлеченъ быль по обвинешю въ убшствй Матвйя С.
При вскрытш было въ протоколъ внесено; „мозговыя обо-
лочки и венозныя пазухи были безкровны...” „сердце и боль-
ппе сосуды были совершенно пусты...” „печень и селезенка
представляются анемичными”,—и тймъ не менйе, по мнйшю
врача, смерть произошла отъ асФиксш, вызванной насиль-
ственнымъ преграждешемъ „воздуха въ дыхательное горло.”
Нужно добавить, что самыя какъ бы „пятна” на вискахъ
и подъ ушами утверждают ъ не вей свидйтели, одни объ
этомъ говорили, друпе отрицали. Родители хотя и видйли
эти знаки, но не придали имъ на первыхъ порахъ никакого
значешя, въ виду случавшихся и прежде у мальчика кро-
вотечешй изъ уха; родители заявили, что въ смерти сына
они не видйли ничего подозрительнаго... Иванъ С. родной
братъ отца умершаго Матвйя. По смерти отца, пока иму-
щество было не раздйлено, братья ссорились между собою;
но послй раздйла жили смирно и тихо, хотя, говорятъ,
Иванъ не вполнй былъ доволенъ раздйломъ. Съ пасхи
этого года онъ сталъ задумчивъ, молчаливъ, необщителенъ,
чуждался людей, въ томъ числй жены и дйтей. Прежде
онъ былъ хорошимъ работникомъ, теперь съ утра онъ не
придумаетъ, что ему дйлать. Онъ самъ сознавалъ болйз-
ненность своего состояшя: „вотъ я сижу, а не знаю, что
мнй дйлать...” „мои руки не могутъ заняться работой.” Ког-
да же жена спрашивала его, отчего онъ пасмуренъ и все
молчитъ, онъ отвйчалъ неохотно, что и самъ не знаетъ.
Сначала такое состоите находило на него временами толь-
ко, чередуясь съ болйе свйтдыми промежутками, —впослйд-
етвш же мрачное настроеше духа его не покидало. Обви-
неше Ивана С. въ убшетвй Матвйя С. основывалось на
личномъ сознанхи Ивана, на томъ, что за день передъ тймъ
Иванъ имйлъ небольшою ссору съ Матвйемъ на огородй
и на томъ, что утромъ въ день смерти Матвйя видйли
Ивана идущимъ по улицй отъ дома Матвйя къ себй. Ссора
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Же состояла въ следующими. Иванъ увидели у себя на
°городе свинвю брата и при этомъ крикнулъ Матвею, что-
бы онъ не пускалъ свиньи. На это Матвей ответили:
»какъ же усладить за свиньей, когда ты съ своимъ огоро-
Домъ лезешь во дворъ...” Этотъ дерзкш ответь оскорбили
Ивана. Онъ решился задушить мальчика. Часа за два до
разсвета онъ проснулся, всталъ и пошолъ снова въ свой
огороди. Перешедши во дворъ брата, онъ нашелъ дверь
избы, где сналъ Матвей, незапертой. Онъ удушилъ маль-чика, зажавъ ему горло и продержавъ его такимъ образомъ
До тйхъ поръ, пока не прекратилось дыхаше. Впоследствии,
Въ тюрьме, онъ добавилъ, что удушилъ Матвея не руками,
а „матузкой” (бичевкой), Онъ действительно сказали бра-
ту слова: „

это меня батьковскш грехи попутали.” Слова
Эти означаютъ вотъ что. Лети 8 назадъ умеръ скоропос-тижно ихъ отецъ. Такъ какъ знаковъ насилхя на его теле
ие было найдено, то его похоронили и дело объ этомъ не
°Ыло возбуждено. А между тl>мъ смерть отца произошла
Ие отъ чего либо другого, какъ отъ удара въ високъ, на-
несеннаго отцу ими, Иваномъ, во время ссоры... Находясь
Уже въ клиническомъ отделены на испытаны состояшя
его умственныхъ способностей, подсудимый сознался ивъ
Третьемъ преступлены, именно въ убшствй своей жены,к °торая на дйлl> была жива и невредима.

Не менее интересный случай самооговора представля-
также случай Д-ра Ергольскаго 1), въ которомъ боль-

ной въ состояши меланхолы оговорили себя въ убийстве
евоей жены, которая умерла отъ омертвешя ущемленнойгрыжи.

Следующей случай 2 ) служитъ прекрасными поясне-нхемъ того, какъ больные прибегаютъ къ преступлешямъ надъдругими, чтобы быть после того казненными, Въ этихъеиучаяхъ одни изъ преступниковъ совершаютъ убшстваи Др. преступлешя по недостатку силы воли совершить са-
а друхче считаютъ самоубшство страшными гре-

х°Мъ, въ которомъ не могутъ раскаяться и исповедаться послепреступления и потому предоставляютъ лишить ихъ жизни
Другими и находятъ средство къ достижению своей цели

.*) В. Н. Ерголъек/й' Самооговоръ въ состояши алкогольной мелан-
-10 > Архивъ психхатрш, 1893, 2.

2) КгауЧ-ЕЫпд. Бег Могй йег Кшйег, ГлейтсЬз, ВНШег,
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въ убшствЁ другихъ, нерЁдко самыхъ близкихъ людей.
Подобные случаи описаны Впегге йе ВоlBгпопсГомъ 1).

К. провелъ дётство и юность довольно непорядочно
и, между прочими, занимался педерасПей и содомхей; когда
ему на исповёди было заявлено, что это тяжкш грЁхъ, то
онъ раскаялся въ этомъ и больше не занимался. Въ даль-
нЁйшемъ его жизнь сложилась очень неудачно, такъ что
разъ онъ долженъ быль сдЁлать подложную подпись на
денежномъ документЁ. Это преступлеше его сильно мучи-
ло. Скоро онъ сталъ впадать въ подавленное состоите,
явилась головная боль, безсонница, приступы страха и то-
ски, иллюзш зрЁшя, мысль о самоубшствЁ и проч. Рядомъ
съ этимъ въ его сознаши возстановились грЁхи его юности
и позоръ за оные. Онъ полагалъ, что и дёти его, особен-
но сынъ, унаслЁдуютъ съ его кровью и его пороки, почему
и порЁшилъ предупредить будущш ихъ позоръ, прекративъ
имъ жизнь еще въ дётствё. ДЁтей своихъ онъ очень лю-
билъ. Убшство дЁтей было для него пр!ятно и потому,
что послё этого его казнятъ и тогда въ будущемъ жизни
онъ встрЁтится съ своими дётьми. Поэтому онъ перерЁ-
залъ имъ горло и заявилъ объ этомъ полицш. Его предали
суду. На первомъ допросЁ онъ представлялъ подавленное
состоите, но въ слЁдуюшде разы онъ заявилъ, что все это
онъ продЁлывалъ умышленно и притворялся. На судЁ же
К. потребовалъ, чтобы его казнили, ибо онъ совершилъ
преступлеше вполнЁ сознательно. Онъ впередъ негодовалъ
на рЁшеше судей, если бы его оправдали, ибо что же тог-
да сталось бы съ мхромъ, если бы прощались такхя злодё-
янхя. РазумЁется, судъ призналъ дЁяше, совершеннымъ въ
состоянш душевной болЁзни.

СлЁдуюпцй случай представляетъ примЁръ посред-
ственнаго самоубхйства, при чемъ совершено предваритель-
но убшство съ цёлхю быть за это казненнымъ. 15 сентя-
бря 1851 г. въ Ллонскомъ театрЁ, молодой чедовЁкъ, 20 л,,
подойдя къ молодой женщинЁ, сидящей около своего мужа,
вонзилъ ей ножъ въ грудь. Жертва повалилась замертво.
При этомъ убшца совершенно покойно обратился къ мужу
своей жертвы съ слЁдующими словами: „вы меня ничёмъ
не обидЁли, я вовсе не знаю ни васъ, ни вашей жены.”
При слёдствш онъ заявилъ, что ему давно надоЁла жизнь

*) Вгмгге сlе Вттопйе, Аппаlез тпесИсо-раусЬоЬёгяиеа, 1851, 111,
р. 626.
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и онъ пор'Ьшилъ покончить съ нею. Преступлеше онъ со-
вершилъ съ ц’Ьлш быть казнениымъ. Снособомъ смерти
онъ избралъ казнь на эшаФОте, такъ какъ она даетъ до-
статочно времени, чтобы надлежаще къ ней приготовиться.
Вольной давно страдаетъ. меданхолхей и часто обдумывавтъ
воиросъ, какъ бы покончить съ собою. Сперва онъ хот'Ьлъ
пойти въ солдаты и такъ тяжко оскорбить офицера, чтобы
его разстр’Ьдяли. ЗатЪмъ онъ думалъ убить священника
У алтаря, потому что въ это время священникъ находится
въ особомъ состояши благодати Божхей. Далее онъ хот'Ьлъ
Покуситься на жизнь президента республики. Когда онъ
пришелъ въ театръ, то прежде всего онъ хотЪлъ убить
одну молодую девушку, но зат’Вмъ разеудилъ, что гораздо
лучше будетъ убить данную женщину. У больного сильное
наследственное предрасподожеше къ душевнымъ заболева-
нхямъ, при чемъ семь человекъ его родни окончили жизнь
самоубшетвомъ (СгагеВе йез ОчЬипапх, 1851).

С. Хрулевъ *) приводить очень много случаевъ, где
совершались преступлешя съ целхю достигнуть посред-
ственнаго самоубхйства.

Надежда X., 40 летъ, села на завалинке у своего до-
положила около себя трехлетнюю дочь, взяла топоръ

повидимому, совершенно спокойно зарубила ее топоромъ.
Когда сбежались соседи и начали допрашивать ее, зачемъ
°на убила дочку, Надежда объявила, что „хочетъ избавить-
ся отъ себя и принять казнь.”

Агяфья С., 55 летъ, подожгла хату и, завернувшись
въ рядно, осталась въ ней, „чтобы сгореть за грехи.”

Варвара К., 43 л., зарезала дочку сестры, чтобы
°твечать и выйти изъ невыносимаго положешя, —„грудь
грехи сосутъ.”

Можно только пожалеть, что эти и другхе подобныеслучаи изложены г. Хрулевымъ слишкомъ коротко.
Преступлеше въ состояши меланхолш съ тоской 2).
Въ 1884 г. въ Новгородскомъ доме умалишенныхъпмелъ место следующш случай. Ш. хроническш меланхо-ликъ съ упорнымъ влечешемъ къ самоубийству, 10 марта

Утромъ наконецъ нашолъ возможность привести свое намЬ-
Рснхе въ исполненхе. Еще дома онъ неоднократно поку-

1893 ХРУлевъ> Характеръ преступныхъ д'Ьянш душевно-бадъНЫДЬ»

2) Архивъ псих!атрш, 1884, т. 111, №3, стр. 167.
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шалея на самоубШство, почему и былъ помйщенъ въ боль-
ницу, Въ больницй также многократно покушался удушить
себя, прибегая къ самымъ разнообразнымъ и оригинальнымъ
способамъ. Такъ, разъ онъ хотйлъ задушиться воротни-
комъ рубахи, другой разъ —носовымъ платкомъ, забивъ его
себй въ ротъ. Неоднократно у него отнимали петли изъ
полотенца и простыни. Но вей эти попытки захватывались
своевременно. Въ несчастье случилось при слй-
дующихъ обстоятельствахъ: утромъ больные отправились
въ баню, остался Ш., при которомъ былъ служитель. „Мнй
стадо слишкомъ досадно и я порйшилъ во чтобы то ни ста
ло покончить съ собою. Надо было отвлечь внимаше слу-
жителя. Я упросилъ его пойти за папиросами. Онъ по-
шолъ въ буФетъ, а явъ корридоръ, Вижу въ мастерскую
дверь заперта. Заглянулъ туда, тамъ служитель убираетъ
ящики подъ столомъ. Я снялъ туФли, на цыночкахъ под-
бйжадъ къ верстаку, на которомъ работались гармоши,
схватилъ ножъ и быстро выскочилъ изъ мастерской въ сор-
тиръ. Тамъ рйзнулъ по горлу разъ, два, три. Не удалось.
Служитель прибйжалъ и остановилъ.”

Клгп *) приводить слйдующш случай. Въ сентябрй
мйсяцй, 50 лйтъ помйщикъ, К., находясь одинъ въ своемъ
домй, поджогъ его. Онъ слылъ за простого работящагочеловека, пользовался хорошей репутащей и всегда жилъ
одиноко. Въ послйдше годы у него было много домашнихъ
заботь Бслйдствхе пьянства зятя, который очень плохо съ
нимъ обращался. удалось доказать, что за по-
слйдше шесть недйль, предшествуюпця преступлению, К.
страдалъ безеонницей, головными болями, головокружешемъ,
чувствомъ жара въ головй. Это повлекло за собою пода-
вленное настроеше, грусть, тоскливое безпокойство со склон-
ностью къ покушешю на собственную жизнь и къ разру-
шительными дййствхямъ. Медицинское изелйдоваше уста-
новило: тяжкое разстройство питашя, похудаше, бледность
кожныхъ покрововъ, вытянутое лицо, гиперестезш кожи
вмйстй съ сильнымъ, ничймъ не устранимымъ ощущешемъ
холода, тяжкое разстройство пищеварешя вмйстй съ отка-
зомъ отъ пищи. Во всемъ внйшнемъ видй и новедеши боль-
ного проявлялось болйзненно грустное настроеше. Онъ на-
ходился въ состояши такой сильной пугливости, что нельзя
было къ нему приблизиться,—малййшее соприкосновеше

!) Кггп, МазсЬка’е, ОепсЬШсЬе а. 282.
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Съ нимъ вызывало вздрагиваше во всемъ теле. Неопреде-ленная тоска и страхъ изредка выражались бредовыминредставлешями, который онъ высказывалъ со стонами
0 громкими жалобами.

Тоска по родине весьма часто развивается у школь-
йoковъ, отданныхъ въ чужой городъ и особенно у ново-

Подъ влхяшемъ тоски, эти последше забываютъ
Евой долгъ, забываютъ о страшной, грозящей имъ, ответ-
Ственности, и бегутъ домой. Если при этомъ они 'встре-
ДДЮтъ препятствхе, или противодействхе, то часто не оста-
навливаются и предъ преступлешемъ. Поджогъ и убш-ство нередше спутники побега со службы.

Я приведу примерь. Н. С., 21 г., уроженецъ Екате-
Рнносдавской губернш, попавши въ солдаты, былъ посланъ
Въ подкъ въ Костромскую губернию. Уже на третш месяцъ
ндужбы онъ началъ испытывать тоску по родине. Слезы
Въ тихомолку скоро были подмечены товарищами и егоподняли на смехъ. Но вместе съ симъ за нимъ устано-аенъ былъ, какъ за ненадежными, надзоръ. Дни и ночи

• проводили съ мыслью бежать домой. Ему не шла на
Умъ ни еда, ни служба, ни товарищи. Все это было оче-

иДно и для еФрейтера, почему последнш, какъ уже знако-
Ый съ такими молодцами, неоднократно наказывали не

ТЬмъ не менее С. былъ задумчивъ, грустенъ, пе-
Нденъ и даже плохо способенъ къ службе. Однажды,т оя на часахъ, онъ особенно мучился мыеьлю бежать до-

й
°й

* Онъ хорошо знадъ, что ему за это будетъ беда, —да
гр Дома его не помилують,—пришлютъ обратно въ полкъ.
и НДъ не менее онъ не удержался. Поставилъ ружье у будки°ежалъ. Какъ онъ бежали, что онъ елъ дорогою и елъ
" 0 Действительно онъ не помнить. Сколько дней онъ былъъ Дороге и какими способомъ онъ добрался до родного

oнъ тоже не помнить. Вотъ онъ увидели родное се-
ли

И Упокоился. Успокоился, но вместе съ симъ и опеча-лея. Его заберутъ, накажутъ, отошлютъ въ полкъ и опятькажуть. Забрали, наказали, отослали въ полкъ и опятьказали. А онъ опять бежали. И опять повторилась вся
Режняя истор!я. Такихъ бегствъ онъ учинили семь и за
Дьмымъ разомъ попалъ ко мне на экспертизу. Военный

|^Д 1“ его оправдалъ и постановили освободить отъ службы,первое изъ этого несчастнаго дома выйдетъ хорошШ
РДжданинъ.
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*) приводитъ следующей случай носталгш. Де-
вочка девяти съ половиною лйтъ отдана была въ другую
деревню въ услужеше въ качестве няни. Ея просьбы у хо-
зяевъ и родныхъ, чтобы ее отпустили домой, ни къ чему
не повели. Девочка тоскуетъ, хотя хозяева были съ нею
ласковы и добры. Она пишетъ домой и получаетъ отъ
матери письмо, что объ уходе Ея не можетъ быть и речи
и только одна смерть ребенка позволить ей возвратиться до-
мой преждевременно. Черезъ нисколько дней ребенокъ за-
болйваетъ и умираетъ. Девочка довольна и рада возвратить-
ся домой. Но каково было Ея разочароваше, когда ей по-
ручаютъ второго, трехлйтняго ребенка. Она невыразимо
зла на хозяевъ и еще больше на мать за то, что она не
оправдала своихъ словъ. Спустя нисколько дней по со-
седству происходить пожаръ, который своевременно за-
хватывается и тушится. Еще черезъ несколько дней уми-
раетъ и второй ребенокъ. Следствхе показало смерть отъ
удушешя, а виновницу —въ лице маленькой няни. Послед-
няя показала, что смерть и перваго ребенка отчасти по Ея
вине. Наведенная на мысль объ избавлеши отъ усдужешя
указашемъ своей матери, что только одна смерть ребенка
можетъ ее освободить, она именно и задумала это осуще-
ствить. Съ этою целью она затянула ребенку шейку тесь-
мой-, но затемъ ей стало жаль ребенка, она тесьму сняла,
—но ребенокъ самъ заболйлъ и скончался. Она расчиты-
вала быть свободной, но всуе; почему решила освободиться
во чтобы то ни стало. Съ этой целью она произвела под-
жогъ, расчитывая, что сгоритъ домъ, а 4 съ нимъ и ребенокъ;
но ожидашя Ея не оправдались. Тогда она решила по-
кончить съ ребенкомъ. Для этого она взяла подушку и за-
душила ребенка. Хозяева заявили, что они со стороныдевочки къ детямъ никогда не замечали ни злобы, ни мести.

Если галлюцинацш являются у человека душевно-здо-
роваго, т. е. когда человйкъ сознаетъ присутствхе ошибоч-
ныхъ и ложныхъ ощущешй и даетъ имъ надлежащую окра-
ске, то при этомъ галлюцинацш не оказываютъ решающаго
влхяшя ни на образоваше представлены даннаго лица, ни на
совершеше имъ действш и поступковъ. Иное дело, еслй
галлюцинацш являются у душевно больного. Почти всегда
такой человйкъ нридаетъ имъ значеше действительна^

!) ЯапдЫ, МеЙIС. озХеггешЫзсЬ. IаЬгЬ. В., Уl, 8. 4.
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°Щухценхя, строить на нихъ представленхя, делаетъ из-
вестный умозаключешя и нередко совершаетъ деяшя, про-
гулки и ххреступленхя. Поэтому весьма естественно, что
и въ меланходш галлюцинацхи могутъ иметь весьма серь-
езное значеше, какъ въ процессе образовашя нелепыхъ
и безумныхъ идей и бреда, такъ и въ дЪяшяхъ и поступ-
кахъ. А такъ какъ галлюцинацхи пассивнаго меланхолика
бУдутъ печальнаго, скорбнаго и непрхятнаго содержа-
ла? то, при общемъ Фоне душевной жизни больного, оне
Могутъ оказывать даже очень большое и решающее влхянхе
На и остунки больныхъ. Преступлешя пассивныхъ ме-
занхоликовъ подъ влхянхемъ галлюцинацхи —нередки, Такъ
Свершаются самоубШства, убшства, поджоги и проч. Ме-
Ха низмъ ххреступленхя при этомъ обычный,—это будутъ дгй-
ЯНIЯ предумышленный, съ заранее обдуманною ц’Ьлыо, но
ИмЪющдя въ основа своей натологичесше экиваленты: ле-
гальное настроенхе духа, ложныя ощущешя и ложныя ххред-втавлешя,—а потому нроцессъ сужденхя, выводы и психо-моторные акты или деяшя будутъ болезненными и невме-
Вяемыми.

Рхве! *) приводить следующш случай. Одинъ старыйвоенный, 58 летъ отъ роду, переломилъ себе обе ноги,к°торыя за темъ и отрезываются. После этого онъ стано-
Вится мрачнымъ. Онъ слышитъ голоса, которые безххре-втанно его оскорбляюсь, преследуютъ, угрожаютъ застрй-
’lИть- На эти голоса больной отвечаетъ. 10 месяцевъ
Даится состоите страха и галлюцинацш, хотя больной при-чаль меры отъ нихъ избавиться. Больной более и более

средоточивается на своихъ галлюцинащяхъ, Подъ влхя-
-IеМь оныхъ онъ отказывается отъ нищи съ темъ, чтобыокончить самоубхйствомъ и избавиться отъ этой муки,

того и голоса ему приказываюсь ничего не есть.ольного кормятъ насильно. Онъ все истощается и исто-чается, а галлюцинацхи, соответственно тому, все усилива-ли и усиливаются, ххока больной наконецъ не погибаетъ.
Разумеется, нельзя утверждать, чтобы въ подобных’!.

СлУчаяхъ действовали одне только галлюцинацхи. Непре-

5 Ртеl, РаХllоlо§lе сёгёЬгаlе, 1844, р. 2X2.
Дрхивъ ПсихХатрш.
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мЪнно на этихъ ложныхъ ощущешяхъ развиваются и лож-
ный нредставлешя; но галлюцинащи для такихъ случаевъ
служатъ источником!» и импульсомъ, —ложныя же представ-
лешя являются вторично.

Бываютъ случаи однако, когда у пассивныхъ мелан-
холиков!. насильственный и безумныя представлен1я сами
по себе являются источником!, и импульсомъ дД.яшя и на-
конец!. бываютъ случаи, когда ощущения, иногда и нор-
мальный, служатъ источникомъ безумныхъ представлен!!,
кои впосл'Ьдствхи становятся импульсомъ безумнаго поступ-
ка и преступлешя, какъ напр. въ случай B!хагеl *).

Иреступлеше меланхолика подъ вл!янlемъ насильствен-
наго представлен!я. 8. 32 л., холостъ, преподаватель въ
училище глухонемых!.. .Тетомт. 71г. нредсталъ нредъ судомъ
по обвиненью въ убшстве. Обвиняемый жилъ у своего
брата, директора глухонемыхъ и былъ тамъ преподавате-
лем!.. Онъ всегда добросовестно исполнял!, свои обязан-
ности, былъ всегда сдержанъ, разсудителенъ и строгихъ
нравственных!, правилъ. Въ ноябре 1870 г. онъ назначенъ
директором!, заведешя для глухонемыхъ въ другомъ ме-
сте. Его хозяйствомъ занималась глухонемая, бывшая за-
мужем!. также за глухонемымъ. 8. былъ одинъ и не было
никого, съ кемъ бы онъ могъ сказать слово. Обращен 1с съ
учениками и близкими было крайне ласковое и дружес-
твенное. Вся деятельность примерная. Вскоре после наз-
начешя директоромъ онъ сталъ жаловаться на подавленное
настроеше духа и старался объяснить это неременоР! жиз-
ни. Встречаясь постоянно съ глухонемой, онъ воснылалъ
къ ней страстью. Однажды онъ схватилъ Ея колени и хотелъ
порадовать. Съ техъ поръ онъ сталъ питать къ ней страст-
ную любовь, но удовлетворен!я не получалъ. Съ нимъ про-
изошла резкая перемена въ характере и настроенш духа.
Онъ сталъ грустить и раздражаться. Явились тянущ!я бо-
ли въ голове и плохой сонь. Врачъ призналъ это за пред-
вестникъ душевной болезни. Накануне преступлешя об-
виняемый говорил!, секретарю, что чувствуетъ себя боль-
ным!. и неспособнымъ къ работе. Видь у него подавлен-
ный, тоскливый и испуганный. Онъ жаловался на „поку-
шешя, хотя соблазну онъ не поддавался.” Передъ этимъ онъ

1) ШеейКат, Лоигпа! о! тепlаl зеленее, уоl. XVII, р. 351.
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чаще и чаще жаловался на головныя боли и безсонницу.
письмахъ къ сестре выражался, что чувствуетъ какъ
повязку, затянутую вокругъ головы, а также опасается

Потерять разсудокъ, ибо „ужасныя Фантазш приходить мне
Въ голову.” На следующее утро въ половине шестого мужъ
Глухонемой отправился въ городъ; а въ 7 ч. 8. заявилъ въ
йодицш о совершенномъ имъ убшстве глухонемой. Снача-

онъ былъ очень покоенъ, затемъ вдругъ дико взволно-
в&лся, схватилъ пожарный крюкъ и хотелъ съ нимъ бро-ситься на полицейскаго. Общее впечатлите онъ произво-дила-, душевно больного. Трупъ былъ найденъ на полу въ
°Дежде съ неререзаннымъ горломъ; никакихъ признаковъ
Изнасиловашя не было.

Следующей случай *) безумнаго поступка подъ влгя-
Н1емъ бредовой идеи, вызванной случайнымъ болевымъ ощу-
’Иещемъ. С. 41 г., довольно образованная, отягчена значи-гедьною психопатологоческою наследственностью. Заболела
После посещешя въ больнице своихъ сумашедшихъ сестеръ.«месте съ зтимъ она получила сильное непрхятное нрав-ственное потрясете, которое совпало со временемъ мен-
°тРУащй. Спустя несколько дней у С. появляется сильная
11 счаль, безсонница, разстройство чувствительности, безот-
ч°тный страхъ, боязнь насильственной смерти,—всехъ окру-
*аЮщихъ она считала своими врагами, въ томъ числе
11 иужа. Къ этому присоединяется покушеше на самоубш-ство и бредь ипохондрическаго характера. Однажды боль-
В °Й приходить мысль сварить себе пищу. Она беретъ дро-
-0? и въ это время, отрывая ветку, чувствуетъ колотье въ
Съихъ рукахъ, особенно же въ правой. Стремясь объяв-ить себе причину такого явлешя, она останавливается на
Ысди, что Ея кошка взбесилась и поцарапала ей руки. Не
е,,[ия заболеть гидроФоб!ей, она беретъ топоръ и отруба-
Тъ себе правую руку (С. была левшой).

Но чаще всего пассивные меланхолики совершаютъирестушгещс въ полномъ разгаре болезни, при наличности
ииюзхй и галлюцинацш, безумныхъ идей и значительно вы-

Рвженнаго бреда.
5 %е лично приходилось наблюдать следующш случай 2).

*иьной имелъ четырехъ маленькихъ детей. После пере-

sг:аге(, Аппаlеа lBB3, 2.
2 ) П. И. Ковалевскгй, Психlатрlя, т. 11, изд. 4, стр. 13.
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несеннаго тиФа, у него развилась пассивная меланхо.оя
съ легкими гадлюцинащями и безумными идеями о прес-
тупности, греховности и проч. Подъ влхяшемъ этихъ мыс-
лей, у него развился бредъ спасти своихъ детей отъ нрав-
ственной погибели и вечнаго огня. Въ одинъ изъ нразд-
никовъ онъ ихъ ведетъ въ церковь, нричащаетъ, при-
водить домой и, не давши имъ поесть, перерезываетъ
имъ горло. Явилось четыре новыхъ ангела. Онъ радъ,
доволенъ и считаетъ себя совершенно нравымъ. Самъ
Iисусъ Христосъ приказалъ ему это делать и нетъ на это
суда человеческаго.

ТашЪштш *) приводить следующей случай. 33 л. крес-
тьянка бросила троихъ своихъ детей въ колодецъ, а затемъ
бросилась туда и сама. Дети погибли, мать спасли. Сде-
лала она это подъ влхяшемъ идеи, что она не работница,,
что дети будутъ нищенствовать, что она никуда не годна,
не можетъ молиться и попала во власть дхавола.

Д-ръ Викторовскш 2) приводить следующих случай.
Л., 25 л., единственный сынъ здоровыхъ родителей, холостъ,
въ детстве занимался онанизмомъ, вражды, ссоръ и дракъ
никогда ни съ кемъ не заводилъ, а обиды, ему причинен-
ныя, переносилъ безропотно, хотя иногда возмущался чу-
жими неправдами, вообще былъ на хорошемъ счету какъ
у православныхъ, такъ и у евреевъ. Месяцевъ за восемь
до престуилешй подсудимый проявилъ душевное заболева-
те. Самъ онъ сознаетъ свое болезненное душевное состо-
ите и обращается къ священнику за помощью и советомъ.
При посещены священника онъ очень взволнованъ и без-
покоенъ. Лицо его бледно, глаза мутны и блуждающи,—
онъ къ чему то присматривается и прислушивается*, во
внешнемъ его виде видна тоска и страхъ. Больной жалу-
ется, что за нимъ следятъ и его нодозрЬваютъ. Больной
проводить безсонныя ночи, отказывается отъ пищи, на-
стойчиво уединяется, сталь необщителенъ, усиленно мо-
лится Богу, настроеше духа крайне мрачное, онъ не спо-
собенъ заняться какимъ бы то ни было деломъ. Онъ угрюмъ
и мраченъ. Полагали, что это такъ ему сделано, после
чего Л. сталъ чувствовать себя дурно и чемъ дальше,
темъ хуже,—развилась тоска, головныя и предсердечныя

!) ТатЪиппг, Аззавзшш Ш Iге %11е сопшеззо йа йоппа Нреташа,
ЕтвХа зрепшепШе <ll НеоХаХпа, Ап. XII, Г. ГУ.

2 ) Викторовскш, Хроническая меланхол!я, Архявъ психlатр!и,
1886, т. VIII, к. 1.
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'боди, скорая утомляемость и невозможность работать... Боль-
ному стало очень трудно... ему представлялось будто его
Дерутъ, бьютъ, мучать, будто какой-то голосъ говорить
ему: теперь евреи бьютъ скотъ, а потомъ будутъ бить
Дристханъ... подожги местечко, нанеси вредъ евреямъ и ты
будешь старше самого дхавола, —тох’да только положишь
Нонецъ всему и твоимъ мученхямъ и преследование тебя
ввреями. Подъ влхянхемъ этого мучительнаго состоянхя Л.новершилъ целый рядъ хюджоговъ, преимущественно еврей-
скихъ строенхй, за что и попалъ на испыташе.

*) охтисываетъ следующей случай. В., 37 л.,
Незаконнорожденный сынъ. Детство провелъ въ очень
Печальной обстановка при мачихе. При этомъ онъ оченьчасто убЪгалъ изъ дому, ловился въ воровства, былъ нака-
З ьхваемъ и т. д. Ставь взрослымъ, онъ влюбился въ
°Дну девушку изъ ненорядочнаго семейства. Ея братья
были контрабандисты и браконьеры. Женившись на ней,
°нъ и лично принималъ участхе и въ контрабанде и въ
браконьерства. Въ это время онъ получилъ место при пос-
тройке порта, —но вместе съ этимъ В. продолжалъ зани-жаться и ххреступными дЪянхями. Спустя некоторое время
работа его окончилась и ему дали расчетъ. Вместе съ
Нтимъ В. узналъ, что онъ находится подъ надзоромъ за
°вои преступлешя. Это на него повлхяло страшно пода-вляюще и потрясающе. Онъ обезчещенъ, онъ опозоренъ,
°въ лишенъ добраго имени. Всл'Ьдствхе этого В. впалъ въ
Вадумчивость, сталъ безъ повода возбуждаться, ххроводилъ
ж°чи безъ сна и былъ вообще очень непокоенъ. Всюду онъ
ВодозрЪвалъ недобрыя къ себе отношенхя и порЬшилъ по-кончить жизнь самоубхйствомъ. Съ этою ц’ёлхю онъ неод-
Вократно бросался въ реку, но каждый разъ, какъ хорошхй
Вловецъ, выплывалъ. Одновременно съ этимъ онъ преда-вался отчаяннымъ мыслямъ и по поводу семьи. Женав двое старшихъ детей еще могутъ спасти себя, но трое
Жладцщхъ несомненно погибнуть. Поэтому пришедши од-нажды домой, онъ старшихъ детей отослалъ къ деду,а жладшихъ повелъ на чердакъ и тамъ ихъ зарезалъ. Удо-
Д'йвъ рядышкомъ и покрывъ три трупика, онъ вышелъ изъ

и сталь делать окружающимъ намеки на совершен-я°е имъ деянхе. Когда несчастье было обнаружено иВ.

3 Кга/(-Едгпд, ВеНгнде гиг ХогепзlBсЬеп СазшяПк Лег Bееlеоя4в-
а?еи, ГпейгешЬз Вlаиег, 1869.
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хотели арестовать, то онъ сильно сопротивлялся, желая
бритвою покончить и съ собою.

Механишъ преступленья при пассивной меланхолш для
вс'Ьхъ случаевъ Ея неодинаковъ. Тщательно разбирая ха-
рактеръ преступленш пассивныхъ меланхоликовъ, мы усма-
триваемъ три главныхъ типа механизма: часть преступле-
н!й совершается по типу обычныхъ преступленш преду-
мышленныхъ съ заранее обдуманною целхю; вторая—по
типу усиленнаго реФлекса, какъ это бываетъ при предсер-
дечной тоске, патологическомъ аФФекте и проч., —а тре-
тья часть совершается по типу импульсивныхъ явлешй.

Первый типъ преступленш пассивныхъ меланхоликовъ
самый частый и обычный—это типъ предумышленнаго пре-
ступивши съ заранее обдуманною ц'Ьлш. Престуиникъ
впереди опред'Ьляетъ деяхххе. Составляетъ для него планъ.
Принимаетъ меры къ его выххолненхю. Точно выполняетъ
его. Сознаетъ значенхе своего деяшя и грозящую ему за
схе ответственность и т'Ьмъ не менее выполняетъ съ са-
мою рачительною обдуманностью и точностью. Такъ по-
ступаетъ всякхй закоренелый преступники, такъ поступа-
етъ и пассивный меланхолики. Такимъ образомъ, по Фор-
муле деяшя, преступленхе пассивнаго меланхолика ничемъ
не отличается отъ нреступлешя закоренелаго преступника,
совершающаго оное предумышленно с'ь заранее обдуманною
щЬлш.

Существуетъ однако и разница между ними и разни-
ца необыкновенно важная и серьезная. Разница эта во
первыхъ въ цели. Пассивные меланхолики почти никогда
не преследуют!» эгоистической цели. Ихъ деяшя соверша-
ются подъ влхяшемъ болезненнаго чувства, болезненныхъ
ощущеихй, ненормальнаго образованхя представлешй, насиль-
ственныхъ мыслей, безумныхъ идей, болезненнаго сочетать
идей и целой системы бреда. Формальный ходъ всехъ этихъ
душевныхъ процессовъ почти таковъ же, но содержите па-
тологическое. Посему по внешнему ходу механизмъ под-
готовки и совершешя преступленхя пассивнаго меланхолика
хотя и имеетъ много общаго, темъ не менее, такъ какъ
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Почти вей посылки для его мышлешя больныя, само дйя-
Н1е

> нося на себй образъ типа преступленхя, является дйя-
Пlемъ больного. Кромй того, такъ какъ въ дййствхяхъ
0 поступкахъ пассивнаго меланхолика руководить не эго-
пзмъ, то онъ совершаетъ дйянхе не опасаясь послйдствхй
0 не скрывая слйдовъ, чймъ по внешности рйзко отлича-
йся отъ дйянхй обычнаго преступника.

Такимъ образомъ обычная Формула преступленш пас-
сивнаго меланхолика почти совершенно выполняетъ Форму-
лу предумышленнаго съ заранее обдуманною цйлхю пре
СтУпленхя, отличаясь отъ него по существу и нисколько по
Ничтожнымъ частностямъ. Но такъ какъ въ этихъ дйяшяхъ
Д’Ьйствуетъ не произволъ, а болезнь и при томъ болйзнь
бдагопрюбрйтенная, то вей таковыя дйянхя пассивных'!»

йеланхоликов'ь должны быть подведены подъ 92 и 95 ст.
Уиож. о наказ., какъ совершенный въ состояши сумахххествхя,
с° вейми послйдствхями, определяемыми примйчашями
0 разъясненхями.

Это основное положеше для вейхъ случаевъ пассивной
oеланхолш. Разъ доказано, что данное дйянхе совершено
Пассивнымъ меланхоликомъ, значить оно должно быть под-
ъедено подъ 92 и 95 ст. Это я говорю потому, что въ
oи°мъ случай къ основному Фону пассивной меланхолхи
присоединяются другхе патологическхе элементы, которыеoнийняютъ внйшнхя проявлешя болйзни, характер!» жизни
0 Деятельности больного, наконецъ характеръ и внйшнеепроявленхе даннаго дйянхя, которое является объектомъпреступленхя. Тогда механизмъ самого дйянхя будетъ иной:

суищость дйла отъ этохю не измйняется. Каковъ бы
00 быль механизмъ совершенхя преступленхя пассивнымъ
Меланхоликомъ, это преступлеше однако совершается пас-сивнымъ меланхоликомъ, т. е, сумашедшимъ, подлежахцимъ
С УДУ 92 и95 ст. улож. о наказ, со вейми ихъ послйд-
Ъйвхями.

Такими осложняющими пассивную меланхолхю Элемен-гами являются тоска и тоска по родинй. Отъ присоеди-ненхя этихъ душевныхъ проявлений механизмъ совершенхя
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преступным. деянш пассивныхъ меланхоликовъ изменяется
и представляешь отдельный две разновидности: типъ уси-
леннаго рефлекса и типъ импульсивныхъ явленШ.

Иреступлешя по типу усиленного рефлекса наблюда-
ются обыкновенно въ шЬхъ случаяхъ пассивной меланхолш,
когда къ основному Фону Ея присоединяются явленхя тоски.
При этомъ раздражительность больного столь велика, что
ничтожнейший мотивъ и даже болезненно измышленный но-
водъ можетъ послужить побуждешемъ къ совершенно само-
му быстрому, ужасному и безчеловечному иреступлешю. При
этомъ въ механизме деяшя мы имеемъ на лицо два Фактора:
чувственное раздражеше какъ импульсъ и двигательное раз-
дражеше какъ эффсктъ. Задерживающее влхяше разсудка на-
столько бываетъ подавлено бодезненнымъ напряжешемъ
самочувствхя, въ виде тоски, что оно почти вовсе выво-
дится изъ круга деятельности даннаго деяшя и мы имеемъ
предъ собою чувственный импульсъ и двигательный ЭФФектъ.

Эти преступлешя пассивныхъ меланхоликовъ всегда носятъ
на себе характеръ слишкомъ энергичнаго разряжешя нако-
пившагося раздражешя. Такъ какъ для посторонняго на-
блюдателя поводы такихъ преступлешй обыкновенно неиз-
вестны, то самое деяше носитъ характеръ рефлекса съ
чрезмерно усиленнымъ ЭФФектомъ. Для глаза наблюдателя
импульсъ или вовсе отсутствует!., или же количественно
решительно не соответствуешь эффекту. Такимъ образомъ
въ преступлешяхъ пассивнаго меланхолика, где поводомъ
къ престуилешю служить главнымъ образомъ тоска, мьх
имеемъ деянхс въ виде рефлекса съ несоответствующе по-
вышеннымъ эффсктомъ. Въ переводе на судебный языкъ,
преступлешя, совершенный пасеивнымъ меланхоликомъ въ
состояши тоски, подводятся подъ деяшя, совершенный в'Ь
состояши болезни доведшей до умоизступлешя и безпамят-
ства; но такъ какъ основная болезнь, на почве которой
развивается этотъ аФФектъ, есть болезнь душевная—сумашес-
тв!е, то это частное проявлеше не можетъ быть разсматря-
ваемо какъ целая единица, а только лишь, какъ
основной болезни, имеющей свое особое самостоятельное
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Юридическое значеше въ смысле 92 ст. уложешя о нака-
3Дшяхъ.

Трети! типъ преступлен!! пассивнаго меланхолика со-
Ве l>щается въ виде патологическаго импульса, когда въ
Ооыкновенную Формулу произвольнаго дЬии!н вносится но-
Вь ‘й, патологически* элементъ непреодолимое влечете

11 иобуждеше къ совершенно даннаго дЪяшя. Данное лицов*Юлне понимаетъ всю законопреступность даннаго влече-
Вlя и также вполне сознаетъ всю ответственность и кару,
Следующую за совершен!е сего дЬятя, и темь не менее
С()вершаетъ его. Съ одной стороны доводы разсудка при
вт°мъ могутъ быть несколько ослаблены, аеъ другой сто-
Р0ны влечешя и побуждешя бываютъ патологическими

,

в. столь сильными и вл!ятельными, что оне действуютъ
ВоДавляюще на доводы разсудка и дЬяше являтся не про-извольными, т. е. двигательный актъ представляется не
Следств!емъ сопоетавлешя чувства и мыслительныхъ дово-
Довъ

, а или одного только чувства или следствгемъ слнш-
Ко Мь давлешя чувства надъ мыслью. Так!я деян!я

кассивныхъ меданхоликовъ совершаются въ томъ случае,к° гДа къ основному Фону пассивной меланходш присоеди-няются импульеивныя или ненреодолимыя влечен!я и по-
бУ®Ден!я въ виде тоски по родине, побуждешя къ поджогу,
Уб!йству, детоубшству, самоуб!йству и проч. Чаще всего
вРи пассивной меланходш престунлешя этого типа совер-шаются подъ вл!ян!емъ тоски по родине. Здесь въ обыч-аю Формулу сознательной деятельности входить новый
НДементъ, патологическШ элементъ—тоска но родине и т. д.

Дlян!е этого элемента, уже потому, что онъ патологичес-
Кlа , столь велико, что онъ подавляет*. деятельность и власть
разеудка надъ произвольными актами, порождаетъ новыя
Логаческ!я посылки, сочетается нередко съ нелепыми Иде-
ЧАlи и потому окончательный актъ—деяше представляетсяс°нодчИненнымъ не мыслительной области, а чувственной—

влечен!я и побуждения. И здесь, следователь-в°> дело сводится на проявлен!е рефлекса, хотя более слож-
вДг°? при простой тоскЬ; въ некоторых!» случаяхъ,
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когда къ чувству тоски по родине присоединяются созна-
тельный, хотя и патологичесмя, мысли и соображешя,
деяшя такихъ больныхъ имеюсь характеръ обычнаго про-
извольнаго деяшя, но являющагося сл4дствlемъ патологи-
ческихъ логичныхъ посылокъ. Такимъ образомъ деяшя при
носталгш могутъ быть разделены на две группы: одни изъ
нихъ совершаются по типу рефлекса, а друпя—по типу
обычнаго произвольваго деяшя, съ патологической основой
и посылками, но и эти посл’Ьдшя никогда почти не имЪютъ
полнаго характера произвольности, такъ какъ импульсив-
ность всегда им-Ьетъ воздействхе на поступокъ, то большее,
то меньшее.

И эти деяшя должны быть разсматриваемы какъ
деяшя меланхолика, т. е. применительно къ 92 и 95 ст.

Ипохондр!я.
Ипохондрхя представляетъ собою Форму меланхолш, въ

основе которой лежитъ болезненное состояше телеснаго
самочувствlя. Больные въ дурномъ состояши духа, пе-
чальны и грустны потому, что они больны. Ихъ здоровье
разстроено, они чувствуютъ усталость, разбитость, общую
боль, неспособность къ работе. Помимо этой общей боли,
они испытываютъ болезненность въ отдельныхъ частяхъ
тела; у нихъ болитъ голова, грудь, спина, животъ, руки,
ноги; у нихъ страдаетъ сердце, легкая, печень, почки, мозгъ
и проч.; наконецъ они Формулируютъ болезнь: порокъ серд-
ца, чахотка, глисты, катаръ желудка, нарывъ печени и т. п.
Нужно добавить, что все заявлешя болей не вымышлены,
а действительно испытываются и переживаются ими. Съ
усилешемъ болезни печальное и подавленное настроеше
духа становится постояннымъ. Бъ виду такого нездоровья,
больные оставляюсь дела, уходятъ отъ общества, уединя-
ются, замыкаются и ложатся въ постель. Рядомъ съ этимъ
они набираютъ множество медицинскихъ книгъ, жадно съ
ними знакомятся, хотя мало что въ нихъ понимаюсь, вы>
читываютъ новыя назвашя и прилагаютъ ихъ къ себе. На-

чинаюсь ходить по докторамъ, Фельдшерамъ, аптекамъ
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0 знахарямъ. Какъ советы, такъ и лекарства врача они прини-
маютъ, хотя очень мало пользуются ими. Два, три прхема
не вылечили больного, онъ теряетъ веру въ лекарство, вра-
на, а скоро и вообще во врачебную науку. Больной все
ннимаше сосредоточиваем на самомъ себе: онъ многократ-
но осматриваем свой языкъ, щуиаетъ пульсъ, меряем тем -

нературу, нробуетъ лобъ и голову, тщательно разсматри-
наетъ мочу и отдЁленхя ит. н. Онъ лишонъ аппетита, хо-
тя часто очень хорошо кушаем,—лишонъ и сна, хотя часто
еиитъ не хуже другихъ. Онъ жалуется на истощеше и ис-
худаше, хотя нередко внЬшнхй видъ ихъ очень не дурной.
Онъ только думаем о своей болезни и вся его жизнь и дл-
ительность сосредоточены на болезни.

Въ области органовъ чувствъ наблюдаются какъ по-
нижешя (анестезхи), такъ и обострЪшя (гинерестезхи); рав-
Нымъ образомъ у этихъ больныхъ бываютъ и иллюзхи и
валлюцинацхи съ содержанхемъ вполне соответствующими
°бщему настроенно духа больного. Количество представле-
ний довольно ограничено, именно ограничено состояшемъ соб-
отвеннаго т'йлеснаго самочувствхя,—ходъ представлешй уси-
денъ, ассощацхя ограничена извйстнымъ содержанхемъ, опять
таки т'Ьлеснаго самочувствхя, сужденхя односторонни, за-
ключенхя ошибочны. Инохл да являются ошибочныя и ложныя
нредставлешя, иногда даже довольно резко выраженный
бредъ—всегда имЬющхй своимъ предметомъ болезненное со-
стоите организма.

Действхя и поступки больных . тихи, вялы, медлены
и ослаблены, но иногда, напротвъ, быстры, энергичны и
возбуждены, въ зависимости отъ общаго самочувствхя. От-
нравленхя сердечной деятельности и остальныхъ отде.адвъ
растительной жизни несколько понижены.

Преступленхя ипохондриковъ—явленхе редкое, темъ не
мвнее бываютъ. Мы коротко приведемъ случай Лимана *).

Д. вошолъ въ оружейную лавку, спросилъ револьверъ,

„
. О Лиманъ, сомнительный душевные состояния иередъ судомъ,с тр. 259.
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приказать его зарядить и затЬмъ выстреломъ въ ротъ
убилъ себя здесь же въ лавке. Сл’Ьдствте показало следую-
щее. До последняго времени семейная жизнь его протека-
ла невозмутимо счастливо и жене до сихъ поръ никогда не
приходилось жаловаться. Д. жилъ только для своего семей-
ства, не имйлъ никакой страсти, никакой склонности къ
игре, пьянству и проч., всегда проявлядъ воздержите и
простоту. Онъ не былъ никогда расточителенъ, заботился
о благе своего семейства и былъ известенъ за человека
честныхъ правилъ. Несколько месяцевъ назадъ застрелил-
ся его сынъ гимназистъ, страдавшей, по заявленью доктора
ипохондрическимъ душевнымъ настроешемъ и нервной раз-
дражительностью. Это страшно повлёяло на отца исъ этихъ
поръ онъ резко изменился.

Уже за несколько летъ до этого Д. жаловался на
чувство давлешя въ голове. После смерти сына, по
собственной просьбе, Д. перешелъ изъ одного города въ
другой. Здесь онъ проявлядъ резкую роздражительность и
отвращеше ко всякому занятно, полагая, что онъ не можетъ
освоиться съ новой обстановкой, жаловался на ~безконечное
страдашс“ и что съ этимъ переводомъ счастье его потеряно.
Онъ ни съ кемъ не хотелъ сходиться и постоянно стре-
мился обратно. Вскоре онъ обратился къ врачу съ жа-
лобой на чувство сильной тоски, головокружеше, безсонни-
цу и постоянное безпокойство, которое не давало ему оста-
ваться на одномъ месте, или при однихъ занятхяхъ. Д. за-
явилъ, что онъ неспособенъ къ отправлешю своихъ обязан-
ностей, что было и на самомъ деле. При всякомъ разгово-
ре онъ плакалъ, какъ ребенокъ, уверялъ, что съ трудомъ
можетъ переносить свои страдашя, боится остаться одинъ
въ комнате, или идти по незнакомой улице, потому что
тогда на него нападалъ сильный страхъ. Идеи Д. враща-
лись въ одномъ кругу, который становился все теснее и
теснее. Онъ новторялъ одно и тоже, забывая, что уже объ
этомъ говорить. Онъ очень боялся, что сходить съ ума и
постоянно обращался къ другимъ съ вопросами объ этомъ.
Уехавъ на воды, онъ, после шестимесячнаго пребы-
вашя тамъ, нисколько не оправился, а сталъ желтее, сде-
лался вялымъ и опустившимся. Онъ перестать заниматьсяделомъ, постоянно упрекалъ себя въ томъ, что онъ поки-
нуть первый городъ, преследовать врача и товарищей жа-
лобами, но ни чьихъ советовъ не слушалъ. Онъ ходить ча-
сто къ врачу не во время: поздно вечеромъ и рано утромъ;
врачъ часто виделъ, какъ Д. стоялъ передъ его домомъ, или
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Подолгу ходили взадъ и впереди, то и дело робко посма-
тривая на его окна. Скоро онъ вообразили, что долженъ
Умереть съ голоду и упрекали жену въ расточительности. Онъ
не могъ видеть свою любимую дочь и были съ нею очень
Не ласковъ. Видя такое положеше Д,. его перевели обратно,
ГД'Ь онъ и покончилъ съ собою.

Механизмъ совершешя преступлетй ипохондриковъ
почти тотъ же самый, что и пассивныхъ меланхоликовъ.
Это будетъ механизмъ предумышленныхъ преступлетй съ
Заранее обдуманною целш, къ которымъ однако нередко
присоединяется элементъ страстности и аффекта, почему
Здесь происходитъ сочеташе механизма обычныхъ престу-
плений и реФлекторныхъ, хотя реФлекторныя ьъ этихъ слу-
Паяхъ иногда не достигаютъ значительныхъ размйровъ.

Активная меланхолlЯ (теlапсИоПа асйуа).

Именемъ активной меланхолш называются тамя Фор-
Пы Ея, который им’Ьютъ въ основе своей тоже ненрхятное и
°трицательное самочувствхе, но только съ характеромъ воз-
°Ужденш, раздражительности и озлоблешя. Сюда относят-
Ся усиленная впечатлительность съ непрхятной реакщей, раз-
дражительность, тоска, страхъ, злоба, недовольство и т. и.

Если мы обратимъ внимате на подобное состоите въ
°бычной здоровой жизни, то человеки недовольный, разсер-
П'енный, озлобленный отличается крайней воспршмчивостью,
быстротою реакцш, усилешемъ мыслительной деятельности
Въ направленш предмета его озлоблешя и недовольствхя,
Усиленными и чрезмерно энергичными движешями и по-
купками, доходящими иногда до нарушетя общественнаго
спокойствlя, тишины и безопасности и до нанесешя оскор-

окружающимъ. Состоите душевнаго настроетн ак-
Тивнаго меланхолика вполне повторяетъ это состоите здо-
роваго человека, только отличаетси несравненно сильней-
шими напряжетемъ, отсутствхемъ повода и несравнима
большей продолжительностш, чемъ это бываетъ въ обыч-
ной жизни.

Очень часто къ обычному Фону грусти и подавленно-
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сти присоединяется тоска, недовольство собою и окружаю-
щими, безповодная раздражительность, озлоблеше на окру-
жающихъ и особенно на себя, при сознаши полной своей
несправедливости и неосновательности, недовольство, безпо-
водный гнЬвъ, досада и даже по временамъ приступы яро-
сти. Вей эти явлешя бываютъ сначала въ виде отдель-
ныхъ приступовъ по временамъ, изредка и въ легкой сте-
пени; но затймъ состоите усиливается и появляется чаще.
Особенно больныхъ одолйваетъ тоска. Тоска ужасная и по-
ражающая. Больной тяготится жизнью и радъ быль бы
смерти. Онъ переполненъ мукою. Плачь и рыдашя не слу-
жить ему облегчешемъ. Дни и ночи безпорядочно мечется
онъ по комнатй, ломаетъ пальцы, рветъ на себе волосы,
разрываетъ платье, царапаетъ лицо и нередко очень жесто-
ко уроду етъ себя. Его мукамъ нйтъ конца. Онъ ищетъ
исхода и облегчетя, но въ самомъ ужасномъ самоистяза-
нш вполне не находить его. Правда, убШство, самоизуродо-
вате, поджогъ и другая тягчайппя преступлешя на мгнове-
ше какь бы оолегчаютъ больного, но затймъ онъ вновь
охватывается тоской и ищетъ новаго исхода. Къ этому
присоединяются какой-то неопределенный страхъ, отчаяше,
сознате полной безнадежности. Состоше это ухудшается
еще тймъ, что къ данному положенно присоединяются
галлюцинацш необыкновенно назойливый и раздражающая.

Со стороны органовъ чувствъ очень часто наблюдает-ся обостреше, при чемъ больной отзывается на самыя нич-
тожный впечатленхя и вследствхе этого никогда не нахо-
дить покоя и раздражительность отъ этого еще болйе уси-
ливается. Иллюзш очень частое явлеше; онй непрхятнаго
свойства, основываются на гиперестезхяхъ органовъ чувствъи въ свою очередь служить основой для ошибочныхъ пред-ставлешй. Но значительно чаще существуготъ галлюцина-ции органовъ чувствъ. Оне больше проявляются въ орга-
нахъ зрйшя и слуха. Содержите ихъ въ высокой степени
непрхятное и оскорбительное. Но эти галлюцинацш имй-
ютъ еще одну особенность, присущую только активной ме-
ланхолш—назойливость и непрерывность. Разъ появившись,
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°И ’Ь не оставляютъ больного ни утромъ, ни вечеромъ, ни
Днемъ, ни ночью. Оне съ нимъ ивъ то время, когда онъ
°Динъ, и въ то время, когда онъ въ Никакхя за-
нлтlя и никакая работа не могутъ заглушить этихъ галлю-
Дйнацш. Если прибавимъ къ этому, что душевно больной
Этй ложныя ощущешя нринимаетъ за истинныя и что по
е°Держанlю оныя представляют!. брань, оскорблешя, гнус-
Яьге намеки и т. н., —то можемъ легко понять, что подъ
в Нянlемъ сихъ галлюцинацш активные меланхолики легко
Могутъ дойти до неистовства. А если прибавимъ къ этому
с°четаше ихъ съ основой активной меланхолш —тоской,* озло--7
Дешемъ и т. д., то крайне враждебная и напряженная воз-

бужденность активных!, меланходиковъ легко получаетъ себе
o^ьясненlе.

Количество иредставленш должно быть увеличено, въ
СИлУ обострЬшя воспринимающей способности ихъ органовъ

Увствъ. Но образующаяся на чувствительныхъ обострЬ-
иредставлешя столь мимолетны, что или представле-

**lя на основанш ихъ вовсе не могутъ сформироваться, или
образуются столь слабо, что быстро исчезаютъ. Боль-

особенно сосредоточиваетъ свое внимаше на тЬхъ
коихъ содержаше непртятно и соотвЪтству-еть тону ихъ настроешя. Такимъ образомъ въ действи-тельности количество иредставленш активнаго меланхолика

УДетъ ограничено, какъ тйхъ, кои образуются въ данный
м°ментъ, такъ и тЪхъ, кои воспроизводятся по памяти, ибо

иредставлешя ассоциируются только съ представле-
Нlями непрхятнаго содержашя и не входятъ въ кругъ дея-тельности съ содержашемъ безразличнымъ или прхятнымъ,
7а если и ассощируются иредставлешя прхятнаго содержа-

Нlя? то они вызываютъ въ больномъ совершенно обратное
'~~Нецрl ятное состоянхе (дизестез(я). Качество образуемыхъ
и l)едставленlй неодинаково: иредставлешя съ непрхятнымъ
с°ДержашемЪ) особенно им'6ющlя въ основе своей иллюзш и
I'Дллюцинацш, Формируются необыкновенно ярко и отчетли-

предетавленхя безразличный неясны и неотчетливы,
лдомъ съ этимъ появляются ошибочным и безумный пред-
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ставлешя. Ходъ представлетй у активныхъ меланхоликовъ
представляетъ своеобразность: вне круга ихъ бреда и бо-
лезненнаго состояшя они мыслятъ вяло, медленно, неохот-
но; за то въ круг!’, ихъ болезни ходъ представлетй чрез-
вычайно ускоренъ. Одно представ.тете быстро сменяется
другимъ, такъ что больной едва успЪваетъ словами выра-
жать свои мысли; но это будетъ повтореше одного и того
же. Окончивъ свою жалобу, онъ, не замечая того, вновь
и вновь возвращается къ ней и постоянно вертится на
одномъ и томъ же. Врачъ скоро изучаетъ эти жалобы
и скоро же почти дословно можетъ повторить, зная впередъ
о чемъ больной будетъ говорить. Иногда у этихъ боль-
ныхъ развиваются Фиксированный идеи, нередко имея въ
основа таковыя же галлюцинащи. Содержатемъ ихъ бреда
являются идеи греховности, преступности, прес.гЬдоватя,
ничтожества, оскорблешя, унижешя и погибели. При су-
ществовав ш таковыхъ представлетй, понятхя этихъ боль-
ныхъ ошибочны, суждешя одностороыни, выводы непра-
вильны. ’Естественно, дМствхя и поступки будутъ невер-
ны, опасны, преступны и жестоки.

Соответственно резкому возбужденно самочувствхя,
органовъ чувствъ и въ известной области мышлешя действхя,
поступки и движетя активныхъ меланхоликовъ также бу-
дутъ повышены. Речь ихъ грубая, резкая, громкая и ос-
корбительная; лицо крайне возбуждено; глаза дико блужда-
готъ; руки постоянно жестикулируютъ, или склонны къ
дракЬ и разрушению; больные часто бегаютъ по комнате
съ проявлешемъ резкаго мускульнаго возбуждешя. Анпе-
титъ, сонъ, отправлешя кишечника нарушены; пульсъ ма-
лый частый, голова горячая, у женщинъ менструацш часто
нарушаются.

Такое состоите не всегда одинаково; иногда оно зна-
чительно затихаетъ и тогда больные погружаются въ себе,
уединяются и переживаютъ внутри себя это мучительное
состоите. Въ другой разъ, при крайнемъ накоплены тоски,
раздражительности и досады, больные приходятъ въ такую
ярость, что не сознаютъ ни себя, ни окружающаго. Это
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состояние не продолжительно—нисколько минуть или ча-
совъ, но за то быстро достигаетъ крайнихъ преде.ювъ
и проявляется въ стремлеши къ страшному разрушение
н уничтожение окружающаго и даже самихъ себя. Это
состоите носить назваше Карниз шеlансЬоИсиß.

При крайнемъ напряжеши тоски, отчаяшя и озлобле-
ния,—при чрезм'Ьрномъ развитш и назойливости галлюцина-
Н,Ш, больные ищутъ исхода своего невероятна™ раздраже-
нхя. Ц вотъ въ одинъ моментъ ярость разражается. Лицо
такихъ буйствующихъ больныхъ возбуждено и искажено,
глаза блуждаюпце и безумные, иульсъ учащенный и слабый,
ДЫхаше порывистое, голосъ подавленный и задыхающшся.
Больной никого и ничего не узнаетъ. Онъ накидывается
на первый живой предметъ, который попался ему и зве-
ремъ его уничтожаетъ. Часто предметомъ его неистоваго
преступлешя являются: отецъ, мать, жена, дети и близкие
люди. Онъ ихъ не бьетъ, а зверски разрушаетъ. Орудlемъ
преступлешя служитъ первый попавппйся подъ руку пред-
метъ. Часто они бросаются на предметъ своего преступле-
ния еъ палкой, въ то время, когда тутъ же лежитъ ножъ,—
съ камнемъ, когда тутъ же лежитъ сабля и револьверъ.
Иногда предметомъ преступлешя становится первый встреч-
ный человекъ и даже животное. Больной не ооращаетъ
ннимашя ни на место преступлешя, ни на лицо, ни на об-
становку, ни на оруд!е, у него нетъ конечной цели, ибо
онъ убиваетъ не для убшства, а для того, чтобы облегчить
свою душу,—и бьетъ онъ не до техъ поръ, пока убиваетъ,
а До техъ поръ, пока истощится его напряжете и облег-
чится душа. Почему преступлешя такихъ больныхъ ужас-
ны, зверски, жестоки, безсмысленны и безцельны. При
Этомъ часто происходитъ не убшство, а изуродоваше и пол-
ное размозжеше до неузнаваемости предмета преступлешя.
Базряжеше кончилось. Больной отдыхаетъ тВломъ идухомъ.
Онъ удовлетворенъ. Онъ излилъ свою душу и теперь по-
ноенъ. На душе у него более или менее ясно и тихо. Ни
Раскаяшя, ни сожалешя о предмете преступлешя.

Такъ длится несколько часовъ и даже одне, двое су-
Архивъ Псзшатрш.
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токъ, пока больной не сознаетъ своего деяшя. Аза симъ
оиъ вновь входитъ въ обычный кругъ своей жизни, ирй
чсмъ къ общему его обычному болезненному миросозерца'
шю присоединяется еще и эта частица несчастья для его
души.

Сплошь и рядомъ больные не сохраняютъ въ своемъ
сознаши и въ своей памяти ничего изъ ихъ преступлен!»
и у нихъ остается только еознаше, что что-то было, посд'Ь
чего они нашли некоторый покой и миръ своей измучен-
ной и изстрадавшейся душе.

С. Хрулевъ г) приводить следуюнце случаи преету-
плешя подъ вл!ян!емъ тоски. Улита О., 40 летъ, подожгла
хлебъ въ скирде, и когда ее хотели задержать, бросилась
въ реку. До совершешя преступления несколько дней хо-
дила какъ помешанная, держась за сердце, —а после под-
жога стало легче.

Прасковья X., 33 л., подожгла свой домъ, потому что
„сердце ноетъ”, „жить больно”; а после поджога ей стадо
лучше, легче.

Мне 2 ) пришлось наблюдать следующш случай ирес-
туплешя меланхолички въ состояши тоски.

21 шля 1879 г. въ домъ умалишенныхъ при Харьков-
скихъ богоугодныхъ заведешяхъ поступила для испытан!»
умственныхъ способностей крестьянка. Харьковской гу-
бернш, В. М. Подсудимая замужняя, 32 летъ отъ родУ;
занималась домашнимъ хозяйствомъ, неграмотна, больна
уже около 2-хъ месяцевъ и обвиняется въ поджоге своей
собственной хаты. Наследственности и семейнаго располо-
жешя къ психозамъ, неврозамъ, пьянству и преступлешямъ
не обнаруживается. Въ детстве воспитывалась въ своемъ
семействе и ничемъ отъ другихъ девочекъ сверстницъ не
отличалась. Менструацш открылись у нея на 15-мъ году?
появлялись чрезъ 4 недели, продолжались отъ 4 до 5-тйдней безъ боли и особеннаго недомогашя. 18 летъ вышла
замужъ и скоро имела ребенка. Замужемъ уже 14 летъ,
въ теченш которыхъ имела 7 душъ детей. Роды были пра-
вильны и безъ особенныхъ затруднешй; но во всехъ слУ'

9 О. Хрулевъ, Характ&ръ преступныхъ дЪянШ душевно-больных*»
стр. 110.

3) Л. И. Ковалевскт, Судебно-псих(атрич:ескlв анализы, т. 11, стр. 1*
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чаяхъ было сильное кровотечеше, особенно же при посл*д-аихъ трехъ родахъ. Д*вицею М. была очень кр*пкаго
т,Ьлосложешя и хорошаго здоровья, зат*мъ поел* каждыхъ
Родовъ она слабела и слабела. Она сама кормила каждаго
ребенка около года и въ всего этого времени
Не им*ла менструащй, Наибольшая слабость развилась
У М. поел* посл*днихъ родовъ, которые были въ март*1879 г. Посл*дняго ребенка она тоже сама кормила. По-

родовъ она чувствовала себя слабою, мало занималась
ДЪломъ, уединялась отъ людей, часто грустила и задумы-валась, въ ма* м*сяц* у нея начали развиваться головныя
б°ли, безсонница, дурной апетитъ и повременамъ безотчет-
йый страхъ. Числа 15—16 больная вечеромъ сразу почув-ствовала приступъ ужасной тоски, —тоски, доводящей до
безсознательнаго состояшя. Рядомъ съ этимъ былъ безот-
ветный непреодолимый страхъ. Интересно то, что на боль-
аУк> нападалъ этотъ страхъ и тоска въ то время, когда
°®а входила въ свой дворъ и свой домъ, почему она стре-милась уйти изъ дому. Одновременно съ этимъ она им*латалдюцинащи зр*шя, слуха и осязашя. Больной казалось,Чтс, какъ только вступала въ свой дворъ, она идетъ среди
°гня: подъ ногами огонь, вокругъ нея огонь, въ глазахъ
°гонь ивъ голов* огонь. Вокругъ себя слышала шумъ
а трескъ. Ее жгло снаружи и огонь проникалъ внутрь.Всю ночь, забравшись въ уголъ на печи, она на кол*нахъ
Молилась Богу и всетаки не могла оторваться отъ душив-

ее страха, ужаса и тоски. Къ утру ей стало легче
® она ушла къ сестр*. Сестра не приняла М., боясь, что-
Вь1 не сказали, что она служить разлучницею между нею
® мужемъ. Больная опять возвратилась домой. Весь день
Страхъ и тоска не покидали ее. Она не могла заниматься
®икакимъ д*ломъ, Сид*ла въ постели и плакала. Къ ве-
Черу опять таже истор!я и опять вся ночь безсонницы
® Ужаса, Такъ длилось 4 дня. Поел* этого тоска и страхъ
°слаб*ли и галлюцинацш прекратились. Больная была толь-
Ко печальна, плохо *ла и пила, мало спала и много плака-
*а - Къ этому присоединялась забота о муж*. Мужъ Ея,
Нанимаясь полевыми работами, нер*дко ночевалъ въ пол*.
Подсудимой казалось, что мужъ ее бросилъ и проводитьврсмя съ другими женщинами,—почему она еще больше
®ачала тосковать и плакать. Часто она придиралась къ
Своему мужу и укоряла его въ нев*рности. Въ такомъ
с°стоянш колебатя: то улучшешя бол*зни, то ухудшешя
Ея

; М. пробыла до начала шля 1879 года.
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5-го шля больная опять подверглась сильному прис-
тупу тоски. Этотъ припадокъ былъ еще сильные перваго?
—и въ этотъ-то моментъ она совершила преступаете.

Сама больная передаетъ объ этомъ следующее: „Съ
утра уже въ этотъ день мнЫ было нехорошо, ходила я съ
мЫста на мЫсто, искала покоя и нигдЫ не могла найти его.
Тоска и мука не давали мнЫ покоя. Взялась за работу?
работа не идетъ на умъ. Пришло обыденное время. Ниче-
го не Ыла. Только и было, что грызла камФору, это меня
нисколько облегчало. Вечеромъ сдоила корову. Мука до-
ходила до крайности. Принесла молоко, ткнула его въ ру-
ки дЫвочкЫ, да бЫжать со двора. Побежала явъ расправу?
чтобы меня арестовали, такъ какъ знала, что сделаю что-
то недоброе. Не успела я нисколько отбежать, какъ мужъ
догоняетъ меня и ведетъ домой. Я просила его отвести
меня въ расправу. Не послушался... Привелъ домой...
„Ложись, говорить, спать и я ляжу въ комнаты.” Не мо-
гла я спать, Страхъ, тоска и внутренняя мука душили
меня. Какъ огнемъ жгло меня въ груди. Бросилась я на
колени предъ иконою, начала плакать, начала молиться.
Не нашла покоя. СлЫзла на печь. Притаилась въ уголкЫ
на колЫняхъ. Молюсь Богу, Плачу навзрыдъ. НЫтъ по-
коя, Положила около себя девочку, можетъ быть не такъ
страшно будетъ. Все тоже. Страхъ, тоска, мука и огонь
въ головЫ и груди раздирали меня. Такъ и тянетъ меня
повыситься, насилу удерживалась. Вокругъ меня скалки
(искры) такъ и блещутъ. Шумъ и громъ не переставая
гремятъ. Кто-то постоянно окликаетъ меня по имени: „Ва-
силиса, Василиса,” —но чей голосъ—не знаю. Окликаюсь, —
ничего не отвЫчаетъ, МнЫ казалось, что мужъ стоить око-
ло меня и щелкаетъ пальцами, а изъ пальцевъ сыпятся
искры. Вокругъ меня какой-то удушливый запахъ, кото-
рый, какъ бы нарочно, мужъ напускаетъ, чтобы извести
меня. Утромъ мужъ заставилъ меня доить корову. Воз-
вратилась въ хату съ молокомъ. Страхъ и тоска продол-
жаются. Хочу заняться работой—не могу. Лягу на пос-
тель, не спится и не лежится. Пойду во дворъ—тоже
нудьга. Прошу старшую дЫвочку, чтобы она не уходила
отъ меня. Она сначала и была при мнЫ, а потомъ ушла.
Страхъ сталъ еще болышй. Схватила я спички, схватила
паклю, зажгла и бросила на чердакъ. ЗагорЫлось. МнЫ
стало немного легче, но я всетаки сильно мучилась. Сна-
чала я осталась въ хатЫ, хотЫла сгорЫть вмЫстЫ съ хатою?
а потомъ стало жаль маленькаго ребенка, который былъ со
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Его вынесла и сама вышла, гКшъ и спаслась отъ
огня.”

Преступленхя активныхъ меланхоликовъ —явленхе очень
Не редкое. Напротивъ, только неизбежное заключеше ихъ
Въ домахъ умалишенныхъ предупреждаетъ и избавляетъ
общество отъ той массы убхйствъ, поджоговъ и другихъ
Гl°Добныхъ преступлены, г на кои способны эти больные.
Преступленхя активныхъ меланхоликовъ всегда совершаются
йедъ влхяшемъ тоски, или крайняго изступленхя; поэтому
Данныя преступленхя будутъ совершаемы по типу рефлекса
й аффекта. Но такъ какъ и тоска и умоизступлеше будутъ
йроявляться на почве меланхолш, то и преступленхя эти
Должны быть подводимы подъ 92 и 95 ст. улож. о наказ.

Мне остается сказать о светлыхъ промежуткахъ при
Меланхолш и о симулящи меланхолш.

Въ течеши всехъ разновидностей меланхолш интер-
Миссхи, ремиссш и светлые промежутки возможны. Су-
Дебно-психхатрическое значеше интермиссхи иди кратковре-
Менныхъ перерывовъ, и ремиссш или послаблешй болезни
Достаточно всеми понимается. Никто въ настоящее время
Не стремится къ тому, чтобы въ перходы интермиссхй и ре-
Миссхй отстаивать правоспособность больного, или утвер-
ждать его уголовную ответственность. Ивъ томъ и дру-
г°мъ случае меданхоликъ—больной и какъ гражданинъ —не
йравоспособенъ, а за деяшя и поступки не ответственъ.

Иное положенхе дела при светлыхъ промежуткахъ.
различныхъ авторовъ на этотъ вопросъ и ныне

еlЦе не одинаковъ. Въ самомъ деле, что такое светлый
йромежутокъ? Будетъ ли это першдъ времени здоровагосостоянхя душевной деятельности, разделявший два отдель-
йьххъ приступа болезни, какъ наир, при перюдической ме-
аанхолш, —или же подъ светлымъ промежуткомъ должно
Разуметь очень значительное послаблеше болезни, при ко-
т°ромъ умственныя способности и душевная деятельность
Меланхолика настолько улучшаются, что приближаются къ
йорме? Въ первомъ случае меданхоликъ является здоро-
йымъ человекомъ, во второмъ почти здоровымъ,—во всякомъ
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случай второе понятхе о светломъ промежутка низводить-
его къ интермиссш, отъ которой онъ отличается большею
продолжительностью времени и меньшею напряженностью
болезни. Темъ не менее это не есть здоровье. Мы дол-
жны стать на следующее положеше: или светлый проме-
жутокъ есть здоровье, или нйтъ. Если светлый промежу-
токъ есть совершенное здоровье, то нйтъ никакой необ-
ходимости называть его светлыми промежуткомъ; если же
светлый промежутокъ не есть здоровье, а только состоите,,
близкое къ нему, то деятямъ человека, находящегося въ
ономъ, нельзя придавать значешя ни правоспособности, ни
уголовной ответственности.

Въ частности, по отношешю къ свЪтлымъ промежут-
камъ при меланхолш, мнешя опытнейшихъ псих!атровъ не
одинаковы. Такъ, знаменитый Французскш судебный пси-
ххатръ (lи Bапllе *) по этому поводу говоритъ сле-
дующее: „ш!егуаllиш Iисl(lшп при пассивной меланхолш не
есть только временная мыслительная интермисс!я, каковая
часто наблюдается въ течете бреда, а полное мыслитель-
ное возстановлеше, хотя и временное, но во всЪхъ отноше-
шяхъ сходное со здравымъ состояшемъ. Гражданств акты,
заключенные въ иерходе несомн'Ьннаго покоя, ясности и ра-
зумности, должны быть признаны дееспособными, но, ра-
зумеется, при томъ условш, если шlегуаllит IисlЙпт уста-
новленъ добросовестно и компетентными лицами.”

То, что говорить Ье&гапй йи Bаиllе о светлыхъ про-
межу ткахъ, должно быть отнесено къ еостоянш выздоро-
вления отъ меланхолш, а не къ послаблению болезни, при-
ближающемуся къ здоровому еостоянш, каковымъ на деле
является светлый промежутокъ. Или же должно вовсе от-
бросить терминъ „светлый промежутокъ,” или разуметь
подъ нимъ полное равенство еъ здоровымъ состоятемъ.
Съ меланхоликами, весьма склонными къ скрытности, сосре-
доточенности, опасливости и неоткровенности, должно быть

*) Ьедгапй Ли Bаиllе ЕГийе тпёсНео-Iё#аlе «иг 1е» ХезХатепЦ согЯез -

роаг сдиае Де ГоИе, 1879, ,р. 264.
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особенно осторожнымъ при определенна какъ ихъ правоспосоо-
Кости, такъ и уголовной ответственности,—и я решительно
Не разделяю взгляда Ье&гявй сlи BапlГя. По моему мнешш,
оветлый промежутокъ долженъ иметь значеше чисто меди-
цинское и симптоматическое и никакого юридическаго зна-
Ченlя. Какъ въ течеши болезни, такъ ивъ ремиссш, ин-

и светломъ промежутке меланхоликъ есть боль*
Кой человекъ. Его болезнь можетъ усиливаться, ослабевать,
стихать и даже скрываться, но во всехъ этихъ случаяхъ
онъ меланхоликъ и какъ правоспособность, такъ и вменяе-
мость совершенно одинаковы. Только въ перюде выздоро-
Кдетя бывший меланхоликъ приобретаем правоспособность
к подвергается ответственности; но перхода здоровья никто
Ке называем светлымъ промежуткомъ, а выздоровлешемъ.

Попытки къ притворству меланхолш возможны и оы-
кали, но исполнеше ихъ далеко не легкое дело и ташя по-
КЫтки очень легко разоблачались. Д-ръ А. А. Говсеевъ 1)

Къ своей классической монограФШ о симуляцш душевныхъ
Полезней, по поводу симуляцш меланхолш, высказывается
ке двусмысленно отрицательно. „Аффсктъ печали, радости
Кли гнева захватываем столь многосторонне наше сущес-
тво и обладаетъ столь разнообразными и сложными спосо-
бами выражешя, что подделка ихъ требуетъ значительна! о
Искусства и таланта, а потому не можетъ быть по плечу
ксякому. Напряжете силъ, неизбежное при аФФектацш,
Делаетъ во всякомъ случае невозможнымъ продолжительную
симуляцш этихъ душевныхъ состоянш... Действительно,
къ обширной казуистике симуляцш мы едва ли найдемъ
хотя одинъ достоверный случай, который относился бы къ
кистой классической меланхолш... 71 Редкость симуляцш
мсланхолическаго состояшя обусловливается во первыхъ
темъ, „что продолжительное и безпрерывное воспроизведе-
те явленш, сопровождающихъ меланхолический аФФектъ, въ
кысшей степени тягостно для исполнителя,—во вторыхъ

*) А. А. Говсгьееъ, Симулвд)Я душевныхъ больней и патологи-
еское притворство, 1893, 267.
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Т’Ьмъ, что естественное состоячле депрессш, въ которомъ
находится подсудимый или осужденный, подавляетъ экер-
г!ю, необходимую для того, чтобы разыграть ту, или
иную роль.” И действительно, притворство меланхолическаго
состояшя явлеше весьма редкое. Въ теченш моей до-
вольно обильной практики, мне удалось наблюдать вес-
ло только две такихъ попытки, при чемъ обе очень бы-
стро были разоблачены и прекращены. Главное затрудне-
ше при этой симулящи заключается въ весьма большомъ за-
трудненш приблизиться къ истинному положенно дела и еще
более въ Физической невозможности долго выдержать это
крайне тяжелое состоите. Люди умные, испробовавъ по-
добную симулящю на дому, вскоре убеждаются въ невыпол-
нимости задачи,—на симулящю же решаются люди легко-
мысленные, за что скоро и платятся.

81шеп8 *) приводить слйдующш случай симуляцш ме-
ланхолш. Въ май 1880 г. нйкто директоръ на-
родная училища, жаловался на то, что съ некоторая вре-
мени онъ страдаетъ тоской, иногда ему приходить мысль
о самоубшствй, сонь и аппститъ шнше, чувствуетъ какое-
то безнокойство и замйчасть забывчивость. Принятый въ
заведете, онъ держалъ себя, какъ настоящш меланхоликъ:
быль безмокоенъ, мало йлъ и спалъ, часто плакалъ и охот-
но распространялся о своей болйзни. Врачи принимали
его за меланхолика. Некоторое время спустя больница по-
лучила увйдомлеше отъ местная судьи, что больной обви-
няется въ совершеши целая ряда подложныхъ дипломовъ
для себя и для нйкоторыхъ постороннихъ лиць. Спрошен-
ный объ этомъ испытуемый заявилъ, что въ это время онъ
былъ боленъ; но это опровергалось цйлымъ рядомъ показашй
и его деятельностью въ то время. Скоро получено было
отъ сына обвиняемая письмо, въ которомъ тотъ спраши-
валъ, удается ли ему достигнуть въ больницгь своей цгьл и.
Подсудимый скоро сознался въ симуляцш.

Такое признате симулянта за больного можетъ прои-
зойти только въ томъ случае, если врачи отнесутся съ

*) BгтепB , 2кг Гга%е йе 81пш1а(;кт уоп Bееlепз4огшl(*, АтсЫу Г.
РзусЫаЫе, В. XIV, 1.
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Нолнымъ дов’Ьрхемъ къ больному и не будутъ иметь виду
возможности симуляцш.

За то у действительныхъ меланхоликовъ нередко явля-
ется самообвинеше въ симуляцш. Такхе случаи указываетъ
въ своей монограФш А. А. Говсйевъ 1).

Молодой крестьянинъ обвинялся въ убшствй своего
ребенка,—въ преступлены, которое онъ совершилъ, очевид-
но въ припадке совершеннаго безпамятства, такъ какъ онъ
етрадалъ эпилепсхей. Сначала въ тюрме, а потомъ въ боль-
нице, куда онъ былъ нрепровожденъ для испытанхя, онъ,
нромй эпилепсш, обнаруживалъ все признаки меланхолш:
бьглъ въ крайне подавленномъ состоянхи, уединялся, счи-
Талъ себя великимъ грйшникомъ и пропащимъ человВкомънт. и. Случилось такъ, что, въ моментъ изслЬдовашя, съ
нимъ произошолъ у меня на глазахъ жестоких эпилептичес-ки припадокъ. Сильнейших цханозъ лица, разширенные ай
Ваахlтххт зрачки, глубокая анестезхя покрововъ и известная
Последовательность явленхй, не исключая и явившагося
велйдъ за припадкомъ и состоянхя замешательства,—все
Вто не оставляло сомпВшя въ типичности и безъискуствен-
Ности даннаго приступа эпилепсхи. Больной не помнилъничего о случившемся и узналъ, въ чемъ дело, только отъ
елужителей. Сначала онъ отнесся къ этому безразлично,
Но на следующхй день, прхйдя вдругъ въ тоскливое состоя-
ние духа, онъ, не ожиданно ставъ предъ врачомъ на коле-ни, началъ молить его о ирощеши, уверяя, что бывшхй сънимъ припадокъ—продуктъ притворства, что онъ упалъ на-рочно, изобразивъ припадокъ, котораго въ действительности
не было, сделалъ же онъ будто бы по совету, который да-яи ему арестанты въ то время, когда онъ находился въ
Тюрме. Признаваясь въ этомъ, онъ хорошо знаетъ, что
ТеПерь его ждетъ „казнь”, но онъ предпочитаетъ быть каз-неннымъ, чемъ испытывать мучительный угрызенхя совес-
Ти — Самообвинеше продолжалось, продолжались и истин-ные припадки эпилепсхи.

Подобный же случай находимъ у Моей’ 2). Преступ-никъ, рецидивистъ представляетъ все явленхя меланхолш съвредомъ самообвиненхя и съ иокушешемъ на самоубхйство.
теченхи четырехъ месяцевъ въ состоянхи больного тонаступало улучшеше, и онъ делался более спокойнымъ,

1) А. А. Гоестьевъ , I. с., стр. 70.
3 ) ШоеЫ, ЦеЪег Iгге УегЬгесЬег, 1888.
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правильно отвечалъ на вопросы, понималъ свое положеше
и т. д., то являлось ухудшеше, при чемъ онъ становился
безпокойнымъ, плохо спалъ, покушался на свою жизнь
и, видимо, находился подъ влхяшемъ галлюцинацш ужаса-
ющаго свойства. Находясь въ перюде такого ухудшешя,
онъ однажды потребовалъ бумаги и написалъ следующее:
„Страхъ и тоска предъ наказашемъ подали мне въ Моаби-
те мысль представиться душевно-больнымъ, такъ какъ я хо-
рошо знадъ, что нельзя наказать человека, страдающаго
душевною болезнью. Этимъ можно хорошо объяснитъ все
мои поступки какъ въ Моабите, такъ и здесь. Я знаю,
конечно, что теперь мне угрожаетъ далеко более суровое
наказаше, чЪмъ я могъ бы получить безъ этого признашя,
однако же я считаю кару, которую я ношу въ самомъ себе
и которую только съ трудомъ стараюсь скрыть, гораздо
более тяжкою, ч’Ьмъ предстоящее наказаше отъ суда.” Со-
стоите больного съ этого времени въ общемъ не улучшалось,
—тоскливые аФФекты, обманы чувствъ и насильственный
представлешя угнетающаго характера не переставали его
мучить. Не долго спустя онъ умеръ скоропостижно.

Ман ! я (М ап I а).

Машя имЬетъ въ основе своей повышенное самочув-
ств!е, т. е. веселое, прхятное, счастливое и радостное нас-
троеше духа съ соответственным'!, повышешемъ деятель-
ности въ области органовъ чувствъ, мыслительной и дви-
гательной.

Нередко наступлешю машакальнаго возбуждешя пред-
шествуетъ меланхолические пергодъ, перюдъ некоторой сдер-
жанности, сосредоточенности и угрюмости, когда, невиди-
мому, больные проводить въ сочеташе свое прошлое мхро-
созерцаше съ настоящими болезненными душевными про-
явлешями. Этотъ перюдъ сдержанности и задумчивости
длится одну—две недели и затЬмъ сменяется машакаль-
нымъ возбуждешемъ. Въ некоторых!, случаях!. этого ме-
ланхолическаго першда Маши не бываетъ.

Трудно сказать, чтобы настроеше духа машака всегда
было веселымъ и жизнерадостнымъ. Нередко мы можемъ
видеть его плачущимъ, оцепенелымъ, злымъ и раздра-
женнымъ. Эти переходы изъ одного настроешя въ другое
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совершаются необыкновенно быстро, сменяются безъ всякаго
повода и заменяются безъ всякой последовательности. Та-
кимъ образомъ будетъ правильно сказать, что настроеше
Духа машака чрезвычайно изменчиво, хотя не подлежитъ
Никакому сомненпо и то, что иреобдадающимъ состояшемъ
Въ этомъ настроеши будетъ все таки веселое и счастливое
настроеше духа.

Съ наступлешемъ машакальнаго состояшя больной
счастливь, доволенъ и блаженъ. Онъ счастливь собою,
счастливь окружающими и окружающимъ, счастливь врага-
ми и всемъ дурнымъ. Да для него и нетъ ничего дурно-
г°. На свете все хорошее, а онъ самъ лучше всего. Онъ
Ндачетъ, но это слезы радости. Онъ иногда и жалуется на
г°ре и несчастье, но эта жалоба мимолетна. Машакъ злит-
Ся и раздражается, но эта злость и раздражительность не-
продолжительны и быстро могутъ, даже постороннимъ влхя-
нхемъ, быть отведены въ сторону и больной опять доволенъ.
Машакъ чувствуетъ себя самодовольными, сильнымъ, здо-
ровымъ, крепкимъ и могущественными Онъ выше и силь-
нее всехъ и всего. У нйкоторыхъ больныхъ находятъ ми-
нуты тихого миросозерцашя и счастья, но такое состояние
У большинства длится не долго и сменяется состояшемъ
Дурнаго веселья.

Такой самодовольный и счастливый тонъ самочувствхя
ньдяется у машаковъ основою для проявлешй всей осталь-
н°й душевной деятельности.

Все ощущешя, образуемый въ настоящих моментъ
н Возпроизводимыя по следамъ прежде бывшихъ ощущешй,
падая на такую благодатную почву счастья и довольства,
пРинимаютъ оттенокъ прхятнаго и прекраснаго. Даже не-
прхятныя ощущешя переносятся легко и объясняются въ
Ньггодномъ и подожительномъ смысле. Органы чувствъ ма-
Нlаковъ всегда бываютъ обострены, почему количество ощу*

у нихъ бываетъ увеличено несравненно больше, чемъ
У ндоровыхъ людей. За то ощущешя эти будутъ слишкомъ
м*модетны, скоропроходящи, при чемъ или они вовсе не
Даютъ матерхала для образовашя представлены, или эти
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представлешя будутъ неясны, неотчетливы и недолговре-
менны. Должно оттенить у машаковъ одну особенность
ихъ мускульнаго чувства. На ряду съ обострЪшемъ вос-
прlятlя другихъ органовъ чувствъ, обостряется и мускуль-
ное чувство. Больные ощущаютъ въ себе особенную силу,
мощь, бодрость, энергш, особое неудержимое побуждеше
къ подвижности, доходящее въ иныхъ случаяхъ до „мус-
кульнаго бешенства.’1 Рядомъ съ такимъ подъемомъ мус-
кульной энергш и подвижности, у машаковъ наблюдается
отсутствхе усталости, утомляемости и потребности въ от-
дыхе, почему машаки иногда проявляютъ крайнее буйство
неделями непрерывно дни и ночи, безъ сна, или съ самымъ
мимолетнымъ сномъ.

Точно также нередко у машаковъ бываетъ повышено
и половое чувство, давая часто основу неприличными и без-
нравствен нымъ мыслямъ, т’Ьлодвиженхямъ, П’ЙСНЯМЪ и пос-
тупкамъ.

Въ качественномъ отношеши у машаковъ въ области
органовъ чувствъ наблюдаются иллюзш и галлюцинация,
Иллюзш у машаковъ несравненно чаще и обильнее, ч’Ёмъ
галлюцинацш. Множество иллюзШ у машаковъ очень легко
объясняется присутствхемъ у нихъ мимолетныхъ, неясныхъ
и неотчетливых'!, ощущенш, кои и служатъ основою оши-
бочныхъ ощущенш, а въ дальнМшемъ и ошибочныхъ пред-
ставленш. Этимъ нреобладашемъ иллюзш предъ галлюцина-
щями у машаковъ до некоторой степени отличается истин-
ная машя отъ машакальнаго состояшя аменцш. Содержа-
ще, какъ иллюзlЙ, такъ и галлюцинащй у машаковъ быва-
етъ веселое и прхятное.

Внимаше къ окружающей обстановка у машаковъ
усилено. Машакъ накидывается на самыя ничтожныя раз-
дражешя и привлекается всякою мелочью; но за то онъ не
способенъ долго приковывать внимаше къ одному предмету:
постоянно порхаетъ отъ предмета къ предмету и отъ впе-
чатл'Ьшя къ впечатлешю. Естественно, что, при такомъ
положения познавательной деятельности машаковъ, коли-
чество ихъ представлешй будетъ очень увеличено, какъ
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тЪхъ, кои образуются на основанш ныне воснринимаемыхъ
°Щущенш, такъ и т'Ьхъ, кои возстановляются по памяти.
Ьъ виду такого увеличеннаго количества представлешй
х°Дъ ихъ будетъ необыкновенно усиленъ, буренъ и безпо-
рядоченъ. Нередко мысли и представлешй въ такомъ
Множестве появляются и такъ быстро протекаютъ, что ор-
ганъ разговорной речи не способенъ ихъ высказывать и слу-
чается такъ, что изъ ряда мыслей языкъ успЪваетъ выска-
зать только по нисколько словъ, отъ чего изъ речи такого
больного выходить только лишь несообразный и нелепый
наборъ словъ, Въ случай легкаго машакальнаго состояшя
такхе больные нередко поражаютъ находчивостью, быстро-
т°ю сообразительности, остроумхемъ, меткостью выраженш
й оригинальностью взглядовъ. Но такое состоите повы-
шенной умственной деятельности бываетъ только частично
й по временамъ и скоро переходить границы сдержанности
й порядочности.

Въ области ассощацш представлешй или суждешй мы
всегда имеемъ исходную точку нашего мышлешя и конеч-
ную точку его, къ которой мы стремимся. Между этими
Двумя конечными точками существуетъ целый рядъ гю-
средствующихъ представлешй, въ виде доводовъ или по-
вьглокъ. Все эти доводы и посылки находятся въ тесной
связи другъ съ другомъ, при чемъ при ихъ возникновенш
Не теряется ни исходная точка даннаго мышлешя, ни ко-
нечная. Такихъ посылокъ и доводовъ можетъ быть доволь-
но много и чемъ ихъ больше, темъ доказательность даннаго
Мышлешя основательнее. Но для всего существуетъ мера,
нзъ нределовъ коей мышлеше не должно выходить ни ко-
личественно, ни процессуально. Должно существовать чув-
ство меры, которое и служить основнымъ руководителем'!»
нашего мышлешя, въ силу котораго должно быть вводимо
Ьъ процессъ мыслей ни больше, ни меньше.

При Маши разстройства ассощацш представляютъ че~
тыре степени нарушешя: 1) когда исходная и конечная.
Точки мышлешя въ сознаши больного существуютъ, но въ
промежуточный звенья вводится целая масса ненужныхъ,
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стороннихъ и неважныхъ посылокъ и положен!! и все это
излагается крайне быстро, поспешно и безпорядочно въ
сравнены съ нормою; 2) когда больной, вышедши изъ из-
вЪстнаго положешя, путемъ побочныхъ сочетай!! настолько
уклоняется въ стороны и затемняетъ конечный пунктъ, что
«амъ, безъ посторонней помощи, не можетъ уже достигнуть
конечной мысли и добирается уже при посторонней поддер-
жка; 3) когда больной въ течеши своей р'Ьчи упускаетъ
изъ виду нетолько конечную ц'бль, но и исходный пунктъ
р’Ьчи и можетъ удерживаться въ предЪлахъ логическаго
мышлешя съ большимъ трудомъ и то при многократныхъ
постороннихъ указашяхъ и 4) когда въ словахъ больного
н'Ьтъ ни исходной, ни конечной мысли, а одинъ только, на
взглядъ посторонняго человека, безсмысленный наборъ словъ.

Качество представлен!! у машаковъ также подверга-
ется значительнымъ изм'Ьнешямъ. Въ силу того, что мно-
г!я изъ представлен!! им&ютъ въ основ! своей неясный
и неотчетливый ощущешя, у машаковъ бываетъ также
большое число неясныхъ и неопред’Ьленныхъ представлен!!.
Кром! того, въ силу множества иллюзхй и галлюцинацш,
у машаковъ развивается множество ошибочныхъ и ложныхъ
представлен!!. Суждешя и заключешя, особенно при зна-
чительномъ развиты болезни, отсутствуютъ. Содержите
безумныхъ идей машака вполне соотвТ/гствуетъ возвышен-
ному самочувствш больного. Онъ силачъ, онъ герой, онъ
рыцарь, онъ гешй, генералъ, царь, механикъ, поэтъ, богъ,
полководецъ, проФессоръ ит. п. Въ виду чрезвычайно быс-
трой см!ны представлен!!, больные никогда не останавли-
ваются на одномъ какомъ либо бредовомъ представлены,
а постоянно ихъ смйняютъ, проявляя бредъ велич!я: онъ въ
тоже время и полководецъ и ученый и богъ и архитекторъ,
и поэтъ и боксеръ и т. п. Обыкновенно бредъ ихъ безсмыс-
ленный, отрывочный и безсвязный. Движешя и поступки
больныхъ необыкновенно энергичны, безчислены и безпоря-
дочны. Больные постоянно строятъ всевозможный гримас-
сы; мимика лица безконечна и весьма разнообразна, р!чь
непрерывна, отрывочна и безсвязна, голосъ громкШ, р!зк!й,
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Хриплый и непрхятный. Руки постоянно въ движенш: боль-
ной ими машетъ, оживленно жестикулируетъ, разрушаетъ
н дерется. Онъ б*гаетъ съ м*ста на м*сто, прыгаетъ, пля-
Шетъ. Положеше т*ла крайне изменчиво. Въ такомъ по-
Доженш непрерывнаго движем 1я больной проводить дни
Н большую часть ночи, при чемъ на еонъ отводится часъ—

Два, ато и меньше. Больной хохочетъ, поетъ, кричитъ,
нроизноситъ р’Ьчи и проповеди, читаетъ и импровизируетъ
стихи, плачетъ и рыдаетъ, разражается злостью и яростью
И опять хохочетъ. Чувствуя умственную и Физическую
силу и мощь, больной любить ширь и просторъ. Его пла-
ны необыкновенно широки, идеи величественны, дёйствхя
обширно разрушительны, стремлешя необъятны. Письмо

нередко носить сл*ды этого простора и шири.
строка онъ пишетъ одно слово, буквы велики, почеркъ

размашистый, иногда на всей страниц* стоить одно слово,
н коротко высказанная мысль написана на н*сколькихъ
страницахъ.

Сонъ такихъ больныхъ очень плохой, аппетитъ у нихъ
или доходить до обжорства, кишечникъ д*й-

ствуетъ р*же, нер*дко по забывчивости со стороны больныхъ.
Лицо возбужденное, красное, глаза блестяпце и постоянно
Подвижные, языкъ обложенъ налет о мъ, пульсъ полный и до-
вольно частый, температура часто нисколько повышена,
Дыхате учащено, |моча густая и темная, у женщинъ час-
ТьГs* разстройства менструащй. Часто больные предаются
°нанизму и мастурбацш. Движешя больныхъ отличаются
Порывистостью, энерпей и неутомимостью, что породило
Въ обществ* неправильную мысль о необыкновенной сил*
сУмашедшихъ, особенно же машаковъ.

Машя по своему течешю д*лится на острую, подъос-
ТРУЮ и затяжную. Острая длится нисколько дней и не-
Д^дь, —подъострая 2—6 м*сяцевъ и хроническая годъ и бол*е.

въ огромн*йшемъ числ* случаевъ окончивается выз-
Доровлетемъ, очень р*дко смертельно и въ иныхъ слу-
чаяхъ принимаетъ затяжное течете съ переходом ъ въ ела-
боумlе.
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Въ теченш Маши ремиссш, интермиссш и светлые
промежутки—явлеше довольно частое.

Такимъ образомъ въ Маши мы наблюдаемы резкое
нарушеше самочувствхя, количественный и качественный
изменешя въ области чувствъ,—въ мыслительной области—-
изменеше внимашя, крайнее увеличеше количества пред-
ставлешй, ускоренный ходъ ихъ, неясныя, неотчетливый,
ошибочныя и ложныя представлешя, крайне нарушенную
ассощащю представленш, почти полное отсутствхе суждешя
и заключении, весьма разнообразный и непрерывно сменяе-
мый бредъ величхя, чрезвычайно многочисленный и безко-
нечно разнообразный движешя, мимику и жестикуляцию; раз-
рушительныя движешя и безсмысленные поступки. Все это
такъ изменяетъ духовное существо больного, что о вме-
нении его деянш въ вину не можетъ быть и речи.

При постоянныхъ и неудержимыхъ импульеахъ къ
движению и разрушенью всего окружающаго, следовательно,
при массе всевозможныхъ правонарушешй и проступковъ
мелкаго свойства, машаки весьма редко совершаютъ серь-
езный преступлешя, Въ течете моей довольно обильной
судебно-медицинской практики, мне пришлось иметь одинъ
только случай обвинения машака,—и то въ поджоге каба-
ка въ нетрезвомъ виде. Следовательно, въ данномъ случай
преступаете можетъ быть подведено подъ простой психомо-
торный реФлексъ. И действительно, нигде преступаете не
носитъ на себе такъ ярко характера рефлекса, какъ въ
преступленш машака. При крайне обильномъ количестве
и необычайно быстрой смене представленШ, при необыкно-
венно увеличенномъ количестве ощущений, при безгранич-
но весоломъ и прхятномъ настроении духа, вей поступки
машака носятъ на себе характеръ реФлексовъ. Момен-
тально является импульсъ, моментально же разражается
онъ и ЭФФектомъ—поступками или действхемъ. Не успйлъ
манга къ совершить того или другого поступка, какъ уже
является масса новыхъ импульсовъ и производится масса
новыхъ реФлексовъ. Каждый изъ этихъ поступковъ, взятый
въ отдельности, хотя и совершается повидимому, въ полномъ
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сознанхи, однако, носить на себй характеръ внезапности,
йодной необдуманности, простой машинальности. Это есть
рефлекторное механическое движете, направленное въ ту
Иди другую сторону совершенно необдумано, безсмыслено
и вполнй непрактично. При взглядй на вей эти поступки
Ианхака, является большой соблазнъ къ предположешю, что
ией они есть результатъ непосредственнаго раздражешя
Иеихомоторныхъ центровъ, какъ простая судорга—раздра-
'Кенхе двигательныхъ центровъ.

Если же въ другихъ случаяхъ ЭФФектъ является сдйд-
итвгемь болйе сложнаго импульса, то во всякомъ разй
Имцульсъ этотъ бываетъ самый ничтожный. Больной ви-
Дитъ подходящаго любимаго имъ отца, моментально плюетъ
е-йу въ лицо,—въ другой моментъ онъ срываетъ очки съ
Доктора, еще поворотъ—и онъ разрываетъ платье на сес-
трй или знакомой. И вей эти поступки являются только
Потому, что онъ не могъ удержать своихъ мускуловъ отъ
Дьижешя. Совершенно правильно поэтому нйкоторые срав-
Ииваютъ машакальное помйшательство съ хореей комбини-
рованныхъ движенш—и называютъ ее мускульнымъ помй-
Шательствомъ.

Поэтому все поступки и преступивши машака будутъ
косить видъ полной необдуманности, безсмысденности, без-
вольности, случайности, несообразности и мимолетности.

преступлеши машака трудно даже найти аФФектъ, но-
вому что всякlй аФФектъ, особенно патологически, предпо-
лагаетъ существоваше предуготовильнаго перюда; въ дан-
н°лгь же случае мы едва можемъ отыскать побудительный

къ тому или другому поступку, къ тому или
Другому преступлении. Следовательно, все поступки или
ореступленхя машака, совершенные имъ въ течеши болезни

иметь характеръ простого реФдекса, не смотря на
oтЦравлеше въ этотъ моментъ мыслительныхъ центровъ
11 такъ какъ влхяше этихъ центровъ будетъ заторможено
11 какъ бы выведено изъ области ихъ воздействия на пос-
тупки, то эти поступки и будутъ носить на себе характеръ

а потому самому и невменяемости.
Архивъ Психlатрlп.
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*) приводить сл-Ьдуницш случай. М,, 20 л.,
заболйваетъ манхей вторично,—первый пристуиъ быль оди-
надцать л’Ьтъ назадъ. Оъ 9 по 12 сентября М. чувствовала
некоторое недомогаше, безъ нсихическихъ явленш, безъ из-
мйнехххй въ Явилось дурное расноложенхе духа.
12 числа мужъ въ первый разъ начали замечать, что въ

она вставляетъ мало идущхя къ д'Ьлу Фразы и,
вопреки своему характеру, становится болтливой. 14 она
перестаетъ работать, начинаетъ все больше и больше го-
ворить и возбуждаться. Вечеромъ мужъ уже не понимаетъ
ее. На следующих день покойней, не производить безпо-
рядочныхъ движешй, но безпрерывно ведетъ розговоры, пе-
ресыпая ихъ ругательствами, 14 числа болтливость и спу-
танность усиливается, движешя становятся безпорядочны-
ми: больная катается по полу, ложится подъ кранъ, кричитъ,
хлопаетъ въ ладоши. Ночью бросается, стучитъ ногами въ
ст!шу, громко разговариваетъ, жестикулируетъ. 15 воз-
буждено увеличилось; больная стала бить окна, ломать ме-
бель, таххъ что, для водворенхя тишины и безопасности,
пришлось позвать полихцю, которая и поместила ее въ ле-
чебницу. ЗдЬсь она проявила неправильный ходъ мыслей,
который оказались сильно спутанными, ассощащи идей со-
вершались столь быстро, что она не могла сосредоточить
на чемъ либо свое внимаше, Говорливость Ея неистощи-
ма, она не даетъ себЬ отдыха: то она ххоетъ монотоннымъ
годосомъ безсвязныя Фразы, тутъ же ихъ сочиняя, иной
разъ начинаетъ пйть свои роднхля пЬсни, но скоро ихъ
бросаетъ; то она кричитъ, стоиетъ, бранится площадными
словами, ругается, шлетъ оскорблешя но адресу какихъ-то
воображаемыхъ людей. Ея настроеше быстро меняется:
то она печальна, то весела, то плачетъ, или смеется еже-
минутно, безпрерывно...

Светлые промежутки при Маши бываютъ чаще и яс-
иГе, чГмъ при другихъ какихъ бы то ни было душевныхъ
разстройствахъ, тЪмъ не меиЬе и здйсь они не болКе, какъ
светлые промежутки, т. е. такое ослабленхе болКзххи, прй
которомъ болезнь приближается къ нормЬ, но это не бу-
детъ норма, почему всгй д’Ьянхя въ этомъ состоянхи ине
вменяемы и не правоспособны.

Если серьезный престуиленхя въ состоянхи манхи—

9 Мадпап, Машя, переводъ Суханова, 1894, стр. 12.
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явлеше довольно редкое, то за то не редкими представля-
ются симулящи маши. Это не можетъ не казаться удиви-
тельнымъ уже потому, что симулировать манш очень
и очень не легко. Причину этой частоты попытокъ симу-
лящи Маши Д-ръ Говс'Ьевъ *) совершенно правильно видитъ
въ томъ, что магия принадлежишь къ самымъ поиулярнымъ
В'ь народе типамъ душевной болезни. „Несвязная болто-
вня, уморительныя гримасы, скачки, хохотъ и некоторый
Друпя внйшнхя проявлешя Маши и въ особеныостй неисто-
вства—поражаютъ проФановъ больше, чймъ какхе либо дру-
гие симптомы болезни, Сверхъ того, неопытному симу-
лянту оне кажутся легкими для подражашя. Но стоитъ
только начать свою роль, какъ онъ убеждается въ своей
ошибке. Машакальные акты, несогретые огнемъ экзальта-
ции, выходятъ неуклюжими, безсвязными и, требуя слиш-
комъ болынихъ усилил воли, крайне утомляютъ симулянта.
Отсюда крайняя непродолжительность этихъ попытокъ, ко-
торый кончаются теми, что симулянтъ либо оставляетъ
Притворство, либо изменяете свою тактику, усваивая себе
Друпе пр!емы.”

Моге! 2) ириводитъ следуюнцй случай подобной неу-
дачной симулящи. К., судившшся за воровство, сталъ си-
мулировать бешенство: бросался на сторожей, много бол-
талъ и давалъ ответы, которые не имели никакого отно-
вгещя къ иредлагаемымъ вопросамъ. Могеl приказалъ осво-
бодить его отъ смирительнаго камзола, но въ то же времяпригрозили душемъ. Этого было довольно, чтобы К. сде-
лался тише; онъ иродолжалъ только бормотать безсвязныя
елова. На следуюнцй день, после жалобы служителей на
его непослушаше, его поставили нодъ дуть. Онъ успоко-
йся. После третьяго душа К. сознался, что говорилимздоръ, но оправдывался теми, что страдаетъ головною
болью. Несколько дней онъ велъ себя безукоризненно,вежливо, охотнее отвечали на вопросы и обещали вести
себя и впредь спокойно. Въ скорости ему удалось бежать,

поймали. На следующей день онъ искали случая уда-

2) Л. Л. Говстъевъ, I. с., стр. 270.
2) Шогеl, Алпаl. теШсо-рвусЬсЯод., 1850.
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виться и когда ему помешали, онъ сталь неистовствовать,
стараясь въ то же время изобразить неистовый припадокъ:
бился въ конвульсхяхъ, дышалъ тяжело и пускаль пену изо
рта. Признавъ этотъ припадокъ за притворный, Моге! ве-
ледъ окатить К. холодной водой, что тотъ часъ же заста-
вило его опомниться. За новой попыткой къ самоповйше-
шю (которая, какъ и первая, была, по признанно МогеГя,
чистейшей симуляцхей) следовалъ новый приступъ бешен-
ства, потомъ—отказъ отъ пищи, также притворный (онъ
кралъ пищу и ель тайкомъ), Въ конце концовъ К. сознал-
ся въ симуляцш и былъ осужденъ.

Пер!одическlе психозы (рзусНозез репосИсае).

Раньше мы сказали, что какъ меланхолия, такъ и ма-
шя психозы первичные, т. е. такхе, кои развиваются на
мозгахъ мощныхъ, необремененныхъ наследственнымъ пред-
расположенхемъ. Бываютъ случаи, однако, когда и мелан-
холхя и ман!я развиваются у наследственниковъ и вырож-
дающихся, Эти случаи первичныхъ психозовъ у дегене-
ратовъ почти всегда носятъ на себе печать вырояхдешя,
которая ихъ довольно резко выделяетъ отъ подобныхъ же
Формъ, развивающихся на мощныхъ мозгахъ.

Въ этомъ отношеши прежде всего оттеняется перю-
дичность этихъ заболеванШ. Какъ меланхолхя, такъ и ма-
шя мощныхъ людей обыкновенно въ жизни являются одинъ
разъ. У дегенератовъ Яш оне являются многократно съ
более или менее определенными светлыми, отделяющими
каждый следующей приступъ другъ отъ друга, промежут-
ками. Въ виду повторяемости этихъ Формъ психозовъ, они
носятъ назваше перходическихъ психозовъ, въ частности
перходической меланхолш и перходической маши.

Въ общемъ перходическая меланхолхя и манхя ничемъ
не отличаются отъ обычныхъ Формъ данныхъ болезней;
темь не менее почти въ каждомъ изъ сихъ случаевъ су-
ществуютъ такхя особенности, коими ихъ можно отличить
отъ первичныхъ психозовъ. Первая особенность—это ихъ
перходичность. Просухцествовавъ 4—6 месяцевъ, перходи-
ческая меланхолхя и манхя исчезаютъ и въ течете 9—12
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месяцевъ почти незаметно никакихъ следовъ болезненныхъ
проявдешй въ душевной области.

Такъ какъ эти Формы являются почти всегда у деге-
нератовъ, то и въ организме ихъ можно найти признаки вы-
рождешя: неправильное устройство черепа, неба, лица, глазъ,
половыхъ органовъ и т. и.,—безпричинную кахексно, недос-
татокъ, или избытокъ отд’Ьльныхъ частей тела и т. д.

Подобный же проявлешя дегенерацш можно уловить
и въ душевной деятельности въ теченш обычной жизни:
крайнюю раздражительность, неустойчивость, лживость, без-
причинный гнйвъ, жестокосердхе, низкш уровень нравствен-
ныхъ убеждешй, нроявлеше низкихъ животныхъ страстей,
извращенный побуждешя и т. п.

Иногда въ жизни такихъ людей наблюдаются нейрозы
вырождешя: эпиленсхя, истерхя, нейрастешя, Бозедова бо-
лезнь и т. п.

Перюдическш психозъ появившись разъ, за симъ пов-
торяется многократно иногда въ теченш всей жизни. От-
деляюнце другъ отъ друга приступы светлые промежутки
бываютъ не одинаковой длительности, равно какъ не оди-
наковой длительности бываютъ и приступы. Чаще всего
наблюдается такой порядокъ: въ начале болезни приступы
болезни бываютъ кратковременны, 2—4 месяца, а светлые
промежутки длительны, 9—12 месяцевъ. За темъ съ каж-
Дымъ новымъ пристуномъ длительность нерюда болезни
Удлинняется, а—светлаго промежутка укорачивается. Такъ
дело можетъ доходить то того, что приступъ болезни мо-
лсетъ длится 9—12 месяцевъ, а светлый промежутокъ I—2
месяца.

Изменяется съ течешемъ времени и напряженность
болезненныхъ приступовъ. Обыкновенно въ начале болез-
ни проявлешя Ея бываютъ очень резко выражены, тогда
какъ съ течешемъ времени они все стихаютъ и стихаютъ;
светлые же промежутки въ начале действительно почти ни-
немъ не отличаются отъ обычной жизни даннаго лица, а за
тймъ все темнеютъ и темнеютъ. Въ конце концовъ дело
сбстоитъ такъ, что трудно бываетъ поставить границу:
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где оканчивается приступъ болезни и где начинается свет-
лый иромежутокъ, настолько болезнь просветляется, а свет-
лый иромежутокъ затемняется.

Обыкновенно какъ иерюдическая меланхолхя, такъ и не-
рюдическая машя, какъ начинаются, такъ и оканчиваются
быстро, указывая темъ на вазомоторное ихъ ххроисхождеше.
Нередки случаи, что больные, засыпая меланхоликомъ, или
машакомъ, просыпаются въ светломъ промежутке, и на-
оборотъ.

Эта Форма болезни редко переходитъ въ слабоумие,
но редко заканчивается и полнымъ выздоровлешемъ.

Появляясь почти во всехъ разновидностяхъ, ххерходи-
ческая меланхолхя и манхя редко иредставляютъ резко вы-
раженный бредъ и больше болезнь проявляется въ чрезмер-
номъ иораженш самочувствхя, точно также и сознанхе
этихъ больныхъ редко поражается, такъ что они вполне
оправдываютъ наблюдеихе Французсхшхъ психхатровъ, что
дегенераты обычно гхроявляютъ ГоИе ауес сошсхепсе.

Наконецъ, еще одна черта перходическихъ психозовъ—

очень частое проявлеше грязныхъ и иизкихъ страстей, по-
буждения и стремленш. Такхе больные склонны къ онаниз-
му, мастурбацш, противоестественному половому удовле-
творенно, грязнымъ речамъ, телодвиженхямъ, иеснямъ и пр.

Круговое сумашеств!е (й)Пе сйсиЫге).
Близко подходить къ вышеуказанной ххерходической

Форме круговое сумашествхе. Оно состоитъ -въ сочетанномъ
появлеши у одного и того же лица последовательно и ме-
ланхолхи и маши. Соотношеше другъ къ другу этихъ Формъ
бываетъ троякое: машя и меланхолхя могутъ являться мно-
гократно, сменяя другъ друга и следовательно болезнь бу-
детъ состоять изъ двухъ звеньевъ—меланхолхи и маши,—
окончилась меланхолхя—-немедленно началась машя,—скон-
чалась машя—немедленно после нея начинается меланхолхя
и т. д. многократно, —это будетъ Мхе а йхгтез айетеа
Гаlгеl;—манхя отделяется отъ меланхолхи светлымъ проме-
жуткомъ—манхя, светлый иромежутокъ, меланхолхя,—машя,
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светлый промежутокъ, меланхолхя и т. д.?
—эта Форма будетъ

состоять изъ трехъ звеньевъ и носитъ назваше Гойе а йопЫе
йлтпе (ВаШаг§ег), наконецъ, болезнь можетъ состоять
изъ четырехъ звеньевъ—машя, светлый ме-
ланхо.пя, светлый промежутокъ и т. д.?—это будетъ въ
полномъ смысл!* слоаа й)Ие сшшЫге.

Круговое сумашествге относится къ перюдическимъ
Дегенеративнымъ психозамъ и все то, что сказано было
о нерюдической меланхолш, маши и ихъ свКтлыхъ проме-
жуткахъ буквально относится и ко всЬмъ перюдамъ кру-
гового сумашествхя.

Преступлешя могутъ быть совершаемы больными во
исЬхъ перюдахъ какъ перюдическихъ, такъ и круговыхъ
Формъ, а равно и въ свЬтлыхъ промежуткахъ. Свойства
и характеръ сихъ преступлеюй тотъ же самый, что и при
обычной меланхолш и маши, равно и механизмъ престу-
плешя тотъ же самый, что и при обычной меланхолш,
и потому если экспертами будетъ заявлено и доказано, что
Данное преступлеше совершено въ состояши нерюдической,
Или круговой меланхолш и маши, то это будетъ означать,
Ито данное дЬяше совершено въ состояши сумашествхя
и къ такому лицу должна быть всецкло применена 95 ст.
Улож. о наказ.

Остается сказать нисколько словъ относительно шът-
лыхъпролежутковъ(ЬйепаПа Iисиlа), какъ при нерюдическомъ,
Дакъ и при круговомъ сумашествш. Въ сущности это не есть
Въ прямомъ смыслЬ промежутки здороваго состояшя. Это бу-
ДУтъ перюды ненормальпаго душевнаго состояшя. Про®. Меу-
иег(; } ) говорить, что светлый промежутокъ въ круговомъ су-

слЬдующш за магией, есть скрытый перюдъ ме-
ланхолш, и светлый промежутокъ следующих за меланхо-
•’ией, есть скрытый перюдъ маши. Разница между присту-
пами бол'Ьзни и светлыми промежутками будетъ состоять
Только въ томъ, что въ св'Ьтлыхъ промежуткахъ болЪзнен-

9 МеупеН., Клшшческlя лекдш, перев. К. Н. Ковалевской, 1890, 33.
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ность более скрыта и больные только кажутся въ нормаль-
номъ состояши. Въ начале болезни эти светлые проме-
жутки бываютъ более часты и близки къ здоровому состо-
яшю; но, съ появлешемъ дальнейшихъ цикловъ, они ста-
новятся дальше и дальше отъ нормы. Каковъ бы ни быль
промежутокъ, въ это время у такихъ больныхъ наблюдается
особенное измЪнеше въ характере больныхъ. Некоторые
изъ нихъ становятся раздражительными, сварливыми, при-
дирчивыми, наклонными ко всевозможнаго рода жалобамъ
и сутяжничеству. Чувство порядочности и приличхя у нихъ
теряется и они становятся нахалами, дерзкими и грубыми.
Часто у нихъ бываетъ усилена половая деятельность, по-
чему они являются наглыми и пошлыми. Не редко они
въ обществе не умеютъ себя выдерживать, употребляютъ
неприличным и скабрезным слова, допускаютъ невозможный
въ обществе песни, телодвижешя, выходки и поступки,—
делаютъ брачныя предложешя и затемъ бросаютъ своихъ не-
вестъ. Эти больные наклонны къ ханжеству, угодничеств,у
униженно, тунеядству и приживательству. Такимъ образомъ
явствуетъ, что въ эти светлые промежутки больше всего пора-
жается нравственная область душевной деятельности,—это,
такъ сказать, одно изъ состояши нравственнаго помеша-
тельства, состоите весьма сходное съ состояшемъ после-
эпилептическимъ, хроническаго алкоголизма, иногда сифи-

лиса и проч. Естественно, умственная деятельность въ
этихъ случаяхъ будетъ угнетена и подчинена влхяшю страс
ти и при томъ нередко самой грязной и низкой страсти-
Какъ правоспособность, такъ и вменяемость такихъ лицъ
находятся подъ сомнешемъ. Они могутъ жить въ обще-
стве, но только нодъ постоянною опекою, за ответственнос-
тью опекуновъ.

Преступлеше въ состояши перюдической меланхолш х ).

К. работникъ, имеетъ тетку и брата страдающихъ
перюдически наступающими душевными разстройствами.

]) Кеlр, УхегХераЬгэсЪг. К §епсМl. МесИсш, В. ХУП.
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4 года назадъ онъ имЪлъ травму головы, после чего было около
& приступовъ, длившихся I—21 —2 месяца, во время которыхъ

уб'Ьгалъ изъ дому, былъ задумчивъ, тоскливъ, проявлятьстрахъ, подозрительность и недоверхе. Приступъ прекра-щался и онъ опять былъ хорошимъ работникомъ. Въ тече-
последняго приступа онъ совершить кражу со взломомъ.

& представляется съ опущеннымъ взглядомъ, речь тихая
11 медленная, на вопросы онъ отвЬчаетъ только спустя некото-
рое время, память и способность воспрхятхя ослаблены. Во
веехъ своихъ поступкахъ, а равно и о краже даетъ отчетъ, хо-
тя при этомъ добавляетъ, что никогда не совершилъ бы кражи
Прежде и не понимаетъ, какъ онъ до этого дошелъ. „Вре-менами на него нападаетъ какое то особенное состоите,
01Цущен1е царапанья въ голове, тоскливость и страхъ,
Закъ если бы его преследовали, и тогда онъ убегаетъ,—
Что-то неудержимо гонитъ его. Ночуетъ онъ при этомъ на
°ткрытомъ воздухе или въ сарае. Онъ не способенъ въ
это время собраться съ мыслями.” У хозяевъ служить
°хотно и съ нимъ хорошо обращались. Взломъ и кражу
°НЪ совершилъ подъ влхяшемъ жажды, надеясь найти въ
Доме что-нибудь, чтобы удовлетворить ее. Онъ вполне
Теперь сознаетъ преступность, и наказуемость своего пос-
тупка и въ настоящих моментъ не могъ бы совершить та-
зового. Въ общемъ видь обвиняемаго равнодушный-, онъ
Мало раскаевается въ своемъ поступке и не пытается что-
яибо скрыть, или объяснить свой поетупокъ болезнью. Онъ
Ме даетъ себе правильнаго отчета о своемъ состояши.

Преступаете въ состояши перюдической Маши 1).
15 сентября 1888 г. С. ушолъ рано утромъ съ ружьемъ
11 бродилъ такъ до половины восьмого. Въ это время не-
Редъ домомъ отца онъ подиялъ шумъ и какую-то ссору,

и два брата вышли, чтобы посмотреть въ чемъ де-
Д°- Обвиняемый убилъ отца, поранилъ двухъ братьевъ
М затемъ пошелъ опять бродить, пока его поймали. Объ-
Мснялъ онъ свое преступаете темь, что отецъ его билъ,
Зязалъ, засаживалъ въ сумашедгшй домъ и относился къ
Чему, какъ къ дураку. И вотъ, не зная какъ иначе помочьделу

? онъ и убилъ отца. С. имеетъ патологическую на-следственность какъ со стороны отца, такъ и со стороны
Матери. Съ детства онъ быль крайне раздражителенъ,
Пеуступчивъ, съ крайними колебаниями въ настроеши. Уже

*) Bаlетг-Расе, II Рlзаш, X.
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нисколько л'Ьтъ черезъ каждые 2—3 месяца онъ страдает!»
приступами возбуждешя, въ теченш 20 дней. Въ это вре-
мя онъ представляетъ крайне повышенное самомнеше, раз-
дражительность, совершаетъ безсмысленные поступки, бега-
етъ публично обнаженными; въ виду такого его
С. однажды былъ заключенъ на 23 дня въ домъ умалишен-
ныхъ. Обвиняемому 31 годъ; онъ холостъ.

Преступаете въ состояши кругового сумашествхя Д-ра
Гинзбургъ—Шика *). И. 20 л. присланъ на испыташе воин-
скимъ присутствхемъ. Д'Ьдъ помешанный, мать истеричная
исъ мигренью. И. съ детства нроявлялъ не бдестяшдя ум-
ственный способности и странности. Въ 14 л. у него явилось
очень подавленное меланхолическое состоите, которое дли-
лось пять месяцевъ и быстро сменилось машакальнымъ
возбуждешемъ, длившимся около двухъ месяцевъ, Съ техъ
поръ началась правильная смена меланхолическаго состоя-
нхя машакальнымъ съ изредка появляющимися светлыми
промежутками отъ несколькихъ дней до 3—5 месяцевъ.
Въ первые дни испыташя представлялъ: апатио, безразли-
ч!е къ себе и окружающими, ответы медленные, вялые
и безсмысленные, самочувствие въ высокой степени подавле-
но, умственная деятельность сильно задержана. Черезъ
полтора месяца это подавленное состоите начало ослабе-
вать и въ течете 4—5 дней сменялось чрезмерной весе-
лостью и оживлетемъ; онъ стали крайне суетливъ, много
болтали и скоро перешолъ въ машакальное неистовство;
рвали на себе белье и платье, ломали мебель, прыгали,
пели, свисталъ и проч, С онъ недостаточный и прерывис-
тый, апнетитъ—до обжорства, Черезъ 20 дней картина
болезни вновь сменилась подавленными состоятемъ. При
чемъ между машакальнымъ и меланхолическими состоятемъ
былъ светлый нромежутокъ въ два дня. Въ виду этого
И. признанъ былъ страдающими циркулирующими сума-
шествхемъ и отъ воинской повинности освобожденъ,

М. 2) обвиняется въ учиненш многихъ неболынихъ
покражи и между прочими у жестяныхъ дели мастера
клетки и въ лавке детскихъ нанталонъ. Она созна-
лась въ похищения и добавила, что въ кармане имела
деньги дла уплаты за нихъ. Клетку она похитила, желая
сделать нодарокъ мужу, а панталоны —сыну. М. была уже

!) Гинзбургъ— Шикъ, Архивъ дсих!атрш, 1894, N. 5.
2 ) Ытап, 2\\т еИеШайе ОеХаХезгияХапзе, Гаll 34.
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Неоднократно въ дом! умалишенныхъ, при чемъ весною
А864 г. она находилась въ меданхолическомъ состоянш,а весною 1865 г. —въ машакальномъ. М. 35 л., она шу-Мйтъ, болтаетъ, поетъ неприличныя иВсии, говорить не-
пристойный р!чи и производить насилхя надъ окружающи-ми, она очень жива и болтлива. Она замужемъ, им!етъ
Девять душъ детей, мужъ ее бьетъ и требуетъ отъ неяедишкомъ частыхъ половыхъ сношенш. Въ заведенш она в м!-
Ншвается во Вс! разговоры, постоянно просить есть и есть
Сь жадностью. Не смотря ни на катя просьбы и прика--3Внlя, она не можетъ удержаться отъ болтовни. Она быс-тро переходить отъ одного предмета къ другому, не име-ющему съ первымъ никакой связи, и если послушать ее
Подольше, то трудно передать все, о чемъ она разсказыва-

она не въ состоянш отделить важное отъ неважнаго.
ь отд!леши она таскаетъ у другихъ арестантокъ кушанье,

Нел!дствlе чего возникаетъ драка. Поел! даннаго прес-
гУплешя больная еще неоднократно бывала въ больниц!.

Слабоумие (Оешепйа).

Съ разсмотр!шемъ Формы душевнаго заболВвашя, из-
подъ именемъ слабоумхя, мы вступаемъ въ отд!лъ

разстройствъ, при коихъ главнымъ образомъ и на
Мервомъ план! стоить поражеше мыслительной деятель-
ности. При этой Форм! душевной бол!зни мыслительная
Деятельность даннаго лица стоить значительно ниже, срав-нительно съ лицами одинаковаго съ ними возраста, пола,
°°разовашя и общественнаго ноложешя. Такте недостатки
Мыслительной деятельности могутъ, по своему происхожде-нии, быть двоякими: въ однихъ случаяхъ они происходить
,ГГъ рождешя, всл!дствlе неразвитая, недоразвитая и прюс-
’Гановкп развитая мыслительныхъ центровъ нервной систе-
Лlь6 —въ другихъ случаяхъ это делается съ людьми, уже до
Того умственно развитыми, готовыми и Сформированными,
Нсл!дствlе т!хъ или другихъ случайныхъ бол!знетворныхъ
Ноздействхй на черепную нервную систему. Те Формы ду-
Нхевнаго разстройства, при коихъ потеря или разстройство
Мыслительной деятельности происходить уже во взросломъ
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возрастй, при вполнй сформированной умственной жизнй,
будутъ составлять отдйлъ слабоумия (йетепВа) въ соб-
ственномъ смыслй,—тй же Формы, при коихъ недостаток'
ность развитхя умственныхъ способностей происходить оТ'Ь

рождешя, или въ дйтскомъ возрасти, будутъ относиться
къ психозамъ вырождетя и составлять отдйлъ идхотш (хсИо-
-118Ш118).

Въ настоящемъ случай мы остановимся на изучен!#
слабоумтя. Въ болыпинствй случаевъ слабоумхе развивает'
ся вторично, послй продолжительное время существовав'
шаго какого нибудь первичнаго психоза, какъ послй мелаН'
холш, маши, параной, аменщи и проч., —но можетъ оно
являться и первично, безъ нредшествующихъ душевных 1*»
заболйвашй и на почвй самостоятельныхъ измйнешй въ го-
ловномъ мозгу. Поэтому вей случаи слабоумхя дйлятс#
на двй группы: на вторичныя слабоумхя и первичныя ела-
боумхя.

а. Вторичное слабоумге (йешенВа зесипйапа).
Къ этой группй относятся преимущественно случай,

нредставляюпце исходъ изъ Маши и меланхолш. Какъ ме-
ланхолхя, такъ и машя переходятъ въ слабоумге или непо-
средственно, или черезъ переходную ступень безсмыслгЯ
(\УайпBшп) и ограничешя ихъ бредовой способности.

Меланхолическое беземьгелге или вторичное помйша'
тельство (ЛУаЬшшп, зесинйаге УеггискШей). По прошествхй
6—9 мйсяцевъ течешя меланхолш, если не наступаешь выз-
доровлеше, замйчается, что грустное и подавленное настро-
ете духа меланхолика мало по маду ослабйваетъ. Во всемв
проглядываетъ какое-то безразличхе и не обнаруживаются
страстные, аффективные порывы печали и гнйва; галлюцй'
нацш больныхъ продолжаютъ существовать, но только те-
перь онй не производятъ того непрхятнаго, подавляющего
и раздражающаго влгяшя, какъ при меланхолш. Въ мыслй'
тельной области у этихъ больныхъ мы замйчаемъ два мхра:
систематизированный бредъ, существующей совершенно ОТ'

дйльно и особнякомъ,—и обыкновенное мхровоззрйше, свой'
ственное больному до его заболйвашя. Но и тотъ и дрУ'
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г °й м!ры нисколько изменены. Правда, у больного оста-
лось прежнее ложное представлеше о томъ, что онъ греш-
Ппкъ, что онъ престуиникъ, что его нреслЪдуютъ и проч.;
п° это его уже не тяготитъ и не печалить. Онъ относит-
Ся къ этому совершенно равнодушно. Оставаясь одино-
Ппмъ, онъ часто перешептывается съ слышимыми имъ го-
лосами и продолжаетъ бредить, жестикулировать и проч.;

обществе же другихъ людей, больной скрываетъ идеи
Св°его бреда, отрекается отъ нихъ и даже позволяетъ себе
Подсмеиваться надъ ними,—а вместе съ тЪмъ поступки
больного часто являются результатомъ бреда.

Заметны также изменешя и уклонешя въ обычной
Мыслительной жизни такого больного. Онъ нонимаетъ все
оОстоятельства, правильно ихъ толкуетъ и исправно все
ПЫполняетъ; но во всей этой мыслительной жизни видна
Пакая-то вялость, усталость и подавленность. Въ области
Представлений нетъ новизны, нетъ свежести, нетъ обновле-
на; напротивъ, какая-то тусклость. Сочеташе представле-на идетъ медленно, вяло, неохотно. Суждешя выходятъ
ПеоФормленныя, нерешительный, неполный и неоконченный.

каые-то темные и подчасъ неправильные. Во всемъ
ходе мысли заметны каше-то пробелы, каюе-то недостатки.
Поступки больныхъ вялые, нерешительные. Больные боль-
шею частью держать себя тихо и смирно. Они почти ни-

когда ничего не позволяютъ себе начинать сами,—большею
частью являются послушнымъ орудхемъ другихъ. Общее

состоите организма удовлетворительно. Они охотно едятъ,
Достаточно снять, общее питаше улучшается, весь тела
Поправляется, пульсъ и дыхаше принимаютъ нормальное
состояше. Чрезъ 6—9 месяцевъ изолированный бредъ ма-
По-по-малу сглаживается и смешивается съ общимъ мхро-
Поззренхемъ. Общая мыслительная деятельность постепен-
но ослабеваетъ и безсмыслхе переходить въ общее слабоумхе.

Слабоумье (йешепВа), будетъ ли оно служить исходомъ
оозсмыслхя, или является непосредственно изъ меланхолш,
отличается ограниченною, ослабленною и уменьшенною мы-
слительною деятельностью. Печальное, грустное, раздра-
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женное и озлобленное настроение духа постепенно ослаб'*»'
ваетъ. Больной является скорее благодушными, тихимъ,
смирнымъ и кроткими; въ редкихъ только случаяхъ, поД'Ь
вдняшемъ исключительныхъ какихъ либо раздражений, боль-
ной обнаруживаетъ мимолетную вспышку страсти- рядомъ
еъ этимъ можно наблюдать при слабоумии въ настроен!#
духа полное безразличие и пустоту.

Въ области органовъ чувствъ является смешение ги-
перестезий, анестезий и нормальнаго состояния; иллюзии у ела-
боумныхъ очень редки. Галлюцинации бываютъ, но оне те-
перь не имеютъ характера подавленности, назойливостй
и раздражения. Со стороны мыслительной деятельности на
первый планъ выступаетъ отсутствие внимания и сосредото-
ч!я на внешнихъ проявлениях!, жизни. У больныхъ нгЬтъ
интереса къ жизни, нетъ личнаго участия въ ней. Все со-
вершается машинально, механически. Кругъ мыслительной
деятельности, ограниченной прежде представлениями съ не-
чальнымъ и грустными содержанием!,, въ настоящее врем#
становится несколько шире, но и при этомъ заметны зна-
чительные пробелы. Область ассощацш несколько расши-
ряется, при чемъ еще резче обнаруживаются пробелы и не-
достаточность сочетания. Способность усвоения представ-
лений въ настоящей моментъ значительно ослаблена, следо-
вательно, запоминание страдаетъ. Не менее страдаетъ
и способность воспоминания, т. е. возстаиювлешя по следами
прежде бывшихъ ощущений. Рядомъ съ этимъ наблюдаются
нарушения ассоциации, пробелы и односторонность суждений
и неленность выводовъ. Нелепость выводовъ объясняете#
енце присутстглемъ галлюцинаций и осколковъ бреда. Боль-
ной такъ сжился съ представлениями обьнденной жизнй
и представлениями бредовой жизни, что не можетъ положить
между ними границъ; онъ постоянно смешиваетъ обстоя-
тельства различныхъ времени, местъ, лицъ и событий. Съ
течешемъ времени умственный кругозоръ больныхъ на-
столько суживается, что они не могутъ дать правильнаго
отчета даже о своей личности,—они забыванотъ—кто онй
и смепниванотъ себя съ другими. Весь лексикоиъ ихъ поня-
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ТIЙ и словъ сводится на какой нибудь десятокъ или два.
ихъ поступки вялы, сонны, механически, принужденны,вольные мало подвижны и больше склонны къ отдыху.

у такихъ больныхъ оканчивается смертью отъ ка-
Дихъ-нибудь случайныхъ Физическихъ заболйвашй, особенно
Часто отъ простуды и страдашя легкихъ.

Матакальчое безсмыслге Прхятное самочув-
ствlе и возбужденное состояше при въ безсмыслге

Начинаютъ утихать и успокаиваться. Повышенное самомшЬ-
йlе; выражавшееся прежде въ самыхъ разнообразныхъ Иде-
ЯХъ и образахъ величгя, какъ: божества, поэзш, власти,
сИлы и проч., теперь останавливается на одномъ чемъ-ни-
бУДь. Избравъ какой нибудь предметъ бреда, онъ ос-
танавливается на немъ и тогда получается какъ бы
картина однопредметнаго помешательства. Больной ге-
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рой. Онъ все свои мысли направляетъ къ тому, что-
бы поддержать свое военное величхе. Онъ говорить о сво-
ихъ победахъ въ различныхъ мгЬстахъ и въ
векахъ, о своей дружба съ Наполеономъ, Цезаремъ,
Александромъ Македонскимъ и т. д., о родстве съ значи-
тельными царствующими домами, невероятных!, на-
р адахъ чинами и орденами, при чемъ на грудь возлагаетъ
бумажные кресты и звезды, на плечи—эполеты, а на голо-
ву кашя нибудь нев'Ьроятх: ыя каски, онъ держится съ
особой позой, говорить съ особой жестикулящей, ходить
съ особыми приемами. Будучи столь облагодетельствовать,
онъ и самъ добръ, счастливь, веселъ и доволенъ. Его счас-
тливое настроеше значительно выше нормальнаго, почему
и вся его жизнь будетъ значительно возбужденней противъ
нормы, но и тише противъ машакальнаго возбуждешя.
Словомъ, онъ потерялъ общую машакальную возбудимость
и сталь, если можно такъ выразиться, частнымъ машакомъ,
или мономашакомъ. Занятые своимъ внутреннимъ новымъ
мхровоззрЪшемъ, эти больные мало интересуются внешними
жизненными проявлениями и более сосредоточены въ себе,
—отсюда вытекаетъ ослабленный жизненный интересъ; вни-
маше къ внешнему мэру также ослаблено. Это явлеме
слуяштъ основою къ дальнейшему полному безразлично
и безучастно отношешй къ внешнему м!ру, полной апатии
и пустоте. Количество представлешй будетъ уменьшено
и ассощащя ихъ ограничена и ограничена именно представ-
лешями, гармонирующими съ Фиксированными горделивыми
представлешемъ.

Въ душе больного рядомъ съ этимъ патологическимъ
мхромъ существуетъ еще другой м!ръ, м!ръ действитель-
ности, мlръ общественных!,, семейныхъ и личныхъ его ин-
тересовъ. Но этотъ мхръ его мало интересуетъ. Онъ часто
теперь смешиваетъ обстоятельства прежняго времени съ
настоящими, не даетъ отчета о прошломъ и настоящемъ,
живетъ на несколько лгЬтъ впередъ, смешиваетъ знакомыхъ
лицъ съ незнакомыми и наоборотъ, смешиваетъ обстоя-
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тельства воображаемый съ действительными, да и вообще не
любитъ выходить изъ своей Фиксированной скорлупы.

Создавши более или менее складно свое новое мхро-
воззренхе, больные держатъ себя относительно очень тихо,
смирно и прилично, соответственно своему новому положе-
ние), хотя въ первое время не терпятъ никакихъ возражений
и противоречий Возражеше ихъ крайне раздражаетъ и мо-
жетъ вызвать съ ихъ стороны взрывъ гнева, ярости и буй-
ства. Съ течешемъ времени они относятся къ возраже-
нхямъ, противоречхямъ и насмешкамъ снисходительно и ве-
личественно-благосклонно. Еще дальше идетъ время—и про-
тиворйчхя не только не вызываютъ протеста, а напротивъ,
еогласхе и даже подсмеиванье надъ самимъ собомъ. Внеш-
нхй видъ свой вначале больные стараются держать соответ-
ственно своему высокому положешю. Но съ течешемъ вре-
мени мало-по-малу между идеями величхя и поведенхемъ
и поступками больныхъ получается полная дисгармошя.
Во внешности проявляется тупоумие, неряшливость, нечис-
топлотность и небрежность. Къ прежней здоровой жизни
они уже неспособны. Теперь у нихъ остаются одни
какхе-то осколки отъ нрежняго и новаго мхровоззренхя. Все
ото смешивается вместе и даетъ картину прямого общаго
слабоумхя.

Безсмыслхе, какъ машакальное, такъ и меланхолическое
обычно развивается изъ более или менее острыхъ Формъ
Маши и меланхолхи нутемъ ослабленхя и ограниченхя ихъ
общаго состояшя и встушхенхя въ ограниченный частичный
Микрокосмъ. При этомъ наблюдаются все проявленхя и ма-
хххи и меланхолхи, но въ ограниченныхъ размйрахъ. И ме-
ланхолхя и машя являются какъ бы ограниченными и час-
тичными. Въ этомъ отношеши охгЬ нрхобретаютъ много

общаго съ параноей, но много и отличаются отъ нея. Ме-
ланхолическое безсмыслхе сближаетъ съ тою Формою болез-

ни, которая недавно описана подъ именемъ меданхоличес-
каго помешательства (Кхегнан, КаBBе, BсЫоBB, IТ. Н. Лащен-
ко). Еще более вызываешь разеуждешй машакальное без-
смысже, особенно въ томъ отношенш можетъ ли оно

Архивъ Псхгаатрш.
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являться первично, или оно всегда служить исходомъ изъ
машакальнаго возбуждешя. Въ жизни действительно су-
ществуютъ таше случаи, когда машакальное безсмыслхе
развивается первично. Для выяснешя картины безсмыслхя,
я приведу здесь два примера изъ текущей литературы.

Случай Э. И. Андрузскаго 1). П., девушка, съ хоро-
шимъ образовашемъ, безъ патологической наследственности,
после перенесенной инФекцюнной болезни, стала сосредо-
точена, раздражительна, недовольна, отказывалась отъ пи-
щи и дела, не спала, представляла явлешя истощешя и по-
давленности. Однако болезнь быстро изменилась. 11. ста-
ла не въ меру весела, начала сорить деньгами, покупать
наряды и заниматься собой. Она постоянно передъ зерка-
ломъ, многократно переодевается. Дома почти не сидитъ,
—въ погоне за развлечениями. Она постоянно въ гостяхъ,
даже у людей мало знакомыхъ. Со всеми сходится на
дружескую ногу. Все знаетъ. Долго сосредоточиться ни
на чемъ не можетъ. Ея главное нризваше поэзхя и му-
зыка. Она обладает!, въ этомъ отношенш замечательными,
талантомъ и имеетъ все шансы быть знаменитостью.
Дни и ночи за Фортепьяно. Она играетъ и поетъ. Всехъ
уверяетъ, что у нея замечательнейших голосъ: сопрано, ба-
ритонъ и басъ. Она уЬзжаетъ концертировать въ Италш
и Америку. Если ее разубеждать она сильно сердится
и возбуждается. Ея талантъ врожденный и развивать его
нетъ надобности. Она въ восторге отъ своего пешя. Вотъ
выдержки изъ Ея писемъ: „II съ каждыми днемъ совершен-
ствуюсь, Если бы меня послушали Глинка, Моцартъ...
У меня все голоса есть,—могу петь, что угодно. Все уди-
вляются, II женщина, а у меня страшный басъ,—пять
октавъ беру. А ведь нигде и не училась. Прямо хоть
давать концерты. Думаю, что меня пригласят!, на импе-
раторскую сцену. Если бы ты знала, какъ я пою архю
Антониды, или Маргариты, это совершенство. Сейчасъ
пою изъ Демона —На воздушномъ океане... Здешше врачи
не верятъ въ мой талантъ... Посмотримъ потоми... Скверно,
что тутъ нетъ рояли... Какъ это яраньше не знала, что я ве-
ликая артистка... Прхезжай скорее, пойдеми въ Курскъ да-
вать концерты,—нетъ лучше въ Италш... Меня здесь за-
держивают!., говорят!., что я сумашедшая... Вотъ такъ лю-
ди. Невежи и проФаны. А я пою и пою... Знаешь, какъ

*) Э. И. Анбрузскт, Врачебныя ведомости, 1883.
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я буду эффектна въ роли Тамары, въ черкесскомъ костюме”...
Черезъ четыре месяца П. выздоровела.

Случай МеШюпа’а 1). Больная не имела патологической
наследственности, была торговкой, значительно выпивала
и была очень вспыльчива. После одного нравственнаго
потрясения, у нея внезапно развилась душевная болезнь въ
Форме бреда величия. Она королева Франции. Она видитъ
вблизи себя на троне мужа. Богъ ей покровительству етъ
и превратить Ея враговъ въ нрахъ и пепелъ. Ея родня
составляетъ Ея придворный штатъ. Она очень часто ве-
Детъ разговоры съ какими-то невидимыми личностями. По
отношению къ окружающимъ она ведетъ себя съ высока
и только повелительно. Она страшно разражается гневомъ,
если не исполняютъ Ея приказаний.

Машинальное слабоумье. Въ огромномъ большинстве
сдучаевъ машя переходить въ слабоумие безъ ииосредству-
юицаго периода безсмыслйя. Съ течешемъ времени состояние
возбуждения понемногу ослабеваетъ, страстные порывы ра-
дости, счастья и довольства постепенно утихаютъ и заме-
няются безразличйемъ и пустотою. Въ области органовъ
чувствъ являются гиперестезии рядомъ съ анестезиями,—
иллюзйи почти за то резче выделяются гал-
люцинации, хотя и оне не особенно часты. Вниманйе къ
внешнему миру значительно ослаблено, центральные нерв-
ные элементы или вовсе не усвояютъ внешнихъ раздраже-
ний или, усвоивши ихъ очень непрочно, быстро освооожда-
иотъ и данныя ощущешя скоро исчезаютъ изъ поля сознанйя
больного', носледствхемъ этого будетъ недостаточное коли-
чество ииредставленйй даннаго времени, недостаточная ихъ
нсность и отчетливость и быстрая ихъ испаряемость; спо-
собность запоминания будетъ постепенно ослабевать, тоже
Можно сказать и по отношению къ способности прииомина-
н!я или восстановления представлений иио прежнимъ следамъ.
Ассоциация ииредставленйй становится медленнее и, иири зна-
Чительныхъ деФФектахъ, затрудненною и ииевозможноио; ес-
тественными следствйемъ будетъ нелепость суждений и вы-

*) МеШюп, Ме§аlоташе, Аппаl. тейЦо-рзусЬоЮд., 1888, 2.
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водобъ. Въ первое время слабоумхя мыслительная деятель-
ность еще представляетъ некоторый проявлешя разумности,
—затемъ она не выдерживаетъ нанряжешя и скоро начи-
наетъ обнаруживать несообразности и нелепости. Часто
у слабоумиыхъ является эротическое настроите и они лю-
бятъ сочинять, заучивать, переписывать и читать вслухъ
нецензурные стихи, разсказы, остроты и проч.; любятъ раз-
говори о женщинахъ и о половыхъ нохождешяхъ; позволя-
ютъ себе неприличные выходки въ обществе, обнаружива-
етъ обжорство, неумеренность къ спиртными напитками,
усиленную половую деятельность, большое расположеше ко
сну и нередко начинаютъ тучнеть. Одними изъ первыхи
признаковъ слабоумхя является неспособность понимать
и проникаться высшими нравственными началами и обще-
ственными интересами. Уже въ начале слабоумхя больные
являются лгунами, сплетниками;—и если ихъ уличать во
лжи, то они или нисколько этими не стесняются, или на-
хально отрицаюти сказанное.

Таки мадо-по-малу круги мыслительной ихъ деятель-
ности и ностунковъ суживается и суживается до того,
что больные забываютъ заботиться о своихъ естественныхъ
нуждахъ: еде, отправдешяхъ и чистоте. Нередко они ис-
пражняются поди себя, пачкаются въ своихъ испражнешяхъ,
авъ иныхъ случаяхъ и ноедаютъ ихъ. Они уже не въ
состоянш отличать правый и левый и день отъ ночи. Бо-
лезнь можетъ длиться годы и десятки лети.

в) Первичное слабоумге (йешепйа рпшапа).
Эта Форма душевнаго разстройства делится на две

разновидности: острое первичное слабоумхе и затяжное или
хроническое.

1) Острое первичное слабоумхе или ступоръ (йешенБа
рпшапа асгйа 8. 81нрог).

Какъ самостоятельная Форма болезни, ступоръ насту-
наетъ всегда внезапно и развивается въ течеши нЬсколь-
кихъ часовъ и дней. Главная характерная черта этого
состояшя есть подавленность вспхъ областей нервной систе-
мы. Область органовъ чувствъ остается совершенно безраз-
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личною къ оружающимъ раздражешямъ, за то, при отсутствш:
воснрхятхя раздражешй извне, при отсутствш образовашя
впечатлВнш и ощущешй, у иныхъ ступорозныхъ больныхъ
развивается масса галлюцинацш самаго разнообразнаго свой-
ства. Состоите самочувств'ья или будетъ отсутствовать,
такъ какъ больной въ это время не живетъ высшей нервной
Жизнью, или же оно будетъ въ высокой степени подавлено.
Въ посл'Ьднемъ случай больные находятся въ состояши стра-
ха, ужаса, всепоражающей печали и грусти и проч. ■

Мыслительная сторона нервной деятельности находит-
ся въ подавленномъ состоянии. Въ рйдкихъ случаяхъ они со-
средоточиваются на одномъ какомъ нибудь представлены и
съ него никакъ не могутъ сдвинуться,—въ другихъ случаяхъ
отдельным представлешя пролетаютъ на авансцене сознашя
безъ всякой связи и последовательности, какъ во сне. При
ступоре какъ способность запоминангя, такъ и способность
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воспоминанья бездгьйствуютъ; способность ассоцгпцъи предста-
вленгй также отсутствуешь, этимъ самымъ устраняется
ргьчь о ход7ь и смпнгь представленья

, равно какъ и о пеня-
т!яхъ и другихъ проявлеюяхъ высшей мыслительной деятель-
ности, почему больные, излечившись отъ ступора, ничего не
помнятъ о своемь состоянья въ этой болпзни. Въ р'Ьдкихъ
случаяхъ у нихъ остаются воспоминашя о последнихъ гад-

люцинащяхъ, который иногда служатъ какъ бы толчкомъ
къ пробуждешю отъ умственнаго сна.

Наряду съ этимъ, у больныхъ существуешь подавлен-
ность и въ области произвольныхъ рефлекторныхъ движений,.
Уже наружный видъ больныхъ представляешь крайнюю сте-
пень слабоумхя, неподвижности и нечистоплотности. На
внешшя раздражешя не реагирущтъ; часто можно застать
этихъ больныхъ обмочившимися и обмаравшимися и при
этомъ безъ всякаго выражешя какой бы то ни было реак-
цш на это неудобство; эти больные не напомнятъ о холо-
де, даже при виде пищи сами не протянутся къ ней и бе-
рутся за ложку только лишь при энергичномъ побуждеши
со стороны окружающихъ, иногда же они настолько не-
подвижны и мускульно слабы, что ихъ приходится кор-
мить постороннему лицу. О количестве и качестве пищи
они также не заботятся. Объ отделеши мочи и экскрементовъ
забываютъ, почему иногда обнаруживаютъ задержаше мочи
и упорные запоры; о сне трудно что нибудь сказать, такъ
какъ больные часто не могутъ отделить галлюцинаторных!»
картинъ отъ сновидешя, по наружному же ихъ виду тоже
трудно признать сонъ, такъ какъ общее положеше ихъ ор-
ганизма сноподобно. Члены организма больныхъ плетеио-
добны и иногда удерживаютъ придаваемое имъ положенlе
подолгу, представляя въ этихъ случаяхъ, пассивное напря-
жете, —въ другихъ же случаяхъ эти члены подчиняются
только лишь закону тяготешя, Въ некоторыхъ случаяхъ
больные обнаруживаютъ активное сопротивлеше при стрем-
ленш вывести ихъ изъ того или другого положении На-
ружные покровы этихъ больныхъ бледны или щанотичньц
часто со следами троФО-нейрозовъ, мускулы довольно вялы
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и слабы. Единственное явлен!е въ двигательной области,
р’Ьзко бросающееся въ глаза у этихъ больныхъ, какъ про-
тивор’Ьчхе общему ихъ состояние,—это напряженное сохра-
ните равновЪсхя организма въ одномъ и томъ же положе-
нья. Осязательные, мускульные, болевые и сухожильные
рефлексы почти вовсе даже такхе чувстви-
тельные рефлексы, какъ зрачка, глотки и пульсовой, подъ
влхяшемъ болевыхъ раздражешй, при СФИгмограФическомъ
изслЪдоваши, тоже остаются безъ проявлении Температура
т&ла понижена на I—2°,1 — 2°, пульсъ или слабый и рйдкш, или
же учащенный и малый, дыхаше поверхностное.

Острое слабоумхе длится очень недолго отъ н’Ь-
сколькихъ недель и до н'Ьеколькихъ м’Ьсяцевъ и оканчива-
ется въ большинства или выздоровлешемъ, или смертью,—
нъ р’Ьдкихъ случаяхъ, при н'Ькоторомъ ослабленш призна-
ков!,, оно можетъ переходить въ хроническое слабоумхе.

Ступорз,, какъ самостоятельная Форма болезни, чаще
наступаете, у молодыхъ и Физически крИнкихъ и здоро-
выхъ лицъ, но унаслИдовавшихъ расноложеше къ нсихо-
аамъ. Иногда ступоръ или острое слабоумхе настунаетъ
После травматическихъ повреждешй, инФекщонныхъ болез-
ней и проч. Появившись и исчезнувши разъ, болезнь об-
наруживаетъ склонность къ возвратам!,, которые бывают!»
три и четыре раза въ теченш жизни.

2. Изъ хронических'!, Формъ нервичнаго слабоум!я мы
разсмотримъ старческое слабоумхе (йешенйа зешИз) и слабо-
умие после кровоизлхяшя (йешепйа роз!;
сегеЬ\ч).

Старческое слабоумге (Иешенйа сйгошса, В. зетИз). Из-
вестно, что организмъ нашъ въ течете жизни подвергает-
ся некоторымъ чисто Физюлогическимъ превращешямъ, бо-
яее или менИе обязательным!, для каждой особы. СкшзРш
товоритъ, что каждый человек!, долженъ пройти известный
Жизненный путь: развитхе, воспиташе, деятельность, соста-
рен!е и смерть. Превращешя эти нредставляютъ особен-
ности для каждаго нерюда возраста. Мы знаемъ, что осо-
бенный свойства присущи младенческому возрасту, друг!я—
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датскому, иныя взрослому и еще иныя старческому. Это
положеше относится не только къ Физической стороне жи-
зни, но икъ душевной, въ частности мыслительной. Дет-
ство отличается неопытностью, недостаткомъ знанш и стрем-
лешемъ къ ирюбр'Ьтенпо ихъ, юношеских возрастъ уже
обладаетъ массою знанш, но въ его постуикахъ беретъ пе-
ревесь влечете чувства надъ разсудкомъ, его волевые по-
ступки отличаются страстностью и неопытностью. Зре-
лый возрастъ есть господство ума надъ остальными обла-
стями душевной жизни. Это есть главный перходъ въ жиз-
ни каждаго человека, перходъ его правоспособности и граж-
данской ответственности. Но съ течешемъ времени орга-
низмъ хилеете. Ткани становятся дряблыми и неспособ-
ными къ прежней подвижности и быстроте. Ткани орга-
низма подвергаются всевозможнымъ именехпямъ и перерожде-
тямъ, а соответственно этому и Фуикщи ихъ нарушаются
и изменяются. Что касается всего организма, то относит-
ся въ частности и къ мозгу. И действительно, какъ мозгъ,
такъ и его отправления въ старческомъ возрасте настолько
изменяются, что до некоторой степени можно указать об-
щую картину этого возраста какъ патолого-анатомическую,
такъ и клиническую. Разумеется, не все лица подверга-
ются этому роковому положенно, но крайней мере не все
въ одинаковые годы, а одни раньше —другхе позже; но су-
ществуютъ черты, который свойственны почти каждому
старческому организму.

Такимъ образомъ въ силу чисто Физюлогическихъ усло-
вш существовашя, организмъ стариковъ является более
или менее неустойчивымъ, а равно и его нервная система.
Если мы нрибавимъ къ этому массу всевозможныхъ небла-
гопрхятныхъ условш, который приходится пережить или
перетерпеть данному лицу въ течете его долголетней жиз-
ни; если мы прибавимъ къ этому у некоторыхъ лицъ не
менее продолжительный злоупотреблешя ш ВассЬо, Уепеге и
проч., то для насъ станетъ понятнымъ, почему старческих:
возрастъ обнаруживаете наклонность къ нервнымъ и ду-
шевнымъ заболеванхямъ. Но изъ всехъ этихъ заболеванш
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11ервенство все таки должно отдать старческому слабоумно
ИнгвВхег), КошИагй) и др.).

Въ теченхи первичнаго старческаго слабоумхя КоххШагй
Различаешь три перхода: иннищальный перходъ, перходъ сла-

и перходъ кахектическхй. Иннищальный перходъ ча-
Сто напоминаетъ собою манхакальное возбужденхе. Иногда

такихъ лицъ является особенное возбужденхе эротическое:
очень почтенный, съ виднымъ общественнымъ по-

женатый, отецъ взрослаго семейства, вдругъ об-
наруживаешь самые несвойственные ему признаки возбуж-

влюбляется въ какую-нибудь авантюристку, хлоххочетъ
0 разводе, толкуетъ о новомъ брак!;, сорить деньгами, обна-
руживаете особенный эротизмъ, начинаетъ выпивать, посе-
щаете непозволительныя места, ведетъ открытый знаком-
ства еъ далеко недвусмысленными женщинами, обнаружи-вать въ поступкахъ, костюме и разговоре особенное стрем-
*lенхе молодиться, старается примкнуть къ молодой безхиа-
С'Оиной комнанш, участвуетъ въ попойкахъ и кутежахъ
11 т. д. Иногда къ этому присоединяется ненормальное ххо-
Новое влечете къ мальчикамъ, маленькимъ девочкамъ, живот-
Ньхмъ и проч. Другой обнаруживаешь особую наклонность
];т различнаго рода спекуляцхямъ, коммерческимъ преднрхя-
Вямъ, оборотами, игре на бирже и проч. Бываютъ случаи,

,;()гда у таких'ь лицъ развивается безсмысленная страсть
Нв воровству. Въ характере этихъ людей является особен-ная, несвойственная имъ суетливость, поспешность и стре-мительность. После этого настунаетъ быстрый и безиово-
Р°тный унадокъ силъ Физическихъ и умственныхъ и нереходъ

полное слабоумхе.
Въ другой разъ слабоумхе настунаетъ безъ предхпеству-

Нвцаго перхода возбужденхя, путемъ постепеннаго упадка ду-
Щевныхъ способностей; въ этомъ случае почти всегда раз-
ййтхе болезни согершается скачками (Вlапlе), обусловлива-ющимися жизненными условхями, или иеблагонрхятными
Усдовхями со стороны собственнаго организма, 1

Первый признакъ старческаго слабоумхя—это ослаблете
Сп°собности гапоминатя. Это явденхе обусловливается дву-
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мя причинами: ослаблешемъ внимашя къ окружающей обста-
новке и плохими усвоешемъ воспринимаемаго. Следствхемь
перваго состояшя будетъ уменынеше количества ощущений
образующихся у извТ.стнаго лица въ каждый данный моменть?
а следствхемъ втораго быстрая улетучиваемость восриня;
тыхъ ощущешй, скорая ихъ забывчивость. И действительно?
какъ верно то, что старики какъ-то мало интересуются про-
исходящимъ вокругъ иихъ, занятые больше своею устало-
стью, разбитостью и прежними думами, такъ точно верно
и то, что они скоро забываютъ недавно воспринятое. Если
первое свойство—нарушеше внимашя—можно объяснить об-
щею усталостью всего организма, сосредоточешемъ на себе
самомъ и отчасти ослаблешемъ органовъ чувствъ, то второе
несомненно должно обусловливаться изменешемъ въ суще-
стве самихъ мозговыхъ клетокъ, какъ центровъ ощущешй
и представленш. Но у стариковъ нарушается не только
способность запоминания, а также и способность воспоминанья
и притомъ такъ, что сначала забываются обстоятельства
более близкхя, воспринятыя при более или менее нарушен-
ной уже протоплазме клетки, и затемъ уже забываются
события все более и более отдаленный прогрессирующая
амнезхя (про®. С. С. Корсаковъ).

Очень характернымъ признакомъ для старческаго ела-
боумхя является бредь, отличаюнцйся отрывочностью, неос-
новательностью и видимою нелепостью. Самымъ характер-
ными оттенкомъ бреда старческаго слабоум!я будетъ; бреди
ограблешя и воровства, мистическш бредъ и эротическш, —

хотя встречается также бредъ меланхолический, преследова-
ния и даже величия.

Въ некоторыхъ случаяхъ старческое слабоумие носить
оттенокъ меланхолическаго бреда или бреда преследования.
Какъ до, такъ и другое явление часто имеютъ кое-какую
реальную основу, доводимую больными до патологическихи
размеровъ. Такъ меланхолическш оттпнокъ бреда можетъ ос-
новываться на Физической неспособности лица выполнять
свои служебный обязанности, последовавшей по этой при-
чине отставке, отказе отъ ведения коммерческихъ делъ я
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яроч. Такой естественный исходи, какъ прямое послед-
етвlе Физической и умственной немощи даннаго лица, часто
С()здаетъ у больныхъ отрывочный бредъ о самоумаленш, са-

и проч. Отрывки бреда преслпдоватя часто так-
же имЪютъ въ основе жизненную действительность, когда
больной сознаетъ, что окружаюнце тяготятся нрисутствхсмъ
Юшшяго человека, —на этомъ основанш создаются осколки
бреда, что его хотятъ отравить, задушить и проч. Нередко
бредъ ограблешя или даже убшства возникаетъ изъ самыхъ
оростыхъ и обычныхъ нрхемовъ со стороны окружающихъ.
Несомненно, что ослаблеше памяти при старческомъ слабо -

Умш является однимъ изъ серьезныхъ проявленш, характе-
ризующихъ болезнь; однако и друпя Формы слабоумхя пред-
отавляютъ иногда очень редкхя изменешя памяти, какъ напр.
одабоумхе после заразныхъ заболеванш. Въ настоящее вре-

выдвинуть, и но справедливости, новый важный при-
знаки старческаго слабоумхя это именно бредъ: его содер-
Жаше и самый характеръ. Чаще всего при старческомъ
слабоумш встречается три Формы бреда: бредъ ограблешя
11 воровства, бредъ эротическш и бредъ съ мистическимъ
нодержашемъ. Бредъ ограблешя и воровства (Д-ръ Беляковъ,
Нцгßlдег и др.) очень часто переноситься на близкихъ людей,
Накъ на родныхъ, жену, детей и проч. Больному кажется, что
°кружающlе хотятъ отнять у него состояше, ограбить,
Убить, отравить и проч.; часто таше больные замЬчаютъ по
Ночамъ различные стуки въ окна и друпя весьма опасным
Нроявлешя неблагонадежности; поэтому они тщательно запи-
раютъ окна, держатъ двойныя рамы въ окнахъ и летомъ и
Ниною, окружаютъ себя стражами и сворами собакъ, запаса-
ется оружхемъ и проч. Подъ влхяшемъ этихъ идей ограбле-на и воровства они нередко меняютъ штатъ окружающихъ
Нхъ лицъ, изгоняя по временамъ людей очень близкихъ и за-
меняя ихъ людьми по истине недобросовестными, но уме-
ющими имъ угодить. Бредъ эротизма у стариковъ выра-
жается особенною наклонностью къ разговорами о пошло-
стяхъ, частыхъ стремлешяхъ иметь около себя подходя-
Нихъ женщинъ съ подходящей обстановкой, особенно лю-
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бовной болтовнй о разныхъ пошлостяхъ, тйлодвижешяхъ и 7

главное, поступкахъ и поныткахъ, превышающихъ нерйдко
всяктя границы общественной нравственности. Вредъ ми-
стицизма явленте нередкое у стариковъ интеллигентных!»;
они очень склонны увлекаться спиритизмомъ, магнетизмом!»
и ироч. Часто ихъ мистицизмъ поддерживается иллюзтямй
и галлюцинациями (Матче), которыя составляютъ прочный ба-
зисъ для ихъ болйзненнаго легковйртя, увлечешя и нодчй-
нешя „духами”. Отдаваясь этимъ ЭФемернымъ увдечешямъ,
такте больные твердо вйрятъ въ существоваше духовъ й

строго вынолняютъ вей ихъ приказантя и велйшя; слйд-
ствтемъ такого легковйртя и неспособности отнестись кри-
тически къ окружающими явлешямъ, приближенные этих!»
больныхъ пользуются ихъ слабоумтемъ и тяготйютъ въ вй-
дй велйшя духовъ, надъ больными, при составлен]и имй
духовыыхъ завйщантй и прочихъ юридическихъ актовъ.
Каждый изъ этихъ оттйнковъ бреда старческаго слабоумие
уже самъ но себй составляетъ характерную черту данной
болйзни; но еще болйе характерно для старческаго слабо-
умтя сочетайте этихъ видовъ бреда вмйстй.

Не менйе важенъ и характеръ этихъ видовъ бреда
старческаго слабоумгя. По Матче, этотъ бредъ является
отрывочными, несистематизированными, до очевидности не-
лйпымъ и нерйдко связанными съ самыми обычными жиз-
ненными ттртемами, такъ больному хотятъ завязать гад-
стухъ, а ему кажется, что его хотятъ удушить и проч.
Такте осколки систематизированнаго бреда Матче называет!»
„сенильными бредомъ“.

Нарушите способности запоминашя и нрипоминантя
дальнййшимъ своимъ слйдствтемъ даетъ поводи къ смйше-
нтю обстоятельствъ настоящаго и нрошлаго, смйшентю лиц!»
и событии Такъ, больной забываетъ, въ которомъ году он!»
живетъ и думаетъ, что они живстъ лйтъ на 20—30 назад!»'
Естественно, у него возникаетъ въ представлети вся пре ли
няя жизнь и они думаетъ жить ею. Иногда такой ста-
рики, находясь поди влтянтемъ своихъ восноминанш, при-
знает!» незнакомых!» лицъ за прежних!» знакомых!», —и с!»
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Другой стороны, вовсе забываете о тЪхъ, съ кймъ позна-
комился въ недавнее время, позволяете д’Ьлать поступки,
Далеко уход япце отъ него въ молодость. Эротизмъ явлеше
Весьма частое въ старческомъ слабоумш, —въ нЪкоторыхъ
случаяхъ онъ можете и не быть, но если обнаруживается
Въ 60—70 л'Втнемъ возрасти, то во всякомъ случай пред-
ставляете явлеше далеко не физхо логическое (Андрузскш).
шелая сделать иодарокъ кому-нибудь изъ своихъ дЪтей,
°нъ уже въ последних моменте можетъ совершенно забыть,
Вому нужно его дать и отдаетъ другому. Иногда это дохо-
Дйтъ до забывчивости того—день ли теперь или ночь, л’Ьто
Вли зима,—больные требуютъ обедать сейчасъ посл'Ь об'Р-
Да, и отказываются отъ обЪда, ничего не Ъвнхи. Иногда
старческое сдабоумхе начинается упорной безсонницей,
в оканчивается усиленной сонливостью (Мепсlеl). Съ тече-
Вхемъ времени такхе старики становятся неряшливыми, не-
чистоплотными, кахектичными и обнаруживаюсь истоще-
Вхе силъ. Рядомъ съ этими явлешями часто существуетъ
Дрожь мускуловъ шеи, рукъ и ноте, слабая походка и во-
°бхце слабость движешй, разстройство СФинктеровъ, разни-
ца въ зрачкахъ, неравномерность мускульнаго нанряженхя
Въ лице, иногда апоплекти-и эпилептиформные приступы
(Ргск), по временамъ б'Ьлокъ въ моче (НиррегЬ). Во всРхъ
вртерхяхъ обнаруживается полный артерхосклерозъ.

Старческое слабоумхе свойственно возрасту старости,
'Г- е. отъ 60 лете. Всматриваясь однако въ казуистику
Данной болезни хх Факты нормальной жизни, мы наблюдаемъ
°ъ одной стороны то, что многхя личности подвергаются
старческому слабоумш, далеко не достигши старческаго
Возраста, лете съ 50—55, а съ другой стороны—многхя ли-
Ца, доживши до 70—80 лете, обладаютъ мощнымъ мозгомъ
В сильными умственными свойствами. Является вонросъ:
обязательно ли 60-летшй возрасте уже самъ по себе обу-
словливаете:. эту болезнь и если нетъ, то катя условхя спо-
собствуютъ Ея возншшовенхю? Разбирая случаи старчес-
Ваго слабоумхя, является ли оно до шестидесятилетняго
Возраста, или после этого, мы усматриваемъ две особенно-
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сти: первая та, что болезнь наступаетъ почти всегда
у тЪхъ лицъ, у кого въ жизни было слишкомъ много изли-
шествъ: половыхъ, алкогольныхъ и проч., и вторая,—что эта
болезнь почти всегда сопровождается гнездными пораже-
шями въ двигательной области {Магсё, \УШе, Кгаsl-ЕЫпд7

Шюле, Еовалевскш, Ргск, и др.); къ этому должно добавить,
что у такихъ лицъ часто въ наличности существуешь „тек-
денщя къ деменцш“ ((Лондон), т. е. патологическое пред-
расположеше. Очевидно, значить, что болезнь наступаетъ
у лицъ съ подорванною чрезмерными излишествами орга-
низащею, на Фоне которой легко могутъ являться гнездный
поражешя въ Форме аневризмъ, размягченш, кровоизлlянlй
и проч. Изъ дальнейшаго мы увидимъ, что Фокусныя по-
ражешя сами по себе нередко даютъ въ результате слабо-
умхе,—естественно поэтому, что у лицъ съ измененными со-
судами и тканями подъ влхяшемъ летъ, разстроенныхъ и
ослабленныхъ различными излишествами и имеющихъ, какъ
результата, этого, Фокусныя поражешя мозга, легко можетъ
явиться и существовать слабоумlе и иритомъ вполне неиз-
лечимое.

Слабоумге послы мозгового кровоизлгянгя (йешепйа роз!:
сегеЬп). Я позволю коротко изложить кар-

тину самого кровоизл!янlя въ мозгъ.
Часто являются признаки, нредшествуюшде кровоизлхя-

шю—предвестники, каковы: онемеше руки и ноги, ползанье
мурашекъ по нимъ, некоторая тяжесть въ нихъ, чувство
тоски и скорби, иногда двойственность зрешя и временная
слепота, редко носовыя кровотечешя. Эти нехарактерный
явлешя бываютъ нередко очень задолго (месяцы) до при-
ступа кровоизлхяшя.

При описагпи признаковъ кровоизлгянгя въ мозгу
,

мы
должны распределить ихъ на три перюда, соответственно
троякому изменение въ ходе болезни. Это будутъ перюдъ
кровоизлхяшя, пер!одъ воспалительной реакцш и перlодъ
последовательнаго хроническаго течешя или параличей.

Главнейппй и самый важный признакъ кровоизлхяшй
это то, что все болезненный явлешя наступаютъ быстро,
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СКоРо, внезапно. Далее, почти всегда при этомъ является
п°Шеря сознанья —аххоххлексхя.

Самый приступъ начинается различно. Въ однихъ слу-
Чаахъ внезапно наступаетъ потеря сознанхя и больной, съвРикомъ или безъ него, моментально падаетъ на землю и
леащтъ какъ трупъ. Иногда такое состояше длится до са-
м°й смерти, —иногда же явденхя постепенно ослабевают!* и
На сцену выступаютъ только Фокусныя норажешя. Въ дру-
111Хъ случаяхъ припадку предшествуютъ предвестники, какъ
11олванье мурашекъ, терпкость, подергиваше
Вь Т’Ьхъ частяхъ, который должны быть поражены, —пара-личное же состоите съ потерей сознанхя наступаетъ мед-яно, въ течеши часовъ. Иногда потери сознанхя при
•эТоцъ и вовсе не бываетъ. Ехце въ иныхъ случаяхъ насту-
11аетъ сразу нараличъ той или другой части тела и зат гЬмъ
Уже, и то не всегда, наступаетъ потеря сознанхя; иногда
11араличъ норажаетъ во время сна и больные просыпаются

т-Г «парализованными. Если нристунъ очень тяжелый, то
Не только теряется сознаше, но и чувствительность, а иног-
гВА и явденхя реФлексовъ. Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ приа Томъ являются энилентиФорменныя судороги. Цв'Ьтъ лица
У такихъ больныхъ синебагровый, дыханхе неровное и за-трудненное, хриплое, стерторозное; въ мускулахъ рта осо-
б°е измЬненхе нри вдыханхи и выдыханхи, такъ называемое
кУренье табаку,—иногда является Шейне-Штокесово дыха-
Нlе; иногда являются тошнота и ххозывъ къ рвоте; зрачкиВъ большинстве неравномерной величины,—чахде расшире-
Ньг

> реже—сужены; пульсъ нередко неправильный; темпера-
гУра пораженной части вначале повышается, иногда ххро-Всх °Дитъ непроизвольное отделенхе мочи и испражненхй.

ъ Случаяхъ сомнительныхъ, какъ на дхагностическхй приз-Накъ кровоизлхянхя, указываютъ на отклоненхе осей обоихълазъ въ сторону, противоположную пораженной парали-
Чемъ

> оопровождаюхцееся иногда такимъ же поворотомъ го-ловы.
Приступъ длится отъ несколькихъ минутъ до нЬскодь-

-I>Нхъ дней, чахце несколько часовъ. Если при этомъ дело
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оканчивается смертью, то она настунаетъ въ большинства
при явлешяхъ паралича н. уа&l. При более счастливом'1,

исхода, мало-по-малу возвращается сознаше, но больные
находятся въ какомъ-то подавленномъ, угнетенномъ, сой'
ливомъ состоянш. Они плаксивы. Мысли въ голове пута-
ются. Движешя непораженныхъ мускуловъ вялы и непо-
воротливы. Температура въ первые дни ниже нормы, н°
зат’Ьмъ настунаетъ быстрое повышеше Ея, Затймъ чрезв
2—3 дня наступаютъ явлешя воспалительной реакцги: боль
и тяжесть головы, безпокойство, бредъ, лихорадочное со-
стояше нередко съ замедленными нульсомъ, въ поражей-
ныхъ частяхъ подергивашя и вообще томлеше. Если этотв
перюдъ оканчивается тоже благополучно, то тогда уже вы-
ступаютъ одни местный явлешя, имйюнця. хроническш ха-
рактеры

На первомъ плане при этомъ являются параличи и па-
резы, какъ слйдствх’е нарушешя целости проводниковъ.
Въ первые дни область параличей обыкновенно нисколько
обширнее того, какъ выяснится это нисколько позже; такое
явлен 1е обусловливается временными поражешемъ сосед-
нихъ частей, частью травмою при происхождения очага7

частью последовательною воспитательною реакщею. Чаще
бываютъ параличи двусторонше и вместе съ т’Ьмъ пере-
крестные. Поражается или одна половина тела (Непирlе-
|ра), или одинаковый части обйихъ сторонъ (Рагарlе§ча)*
Рйже бываютъ альтернируюпце параличи. Резче другихъ
выражаются паралитичесмя явлешя въ мускулахъ лица й
конечностей. Подобному же поражение подлежатъ и муску-
лы спины, груди и нроч,, но на нихъ эти явлешя не такъ
ясно заметны.

Несмотря на поражен!е парализованныхъ органовъ,
въ нихъ иногда заметны бываютъ движешя, именно совмгъсш'
пыя движенья и рефлекторный движенья. Если органы не
парализованы, а только парезованы, то движешя ихъ иногда
имеютъ характеръ хореическихъ, иногда же табетическихъ.
Иногда въ парализованныхъ конечностяхъ наблюдаются
контрактуры. При наследованы парализованныхъ ча-
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ной постояннымъ и индуктивнымъ токомъ, реакщя остает-
Ся неизменною, —въ редкихъ только случаяхъ заметно
Повышеше или понижете ея. Трофическгя разстройетва:
Пначале парализованный конечности являются красными
а температура ихъ несколько выше здоровой, кроме того
Въ коже заметна припухлость, отечность и обильное по-

Спустя некоторое время температура ослабеваешь,
Иногда становится ниже здоровой, даже на несколько
гРа Дусовъ, конечности становятся цвета синеватаго, поте-
ре, хотя значительно слабее, но амплитуда
Подебанш пульса меньше, чемъ на соответствующей здо-
ровой конечности; во многихъ случаяхъ является разро-
Станlе кожи, неправильный ростъ ногтей и волосъ: иногда
йа пораженной стороне являются пролежни, что составля-
етъ дурной признакъ для предсказашя. Что касается
Ножной чувствительности, то обыкновенно является Ея по-
Пижеше на пораженномъ месте, которое однако скоро
Уничтожается въ центробежномъ направленна:; въ редкихъ

бываютъ гиперестезш и гипералгезш. Рядомъ
Съ последними бываютъ иногда самостоятельный боли, оде-
Ровенеше, ползанье мурашекъ, онЬмеше и проч. Иногда

половинное поражеше органа обоняшя. вкуса, слу-
Ха и зрешя.

Что касается состоятя умственныхъ способностей при
Нровоизлхянш въ мозгъ, то оно не одинаково въ различные
Иерходы его. Нужно отличать это состоите въ моментъ
к ровоизлlятя, после этого, въ моментъ воспалительной ре-
акЦш и последующей перюдъ.

Въ моментъ кровоизлхяшя часто наступаетъ полная
Подавленность мыслительной деятельности, полная сота
СН'огктапн), изъ которой больной, въ иныхъ случаяхъ, не-
Пыходитъ до смерти. Въ более благопрхятныхъ случаяхъ,
спустя несколько часовъ, больные опамятовываются, но при
э Домъ душевная ихъ деятельность является значительно
Нарушенною: они плаксивы, придирчивы
и иногда безпокойны. Въ техъ случаяхъ, когда речь не
Потеряна, они повидимому могутъ мыслить, но въ воль-

Архивъ Психlатрш.
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шинстххе случаевъ слишкомъ ограничивают!, эту операцпо,
сосредоточиваясь на своей болезни. Еще хуже, если одно-
временно съ этимъ является полная или неполная аФазхй
иди анартрхя. Больные произносятъ одинъ какой-нибудь
звукъ, одно слово и думаютъ, что они выражают!, мысль.
Ихъ жестикуляцхя еще менее понятна. Естественными
следствхемъ такого состояния бываетъ крайняя раздражи-
тельность и безпокойство больныхъ.—Наступающая воспа-
лительная реакщя опять погружаетъ больного въ безсозна-
тельное ххоложеше на нисколько дней. После этого боль-
ной мало-по-малу приходить въ прежнее положенхе понима-
нхя; но это понимаше является съ большими дефектами.
Прежде всего является масса случаевъ съ аФазхей и аграФхей,
следовательно, безъ всякаго способа изложить свое мнlшхе.

Слабоумхе после кровоизлхяшя можетъ наступать дво-
яко: въ однихъ случаяхъ оно обнаруживается непосред-
ственно после перхода воспалительной реакцш, являясь не-
посредственнымъ Ея продолжешемъ, —въ другихъ случаяхъ
оно обнаруживается спустя значительный перходъ времени
после перхода воспалительной реакцхи, инохл да 5—6 месяххевъ.

Случаи слабоумхя ххервой категорхи, т. е. появляю-
щееся непосредственно после перхода воспалительной ре-
акцхи, бываютъ различной напряженности, что часто стоить
въ прямомъ соотношенш съ тЬмъ, сопровождается ли па-
ралитически перходъ аФазхей и аграФхей,—или нетъ. Слу-
чаи, сопровождающееся атазхей, будутъ значительно труд-
нее, чемъ случаи второй категорхи. Въ техъ случаяхъ,
когда больные могутъ говорить, замечаютъ, что эти лица
относятся очень безразлично къ самимъ себе, своимъ ин-
тересамъ ико всему окружаюхцему. Лица, прежде деятель-
ный, энергичныя, заботливый, теперь становятся равнодуш-
ными, апатичными и ленивыми. Они неспособны ни къ
какой активной мозговой деятельности, или къ работе мы-
сли, требующей иницхативы энергхи и известной доли нрав-
ственной силы. Иногда мыслительная деятельность у нихъ
и проявляется, но она темна, неустойчива и не достигаетъ
прежней высоты. Память такихъ лицъ также ослабеваешь,
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11ри чемъ больше въ словахъ, чемъ въ Фактахъ, въ насто-
ящемъ более, чемъ въ прошедшемъ. Речь менЬе оживлена,
безцветна со скачками и непродолжительна. Часто къ это-
**У присоединяются головныя боли, тоска и уныше. Все
Ихъ раздражаетъ и дЬлаетъ суровыми, детски капризными,придирчивыми, эгоистичными и раздражительными. Лич-
ность человека изменяется: прежде добрый—становится
Хитрымъ и злымъ. Часто семья забывается и у больныхъ
являются странныя симпатш и необъяснимый днтипатш,
нередко у людей почтенныхъ и пожилыхъ является разнуз-
данность и безнравственность. Ташя лица являются безъ
Устойчивости и характера и поддаются влхянш льстивыхъ
нроходимцевъ; вопреки интересамъ людей близкихъ они не-
редко делаютъ завЬщанlя въ пользу людей чужихъ, умев-
нхихъ овладеть волею больныхъ. Вообще но своимъ нроя-
Ндешямъ этотъ видь слабоулпя очень походитъ на старчес-
кое слабоумхе. Это сходство обусловливается, быть мо-
нета, и темь, что кровоизлlяшя более свойственны лицамъ

сорокъ лйтъ.
Такое совместное,или, какъ его называетъ \Уогкшанн 4),

Нснкомитивное слабоумхе нередко оканчивается выздоро-
Нлешемъ, при чемъ мало но малу, иногда въ течете B—l28—12

болезнь постепенно выправляется и больной дос-
тигаешь своего обычнаго состояшя. Правда, на личности
тякихъ людей всегда лежишь отпечатокъ некоторой недо-
статочности, въ виде ослаблешя инищативы, понижешя эти-
чеекихъ принциповъ некоего безразличхя къ окружаю-
щему, быстрой умственной утомляемости и проч., темь
яе менее эти лица далеко уходятъ отъ состояшя слабоум!я
и пргобретаютъ правоспособность. Существуешь и другой
ясходъ, особенно въ техъ случаяхъ, когда кровоизлхяше
сопровождается аФазгей и аграФlей, тамя лица нередко
остаются въ состоянш слабоум!я пожизненно. Мало по малу
болезнь ихъ ухудшается, низводить ихъ въ состоите дЬт-

х) Я'огктапп, ТЬе атепсап Дошла! оПпаапПу, 1886.
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ства, д’Ьлаетъ неряшливыми и нечистоплотными и лишаетъ
всякой правоспособности.

Иной ходъ им’бютъ случаи слабоумхя послгьдователь-
наго или консекутивнаго (УУогктапп). Вскоре после уни-
чтожешя явленш воспалительной реакцш больной можетъ
и не обнаруживать явленш слабоумхя. У такихъ лицъ за-
мечается только безразличхе и ослаблеше внимашя, рав-
нодушие, ослаблеше нравственныхъ началъ, забывчивость,
затруднеше и лень въ области счисленш, отвращеше къ
мышлешю, ошибки въ сужденш, нелепые поступки и т. д.
Все это въ начале бываетъ выражено очень слабо и проя-
вляется временами, —но за темъ постепенно усиливается
и низводить больного въ полное слабоум!е, слабоумхе при
томъ непоправимое.

Такимъ образомъ конкомитивное слабоумхе характери-
зуется темъ, что оно съ течешемъ времени можетъ попра-
вляться и переходить въ выздоровлеше; тогда какъ слабо-
умхе консекутивное постепенно ведетъ къ ухудшение и пол-
ной неизлечимости.

Разумеется, все эти состояшя въ различныхъ случа-
яхъ будутъ неодинаковы, въ зависимости отъ того, какъ
велико было поражеше и который разъ оно является—пер-
вый, второй или третш, въ какой мере поражены сосуды
мозга и проч. Более или менее порядочный исходъ свой-
етвенъ темъ случаямъ, где кровоизлlяше является только
первый разъ; напротивъ, кровоизлхяшямъ вторичному и тре-
тичному более свойственно второе состояше и изъ него
едва-ли бываетъ хорошШ исходъ.

Состоите душевной деятельности въ различные мо-
менты кровоизлхяшя въ мозгу настолько серьезно въ судеб-
ио-психгатрическомъ отношенги, что мы позволимъ себе
несколько остановиться на этомъ пункте.

Случаи разстройства умственныхъ способностей вслед-
ствхе кровоизлlянш въ мозгу нередко Фигурируютъ на суде,
преимущественно относительно гражданской правоспособ-
ности того или другого лица. Моменты этого заболевашя,
подвергающиеся экспертизе, будутъ следуюпце: перюдъ кро-
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воиздхяшя, пер!одъ тотчасъ после кровоизл!яшя, перюдъ
воспалительной реакщи и перюдъ последующей за нею.

Перюдъ кровоизльянгя едва ли можетъ составлять въ
оудебно-психхатрическомъ отношенш особый интересъ, такъ
вакъ казуистика этихъ случаевъ съ судебной точки зрешя
слаба и едва ли можетъ быть затруднеше въ вопросе объ
ответственности и гражданской правоспособности по этому
вопросу.

Гораздо важнее моментъ слгьдующгй за кровоизлъянгемъ ,

До наступлешя воспалительной реакщи. Длительность его
Можетъ быть различна и напряженность его можетъ быть
весьма разнообразна. Въ весьма редкихъ случаяхъ этотъ
Моментъ обходится безъ разстройства душевной деятель-
ности, это должны быть очень легюе случаи. Обыкно-
венно таше больные плаксивы, несколько умственно спу-
таны, плоховато разбираются въ текущихъ делахъ; но все таки
они, въ большинстве, отчетливо делаютъ распоряжешя, въ
большинстве, деяшя ихъ имеютъ целесообразность и право-
способность. Хотя и этотъ моментъ не вполне надеженъ, такъ
накъ подъ вл!янlемъ такого состояшя на нихъ можно
иметь больше, чемъ следуетъ, воздейств!я и такимъ обра-
вомъ изменить ихъ намерешя вопреки должной справедли-
вости, но нормальному взгляду даннаго заболевшаго че-
ловека. Нужно быть гораздо острожнее въ техъ случаяхъ,
когда разстройство сопровождается поражешемъ речи. Въ
втомъ случае важно различить будутъ ли въ данномъ
случае только явлешя анартрш, или аФазш. Если дЬло
идетъ только о затруднеши способа произношешя, а не
ионимашя, и притомъ сохранена способность письма, то
такте случаи будутъ представлять меньше трудности для
ориентировки эксперта, такъ какъ такой больной можетъ
объясняться мимикою и письмомъ. Следовательно, подоб-
ные случаи будутъ приравниваться къ предыдущей кате-
горш и осложняться только разстройствомъ произношешя.
—Труднее будутъ те случаи, когда рядомъ съ анартрхей
сУЩествуетъ и аграочя, —здесь все дело решается мимикою,
при чемъ въ такихъ случаяхъ во многомъ приходится су-
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дить по догадкамъ будетъ ли д'Ьло состоять только въ
анартрш, или же сюда примешана и амнез!я. Несравненно
труднее для решетя вопроса о правоспособности те слу-
чаи, когда у больного ясно выражена аФазхя и амйезхя,
такхе случаи граничатъ съ полной гражданской неправоспо-
собностью. Вообще второй перюдъ или перюдъ, следую-
щш за моментомъ кровоизлхятя, играетъ весьма важную
роль. Родные и окружающее, видя тягостное и опасное
состоите больного, спйшатъ совершать законные акты: ду-
ховное завйхцате, дарственный записи и проч. Въ этихъ
случаяхъ, мне кажется, нотархусы должны быть очень ос-
торожны въ своихъ свидЁтельствовашяхъ и безъ заявлешя
врача, желательно спещалиста, решать съ крайнею осмо-
тритедьностш. Для врача же важно въ этомъ случай изу-
чать каждый отдельный случай и не подводить его подъ
общш шаблонъ. Мне кажется, что во многихъ случаяхъ
акты, совершенные больнымъ въ этомъ перюде, по его выз-
доровлеши, если онъ считаетъ ихъ совершенно несоглас-
ными съ своими обычными мхровоззретями, могутъ быть
отменены. Что касается пергода воспалительной реакщи,
то почти вей дйятя больного въ этомъ перlодй должны
считаться неправоспособными и невменяемыми.

Случаи слабоумт, появляющееся въ перюдъ, сайду ю-
щш за воспалительной реакщей, должны быть разделены
на две категорш: въ одной изъ нихъ слабоумхе наступаетъ
непосредственно после перюда воспалительной реакщи, въ
другой—спустя долгое время, иногда полтора—три месяца
после этого момента. Случаи эти бываютъ далеко не оди-
наковы въ судебно-медицинскомъ отношенья. Конкомитив-
ное слабоум!е, являющееся непосредственно после момента
воспалительной реакщи, подъ влхятемъ лечетя, естествен-
ныхъ силъ организма и проч., мало-по-малу можетъ испра-
вляться ипо истечеши 5—9 мйсяцевъ пройти вовсе. Его
явдешя на этотъ разъ могутъ обусловливаться нарушешемъ
питашя нервныхъ элементовъ, ихъ компрессхей патологи-
ческимъ продуктомъ, нарушетемъ ассощацш и заторможе-
шемъ проводимости и т. д. Въ такихъ случаяхъ возстано-
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Нненхе надлежащаго питашя, уменыпеше или уничтоженхе
продукта, возстановленхе или продолжеше новой ассоцхацхи
могутъ возвратить человека ай Ые&гшп и не кажется уди-
вительными, если такой человеки, являющихся ви данный
Моменти очень слабоумными, но истеченш более или менее
Долгаго времени, мало-по-малу выправляется. Иное поло-
Женхе ви т гЬхи случаяхи, если слабоумхе настуиаети спустя
более или менее долгое время после перхода воспалитель-
ной реакцхи,—тогда, очевидно, болезненный нроцесси, ви
большинстве, настуиаети вследствхе атроФхи нервныхи эле-
Нентови и такихи случаеви ви большинстве бы-
виети шГахшШ,, а теми самыми оххределяется и правоспособ-
ность человека. Ви судебно-медицинскоми отнохненхи такхе
случаи консеку тивнах’О слабоумхя всплываюти на свети
спустя долгое время после своего сухцествованхя, после
смерти даннаго лица и решаются на основаши иись-
Менныхи документови и свидетельскихи показанш. Ви боль-
шинстве техи случаеви, когда слабоумхе наступило непо-
средственно после перхода воспалительной реакцхи, еще
сеть кое-какая возможность иметь для этого человека ви
будущеми правоспособность (КовалевскШ х); гораздо меньше
пхансови на эту правоспособность представляюти те случаи,
когда слабоумхе наступило далеко спустя после перхода
послевосналительной реакцхи; во всехи же случаяхи дол-
жно строго придерживаться индивиду альныхи условхй.

Слабоумие при новообразовангнхъ въ мозгу. Эта Форма
слабоумхя развивается чрезвычайно медленно и постепенно.
Нередко ви начале она принимаеть Форму меланхолш, при
нем-*, проявлеше тоски настуиаети более или менее про-
должительными приступами. Отличхе будети заключаться
главными образоми ви томи, что ви настроены духа бу-
Дети преобладать не печаль и грусть, а безразлич!е каки
къ себе, таки и ки окружающей обстановке. Кроме того,
при этоми развивается целый ряди такихи явлены, кои

1) Л. И. Ковалеескт, „Юридическое обозреше“, 1882 г.
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характеризувзтъ присутствхе въ мозгу инороднаго тела.
При опухоляхъ мозга являются сильным 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 сто-
роны душевной деятельности замечаемъ какую-то пода-
вленность, безучастность, апатш, нерасположете, бездея-
тельность, отклонеше отъ своихъ общественныхъ и семей-
ныхъ обязанностей и пр. Сначала все это объясняется бо-
лезненным!. состояшемъ больного; но затЪмъ, присматри-
ваясь ближе, замечаемъ, что мыслительная деятельность
такихъ больныхъ тоже начинаетъ ослабевать. Память по-
степенно теряется, они почти ничего не воспринимаютъ,
или, воспринявъ, быстро забываютъ, изъ прошлаго тоже
много забыто. Ассощащя представлешй замедлена. Въ ас-
социации заметные дефекты. Выводы или отсутствуютъ,
или часто нелепы. Больные ведутъ жизнь более одно-
образную, угнетенную и редко оставляютъ свое излюблен-
ное местечко. Иногда это обусловливается и параличами.
Часто въ значительномъ развитш болезни головныя боли
ослабевают!., что нередко обусловливается не действитель-
нымъ ослаблешемъ болей, а притуплешемъ сознатя боль-
ныхъ и ихъ отношешя къ внешнимъ и внутреннимъ пере-
менамъ. Они являются равнодушными и безразличными
даже къ своимъ внутреннимъ побуждешямъ и ощущешямъ,
забываютъ о еде, питье, отделешяхъ, безропотно лежать
въ своихъ отделешяхъ, а иногда даже занимаются живо-
писью при ихъ помощи. Забвеше ихъ иногда доходить до
того, что они могутъ заблудиться въ одной комнате, —-

стать между стульями и не знать, какъ изъ нихъ выпу-
таться.

Разумеется, объемъ и напряженность всехъ этихъ пора-
женш обусловливаются течешемъ, местонахождешемъ и объ-
емомъ опухоли. Чемъ меньше будетъ опухоль, темъ сла-
бее будутъ болезненный явлешя, и наоборотъ. Однимъ
изъ нризнаковъ слабоумхя при новообразовашяхъ посте-
пенное развитие слабоумхя съ совместными местными явле-
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нШми. Иногда въ течеши болезни замечаются временныяозкееточешя, приступы усиленной плаксивости и брюзжанья,
приступы усиленной раздражительности и гнева и, въ весь-

а редкихъ случаяхъ, приступы усиленной веселости. Эти
°бострешя, въ большинстве, обусловливаются различными
Случайностями и превращешями въ судьбе и теченш опу-
холи и окололежащихъ местъ.

Считая вполне возможнымъ объяснеше слабоумхя при
Позговыхъ опухоляхъ, приходится иногда затрудняться въ
°°ъясненlи слабоумтя при цистицеркахъ и эхинококкахъ моз-
Га- Бываютъ случаи, когда эхинококкъ достигаетъ большой
Величины или цистицерки —большого количества, какъ напр.
Въ случаяхъ И. Я. Платонова и Белякова, тогда явлешя
слабоумlя очень легко понятны и объяснимы,—но бываютъ
случаи, когда явлешя слабоумхя развиваются и при очень
° граниченномъ количестве дистицерковъ. Правда, въ иныхъ
Случаяхъ цистицерки внедряются въ самое мозговое вещес-
Тво и притомъ именно на поверхности мозга, въ серое ве-
щество, и такимъ образомъ производить узуру и дефекты
сВраго вещества; но часто бываетъ и такъ, что такихъ
Вн,Ьдренш очень мало, цистицерки имеютъ местожительство
Въ мягкой оболочке или же лежать свободно на поверхно-
сти мозговой,—и при всемъ томъ последствхемъ даютъ сла-
°°Умlе. Можно думать, что въ этихъ случаяхъ играютъ не
Последнюю роль нарушешя питашя подъ влхяшемъ присту-
пав аЬзепсе и эпилептиФорменныхъ припадковъ, —по край-
ней мере последше приступы бываютъ почти всегда въ
этихъ случаяхъ; а мы знаемъ, что въ другихъ случаяхъ
°пи остаются далеко небезследными по отношение къ мыс-
лительной деятельности.

Мы приведемъ здесь случай легкаго поражешя ум-ственныхъ способностей съ меланхолическимъ оттенкомъ
п случаи резко выраженнаго слабоумхя.

Случай Сапшзе!; 1). А., 32 л., женатъ, имеетъ детей, не
Роявляетъ никакихъ признаков!. патологической наслед-

*) Сатше(, Ко<;е зпг аИепё ЬописЗйе, АгеЫуея бе 3894.
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ственности и вырождешя. Это человека. спокойный, ровный,
добродушный, снисходительный, не пьющш и хорошш ра-
ботникъ. Посл’Ьдше У м'Ьсяцевъ страдаетъ все более уси-
ливающимися приступами головныхъ болей, сопровожда-
ющихся рвотой и безиамятствомъ. Въ то же время осла-
беваешь зр’Ьше на правый глазъ А. становится раздражитель-
нымъ и печальнымъ. Является убеждеше, что его окол-
довали. Долгое время находится въ такомъ состояши,
какъ вдругъ разъ ночью проявляется резкШ пристуиъ ме-
ланхолическаго бреда съ сильно выраженной тоской, гал-
люцинащями зр’Ьшя и слуха, разстройствомъ общаго чув-
ства и проч. Онъ чувствуетъ, что что-то подступаетъ
къ горлу, что его хотятъ задушить. Наконецъ онъ нахо-
дить виновника всl’.хъ этяхъ золь, это его соседь, кото-
рый думаетъ задушить его. Къ утру возбуждеше удва-
ивается, онъ видитъ своего врага въ окне на противопо-
ложной сторон!', улицы; взбешонный, онъ схватываетъ ру-
жье и стр'Ьляетъ въ него, за т'Ёмъ пускается въ погоню за
призракомъ, котораго видитъ передъ собой. При бегств*
черезъ село, онъ убиваетъ четырехъ односельчанъ прияла-
дома, ружья, пользуясь последнюю., какъ дубиной. При-
ступы меланхолическаго бреда проявляются и въ посл*д-
ствlи, безъ особенной регулярности, постепенно реже и
реже... Череза. 10 м'Ьсяцевъ А. представляется почти нор-
мальнымъ; но вдругъ, безъ всякихъ предвестников!., боль-
ной подвергается эпилептиФорменнымъ прнпадкамъ съ же-
стокими судорогами и на третш день умираетъ. При вскры-
тш найдено слипчивое воспалеше мозговыхъ оболочекъ
въ лобной доли, сросшихся съ мозговыма. веществомъ,здесь же две опухоли въ мозговомъ веществ*, решитель-
но уничтожившая 0*1)06 вещество мозга въ данной мест-
ности.

Случай Белякова 1). С., 31 г., чухонецъ, холостъ. На 18
году У него ва. первый разъ обнаружился эпилептическШ
приступа.,—после этого у него начади появляться припад-
ки 2—3 раза ва. годъ, но С. исполнялъ обязанности двор-
ника. Съ 21 года припадки начали учащаться и продолжа-
лись довольно долго. Рядомъ съ этимъ нацала теряться па-
мять, при чемъ нередко после припадковъ больной нахо-
дился въ помраченномъ состояши, уходилъ изъ дому, бро-
дилъ по окрестностям*, иногда набрасывался на прохожихъ.

г) С. Л. Бгьляковъ, Цистицерки въ сосудистой оболочке мозга, Ар-
хивъ Псих!атрш, 1890 г.
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Л'Ьтъ черезъ пять онъ обнаруживать уже полную картину
слабоумхя съ депрессивнымъ характеромъ, а когда припад-ки стали повторяться 1Дилъ въ безпокойное состоите „и сталь баловаться“, почемусестры, боясь его, и поместили вь больницу. Здесь онъ
Въ последнее время обнаруживать безпокойство, рвать на
себе платье, стучать въ двери палаты, разбивать стекла.
При векрытш, въ мягкой мозговой оболочка найдено мно-
жество цистицерковъ.

Подобные случаи описаны И. Я. Платоновымъ 1), мною 2)
и Др. Случай д-ра Платонова. О., мЪщанинъ г. Харькова, 65

поступивъ въ больницу, представлять следующая явлешя:
°бщая Физическая слабость, общее истощеше, правая ру-ка парализована и по временамъ подергивается, правая но-
Га въ такомъ же виде, но парализована слабее, такъ какъ
больной можетъ совершать ею хотя хореообразныя дви-
Женхя. Похадка слабая, неровная. Мускулы лица безъ по-
Ражешя. Языкъ уклоняется влево. Речь невнятная, не-членораздельная. Раздражителенъ, сварливъ и бранчивъ. На

отвечаетъ неохотно. Ответы его отрывочны и
Ве всегда соответствуютъ вопросу. Ко всему окружаю-щему относится безразлично. Иногда бредить, или за-водить безсмысленный и безсвязный лепетъ о своихъ но-
Сггройкахъ, поЯицш и т. п. Память очень ослаблена, сооб-
разительность почти отсутствуете Въ такомъ состояши
ввъ пробыть до смерти отъ апоплектическаго приступа.
Поступленш въ больницу предшествовали; головныя боли,г оловокружеше, апоплектиФормные приступы сь последу-ющими явлешями паралича. Вскрьше дало множество ци-
отицерковъ въ области оболочки и корки головного мозга.

Мне3) приходилось давать экспертизу о состояши ум-
ственныхъ способностей после мозгового кровоизлгянгя въ
еледующемъ случае. П., женщина пожилыхъ летъ, стра-
Дающая по временамъ обмороками, въ марте 1871 г. имела
УДаръ. На основаши того, что ударъ этотъ явился вне-
запно, безъ всякихъ болезненныхъ явленш въ организме,
мпгшихъ дать переносную пробку, парализовалъ правуюсторону туловища и лишилъ способности речи, врачи по-
становили, что у больной было мозговое кровоизлхяше. Сви-

*) И. Я. Платонову Медицинское Обозр'Ьше, 1882.
2) Л. И. Коеалевскгй, ЕсЫпососси» сегеЬп, Архивъ псих!атрш, 1884.
3) П. И. Емалевскт, Мозговое кровоизл!яше, Юридическое Обо-

«Р'Ьше, 1883, № 93.
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дКте.хи, видКвипе ее въ эту пору, находили ее въ самому
жалкомъ состояши: она не узнавала, не двигалась, что-то
мычала, была какъ ребенокъ, ни на что не обращала внима-
шя. Мало по налу болезненное состояше стало проходить.
Она начала ходить, двигать рукою, стала произносить слова,
или же вместо одного произносила другое, но вскоре попра-
влялась. Если вокругъ нея были близкхя лица, то она не сте-
снялась и болезненныя явлешя были выражены слабее, если
же при этомъ былъ кто-нибудь изъ посторонних!., то она
конфузилась, стеснялась и разстройство речи становилось
резче. Понимаше всего происходившего вокругъ было
вполне правильное и ясное. Къ концу 1871 и началу 1872 г.
П. управляла своимъ хозяйствомъ и вела дела, какъ и до бо-
лезни, Въ Феврале 1872 г. она совершила духовное завеща-
йте, а черезъ два месяца она скончалась отъ новаго апоплектй-
Формнаго приступа. Явно, что у 11. было ослаблеше умствен-
ной деятельности после момента воспалительной реак-
цш, которое съ течешемъ времени, подъ влшшемъ лечешя,
прошло.

Второй случай слабоумия после кровоизлхяшя, развив-
шагося во второмъ перюде после воспалительной реакщи.
Ф.,за 60 л., въ Феврале 1882 г. подвергся двумъ апоплектичес-
кимъ ударамъ. Въ воскресенье уже за Ф. заметили стран-
ности: онъ началъ переписывать рецептъ, въ которомъ было
записано кяИ ЪготаВпн, и вместо того написалъ по польски
зеггсебц что значить скатерть. Въ понедельникъ, Ф. упалъ
въ аптеке и когда его перенесли въ комнаты, то, очнувшись,
онъ началъ записывать свои долги, но, дошедши до стеколь-
щика, на этомъ остановился и более не прододжалъ. Во втор-
никъ последовалъ первый ударъ, который лишилъ Ф. созна-
шя, речи, движешя правой рукой и ногой, чувствительности
въ этихъ конечностяхъ и даже глоташе было затруднено.
Черезъ четыре дня ударъ повторился. Спустя однако неко-
торое время после ударовъ, состояше Ф. стало улучшаться:
глоташе возстановилось, речь начала проявляться, возстано-
влялось по немногу и сознаше, но движешя и чувствитель-
ность остались въ прежнемъ виде. Правда, это улучшеше
было относительное. Сознаше представляло не полный воз-
врата къ норме, а только лишь „некоторую способность къ
воспрхятш впечатлешй”, или „некоторую работу мысли”.
Вскоре после ударовъ Ф. находился въ угнетенномъ состоя-
ния, которое за симъ стало по немногу отходить. Спустя од-
нако несколько месяцевъ после ударовъ, какъ психичес-
кое, такъ и Физическое состояше Ф. стало ухудшаться. Ф. не
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понималъ, что вокругъ него делается, объяснялся только ми-
микой, такъ какъ его нечленоразд’Ьльныхъ звуковъ никто
Не могъ разгадать, елъ, когда давали, быль раздражите-
Ленъ. Такъ въ 1884 г. и онъ никого не понималъ и его
Никто не понималъ. Между т'Ьмъ Ф. обладалъ достаточ-
Нымъ состояшемъ и управлялъ онымъ на положенш право-
еИособнаго человека. До болезни онъ былъ человекъ ску-
пой, осторожный и недоверчивый; ключъ отъ кассы онъ
Нсегда носилъ съ собой и никому его не доверялъ. Этотъ
т° человекъ въ 1884 г. выдалъ полную доверенность чело-чку, который, по отзывамъ свидетелей, являлся не вполне
бдагонадежнымъ и действительно привелъ дела Ф. въ пол-ное разстройство. Возникъ вопросъ о правоспособности Ф.
Нъ моментъ выдачи доверенности. Въ 1886 г. я виделълично Ф. и онъ представлялъ состоите полнаго слабоумхя,
Ризвившагося последовательно за перюдомъ воспалительной
Реакцш.

Старческое слабоумие (собственный случай). П. X, 82
Л- помещикъ. Отецъ его былъ человекъ болезненный и подъ
Нонецъ жизни обнаруживалъ болышя странности. Такъ,
°нъ удалялся въ особенную „чортову беседку,” вызывалъ
Тамъ духовъ и совещался съ ними относительно своихъ
Д’Ьлъ. Мать больного была женщина нервная и истерич-ная. Три брата и сестра больного тоже были люди стран-нее и почти сумашеднпе. Одинъ братъ былъ пьяница
Н отъ этого порока погибъ, другой братъ —не лучше на-
шего больного: будучи весьма богатымъ человекомъ, онъ
белъ скупъ до скаредности, ходилъ оборваннымъ,—встре-
пали его и просто голымъ,—умеръ онъ съ голода. У Л. бы-
ло четверо незаконнорожденныхъ детей, изъ которыхъ
°Динъ былъ идютъ. Л. въ детстве былъ мальчикомъ хи-
Лымъ и болезненнымъ, почему и обучеше его шло не бой-
но. Учился онъ въ пансюне, другомъ пансюне, гимназы
0 только съ трудомъ окончилъ курсъ въ лицее. По окон-наши курса онъ жилъ дома, а за темъ предпринялъ путе-
Нlествlе по славянскимъ землямъ. Это натолкнуло его на

заняться Филологическими изыскашями, кои однако
1цли более, чемъ неудачно. До последнихъ 7 8 летъеноей жизни, Л. провелъ дома, погруженный въ свои ори-
гНнальныя Филологичесшя изыскашя, отчасти занимаясь хо-
Зяйствомъ, отчасти общественными делами въ качествепредводителя дворянства. Всегда онъ предпочиталъ уеди-ненную, замкнутую жизнь и посещены чужими людьми
Не любилъ. Въ свободный минуты Л. занимался спиритиз-
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момъ и магнитическими изыскашями, хотя увлекся этими
заштями только въ иослЪдше годы жизни. Особенно рез-
кая перемена въ жизни и обстановка Л. произошла 7—B я-
назадъ, когда ему было 74 —75 л. Вместо одной „хозяйки, 57

теперь завелось въ его дом!’, нисколько „хозяекъ.” Прежде
въ этомъ отношены онъ быдъ строгихъ правилъ, теперь
же онъ нопадаетъ въ руки простыхъ девокъ, при чем!»
„пьяница и скверная баба” Татьяна бьетъ твоего полно-
властнаго господина. Обстановка его дома становится на-
столько грязною, что его стесняется посещать даже пса-
ломщики. По мере одряхлЬшя организма, Л. становится
более и более эротичнымъ. Онъ вынисываетъ себе по
несколько женщинъ, часто раздеваетъ ихъ до гола, владеть
ихъ голыми рядомъ въ постель, а также заставляетъ ихъ
возбуждать себя искуственно и противоестественно. Онъ
печалится о наступающей половой слабости и собирается
ехать въ Парижъ „молодиться,” такъ какъ онъ намерена
жениться на молодой. Съ целш полового возстановлешя 7
онъ принимаетъ какlя-то лекарства. Вместе съ этимъ онъ
становится боязливымъ, иугливымъ и подозрительнымъ, осо-
бенно же онъ опасается родственниковъ, ожидающихъ его
смерти. Онъ очень боится умереть, хотя постоянно гово-
рить о смерти съ тою целш, чтобы его разубеждали
и тогда онъ успокаивался. Боялся онъ также жандармовъ,
доносовъ и ареста. Рядомъ съ этимъ онъ боялся воровъ
и разбойниковъ. Двойныя рамы не вынимались изъ оконъ
ни зимою, ни летомъ. Л. особенно усердно и съ любовно
занимался сниритизмомъ и магнитизмомъ, совершенно не
замечая, какъ его при этомъ грубо и нахально обманывали.
Источникомъ магнитизма онъ считалъ девокъ, особенно
брюнетокъ. Для получешя магнитизма, онъ раздевалъ де-
вокъ и извлекалъ этотъ магнитизмъ пассами то спереди;
то съ сзади. Не все женщины обладали въ одинаковой
степени этимъ магнитизмомъ, особенно отличалась этимъ
качествомъ Танька. Ягненокъ, зарезанный рукою этой ма-
гнитической девки, давалъ более пр!ятный вкусъ мяса,
чемъ зарезанный простою рукою. Вскоре Л. началъ гла-
зами .замечать, какъ отъ этихъ женщинъ исходить магнй-
тизмъ Но ему нужно было добывать изъ нихъ более ве-
щественные ЭФиры, въ виде слюны и мочи,—онъ ихъ добы-
валъ и смазывалъ себе голову, дабы избавиться отъ голов-
ной боли. Еще съ болыпимъ рвешемъ и верою онъ преда-
вался спиритизму, занятхе которымъ онъ признавалъ за
величайшее государственное преступлеше. Сеансы произ-
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Нодились въ темной комнат'Ь при участш „хозяйки.” За-нимались верчешемь столовъ и ответами на вопросы. Для
болынаго уб'Ьжденхя больного, его присные добавляли свис-тни, стуки и проч,, выдавали все это за проделки духа
11 Л. всему этому вЬрилъ. Этою вйрою больного окружа-
Кл1Де пользовались съ своекорыстною цЬлш. Такъ, духиприказывали, чтобы Л. нокупалъ дЬвкамъ орЬхи, платки,еИтецъ и даже раздавали землю. Иногда даже по серьез-
ными дЬламъ Л. обращался къ совету духовъ, напр. подоводу духовнаго завЬщанхя. Иногда духи д'Ьлали нред-
Нкнзанхя и эти нредсказанхя оправдывались, что еще бол'Ье
Убеждало Л. въ ихъ существоваши. Когда Л. не хотЬлъ
Подписывать духовнаго зав'Ьщангя въ томъ вид*, какъ этого
требовали окружающхе, то духи приказали ему это испол-нить и онъ иснолнялъ. Съ одряхлешемъ психическимъ шло
°Дряхлеше и Физическое: походка была быстрая, но неров-ная и съ нриволакиванхемъ, руки дрожали, языкъ часто
Ныеунутъ и виситъ, голова тоже дрожитъ, явились силь-ная головныя боли, появилось особенное ощущенхе въ го-
НовЬ „макитрится” или „метелики”. Память особенно
°сдабЬла: онъ то къ одному, то къ другому изъ своихъ прибли-

обра]дался съ вопросомъ; а кто вы такой? Въ облас-ти зрЬшя и слуха явились галлюцинащи: онъ видЬлъ свЬтло-
Ьолубыхъ женщинъ и д'Ьтокъ, разговаривали съ ними и уго-
НЩдъ ихъ ор'Ьхами. Въ также небреженъ и разъ
Даже испражнился въ брюки. Поступки и дЬянхя его сто-или въ нодчиненш духами и окружающими нриживалкамъ,
При чемъ дЬлая сегодня, подъ влхянхемъ одного духа, одно,
""На завтра, подъ влхянхемъ другого духа (другой дЬвки),
Приказывали делать другое. Насколько малое значеше онъ
НмЪлъ въ хозяйственномъ отношеши доказывается т'Ьмъ,
НТО лавочница, въ теченхи послЬднихъ двухъ л’Ьтъ его жиз-ни, не желала им'Ьть съ нимъ дЬла, а вела съ ххриказчи-
Номъ. Окружавшхя его дЬвки входили къ нему голыя,
°нх,упывали его, а онъ нринималъ ихъ за духовъ и ода-
рялъ ихъ деньгами. Въ онъ держали себя весь-ма неприлично; такъ, въ нрисутствхи женщинъ вынималъ
РеИlB и потряхивалъ имъ. Въ такомъ то состоянхи онъ
Написалъ духовное зав-Ьщанхе но нриказанхю окружавшихъег° родныхъ, а когда онъ все таки не хотЪлъ его подпи-сывать, то они прибегли къ нриказашю духовъ и подъ
Ихъ властною волею и велl>нхемъ было подписано духовное
аав-Ьщанхе.
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В. *), 70 л., 25 л. назадъ имелъ меланхолш, почему
былъ въ заведеши душевно-больныхъ два раза и вышел!»
оттуда не оправившись. Въ последше годы онъ все му;
чился т’Ьмъ, что его обкрадываютъ. Подъ в.пяшемъ этой
мысли въ одно прекрасное утро онъ взялъ ружье и застре-
лилъ своего сосуда, подозревая, что онъ воруетъ у него
виноградъ. После этого онъ пошелъ домой и селъ спокой-
но завтракать. При допросе онъ покойно передали о своемъ
деяши и мотивировалъ его воровствомъ*, при этомъ заявилъ,
что еще неделю назадъ онъ решили застрелить соседа-
На кануне онъ купили ружье и заряды. Раскаяшя пре-
ступники не проявляли никакого. Онъ жили одиноко, былъ
молчаливъ, проявляли умственное и нравственное приту-
плеше, некоторое время даже отказывался отъ пищи, не-
брежешь къ себе, семье и окружающими, отказывался пла-
тить подати и за квартиру. Часто шумели на зятя, что
онъ таскаетъ дрова. Нередко грозили и били соседей, по-
чему его все боялись. Онъ считали себя въ праве застре-
лить соседа, потому что тотъ воръ, а кто-то ему говорилъ,
что въ воровъ стрелять можно. Соседъ у него украли ви-
нограда на 10 Франковъ, а тотъ израсходовался на ружье
въ 24 Фр. Когда ему сказали, что ведь онъ моги попугать
его холостымъ зарядомъ, то В. съ этимъ согласился, при-
бавивъ: да, это правда, таки, быть можетъ, было бы лучше.

Судебно-психьатрическое значенье дгьянгй слабоумныхъ.
При слабоумия наиболее поражается умственная и мысли-
тельная сторона жизни, именно та сторона, въ силу кото-
рой человеку присвояется образъ Божш, въ силу которой
онъ считается высшимъ существомъ въ ряду животнаго
царства и въ силу которыхъ онъ на деле является царемъ
и властителемъ земного шара. Разстройства, поражешя
и пробелы въ области мышлешя именно и развенчиваютъ
этотъ перлъ создашя изъ положения присущей емувысоты-
Они лишаютъ его правъ на образъ Божш, они низводятъ его на
ступень низшую, сравнительно съ теми, чемъ онъ былъ.
Они лишаютъ его правоспособности, равно какъ и избавля-
ютъ отъ уголовной ответственности за деяшя и поступки.
Съ поражешемъ мыслительной области, слабоумный ли-

*) Аппаl. тейlсо-рBусЬоlо&. 1879.
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Шается контроля надъ своими чувствами, лишается проя-
влены высшихъ и благороднейших!» чувствовашй и ос-
тается съ чувствовашями более животными и низменными,
лишается способности подавлять побуждешя и стремлешя
этихъ чувствовашй, лишается способности соображать, пра-
вильно судить, понимать и разумно действовать. Между
темъ у слабоумныхъ мы наблюдаемъ очень часто множе-
ство галлюцинащй, коимъ больные представляются безро-
потно покорными, —множество безумныхъ представлены, кои
Дли нихъ имеютъ даже большую цену, чемъ разумный,—

частыя вспышки животныхъ страстей, кои въ этихъ слу-
чаях!» совершенно овладевают!» больными, массу пробе-
лов!, въ области представлены и потерь въ системе суж-
Денш, все это прямо ведете къ ошибочными, ложными,
безумными, детскими, странными, нелепыми и преступными
девшими. Таковыя деяшя могутъ совершаться поди вл!я-
Ыемъ галлюцинащй, —другой рази —поди влхяшемъ безумныхъ
представлены,—третШ рази—-поди влхяшемъ вспышекъ гнева
и животной страсти,—но чаще всего поди влхяшемъ недо-
Мыслтя, детскости мышдешя и неспособности соображешя.
Во всЬхъ этихъ деягпяхи будетъ резко выдаваться и легко
Усматриваться одна, весьма важная, черта: отсутствlе по-
Нимашя, отсутстчйе господства мысли надъ чувствами, чув-
нтвовашями и деяшями. Все это делается машинально
й съ этой точки зрешя подходить поди деяшя рефлектор-
ная, безъ участ!я задерживающихъ мыслительныхъ цен-
тровъ. Могутъ быть случаи, когда разсудочная сторона,
Вакъ бы участвуете въ акте деяшя, но или она бываете
болезненно изменена (введешеми безумныхъ и ложныхъ по-
еьглокъ), или она бываетъ недостаточна (оти выпадены
и потерь въ области представлешя и суждешя ассоща-
ЧЮнной системе),—такими образоми мыслительная деятель-
ность будетъ не истинная и реальная, а экивалентная, па-
тологическая, дающая въ деяши эффскти, не соответствую-
НЦЙ импульсу.

По сему все деяшя слабоумныхъ должны быть под-
ъедены или поди деяшя реФлекторныя, безъ участхя созна-

Архивъ Исихlатрш.
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ШЯ И МЫШЛбШЯ, —ИЛИ ПОДЪ Д'Ьянlя СЪ ЭФФСКТОМЪ, не соот-
ветствующимъ импульсу и патологически измененным!..
По сему все таковыя деяшя слабоумныхъ должны быть
отнесены къ юридическому термину сумашествья со всеми
иоследствlями 95 ст. улож. о наказ.

Изъ всехъ видовъ слабоум!я найболъшаго внимашя
заслуживаетъ то, которое развивается после кровоизлlяшй.
Я умышленно обратилъ внимаше на душевное состоите
после кровоизлпяшй, потому что все моменты его имеють
серьезное психlатричеекое значеше. Въ этомъ отношенш
отмечаемъ моментъ после кровоизл!яшя немедленно, мо-
мента. воспалительной реакцш и моментъ за симъ последу-
ющш. Очень часто вследъ за кровоизлхяшемъ въ мозгъ
окружаюпце стремятся отобрать духовное завещаше. Пра-
вильно ли это? Действительно ли лицо, подвергшееся кро-
воизлияние въ мозгъ, немедленно после сего находится въ
такомъ состояши благомыс.пя, что способно совершать
акты и можетъ быть признано правоспособнымъ? Во мно-
гихъ и многихъ случаяхъ это не такъ, Бываютъ случаи,
когда больные, подвергппеся мозговому кровоизлгяшю, по-
вергаются въ столь тяжкое безсознательное состояше, что
изъ него уже выводить ихъ одна смерть. Естественно,
о какой бы то ни было ихъ гражданской правоспособности не
можетъ быть и речи. Бываютъ и таше случаи, когда боль-
ные въ моментъ кровоизлгяшя не теряютъ вовсе сознашя;
понятно, что правоспособность такихъ лицъ ни на одинъ
моментъ не подвергается сомнению. Между этими двумя
крайностями лежитъ безчисленное множество переходныхъ
степеней, о значеши коихъ по отношенш ихъ гражданской
правоспособности можно говорить только въ каждомъ от-
дельномъ случае, смотря по ихъ состоянью. Такимъ обра-
зомъ моментъ, следующей тотъ часъ после кровоизл!яшя,
долженъ быть разсматриваемъ для каждаго случая въ от-
дельности и значеше каждаго изъ таковыхъ случаевъ дол-
жно определяться въ зависимости отъ совокупности кли-
ническихъ данныхъ того или другого случая.

Моментъ воспалительной реакцш нередко неправильно
разсматривается какъ второй апоплектическш приступъ.
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Въ однихъ случаяхъ этотъ моментъ бываетъ выраженъ силь-
нее действительная приступа,—въ другихъ слабее. Все
будетъ зависеть отъ места нахождешя поражешя, его ве-
личины, м'Ёръ и средствъ, принятыхъ после кровоизл!яшя
и т. д. Во всякомъ случае, вей юридичесме акты, заклю-
ченные въ этотъ моментъ, имгЬютъ весьма сомнительное
достоинство и гораздо более не имЬютъ гражданскаго значе-
шя, чгЬмъ его им'Ьютъ.

Въ перюдъ сл'Ьдующш за воспалительной реакщей
слабоумие развивается двояко: въ однихъ случаяхъ слабоу-
мие развивается непосредственно за воспалительной реак-
щей, такъ сказать, совместно съ ней,—въ другихъ случа-
яхъ слабоумие развивается долго спустя иосл'Ь воспалитель-
ной реакцш. Случаи перваго рода слабоумия нередко пос-
тепенно переходить въ выздоровлеше, —случаи второго ро-
да слабоумия почти никогда не переходить въ выздоровлеше.
Поэтомгу эти дв гГ) Формы слабоумия слйдуетъ отличать другъ
отъ друга. Первая Форма не уничтожаетъ для даннаго
лица возможности стать нравоспособнымгь, вторая Формш
почти всегда отстраняетъ таковую возмюжность и лиша-
етъ человека гражданской правоспособности. Поэтому су-
дьl’, и эксперту во всl>хъ этихъ случаяхъ должно обращать
весьмш строгое внимгаше на то, когда и при какихъ усло-
вхяхъ развивалось слабоумие и при иервомгь способа разви-
тия его эксперта имгЬетъ болЬе шансовъ на усп'Ьхъ найти
элементы правоспособности,—при второмгь же онъ будетъ
искать ихъ почти всегда напрасно.

Иногда у стариковъ, проявляющихъ старческое слабо-
умие, наблюдаются кратковременные моменты полнаго про-
яснешя сознашя,—въ другой разъ—моменты полнаго по-
темнешя его. И те и друпе въ судебно-медицинскомъ
отношеши им'Ьютъ. одинаковое значеше неправоспособности,
—ибо кажущееся нрояснеше сознашя явлеше случайное
и характера механическаго, поэтому будетъ гораздо безо-
паснее разематривать такихъ людей для вейхъ моментовъ
одинаково неправоспособными.
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Я не могу не обратить внимашя на одинъ практиче-
ский прlемъ, не лишенный значешя и интереса, при опреде-
лены умственнаго состояшя лицъ, подозреваемыхъ въ томъ,
что они проявляютъ слабоумхе. Ташя лица въ первыя ми-
нуты ихъ опроса почти всегда даютъ ответы правильные
и толковые, которые людей неопытныхъ легко могутъ вве-
сти въ ошибку иризнашя такихъ свидетельствуемыхъ ра-
зумными и правоспособными. На самомъ деле почти всегда
такая дееспособность и разумность только призрачным и ка-
жущаяся. Ихъ призрачность легко бываетъ доказать на
деле. Для этого никогда не следуетъ производить опро-
совъ такихъ людей кратковременно, минутъ 10—20; на-
противъ, должно этотъ опросъ вести минутъ 30 и тогда
легко обнаружится и вся неразумность этихъ людей и вся
неправоспособность. Первые ответы будутъ иметь харак-
тера механической и привычной разумности. Пока мозгъ
больного нф утомленъ, до тйхъ поръ онъ легко поддержи-
вает!. разговоръ, давая ответы более или менее осмыслен-
ные; но какъ только мозгъ начинаетъ утомляться, то
разумность даннаго лица исчезаетъ и онъ остается во
всей красе своего недомыслгя.

Симулящя слабоум!я производится довольно легко
и очень часто выбирается симулянтами. Изъ 32 случаевъ
Пангеи!; по крайней мере въ 20 симулируются явлешя сла-
боум!я,—изъ 10 случаевъ Егйсй’а восемь относятся къ той
же категорш,—тоже можно усмотреть и въ елучаяхъ КгаШ-
ЕЫп&’а, BпеlГя, МоеИ, Вошшег’а, Магапйоп йе МоЩуеГя и др.
Если больные не симулируютъ всю кортину слабоум!я, то
во всякомъ случае некоторый отдельный черты его. Эти
последше случаи несравненно легче для симулящи, чемъ
первые. Первее всего, разумеется, симулируется потеря
памяти, хотя и здесь очень легко симулянты ловятся, и не
подозревая сами той пропасти, въ которую по неосторож-
ности валятся. Труднее симулировать ослаблеше внимашя,
ибо симулянты каждый моментъ должны быть вниматель-
ными къ окружающей обстановке, поставившей ихъ въ
услов!я наблюдешя надъ ними. „Весьма часто, говорить



Судебная исихlатрlя. 117

А. А. ГовсЪевъ *}, симулянтъ заботится только о том'ъ,
чтобы дать но возможности неправильную и безсмысленную
реакцш на данныя впечатлешя, забывая, что самый Фактъ
реакцш обличаетъ съ его стороны внимаше къ окружаю-
щей обстановка. Въ суждешяхъ симулянта хотя и содер-
жатся различнаго рода нелепости, но въ нихъ нйтъ той
безпомощной наивности, которою проникнуты действитель-
но суждешя слабоумныхъ и которая зависите отъ односто-
ронняго понимашя вещей и неспособности различать су-
щественное отъ несущественнаго... Трудности, который
встречаете симулянтъ при изобрЬтеши того или другого
симптома слабоум!я, значительно возрастаютъ въ томъ слу-
чай, когда дйло идетъ не объ эпизодическомъ воспроизведеши
отдйльныхъ частностей, а о симулящи цельной кортины сла-
боумlя. Съ одной стороны симулянтъ долженъ подавлять въ
себе всякlй импульсъ къ проявление мыслительной деятель-
ности высшаго порядка, насколько она выраясается въ по-
ступках!., въ словахъ, въ мимике,—а съ другой изобре-
тать для этой деятельности возможно более простым и на-
ивныя Формы. И то и другое трудно. Сквозь маску, на-
детую симулянтомъ, нйтъ—нйтъ, да и проскользнетъ ка-
кое нибудь выражеше, слово, черточка, показывающая, что
мысль симулянта не дремлетъ... Активная роль симулянта
требуетъ непрерывнаго творчества. Симулянтъ изобража-
ете слабоумхе, но ему не удается изобразить слабоумнаго”...
Да, действительно, нужно быть очень умнымъ, чтобы ка-
заться слабоумнымъ.

Bпеll 2) приводить следующш, чрезвычайно интерес-
ный, случай симулящи слабоулпя. К. продала домъ, но не
вполне удачно. Было заявлено о ея душевномъ разстрой-
ствй. Назначена экспертиза. Вотъ ответы К. Ее заста-
вляютъ считать. Она считаетъ: 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10 ит. д.
Сколько пальцевъ у нея на каждой руке? 4 пальца. Ее
заставляютъ считать*, при счете она пропускаетъ указа-

Р А. А. Гивстьевъ, Симулящя душевныхъ болезней, 1894, ст.
267 и др.

2) Bпеll, Аll§ет. йеНзсЬг. 1. РзусЫаПае, 1855.
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тельный палецъ. Сколько Подумавъ, „шесть. 77 Сколь-
ко у васъ дЪтей? У меня, —я думаю девять (на д,'ЬлЬ—7).
Какъ давно умерь вашъ мужъ? Около десяти лйтъ (пять
л'Ьтъ назадъ). Знаете вы какъ зовутъ эту вашу дочь (Ка-
терину)? Бабелина. Какой теперь годъ? Не знаю. Сколь-
ко л4тъ прошло отъ Рождества Христова? Не знаю. Ка-
кой теперь годъ? Не знаю. Вы купили домъ? Нйтъ,
я ничего не знаю объ этомъ. У меня есть домъ,—зачймъ,
мнй покупать? Были люди, которые хотйли купить мой
домъ... Вы 'Ьли сегодня? Н'Ьтъ (йла). Что вы I;ли вчера
вечеромъ? Картофель (йла—сунъ). Удачное ли вышло про-
шлогоднее вино? Удачное (очень плохое). Скажите пятую
заповедь? Ты не долженъ почитать твоего отца и твоей
матери...
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Огд 4 ж ъ второй.

Психозы вы рожден! я.
Къ психозамъ вырождешя относятся так!я душевныя

заболевашя, который им’Ьютъ въ основе своей патологичес-
кую наследственность, или точнее ташя душевныя заболе-
вашя, кои уже при рождеши развиваются въ мозгахъ, став-
шихъ ненормальными или еще при зачатш, или въ даль-
нейшем!. течеши развитая. Въ однихъ такихъ случаяхъ
мозги вырождающихся людей носятъ слишкомъ явныя
и простыми гдазомъ заметныя органичесшя изменен! а,
въ другихъ случаяхъ эти изменешя центральной нервной
системы столь темны и не резки, что не поддаются даже
определешю гистологическому, въ пределахъ современныхъ
методовъ изследовашя. Соответственно этому грубому
анатомическому деление исихозовъ вырояедеьпя на две груп-
пы и въ душевной ихъ жизни мы наблюдаемъ одну катего-
рш лицъ, у которыхъ душевныя изменешя проявляются
слишкомъ резко и въ самыхъ простейпгахъ проявлен!яхъ
душевной жизни, какъ органы чувствъ и проч., въ другихъ
же случаяхъ душевныя изменешя бываютъ частичный и ка-
саются высшихъ проявленш душевной жизни. Съ этой
точки зрешя психозы вырожденхя делятся на две группы:
къ одной изъ нихъ принадлежатъ те, въ коихъ болезнен-
ныя изменен!я являются выражешемъ неспособности мозга
къ дальнейшему развитш, куда односятся: идютизмъ, ту-
иоум!е и нравственное помешательство, —ко второй —те
душевныя заболевашя, кои служатъ выражешемъ присое-
динешя къ основному, почти всегда грубо не уловимому,
болезненному состояние мозга другихъ болезиетворныхъ
условш, уклоняющих'!, мозговую деятельность въ иную сто-
рону, чемъ она могла бы шествовать безъ этихъ условш,
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куда относятся: неирастешя, какъ основа всехъ остальныхъ
производныхъ иораженш, насильственныя явлешя, первич-
ное помешательство, истерхя и эпиленсхя. Первая группа
представляетъ простановку развитая, вторая—находится
далеко не въ такихъ неблагонрхятныхъ условляхъ.

И д I о т I я.
Раньше мы сказали, что слабоумхе можетъ быть двухъ

родовъ: прирожденное и прюбретенное. Вторую Форму
слабоумхя или въ точномъ смысле слова слабоумхе (йешеп-
-11а) мы уже рассмотрели. Теперь намъ предстоитъ раз-
смотреть ту Форму слабыхъ умственныхъ способностей, въ
коей люди являются или уже отъ рожден!а на светъ безъ
ума, или Яш, въ силу неблагопрхятныхъ условш развитая
мозга, ихъ умъ бываетъ слабымъ съ первыхъ годовъ жизни
и они въ течеши всей жизни остаются безъ того ума, кото-
рый ирисущъ здоровому и развитому человеку, почему
какъ люди перваго вида, такъ и второго вида йе йкйо явля-
ются безумными и слабоумными отъ рождешя. Вотъ поче-
му терминъ закона безумье вполне совпадаешь съ науч-
нымъ терминомъ идхотхя или идютизмъ и слово идютъ бу-
детъ обозначать не вообще дурака или слабоумнаго, а сла-
боумнаго отъ рождешя или слабоумнаго непоправимаго.
Такое понимаше даннаго термина весьма важно особенно
въ смысле носледствш применешя 95 ст. улож. о наказ.

Разсматривая различный Формы идютизма отъ нолнаго
безулпя и до границъ отделяющих!-. его отъ нормальнаго
состояшя, мы замечаемъ необыкновенное разнообразхе этихъ
Формъ. Лучшими примеромъ разнообразхя душевной дея-
тельности можетъ служить множество степеней душевнаго
состояшя каждаго человека отъ первыхъ проявлешй его
душевной жизни и до нолнаго развитая. Для удобства изу-
чешя этого болезненнаго состояшя мы разделимъ идютизмъ
на три степени: полное отсутств!е или слишкомъ низкая
степень мыслительной деятельности—идютизмъ или безумье
въ нолномъ смысле слова, къ этой категорш будутъ отно-
ситься лица съ простановкой умственнаго развитая отъ
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первыхъ дней рожден!я и приблизительно до десятилетнего
Позраста,—ослабленная умственная деятельность или тупо-
Умье7 когда умственное развитее будетъ стоять выше нреды-
ДУЩаго и равняться умственному развитие лица 11—16
летняго возраста при одинаковомъ общественномъ положенш,

и недостатокъ нравственнаго чувства или нравственное
п°мгьшательство и другихъ отдельныхъ душевныхъ способ-
ностей. Делеше идютизма другихъ авторовъ мало чемъ
отличается отъ нашего. Такъ BоlИег *) делитъ ид!отовъ
11а абеолютныхъ идютовъ, у которыхъ нельзя добиться ни-
какого успеха въ развитш, на относительныхъ идютовъ,
У койхъ, нутемъ восниташя, можно добиться кое-какого
развит!я, и тупоумныхъ. Уolßт 2 ) принимаетъ: полную не-
поправимую идхотш, неполную ид!от!ю съ лучшимъ нред-
Сказатемъ, прирожденное или благоприобретенное туноумхе,

['еризующееся зачаточными духовными и нравствен-
НЫми способностями и наклонностями и умственная сла-
беть, выражающаяся недостаточной гармошей и слабостью

способностей. Собственно говоря, разница меж-
ДУ этими подразделениями и моимъ касается только лишь
чПстыхъ идютовъ, койхъ BоШег и Уохзт дедятъ на две ка-
Тегор!и и между которыми Яне вижу такой существенной
Разницы, почему и не считаю необходимыми подразде-
лить ихъ.

ИДIOТИЗМЪ-
Самочувствге и настроенье духа идютовъ являетсяпочтц всегда безразличными Основою этому служитъ пус-

А° гта въ области ощущешй и представленШ. И действи-
Ге льно, ид!оты почти всегда ко всему безучастны. Онипачемъ не интересуются, ничего не боятся, ничему не Ра-П5 ются. Въ очень редкихъ случаяхъ они выражаютъ Ра-Д° СТь блестящимъ, яркимъ предметами, острымъ вкусовымъ

1) BоШег, РBусlюlо§lе йе Пйкй е! йе ГшгЬёсПе, 1891.
2 ) Уошп, Ь’’lЙlоlе, ЬегейНё е! йёдёпёгезсепсе тепlаlе, рзусЬоlо§ре

е е(lисаН0п йе ПййЯу, 1894.
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ошущешямъ, табаку и пр.,—иногда же сильно злятся и раз-
дражаются; но эти вей проявлешя такт. редки, что их?»
нужно заносить ьъ заметки, какъ особенный жизненный

проявлешя.
Органы чувствъ почти всегда устроены анатоми-

чески правильно, го они неразвиты. Каждый ребенок?»
рождается на свЬтъ не только безъ ься-
кихъ знати, но и безъ ум’Ьшя добывать
эти знашя; только съ течешемъ времени,
путемъ сноровки, онъ прхучается прио-
бретать эти знашя и ирюбрйтаетъ ихъ-
Идютъ или вовсе не выучивается поль-
зоваться своими органами чувствъ, или
же если и воспринимаетъ раздражешя,
то только слишкомъ напряженный и но-МакродеФалlя.

чему либо удовлетворяюшдя его животной простейшей
жизни. Отсюд а вытекаетъ, что идиоты имйютъ глаза и имй
не видятъ, имеюте уши и ими не слышать, имеютъ про-
ч!е органы и ими не пользуются. Если же почему нибудь
данное раздражеше и даетъ известный отпечатокъ, если
оно и воспринимается сознашемъ, то воспрхятхе это быва-
етъ на столько неясное, неотчетливое, что очень быстро
улетучивается изъ головы больного. Въ огромномъ боль-
шинстве случаевъ внешшя раздражешя только скользят?»
но органамъ идиота, не оставляя после себя следа; у неко-
торыхъ же идютовъ съ положительностью можно утверждать
недеятельиость органовъ вкуса, обоняшя и осязашя. Есте-
ственнымъ следствтемъ всего этого будетъ крайнее ограни-
чеше области ощущешй и полная невозможность къ какому
бы то ни было обучешю и образованию. Иногда со сторо-
ны органовъ чувствъ бываютъ галлюцинацга, но оке весьма
редки.

Мыслительная область представляетъ или полное от-
сутствое какихъ бы то ни было сведений и знашй, илй
очень значительное ограничеше ихъ. Первое, что бросает-
ся въ глаза у этихъ людей—это безразличное отношение ко
всему окружающему, отсутствlе какого бы то ни было ин-
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Терееа и внимашя къ окружающей обстановка. Если бы
Даже это внимаше и было возбуждено чЬмъ нибудь, то оно
°чень быстро теряется, не воснринявъ даже вполне внеча-
Гл'Ьнlя. Обыкновенно у этихъ больныхъ речь или вовсе
отсухству етъ, или же крайне огра-
нИчена. Часто они на столько ма-
10еведущи, что смешиваютъ отца

й Мать съ посторонними и не дела-
-I°Тъ°Тъ разницы въ сношешяхъ между
НиМи. Иногда тате больные не зна-
10Тъ и не заботятся о своей еде, не
ИА|,Ьютъ надобности и потребности
11Равильно производить отд’Ьлешя ор-
-Iанизма, не умйютъ делать выбора
Вь пище и проч. У более развитыхъ
МДхотовъ обнаруживаются только са-

иервичныя и обыденныя свйдЬ-
1я и дело не идетъ далее представлении:. Понятхя такимъ

не присущи. Поэтому идюты совершенно без-различны къ угрозамъ, приказашямъ, выговорамъ, запреще-
ЩяМъ и проч. Они более чувствительны къ наказашямъ,
,IЯг радамъ и пр.,—но это не значить, чтобы они въ состо-
И|,lи были отвлечься отъ даннаго случая, обобщить его
в сделать какой-нибудь выводъ. Это свыше ихъ силенокъ.

в нравственномъ отношения; у нихъ отсутствхе стыда
в стеснешя; даже привязанность и любовь не всегда можно
|[°Дметить въ самой простейшей Ея Форме.

Но при крайнемъ ограничены умственыыхъ способно-
еl'ей вообще, у н’Ькоторыхъ изъ нихъ проявляется развитее-
’Шстичныхъ способностей и наклонностей. Такъ. Воlапй *)
oцИсываетъ случай идютизма, въ которомъ больной, будучи
йдlотомъ во всйхъ отношешяхъ, отличался замечательною
Сllособностью быстраго вычислешя когда какого числа
й месяца будетъ какой день недели, и эти календарный
ЙЬlчиеленlя онъ удачно производилъ какъ внередъ, такъ

*) ВоЫпй, ТЬе АИешз! ягкl lBBB, 1.
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и назадъ, хотя по наблюдешямъ Iгеlапсl’а 1), отвлеченный Я*'
ственныя операцш, куда относятся и ариеметическхя, свой'
ственны более умственно развитым!. людямъ и въ виН’
исключешя идютамъ. Въ некоторых!. случаях!, подобны 11

частичный способности у полныхъ ид!отовъ стараются обы
яснить явлешями атавизма, такъ наир, въ случай Моге1 11

идхотъ, сынъ и внукъ барабанщика, неспособный ни къ кй'
кой деятельности, когда ему подали барабанъ, съ нерваы1

раза съигралъ дробь. Въ случае Раш девочка, крайняя
идхотка, дочь невцовъ отца и матери, напевала очень мй'
лые и мелодичные напевы. По мненпо АУхШегпшйх’а 2)-

идхоты очень способны къ музыкальному развитие и ма.т°
чемъ уступаюсь въ этомъ отношеши людямъ нормальным^

Действхя и поступки у идхотовъ также крайне огра'

ничены. Идхоты въ большинстве избираютъ какое-лион
место и въ немъ нребываютъ. У некоторых!, речь совер'
шенно отсутствует!.; некоторые идхоты издаютъ только ка-
ше-то пискливые звуки, у другихъ речь крайне ограниче-
на, такъ что весь лексиконъ ихъ словъ можно пересчитать
и онъ оказывается состоящимъ изъ десятка—другого словы
Если речь несколько и обильнее, то часто случается, чт' 1

она остается но интонацш детскою на всю жизнь. Передай
можно находить идхотовъ, которые въ 20—30 л4тъ говорить
чисто детскимъ голосомъ и нроизношенхемъ ребенка 3
лЪтъ. Иногда идхоты своимъ крикомъ въ совершенстве пов-
торяюсь крикъ животныхъ; такъ, я наблюдалъ идхотов’Ь;
изъ которых!, одинъ кричалъ какъ утка, а другой кай'Ь
цецарка, —и это былъ ихъ единственный снособъ сообщено1 -

Къ пище въ больхнинстве они относятся безразлично. Не-
которые могутъ умереть съ голоду, если о нихъ не поза-
ботятся друхте. Качество нищи для нихъ также безразлич-
но: они одинаково едятъ обглоданный кости, выброшенный

!) Iгеlапй, Оп ХЬе агуШтеОса! ХасаНу апЧ Из ппрегтеи! т Iпй)е '

сШХу апЧ шзашХу, ТЬе Лоигпа! оХ тепХа! зыепсе, 1891, 3.
2) ТУМегтиНъ, ЦпХегзисЬипдеп иЬег Чеп Мнахкашп Чег ШоО'Ж

АПд. 2еsХзсllГ. X. РзусЫаХпе ХЬУ.
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НВщки и друпе отброски растительной и животной нищи,
""Иногда поедаютъ собственный испражнешя. Въ коли-
-Iевтвенномъ отношеши они не придерживаются той или
другой меры относительно употреблешя нищи. Они мо-

обнаружить крайнюю степень обжорства. Чистота,
Опрятность, заботливость о внЬшнемъ виде и порядочности

идютовъ понятхя почти всегда совершенно имъ иесвой-
еllяенныя. Въ крайнихъ степеняхъ идютизма все осталь-
НЬI « иобуждешя также отсутствуютъ. Если же идютъ пред-
Ставляетъ некоторую степень сознашя, то у него могутъпроявляться детская любовь и привязанность, съ другойсгр °роны—ненависть и мстительность. Общее свойство то,
Iго оти качества могутъ быть легко вызваны у того или
Другого идюта, но также легко и уничтожены. Самое
11Ростое обстоятельство заставляетъ идюта забыть его любовь
11 страстную месть. У некоторыхъ идютовъ очень развиты
Соловыя побуждешя, при чемъ они стремятся о выполненш-

самыми грязными образомъ, не стесняясь нисколькосраеутствхемъ постороннихъ; у другихъ половыя побужде-на Вовсе не обнаруживаются. По изсл'Ьдовашямъ Воигие-
УlР’я и ЗоШег половая деятельность идютовъ бываетъ зна-
'Стельно понижена, при чемъ они нредставляютъ аномалш
I,ак,ь въ структуре такъ и въ потенцш. Неко-
г°Рь[е идюты, особенно малоголовые, отличаются особенною
и,)Движностью и суетливостью. Все впечатлешя и движе-
Нlн атихъ несчастныхъ детей природы очень живы и из-

но въ виду ихъ неспособности долго Фиксиро-ваться на одномъ и томъ же предмете, они постоянно не-
Рсскакиваютъ отъ впечатлешя къ впечатление и отъ дви-
*ен*я къ движешю, почему, очень правдоподобно, Iгеlан(l
сравниваетъ ихъ съ порхающими бабочками. Недостатокъ
УМственныхъ способностей у идютовъ часто соировождает-
Сч кассою другихъ Физическихъ недостатковъ и особенно-
стей. Такъ у некоторыхъ постоянными спутникомъ явля-
10гся припадки падучей болезни, у другихъ приступы
авлампсlя и хореи. У некоторыхъ идютовъ является осо
енная наклонность къ гримасничанью, такъ что они напо-
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минаютъ собою гримасы 5 Яs '
ственномъ отношении таше идюты тоже не далеки отъ эЯ'
го возраста. Часто черепъ идютовъ представляется

слишкомъ увеличеннымъ
или слишкомъ малымъ (микроцефал!#)’
у н'Ькоторыхъ идютовъ существуютъ Ъ*
достатки костей черепа, чрезъ которЯ
видны пульсирующая части содержимая
Со стороны органовъ зрйнхя
косоглазое, нистагмъ, колобома; расщелй'

ны неба и верхней губы, полупараличи всего организма?
вслйдстгле недоразвитая центральныхъ извилинъ (случай
Андрузскаго); различный укдонешя въ устройстве Косте* 1
черепа и лица и соответственно тому разнообразный вне#*'
шя уродства, ташя же уродства въ костяхъ туловиШ3

и конечностей. Ростъ идютовъ идетъ тупее роста здор0 '

выхъ людей и не достигаетъ даже средняго роста здоровы#6
людей (Еиндъ}. У некоторыхъ идютовъ замечаются пост0'

янныя однообразный колебательный движешя туловища, одя0 '

образный поющlя и бормочашдя ноты, выбиванье въ
такта, иные постоянно трясутъ головой, хлопаютъ рука'
ми, сильно быотъ объ стену, Фыркаютъ и отдуваются,
иные скотоподобно обнюхиваютъ предметы и если те и>Я
не нравятся, то они ихъ отталкиваютъ и
Иногда уши идютовъ бываютъ слишкомъ большими,—рукй
очень длинными, висячими, какъ у оранга.

Часто у идхотови наблюдаюти золотуху,
глази, оторею, сыпи и нарывы, чахотку и рахитизми. Ч' 1’некоторыхи случаяхи величина сердца значительно меньШе
ви сравненхи си величиною Ея у здоровыхи людей того л{6

возраста и роста, кровеобращеше вообще несколько заме'
дленное, кривая пульса (oтеенlееß г) представляети характера
усиленнаго систоле, напоминающая пульси при интерстй'
щальноми поражеши почеки. Температура тела на 1—

х) Огеепlеез, ТЬе Лоигпа! о? тепЫ Bс!епсе, 1887, № 1
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Ниже нормы (Iгеlапсl). Обмйнъ ФОСФоръ содержащихъ ве-
’Цеетвъ, по изследовашямъ А. Е. Щербака *), у идютовъ
Понижена очень значительно. Являющаяся на теле ссади-
Ньх и изъязвлешя очень плохо заживаютъ. Языкъ мясистый
н морщинистый,—на губахъ часто являются трещины.

Въ д'Ьтскомъ возрасти идюты обнаруживаюсь во всемъ
°Тсталость, въ сравнеши съ детьми одинаковаго возраста;
такъ они позже научаются сосать, а иногда даже и вовсе
Не выучиваются, —позже начинаютъ ходить, позже выучи-
ваются говорить, хотя и этому всему иногда и вовсе не
всучиваются; ростъ ихъ идетъ несравненно тупее, ч’Ьмъ
У нормальнаго ребенка; девухнки-идютки нередко располо-
жены къ значительной тучности.

Эта Форма идхотхи или идютизмъ въ собственномъ
вмьгсл’Ь слова некоторыми наблюдателями делится на боль-
шое количество разновидностей, каковы делешя IгеlапсГа 2),

3 ) и др. Для цели намеченной нами изложение
Водобныхъ подробностей едва ли составляешь необходимость.

считаю возможными ограничиться указашемъ, что къ пол-
ному идютизму относится еще кретинизмъ, который отли-
вается отъ идхотизма не умственными болезненными нро-
нвлетями, а условхями Физическаго развитхя. Кретинизмъ
Развивается эндемически, т. е. только въ некоторыхъ опре-

мЬстностяхъ и при томъ всегда во множествен-
ном!, числе, въ цЬлыхъ поседкахъ, или во многихъ семей-
Ствахъ даннаго поселка. Такой кретинизмъ въ Россхи на-
блюдался въ некоторыхъ местностяхъ Казанской губерши
(Кондарацкш), по Байкальскому озеру, въ Сванетш и Мии-
врелхи, —за границей: въ Швейцарш, Болгарш, Тироли,

Францхи, Кордильерахъ и проч. Вторая отличи-
вельная черта кретинизма та, что онъ является почти

совместно съ зобомъ, или съ микседемой (слизи-

1) А. Е. Щербакъ, О зависимости ФосФорнаго обмана веществъ
°Тъ усиленной и ослабленной деятельности сердца, 1890.

2) Тгеlап(l, Идютизмъ и тупоумХе.
3) ШопеШ, Ье Хоте, йеИ ШоНзто, Ь’апогааХо, Х893.
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стымъ отекомъ) исъ этой точки зр'Ьшя представляется А°
некоторой степени токсическимъ идщтизмомъ, такъ как'Ь
во всКхъ этихъ случаяхъ повидимому является слЪдствхем'Ь
накоплешя въ организме какихъ то ядовитыхъ
развивающихся при поражении щитовидной жезы. Въ огроМ'
номъ большинства случаевъ умственное развитее кретинов!’
стоить на весьма низкой степени развитии

Кавказский кротинъ. Идютка
съ микседсматозной отечностью.

Тупоум'ье (тЬесШйаз). Этимъ именемъ обозначаются
тамя состоянхя безумгя, когда душевная деятельность
взрослаго человека равняется таковой же человека И—l6
летняго возраста. Это состоите тупоумхя всеми авторами
относится къ идютизму и признается следствтемъ органи-
ческаго поражешя головного мозга. Только въ последнее
время BоШег *) является новаторомъ въ этомъ отношения.
По его мнешю, отличхе тупоумlя отъ идютш прежде всего
заключается въ томъ, что первое не сопровождается явив-
шими, кои представлялись бы следствхемъ органическаго
поражешя мозга,—наблюдаются же у нихъ только явлешя

1) BоШег, Ь’ШоПе е! тЪесШПё аи рош! йе уие

АгсЫуез йе пеиго!още, N. 83.
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пьхрождешя. Идlоты въ очень большомъ числб умираютъ
преимущественно въ дЪтскомъ возрасти и при томъ уми-
раютъ отъ недостатка жизненныхъ силъ; тупоумные дости-
гаютъ гораздо болЪе поздняго возраста и умираютъ отъ
случайныхъ болезней. Идюты умираютъ отъ осложнешй,
развивающихся въ плохо устроенномъ и плохо питающемся

бол'Ьзненныхъ осложнешй, тупоумные же уми-
раютъ отъ случайно появляющихся болезней. Длительность
жизни идхота приблизительно равняется длительности жиз-
ни слабоумнаго со времени заболЪвашя его центральной
Нервной системы и но день смерти; длительность же жизни
тупоумнаго весьма близко подходить къ длительности жиз-
ни здороваго человека. На этомъ основаши BоlИег полага-
етъ, что тупоумхе есть состоите, обусловленное Функщо-
нальнымъ заболЪвашемъ нервныхъ центровъ, но никакъ
не органическимъ. Тупоумхе составляетъ низкую степень
умственной немощи и, представляя отдельный типъ, отно-
сится къ группа дегенеративныхъ психопатш.

Объ этомъ автора можно только упомянуть,
какъ о новинка, но никакъ не руководствоваться онымъ съ
судебно-практическою цЬлш.

Мы изложимъ коротко клиническую картину тупоумш.
Со стороны самочувствтя тупоумные отличаются рав-

подуннемъ, безразлшпемъ и индиФФерентнымъ отношешемъ
ко всему окружающему. Они также не обнаруживаютъ
собственной инициативы и собственнаго интереса, а дМ-
ствуютъ подъ в.пяшемъ вн’Ьшнихъ, ностороннихъ побужде-
п!й. Но у этихъ больныхъ чаще, ч’Ьмъ въ предыдущемъ
стдЪл’Ь, можно встречать проявлеше любви и ненависти.
Правда, эти проявлешя будутъ очень ограничены, но тЪмъ
не менЪе все таки обнаруживаются. Тупоумные могутъ
приходить въ восторгъ и радостное настроеше духа, хотя
Почти всегда изъ-за пустяка, могутъ обнаруживать при-
ступы плача, злости, досады, ненависти и мести—хотя опять
тпки изъ-за пустяковъ. Нужно помнить, что въ болЪе
сильныхъ стененяхъ тупоулпя проявлешя этихъ оттЪнковъ
самочувствхя бываютъ относительно рЪдки и господствую-

Архивъ Пеихlатрш.
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щимъ состояшемъ будетъ безразличье и внутренняя пусто-
та; въ более же слабыхъ степеняхъ тупоумья можетъ быть
преобладающимъ настроешемъ—веселое или непрьятное сос-
тоянье самочувствья. Въ этомъ отношенья тупоумныхъ
можно разделить на три отдела: индиФФерентныхъ, благо-
душныхъ и злыхъ. Но, говоря о посл'Ьднихъ двухъ состо-
яшяхъ, нужно добавить, что какъ благодушье, такъ и злость
имеютъ въ основа своей полное недомыслье. Такъ, благо-
душный тупоумный будетъ улыбаться и при счастья
и при несчастья, —злой тупоумный будетъ злиться и тог-
да, когда вы накажете его, и тогда, когда вы дадите
ему ььодарокъ. Это будутъ люди глупо-благодушные и глу-
по-злые. Обнаруженье бурныхъ приступовъ радости и сви-
репости у тупоумныхъ также возможно и патологичность
его почти всегда проявляется въ несоответствьи между им-
пульсомъ и эффсктомъ.

Органы чувствъ тупоумныхъ почти всегда развиты
правильно, но только они остаются у такихъ лицъ въ без-
действш, вследствьс полнаго ихъ безразличья и отсутствья
вниманья. Естественно, при тупоумш едва ли можно го-
ворить о значительной степени развитая и обостренья спо-
собности восырьятья со стороны органовъ чувствъ, потому
что вследствье ыеуыражненья, органы чувствъ едва не дос-
тигаютъ въ этомъ отношенья нормы. Иллюзш и галлюци-
нацьи обыкновенно не являются, но возникновеше ихъ, при
заболевашяхъ тупоумныхъ острыми болезнями, свободнее,
чемъ у здоровыхъ людей; за то хроническое существованье
галлюцинацьи у тупоумныхъ явленье редкое.

Въ области представленш замечается ограниченное
ихъ количество, крайне замедленный ходъ, плохая и недос-
таточная аесощащя. Обыкновенно представленья эти ььлохо
образуются и быстро исчезаютъ; отсюда у тупоумныхъ
крайне ослаблены какъ способность запоминашя, такъ и спо-
собность припоминанья. Въ силу этой особенности, т. е.
плохого усвоенья и быстраго улетучиванья воспринятаго,
тупоумные почти неспособны къ обучешю и восыиташю.
Помимо присущей имъ въ крайней степени лени, бездея-
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тельности и неповоротливости, тупоумные не въ состояши
воспринять навязываемое имъ, или, воспринявъ, быстро за-
бываютъ. Въ этомъ отношеши особенно плохо даются имъ
Математичестя счислешя. При самомъ тщательномъ и на-
пряженномъ усилш они часто не въ состояши бываютъ
одолеть самыхъ начальныхъ правилъ счислешя. Нужно
однако сказать, что у нЪкоторыхъ тупоумныхъ развивают-
ся зам’Ьчательныя отдЪльныя способности въ области жи-
вописи, музыки, архитектуры, механики и даже математи-
ки. Они могутъ усваивать иностранные языки, но не
всегда достаточно ими владеть. Интересны изслЪдовашя
ВегкЬап’а *) письма такихъ полуидютовъ подъ диктовку.
При этомъ они дклаютъ пропуски словъ, замкняютъ буквы
въ словахъ другими и иногда извращаютъ слова до неуз-
наваемости. Въ этомъ отношеши ВегкЬап ставитъ полную
параллель между письмомъ и заиканьемъ полуидютовъ.
Тупоумные весьма легковерны. Ихъ можно убедить въ
очевидной нелепости, только следустъ для этого говорить
убедительно и съ известнымъ количествомъ настойчивости.
Они также крайне несообразительны и легкомыслены. Обла-
дая кое-какими знашями, они почти вовсе не умеютъ при-
менять ихъ, или дклаютъ это механически. Они могутъ
заучить молитвы, катехизисъ и проч. и решительно не мо-
гутъ взять въ толкъ понятlя о Божестве и его необходи-
мости. Обладая кое-какими знашями, тупоумные могутъ
только повторять ихъ, сделать же собственное начинаше
въ этой области, положить собственную инищативу для
нихъ немыслимо.

Поступки тупоумныхъ вялы, медленны, ленивы и не-
охотны. Ихъ можно приспособить къ немудреному делу,
но при этомъ всегда приходится понукать. Они любятъ
хорошо поесть и потомъ поспать, но работа имъ въ тягость.

Преступлетя идютовъ и тупоумныхъ отличаются пол-
нымъ отсутств!емъ сообразительности и осмысленности и
являются непосредственнымъ следств!емъ влеченш и по-

]) ВегТсЫп, АгсЫу. 1. РзусЫаМе, В. XVI, Н. 1.
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буждешй самаго низменнаго и грязнаго свойства. ПримЪ-
ры преступлешй идютовъ въ очень большомъ количеств* мы
находимъ уС. Хрулева*). Дарья Д.? 22 л., когда однажды
Ея мужъ разбудилъ ее ночью, чтобы идти на работу, по-
дожгла свою хату и убежала къ отцу. На вопросъ о при-
чин4, заставившей ее совершить поджогъ своей избы, Дарья
Д. объяснила, что ей хотелось спать, а мужъ ее
Семенъ Г., 19 л., поджогъ домъ сосуда, дочь котораго, 12
л., назвала его губернаторомъ. Адрханъ П., 23 л,, растлилъ
11 летнюю девочку, заманивъ ее въ л*съ. Филипъ М., 20
л., убилъ своего подпаска дубиной и положили въ ровъ
съ водою, чтобы тотъ „отлежался".

Я приведу слДдующш случай идютизма изъ моей
практики 2). М. 3., крестьянка харьковской губернш, около
30 л*тъ, поступила въ психхатрическое отдЬлеше больницы
на испыташе умственныхъ способностей, всл*дствlе при-
житая ребенка съ своими вотчимомъ. Испытуемая роста
высокаго, т*лосложешя кр*пкаго. Туловище значительно
перегнуто напереди, на подоб!е четвероногихъ. Б*гаетъ
всегда быстро и при томъ на кончикахъ пальцевъ, р*дко
всею ступнею, —руки очень длинныя и всегда висячхя. Ли-
цо старческое, морщинистое, выражеше безсмысленное или
улыбающееся,—волосы всегда растрепаны. Больная боль-
шею частью сидитъ на одиомъ и томъ же м*ст* на корточ-
чкахъ, облокотившись на колени и подперевъ руками лицо.
Ходить она почти не ходитъ, а б*гаетъ. Иногда, безъ вся-
каго повода, моментально схватывается и переб*гаетъ на
другое м*сто. Р’Ьчь—совершенно отсутствуете По вре-
менами только она издаетъ Диме, пронзительные, гортан-
ные звуки. Если не знать—откуда звуки, то можно поду-
мать, что это какое-нибудь животное издаетъ ихъ. Больная
ни къ кому, ни зач*мъ и никогда не обращается. Естъ—-
когда даютъ. Одевается—во что прикажутъ. Сидитъ тамъ—

гд* укажутъ. Р*дко сама выбираетъ себ* м*сто. Любить
больше садъ, ч'Ьмъ комнату. Больную привезли съ ребен-
комъ. Въ отд’Ьлеши нужно было взять ребенка и отослать
въ прштъ. Въ т* минуты, какъ больная была съ ре-
бенкомъ, она носила его на рукахъ, при крик* кор-
мила и никому не отдавала; но иногда очень сильно

*) С. Хрулевъ, Характеръ преступныхъ д-Ьянш душевно-бодьныхъ,
стр. 136.

2) Л. И. Ковалевскгй, Судебио-исих!атрическlе анализы, т. 11,
стр. 168.
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вдавливала, такъ что и мать и ребенокъ пищали. Когда
нужно было взять ребенка—она очень визжала, царапалась
и сильно сопротивлялась. Пришлось сделать теплую ван-
ну. Посл'Ь того делала себй куклу изъ платка или по-
Душки, брала на руки, раскачивала, пробовала кормить и
ямйстй съ куклою подпрыгивала. Недели чрезъ три она
Забыла о ребенка и вошла въ обычную колею.

Второй случай преступлешя идюта х). А. П. 11. обви-
нялся въ растлйнш одинадцати месячной дйвочки и при-
сланъ былъ въ больницу для опредйлешя состояшя его
Умственныхъ способностей. П. мйщанинъ Екатеринослав-
ской губерши, хотя почти все время проживалъ въ Харь-
кову. При поступления въ больницу онъ представлялъ слй-
Дующш виды роста средняго, тйлосложешя слабаго, очень

и истощенъ.
Органы чувствъ устроены правильно, но внйшшя раз-

Дражешя какъ бы скользить по немъ; П. остается совер-
Нlенно равнодушными и безразличными по отношение къ
Раздражителями. Воспринявши какое либо ощущеше, они
очень скоро забываетъ его и очень часто должно повто-
ряться это впечатлйше, чтобы П. его усвоилъ. Способность
Нрипоминашя тоже крайне ослаблена,—больной съ трудомъ
Н неясно можетъ припомнить обстоятельства своей жизни,
сбивается при разсказУ о томи или другомъ обстоятель-
ству; разсказывая объ одномъ, онъ не рУдко примУшиваетъ
обстоятельства изъ другихъ происшествии Представлешя
больного неясный, неточный, неотчетливый, сбивчивыя. Ко-личество ихъ очень невелико. Ходи ослабленный и заме-
дленный. Ассощащя недостаточная. Понятхя почти отсут-ствуютъ; суждешя отрывочный, неполный; заключешя да-ется весьма рУдко и притоми крайне неосновательный и
безсмысленныя. Настроете духа совершенно безразличное,
Но всему относится безъ особенной непрхязни; ничто его
Не привлекаетъ въ будущемъ, ничто ему не мило въ про-
-Iцедшемъ. Изъ всУхъ обстоятельствъ его жизни болУе дру-гяхъ останавливаетъ его внимаше совершонное ими престу-
Нлеше. Да и въ этомъ случай онъ не даетъ отчета, поче-му оно его пугаетъ. Въ релшчозномъ отношенш онъ тожесовершенно равнодушеыъ. Только родственная сторона жиз-
Ня его нисколько шевелить,—къ родными только и сохра-нялась маленькая привязанность.

б П. 11. Косалеескги, Судсбно-псих}атрическlе анализы, т. П,
СтР. 170.
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Печатное читаетъ, но медленно и съ ошибками; ни-
шетъ очень плохо и то только свое имя и Фамилию. Сооб-
разительность и способность счислешя очень плоха; также
недостаточны сведешя о самыхъ обыденныхъ предметахъ
и явлешяхъ. Онъ не знаетъ, который теперь идетъ годъ,
м'Ьсяцъ, даже день; сколько м'Ьсяцевъ въ году, сколько въ
месяце дней, сколько недель въ месяце, сколько дней въ
неделе, сколько часовъ въ дне и пр.

Движешя крайне вялы, медленны, неохотны. Больной
постоянно сидитъ иди стоить на одномъ и томъ же месте
и не переменяетъ этого положешя очень долго. Самъ ни
къ кому ни за чЬмъ не обращается. Движешя глазъ мед-
ленны, почти ни на чемъ не сосредоточиваетъ внимашя.
Речь медленная, тихая. На заданный вопросъ отв'Ьчаетъ
не тотчасъ, а спустя некоторый промежутокъ времени;
иногда въ это время онъ забываетъ совершенно о самомъ
вопросе и о томъ, что его спрашивали. Ответы большею
частью односложны, не редко не въ попадъ; иногда не до-
говариваетъ отв'Ьтовъ. Ходить медленно и неохотно. Во-
обще движешя производить самыя простыя. Нередко об-
наруживаетъ неряшество, нечистоплотность, какъ по отно-
шешю къ обстановка, такъ и по отношению къ себе само-
му. Находясь въ больнице, онъ изб’Ьгалъ всякаго общества,
не любилъ участвовать въ играхъ и развлечешяхъ, отказы-
вался отъ чтешя и не хот’ёлъ знать никакой работы.

Наследственности и семейнаго расположен! я къ пси-
хозамъ, нервозамъ, пьянству и преступлешямъ не обнару-
живается. Н. все считали дурачкомъ или придурковатымъ.
Въ теченш
водомъ къ испытанно его умственныхъ способностей по-
служило растлеше одинадцатимесячной девочки, совершен-
ное П. 14 сентября, 1879 г. Престунлеше это совершено при
следующихъ условгяхъ: 14 сентября, около двухъ часовъ дня,
после обеда, П. находился въ кухне, где также находилась ку-
харка и ея одинадцатимесячная девочка. П. далъ 5копеекъ
кухарке, чтобы она пошла, купить арбузъ. Кухарка, преждечемъ выйти со двора, отправилась въ комнату хозяйки, где
пробыла отъ 10 до 15 минуть. Къ концу этого времени
она услышала неистовый крикъ своей девочки, но не по-
шла справиться, что тамъ такое. Выходя изъ комнаты хо-
зяйки, она встретила П., выходящаго изъ кухни, и спроси-
ла о причине плача Ея девочки. П. переконфузился и ни-
чего не отвечалъ. Вскоре кухара вошла въ кухню и уви-
дела, что Ея девочка валяется пополу въ крови. При ос-
мотре оказалось, что половыя части Ея крайне помяты и
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припухши; промежность разорвана въ такой мере, что
Въ прорванную щель входитъ первый суставъ мизинца.
Такъ дело шло безъ всякаго движешя до 26 сентября, ког-
да кухарка заявила объ этомъ прокурору и судебному сле-
дователю. Растленная девочка умерла черезъ две недели,
какъ говорятъ, отъ совершенно другой болезни. Начался
судъ. П. призналъ себя въ совершенш преступлешя винов-
нымъ: но какъ онъ совершилъ это преступлеше, отказался
отвечать. Заведомо П. представлялся дурачкомъ. Послали
въ сумашедшш домъ на испыташе. Въ первые дни въ
больнице онъ тоже отказывался говорить. „Ничего не пом-
ню, какъ это сделалъ. “ Затемъ, после долгаго колебашя,
онъ согласился рязсказать подъ величайшимъ секретомъ и
Условхемъ, что мы пршмемъ его сторону въ деле. Уже летъ
14—15 я занимаюсь онанизмомъ до последнихъ дней. Тоже
было и въ день преступленIя. До сихъ поръ я не имелъ
сношешя съ женщиною, а ужасно хотелось попробовать
этого. Однако все не удавалось, Вотъ я это и решилъ се-
бе попробовать на девочке, дочери кухарки. Въ день со-
вершешя преступлешя я обедалъ въ кухне. Но выходе
кухарки, я занимался онанизмомъ. Когда мне очень захо-
телось, то я схватилъ девочку, которая въ это время пол-
зала по полу, и началъ впихивать... Никакъ не шло. Тог-
да я всадилъ туда два пальца и быстро разорвалъ отвер-
ет!е. Разорвавши, я опять началъ всаживать... но все-таки
не влазилъ. Тогда я бросилъ девочку и вышелъ изъ кухни".
Это приблизительный разсказъ.

Могеап-йе Тошъ*) передаетъ следующш интересный
случай, описанный Впеге-сlе-Воlтоиl’омъ. Дело касается
одного парня, воспитанника больницы. Ему было 27
летъ, очень крепко сложенъ, но безспорно идютъ съ ран-
них!. летъ. Съ течешемъ времени умственный его способ-
ности ослабевали более и более. Такъ какъ онъ обладалъ
большою Физическою силою, то его часто отдавали кресть-
янамъ для помощи при сельскихъ работахъ. Но никто не
могъ его долго держать. Этому мешали почти каждоме-
сячные приступы машакальнаго буйства, длившагося дня
Два, три. Въ это время онъ стремился бездельно таскать-
ся и былъ невыносимъ, почему его постоянно возвращаливъ больницу. Въ последит разъ въ такомъ состояши онъ
на поле набросился на молодую крестьянку и хотелъ ее
изнасиловать. Его заперли, съ намЬрешемъ отвезти въ боль-

*) Могеаи-йе-Тоигз, Без аЪеггаДопз йи зепв §ёпёBlчие. 1880, р. 236.
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ницу, Ночью онъ ушолъ изъ подъ запора, пробрался въ ком-
нату и неоднократно растлилъ шестил'Ьтиюю уже мертвую
девочку. Какой-то неловко произведенный имъ стукъ вы-
далъ его.

Подобный случай описываетъ Агйошш 1). Одинъ тупо-
умный, 34 л. съ явными признаками вырождешя, быль пой-
манъ на улице въ то время, когда хотели изнасиловать де-
вушку.

Д-ръ В. X. Кандинскш 2) иередаетъ сл’Ьдующш случай
преступлешя тупоумнаго. Николай К. жилъ вместе съ
своимъ отцомъ. Черезъ три дома отъ его дома жилъ С.
Случалось, что отецъ и братъ К. работали въ доме С., бы-
вали тамъ и самъ Е. Была у С. старая служанка Анна,
которая никогда не видала К. Однажды вечеромъ, когда
въ доме С. осталась одна Анна, явился К. спросить—дома
ли С., что-то повозился въ сЪняхъ иза теми опять убе-
жали, На другой день, во время обедни, когда Анна опять
осталась одна, вновь явился къ ней К. и, узнавъ, что хозя-
евъ нети дома, не уходили, а продолжали стоять въ прихо-
жей близь дверей, около получаса. Анна вышла въ прихо-
жую и намеревалась зачерпнуть изъ кадки воды. Въ этомъ
моменте К. накинули ей на шею петлю и, затягивая пе-
тлю, начали бить ее кулаками по голове. Анна крича
упала, а К. сначала издали старался затянуть петлю, а за-
темъ бежали, не окончивъ начатаго преступлешя. При
допросе, К. страшно рыдали и просили прощешя у Анны.
Свой поступокъ они объясняли теми, что, пришедши про-
сить роботы, они хотели попугать Анну. Помещенный
на испыташе, проявили значительное ограничеше умствен-
ныхъ способностей, ви каковомъ состояния они находился
отъ рождешя.

Въ некоторыхъ случаяхъ тупоумхе осложняется дру-
гими болезненными душевными проявдешями и преступле-
шя являются следствlемъ не тупоумlя, а случайнаго ослож-
нешя. Особенно часто таковыя преступлешя совершаются
поди влхяшеми присоединяющейся предсердечной тоски.

Ноджогъ въ состояши предсердечной тоски у тупо-
умной 3). 3., 22 л., замужняя. Отецъ больной страдалъ

*) ЛпШтг, РвусЬораПа ерИерПса хп ххххо хтЬесШе, АгсЬтз йе рву-
]ххаlпа, У. XII, Г. 1.

2) В. X. Кандтскш, Къ вопросу о невменяемости, 1890, с. 201.
3 ) П. 11. Ковалевскт, Судебно-психхатрическхе анализы, т. 11,

стр. 41.
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Помешательствомъ и умерь въ доме умалишенныхъ вт.
Харькове; другихъ указашй на наследственность и семей-
ное расположете къ психозамъ и нервозамъ не обнаружено.
До 10-тилетняго возраста 3. была какъ все девочки Еявозраста. Будучи 10 летъ отъ роду она опрокинула на
себя столь и нанесла себе ушибъ въ голову, следы кото-
рого на лице заметны и теперь. 3. сделалась какою-то
придурковатою. По заявлению родныхъ, она бывала иногда
раздражительна, сердита и любила уединяться. Менстру-
оцш у 3. открились на 18 г. и появлялись втечете перва-
го года чрезъ 6 недель, продолжаясь около недели. Каж-
дый разъ предъ появлешемъ менструащи у 3. являлась
сильная боль въ пояснице и голове и значительное общее
Иедомогаше. Приблизительно 20-ти летъ 3. вышла замужъ.
Прошлое лето у 3. менструащи вовсе не появлялись, при
Чемъ въ тотъ пер!одъ, когда оне должны были бы явиться,иа нее находила тоска, головная боль, общее нерасположе-
*ие и раздражительность. За неделю до нреступлетя у3.
была особенно сильная боль, тоска мучила больную такъ,что она не находила себе места, избегала встречи съ людь-ми и чуждалась всякой работы; по ночамъ у нея была
бсзсонница, страхъ и ужасъ. Все это состоите усилива-
лось ко дню нреступлетя, на что указываютъ и родные
Мужа Ея, у которыхъ она жила и которые вообще обраща-
лись съ нею дерзко и грубо. Они часто били ее, не вери-
ли Ея болезни, считали ее ленивою и упрямою, такъ что 3.
ео время болезни, т. е., когда у нея наступалъ перюдъ
Менструащи, должна была убегать къ матери, где успоко-
мвалась хотя сколько нибудь. Въ день нреступлетя 3.
Чувствовала себя ужасно дурно; это было время, когда
Должны были открыться менструащи, —но ихъ не было.
Несмотря на душившую тоску, несмотря на полную не-
способность къ работе, 3. все-таки должна была хозяйни-
чать, такъ какъ въ противномъ случай получила бы на-
воняй отъ родныхъ мужа. Вечеромъ должны были пргЬ-хать съ поля мужъ 3. и его братъ. Она приготовила имъ
Для ужина молоко въ сеняхъ. Прхехавнпй .мужъ внесъ въсени сйделку и бросилъ ее въ уголъ. Ремень седелкипакъ-то случайно попалъ въ приготовленное молоко. Во-
МЩдндй братъ, думая, что такой безпорядокъ произвела 3.,
УДарилъ ее по затылку. Это окончительно вывело 3. изъ
себя. Она не помнитъ уже, что было после того: какъ
сратья поужинали, какъ они легли спать и пр. Когда все
Утихло въ комнате, 3., захвативши коробочку спичекъ,
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ушла на дворъ и остановилась у забора. Здесь ей пред;
ставлялись разные ужасы-, такъ, ей казалось, что къ ней
л-Ьзутъ два солдата и хотятъ съ нею „сделать трехъ”; 3-
кричала при этомъ, но крика Ея никто не слышалъ. За-
т-Ьмъ она вошла въ сарайчикъ, крытый соломою, и подож-
гла солому. Окончивши свое дело, она преспокойно вошла
въ комнату и легла спать. Она даже радовалась всему
случившемуся. Услышавъ колокольный звонъ на пожари
и увидавъ пламя, 3. начала будить мужа и родныхъ на
пожаръ и даже сама помогала тушить его. Въ эту ночь
у 3. открылись менструацш и она почувствовала себя со-
вершенно перерожденною. Мучительная тоска, боль головы?
безсонница и проч. прошли у нея сразу. Опомнившись на
другой день, 3. призналась во всемъ чистосердечно, сожа-
лея очень о случившемся.

Подобное же преступлеше, совершенное тупоумными
въ состояши меланхолической тоски описано Гинзбурги-
Шикомъ 1).

На границе между тупоумными и здоровыми людьми
стоять такlя лица, который въ общемъ нич’Ёмъ не отлича-
ются отъ обычнаго человека, одинаковаго съ ними возрас-
та и общественнаго положешя, но вместе съ т'Ьмъ въ час-
тности проявляющее тате душевные пробелы, въ силу ко-
торыхъ они нередко возбуждаютъ сомнете въ нормально-
сти ихъ умствснныхъ отправлений Чаще всего такте про-
белы касаются или области суждешя и жизненной сообрази-
тельности, или области нравственной. Лица первой кате-
горш въ последнее время описываются итальянцами поди
именемъ матоидовъ, лица второй категорш уже давно извес-
тны поди именемъ нравственно помешанныхъ.

Матоиды
,

по Рошиш 2), не обнбруживаютъ ни душев-
ной болезни, ни особенно резко выраженнаго тупоумхя, нй
эпилепсш,—попадаютъ же въ заведешя для душевно-боль-
ныхъ какъ сощально тупоумные или тупоумные въ жи-
тейскихъ дйлахъ. Эти люди проявляютъ обычныя для дан-
наго общества умственныя проявлешя и темъ не менее ви

*) Гинзбургъ-Штъ , Архивъ психsатрш, 1891, к. о; стр. 78.
2) Роппгт, МаПоШ е шЬесПИ. Кавведпа сКшса е вТаШПса (Iеllа

уШа <И аасиТе сИ Раlегшо, 1891.
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своей жизненной деятельности обнаруживаютъ полную одно-
Сторонность и отсутствхе практическаго понимашя дела
и Жизненныхъ условш. Они являются всюду неудачниками,
Снятая имъ никамя не даются, товарищи имъ являются

Они находятся постоянно въ какой-то
тревоге, постоянно переходятъ отъ дела къ делу и отъ
<*анятlя къ занятно. Они схватываются за все и не могутъ
Довести до конца ничего. Начавши одно дело, они скоро
его бросаютъ и хватаются за другое. Иногда такте неу-
дачники заканчиваютъ самоубшствомъ; иные усматриваютъпричину своихъ неудачъ въ другихъ и потому становятся
Раздражительными, нервными и считаютъ себя преследуе-
мыми то людьми, то судьбою. Эксцессы и жизненный не-
правильности и злоупотреблешя нередко доводить ихъ до
еумашедшаго дома, хотя довольно скоро они получаютъ
свободу. Эти люди могутъ быть добрыми, общительными
В не проявлять никакихъ признаковъ ни Физическаго, ни
Всихическаго вырождешя. Ихъ отличительная черта, лег-
Вомыслхе и органическая неспособность понимать обяза-
тельства, налагаемый на каждаго изъ насъ условхями жизни.

Прекрасный образецъ даннаго состоятя можно найти
въ судебно-медициискомъ случае, сообщенномъ В. X. Кан-
Дннскимъ *).

Т. 0., 22 л., окончилъ курсъ въ училище правоведешя.
ънце въ училище 0., подъ вл!яшемъ товарищей, познако-
мился съ кутежами и развлечешями, По наступлеши
совершеннолетlя, выдалъ, по наущеппо товарищей, вексель
Ва довольно значительную (2—3 т.) сумму, лричемъ часть
втихъ денегъ роздалъ взаймы товарищамъ, остальныя со-
брался тратить лично. Вообще онъ часто посЬщалъ рес-тораны, пилъ и довольно велъ жизнь—легкомысленную. По-
ступилъ кандидатомъ на судебный должности, за темъ
Верешелъ на должность секретаря, а за темъ опять канди-
Датомъ на судебный должности, при чемъ не усиживался
Ва одномъ месте. Въ этой должности онъ совершилъ
в иреступлеше. По одному изъ порученныхъ ему делъ онъ
Долженъ былъ возвратить рядовому 11. отобранные у посдед-

*) В. X. Кандинскш, Къ вопросу о невменяемости, 1890, с. 151.,
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няго талонъ къ ассигновка на 579 руб. и две облигащй
по 100 р. Утромъ 0. былъ на служба, а вечеромъ того
же дня, случайно имея эти, принадлежавшая П. ценности,
вместе съ собственными деньгами у себя въ кармане, онъ
отправился въ Демидовъ садъ, пригласилъ двухъ встреч-
ныхъ имъ тамъ женщинъ и сталъ угощать ихъ ужиномъ
и виномъ, при чемъ и самъ пидъ водку и шампанское-
Когда своихъ денегъ у 0. не хватило, онъ размЪнялъ одну
изъ облигащи П., по цене нисколько низшей противъ кур'
совой. Все происходивше здесь 0, еще помнитъ, ибо тог-
да еще не былъ пьянъ. Ему казалось, что для него не
составить большой трудности на другой день добыть де-
негъ отъ отца или, заимообразно, отъ кого либо изъ знако-
мыхъ, на пополнете растраты. Изъ Демидова сада 0. от-
правился съ обеими женщинами въ ресторанъ Бореля.
Тамъ кутежъ продолжался, при чемъ обвиняемый снова
пилъ водку и шампанское, такъ что охмЪлгЬлъ еще значи-
тельнее. Здесь разменена была вторая облигащя. Около
четырехъ часовъ утра 0. поЬхалъ съ обеими женщинами
на квартиру одной изъ нихъ, оставался съ ними около
двухъ часовъ и, уезжая, заплатилъ имъ. Утромъ 0. виделъ
отца и дядю и ничего не сказалъ имъ о случившемся. От-
правился въ камеру и занимался делами до прихода П.
Пришедшему П. возвратилъ талонъ и сказалъ, что облига-
щи будутъ выданы после. Въ эту минуту ему вдругъ
пришла мысль взять такую росписку съ П. въ получения
талона, чтобы можно было сверху сделать приписку, что
П. получилъ вместе съ талономъ и обе облигащи. Такая
росписка и была взята; но въ течении целой недели 0. не
решался сделать требуемой приписки, при чемъ однако не
принималъ меръ и къ тому, чтобы достать денегъ на удо-
влетвореше П. Наконецъ, видя необходимость сдать дело
прокурору, 0. сделалъ своею рукою подложную приписку.
На другой день онъ уехалъ въ деревню и оставался тамънесколько месяцевъ до того времени, пока растрата и под-
логъ были обнаружены. При наблюдены надъ 0. оказалось,
что онъ страдаетъ нервной раздражительной слабостью
и кроме того 0. заявили, что по временами на него нахо-
дятъ приступы тоски, которую онъ и стремится заглушить
попойками.

Едва ли можетъ быть речь о вменяемости преступле-
ны при идlотlи и тупоумш. Эти люди лишены умствен-
ныхъ способностей отъ рождешя и потому не могутъ ни
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Стать въ условхя общей жизни, ни брать ответственность
’^ а органическш недостатокъ своихъ умственныхъ способ-
ностей, поэтому весьма естественно, что идюты и тупоум-
нее являются и невменяемыми и неправоспособными.

Совершенно иная речь по отношению къ темъ дицамъ,
Н°и подходить подъ категорш матоидовъ, или людей сла-

легкомысленныхъ, взбадомошныхъ и проч.
Отличительная черта ихъ деятельности недостатокъ кон-
троля и ослаблеше деятельности задерживающихъ центровъ
Н аДъ ихъ влечешями и побуждетями. Этотъ недостатокъ

пополнить искуственно путемъ закона и назначае-шь имъ взысканий Разумеется, нельзя все случаи под-нять огульно подъ это решеше. Въ каждомъ отдельномъ
еаУчае могутъ быть свои особенности, требуюпця и осо-

применешя законныхъ последствШ, темъ не менее
Такlе люди должны подлежать ответственности и ихъ болез-
ненное состоите можетъ служить разве только условхемъ

вину и смягчающимъ ответственность.
Симулировать идютизмъ охотники находятся, но, ра-

зумеется, симулировать его не легко: требуется довольно
Много ума для того, чтобы казаться глупымъ. Если труд-
но симулировать слабоумхе, то еще труднее симулировать
прирожденное слабоумхе или идютизмъ. Слабоумхе, или
РДзетройство умственныхъ способностей человека, до того
Ннодне умственно СФормированнаго, развитого и образован-ного, соответственно своему общественному положенно.
*Ри слабоумш если мы и не имеемъ человека цельнаго,т° иредъ нами его остатки, развалины и следы его знанш,енеденш и уменш. По этимъ остаткамъ мы нередко мо-

'КеМъ возстановить душевный обликъ даннаго человека: его
°бразоваше, занятая, степень развитая и положеше. Иное
Ндхотъ. Это человекъ безъ знанш, безъ сведенш, безъ
Уменья, безъ занятш. Поэтому по его душевному складу
гРУдно составить себе представлеше о его положеши. Въ
ег° Душевной жизни нетъ следовъ его жизненной общес-
ГБе нной обстановки. Слабоумный—человекъ, имевший мно-
Г ° и его теряющш,—идютъ—нищш духомъ. Если мы у си-
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мулянта идюта замечаемъ въ обрывкахъ безсмыслЪнной
речи слова и Фразы применимый къ определенно Познани*
сложныхъ, требующихъ для усвоешя ихъ подготовки, более
или менее сложную работу ума и достаточное
то таше обрывки могутъ служить подтверждешемъ предпо-
ложена о симулящи. Такъ наир, употреблеше словъ: ~тЫ'
сяча”, „земледелlе”, „добродетель”, „астролябхя” и проч.»
какъ это мне пришлось слышать отъ одного симулянта
идютш, показывали, что у человека существовали отвле-
ченный представлешя и о счисленш, и о земледблш, и обь
астролябш и проч.; и если оне применяются ныне без-
смысленно, то когда то оне были осмысленными, следова-
тельно, въ крайнемъ случае здесь пришлось бы подозре-
вать слабоум!е, но не идютш.

Если обнаружеше симулящи идютш дело не трудное»
то за то ведете этой симулящи дело очень трудное. А. А<
Говсеевъ *) говорить: „роль симулянта требуетъ безпре-
рывнаго творчества; въ то время, какъ у действительная
идюта наивности и глупости сыплются легко и свободно»
симулянту оне стоять усилш и труда, онъ говорить запи-
наясь, нерешительно, осторожно. Въ общемъ получаются
противореч!я и несообразности. Особенно легко удается
разпознать симуляцно и особенно трудно ее поддерживать»
если симулянтъ подлежитъ испытанно въ больнице въ те-
чеши долгаго времени. Зная, что за нимъ
постоянно, симулянтъ не сместъ ни на минуту сбросить
съ себя надетую маску тупого безразлтня ко всему про'
исходящему вокругъ него, долженъ безпрерывно подавлять
въ себе рвущую наружу реакщю на окружаюнця впечатле-
нlя, долженъ сохранять идютскую невозмутимость даясс
тогда, когда его явно оскорбляютъ и издеваются надъ ниМ'Ь
по поводу его глупости, а еще более по поводу его неуИ'Ь'
лаго притворства. Ничто такъ не обезкураживаетъ чел 0 '

века, какъ сознаше собственны хъ ошибокъ и неумелости

х) Л. Л. Гошьевъ, Симудядlя душевныхъ больней, 1894, стр. 2^'
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при симуляцш же слабоумхя и идютш ошибки неизбежны
11 бьютъ въ глаза прежде всего самому симулянту. Его
Память прошлаго, сообразительность, умете считать и орl-
- понимаше сложныхъ и отвлеченныхъ вещей
И Друпя способности, на отрицанш которыхъ онъ строить
свою симуляцш, мало но малу выдаютъ сами себя; онъ за-
мечаешь это, теряетъ бодрость и еще более запутывается.”
Не смотря однако на такую трудность симуляцш, охотники
Па притворство находятся и вотъ истор!я одного изъ нихъ.

Случай Я. В. Гиршсона *). В., 21 г., присланъ на ис-
ПЫташе какъ новобранецъ. При изслрдованхи, никакихъ
Признаковъ такихъ, кои могли бы указывать на наслед-ственное или приобретенное страдаше нервной системы.
*ядомъ съ этимъ въ умственной области проявлялся такой
Педостатокъ, что на первый взглядъ В. можно было при-
нять за крайняго идхота, Идютизмъ В. связывался какъ
въ речи его, такъ и въ осанке, позахъ, жестахъ и тело-
Движешяхъ,—общая черта которыхъ заключалась въ явной
апатичности, Руки, ноги и туловище находились въ по-
Ноженш легкой «мексш, стоялъ В. съ поникшей головойнсъ притянутой къ переди шеей. При попытке выпря-мить шею, встречалось противоречье. Глаза устремлены
Внизъ. Походка вялая, угловатая и неуклюжая. Больной
Почти всегда лежитъ въ постели, молча и неподвижно, вы-
низывая полное равнодуппе къ окружающей обстановке.
При отсутствш съ его стороны всякой личной инищативы,приходилось напоминать ему удовлетворенье даже самыхъ
Необходимыхъ потребностей и кормить его изъ рукъ, какъ
Маденькаго ребенка. В. чаще всего ничего не говорить,
Иногда же его упорное молчанье прерывалось безумными
фразами, который онъ высказывалъ въ ответь на неодно-нратно повторяемые вопросы. Фразы эти отличались сво-
-610 безсвязностыо, превратностью и безсмысленностью. Онъ
Назален лишеннымъ всякой мыслительной способности. Онъвиделъ и слышалъ какъ следуетъ, но то, что онъ видитъ
И сдышитъ, повидимому, не понималъ. Отсюда, казалось,
Вьггекаютъ постоянный ошибки и путаницы въ самыхъ
Простыхъ поштяхъ. Предметовъ домашняго обихода онъ
и® понималъ и давалъ имъ безсмысленныя и чуждыя наз-
Пашя. Такъ, палку называлъ онъ „кацебу”, деньги —■

х ) Я. В. Гиршсонъ, Симудяц!я идюта, Архивъ псих!атрш, 1883.
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„игрушкой”, часы—„скрипкой” ит. и. На вопросъ о его
возрасте, онъ отв’Ьчалъ „стою на ярмарка”,—а на вопроси
какъ его зовутъ—„лошади хороши...” Слова и Фразы про'
износились ясно. Вместе съ тЪмъ лицо и взглядъ Б. вовсе
не выражали той вялости, безразличия и безсмыслтя, кото-
рыя характерны для идютш. Черты лица—осмысленный,-"
взглядъ живой и быстрый. Наконецъ, у В. было найдено
письмо, писанное по еврейски, въ которомъ между про'
чимъ было сказано: обмануть доктора легче всего будете
если онъ постарается молчать и только разве въ крайних'*»
случаяхъ высказывать какую нибудь безсмыслицу. Улй'
чеиный въ притворстве, В, прекратилъ свои прхемы.

Нравственное помгьшательство (Мога! шзанйу). „Мо-
та! ШBапйу а состоитъ въ болезненномъ извращены чувства,
влечешй и деятельныхъ силъ; эта болезнь существует*»
совместно съ неизмененными состояшемъ умственныхъ спо-
собностей“.

Такъ определяете эту Форму болезни РпсЬагй *), ко-
торому отдается первенство въ установлены этой болезни?
какъ болезни «их Отдельные случаи этой болезни
были однако известны гораздо раньше и более ранте писа-
тели указывали уже на то, что встречаются душевно боль-
ные, у которыхъ умственный способности остаются непо-
раженными, тогда какъ нравственный понят!я настолько
извращены и подавлены, что таше люди никакъ не могуть
быть причислены къ обществу съ нормальными проявле-
темь душевной деятельности. Знаменитый Рте], излагая
свои взгляды на различным Формы помешательства, нрй-
шелъ къ несомненному выводу о существованья „таше заиЯ
йеИге,“ т. е. такого душевнаго разстройства, въ
больные могли правильно, логично и разумно разсуждать
и вместе съ темъ совершать целый рядъ безумныхъ и не-
порядочныхъ поступковъ и деяшй. Свое мнете Рlпеl
подтверждаетъ и примерами.

СгГоЬшапп 2), описывая данную Форму душевнаго ра*"

1 ) РпсЪагй, ТгеаЦяе оп шзапЯу, 1835, переводъ Я. Я. Трутовскаго?
Архивъ псих!атри, 1893, N. 6, ст. 63.

2 ) ОгоКтапп, Каззе’з 2еЯясЬгШ:, 1819 г.
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стройства, различаетъ въ ней нравственное тупоумхе, скот-
ское побуждеше и нравственное слепоумхе.

Езцшго!, вполне соглашаясь съ РшеГемъ, полагаетъ,
Нто извращеше нравственнаго чувства можетъ служить
столь-же важнымъ признакомъ и выражешемъ душевнаго
3аболевашя, какъ и изменешя въ умственныхъ способно-
стяхъ и что въ н'Ькоторыхъ случаяхъ нравственное измене-
на или разстройство можетъ служить характернымъ при-
3накомъ для душевной болезни. Разумеется, этотъ высоко-
талантливый наблюдатель не могъ дать полной картины
нравственнаго помешательства и скорее предугадывалъ
его, чемъ давалъ точное ему описаше.

описалъ особый видъ сумашествхя, состоящш
Нъ болезненномъ извращены чувствъ, склонностей и при-
Нычекъ.

РпсЬагй *) на основаши этихъ данныхъ, а, главное,
На основаши своего опыта и строгаго критическаго изуче-
ния собственныхъ наблюдены, описалъ особенную болезнь
>,нюгаl твапйу," какъ болезнь вш &епеш. Эта болезнь со-
стоитъ въ болезненномъ извращены естественныхъ чувствъ,
Наклонностей, темперамента, привычекъ, нравственныхъ
стремлешй и естественныхъ побуждешй, при чемъ однако
Умственный способности этихъ больныхъ могутъ быть
н безъ заметнаго разстройства или недостатка въ мышле-
нии и сообразительности, а также и безъ иллюзш и галлю-
Цинацы. Эти лица вполне способны поддерживать и от-
стаивать свои мнешя, доступный области ихъ знашй; они
Даже иногда обнаруживают остроумхе, подыскиваютъ удач-
ная оправдашя своихъ необыкновенныхъ поступковъ
и поведешя и для оправдашя того состояшя нравственнаго
Нувства, подъ влlяшемъ котораго они находятся. Темъ
Не менее они думаютъ и действуютъ подъ влхяшемъ силь-но возбужденныхъ чувствъ. При этой Форме разстроенное
состоите ума выражается недостатками самообладашя, пос-
Тояннымъ возбуждешемъ, необычнымъ проявлешемъ силь-

х) РггскаЫ, 1. с.
Архивъ Психlатрш.
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ныхъ чувствъ, нел'Ьпымъ и экстравагантными поведешемъ.
РпсЬагй полагалъ, что „разновидности нравственнаго по-
мешательства столь же многочисленны, какъ и водоизм’Ь-
нешя чувствъ и страстей въ человеческой душе. Этот!»
же наблюдатель установилъ и то положеше, что тога! !ша-
пйу можетъ появляться какъ самостоятельно, такъ и со-
вместно съ другими душевными разстройствами. Разу-
меется, нельзя ожидать, чтобы этотъ наблюдатель предста-
вилъ полную и законченную Форму нравственнаго помеша-
тельства. Достаточно уже и того, что онъ подметила
данное явлеше и установилъ его какъ таковое, какъ само-
стоятельное и независимое отъ другихъ Формъ душевнаго
разстройства, по крайней мере въ некоторыхъ случаяхъ.

КЬе!l, НоЛэаиег и НешгоШ тоже признавали существо-
вате Формы душевной болезни, выражающейся преимуще-
ственно пораженIемъ нравственной стороны душевной жизни
человека безъ особенныхъ уклонен!!! въ жизни мыслительной.

Нужно однако сознаться, что та картина болезни, ко-
торая ныне известна подъ именемъ тога! шкапйу, довольно
резко отличается отъ представленной Ея основателем!.; да
и современники РпсйагсГа не одними глазами смотрали на
эту болезнь, хотя бы, наир., и Евцшго! *), писавшей свое
сочинеше о душевныхъ бол’Ьзняхъ после выхода въ св'Ьтъ
сочинешя РшеГя. Если эту Форму болезни признавали
опытные наблюдатели и заслуживающее полнаго доверен
изследователи, то не все они одинаково смотрели на эту
болезнь и то больше, то меньше разширяли Ея пределы,
относя сюда то IбИе гезоппаШе, то !бl!е (ГасРош, то !бИе
ётриЫу» и другёя Формы душевныхъ разстройствъ, въ ко-
торыхъ ясно можно было установить большую или мень-
шую целость и неповрежденность умственной и логической
деятельности при одновременно проявляющихся при этомъ
целомъ ряде неразумныхъ, безнравственныхъ, вредныхъ
и опасныхъ действёй и поступковъ. Къ этому должно доба-
вить, что данную Форму болезни не все врачи не специалисты

‘) Ещтгоl, Вез гааШтез шепШез, 18Я8,1, р. 361.
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признали, или если и признавали, то весьма условно, такъ
что болезнь для окончательной своей установки требовалаочень и очень еще многаго. ТЬмъ менее принята была
Ота болезнь юристами, ибо она, при тогдашнихъ воззрЬ-
йlяхъ на преступлеше и преступника, противоречила ос-
йовнымъ понятхямъ даннаго вопроса и отнимала изъ рукъ
аравосудхя самыхъ главныхъ и важнТ.йшихъ преступниковъ

рецидивистовъ. Естественно, что признанхе за нрав-ственно-помешанными невменяемости и гражданской не-
правоспособности должно было встретить большой отпоръ
00 стороны юристовъ, при наличности у такихъ больныхъ
Нс нс только полнаго сознашя, но и логическаго ххравильнаго
мышлешя, находчивости, изобретательности и даже остро-
Умхя, особенно по вопросамъ, касающимся целаго ряда ихъ
Нреступленш.

Новую основу и весьма важное развиснете для дан-
наго заболевай!я ххринесъ Моге! своими изслед овашами
с вырождеши или дегенеращи. Не отождествляя нрав-
ственнаго помешательства съ вырожденхемъ, Моге! своими
нзследовашями показалъ, что въ основе нравственнаго по-
мешательства лежать главныя проявлешя душевнаго, а не-
редко и телеснаго вырождешя и что нравственное поме-
шательство, какъ таковое, какъ первично являющееся забо-
неванхе, будетъ составлять одну изъ частицъ того бича
человеческаго рода, который составляет!, собою вырожде-
н!е. Въ этомъ вырождеши главную роль играла патологи-
ческая наследственность. Радители душевно-больные, нер-
нно больные, пьяницы, чахоточные, сифилитики, артритики
н т. д. давали своимъ детямъ и потомкамъ такую нервную
систему, которая по своимъ качествам!, стояла ниже сред-
Няго человеческаго уровня, но своимъ свойствамъ была
болезненна, склонна къ быстрому заболеванхю душевными
й нервными болезнями, недостаточна но своимъ отправле-
нхямъ настолько, что ставила Ея обладателя въ разрядъ ту-
еоумныхъ и идхотовъ, частично помЬшанныхъ, къ которымъ
Съ иравомъ должны быть отнесены и нравственно поме-
шанные, и наконецъ, въ дальнейших!, ноколенхяхъ, къ бук-
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Бальному вырождешю путемъ неплодовитости въ смысл#
деторождешя и большой склонности хилыхъ и истощен-
ныхъ потомковъ къ заболевание тяжкими Физическими и ду-
шевными болезнями и вымирашю.

После необыкновенно благодарныхъ и плодотворныхъ
работъ МогеГя о вырожденш, по отношение къ нравствен-
ному помешательству прочно устанавливается тотъ взгляда
что оно можетъ являться въ двоякой Форме первичной иля
прирожденной и вторичной или благоприобретенной. По
своимъ клиническимъ проявлешямъ эти две Формы ни ч#мъ
не отличались другъ отъ друга и все отлич!е между нимя
заключалось только въ томъ, что первые больные нрав-
ственно помешанными рождались, а вторые становились
подъ вляшемъ пьянства, сифилиса, эпилепеш, маши и проч.
Следовательно, первая категория нравственно помешанныхъ
должна была быть отнесена къ отделу тупоумхя и идштиз-
ма, а вторая—къ отделу сумашествхя или слабоум!я. От-
сюда явствуетъ, что въ основе нравственнаго помешатель-
ства все таки лежатъ весьма сильные и могущественные
агенты, какъ душевное разстройство, неирозы, сифилисъ,
пьянство и проч.,—при чемъ въ однихъ случаяхъ эти дея-
тели действуютъ на человека до его рождешя на свете,
въ лице его предковъ, а во вторыхъ—лично на самого че-
ловека. Въ основе нравственнаго помешательства лежатъ
серьезный патолого-анатомичесшя изменешя, даюпця пред-
варительно картины душевныхъ разстройствъ, органиче-
скихъ страдашй нервной системы, какъ при сиФилисе и ал-
коголизме, и нейрозы, а за темъ уже последовательно, то
въ потомкахъ, то въ т#хъ же самыхъ лицахъ, нравственное
помешательство.

Соглашаясь вполне съ темъ положешемъ, что благо-
приобретенное нравственное помешательство ничемъ по сво-
ему проявдешю, не отличается отъ первичнаго иди идюпа-
тическаго помешательства, я остановлю свое внимаше толь-
ко на этой последней Форме его или на унаследованномъ
и первичномъ нравственномъ помешательстве.

Такхе больные всегда носятъ на себе отягчеше нейро-
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патологической наследственности и съ этой точки зрешя
°ни представляютъ собою одинъ изъ видовъ вырождешя,
накъ душевнаго, такъ и Физическаго. Не касаясь вопроса
о вырожденш въ широкомъ смысле, куда относятся очень
Мнопе психозы и нейрозы, я укажу только на основныя
Черты умственнаго состояшя вырождающихся или дегене-
ратовъ.

Эти больные зачастую проявляютъ душевныя раз-
стройства; отличительная черта этихъ разстройствъ та, что
вти больные, то въ большей, то въ меньшей степени со-
храняютъ сознаше. Это будутъ случаи „Гойе атес сонBсхенсе.“
Кв действительности все дегенеративныя Формы психозовъ
весьма нагляднымъ служатъ тому Тако-
ва будетъ параноя, таково импульсивное помешательство
в Гойе сЙI йоиЦ такова истерхя ит. д. Даже такхе пси-
хозы, которые являются только лишь повторешемъ первич-
внхъ психозовъ, какъ перходическая меланхолхя, перходи-
Веекая манхя, циркулирующее помешательство, все они
носятъ на себе одинъ важный отпечатокъ: сохранеше со-
знашя весьма долгое время и въ несравненно сильнейшей
степени, чемъ при техъ же психозахъ, явившихся на не-
водорванной почве.

Вторая черта вырождешя это усиленная аФФектив-

ность и страстность. Всякому человеку присущи проявле-
на чувственности и страстности, но здоровый человекъ
отличается темъ, что его чувства, побуждешя и страсти
Подчиняются мышление и здравому разсудку. И пока этотъ
посдедшй не измененъ и не нарушенъ, до техъ поръ чело-
пеку вменяется въ обязанность, если онъ желаетъ оставать-
ся членомъ общества, господствовать надъ своею чувствен-
ною стороною. «Пишете этого господства делаетъ его или
правоспособными и ответственными, иди неответственными,
но за то и неправоспособными, смотря потому, по своей
ди вине и соизволешю онъ лишается этого самообладашя
н господства, иди же по вине болезни и другихъ незави-
сящихъ отъ него условш.

Дегенераты въ огромномъ большинстве случаевъ
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им'Ьютъ аффективную, чувственную и страстную сторону
ихъ жизни слишкомъ сильно развитою. Ихъ влечешя, по-
буждешя и страсти такъ велики, что берутъ перевесь надъ
ихъ разсудкомъ и являются властелиномъ душевной дея-
тельности даннаго лица. Ихъ эгоизмъ такъ силенъ, что
передъ ними смиренно преклоняются доводы разсудка объ
общественныхъ интересахъ и требовашяхъ закона, Въ та-
комъ организме мозговые центры второго или средняго
порядка берутъ иеревесъ надъ центрами высшими илй
перваго порядка, центры чувствовашя господствуютъ надъ
центрами мышлешя.

Третья особенностьвырождающихся или дегенератовъ—-
преобладайте чувственности низкой, грязной и животной.
Чувства, влечешя, инстинкты и побуждешя этихъ людей
всегда самыя грубыя и недостойный человЬческаго положе-
шя, вместе съ темъ наблюдается какой-то пробелъ ко все-
му доброму, чистому и прекрасному, а такъ какъ все эти
проявлешя душевной деятельности господствуютъ у иихъ
надъ разсудочною деятельностью, то этимъ до некоторой
степени обрисовывается обликъ дегенерата.

Въ раздичныхъ случаяхъ вырождешй обнаруживались
недостатки и пробелы преимущественно то въ одной об-
ласти, то въ другой, то въ третьей. Въ однихъ случаяхъ
проявлялась особенно резко реФлекторность жизненныхъ
отправлешй, въ другихъ—судорожность, въ третьихъ—не-
достатки умственной деятельности, въ четвертыхъ—не-
достатки нравственныхъ началъ и т. д. Дальнейшимъ на-
блюдателям!. и клиницистамъ, при вышеуказанной основе
дегенерацш, легко было изучать одно изъ частныхъ про-
явленш дегенерацш —нравственное помешательство. Путемъ
многочисленныхъ изучешй, наблюдешй, дебатовъ устныхъ
и печатныхъ мало по малу выработалась та картина нрав-
ственнаго помешательства, которая существуетъ ныне
и которая довольно определенно выделилась изъ техъ
общихъ и смутныхъ очертанхй, въ которыя она устанавли-
валась первыми Ея наблюдателями РшеГемъ,
даже РпсЬагй’омъ.
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Очень недавно въ Италии появилось учете ЕопхЪгоао *)
0 нрирожденномъ преступнике. Его сочиненхе о „престухх-
Номъ человеке** быстро распространилось по всему свету
и стало известно всему ученому мхру. Правда, хходъ влхя-
н*емъ строгой научной критики, это учете потерпело
сильныя ограниченхя и исххравленхя. Даже самъ авторъ
°тъ многихъ изъ своихъ положений отказался; т'Ьмъ не
Иен-Ье сущность этого ученхя установлена была прочно
и нашла себе последователей во всехъ нросвещенныхъ
странахъ. Особенно многихъ учениковъ ЕошЪгово нашелъ
Въ Италхи, къ которымъ должно отнести медиковъ и юристовъ:
Могго, ОШюlеп&х, Еегп, СагоГаlо, и др. Между русскими
Учеными мы имЪемъ приверженцевъ этого учешя въ лице
столыючтенныхъ людей, какъ проФ. В. О. Чижъ, Д. А. Дриль
и др. Ученая заслуга этихъ людей не подлежитъ никакому
сомнешю, но не место здесь входить въ подробное изло-
Жеше и разсмотреше этого ученхя и я позволю себе толь-
ко коротко указать на те черты, которыми, по ученш
НошЬгоао и его последователей, определяется прирожденный
Иреступникъ. Прежде всего у очень многихъ прирожденныхъ
Иреступниковъ наблюдаются Физическхе признаки вырожде-
ния; слишкомъ малая, или слишкомъ большая голова, различ-
ный неправильности въ области черепа, низкхй лобъ, болышя
влазныя впадины, болышя надбровиыя дуги, уклон енхя
въ строенхи глазъ, ушей, зубовъ, неба, иальцевъ и т. п.
Но особенный уклоыешя наблюдаются въ душевной дея-
тельности. Прежде всего у нихъ все умственные ххроцессы
Далеки отъ совершенства; обыкновенно наиболее развита
Намять, за то плоховато развита высшая умственная дея-
тельность, все те процессы, где необходимо внимаше.

нихъ поражаетъ почти полное отсутствхе Фантазия или
Какого либо творчества; ихъ сочинеихя въ прозе и стихахъ
Сужать лучшимъ доказательствомъ ихъ творческой импо-
Тенхци. Ихъ произведенхя полны антихудожественныхъ описа-
НIЙ женщинъ, циничныхъ сценъ и вообще натуралисти-

*) ТлтЬгозо, Ь’иото йеИяиепХе.
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ческихъ сценокъ самаго сквернаго характера. Большин-
ство прирожденныхъ преетупниковъ не можетъ долго оста-
новиться и сосредоточиться на одномъ предмете, Ихъ
внимаше примитивно и всестороннее обсуждеше дела для
нихъ почти невозможно. Во вс'Ьхъ ихъ поступкахъ видны по-
спешность, легкомыслае, безпечность и непредусмотритель-
ность. Резко бросается въ глаза также лживость, безчест-
ность и хвастливость прирожденныхъ преетупниковъ, не-
редко ведущая къ раскрытие преступлешй. Ихъ кичли-
вость и тщеславге нередко парализуютъ осторожность. Не-
которые авторы приходятъ къ тому положение, что при-
рожденные преступники представляютъ особую, низшую
рассу людей, по природе своей неспособныхъ къ развитие
и совершенствован!»}. Эти люди совершенно безчувствен-
ны къ страдашямъ близкихъ и вполне лишены какого бы
то ни было сочувствая. Интересы и стремленая другихъ
для нихъ непонятны. Безсердечность и жестокость при-
сущи этимъ людямъ съ детства и проявляются при пер-
вомъ же столкновенаи съ жизнью. Рядомъ съ этимъ они
проявляюсь цинизмъ и глумлеше, иногда даже надъ самими
собою. Сама смертная казнь ихъ не устрашаетъ. Ихъ
любимая литература порнографическая, религиозность
чужда имъ,—за то нередко они сильно преданы предраз-
судкамъ и суеверно. Вместо высшихъ эстетическихъ чувствъ
у нихъ развиты низкая животныя чувства: половое чувство,
трусость, злоба и мстительность. Для удовлетворешя сво-
ихъ низмеиныхъ вдечешй, побуждена!! и желанна они не ос-
танавливаются ни предъ какими преступавшими. Такое
животное проявлеше ихъ натуры и отсутствае гаониманая
общественныхъ интересовъ делаетъ ихъ несощальными, не-
способными къ общественной жизни, личностями. Ихъ во-
ля также недостаточна. Они не могутъ долго заниматься
однимъ деломъ. Лень выполняетъ все ихъ существо и слу-
жить ааобуждешемъ къ изысканно развлечешй, игре, попой-
камъ, оргаямъ и проч. Раскаяше и сожалеше также неиз-
вестны этимъ людямъ. Это паразиты по существу и ре-
шительно не могутъ понять неловкости и позора суще-
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нтвовашя на чужой счетъ. Неспособные къ делу, сосре-
Доточш на занятш, они очень любятъ бродяжничество.

ВепесНУ’у, у такихъ людей наблюдаются „неирастешя
води 51 —выражете очень красивое, но ничего не говорящее

для ума, ни для сердца, хотя онъ желалъ этимъ выра-
3Ить ту мысль, что прирожденный преступникъ въ этомъ
°тношенlи представляетъ некоторую степень органическаго
Недостатка, почему бродяжничество для нихъ есть сл’Ьдствхе
Не только нежелашя вести обычный образъ жизни, но и не-
Нозможности такъ жить. Причина такой непосЬдячестин бродяжничества лежитъ въ раздражительности, перео-
Ц'Ьнкк своихъ достоинствъ, неудержимой страсти къ пере-
дне образа жизни, приключешямъ, сопровождаемымъ даже
Иногда страхомъ и голодомъ. По мнешю КнгеП’а, иногда
бродяжничество является наследственно. Бродяжничество
Нередко тесно связано съ проститущей.

Вотъ приблизительная картина прирожденнаго пре-
СтУшшка. Надъ этимъ вопросомъ ныне работаютъ очень
Дельные какъ психхатры, такъ и криминалисты.

Для насъ важно то, что черты нравственно помешан-
ного и прирожденнаго преступника одни и сЬже. И если
°ни составляюсь не одинъ и тотъ же видъ вырожден!я, то
Но всякомъ случае два соседнихъ плода одной и той же
наточки.

Если мы теперь изложимъ картину нравственнаго по-
мешательства, какъ она является по современно научнымъ
Доннымъ, то увидимъ что действительно эти два состояшя
сУть одно и тоже.

Почти во всехъ случаяхъ нравственнаго помешатель-
Ств о родители такихъ лицъ представляютъ болезненное
с°стоянlе; это: душевнобольные, нервнобольные, эпилептики,
Ньянццы, сифилитики и т. п.,—такимъ образомъ нравствен-ное помешательство является выражешемъ вырождешя и пло-
Д°Мъ патологической наследственности. Семейства такихъ
бнльныхъ также проявляюсь склонность къ пьянству, эпилеп-
Сlн, Душевнымъ разстройствамъ, преступлешямъ и проч.

Такая патологическая наследственность сказывается
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на данныхъ лицахъ уже съ ранняго детства. Прорезыва-
йте зубовъ, лихорадочное состоите и проч. сопровождают-
ся у такихъ детей судорогами и экламитическимъ состоя-
шемъ. Часто у такихъ детей наблюдается безпокойный
сонъ, рауег посВшш», крайняя раздражительность и т. н-
Во внКшнихъ очерташяхъ Фигуры такихъ детей наблюдает-
ся множество уродливостей, присущихъ дегенератами, какъ:
неправильный черепъ, косоглазхе, слишкомъ выдающаяся
скулы, уклонешя въ строенхи неба, опухаше лимФатичес-
кихъ железъ и т. п. Подростая, такхя дети не терпятъ
сверстниковъ и предпочитаютъ общество прислуги, нищих!»
и попрошаекъ. Съ особеннымъ удовольствтемъ они подслу-
шиваютъ беседы пьяной компании и участвуютъ въ сбори-
щахъ уличныхъ мальчиковъ. Онанизмъ и мастурбащя очень
рано ими познаются и практикуются. Вскоре выступаютъ на
сцепу неестественный и противоестественный половыя изли-
шества. По отношение къ животными ташя дети проявля-
ютъ особенное жестокосердхе, которое не смягчается ни-
сколько и по отношение къ маленькими детямъ. Мерзкхя
песни, безнравственные анекдоты, неприличныя выражешя
и брань, грубость, дерзость и нахальство составляюсь наи-
более богатую часть ихъ душевной жизни. Нередко ташя
дети убегаюсь изъ дому, неделями и месяцами исчезаюсь
вместе съ нищими, попрошайками и проч. и за теми воз-
вращаются домой еще более обогащенными пртятнейшими
для нихъ познашями. Воровство ими практикуется не-
только съ целпо прюбретешя, даже реже съ этою целтю,
а скорее для пакости, при чемъ украденную вещь иди
забрасываюсь, или закапываютъ. Любовь къ Богу, родите-
лями, родными и близкими у такихъ детей не
Скоро появляется на сцену алкоголь, карты, разврати и си-
филисы Ложь, мошенничество и обмани следуютъ за ними
на всехъ ихъ путяхъ. Нередко въ своихъ мошенничес-
кихъ проделкахъ они запутываюсь невинныхъ людей даже
покушаются на самоубийство, но всегда такъ, чтобы не
убить себя. Умственный способности этихъ людей всегдя
ниже нормы, но развиНе въ направивши оправдашя дур'
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Ныхъ поступковъ достигаетъ очень выдающихся размеровъ.
При первомъ столкновеши эти люди умеютъ не только
°нравдать себя, но даже внушить къ себе симпатию; однако
Дальнейшее изучеше ихъ жизни отталкиваетъ каждаго нрав-
ственна™ человека и невольно на ряду съ сожалешемънызываетъ омерзеше. Учеше такимъ людямъ дается плохо,

способностями быстраго усвоешя они и обладаютъ,
Но внимашя, сосредоточ!я, устойчивости и всесторонности
Нзучешя у нихъ нетъ. Много школъ, ремеслъ и занятай
°ни пытаются проходить, но нигде не достигаютъ благо-
Нолучнаго окончашя. Вся ихъ жизнь отдается удовлетво-
ряю низкихъ и грязныхъ страстей и защите проступковъ
й преступленш, содеянныхъ подъ влхяшемъ оныхъ. Это
аюди хитрые, коварные, лживые, обманщики и воры. Ихъ
бьютъ, бьютъ безсчетно, а они вновь и вновь лгутъ и об-

Понятая о долге, чести, нравственности у нихъ
отсутствуютъ. Нещадя другихъ, эти люди не щадятъ и се-
бя. Истерзанные пьянствомъ, развратомъ, безобразною жиз-
нью, сифилисомъ, многочисленными побоями—нравственно
Помешанные умираютъ очень рано и при вскрытаяхъ обы-
кновенно представляютъ въ своемъ организме целый пато-
ного-анатомическШ институтъ.

Нравственное помешательство нередко сочетается со
Многими другими элементарными душевными разстройства-
мн и даже съ психозами. Такъ, мне приходилось наблю-
дать нравственное помешательство въ сочеташи съ прис-
тупами предсердечной тоски, патоФобш, насидьствеиныхъ
н импульсивныхъ явленш, сутяжничествомъ и проч.; друпе
Наблюдали совместно съ эпилепсхей, параноическими явле-
Нlями (Беляковъ и про®. Чижъ), истерхей и проч. Неко-
торые авторы, какъ ЬотЬгозо, ИГезфЬа! и проч. ставятъ
Нравственное помешательство въ особенно тесную связь
Съ эпилепсхей. Это правда. Эпилепсхя даетъ состоите
Яга! шзапйу, но неверно то, чтобы только одна эпилепшя

въ подобныхъ случаяхъ виновною и противъ этого
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мн'Ьнш очень настойчиво въ последнее время высказался
Тнске 1).

Сравнивая клиническую картину нравственнаго поме-
шательства съ клиническою картиною душевной жизни прй-
рожденнаго преступника, я лично не нахожу между нимй
разницы и подагаютъ, что это есть одинъ и тотъ же плодъ
вырождешя, неподлежапцй исправлению, и потому должен-
ствующей быть устраненнымъ изъ общества применительно
къ статье 92 и95 о безумш. РгоС В’АЬппйо 2), по отно-
шению къ малолетнимъ допускаетъ, что вь
основе ихъ сощальнаго извращешя лежитъ наследственная
и прирожденная неирастеюя, имеющая склонность въ даль-
нейшемъ проявляться особенно обильно въ направлешй
низкихъ и грубыхъ животныхъ страстей и действовать по-
давляюще на высппе мыслительные центры. Своевремен-
ное надлежащее воспиташе этихъ детей, по его мнешю,
вполне можетъ направить ихъ на должный путь и дать
въ будущемъ пригодныхъ гражданъ. Я полагаю, что все
это дословно можетъ быть отнесено и къ малолетнимъ
нравственно помешаннымъ, но съ добавлешемъ, что этй
дети должны воспитываться вне общества и въ надлежаще
устроенныхъ заведешяхъ.

Кип 3) полагаетъ, что большинство душевнобольныхъ
преступниковъ относится именно къ „преступникамъ отъ
рождешя”; такимъ образомъ онъ какъ бы выделяетъ главу
о нравственномъ помешательстве изъ психхатрш и относить
ее къ криминологш, хотя работу свою онъ заканчивает!»
такъ: если результаты наблюденш и открытий въ будущемъ
установить тотъ Фактъ, что все привычные преступникй
безъ исключешя душевно-больные, которые въ силу болез-
ненныхъ внутреннихъ импульсовъ поступаютъ такъ, идй

9 Тискв, РпсЬагЯ апй ВуюопЯз ш зресха! геШюп 1ошепШе Bсlеа-
се туЦЬ сЬарlегз оптога! тзахЩу, 1891,

2) Т)‘АЪипйо, Оззегтагшш пех тшоп соггщепй, АппаИ Я! пет’0 '

Iо§-Iа, 1893.
3) Кггп. СгвlB<;еBзl;огипд ипй УегЪгесЬеп, 1893,
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Иначе, то мы должны будемъ преклониться предъ этимъ
Упенlемъ и громко сказать: „здесь судъ долженъ прекра-
тить свою деятельность и все эти несчастные должны быть
препровождены въ благотворительные дома подъ присмотръ
прачей.”

Я приведу здесь два случая нравственнаго помеша-
тельства, бывшихъ подъ моимъ наблюдешемъ.

Г. П., 29 л., дворянинъ, холостъ. Отецъ 11. былъ пья-ница, картежникъ и мошенникъ, проматывающш казенный
Полковыя деньги. П. съ детства отличался своимъ харак-теромъ: онъ былъ очень скрытенъ, угрюмъ, чуждался об-щества взрослыхъ и сверстниковъ. Весьма поражало всехъего необыкновенное зверство характера: онъ съ наслажде-
нlемъ убивалъ и душилъ куръ, собакъ и поросятъ; въ уезд-
Иомъ училище онъ вовсе не кончилъ курса, а помещенъ

1-й классъ гимназш, где пробылъ всего только годъ.
Пакъ въ томъ, такъ и въ другомъ заведеши онъ учился
Ппохо, хотя родные не отрицаютъ его способностей. Вовремя пребывашя въ вышесказанныхъ заведешяхъ онъ час-то пропадалъ изъ дому на несколько дней и недель, стран-ствуя съ нищими по городамъ и селамъ, и вместе съ ними
с°биралъ подаяшя. Жалуясь на свое начальство, что оно
ег° притесняетъ, онъ вместе съ темъ изъявилъ желаше
Поступить мальчикомъ къ одному родственнику купцу, но,
пробывши съ месяцъ на этомъ месте, былъ прогнанъ запражу изъ лавки вещей, которыя онъ зарывалъ въ землю.
Яосле чего онъ былъ отправленъ въ кантанистское заведе-
йlе- Объ этомъ перходе его жизни не имеется сведешй;

окончанш курса въ этомъ заведеши онъ отправленъпьхлъ отслуживать казенное содержите писаремъ въ воен-
п°мъ министерстве. Этой службой онъ былъ очень недо-
п°ленъ, и потому просилъ родныхъ взять его домой для
Занятlй по торговой части. Подучивши место въ лавкесестры, онъ имелъ жалованья 400 р. въ годъ; въ первый же
П'Псяцъ онъ проигралъ въ карты до 500 руб., затемъ занялъ
®Ще несколько сотъ руб. и опять проигралъ въ карты. Не

больше возможности занимать деньги, онъ началъ крастьУ евоихъ знакомыхъ и сослуживцевъ прикащиковъ, и все
Добытое немедленно спускалъ въ карты. Лишившись места,

Нъ
> на данныя матерью 100 р. купилъ бракованнаго товару

по ярмаркамъ продавалъ его, а вырученныя деньги про-пгралъ въ карты. Вторая сестра больного взяла его кон-



158 Про*. 11. И. Ковалевсшй.

торщикомъ въ лавку съ жаловашемъ 400 руб. въ годъ, —•
но и тутъ онъ проигрывадъ все свое жалованье и вей вы-
прошенный деньги у сестры и у матери; наконецъ онъ на-
чали воровать со взломомъ у своихъ же товарищей-прика-
щиковъ (для удовлетворешя которыхъ сестра принуждена
была выплатить около 600 руб.). Выведенный изъ терне-
шя сестра и мать отказали ему въ пом'Ьщеши и месте.
Знакомые скоро достали П. место у одного нотархуса; в'Ь
его конторе онъ занимался усердно и успели заслужить
на столько доверхя, что подъ его надзоромъ оставили од-
нажды 2,000 руб. денегъ—на следующхй день ни его са-
мого, ни денегъ въ конторе не оказалось (объ этомъ про-
изводится следствхе). Года два тому назадъ въ пьяномь
виде онъ стреляли въ свою замужнюю хозяйку и за тГмь
въ себя, причиною тому служила неудовлетворенная
страсть: (по обоими этимъ делами производится следствхе)-
После этого онъ переезжали съ места на место, проводя
время въ пьянстве, игре въ карты, разврате и мелком!»
мошенничестве; онъ заводилъ знакомство съ новопрхезжим#
дъ гостинницахъ, пользовался случаемъ выманить у нихь
деньги и тотчасъ проигрывали ихъ. Рази въ Полтаве, вос-
пользовавшись доверхемъ одного изъ такихъ знакомыхъ, онг ь
скрылся съ его сакъ-вояжемъ въ которомъ находилось 700
руб., и тотчасъ ихъ проиграли (объ этомъ тоже идетъ след-
ствхе). ПослЪдше два года вся его жизнь представляда
роди шулерства, его постоянною мыслхю было занять де-
иегъ и выиграть въ карты. Когда онъ являлся къ матер#
и сестре, то весьма красноречиво, настойчиво и съ жароМ'Ь
убеждали ихъ дать ему сто руб., чтобы не упустить бога-
тыхъ купцовъ, у которыхъ онъ наверное выиграетъ тысячу
руб. Если случайно онъ выигрывали въ карты, то деньг#
немедленно пропивали въ публичныхъ домахъ; большею ж®
частью проигравши большой куши, онъ скрывался безъ
уплаты проигрыша. Когда ему мать или сестра отказы-
вали въ займе денегъ, онъ обращался къ знакомымъ сес-
тры и унихъ при сестре или матери просили двугривен-
ный; если ему лица, у которыхъ онъ просили, при этомь
давали деньги, то онъ такъ низко и подобострастно кла-
нялся и благодарили, что положеше всехъ становилось
крайне неловкими. Иногда случалось и такъ, что, встре-
тившись съ знакомымъ на улице ночью или днемъ, схва-
тывали его за горло и отпускали лишь тогда только, когД#
его знакомый отдавали ему все наличный свои деньги. Кь
последше месяцы онъ сильно пили,—въ нетрезвомъ и не-
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вриличномъ виде являлся къ сестре въ лавку и ставилъ ее
йь крайне неловкое положеше. Недавно, воспользовавшись
большими кредитомъ сестры, онъ на ярмарке въ Полтаве
11роигрывалъ бодышя суммы, выдавая себя за прикащикасвоей сестры, и когда последняя прйхала на ярмарку, то
Должна была заплатить до 1,000 руб. неожиданно явившим-

кредиторами Когда бывалъ пьянь, становился злыми,гРубымъ, дерзкимъ и нахаломъ; нередко онъ делался опас-
ный для своихъ родныхъ; въ такомъ вид!., по словамъ
°ольного, у него являлись искры въ глазахъ и днумъ въ
УШахъ. Въ марте месяце 1875 года у него явилось жела-
й!е открыть кабачекъ; еъ этою целью онъ просилъ мать
й сестру выдать ему изъ наследства 300 руб., въ против-
-I{°мъ случае грозя убить мать и сестру. —Эту угрозу онъ
Повторяли и предъ другими. Родныя согласились на вы-дачу денегъ и условились для этого ехать въ Полтаву въ
Известный день. Въ назначенный день онъ однако не явил-

къ родными; какъ оказалось въ последствш, онъ взятъ
°Ылъ въ полицпо за то, что въ пьяномъ виде переходилъ№оетъ, тогда какъ на немъ было воды по перила. Разска-
3Ываютъ, что онъ по шею былъ мокрый и въ грязи; пере-дни же мостъ только съ помощью веревки, поданной ему
Съ противуположной стороны берега; чрезъ два дни П.

быль въ палату испытуемыхъ. На 19 г. жиз-
-1111 получидъ СИФИЛИСЬ.

Ч. 23 л., дочь довольно состоятельныхъ родителей.
3-хъ летняго возраста лишилась матери, при чемъ

х°рошо знаетъ, что въ последите годы жизни Ея мать силь-
-110 злоупотребляла спиртными напитками. Причины смерти

не помнить. Отецъ Ч. былъ пьяница, человекъ
°езнравственный, развратный, очень вспыльчивый, раздра-
жительный, не только не имевппй никакой любви и привя-занности къ своему семейству, а напротивъ того, чело-
икъ до крайности невыносимый въ семействе, постояннопридирался къ членамъ своего семейства изъ за самыхъ

часто бранился со всеми и дрался; напившись,
СегДа разгоняли всехъ изъ дому своими жестокими и неу-живчивыми характеромъ. Сестра Ч. съ раннихъ лети въ

аубличномъ доме. Сама Ч. хорошо помнить себя съ семи
аЪтъ. Говорить, что въ детстве никогда не любила об-
Цества своихъ сверстницъ и детей, вообще никогда не на-
3°ДИла удовольствхя делить съ ними время и проводить
г° въ соответственныхъ детскихъ играхъ. Напротивъ то-
°? °на предпочитала общество взрослыхъ и съ особенными
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удовольствхемъ слушала такое разговоры, где говорили на-
ло стесняясь въ выражешяхъ, вели разговоры грязные,
скабрезные, употребляли нецензурныя слова и цЪлыя Фразы-
Съ самаго ранняго детства Ч. уже была знакома
не по возрасту и пребываше въ безнравственному гряз-
номъ обществе, деятельное участхе въ разговорахъ его, соС'
тавляло Ея любимое занятхе и наслаждеше. Съ самаго рай'
няго детскаго возраста Ч. была вспыльчива, зла и раздра-
жительна. Отъ малейшей непрхятности, обиды, она почтй
моментально приходила въ ярость и неистовство, бросалась
въ брань и драку съ своими сверстницами, била ихъ и все,
что ей въ то время попало подъ руку, рвала и портила
вещи, какъ чуж!я, такъ равно и свои собственный, за кото-
рыми потомъ сильно жалела и нередко плакала. По вре-
менамъ въ детстве на нее находила безпричинная тоска,
грусть и досада и въ это время Ея вспыльчивость, раздра'
жительность и крайнее своенравхе доходили до
пределовъ. Ч. способна была даже и на
Влхяше сдерживающихъ элементовъ у нея вполне отсуТ'
ствовало и она никогда не думала о последствхяхъ. Учи-
лась въ детстве удовлетворительно, хотя вообще не люби-
ла заниматься; науки ее никогда не интересовали, если же
и училась, то безъ всякой охоты, была до крайности лени-
ва, своенравна и шаловлива. Вследствхе этого ее выгонядй
несчетное число разъ изъ различныхъ школъ и училища-
Въ бытность свою въ приюте, она постоянно избирала себе
въ подруги какую нибудь одну девочку, къ которой пита-
ла особенную любовь и сочувствхе. Чувство ревностй
у Ч. было не только по отношешю къ мущинамъ, но и по
отношению къ женщинамъ, своимъ подругамъ, товаришкамь
ло возрасту и классу. Такъ она постоянно выходила изт
себя и дралась съ теми, съ кемъ избранная подруга под-
держивала дружесшя отношешя. Ревность Ея была неис-
черпаемымъ источникомъ ссоръ, браней, дракъ и
непрхятностей между Ч. и ея подругами съ одной сто-
роны и между училищнымъ начальствомъ съ другой-
Ее выгнали изъ пршта, не имея никакой над ежды на
исправлеше Ея характера. Является къ отцу въ свой
домъ. Отецъ уже былъ женатъ во второй разъ. Услови*
семейной жизни для нашей больной были далеко не по вкУ'
су и вотъ начинается новая семейная драма со всевозмож-
ными видоизменешями: побои и брани отца, его пьянство,
вечныя ссоры и друпя непрхятности. Больная съ особей-
нымъ удовольствхемъ следила за выходками своего отца-
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Такъ она часто ловила его въ отношен!яхъ къ служанке и,
Заставь ихъ на месте преступавши, потомъ не стесняясь
разсказывала объ этомъ мачихе и постороннимъ. Доведен-
ный до крайности, отецъ отдаетъ Ч. на учете въ модный

Этотъ родъ жизни, сидячш, до крайности моно-
тонный и однообразный, не понравился ей. Она бросаетъвое, и не говоря никому ни слова, уЬзжаетъ изъ Харькова.
Въ это время Ч. было всего только 15 летъ. Пргехавъ въ
Тулу и неим'Ья ни денегъ, ни знакомства, она бродила совер-
шенно 663411льно по платформе и обдумывала свое скорбное
й безвыходное положеше. Что ей делать дальше! Здесь-
Ше она случайно знакомится съ какимъ то человгЬкомъ, ко-
торый по виду принимаетъ участае въ Ея скверномъ поло-
Шенш и горе, начинаетъ съ ней поддерживать разговоръ
а за тЪмъ принимаетъ къ себе въ гостинницу, где изнаеи-
ауетъ ее, а потомъ нрогоняетъ обратно, воспрещая вторич-
но посещать его. После этого случая Ч. имела очень час-
то сношешя и даромъ и за деньги, и вообще стала вести
°ебя самымъ непристойнымъ образомъ. Постоянно перехо-
дила съ места на место, не могла долго ужиться ни на
Какой должности; постоянно и везде, где бы ни была
и чемъ бы ни занималась, всегда къ концу концовъ нахо-
дила для себя уважительную причину и новодъ со всеми
Перессориться и перебраниться, все бросить и уйти на
Другое место, избрать для себя другой родъ занятая, чтобы
и его тоже черезъ нисколько времени бросить. На 18-мъ
тоду была беременна, родила и отдала своего ребенка ко-
Му-то на кормлеме. Ребенокъ живъ идо сихъ поръ и на-
ходится на воспиташи у совершенно постороннихъ людей.
В. о немъ никогда не вспоминаетъ и не вспоминала и очень
Рида, что избавилась отъ него, потому что онъ ее стесняли.
Она ребенка никогда не любила и всегда желала, чтобы
°нъ поскорее умеръ. После отдачи ребенка на воспиташе,

даже ни разу и не навещала его. За теми Ч. посту-
пает!, въ публичный домъ, но и здесь была очень недолго,
Потому что со всеми перессорилась, после чего прямо бе -

Шала оттуда, начала скитаться и шататься по городу,
116 имея ни определенной цели, ни определеннаго занятая,весьма часто проводила ночи на улицахъ подъ заборами,
Пе смотря на холодъ и ненастную погоду. Часто ей при-
ходилось терпеть голодъ и холодъ, потому что она была
совершенно безъ всякихъ средствъ и не имела даже те-
Шлаго платья. Соскучившись подобными положешемъ въ
Харькове, она въ одно прекрасное время уехала въ Тулу,

Судебная испх'ытр^я.
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Москву и Полтаву, тоже не имея равно никакой опреде-
ленной цели для своей поездки. По возвращении обратно
въ Харьковъ, ея положеше нисколько ни улучшается,—прос-
то хоть умирай съ голоду и холоду; трудиться не хочется-
Ч. обращается къ начальнику губерши и полицеймейстеру»
чтобы они ее выслали изъ города на жительство въ отда-
ленный губерши; но просьба Ея осталась безъ уважанlя
и она продолжала шататься по городу совершенно безъ
крова, пищи и одежды. Въ ноябре и декабре 1878 г. по-
ложеше Ея достигло крайней нищеты. Хочетъ пршскать
себе место, но это ей не удается; ночуетъ все это время
прямо на улице, подъ открытымъ небомъ. Неоднократно
ей приходилось ночевать въ полищи и затймъ опять ски-
таться до новаго поступлешя туда. И вотъ у нея зарож-
дается мысль—попасть въ острогъ, и такимъ путемъ полу-
чить себе даровой прштъ и пищу. Планъ преступлешя
готовь. Внимаше Ч. остановилось на поджоге квартиры
полицеймейстера за то, что онъ не высдалъ ее въ отдален-
ным губерши. Задумано и сделано. Достаетъ спичкй
и щепокъ и ночью раскладываетъ огонь подъ лестницею
въ квартире полицеймейстера. Прислуга ловить Ч. на
месте преступлешя и вотъ она попадаетъ въ острогъ, по-
томъ къ следователю и отъ него въ психхатрическое отдЬ-
леше больницы для испыташя умственныхъ способностей.
Во все время пребывашя Ч. въ больнице, она постоянно
была крайне раздражительна, вспыльчива, постоянно пор-
тила и била казенныя вещи, рвала свое и казенное белье
и платье и все это изъ за самой пустой причины.

Кроме вышеприведенныхъ случаевъ интересны еще слу-
чаи А .П. Драгоманова 1), А. В. Любарскаго 2 ), С. А. Белякова 3);

про®. В. Ф. Чижа 4 ), ВошЬгозо 5 ) и др. Особенно обращаютъ на
себя внимаше случаи нравственнаго помешательства, въ ко-
торыхъ сочетается данная болезнь съ другими душевными
болезнями, тоже дегенеративнаго характера; такъ, наир-

х) А. И. Драгомановъ, Нравственное помешательство, Труды рус-
скаго мед. общества при Варшавскомъ Университете, 1893.

2) А. В. Любарскт, Мога! шаапНу, тамъ же, 1895 г.
3) О. А. Бгьляковъ, Нравственное помешательство, Архивъ нсих!а-

трш, 18.
4) Проф. В. Ф. Чижъ, Къ учсшю объ органической преступности,

Архивъ псих!атрш, 1898.
5) ВотЬгово , АгсЫуш й! рзусЫаНча, уоl. XIV, 1893.
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нъ случай проФ. Чижа *) нравственное помешательство со-
четалось съ сутяжничествомъ и проч. Некоторые авторы
нтносятъ къ отделу нравственнаго помешательства таше
случаи, которые по существу не имеютъ много общаго
съ этой болезнью. Такъ, разсматриваетъ какъ
Нравственное помешательство случай МазсЬка 2), въ кото-
ромъ преступникъ убилъ старуху, варилъ части Ея тела
н ими питался, —но въ данномъ случае были импульсы
тоски и меланхолическаго аФФекта, а также импульсы звер-
ства, но не нравственнаго помешательства; это будетъ ско-
рее безнравственный поступокъ душевно больного, но не
нравственное помешательство. Тоже должно сказать и о
случае ВигкйагсЙ’а 3 ), въ которомъ подсудимый произвелъ два
Поджога съ целш найти себе кровъ въ рабочемъ доме; это
случай слабоумхя при всlегош — если и были
здесь явлетя тога! тзапйу, то скорее последовательный,
чемъ первичныя.

Уголовная ответственность нравственно помешанныхъ
нсегда служила предметомъ оживленныхъ споровъ и разсуж-
Денlй, какъ психхатровъ, такъ и юристовъ. Иначе и быть
не можетъ. Данные преступники совершаютъ свои деяшя
вполне сознательно, съ определенною цклш и нередко за-
ранее обдумавъ его. Посему более чемъ где нибудь вменяе-
мость и наказуемость такихъ лицъ должна быть вне всякого
сомнешя. А потому все заботы для выяснешя картины
болезни нравственнаго помешательства РшеГя, ЕзцшгоГя,
ВаШаг&ег, РпсЬагсГа, МогеГя и др. совершенно разбивались
Нередъ обстоятельствами преступленш, полною беззащит-
ностью общества предъ лицомъ этихъ его выродковъ
н неумолимою логикою закона. Однако справедливость
‘Лизни всюду беретъ свое. Ныне на помощь психхатрамъ
нъ деле уяснешя учешя о нравственномъ помешательстве

*) Проф. В. Ф. Чижъ, Нравственное помешательство, ВФстнйкъ
ЧсихХатрХи, т. Ш.

2) МавсЫа, Ргадег Пяг НеПкипйе, 1866.
3 ) ВшкЬагйЬ, ЧУюйегЬоИе ВгапйзШПшд 111 Гоl&е шогаПзсЬеп Iгге-

-Bе!п, БМейгешЬз ВШlег, 1890.
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выступили юристы и при томъ весьма видные юристы
Италш, Францш, Росеш и другихъ просвещенныхъ странъ*
Они выдвинули учете о прирожденномъ и привычномъ
преступнике, что вполне равняется учению о нравствен-
номъ помешательстве,—они признали прирожденнаго прес-
тупника неисправимымъ, безусловно опаснымъ для общес-
тва и подлежащимъ пожизненному остракизму изъ общес-
тва въ особые исправительные учреждения и прпоты. В гь
этомъ отношенш юристы вполне сошлись съ психхатрами
и разница между ними заключается только въ словахъ.

Съ нашей точки зрешя нравственно помешанные
—люди, отъ рождешя лишенные нравственнаго чувства
и высшихъ умственныхъ отвлечениыхъ понятш,—отъ рож-
дешя же обладающее болезненно развитыми низшими жи-
вотными влеченьями, побуждениями и страстями и потому
таше люди, у которыхъ эти низменныя животныя страс-
ти берутъ перевесъ и тяготеше надъ выводами и по-
ложемями разсудка. Это люди, коихъ задерживающее
центры развиты слабо и всегда подчинены животной раз-
нузданности и грязному эгоизму. Такимъ образомъ этотъ
душевный пробелъ у нравственно помешанныхъ и прирож-
денныхъ преступниковъ представляется органическимъ икакъ
таковой—неисправимымъ. Съ этой точки зрешя нравствен-
ное помешательство есть психозъ, психозъ прирожденный
и психозъ неизлечимый, а потому онъ долженъ быть от-
несенъ къ юридической рубрике— безумья со всеми приме-
нешями 92 и 95 ст. улож. о нак.

Разумеется, степень нраветвеннаго поражешя у этихъ
больныхъ не во вскхъ случаяхъ одинакова; бываютъ еду-
чаи болыпаго лишешя нраветвеннаго чувства и бываютъ
случаи меныпаго его поражешя. Поэтому некоторые ав-
торы для случасвъ легчайшаго поражешя нравственности
допускаютъ намеки на возможность некоторой степени
вменяемости (Ваше! Сlагк 1). 2 ) делить всехъ

1) I)апгвl СlагТс, Спше аш! гезропзаЫШу, Ашепсап Доигпа! о! шза-
пНу, 1891.

2 ) BратШпд, Мога! шзапИу, ТЬе гаесИсо-Iе§аl Доигпа!, 1890, 4.
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нравственно помешанныхъ на две категорш: къ первому
отделу относятся личности, совершаюиця множество без-
кравственныхъ и нротивозаконныхъ поступковъ, не созна-
вая даже ихъ неправильности и порочности, —ко второму
Же отделу относятся личности, созиаюлця безнравствен-
ность и порочность своихъ иостунковъ, но немогунця удер-
жаться отъ ихъ исполнешя. И въ томъ и въ другомъ слу-
чоЪ, по мнешю ВрагШп&’а, будутъ болезненный состояшя,
которыя отличаются лишь степенью поражешя нравствен-
ного начала. Но и самъ BрагШп§ считаетъ случаи второй
категорш все таки болезненными, а потому точно также
Н они должны подлежать ведешю общаго закона для нрав-
ственно помешанныхъ.

ВепесШН х ) считаетъ правильнымъ заменить терминъ
нравственное помешательство (тога! твапйу) терминомъ
нравственная развращенность (тога! йергалйу) и различа-
ть въ ней активную Форму или нравственную порочность
(нюга! регуегейу) и пассивную Форму или нравственную
Недостаточность (тога! с!е!есlенсу). Должно строго отли-
вать случаи безнравственныхъ и ирестуиныхъ девши, обу-
словденныхъ аномальной нравственной организацией, отъ
°лучаевъ, являющихся симптомомъ болезненныхъ измене-
н!й въ области чувствъ, нравственности и мышлешя.
Первая группа случаевъ должна быть изучаема съ психо-
логической точки зрешя врачами, но она подлежишь веде-
ние суда,—вторая же всецело принадлежитъ ведению иси-
Кхатровъ. Лица съ аномальной организащей должны содер-
жаться въ особыхъ спещальныхъ учрсжден!яхъ нетолько
Въ срокъ отбытая своего наказашя, но и после сего, ду-
шевно же больные преступники должны содержаться въ до-

умалишенныхъ въ теченш времени, указанпаго нау-
к°ц. Невменяемость можетъ быть применима только лишь
Но отношен!!! къ душевной болезни,—случаи же нравствен-
н°й развращенности, обязанной своимъ ироисхождешемъ

х) ВепейгЫ, Мога! шзаиПу апс] Пз геШюп 1о сгетшоlоду, ТЪе Допг-
о! тегПа! зеленее, 1894.
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активной порочности, должны подлежать ответственности;
даже сочеташе активной порочности и тупоумхя не можете
служить поводомъ къ оправданно. Сочеташе порочности
съ насильственными явлешями въ такомъ только случае
можетъ служить къ невмененпо, если последняя будутъ про-
являться приступами, внезапно и неожиданно.

Мнете ВенейткРа можетъ быть принято и примене-
но къ делу только въ томъ случае, если государство будетъ
иметь особыя исправительный учреждешя, въ которыхъ
нравственно порочные люди могли бы содержаться пожиз-
ненно. Но и здесь видна будетъ несправедливость. Види-
мо, ВепесШН отличаетъ случаи тога! тзапйу или, какъ онъ
называетъ, тога! регуегвйу прирожденную и благопрюбре-
тенную. Первая подлежитъ пожизненному заключешю въ ис-
правительныхъ учреждешяхъ, вторая —въ псих!атрическихъ
лечебницахъ. Но ведь и та и другая есть болезнь мозга,
и та и другая Форма должны быть и лечимы и исправляе-
мы. Действительно ли только первые случаи представля-
ются неизлечимыми—это еще вопросъ. Тщательное изуче-
ше случаевъ показываетъ, что и случаи первой категорш,
хотя и редко, могутъ быть исправимы,—и случаи второй
категорш могутъ быть неизлечимы и неисправимы; поэто-
му, лишь кажется, что такое подразделеше будетъ и не-
справедливо, и въ сощадьномъ отношеши невыгодно.

Охотниковъ симулировать нравственное помешатель-
ство не оказывается. Если же таковые и бываютъ, то люди въ
действительности органически безнравственные и потому
симулируюнце свое собственное состоите. За то достаточное
количество случаевъ, когда нравственно помешанные пыта-
ются симулировать друпя Формы душевнаго разстройства; во
почти всегда эти попытки бываютъ и не продолжительны
и неудачны. Такъ напр. въ случае ВегнагсИш и Рейгажаат *)

*) ВетигФтг е РеОаггат, Раггаа тогаlе е шгшШк), Кгтl;а Bреп"
тепШе (И Iгешаlпа, 1893,1У.
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нравственно помешанный, по совершены преступлешя, си-
душевную болезнь съ бредомъ величхя, но отъ

Эт°й симулящи вскоре онъ долженъ быть отказаться.

Неирастетя и ея производный.

Неирастетя. Неирастешя въ строгомъ смысле не
есть болезнь душевная, такъ какъ при этомъ умственная
Деятельность человека не поражается; но это есть почва,
Яа которой легко могутъ развиться мнохчя душевныя забо-
Д&вашя, Кроме того, неирастешя представляетъ собою

сочеташе болезненныхъ проявлены въ области цен-
тральной нервной системы, при которомъ облегчаются про-
явлешя аФФективныя и до некоторой степени могутъ тор-
мозиться проявлешя задерживающихъ и уравновешиваю-
Щихъ высшихъ центровъ умственной и душевной жизни,

образомъ для насъ неирастешя въ данномъ случае
является почвою и обстоятельствомъ облегчающимъ воз-
можность развитхя ненормальныхъ и противозаконныхъ про-
явлений душевной жизни, а следовательно и обстоятель-
Ствомъ, на одну степень смягчающимъ вину подсудимаго.

Основныя черты большинства случаевъ неирастенш
состоять; въ усиленной чувственной возбудимости, въ уси-
ленной реакщи на внешшя раздражешя и въ очень быс-
трой и несоответственно резкой истощаемости. Это Мо-
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жетъ относиться къ чувствительной и чувственной облас-
мыслительной и произвольно-двигательной. Уклоне-

ния въ умственной деятельности у такихъ лицъ почти не
бываютъ, или если и бываютъ, то очень непродолжительно
и всегда подъ контролемъ сознания. Иногда у нихъ раз-
страивается область внимания: въ такихъ случаяхъ нейрас-
теники бываютъ очень отзывчивы на всякое малейшее раз-
дражение, почему въ ихъ деятельности заметна суетливость,
раздражительность и дурное настроение духа,—другой разъ,
нанротивъ, является неспособность сосредоточить свое вни-
мание на томъ или другомъ предмете, Вотъ они решили
остановиться на данномъ деле; но не проходить и мину-
ты, какъ ихъ мысли уклоняются въ сторону, переходятъ
на другие предметы и удаляются далеко, далеко отъ наме-
ченнаго предмета. Они ловятъ себя на этомъ. Возвраща-
ются къ прежнему, стараются удержаться на этомъ пред-
мете; но ко всему этому безплодному труду присоединя-
ется тяжелое сознание неспособности правильно мыслить
и работать. Иной разъ на нихъ нападаетъ крайняя ту-
пость. Пять—десять разъ они иеречитываютъ одно и то-
же место. Читаютъ его въ слухъ и съ разстановкой и ни-
чего не понимаютъ; но проходить несколько часовъ, голова
проясняется и они сами поражаются своей временной глу-
постью. Эти больные съ жаромъ накидываются на новые
предметы, всецело имъ отдаются, но такъже быстро и скоро
утомляются и охладеваютъ. Душевное состоим! с такихъ
больныхъ прекрасно определяется данными этой болезни
назвашемъ „нервная раздражительная слабость": эти люди
быстро приходить въ возбуждение и столь же быстро ис-
тощаются. Ихъ возбудимость выше нормы и ихъ исто-
тцаемость точно также выше нормы.

Но, повторяю, неврастения не есть душевная болезнь.
Это только лишь благоприятная почва, на которой легко
могутъ развиться всевозможный и нервный и душевный
заболевания. Неирастешя можетъ быть прирожденная и бла-
гоприобретенная. Въ зависимости отъ этого на почве не-
ирастенш прирожденной особенно часто развиваются ду-



Судебная испхХатр^я.

Шевныя заболеванхя наследствсвнаго характера, психозы
а неирозы вырожденхя, тогда какъ на почве неирастенш
Шхагопрхобретснной чаще развиваются неирозы и психозы
йстощешя. На почве неирастенш могутъ развиваться или
°ТД’Ьльныя болезненный проявлешя душевной деятельности,
Ннкъ: предсердечная тоска, приступы страха, насильствен-
на представлешя, импульсивныя явлешя и проч.—или же
Развиваются определенные неирозы и психозы, какъ исте-
рт, эпилепшя, Базедова болезнь, параноя и т. ‘п. Поря-
Д°къ развитая этихъ нервныхъ и душевныхъ заболевания;
o°ыкновенно такой: на почве значительно развитой неирас-
тенш сначала развивается какое-нибудь элементарное ду-
шевное разстройство: болезненный страхъ, или насиль-
ственное представлеше, а за тЬмъ къ этому могутъ
присоединиться друтая болезненныя проявлешя, которыя
Нноследствхи дадутъ уже определенную Форму психоза.

Съ этой точки зрешя, все случаи неирастенш я делю
На ТрИ группы. Первую группу составляютъ случаи чис-
той неирастенш, не осложненной никакими другими нроя-
Шнлцями. Бъ этихъ случаяхъ неирастеихя проявляется или
временно и больные отъ нея избавляются, или же болезнь
Нринимаетъ течете затяжное и остается почти пожизнен-
но? но во всякомъ случай это будетъ только неирастешя
а ничего больше.

Въ другихъ случаяхъ неирастеихя, подъ влхяшемъ не-
°лагопрlятныхъ условш наследственности, или жизненныхъ
стеченш обстоятельствъ, усиливается и къ ней присоеди-
няются элементарныя душевныя разстройства: болезненный
Страхъ, насильственный представлешя, импульсивныя явле-
ния ит. п. Исходъ этихъ присоединившихся элементар-
Ньххъ душевныхъ разстройствъ можетъ быть троякш: они
Могутъ скоро пройти, они могутъ существовать пожизнен-
но и они могутъ перейти въ определенный душевныя за-

Третью группу неирастенхи именно и составляютъ те
случаи, когда на почве неирастенш и элементарныхъ ду-
Шевныхъ разстройствъ развиваются определенные психозы,
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какъ параноя, эпилептическое помешательство, аменщя
и т. п.

Мы остановимся прежде на второй группе случаевъ
неирастеши, когда къ общимъ явлешямъ нервной раздра-
жительном слабости присоединяются элементарный душев-
ный разстройства, кои и могутъ послужить предметомъ
судебно-психьатрическаго обсуждешя.

Патофобш. Болезненнымъ страхомъ называются при-
ступы страха или боязни, неимеюпце никакого повода
и основашя къ своему появление, или же поводъ этотъ
столь ничтоженъ и несоответственъ, что всякому бросается
въ глаза неестественность появлешя даннаго приступа.
Болезненный страхъ можетъ проявляться иди самостоятель-
но, въ виде отдельныхъ единичныхъ приступовъ, или какъ
одинъ изъ признаковъ другихъ болезненныхъ состояшй,
какъ: меланхолш, ипохондрш, параной, белой горячки и пр.
Мы остановимся на первомъ виде болезненнаго страха.
Этотъ страхъ является непременно у людей нервныхъ,
безъ всякаго повода и внезапно. Совершенно неожиданно
на человека нападаетъ испугъ, ужасъ, тоска, томлеше
и отчаяше. Человекъ бросаетъ дело, мечется, волнуется;
понимаетъ всю неосновательность этого страха и темъ не
менее не можетъ отъ него отделаться. Человекъ хочетъ
кричать и не можетъ; горло сжато, все тело дрожитъ, ноги
подгибаются, кожа покрыта потомъ, сердце трепещетъ
и хочетъ выскочить, дыхаше сперто, на лице ужасъ, тоска
и отчаяше. Такое состояше длится несколько мииутъ иза
темъ совершенно проходитъ.

Въ некоторых!» саучаяхъ эти приступы не имеютъ
ровно никакого для себя основанья; въ другихъ же случа-
яхъ они связываются съ теми или другими обстоятельства-
ми. Такъ, такой приступъ страха впервые появляется въ
то время, когда человекъ выходитъ на открытую площадь
(агораФобхя) и за темъ таше приступы будутъ появляться
каждый разъ, какъ только онъ выходитъ на открытое про-
странство. Такое сочеташе появлешя страха при выход'*5

на площадь или на открытое пространство явлеше нередкое
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11 известно уже давно. Его нроявлешя бываютъ очень раз-
нообразны, такъ: боятся площадей, широкихъ улицъ, боль-
-11и*хъ залъ, церквей,—площадей—въ такомъ только случай,
если на нихъ нйтъ никого, но если тамъ есть народъ,
°ДИнъ человйкъ и даже ребенокъ, или фонарь, —то такой
Страхъ у иныхъ не появляется, Въ другихъ случаяхъ бо-
ятся открытыхъ мйстъ въ томъ случай, если они дййстви-
Тельно открыты; но подъ навйсомъ, или подъ зонтикомъ—

ятого страха нйтъ. Боятся открытыхъ мйстъ, если они
Нусты, но такого страха нйтъ при людяхъ,—друпе боятсяятихъ мйстъ только при множествй людей и вовсе не ис-
Ньхтываютъ страха при пустотй ихъ, или при неболыномъ ко-
Лйчествй людей. Въ другихъ случаяхъ люди боятся зам-
Кн Утыхъ и закрытыхъ нространствъ, запертыхъ дверей,
Уякихъ комнатъ, замкнутыхъ корридоровъ и т. п. (клав-
СтрОФобlя). Иные больше боятся и закрытыхъ нространствъ
й большихъ площадей, —■ такое парадоксальное явлеше, по

Нервной системы. Боятся острыхъ предметовъ, боятся во-
Ды, боятся битаго стекла, иголокъ, будавокъ ит. п. Поя-
Вляется страхъ при видй мертвыхъ (некроФобхя ЕИего 2),

При видй чудовищныхъ предметовъ (тератоФоб!я Уенап-
?я° 3), при мысли о смерти (танатоФоб!я—№соиlап 4 ) и пр.

поводъ, порождающих нриступъ патологическаго
Страха представляетъ тй неудобства, что иногда так!е
приступы страха влекутъ за собою покушеше на самоубш-
Ство, что и было въ случай №соиlаи. Иногда появляются
приступы патологическаго страха при мысли объ изуродо-
Ванlн собственнаго лица (дизморФОФобхя—МогзеШ 5), а так-

1) ВеИопг, е! сlаиBlтоlоЫа, КшB<;а «рехатеп!;. сИ Iгеша-
*ГЧ XVII.

2 ) Еllего, ХесгоГоЫа, тамъ же.
3) Уепапгго, ТегаlоlоЫа, II ташсогшо тойегпо, 1891, I—3.1 —3.
4) Шсоикт. ТапаlорlхоЫе е! зшсхйе, Аппаl. шесИсо - рзусШо#.

1892, 2.
г ') МогзеШ, ВувгаогрЬорЬоЫа ей ХарВерЬоЫа, К!Хоппа те(Нса, 1891
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же при мысли быть заживо-погребеннымъ (таФеФоб!я—Мог-
веШ). Тошин! *) описываетъ очень интересный случай
иристуиовъ страха всякш разъ при виде воды (гидроФоб!я),
при чемъ въ этомъ случай мать больного на шестомъ ме-
сяце беременности даннымъ больнымъ едва не утонула въ
рйкй и съ тйхъ поръ у нея являлись приступы страха вся-
кш разъ при виде ручая или реки. Если у матери прис-
тупы страха развились подъ влхяшемъ извйстнаго опредй-
леннаго импульса, то у сына это болезненное проявлеше
несомненно стало слйдствхемъ прирожденности. Я могъ бы
привести еще очень много различныхъ проявлен!!! патолО'
гическаго страха и соответственно тому различныхъ наз-
вашй; но кроме обремеиешя памяти излишними терминами
этимъ ничего но существу не прибавилось бы. Изъ этихъ
частныхъ разсмотрйшй для насъ выясняется прежде всего
то, что эти лица вей по природе своей очень нервные лю-
ди и самый патологически! страхъ является уже осложне-
шемъ общаго состояшя неирастенш, почему 2) пред-
лагаетъ назвать это состояше психической неирастешей-
Вей эти лица или отъ рождешя уже являются нервными?
или становятся таковыми подъ вл!ян!емъ чрезмйрныхъ уси-
ленныхъ занятШ. Все это люди большею частно много ра-
ботающее головою, люди въ возрасте 25 —45 л., преиму-
щественно мужчины, иногда къ этому присоединяются
злоупотреблешя алкоголемъ, табакомъ, коФе и проч. Все
это люди энергичные, предприимчивые, впечатлительные,
восприимчивые, самолюбивые, обидчивые, раздражительные,
подозрительные, недоверчивые, любяице Фантазировать,
быстро переходяпце отъ одного настроешя къ другому
и вообще неустойчивые.

Строго разбирая проявлеше патологическаго страха,
мы видимъ въ этомъ сочеташи главное проявлеп!е—страхъ

!) Топпгпг, Ь’егесШа <ll ипа ранга §l соте IйгоГоЪlа рег-
тапетПе, сИшса е аИШзИса ляlа сИ заПИе (И Раlегто, 1891.

2) Веди, Ъез пеигазШешсцгез рзусШчиез, «Гоигпа! йе гаесИсше
Вогйеаих, 1891.
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й вторичное—его поводъ или причину. Проявдеше страха
в°чти всегда одно и тоже. Разница будетъ состоять въ
Т(Лl 'ь, что въ однихъ случаяхъ будутъ выражены вс'II про-
явдешя страха, въ другихъ же только отдельный черты его
(Нескег 1), но въ общихъ чертахъ будетъ одно и тоже:
вроявлешя страха на почве неирастеши. Вызывающш
•тготъ приступъ поводъ или причина весьма разнообразны
11 столь многочисленны, что едва ли ихъ можно перечи-
слить вей и даже предугадать. Можно сказать съ положи-
тельностью, что этихъ поводовъ можетъ быть столько же,
Только на свете всгЬхъ предметовъ и представлешй. Вотъ
Нечему я считаю неправильнымъ давать отдельный назва-
н,и для различныхъ видовъ патологическаго страха и уже
Давно предложить назвать это состоите однимъ терминомъ
эВатодогическш страхъ” 2) пато®обlя. Патологически!
Страхъ нич'Ьмъ существеннымъ не отличается отъ обычиаго
Страха. Его патологичность заключается въ томъ, что онъ
аВляетея перюдически, значительно сильнее противъ обыч-
но страха и всегда въ связи съ такими поводами и при-чинами, кои въ обычной жизни никогда не вызовутъ по-
Д°бныхъ проявленш страха. Терминъ, впосл'Ьдствш пред-
ложенный про®. МеупеИ’омъ, панФобхя боязнь всего, я
считаю менее удачнымъ и еще менее удачнымъ будетъ
Терминъ Ке§lB психическая неирастешя. Итальянцы это
с°етояше иногда называютъ „рудиментарная параной”,
Указывая этимъ на возможность развиться изъ этого
е°стоянlя истинной параной и я полагаю, что такое назва-
ние имеетъ свой смыслъ, ибо действительно въ нЬкоторыхъ
с,llУчаяхъ изъ патоФобш можетъ развиваться параноя осо-
бенно въ Форме ГоИе йп (IонЩ (Ковалевскш 3).

г ) Нескег, Скрытое состоите тоски и страха при неирастенш,
К. Н. Ковалевской, Архивъ псих!атрш, 1894, СепlгаlЪlаН 4. КетшЬеП-к«пйе, 1894.

2 ) П. И. Ковалевскгй, Насильственный представдешя и ощущешя,

,

3 ) Р. Котlетку, ГоИе <lи йои!:е, ТЬе Л опта! о? тепlаl зсхепсе,
1888, 4.
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Появлеше патологическаго страха въ томъ или ДрУ'
гомъ случай подъ вл!яшемъ того или другого повода явД#'
ется обязательным!., неизб’Ьжнымъ и роковымъ и
характеръ насилъственности ассоцъацги даннаго ощущв нгЯ
или представленгя съ проявленгемъ самочувствия въ фор ь̂

страха и тоски.
X. 60 л. очень богатый помйщикъ, человйкъ всесто-

ронне образованный, охотно и довольно удачно пишут111
литературный произведешя, нисколько дйтъ назадъ,
влхяшемъ непрхятностей, начадъ проявлять приступы стра-
ха, какъ только выходилъ на площадь, или лугъ. Эт°
состояше развилось сразу и обязательно. Тоска, сжатЮ
сердца, сжатхе въ горлй, спертое дыхаше, дрожь во всейТ
тйлй, холодный потъ и безумный страхъ и самъ не знаете
чего. Удаляется въ комнаты и страхъ моментально исче'
заетъ. Въ виду такого состояшя, X. обреченъ былъ Б 3

жизнь въ комнатахъ и парк-Ь и все остальное для него
существовало. Какъ правоспособный гражданинъ, X. Б#3 '

ванъ былъ въ судъ присяжнымъ засйдателемъ. Но перва>l
же попытка выехать въ судъ на площади окончилась пол-
ною неудачею. X. былъ оштрафованъ. Оштрафовали его и
второй разъ,—а за тймъ махнули рукой и перестали
вызывать. Чудакъ былъ только агораФобикъ (мой случай)-

ВегШоп 1) приводить слйдующш случай. 8. 24 лФтт?
будучи въ 1885 году воспитанникомъ провинщальнаго s■'
цея, услышалъ однажды разговоръ о половыхъ сноШ6'

шяхъ и занялся этимъ вопросомъ. Въ это время онъ за-
болйлъ и былъ помйщенъ въ лазаретъ на особою дхэтУ-
Тамъ за нимъ ходила очень старая сидйлка, но тймъ Б е
менйе онъ сталъ бояться, что почувствуетъ къ ней поД°'
вое влечете. Сознавая, что такая идея нелогична, онъ вс6

же проникся ею до такой степени, что, находясь въ прБ'
сутствш этой женщины, онъ краснйлъ, бормоталъ, смущав
ся ине смйдъ на нее смотрйть. Это навождеше обобшй'
лось и онъ не могъ находиться въ присутствш своег 0

товарища, родныхъ, особенно женщинъ, боясь, что въ ев°
глазахъ прочтутъ половыя желашя. Окончивъ баккадаВ'
ромъ, онъ записался на медицинсшй Факультета.
подошло время экзамеиовъ, онъ не выдержалъ, хотя зайБ'
мался хорошо, отъ страха предстать передъ экзаменатора»* I*- 1*-

х) ВегШоп, Кетиея а’Ьуд!епе риЪИяпе, 1893, № 11.
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что одинъ изъ нихъ смотритъ на него какъ-то
особенно, онъ опуСтиль глаза, покрасн’Ьдъ, отв’Ьчалъ глу-
ШШъ голосомъ, такъ что после экзамена ассистенты спра-шивали его отчего онъ такъ смутился. Чувствуя себя уни-
Шеннымъ, онъ не решился вернуться на медицинскш Факуль-

и перешелъ на юридически. Приближалось время
Поступить вольноопределяющимся. Какъ крепко - сложен-
ий человекъ, онъ быль принять въ военную службу. Онъ
°Ыио заикнулся о своей робости, но ему ответили, что это
Пройдетъ въ полку. Онъ самъ на это надеялся ивъ пер-
Вь*с дни службы старался победить свои страхи. Будучинесколько близорукъ, онъ замазывалъ стекла очковъ, чтобы
Не видеть своихъ начальниковъ, а особенно, чтобы те не
Шэгли видеть его глазъ. Такъ какъ этого ему казалось

то онъ сталь носить очки для близорукихъ № 4.
ПШулистъ сказадъ ему, что такхя стекла для него оченьсИдьны и онъ рискуетъ претерпеть отслойку сетчатки, но
ВНъ возразилъ, что ему это нужно „чтобы видеть мишень”.

этими стеклами онъ не виделъ более глазъ говорив-
Шйхъ съ нимъ лицъ, но они были причиною несколькихъ
Промаховъ, еъ военной точки зрешя непростительныхъ
П повлекшихъ за собою взыскашя. Чтобы выйти изъ не-
Пьшосимаго состояшя, онъ задумывалъ бежать, даже убить
Себя, перерезавъ „пульсъ”, но его удерживало религюзное
Чувство. Однажды, во время отдыха, мимо прошла марки-тпнтка; онъ никогда не иилъ спиртныхъ напитковъ, но
°Динъ изъ товарищей, видя его скучнымъ, угостилъ его;
°Пъ выпилъ, почувствовалъ себя лучше и съ техъ поръпредался употреблешю спирта до того, что почти сталъ
Шхькоголикомъ. Его служба вольноопределяющимся стоила

дорого. Онъ понялъ необходимость прхобресть бла-госклонность ближайшаго начальства и служба шла снос-
в°? пока не наступило гимнастическое учете. Въ первый
Разъ, несмотря на головокружеше, ему удалось въехать
Верхомъ на гимпастическш портикъ. Но когда его заста-ли сделать тоже пешкомъ, имъ овладела такая тоска,
** г ° онъ отказался. Въ дело вмешался поручикъ; пришлосьПовиноваться. Онъ такъ побледнедъ и шатался, какъ пья-

Ьl й, что его падете легко было предвидеть. Одинъ изъ
'Товарищей, очень сильный мужчина, следилъ за нимъ гла-пма. Видя, что онъ падаетъ, товарища этотъ подошолъ

принялъ его на руки. 8. упалъ какъ безжизненная мас-вп, потерявъ сознаше. При каждомъ повтореши гимнасти-ескаго учешя онъ испытывалъ ужасъ и отказывался отъ
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упражнешй. Это ему стоило 38 дней карцера. Отъ него
ничего не могли добиться, кроме такого ответа: „лучше
быть наказанными, чемъ сломать себе шею.
онъ не иначе шелъ на гимнастику, какъ сильно выпивши-
Окончите службы онъ встретили какъ освобождеше.

Преступлешя, совершенныя въ состояши патоФобш?
едва ли могутъ подлежать законной ответственности. Вт
психической жизни этихъ людей возникаетъ элементъ па-
тодогической насильственности, действующи! подавляюше
на „свободу воли” или точнее на свободу выбора. СознанШ
у такихъ людей вполне сохраняется, но за то вполне вЫ'
водится изъ круга деятельности влгяше регулирующихт
и задерживающихъ центровъ и человекъ, при полномъ со-
хранеши сознашя, представляется действующими автоматй-
чески. А такъ какъ эти действия являются непроизвольны'
ми, то они должны быть точно также невменяемыми. Вт
виду того, что это состояше является кратковременным!’
и только лишь случайными, то оно должно быть отнесен0

къ состояние болезни, доведшей до умоизступлешя и поД'
ведено подъ 96 ст. улож. о нак. со всеми Ея последствхямй-

Василъствеиньгя представленья. Мыслительная наша
жизнь, въ бодрствениомъ и сознательномъ состоянш, всегда
совершается непрерывно, при чемъ каждое последующее
представление или логическими путемъ вытекаетъ изе
предыдущаго, или находитъ свое начало во внешнемъ ощУ'
щенш. Очень редко оно является какъ бы самостоятельно,
независимо и самопроизвольно. Можно думать, что ине
этихъ редкихъ случаяхъ самопроизвольнаго ихъ появленн*
таковыя представлешя имеютъ свое логическое происхо#-
деше, только оно исчезаетъ изъ нашего внимашя. Вторая
особенность здоровой мыслительной деятельности та, что
каждое представлеше можетъ существовать въ нашемъ соз-
наши только известный сроки, но далеко не долго и дол-
жно всякое представлеше уступить место другому, которое
выступаетъ вместо удаляющагося на авансцену сознании
Бываютъ однако случаи въ нашей жизни, когда одно какое
либо представлеше, стихи, мотивъ и проч., возникнувши не
сознанш, очень долго остается вгь ономъ. Оно насъ пр е'
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сл’Ьдуетъ въ бездкльи, и за дЬломъ, и утромъ и вечеромъ
вт. д. Мы сознаемъ его насилхе надъ нами, раздражаемся
его присутствхемъ и никакъ не можемъ добиться того, что-
°ы оно ушло. А между т4мъ это револющонирующее
вредставлеше какъ явилось зна Бронзе, такъ въ одинъ
прекрасный моментъ оно и исчезаетъ изъ нашего сознашя
°езъ нашего ведома и безъ нашего участхя. Въ этомъ
ввлеши, чисто нормальномъ, несомненно случающемся съ
Важдымъ изъ насъ, отмечается три особенности: первая
Везаконнорожденность представлешя, оно является не пу-
темъ логической последовательности, а насильственно,
вторая резкое и напряженное его бытхе и более продол-
жительное существоваше и третья исчезайте не логичес-
кою сменою другимъ нредставлещемъ, а безследнымъ по-
гибашемъ.

Это обычное, хотя и нечастое, явлеше служить пер-
Кообразомъ для болкзненныхъ насильственныхъ представ-
денш. Насильствеинымъ представлешемъ называется та-
кое, которое является въ сознанш человека безъ его воли
11 существуетъ противъ его воли, при полномъ признаши
его элементомъ чуждымъ и бол'Ьзненнымъ; явившись разъ
ке исчезаетъ въ обычное время, не сменяется другими
кредставленхями и, такимъ образомъ, нарушаетъ и тормо-
шить обычный ходъ мыслительной деятельности, не смотря
иа противодействхе сознашя; а если исчезаетъ, то не пу-
темъ логической смены, а также внезапно, какъ и является.
Это явлеше представляется какимъ то бунтомъ и взрывомъ
Кепослушашя въ обычной деятельности мысли, почему до-
вольно удачно его немцы называютъ „КеуоЙ Венкешнеска-
Ккшшз” (Каап *). Этотъ болезненный взрывъ является вне-
запно, какъ блескъ молши на безоблачномъ небе, хотя да-
леко не всегда онъ также быстро и исчезаетъ. Во всехъ
°стальныхъ отношешяхъ обычно душевная жизнь такого
Человека остается нормальною. 2) приводить

1) Каап, Вег пеигааШешасЬе Ъех 2луап§BУогеl;еlllш§еп
ц п<l рпшог(Иаlе 1892.

2) ТУегпгске ЦеЬег йхе Iйееп, Сетйзсйе теЙIС. 1892.
Судебная исихlатрlя.
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следующее случаи. Одна девушка была случайной свиде-
тельницей мытья одной вшивой особы. Съ тЬхъ иоръ ее
неотступно преследовала мысль, что у нея самой есть вшй.
Мысль эта ее страшно мучила и довела до покушешя на
самоубшство. Одинъ образованный ФотограФъ воспылалъ
любовью къ двенадцатилЬтией девочке и ножелалъ взять
ее себе въ жены. Получивъ надлежащей отказъ, онъ, буду-
чи безсильнымъ противодействовать этой непреодолимой
мысли, пытался насильно овладеть девочкой. По мнешю
\Уегшке, насильственное представление есть „интрансихи-
ческая параФункщяа

, что въ переводе на языкъ обычныхъ
смертныхъ людей обозначаетъ самостоятельную и самопро-
извольную чрезмерную усиленную психическую деятель-
ность.

Тщательнымъ изучешемъ этого вопроса впервые мы
обязаны главными образомъ хотя еще раньше
на него обратили внимаше 1). Это болезненное
явлеше наблюдается всегда на почве неирастенш, какъ при-
рожденной, такъ и благоприобретенной. Появившись разъ,
оно можетъ существовать различное время: отъ несколь-
ких ъ минуть и часовъ, до многихъ месяцевъ, летъ и по-
жизненно. Иногда насильственныйпредставлешясуществуютъ
непрерывно, —другой разъ то съ большими, то съ меньши-
ми промежутками. Въ огромномъ большинстве случаевъ на-
сильственное нредставлеше существуетъ единичными и прй
томи неизменными въ одномъ и томи же виде; другой разъ
одно насильственное представлеше, просуществовавъ неко-
торое время, сменяется другими, другое третьими и т. д.
Иногда около одного главнаго, насильетвеннаго предста-
влешя группируются друпя насильственныя представлешя,
имеюпця съ ними некоторую связь. Но чаще гораздо ря-
домъ съ насильственными представлетеми сосуществуют'!»
друпя проявлешя вырождешя, какъ: патоФобхя (Н. И. Му-
хини, А. А. Пковлевъ, А. П. Драгомановъ и др.), предсер'

*)

Веиг№еИип§ кгаххккаИег ОегайПхзгизШххйе.
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Дечная точка и проч. Въ последнее время нередко наблю-
Даютъ сосуществован!е насильственныхъ представлети съ
тикомъ, эхо и копролалпей и проч., какъ наир, въ слу-
чаяхъ Анйге 1) Аlехапсlег и др., почему 0та88е1; предлагаетъ
Даже назвать это состоите Вс Насильственныя
нредставлешя развиваются преимущественно въ молодомъ
и зрйломъ возрасти, хотя иногда наблюдаются и у стари-
ковъ; ЯнссагеШ 2 ) полагаетъ, что въ иныхъ случаяхъ на-
сильственныя представлешя могутъ служить даже пред-
вйстникомъ им’Ьющаго наступить старческаго слабоум!я.

Почти всегда насильственныя нредставлешя им'Ьютъ
въ основ!’, своей следы прежде бывшихъ ощущенш и пред-
ставленш, только воспроизведете ихъ совершается какъ то
причудливо и необычнымъ способомъ.

Существоваше насильственныхъ представленш не оста-
ется безслйднымъ въ другихъ областяхъ душевной деятель-
ности. Мыслительная жизнь больного, вне круга его боле-
зненной идеи, остается совершенно нормальною, хотя энер-
-Iчя и напряженность мыслительной деятельности оказыва-
ется подавленною и значительно пониженною, вследствхе
Постояннаго ирису тствхя въ сознаши насильственной идеи.
При этомъ волей не волей, какъ правильно замечаетъ Bе-
§lай 3), происходить раздвоеше мысли и даже раздвоеше лич-
ности. Но гораздо сильнейшее влхяше оказываютъ насиль-
ственныя представлетя на друг! я области душевной дея-
тельности. Прежде всего оне отражаются на состояши са-
мочувствхя. Подъ влхяшемъ неотступности и назойливости
насильственнаго нредставлешя, больной становится раздра-
Жительнымъ, невоздержаннымъ и даже иногда неспособнымъ
еъ покойной и уравновешенной жизни. Подъ вл!яшемъ этой
роздражитедьности больные приходятъ иногда въ аФФектъ,—
п другой разъ покушаются на самоубшство.

') Лп(lгё, Ве Мегсгей! тей!саl, 1891.
2) 2иссагвШ, Ве оззеззшш пеl йеllа йетепга зепИе,

ЙМзlа арептепlаlе сЯ НешаМа, ХУП, 4.
3 ) Bедlаs, Вез Iсlеев сопзыетЯез е! оЪзёйахНез, Ве шеШса!,

1891, 36.
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Въ огромномъ большинства случаевъ насильственный
представлешя остаются безъ вл!янlя на дМствхя и поступ-
ки больного. Сознаше болезненности идеи и преступности
деяшя весьма часто удерживаютъ больного отъ его совер-
шешя, Но когда насильственность становится слишкомъ
назойливою, доводить больного до крайней степени напря-
жешя, даже до легкаго помутнешя сознашя, то задержива-
ющее и регулирующее центры подчиняются насилие боле-
зненнаго представлешя и деяше совершается. Такимъ об-
разомъ воздЬйствхе насильственныхъ представлены на об-
ласть произвольныхъ поступковъ обусловливается степенью
напряжешя насильственнаго представлешя, продолжитель-
ностью его существовашя и состояшемъ душевной жизни
даннаго лица въ другихъ областяхъ.

Насильственное нредставлеше или, просуществовавъ
некоторое время, проходить на время или совершенно без-
следно, или остается ножизненнымъ, или переходить въ
следующую степень душевнаго разстройства—въ параною.

назвалъ насильственныя представлешя абортив'
ньгмъ первичнымъ номешательствомъ или параноей, италь-
янцы и ныне называютъ насильственныя представлешя ру-
диментарной параноей. Все это указываетъ на то, что на-
сильственный представлешя действительно переходятъ въ
Параною, на что я указывать уже довольно давно 1), хотя по-
добный переходъ совершается довольно редко. Въ очень
редкихъ случаяхъ этому переходу насильственныхъ пред-
ставлены въ Параною способствуютъ присоединяющаяся
галлюцшацш (Клегаап) 2),—такой случай недавно быль и въ
моей клинике; но несравненно чаще переходъ этотъ совер-
шается путемъ постепеннаго превращешя насильственнаго
представлешя въ Фиксированную ложную идею. Я приведу
следующей примерь.

1) П. И. Ковалевснт, Судебно-нсихlатрическlе анализы, т. ll,стр-
261.

2) Кгегпап, ТЬе еуоlи!lоп о! сШааюпз йгот лпрегаНуе, ТЬе АИешз*
апсl lB9l, 1.
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Больной X, торговецъ, 38 летъ съ наслйдственнымъ
Натологическимъ расположешемъ, въ детстве и зреломъ
нозрасте обнаруживалъ нервную раздражительную слабость,

двенадцать назадъ у него явилась мысль, что у него
Маленькш половой членъ. Мысль эта была неотвязная, по-стоянная, непрерывная. Мысль эта, появившись, была сънимъ всегда и всюду. Правда она и затихала иногда, и какъ
бы исчезала на время; но затемъ опять всплывала на верхъ
и томила больного. Онъ сознавалъ всю нелепость Ея, все
безобразхе, всю несправедливость, и темъ не менее не могъ
Отделаться отъ нея. Такъ дело длилось летъ шесть. По-
следше два года однако дело начало принимать другой обо-
роты Хотя мысль эта стала не такъ резка, не такъ его
Мучить, за то онъ пересталъ ее считать безсмысленною
11 ложною. Онъ признавалъ, что половой членъ его действи-тельно маленькш, хотя на самомъ деле онъ вовсе не былъ
Такимъ. И въ этомъ случае можно было заметить колеба-
н!я - то ухудшешя, то улучшешя состояшя. Для своего
разубеждешя онъ бралъ мерку и начиналъ измерять по-
ловой членъ. Въ этихъ случаяхъ циФровыя данныя дей-
ствительно убеждали больного, что и онъ не хуже дру-
Тихъ и онъ успокаивался; другой разъ и измерешя не вели
Ни къ чему и X мерялъ, мучился, безпокоился, опять ме-
рялъ и опять мучился. Въ самомъ лучшемъ состояши боль-
ной соглашается, что членъ его вовсе не такъ малъ. Но это
онъ делалъ только для вида, въ сущности онъ былъ убйж-
День въ томъ, что членъ действительно малъ и это его
огорчало настолько, что онъ решался на самоубийство.

Къ счастш насильственныя представлешя редко дово-
дить до исполнешя преступныхъ деянш, темъ не менее
случаи таме бываютъ и приводить къ печальнымъ послед-
ствхямъ. Я приведу примерь, бывшш въ моей практике.

Н. С., 32 лЪтъ, замужняя, посл’Ь первыхъ родовъ во-
зьщ’Ьла несчастную мысль выбросить собственнаго ребенка
йзъ окна своей квартиры (третш этажъ). Ребенка она
страстно любила. Ее страшно мучила мысль. Дни и ночи
°на не спала подъ тяжестпо этой мысли,—и тЪмъ не меиЬевзмученная и доведенная до полной немощи, однажды она
Сзяла ребенка и выбросила его въ окно. Къ счастш, ребе-
Нокъ зацепился на лету, повисъ и былъ немедленно спа-
сенъ.

Случай состоитъ въ слйдующемъ. Н. В., 24
Д’Ьтъ, им'Ьлъ отца и двухъ дядей по отцу душевно боль-



182 ПроФ. П. И. КовалевскШ.

ныхъ. В. 15-ти л'Ётъ упалъ на голову и им'Ьетъ ныне ру-
бецъ. Не нрошедши курса въ высшей школе, поступилъ
прикащикомъ. Смерть отца и дяди очень ыовлхяли на него.
Онъ сталь задумчивъ и сосредоточенъ. Мать повела его кь
врачу. Сов'Ьтуютъ полугодовой отдыхъ, вместо отдыха
поступаетъ въ лавку. Здесь замечаютъ за нимъ кражу. Ло-
вить. Делаютъ обыскъ и находятъ все украденные пред-
меты, въ томъ числе и деньги, сложенными въ строгомъ
порядке и последовательности. Въ записной книге все по-
кражи были очень точно помечены и стояли подъ номера-
ми. Навели справки у прежняго хозяина. Оказалось, что
и тамъ были покражи, но самый безсмысленныя, которыми
В. также не пользовался. Поместили въ больницу на испы-
тание. Здесь онъ жалуется на головную боль и головокру-
жеше, сосредоточенъ и задумчивъ. На вопросы Зачемъ
онъ воровалъ—ответилъ, что это ему доставляло удоволь-
ств!е,—да кроме того онъ и не могъ не воровать. Часто
на него по вечерамъ находили страхъ и тоска, онъ весь
дрожалъ, при этомъ ему приходила мысль что-нибудь
украсть. Эта мысль совершенно овладевала имъ, онъ кралъ,
кралъ какой-нибудь пустякъ и ему становилось легче 1),

Какъ относиться къ подобному преступленью? Очеви-
дно оно есть результата душевнаго болезненнаго еосто-
яшя. Но въ какой мере человекъ, находящейся подъ тяго-
тенхемъ насильственнаго нредставлешя является ответ-
ственным!:. за свои деяшя. Очевидно, все случаи насиль-
ственныхъ представления не могутъ быть подведены подъ
одну рамку. Въ однихъ случаяхъ насильственныхъ пред-
ставлены! больной представляетъ и полное сознаше и до-
статочное самообладаше въ области действш и поступковъ,
въ другихъ случаяхъ насильственныя нредставлешя дей-
ствуют!, парализующе на задерживаюпце центры и тогда
поступокъ является непроизвольнымъ и реФлекторнымъ. Въ
такомъ же смысле высказался и Каав 2), который довольно

!) СЗиЗасЫеп йЪег гешеп Гаll уоп Гггевеш шИ;
ш<3 Яууап&вЬапШшщеп, Шг депсМ. МейЗсш,

1895, 2.
2 ) Каап, Вег пеигазШешзсИе АпдзйаЦес! Ъеl 2\уап§BУoГBlеllшl§еп,

1892.
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серьезно занимался какъ учешемъ о насильственныхъ пред-ставлешяхъ вообще, такъ и въ частности судебно-медицин-
екимъ значешемъ насильственныхъ представлешй 1).

Во всякойъ случай въ легкихъ стеиеняхъ насиль-
ственный представлешя могутъ служить обстоятельствомъ,смягчающимъ вину по меньшей мере на две степени (неи-
Раетешя и насильственный иредставлешя), —въ тяжкихъ же
случаяхъ они могутъ служить поводомъ къ невмЬнешю
Цреступлешя.

Рагапоуа первичное полтшательство. Подъ именемъ
Параной или первичнаго помешательства разумеется такое
Душевное разстройство, въ которомъ первично и па первомъ
планlъ происходить поражеше мыслительной деятельности.
Ьъ разсмотренныхъ до сихъ поръ психозахъ развитпо бреда
0 неленыхъ представлешй нредшествуетъ разстройство са-
йочувствхя и на хэтой уже почве, на этомъ основанш, раз-еваются бредовыя идеи. Въ данной болезни дело идетъ

иначе. При этомъ бредъ появляется первично,
т - е. самъ по себе, вследствхе болезненныхъ изменешй въ
Центрахъ представлешй, а не последовательно за пораже-
01емъ самочувствхя и органовъ чувствъ. Это будетъ въ пол-
®омъ смысле слова рпшогсйа! ПеИг Сгпезпщег’а. Самочувствхе
oри этомъ поражается последовательно, какъ реакщя на из-

въ состояши мыслительной области. Это означаетъ
определенш болезни слово „первичной Не безъ цели

Употреблены также въ определенш и слова „на первомъ
Цдане“. При встрече съ меланхоликомъ намъ первее всего
бросается въ глаза его грусть и печаль, при встрече съ
йанхакомъ—его веселье, —при встрече съ слабоумнымъ —не-
Домьнше, при встрече съ паралитикомъ разстройства
Движешй, —при встрече съ параноикомъ его бредъ, т. е.
разстройство мыслительной деятельности.

1 ) Каап, IЭlе ГогегшзсЬе Вейеи<;ип& Йег ГпеЙ-
Ге lсЬ’ 8 ВиШег, 1892.
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Настоящее учете о параной—учете не новое, а толь-
ко лишь обновленное. Еще Еодшго! указывали на душевныя
болезни, носяшдя на себЪ полный оттЬнокъ параной и на-
зывалъ ихъ мономашей. Это учете о мономатяхъ было
поддержано РпсЬагсГомъ *), СашЫп'омъ и многими другими,
Зат'Ьмъ это учете, по случайнымъ причинамъ, на время
вовсе стушевалось и снова появилось на св'Ьтъ въ обно-
вленной Форм’Ь въ учеши Мало по малу это уче-
те развивалось и крепло и нынй данная Форма принята
даже во Францш.

Болезнь эта представляетъ собою самаго виднаго пред-
ставителя отдела психозовъ вырождетя и потому въ осно-
ва своей всегда имеешь нервную неустойчивость. Эта нерв-
ная неустойчивость почти всегда характера наследствен-
наго и только вь весьма редкихъ случаяхъ эта нервная
слабость и истощеше обязаны своимъ происхождешемъ лич-
нымъ услов!ямъ (ВсЬоИпнв) 2 ), какъ: сифились, пьянство, це-
лый рядъ заболеватй и т. д. Эта болезненная Форма пред-
ставляетъ ту весьма важную особенность, что „болезнен-
ный бредь“ ея составляешь отдельный умственный м!ръ въ
душевной жизни человека, при чемъ вся остальная мысли-
тельная и душевная деятельность по внешности остается
нетронутою и непораженною. Во всехъ остальныхъ отно-
шешяхъ, кроме предмета своего бреда, параноикъ оказы-
вается вполне здравомыслящимъ, разсуждающимь и посту-
пающимъ, какъ и все правоспособные люди, почему бредь
параноика является ограниченными и частичнымъ. Такой
бредь обособленъ отъ нормальной душевной жизни и па-
раноики живетъ двумя душевными жизнями: обычною об-
щею нормальною и своею собственною бредовою. Съ этой
точки зрешя параноя называется частичнымъ помешатель-
ствомь и некоторые авторы до последняго времени стре-
мятся удержать для нея терминъ мономанш (Ыоуй) 3).

!) РггсЫгй, ТгеаПзе оп шаапНу, 1835.
2) BсШгпш, ХТеЪег ргптаге тшй зесшхйаге Рагагкуа, 1892.
3) Ноуй, ТЬе Тlшез аий lB9l.
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Параноя делится на нисколько разновидностей, кото-
рая хотя им'Ёютъ и много общаго, т’Ьмъ не менее для усво-
еШя учешя о параной будетъ полезнее ихъ расчленить. Раз-

параною: галлюцинаторную, ипохондрическую, но-
жовую и импульсивную.

Галлюцинаторная параноя обыкновенно сопровожда-
йся множествомъ галлюцинацхй, хотя эти галлюцинация слу-
шать соиутствующимъ, а не основнымъ явлешемъ и мо-
гУтъ быть въ очень маломъ количестве и даже вовсе не
быть. Въ этой Форме болезни усматриваются перюды, весь-
ма часто резко выраженные, по которымъ болезнь шеству-
стъ отъ своего начала и до конца. Правда не во всЪхъ
Случаяхъ наблюдаются эти перюды, или ихъ последова-
тельность, но для очень многихъ они присущи, Перюды
Эти различаются по содержание бреда. Можно бываетъ
Усмотреть бредъ наблюдательности, подозрительности, пре-
Следовашя, сутяжничества и величхя.

Каждый изъ насъ хорошо знаетъ то состойте, когда
надйваемъ новые ботинки, или сюртукъ и ороч., — при

намъ кажется, что на насъ вей обращаютъ особенное
Ьнимаше. Вей видятъ эту новинку, вей присматриваются къ
йей и мы на данный моментъ какъ бы являемся инымъ человй-
йомъ въ глазахъ иостороннихъ людей, да и въ своихъ соб-
Стьенныхъ. Разумйется, никто изъ нихъ нашихъ ботинокъ
йе видитъ, не замйчаетъ и неремйны въ насъ никто ника-
кой не тймъ не менйе природа человйческая
какова, что вызываетъ въ хозяинй особое чувство, особое
с°стояте въ душевной жизни его, въ силу котораго онъ
йринимаетъ и усиленное внимаше къ нему и особенное ка-
®ое то измйнете въ немъ самомъ.

Такое состоите усиленнаго вниматя присуще весьма
людямъ и служитъ кервообразомъ для того бо-

состоятя внимать,, которое иредставляетъ всту-
пительный иертдъ параной.

Болйзненио усиленная впечатлительность и восиршмчи-
в°сть нерйдко служитъ новодомъ къ тому, что больные на-

со стороны окружающихъ особенное къ нимъ вни-
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Маше, усиленное участие, более напряженное нрисматрИ-
ваше и т. д. Такое отношенхе заметно во взглядахъ людей,
ихъ интонацш голоса, намекахъ, некоторыхъ ирхемахъ, же-
стахъ, знакахъ и ххроч. Разумеется, на деле ничего подоб'
наго нетъ; все это шходъ иллюзхй или ошибочно воспринй'
маемыхъ ощущешй; но темъ не менее зарождающихся на'
раноикъ это нереживаетъ въ действительности, Па первое
время онъ этимъ доводенъ и только ухмыляется, что вотъ,
дескать, какая онъ персона и только отъ времени до вре-
менхх прорывается въ стремлеши отстранить это
обильное вниманхе и эту излишнюю почесть. Это особенное
вниманхе къ нему ххараноикъ замечаетъ и въ газетахъ и в’Ь
книгахъ. Вотъ въ газетахъ нишутъ о томъ, или о другомъ-
Разумеется, японская война такъ только для внешности;
а все это речь идетъ о немъ. Тутъ идутъ всевозможные
намеки, указашя, вредупреждеше и проч. Понятно, ничего
подобнаго нетъ, но больному такъ кажется и бываютъ слу-
чаи, что они пытаются ххисьменно выразить свое благово-
ленхе редакторамъ, или авторамъ. Но такъ какъ эти по-
следнхе очень строго сохраняюсь его то и онъ
скромно прикрывается въ подписи только иницхалами, или
какимъ нибудь символическимъ знакомъ. И самъ онъ въ се'
бе чувствуетъ что-то не то,—что-то особенное. Разумеет-
ся, это „не то“ совершенно безсознателыхо, совершенно не
оформлено, а все таки оно есть и больной его ; ереживаетъ.

Темъ не менее всему нео ределенному есть предел!»
и у больного появляется мысль „что схе есть?“ Почему это
я подлежу такому вниманхю? И если это вниманхе длится
не долго, то оно прхятно; но если чихнуть нельзя безъ то-
го, чтобы всюду не обращено было на это вниманхе, то та-
кое состоите становится уже тягостнымъ и неирхятнымы
Больной начинаетъ присматриваться ко всему окружающе-
му и видитъ, что состоянхе внимашя переходитъ въ состо-
янхе наблюдательности. Съ этого момента обе партхи сто-
ятъ въ положения наблюдательности, или точнее говоря
одинъ ххараноикъ встуиаетъ въ перходъ наблюдательности-
Разумеется, такая постоянная и повсюдная поднадзорность
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Ьlе можетъ не отразиться на больномъ дурно. Онъ стано-ййтся раздражительнымъ, скрытнымъ, замкнутымъ, стре-сса къ уединенно и находится въ ожидаши „чего-то не-
д°браго“.
,

Такое состоите наблюдательности, при°°зьного путемъ иллюзш въ действительности всего про-исходящего, скоро переходить въ состоите подоърительно-
°Г/г%. Всюду параноики наблюдаютъ какую-то таинствен-
д°сть и загадочность. Вей окружающее ведутъ себя какъ-

странно и какъ будто составляютъ противъ него какой-
Т° Рговоръ. Они какъ бы испытываютъ его. Иногда боль-
-1,(| ® проявляетъ попытки выяснить дело и потребовать объ-
Ясйенlй, но къ великому его огорчешю со стороны окружа-

получаетъ упорный отпоръ, прикрываемый ничего
и ничего непониматемъ. Такая жизнь для па-раноика становится невыносимой. Всюду онъ замйчаетъ по-ощрительные намеки, попреки, колкости, насмешки, дер-

и т. д. Поэтому больной прекращаетъ занятхя, ста-вится еще более замкнутымъ, забирается въ доме и от-крывается отъ света, такъ зло и коварно съ нимъ посту-
Рющаго. Разумеется, онъ становится крайне мнительнымъ
11 недоверчивымъ.

Вотъ въ эту пору на помощь появляются галлюцина-
Дlй

- Обыкновенно галлюцинацш выступаютъ слуховыя
11 °нень редко зрительныя (ЕйеШ) 1). Больные слышать го-
4°са, то знакомые, то незнакомые, которые надъ ними на-

порицаютъ, злословятъ, грозятъ, нредостерега-
-I°Тъ°Тъ объ опасности и проч. Все это вполне согласуется съ
тЬмъ, что они прежде видели и слышали въ обществе.

И вотъ въ одинъ прекрасный день параноикъ делаетъ
° ткрытlе: существуетъ общество, которое его преследуетъ,

* т° преследуетъ иза что преследуетъ—это пока не ясно;
й° Фактъ остается фяктомъ. Это онъ виделъ прежде въ
Усмещкахъ и выражеши лицъ окружающихъ,—это онъ преж-

’) РгеШ, Керог! о! савез о! сЬгошс (Шизшпа! шзапНу—рагагкуа,
Ье Лоцгпа! о! пегуоиз апй тепХа! сНзеазе, 1889, 9.
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де наблюдалъ въ интонащи ихъ речи, выражение яиД’Ь
и ироч.,—это онъ понималъ и въ газетахъ, который неир6 '

рывно о немъ писали, это, наконецъ, ему теперь „гово-
рятъ...“ Скоро онъ однако точно определяете кто нреслй'
дуетъ и за что. Это пресл'Ддуютъ его анархисты за вер'
ноподданничесия чувства и действхя. Они составили обще'
ство и всюду за нимъ сл'Ьдятъ. Они отравляютъ его пшДУ
и питье, портятъ воздухъ, подсматриваютъ за его жизнью?
подслушиваютъ разговоры и натравляютъ на него вс'бх'Ь
окружающихъ. Они устроили особые телефоны, при содей'
ствш которыхъ узнаютъ, что делается у него въ доме. ОнД
действуютъ на него при помощи магнитизма, спиритизма
и мантевизма. Они нроникаютъ къ нему въ голову и узнЯ'
ютъ его мысли. Соответственно этому всестороннему пре'
следование и больной принимаетъ меры. Онъ сидитъ дома-
Днемъ и особенно ночью запираетъ двери. Заводитъ собакы
Обзаводится всевозможным!, оружхемъ, Целыя ночи онъ хо-
дитъ по дому высматриваетъ и поджидаетъ своихъ
Для всехъ его окружающихъ жизнь превращается въ катор'
гу. Такое состояше однако не постоянно. Находятъ и,
начале болезни даже въ большинстве, так!е моменты, коГ'
да больной покоенъ, можетъ заниматься делами, ходитъ да'
же на службу, только держитъ себя такъ, что сразу прй
обретаетъ прозвище ~чудака а

, „страннаго человека** ил* l
„сумасброда**. Разсуждешя такого человека о предметах!’
вне его бреда совершенно правильны. Знашя обо всем!’
круге его жизни и деятельности совершенно ясныя, точный
и определенный. Все остальныя способности обычный-
Только одно въ немъ резко выделяется вне обычной дУ'
шевной жизни здороваго человека определенный и огрЯ'
ниченный бредь преелгьдовангя. Такой больной живетъ двумй
жизнями одновременно: одною—со всеми людьми и другою""
съ самимъ собою. Ненужно думать, что у такихъ людей
легко открыть ихъ бредъ. Напротивъ, они въ высокой сте-
пени скрытны, недоверчивы и необщительны. Долго и умй'
ючи нужно вести съ ними дело, чтобы выпытать ихъ бреды
Только ихъ действхя и поступки говорятъ за ихъ бодй'
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Генную душевную жизнь, все же остальное остается неиз-
Но подъ влхяшемъ безсонницы, неправильности

° т‘; равлешй кишечника, лихорадочныхъ заболЁвашй и проч
бРедъ ихъ можетъ обостряться, брать перевесъ надъ обыч-
11°Ю душевною жизнью и обычными снособомъ суждешя

11 Побуждать на неправильные, незаконные и опасные по-купки и действхя. Тогда-то, въ состояши возбуждешя, они
11 Могутъ проявить все содержаше своего бреда. Нужно

что этотъ бредь всегда у нихъ очень правильно
Логически СФормированъ. Во всЬхъ частяхъ бреда суще-ствуетъ связь, логичность и последовательность. Вся Фальшь
ЙХъ бреда состоитъ въ томъ, что въ основе его лежать
°Пlибочныя и ложныя положешя и 1.ссылки, Формальная же
Ст°рона суждешя вполне правильная.

Нравственная сторона этихъ больныхъ въ огромномъ
°°лыщшстве случаевъ бываетъ очень не высока. Основные
Черты ихъ характера эгоизмъ и самолюбхе. Они не призна-ке ни человечества, ни государства, ни общества, ни семьи

Никого. Они одни есть соль земли, все же остальные
враги. Безсердечхе, холодность, расчитанность, отсут-

ств1е потребности пршти на помощь ближнему основныя
Черты ихъ характера. Более чемъ у кого-либо, у парано-

-Iюто Ьохшшз Iпрнß ев!:. Часто они только и живутъ
°воей жестокостью. Они настойчиво придумываютъ планы
й способы осуществлешя своей жестокости. Они упивают-
Ся своею жестокостью и иснытываютъ минуты великаго на-
СаНжденlя при выполненш оной. Эта жестокость нередко
е° единена съ жаждою крови. Разумеется, это проявлешекровожадности у параноиковъ особенно резко выступаетъ
Вь нершде ожесточенной болезни.

Нередко въ ограждеше себя отъ враждебнаго влхяшя,
надеваютъ на себя особенные амулеты, значки, выду-

особый покрой одежды, особый матерхялъ дляцпатья и т, п. Такая символистика нередко замечается ивъ
жестахъ и даже въ письме. Нередко письмо такихъ

оньныхъ уснащено особыми знаками, или особыми буква-
Иногда каждая строка письма начинается и оканчива-
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ется большою буквою; иногда известная буква
шется у больногопронисьною, иногда параноики,желая скрЫ? 1’

въ секретк содержаше письма, иишутъ его буквами чу*'
даго алфавита (ГГ. И. Ковалевскш г ), И. И. Мухинъ) 2). Я ир 0

вожу зд'бсь образецъ письма одного моего больного.

Bоlпсе и ВГрГошак
B\уlеШо шгкт! 8 пасЬаеЬезнусЬ
ЪнЪгуай РпгосЬу па 2етlп §lа(Ш;
I Гаупут (ГусЪатет рос! \Угогот ууяогоуу,
ОсИеГое \у]егоу, зегсГса \уевеШ.

тгак гуГеувкху ЕГю яакгуууаеГ,

Р Л. И. Еовалевскгй, Судебно-нсих!атрическlе анализы, т. II)
385.

а) Ж. И. Мухинъ , Атавизмъ въ штсыгЬ, Архивъ психlатрш, 1890
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N0 туе! ТоЬо Bоlпса BпаЙ2\у;)е2сlпусЬ NO6OB,
lис2oт ргей МоиагсЬот

керхасЬ иелушташу РозоЫмп ргосея.
Еу пигио к госЫ\уи мтяе пагойу.
Iкиот рlепйеlпут АЛу гхлуох,
Ргl орукск "Шавй гугп гауякоу амюЬойр
А/Упеварпо оlкгй па гетиоу.

на руссюя буквы это значить:
Солнце и динломатъ.

Светило умовъ! съ наднебесныхъ чертоговъ,
Любуясь природой, на землю гладить;

И тайнымъ дыханьемъ подъ взоромъ вскхъ взоровъ
Одетое вкрой сердца веселить.
Хотя мракъ житейскШ Его закрываетъ,
Но мысль того солнца съ надзвкздныхъ небесъ,
Игрывымь лучомь предъ Монархомъ являетъ
Въ цкпяхъ невнимашй посольства процессъ.
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Ей нужно къ родству пригласить вей народы,
И тономъ плйнительнымъ АрФы живой,
При опытахъ власти жизнь райской свободы
Внезапно открыть на планетй земной.
Настроеше духа такихъ больныхъ находится въ пр#'

момъ соотвйтствш еъ состояшемъ ихъ бреда. Бредь не
особенно ожесточенъ—настроеше духа ровное, безразличное;
бредь развить сильно —настроеше духа раздражительное?
озлобленное, злое и неистовое. Такими образомъ настрое'
ше духа является въ полной зависимости отъ состояв!#
и содержашя бреда, следовательно уклонешя въ этой облас '

ти будуть вторичным и последовательный.
Данное состояше протекаетъ колебашями: то ожестО'

чаясь до крайней степени, то ослабевая до полнаго нару#1'

наго проявлешя бреда. Разумеется, болезненное состояв!#
вовсе не исчезаетъ, а только лишь затихаетъ въ
шйегуаИшн кгсхйтн. Таьче светлые промежутки могут#
быть различной длительности: отъ нйсколькихъ недел#
и даже до нйсколькихъ лйтъ. Иногда въ самомъ пристук
першда нреследовашя можно наблюдать некоторую перх°'
дичность, какъ это наблюдалось въ случаяхъ А. И. Юше#'
ко *), МепйеГя и КанзсЬ’а.

Бредъ нреследовашя, разъ развившись и установи#'
шись, можетъ остаться такими или пожизнено, съ разлВ#'
ными перерывами, въ виде свйтлыхъ промежутковъ, иД#
же бредъ иреследоварпя преобразовывается и превращаете#
въ другой бредъ, при чемъ бредъ нреследовашя це исчез»'
етъ вовсе, а только лишь отходить на второй планъ, а в#
первое мйсто выстуиаетъ или бредъ сутяжническш, яД1*

бредъ величхя.
Бредъ сутяжничества значительно реже развиваете#

изъ бреда нреследовашя, чймъ бредъ величря, но онъ ст#'
итъ гораздо ближе къ бреду нреследовашя по существУ'
Да и вообще сутяжнический бредъ далеко не частое явД#'
ше. Сутяжнически бредъ развивается изъ бреда преслед 0'

х ) А. И. Ющенко
,

Периодическая параноя, Архивъ псих!атрш, 189^'
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Ьа нlя логическимъ путемъ и стоить съ нимъ въ полной
я строгой систематической связи.

Сутяжническое полтшательство въ очень рЪдкихъ
СлУчаяхъ можетъ появляться самостоятельно и независимо
°Ть бреда преслЬдовашя и почти всегда изъ бреда пресл'Ь-
Д°вашя. Видя повсюду несправедливое къ себГ отношеше
11 незаслуженное пресл’Ьдоваше и возмущенный такою не-
енраведливостью и неправдою, больной пытается возстано-
ьНть истину, попранную честь и оскорбленное достоинство.

этою ц'Ьлью онъ подаетъ цЬлый рядъ прошенш, жалу-
Ясь въ нихъ на оскорблешя и въ тоже время нанося массу
°екорблешй тЪмъ лицамъ, на которыхъ жалуется. Разу-
Мнется, по правильномъ разсмотрЪнш дг Ьла, всЬ эти жало-сь l оказываются неправильными и потому остаются безъ
йнсл’Ьдствш, Тогда больной жалуется на прокурора въ
°кружный судъ, на окружный судъ въ судебную палату,
Министру юстицш, губернатору, жандармскому генералу,яРхlерею, министру внутреннихъ дЪлъ, шеФу жандармовъ

наконецъ, Государю Императору. Во вс'Ьхъ этихъ про-
онъ не щадить низшихъ инстанцш, градомъ сы-

Влетъ на нихъ оскорблешя, уличаетъ въ пристрастна, взя-

Деятельности такихъ сутягъ расширяется, они уже не огра-ничиваются своею личностью, а ищутъ правды и справе-
дливости для вс4хъ. Рядомъ съ этимъ они наносятъ щЬ-
льхй рядъ оскорблешй словомъ и д’Ьломъ служащимъ лицамъ,чхъ которыхъ стоять въ зависимости, и врачамъ, въ отд’Ь-
ленlи которыхъ они находятся на испыташи. Ужасное игонредставляютъ эти больные въ отд’Ьлеши для душевныхъ

ВсЬхъ больныхъ они стараются возстановить
Нротивъ врача, администрацш и другъ противъ друга. По
НХъ мнЪшю, всЪ служапце люди не честные, подкупленные
Н Несправедливые. Доносъ за доносомъ сыпятся на адми-
Нйстращю. Назначаются слГдствхя, разсл'Ьдовашя, дознаше
Н Масса всевозможныхъ непр!ятностей связанныхъ съ этимъ
нроизводствомъ. Разумеется, всЬ эти доносы окажутся
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неправильными и ложными, но администрации приходится
пережить очень много тяжкихъ минуть.

У сутяжническихъ помйшанныхъ особенно рйзко вы-
ражены бываютъ эгоизмъ, недостатокъ нравственнаго чув-
ства, недостатокъ сообразительности и слишкомъ большая
переоценка собственныхъ достоинствъ.

Сутяжническш бредь или пожизненно остается тако-
вымъ, какъ это было, напр., въ моемъ случай *), или, что
несравненно чаще, онъ переходилъ въ бредь величхя, соче-
таясь въ тоже время и съ бредомъ преслйдовашя. Въ по-
слйднемъ случай на первый планъ выступаетъ бредь ве-
личхя,—бредь же преслйдовашя и сутяжничества служать
его логическою основою.

Бредь величгя, подобно другимъ видамъ бреда, раз-
вивается логическимъ путемъ изъ предыдущихъ Формъ бре-
да и весьма рйдко появляется первично. Обыкновенно
этотъ бредь развивается такъ. Прострадавъ долгое время
отъ преслйдователей и превратившись изъ преслйдуемыхв
сами въ преслйдователей, больные задаются вопросомъ: по-
чему ихъ пресдйдуютъ? Отвйтъ является очень скоро.
Людей средняго общественнаго положешя, среднихъ даро-
вании, среднихъ способностей никто не преслйдуетъ. Пре-
слйдуютъ людей выдающихся, дйловитыхъ, занимающих!»
видное подожеше ит. п. Обнцй отвйтъ таится въ этих!»
общихъ положешяхъ. Болйе опредйленный отвйтъ не зас-
тавляетъ себя долго ждать. То или другое политическое
или общественное обстоятельство является разрйшитедем!»
частнаго вопроса. Какъ нибудь больной прочитаетъ, что
Казимиръ Перье отказался отъ мйста президента респу-
блики. Хм! Это не спроста. Это газетчики даютъ понять,
что Франщя желаетъ меня избрать, только пе президентомъ,
а императоромъ. Въ дальнййшемъ бредь идетъ шире.
Мйсто императора Францш дается ему по праву. Онъ пря-
мой потомокъ Наполена 111. Его родители это только
такъ себй, воспитатели. А настоящей его отецъ Наполеон!»

х ) П. И. Ковалевскгй, Первичное помешательство, 1887.
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111 и его жена. Онъ помнитъ хорошо сказку, какъ ему въ
детстве разсказывали, что одинъ царь не захотелъ иметь
сына и какъ его отдали утопить; но царедворцы не захо-
тели губить ребенка и отдали его на воспиташе въ дале-
кие края. Помнитъ больной и то, какъ въ детстве прихо-
дили цыгане и приходили неоднократно. Теперь онъ ясно
понимаетъ, что онъ не сынъ своихъ родителей, а тотъ ре-
бенокъ, который отданъ въ далеше края на воспиташе,
Сынъ онъ не какого-то сказочнаго царя, а Наполеона 111.
Цыгане были не цыгане, а посланные отъ его матери, им-
ператрицы Евгенш, съ целш узнать о его благосостояши.
И вотъ республиканская Франщя, достаточно познавъ всю
Тяжесть републиканскаго правлешя, ныне желаетъ стать
на путь истины и призвать на престолъ своего законнаго
императора, его, Дермидонта I. Это призваше онъ чув-
ствуетъ въ себе. Онъ понимаетъ это. Онъ слышитъ го-
лоса, которые его призываютъ для спасешя имперш, пре-
Дупреждаютъ о томъ, что онъ окруженъ врагами, что его
Хотятъ убить, отравить, лишить правъ, устранить отъ
престола и проч. Все его прошешя на Высочайшее имя
остаются безъ последствш, ибо ныне русскш Императоръ
въ союзе съ Франщей и ради него не станетъ жертвовать
судьбою государствъ. Да теперь онъ и видитъ уже многое
(галлюцинацш зрешя). Къ нему являются его маршалы,
генералы, войска, придворный штатъ и т. п. Онъ съ ни-
ми беседуетъ. Онъ ими командуетъ. Онъ ими повелева-
етъ. Вскоре къ этому бреду присоединяются и действхя.
Онъ посылаетъ депеши на имя сената, повелевая очистить
Для него Елисейскш дворецъ, отдаетъ приказы по армш,
производить назначешя ит. п. Теперь онъ шьетъ себе
п подходящш костюмъ: на колпакъ нашиваетъ звезды
и банты,—на груди десятки бумажныхъ звездъ, крестовъ
в лентъ,—на боку какая то линейка, вместо шпаги и т. п.
Теперь у него поступь величественная, отношеше горде-
ливое, разговоръ сдержанный и снисходительный. Теперь
онъ не раздражается и на своихъ враговъ и преследовате-
лей потому, что они ничтожество, а онъ—царское величlе.
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и сила. Мало его также раздражаетъ и заявлеше окружа-
ющихъ, что онъ не императору а цаловальникъ. Стоитъ

ли съ этой мелюзгой связывать-
ся... Но за то более, чемъ когда
либо больной не можетъ сдер-
живать своего бреда въ тайне,
а стремится проявить его въ
речахъ, действхяхъ и поступ-
кахъ. Его сообразительность
и умственная мощь падаютъ,
его критическое отношеше къ
окружающему подрывается и
Дермидонтъ I обязательно по-
падаетъ въ сумашедппй домъ.
Въ этомъ перюде сама внеш-
ность больного обращаетъ на
себя внимаше. Они неряшливы,
нечистоплотны, волосы отроще-
ны и безпорядочно висятъ въ
виде неровныхъ пасмъ, ногти
нестрижены, борода тоже не
брита и всклокочена, платье
почти всегда съ особенными

прикрасами и добавлешями и т. п.
Въ р'Ьдкихъ случаяхъ бредъ величхя, появившшся пер-

вично, постепенно логически превращается въ бредъ пре-
сл'Ьдовашя и съ этимъ посл’Ьднимъ сочетается.

Бредъ велич!я обыкновенно развивается уже слишкомъ
поздно послЪ начала болезни, черезъ 6—12 лЪтъ, а потому
не удивительно, что умственный способности такого боль-
ного постепенно ослабйваютъ*, въ его мысляхъ очень рЪзко
пробиваются слишкомъ нелепые выводы, суждешя и заклю-
чешя, а въ дЪяшяхъ —явные безсмысленные поступки.

Въ некоторыхъ случаяхъ бредъ параноика имеетъ
другое направлеше: вместо бреда преследовашя развивается
бредъ ревности. Такой бредъ особенно часто появляется
у мужчинъ—пьяницъ, а у женщинъ въ климактерическомъ
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возрасте. Такlе больные тоже становятся страшно подо-
зрительными. Въ самыхъ простыхъ словахъ они слышать
особенный смыслъ и намекъ; въ голоса и интонацш осо-
бенное подчеркивайте и оттенокъ; въ мимика лица осо-
бенное выражеше, —въ жестахъ и движешяхъ особенные
условные знаки. Такте больные истинные мученики. Имъ
всегда и повсюду мерещатся любовники. Вместо службы
они залегаютъ въ канавахъ и выслеживаютъ не пршдетъ
ли кто въ ихъ домъ. Куда бы ни шла супруга и они,
кР аДучись, по следамъ. Въ доме они ко всему присматри-
ваются—нетъ ли записочекъ и другихъ следовъ. Особенно
ужасно положенте и ревнующаго и ревнуемаго, когда нас-
тунаютъ иллюзш и галлюцинацти, Розубеждать больного—

это самое неблагодарное занятте, ибо то, о чемъ онъ зая-
вляетъ, больной слышитъ, видитъ и обоняетъ, какъ и все
мы. И эта Форма помешательства становится не редко
предметомъ судебно-медицинскаго изследовашя, вследствте
самыхъ разнообразныхъ преступлены надъ близкими людьми.

Иногда помешательство проявляется въ Форме демо-
Номаническаго (Я. А. Давидовъ *) и религюзнаго бреда; од-
нако во всехъ этихъ сдучаяхъ характеръ параной оста-
ется одинъ и тотъ же.

Параноя—душевная болезнь вырождешя. При ней на
нервомъ плане и первично выражается поражеше мыслитель-
ной деятельности въ Форме бреда. Это поражеше всегда
проявляется въ виде систематизированнаго, строго логи-
чески выдержаннаго и при томъ ограниченнаго частичнаго
бреда. Сознаше этихъ больныхъ почти всегда сохранено и вне
круга ихъ бреда они представляются въ умственномъ от-
ношеши вполне здравомыслящими людьми. Самочувствlе
и настроеше духа у нихъ поражается вторично и находит-
ся въ нолномъ соответствш съ содержащему и развийемъ
нхъ бреда. Болезнь тянется въ течеши многихъ летъ,
а иногда и пожизненно, при чемъ очень редко переходить

Я. Л. Давидовъ, Демономанш, 1886, 1.
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въ выздоровление и столь же редко переходитъ въ слабоу-
мие. Болезнь проявляется периодически, то ослабевая, то
опять вспыхивая, при чемъ светлые промежутки между
приступами могутъ длиться месяцами. Очень часто эти
периоды отличаются другъ отъ друга редакцией бреда, такъ
что въ одномъ периоде будетъ бредъ преследования, въ дру-
гомъ бредъ сутяжнический, въ третьемъ величия и т. д.;
въ другихъ же случаяхъ содержание бреда остается одно
и тоже во всёхъ перйодахъ. Бредъ въ этой болезни пред-
ставляетъ собою довольно стройную и цельную картину,
въ которой отдельный части соединены между собою стро-
гой логической последовательностью. Эта Форма болезни
свойственна преимущественно людямъ образованнымъ, раз-
витымъ и умнымъ; въ бедномъ классе народонаселения она
появляется редко. Хотя болезнь и редко переходитъ въ
слабоумие, однако по истечении 10—15 летъ бредоваго су-
ществования умственная деятельность такихъ лицъ посте-
пенно падаетъ, они лишаются инициативы, становятся слиш-
комъ безразличны и вообще представляютъ значительное
ослабление умственной энергии, хотя мне лично известны
случаи, когда параноики занимали весьма важный места
пожизненно. Я приведу случаи преступлений при парано-
ическомъ помешательстве.

24 сентября 1879 года, въ Екартсберге, торговецъ
Кюнъ и его сынъ были найдены въ ихъ доме мертвыми.
Оба трупа лежали на своихъ постеляхъ въ положении спя-
щихъ; но по осмотре черепъ у обоихъ оказался раздроблен-
нымъ. 28-летней дочери Кюна, спавшей въ соседней ко-
мнате, были нанесены тяжелыя раны въ голову. На до-
просе она показала: у меня не осталось никакого предста-
вления о томъ, что произошло въ ночь съ 23 на 24-е сен-
тября; къ утру, когда уже стало светать, я проснулась,
почувствовала сильную боль въ желудке; со мной сделалась
рвота, после чего я снова забылась. О томъ, что я ранена,
истекала кровью, я узнала лишь тогда, когда мне сказали
люди, явившиеся въ мою комнату. Общее внимание было
привлечено темъ обстоятельствомъ, что шкнфъ, въ которомъ
Кюнъ—отецъ пряталъ деньги, былъ отпертъ темъ самымъ
ключемъ, который онъ всегда клалъ, ложась спать, подъ
подушку. При этомъ металлическия деньги, находившийся
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Въ особой коробке въ шкаФу?
были вытащены, а лежавшаяц°Дъ коробкой бумаги остались нетронутыми. На вопросъ

°томъ, кого она подозреваете въ совершенш преступле-
Нlя, дочь Кюна показала следующее: „я не могу ни на ко-
г° заявить подозр'Ёшя. Брата моего Рихарда я положи-тельно считаю неспособнымъ на такое преступлеше. По-
бедит, по Ея словамъ, лете 5—6 тому назадъ, не вполневяаделъ своими умственными способностями, именно после
бывшей съ нимъ нервной горячки. До того времени онъ
быль живой, веселый малый, а тутъ онъ вдругъ сделалсямеланхоликомъ. Вместе съ т’Ьмъ у него появились стран-
н°сти, которыхъ прежде не замечалось. Иногда онъ вдругъпринимался съ рвешемъ изучать библш, шепталъ про себякакlя-то молитвы, а иногда, безъ всякой видимой причины,
Вачиналъ смеяться, что случалось съ нимъ большею частьют°гда, когда думадъ, что никого въ доме нетъ. При всемъ
т°иъ онъ былъ чрезвычайно добродушенъ, никогда никого
Вс обижалъ, напротивъ того отличался предупредительно-стью и съ охотой исполнялъ чужхя поручешя. Все мы, въ
т°мъ числе и отецъ, обращались съ нимъ дружелюбно и лас-ково51

. Въ виду однакоже того, что платья Рихарда Кюна,к°торый обыкновенно спалъ въ одной комнате съ отцомъ,
вс оказалось на месте и неимешя какихъ бы то ни было
сведешй о месте его пребывашя, со времени убШства, 26
°итября, сделана была публикащя о розыске его. 13 ок-
тября последовало задержите его въ Дрездене; при немъ
казалось 928 марокъ. Онъ немедленно сознался въ убш-стве. На допросе онъ показалъ следующее: „я признаю
себя виновнымъ въ томъ, что убилъ посредствомъ топора

отца и брата Фрица, въ то время, какъ они спали,—в ери томъ умышленно. Я признаю себя виновнымъ так-
въ томъ, что нанесъ своей сестре, когда она спала,

ранъ въ голову съ намерешемъ убить ее и по-
яагалъ, что она умерла отъ этихъ ранъ. Топоръ былъмной взятъ, передъ темъ какъ ложиться спать, со двора,
гДе онъ лежалъ для колки дровъ и я спряталъ его въ по-стель. Ночью, когда они заснули, я всталъ, отправилсяпрежде всего въ комнату сестры и нанесъ ей обухомъ то-
вара несколько ударовъ по голове. При первомъ ударе
эВа вскрикнула, но такъ слабо, что я былъ убежденъ въ Ея
смерти после второго удара; затемъ я отправился въ ком-
нату отца, которому я также нанесъ обухомъ ударъ по
г°лове. Хотя онъ не закричалъ, но мне показалось, что
Восле перваго удара онъ еще былъ живъ, почему я еще
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нисколько разъ ударилъ по голова. После этого я пошелъ
въ комнату брата, котораго я ударилъ одинъ или два раза
по голове; заметивъ, что онъ после того д'Ьлалъ движешй
рукой, хотя и не кричалъ, я нанесъ ему нисколько ударовъ
въ голову. После этого мне вдругъ показалось, что все
они еще живы! поэтому я нанесъ каждому изъ нихъ еще
по нискольку ударовъ, сначала сестре, потомъ отцу и бра-
ту. ЗатЪмъ я вынулъ изъ подъ подушки отца связку клю-
чей и отправился въ уборную, где находилась конторка,
куда отецъ, какъ мне было известно, пряталъ деньги, око-
ло 1100 марокъ, имея въ виду путешествовать, такъ какъ
оставаясь въ доме после совершеннаго мною убшства, я бы
наверно не им'Ьлъ покоя. Выйдя изъ дома, я отправился
п&шкомъ въ Наумбургъ, а на следующей день въ Кейденъ;
переночевавъ въ кабаке, я на другой день отправился
иЬшкомъ въ Альтенбургъ, откуда по железной дороге на-
правился въ Цвикау, где пробылъ 2 дня въ гостинницй;
потомъ пошолъ пйшкомъ въ Шнеебергъ, гд’Ь оставался 3
дня; оттуда въ Аннабергъ, переночевалъ тамъ и отправил-
ся въ Тальгеймъ, оттуда въ Тумъ, оттуда въ Хемницъ;
изъ Хемница по железной дороге въ Дрезденъ, гд’Ь нанялъ
квартиру 77

... На вопросъ: что побудило его убить отца
и брата и желать смерти сестры, обвиняемый отвечали:
„Это трудно сказать и надо пуститься въ очень простран-
ный объяснешя. Я знаю, что объяснеше покажется не-
правдоподобнымъ, или же нелепостью, сумашествхемъ. Вотъ
уже 2 или 3 года, какъ я слышу хохотъ боговъ, и долженъ
прямо сказать, злыхъ духовъ, а это всегда случалось, ког-
да я бывалъ занятъ работой. Затг Ьмъ, я видблъ такихъ
боговъ, которые не изъ мяса и крови, какъ мы, а изъ силы-
Иначе я не могу ихъ описать. Они мне сказали, что на-
мерены меня погубить, то есть не сказали такъ, какъ мы
говоримъ, но все-таки такъ, что я понялъ. Наконецъ мне
стало ясно, что мой отецъ, братъ и сестра
къ числу этихъ боговъ. Въ полдень, накануне убшства,
мне пришла въ говову мысль: убить ихъ, такъ какъ
я зналъ, что они находятся въ сношешяхъ съ богами,
и такимъ образомъ спастись. На этомъ основаши я ихъ
и убилъ77

.

Если остановиться на критической оценке этого пока-
зашя, сопоставляя его съ добытыми до сихъ поръ данными,
то придется придти къ убеждешю наличности условш вме-
нешя Рихарду Кюну, совершеннаго имъ убШства. Пре'
ступлеше задумано и выполнено хладнокровно, мотивъ на
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лицо—корыстная цель. Правда, у него были, по его сло-
Памъ, галлюцинацш, но разве не могъ онъ выдумать всей
эТой исторш, желая избегнуть наказашя? При этомъ, на
еУдебно-медицинскомъ освидетельствованы быль констати-
Рованъ тотъ Фактъ, что подсудимый сознавалъ преступ-ность совершеннаго имъ д’Ьянхя, могъ делать различхе меж-
ДУ истиной и ложью, зналъ какое наказаше угрожаетъ ему
За совершеше преступлешя. Также незаметно было осла-
блешя памяти, ясности представлены. Онъ до мельчай-
Ншхъ подробностей помнилъ все, случившееся съ нимъ съ
°амой ночи убШства до его ареста. Но более тщательное
Нзсл’Ьдоваше всей предшествовавшей жизни подсудимаго не
оставляло никакого сомпЬтя въ томъ, что правосудие име-
стъ дело съ мономашакомъ, одержимымъ галлюцинащями
нреследовашя.

Я приведу случай преступлешя первичнаго иомешан-
Наго, описанный мною въ другомъ месте 1). М. 22 л.,
Дпорянинъ, крайне отягченъ психопатологическою наслед-ственностью. Въ детстве плохо учился, любилъ Фантазиро-
Нать, нигде не окончилъ курса и потому долженъ былъ до-вольствоваться низшими должностями, где также не оста-навливался по долгу. Между прочимъ М. былъ усерденъ
Но части греха Онана. Предупреждаемый родными о страш-
Номъ вреде сего, онъ на нихъ злился и делалъ имъ непрь
нтности: заброситъ ключи, въ песочницу нальетъ чернилъ,
снрадывалъ и портилъ важныя бумаги ит. и. Проявляя
такlя доблести умственный и нравственный, М. уже съ
Юности обнаруживалъ болезненныя явлены: ему казалось,
Нто у него порокъ сердца, онъ сталъ хилымъ и неспособ-
Ньгмъ къ труду и вообще сталъ не темъ, какимъ былъ
Прежде. Началъ онъ искать причину своихъ бедъ и скоро
се нашелъ: это женщины. Оне питаютъ къ нему какую-то
Ненависть, оне злы на него, оне желаютъ извести его со
спета. Естественна ненависть къ этимъ злымъ существамъ,
Ноторыя его извели. Ему казалось, что женщины за нимъ
С-тЬдятъ, преследуютъ, издеваются и насмехаются надъ
Ннмъ. Это онъ замечалъ по мимике ихъ лица, по склад-намъ ихъ платья и различнымъ знакамъ, подаваемымъ ими
При встрече. Часто и по ночамъ оне не давали М. покоя,

уединялся, сталъ необщителенъ, недоверчивъ и скры-

1) Л. И. Ковалевскт, Преступаете первично помДипаннаго, Ар-
ХйВъ психХатри, 1884, 1.
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тень. Огорченные такимъ поведешемъ М., отецъ и брать
его, полагая, что это отъ онанизма, начали наводить его
на мысль о другомъ способа удовлетворешя, но М. страшно
на это обиделся. Онъ принялъ отца и брата за соучаст-
никовъ женщинъ и порегаилъ убить того и другого, съ ка-
ковою целью и купилъ револьверъ. Вечерь передъ пре-
ступдешемъ М. провелъ въ семье и быль сверхъ обыкнове-
шя веселъ. Спустя некоторое время все разошлись по
комнатамъ. Брать М. уже спалъ. Вдругъ онъ слышить
окликъ М. Проснулся. Поднялся. Въ это время послЪдо-
валъ выстреле прямо ему въ грудь. Въ одинъ моментъ
онъ вскочилъ и бросился на убШцу. Завязалась самая
ужасная и ожесточенная рукопашная. Одинъ спасалъ жизнь,
другой съ зверской яростью накидывался на него. Въ этой
дикой борьба М. отгрызъ ухо своему брату. На выстреле
прибежали домочадцы и разняли дерущихся. Раненый упалъ
на постель, окровавленный и обезсиленный. Убшца остал-
ся на полу на корточкахъ, тоже окровавленный кровью
брата, дикш, молчаливый и сосредоточенный. Сидя на полу?
онъ спокойно и хладнокровно очищалъ свои зубы отъ мяса
братнина уха и выплевывалъ его.

Подобные же случаи] убшствъ, покушенш на само-
убшство, поджоговъ и проч. со стороны первично поме-
шанных!. описаны и многими другими авторами, какъ: С.
Хрулевымъ *), Ергольскимъ 2 ), мною 3), Сйоуапш Хосга 4)?

Гинзбургъ—Шикомъ 5), и др.
Преступлешя больныхъ сутяжнымъ помешательствомъ

несравненно реже встречаются чемъ вышеуказанныя, уже
потому, что вообще сутяжное помешательство встречается
несравненно реже, чемъ бредъ преследовашя. За то сутяги
совершаютъ количество притупленш несравненно больше,
чемъ все остальные первично помешанные. Я приведу
случай изъ прекрасной монограФШ о сутяжномъ помета-

*) С. Хрулевъ, Характеръ преступныхъ дЬянш душевно-больныхъ,
стр. 121.

2) Ерголъскгй, Преступлеше первично помФшаннаго, Архивъ пси-
х!атрш, 1894.

*) И. Л. Ковалевскш, Судебно-псих!атричесше анализы, т. П?
стр. 287.

4 ) Шотпт Косга, II Кааш, 1894.
5 ) Гинзбургъ-Шикъ, Архивъ псих!атрш, 1894, кн. 5, стр. 83.
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едьствЪ проФ. Н. М. Попова *), 3. 30 л. отставной воен-
Ый врачъ, происходить изъ нейропатической семьи. Какъъ нкадемш, такъ и будучи врачемъ, онъ держалъ себяесьма странно. Онъ жиль столь одиноко, что даже день-

Дйку своему не позволялъ входить къ себе въ комнату, —

а Мъ готовилъ себе обедъ, питался скудно и безпорядочно,
мало, почти никогда не умывался, одевался грязно

Неряшливо, быль подозрителенъ, недов'Ьрчивъ и всюду
интриги и козни. Уже черезъ нисколько дней по

■оступлеши на службу онъ началъ войну съ начальствомъ.■Мчались съ его стороны жалобы. ПослЪдовалъ целый рядъРннортовъ, жалобъ и другихъ кляузъ, которые, по разсл'Ь-Д%анш, оставались безъ последствш. Жалуясь на оскорбле-
1я со стороны другихъ, 3. въ своихъ прошешяхъ нисколь--0 Не стеснялся въ выражешяхъ, почему и былъ поме-те на испыташе въ заведете для душевно больныхъ.

’ Д'Ьеь онъ скоро сталъ невыносимымъ. Не подчинялсяДНсцилшш'Ь, наносилъ оекорблешя и нисколько разъ бро-алъ камни во врачей. Поместили въ другой госпиталь,
.^к Уда и взялъ его отецъ на поруки. Дорогой 3. однаконясалъ и явился къ своему начальству, требуя о допуще-на его къ исполнешю обязанностей. Допустили. Въ пер-
, же день онъ подалъ целый рядъ неосновательныхъ жа-
я°бъ на сестеръ милосердхя, Фельдшера и проч,, а за т'ЬмъяНесъ оскорблеше врачебному инспектору, за что и былъг
’Г| страненъ отъ службы. Последовала угроза убить инспек-

3. судятъ по прежнимъ дйламъ. Произносить остро-умную речь, его оправдываютъ и посылаютъ къ месту слу-
енlя. Немедленно целый рядъ оскорбленш начальству: од-
°г ° назвалъ осломъ, другому написалъ: „ты не человекъ,наешь по собачьи“ и т. п. Арестъ. Вновь помещеше въ
°ньницу. Въ больнице грубъ, дерзокъ, пытается бежать,
Н'Даетъ жадобы. Переводятъ въ другой госпиталь. Дорогой
>Жатъ, но его ловятъ. Въ новомъ госпитале клевещетъ на

Рнчей перваго госпиталя, но скоро ссорится и съ здеш-
и клевещетъ на нихъ. Требуетъ выписки и, при от-
покушается избить старшаго врача, жалуется наеТязанlя. Въ это же время рветъ белье и платье совер-

бнн° хладнокровно и на зло,—собираетъ камни съ целlюГ)Нть врача ит. п. Въ это время получилось письмо отътРа 3., изъ котораго хорошо вырисовывается и отецъ:

*) Проф. Н М. Лоповъ, Сутяжное сумашествlе, 1889, стр. 23.
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„ТебЁ нечего отчаяваться, у тебя есть отецъ, который ие
оставить тебя погибать и повезетъ въ Петербургу ВёнУ
и Парижъ и докажетъ, что ты здоровъ. Если тебя призна'
ютъ помЁшаннымъ и запретить переписку со мною, что
не сообразно съ правилами медицины, то тогда я лично
подамъ жалобу Государю. ПртЁхать къ тебЁ не могу: дву*'
кратная моя поЁздка къ тебЁ въ Тифлисъ, вызванная тупо-
ум!емъ тамопшихъ властей, объявлявшихъ тебя помЁшай-
нымъ, надломила мое здоровье. Терпи, за терпЁше Богь
даетъ спасете и я тогда могу предпринять что либо рЁ'
шительное, чтобы положить конецъ этимъ дурацкимъ исто-
р!ямъ“... Послё этого послЁдовали по отношение къ
оскорблешя дЁйствлемъ. ПрхЁхалъ отецъ и взялъ 3. Вскоре
3. явился на мёсто служешя, требуя допустить его къ ис-
полнение обязанностей, а отецъ подалъ жадобу на началь-
ство за признаше здороваго 3. душевно-бодьнымъ. Пока не
было дёло выяснено, медицинскш инспекторъ распорядился
помёстить 3. въ госпиталь, но тотъ явился въ присуТ'
ств!е и бросился на инспектора, съ цёл!ю ударить его. Сь
трудомъ удержанный и связанный, 3. отправленъ въ го-
спиталь. Здёсь по прежнему претензш, жалобы, заявлен!#
о матерхальномъ вознагражденш, подозрительность и стрем-
лете къ нападетямъ. Признанъ душевно больнымъ и по-
мЁщенъ въ граждански госпиталь. БЁжалъ. Жилъ дома-
ПереосвидЁтельствованъ въ губернскомъ правлеши и при-
знанъ здоровымъ. Вновь хлопочетъ о поступления на
службу. Получивъ отказъ въ ПетербургЁ, 3. явился тамь
къ врачебному инспектору и перочиннымъ ножемъ нанеси
ему рану въ грудь. ПомЁщенный вновь въ домъ умалй-
шенныхъ онъ продолжаетъ прежшй образъ жизни.

Подобные же случаи сутяжнаго помЁшательства опуб-
ликованы С. П. Штейнбергомъ *), мною 2 ), Я. А. Давиде'
вымъ 3), а также въ вышеуказанной монограФШ про#-
Н. М. Попова. Очень интересный случай сутяжнаго помё-
шательства приводить Ропl:орр!сlап 4), гдё сутяжное помё-

х ) С. И. Штейнбергъ, Пять случаевъ сутяжнаго умопомешательства,
Сборникъ судебной медицины, 1873.

2 ) П. И. Ковалевскгй, Первичное помешательство, 1881.
3) Я. А. Давидовъ, Къ учешю о сутяжномъ помешательстве, Архива

психхатрш, 1886.
4) РоМорргйап, Кга2иlапl-ТоггукПlе(l, НозрИдх ТШеайе, 1894.
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проявилось въ Форме СоИе а *тоlB, при чемъ,
йевидя удовлетворешя своимъ письмамъ и жалобамъ, мужъ,

ена и сынъ начали наносить въ письмахъ оскорблешя
и другимъ высокопоетавленнымъ лицамъ, за что

11 были подвержены испытанно. Я приведу изъ своей
Практики одинъ случай сутяжнаго помешательства и одинъ
"-бреда величхя.

-1) И. М., чиновнику около 40 л’Ьтъ, холостъ, право-равный, поступилъ въ психическое отделеше, 10 марта
г. Отсцъ его былъ пьяница, мать помешанная, три

Пестры сумашедппя, брать пьяница и сумашедшш. Самъ
рольной въ течеши последнихъ 7 летъ былъ 52 раза въвольнице отъ ОеИгшш (гетепз и въ настоящш разъ посту--11oлъ0лъ въ больницу съ явлешями ВеИгп йгешепйв. Въ дет-етве былъ очень нервный мальчикъ, часто страдалъ голов-ами болями и безсонницей. Съ ранняго детства началъ
Сниматься онанизмомъ,—затемъ пьянствомъ, а затемъ ско-ро получилъ шанкръ. Пьянство у него было почти непре-рывное. Все части тела носили на себе следы хрониче-
с‘Ваго алкоголизма. По прошествш явлешй ОеИгп ПетенОвказалось, что М. вовсе нездоровъ. Оказалось, что его се-етры преследуютъ его, не смотря на все его благодеяшя

нимъ. На деле же онъ былъ несчастьемъ для семейства.
~ие ему во всемъ мешаютъ, оне подаютъ на него жалобы,
Ыне его постоянно сажаютъ въ сумашедшш домъ. Онъ
в°Все не пьяница. Онъ пьетъ, какъ все люди. Это боль-
й®Чная администращя относится къ нему неправильно ипристрастно: старшш врачъ—подъ влхяшемъ сестеръ,—
Йрвжшй ординаторъ небезгрешенъ. Фельдшера его обижа-
*°т ъ, прислуга обделяетъ порщями и бьетъ. Единственнаяег ° надежда на меня, человека новаго, свежаго, незаражен-
Наго. Онъ надеется чрезъ меня доказать обществу истину
й правду. Больной жалуется на боли въ различныхъ ча-
Ст нхъ организма. Спустя несколько дней, онъ началъ жа-хаться, что ему здесь нетъ ни покоя, ни безопасности.
рДеминутно его могутъ убить здесь и извести. Онъ чело-вкъ честный, правдивый и прямой (былъ бы человекъустный, такъ это именно М.). Онъ старается раскрыть

злоупотреблешя. Онъ бросился ко всемъ больнымъ,е°Держащимся по 95 и 96 ст. улож. о нак., началъ ихъ
и писать докладныя записки и пр. Ежедневнорадовался онъ мне на старшаго врача, прежняго ордина-

т°ра, его клятаго врага, Фельдшеровъ и пр. Скоро онъ
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мне заявилъ, что онъ намеренъ подать докладную записку
прокурору о здоупотреблешяхъ въ больнице. Записка была
подана, но ей хода не дали. Тогда онъ подалъ записку
окольными путями. Дошла. Поднялось самое непрхятнос
сд'Ьдствхе. Въ это-то время М. подалъ массу
докладныхъ записокъ, прошешй, дополнены, разъяснешй И
пр. Въ своихъ запискахъ онъ доходидъ до нелепостей,
такъ напр., себя онъ вообразилъ сл'Ьдователемъ или судьею,
меня какимъ-то подчиненнымъ лицомъ, которому онъ по-
ручаетъ следствхе. Отъ старшаго врача онъ требовалъ вы-
сылки для допроса къ нему лицъ, вовсе старшему врачу
неподчиненныхъ. Скоро однако онъ возненавидЬлъ и меня-
Посыпались докладныя записки на меня старшему врачу,
прокурору, въ университета, врачебному инспектору, на-
чальнику губерши и даже арххерею. Я подложно ведУ
скорбный листъ, я подкупленъ, я отравляю больныхъ, и
полякъ и потому притесняю православныхъ, я командире-
ванъ университетомъ и потому не соблюдаю интересов’*»
земства и пр., и пр. Однимъ словомъ оставалось сослать
меня въ Сибирь, да не одинъ, а безечетное число разъ. В°
это еще ничего. Нужно было послушать его при освиде-
тельствованы его въ губернскомъ правлены. Это был'6
ужасъ. Онъ невиннейшая жертва, честнейппй человека,
всеми и всюду теснимый (всю жизнь „крапивное
Сестры же его братъ врачи вь
больнице мошенники, взяточники, невежи, злоумышленники,
Фельдшера воры, смотритель, надзиратели и экономь без-
божно крадутъ, служители убиваютъ больныхъ. Онъ дер'
жаль себя крайне-возбужденно, то едва не площадно бра'
нился, то хохоталъ, онъ находился на верху блаженства,
что ему дали возможность публично, безнаказанно чернить
и позорить другихъ. Онъ находился въ восхищены и во-
сторге при этомъ клеймлены. Если кому приходилось ви-
деть человека въ припадке счастья и блаженства, то та-
ковъ быдъ М. при его освидетельствованы. Но скоро иа
всехъ этихъ людей полетела жалоба: они пристрастны,
они подкуплены, они кривятъ совестью, они мошенники-

А. Н., *) 88 лета, женатъ, православный, подрядчикь,
поступилъ въ психическое отделеше 12 апреля 1880 г-
Мать больного нервная женщина. Самъ больной въ лЩ'
стве былъ очень нервный, раздражительный и болезненный

') П. И. КоеалевскгШ, Первичное помешательство, 1881, стр. 94.
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Рано онъ началъ заниматься онанизмомъ и уп-
ражнялся въ этомъ довольно долго. Въ 20 годахъ посту-пидъ въ военную службу и вышелъ въ отставку поручи-комъ. ЗатЬмъ женился на довольно красивой женщине и
былъ очень ревнивъ. Не располагая особенными средства-

онъ занялся подрядами на железную дорогу. Дело этовсегда связано съ попойками и кутежами. Н. былъ непрочь
отъ этого. Рядомъ съ этимъ онъ предавался половымъ из-
-Шшествамъ. Года два назадъ онъ началъ чувствовать се-
бя больнымъ. Это было: боль головы, головокружеше, боль
Нъ спине, безпокойство, какое-то волнеше, приливы кро-
пи къ голове, „удары въ затылокъ“, какъ говорилъ боль-
ной, частые запоры, безсонница и какая-то суетливость.Вместе съ этимъ онъ становился все более и более рев-
нивымъ къ жене, не дов'Ьрялъ ей, всячески ее стЪснялъ,—

такимъ же недов4р!емъ онъ относился къ теще и за-
ко всему окружающему. Постепенно онъ сделался

Нодозрительнымъ, недов’Ьрчивымъ и скрытнымъ. По време-
Намъ онъ обнаруживалъ неуместный и безпричинный
страхъ и боязливость. Долго нельзя было уяснить, чЪмъ
:»тотъ страхъ обусловливался. Наконецъ стало известно.
Его пресдедуютъ социалисты, они ему грозятъ, они стара-ются его убить. Этимъ-то и обусловливалось все прежнееповедете. Безпокойство больного было слишкомъ велико,
такъ что вынуждены были осенью 1879 г. поместить его
пъ психическое отдЬлеше нашей больницы. Находясь
нъ больнице, онъ скоро пришелъ къ заключешю, что онъ
боленъ. Но больна и его жена. Какъ свою болезнь, такъ
н болезнь жены онъ объяснялъ онанизмомъ. Онъ просилън умолялъ свою жену, чтобы она лечилась у меня. Боль-
ной имелъ полнейшее, если можно сказать, абсолютное
Доверхе ко мне. Онъ умолялъ жену, чтобы она просила
У меня те-же лекарства, какхя принпмаетъ онъ самъ.
Ванна ему—и ей ванну, мушка ему—и ей мушку ит. д.
Вольной просилъ и меня—помочь его жене. Мало-ио налу

декабрю болезнь ослабела настолько, что его можно
бьгло отпускать домой. Родные однако взяли его вовсе
Домой. Дома праздники, невоздержность и пр. Бредь при-
Нялъ повое направлете. Это было время разгара сощализ-
Д1, а. Больной помирился съ сощалистами (бредъ). У него
Развились сильныя галлюцинацш слуха и иллюзш зрешя.

признали въ немъ человека достойнаго и вы-
брали своимъ вождемъ. Находясь въ крайней опасностиoт,ь преследованш правительства, а таковыя онъ замечалъ
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на каждомъ шагу, Н. поселился на краю города, такъ что
одна стена его дома выходила въ поле. Держалъ всегда
открытыми чердакъ и ходъ на крышу. Каждую минуту
онъ ожидалъ нападешя на себя цолицш и жандармовъ,
Въ это время онъ продолжалъ отъ времени до временя
ходить ко мне. Онъ жаловался на удары или толчки въ
голову и безсонницу. Вместе съ этимъ онъ начинадъ го-
ворить со мною весьма странно и загадочно. При этомъ
онъ часто употреблялъ слово „они“. Кто они—я только
догадывался. Одинъ изъ моихъ служащихъ просидъ у
него места на железной дороге. Является Н. ко мне.
Благодарить меня за лечеше. Вместе съ этимъ добавляете
„Вы, пожалуйста, извините меня, что я не далъ места К.
Вы понимаете, я могъ бы это сделать. Но.... „они“ ужъ
слишкомъ противъ этого. Положимъ еще Н. (мой старппй
Фельдшеръ одноФамилецъ больного). Онъ мой дальнш род-
ственнике Ему бы еще можно. Да и „ониа противъ
него ничего не имели бы. Но противъ К. есть кое-что....
Уже то, что онъ будетъ преданъ вамъ. Это значить толь-
ко усиливать партш”... При стремленш проникнуть кто
это „они”, больной посматривалъ на меня очень загадочно
и подозрительно.

При слВдующихъ посЬщетяхъ, больной, проходя пер-
вую комнату моего кабинета, началъ тамъ на отоманке
оставлять книжки. Сначала я никакъ не могъ сообразить—-
кто это оставляешь книги. Но совпадете оставденныхъ
книгъ съ посещешями Н. и затВмъ еще одно обстоятель-
ство убедили меня, что это онъ оставляешь у меня книги.
Я перечиталъ книги. Доискивался какого-нибудь смысла
и решительно ничего не находилъ и не понималъ. Разъ
я его спросилъ что сей сонъ значить? Онъ посмотрелъ
на меня, улыбнулся и ни слова не сказалъ. Его загадоч-
ный рЬчи становились страннее и страннее. При посе-
щеши меня больной возбуждался. Я предупредили его род-
ныхъ. Однажды въ начале апреля, является онъ ко мне
на пртемъ. Дело было въ начале прхема. Были еще по-
сетители. Входить. Веседъ, доволенъ, неестественно бодръ.
„Я теперь совершенно здоровъ. Отъ души благодарю васъ.
Теперь япо другому делу къ вамъ. Позвольте мне у васъ
отнять полчаса времени”.., Какъ ни непрхятнио, а ничего
не поделаешь.

„Скажите пожалуйста, когда же этому конецъ, что
я теперь долженъ делать?”
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Отправиться домой, успокоиться и подумать о боль-
ница.

„Вы все шутите. Нетъ, серьезно, Я готовь. Я готовь
на все. Дайте мне лишь прямое указанхе. Дайте мне ин-струкцию и я буду исполнять ее. Нетъ человека въ мхре,
чтобы такъ точно исполнилъ ее... Они меня измучили все-
го. Нетъ силъ терпеть больше. Я додженъ решиться на
что-нибудь... Я знаю они мне будутъ предлагать остаться
въ гвардш... Что мне это. —Еъ чему все это поведетъ...
Это значить только на время отстранить... Нетъ, мне
глазъ не замажутъ... Завтра или поел!! завтра я покончу
съ Дондуковымъ-Корсаковымъ, а тамъ очередь и его... Вы
не откажитесь быть моимъ секундантомъ?... Вотъ только
мать меня нисколько смущаетъ... Она простая женщина...
Правда она мне не мать... Моя мать... Я это чувствовалъ
Давно, а теперь я это знаю”...

Что такое? Въ чемъ дело? Каше таше замыслы онъ
литаетъ?

Дело оказалось очень простое. Сощалъ - демократи-чески распорядительный комитетъ состоять изь трехъ
лицъ, это: я (председатель комитета), д-ръ Ясинекш и д-ръ
Моравсшй (члены). Больной председатель сощалъ-демокра-
тическаго исполнительнаго комитета. Мною и членами
распорядительнаго комитета поручено больному убить харь-
ковскаго генералъ -губернатора, Князя Дондукова-Корсако-
ьа. И онъ это на дняхъ исполнить. Затемъ онъ уезжа-
етъ въ Петербургъ и будетъ иметь дуэль съ Государемъ
Императоромъ. Я его секундантъ. Что затемъ—онъ ясно
еще не даетъ отчета. Положимъ, теперь онъ приходить
къ сознашю, что онъ царскаго происхождешя; но еще не
знаетъ, будетъ ли онъ императоромъ или президентомъ.
Онъ не решилъ еще, где открыть свои действхя: въ Мос-
кве или въ Петербурге. Въ Петербурге трудно, въ Москве
скучно,—въ Харькове не стоить, свиньи. На дняхъ онъ
кашель себе секретаря. Онъ прежде быль сощалистомъ
л готовь на все, на все государственные перевороты. Боль-
ной далъ ему за два месяца впередъ (жалованье, затемъ на
канцелярш ина расходы). Тотъ взялъ деньги и пропилъ
лхъ, а больного куда-то послалъ. Теперь онъ будетъ ос-
Мотрителенъ въ выборахъ... Онъ постоянно слышитъ при-
зывы къ оружхю. Армхя уже готова. Остается ему под-
няться. На улицахъ все до одного подаютъ ему знакъ
начинать. Но и правительство не промахъ. Сколько разъ
°нъ находилъ пищу отравленною. Ему ни днемъ, ни но-

Архивъ Психlатрlи.
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чью н’Ьтъ покоя. Шшоны кишатъ. Теперь изобрели ка-
кую-то машину—отравлять воздухомъ. Онъ поручилъ было
своему секретарю тоже изобрести такую машину, да тотъ
мошенникъ... Три дня онъ уже не естъ и не спитъ. Да
и не до того ему... Больной нриходитъ въ крайнее раз-
дражеше на чденовъ распорядительнаго комитета за ихъ
медленность и нерешительность. И вотъ онъ решился
действовать настойчиво. Въ случае крайности, ж распо-
рядительному комитету не сдобровать. Такъ или иначе,
а онъ будетъ действовать...

Дело плохо. Сидеть и ждать не приходилось.
На другой день больного полищя представила въ пси-

хическое отделеше. Но для этого употребленъ былъ край-
не непр!ятный для меня обманъ. Больному сказали, что
я его зову въ больницу для окончательныхъ разпоряженш.
Больной поехалъ съ удовольств!емъ. Вместо этого попалъ
въ сумашедшш домъ. Нужно было посмотреть на этого
человека. Тамъ онъ разразился самымъ страшнымъ буй-
ствомъ. Досталось многимъ. Все взваливалъ на меня.
Теперь онъ уяснилъ, что моя лакей его везъ, а мой же
кучеръ сиделъ съ нимъ рядомъ. Это все мои проделки.
Я сталъ изменникомъ. Я почему-то хотЬлъ устранить его.
И вотъ человека совершенно здороваго засадилъ въ сума-
шедшш домъ. Три дня я не могъ быть у него. На че-
твертый состоялось свидаше. Много стоило мне труда
остаться целымъ. Чрезъ несколько дней у него отняли
карманный ножъ, назначенный для меня. Скоро эта враж-
да перенесена была ина д-ра Андрузскаго. Теперь и онъ
въ заговоре со мною. Это целая шайка противъ него.

Ипохондрическое помгьшательство еостоитъ въ томъ,
что бредовыя идеи параноика касаются телеснаго состоя-
шя. У больныхъ возникаютъ безумный представлешя по
поводу состояшя ихъ мозга, сердца, легкихъ, кишечника,
конечностей, половыхъ органовъ и проч. Воспрlятlя орга-
новъ чувствъ не разубеждаютъ въ верности ихъ безумныхъ
представлешй. Больные заявдяютъ, что у нихъ ноги сте-
кляныя или деревянный, руки металличесшя, голова глиня-
ная, все тело превратилось въ дерево, кожа превратилась
въ шкуру съ шерстью, а сами они въ собаку, или волка,
или петуха и т. п. Естественно, что подъ влхяшемъ та-
кихъ безумныхъ представлены у ипохондрическихъ пара-
ноиковъ является целый рядъ безсмысленныхъ и безумныхъ
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поступковъ. Они неделями сидятъ неподвижно, потому
что ихъ ноги могутъ поломаться, —опасаясь заразы извне,
они обшиваютъ платье сахарной бумагой, шьютъ платье
определенна!'© цвета, —нашиваютъ символичесше знаки на
платье и т, п.

Я приведу слЪдуюпцй случай ипохондрическаго поме-
шательства изъ соч. НапшюпсГа 1).

У одного больного, всл’Ьдстьхе половыхъ злоупотреб-
лений, явилась нелепая мысль, что его решз. и яички
уменьшены въ объеме. Большую часть дня больной прово-
дилъ въ измЬреши половыхъ органовъ и записывали ре-
зультатовъ сихъ изследованш. Наконецъ онъ пришелъ къ
выводу, что его половыя части совершенно исчезли и
хотя онъ то и дело жаловался на это обстоятельство, темъ
не менее не переставалъ при малейшемъ удобномъ слу-
чае осматривать область половыхъ органовъ и отмечать
въ книге найденный имъ особенности. Вотъ выписки
изъ его дневника:

4 ноября 9 ч. утра. Собьте, котораго я страшился,
.наконецъ совершилось. Они исчезли! Абсолютно исчезли
и я уничтоженъ. О Боже мой, какъ я жестоко наказанъ
за свои прегрешешя! 9 ч. 30 м. Холодная вода не помога-
ешь; отъ теплой воды тоже не лучше. Попробую нарыв-
ной пластырь.

9 ч. 45 м. Нетъ и следа ни ретз’а, ни яичекъ,—
ни малейшаго следа! Посоветуюсь съ врачемъ. Нетъ, я
не могу выставлять на позорище свое несчастье! Прило-
жить нарывной пластырь.

10 ч. Приподнялъ пластырь, чтобы посмотреть, дей-
ствительно ли они исчезли. Увы! Это более чемъ правда.
Отъ пластыря не можетъ быть никакого проку. Сиялъ
прочь.

10 ч. 15 м. Подумалъ, что если бы они действитель-
но исчезли, то все же что нибудь осталось на томъ ме-
сте, где они были. Нашелъ заметные следы. Внизу живо-
та обширная выгнутость. Хочу посоветоваться съ хирур-
гомъ,—но какимъ чудомъ можетъ онъ мне помочь? Не-
ужели есть такое лекарство, которое могло бы возстано-
вить половые органы даже тогда, когда они совершенно
пропали, какъ у меня? Это было бы наем ешкой, престуц

1) Наттопй, А Iгеаllзс оп шзапИу апй Из тейпа! геlаНопз, 1833.
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ной насмешкой. Богу известно, что я согрешилъ уже
не мало.

10 ч. 25 м. Въ этомъ не можетъ быть никакого со-
мн'Ьшя. Они исчезли и я—пропащш человекъ. Я ни мужчи-
на, ни евнухъ,—я человекъ безъ иола, вещь ни на что
не годная на земле.

11 ч. Я могъ бы п’Ьть въ хоре, если они действи-
тельно пропали. Но, о Боже! Мне, мужчине сильному,
сладострастному, крепкому, гордому мужчине—петь въ
церковномъ хоре! Это ужасно! Но разве я способеиъ къ
чему либо другому? Умъ мой наверное долженъ слабеть.
Я начну жиреть и толстеть. Я превращусь въ устрицу,
въ толстую, отвратительную устрицу.

11 ч. 10 м. Только что помочился, при чемъ сдЬлалъ
важное открьте. Моча вытекаетъ изъ того места, где
прежде былъ реп!», но где теперь, увы, его нетъ!..“.

Д-ръ Автократовъ 1) приводить следующш случай.
Фельдфебель М—ш незаметнымъ образомъ выломалъ изъ сте-
ны во время визитащи, большой кусокъ штукатурки и бро-
силъ этимъ кускомъ со всего размаха въ ординатора от-
делешя, въ которомъ М—lй находился какъ больной, К.
и причинилъ ему ушибъ головы въ левую темянную об-
ласть съ нарушешемъ целости наружныхъ покрововъ и
надкостницы. Бредъ этого больного состоялъ въ томъ, что
все тело его сохнетъ и что виновники этого врачи хи-
рурги, которые произвели ему операщю на левой руке.
На высоте развитхя болезни Фантазтя его рисовала яркими
красками предстоящая ему страдашя; при этомъ появля-
лись приступы тоски, сопровождаемые болезненнымъ воз-
буждешемъ. Теперь для больного не подлежало сомнешю,
что К. состоять въ стачке со врачами хирургами и, же-
лая скрыть ихъ преступлеше, задерживаетъ его въ отде-
лены и отравляетъ его лекарствами, —'почему онъ и поку-
сился на убшство К.

Эротоманическая параноя.
Эротомаиическая параноя (Егокпнаша). Различаюсь 2 )

три Формы эротическаго умопомешательства: 1) эротомашю

х) П. М. Автократовъ, Клиническш сборникъ Варшавскаго Уяздов-
скаго военнаго госпиталя, 1894, 111, 76.

2) Ваll, Эротическое умопомешательство, пер. А. А. Яковлева, 1888.
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въ собственномъ смысле слова или любовно-целомудренное
умопомешательство, 2) чувственное возбуждеше и 3) чув-
ственное извращеше, Что касается первой Формы эроти-
ческаго помешательства, то 4) подъ этимъ ра-
зумеетъ идеальную платоническую любовь, проявляющуюся
однако при обстоятельствахъ, указывающихъ на ненормаль-
ное состоите умственныхъ способностей, напр. любовь
человека беднаго, низкаго общественнаго положешя и пр.
къ коронованной или высокопоставленной особе, при чемъ
первый нреследуетъ последнюю, начинастъ ее подстере-
гать, ревнуетъ и проч., иногда такого рода любовь напра-
вляется даже къ такимъ лицамъ, которыхъ больные никог-
да даже не видели, къ героямъ и къ героинямъ романовъ
и даже къ предметамъ отвлеченнымъ, какъ напр, къ луне.

Второго рода эротоманическое помешательство будетъ
носить более чувственный и страстный характеръ, это
скорее всего будетъ та Форма помешательства, которую
Bрйяка 2 ) описалъ подъ именемъ маетурбаторнаго помгьша-
тельства. Типическое мастурбаторное сумашествхе является
преимущественно у мужчинъ между 13—20 годами жизни,
обыкновенно съ наследственнымъ предрасположешемъ. Па-
щенты эти слабы, анемичны, съ холодными конечностями,
повышешемъ рефлекса кремастера, уклонешями въ колен-
ныхъ реФлексахъ, парезами нижнихъ конечностей и проч.
Очень часто у такихъ больныхъ являются затылочный боли
съ чувствомъ пульсащи въ голове, Изъ психическихъ сим-
птомовъ, крайне изменчивыхъ, можно указать на отсутств!е
вннмашя, разскянность, отсутств!е выдержки при какой
либо работе, умственную леность и слабость, боязнь, что-
бы по лицу не узнали о пороке, вообще всяше страхи.
Въ дальнейшемъ теченш является ребячество: собираше
ненужныхъ вещей, писанье глуныхъ дневниковъ и т, п.
Въ конце концовъ больные погружаются въ апатхю и ела-
боумхе, которымъ иногда предшествуютъ вспышки грубыхъ

1) Кгауl-ЕЫпд, Учебннкъ психlатрш, т. 11.
3) BргШа, ТЬе Лопша! о! Кегуоиз апй тепЫ Вхзеазе, 1888.
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насилШ. Иногда проявляется наклонность къ самоубийству
въ связи съ проявдешями каталепсии Въ менее выражен-
ныхъ случаяхъ является упадокъ и ослаблеше нравствен-
ности. Иногда у такихъ лицъ являются признаки мелан-
холш, ипохондрш, гебеФренш, ГоИе йн скпйе и проч.

Чувственное извращете встречается въ виде мучи-
тельства, некроФилш, педерастии и превратиаго влечен!я.
Мучительство выражается въ стремлении мучить, изу-
родовать, убить иредметъ своей страсти. Люди, одержи-
мые этой Формой душевнаго разстройства, испытываютъ
особенно страстное наслаждеше при половомъ акте, въ
то время, когда кровь течетъ изъ ранъ, наносимыхъ ими
ихъ жертве, они изрезываютъ на куски детей, которыхъ
только что растлили, въ буквальномъ смысле упиваются
кровью жертвъ своихъ, такъ что подчасъ имеютъ истинно
антропоФагное влечете. Авторъ намечаетъ три главный
отличительный черты этой Формы. 1) Половое стремлеше
не удовлетворяется актомъ совокуплешя, какъ и въ ним-
Фомаши, но при этомъ оно обращается въ бешенство, ведя
къ жестокостямъ, убшству и антропоФагш. 2) Преступ-
ники этого рода охотно уродуютъ половые органы сво-
ихъ жертвъ, 3) Почти всегда они являютъ признаки на-
следственнаго вырождешя и у нихъ часто обнаружива-
ются анатомичесшя изменешя головного мозга, Некрофилхя
есть чувственное извращете, выражающееся страстью къ
половому сношешю съ труиомъ. Люди одержимые этой
болезнью, употребляютъ всевозможный средства для удов-
летворешя своей страсти. Некоторые изъ нихъ пробира-
ются тайкомъ на кладбища, разрываютъ свежхе трупы
женщинъ, разбиваютъ гробы для осквернешя труповъ.
Между ними встречаются люди женатые, безупречнаго по-
ведения и прекрасной репутащи во всехъ другихъ отно-
шешяхъ. Педерастхя является во первыхъ въ виде порока
и во вторыхъ болезненное состоите, Какъ порокъ,
она была очень распространена у народовъ древности,
которые, впрочемъ вовсе даже не считали ее порокомъ,
какъ видно изъ того, наир., что въ Спарте законъ пред-
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писывалъ старикамъ брать въ любовники молодыхъ людей,
чтобы вселить въ нихъ мужество. Какъ болезненное со-
стоите она есть стремлеше, часто стоящее на границахъ
умопомешательства. Человекъ, предающейся педерастш и
избравппй для себя, напримеръ, пассивную роль, часто
испытываетъ все чувства влюбленной и ревнивой женщи-
ны. ПроФ. Ваll различаетъ врожденную и приобретенную
педерастш. Во многихъ случаяхъ, падерастая возникаетъ
въ силу предрасположешя субъектовъ, имеющихъ жен-
ственный склонности, у нихъ кроме того открываются не-
сомненные признаки душевнаго разстройства, наслед-
ственная почва, перюдичность появлешя ихъ хроническихъ
порывовъ, Приобретенная педерастая является результа-
томъ другихъ порочныхъ привычекъ, какъ алкоголизма,
мастурбацш; въ то-же время она считается часто причи-
ной другихъ болезней, какъ прогреесивнаго паралича, ци-
стита и заболевашя простаты. Превратное влечете выра-
жается въ любовномъ тяготеши больного къ личностямъ
того-же пода. Однако эти люди никогда не впадаютъ въ
педерастш, вселяющую въ нихъ отвращеше къ себе. Поч-
ти всегда они представдяютъ некоторый элементарный
психическхя разстройства, на почве наследственнаго вы-
рождешя. Часто эти больные, въ большинстве случаевъ
мужчины, являются прекрасно развитыми съ хороню ор-
ганизованными половыми органами и при томъ они всег-
да ясно сознаютъ свое поведете. Это есть помешатель-
ство съ сохранетемъ сознатя.

Мы остановимся главнымъ образомъ на извращет-
яхъ половыхъ влечетй и идей, появляющихся у людей
прирожденными почти съ ранняго детства.

Уже съ детства у этихъ людей обнаруживаются
странности и ненормальности. Такъ, раздеваясь, .мальчики
стыдятся присутств!я не женщинъ, а мужчинъ,—и девоч-
ки —не мужчинъ, а женщинъ, Въ течете дальнейшаго
развитая ихъ вдечетъ общество лицъ не противоположнаго
пола съ ними, а одного и того же. Мальчики любятъ
мужчинъ, они гордятся ихъ похвалою, счастливы ихъ ла-
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скою. Они любятъ красивыхъ, кр&пкихъ, храбрыхъ и мо-
гучихъ мужчинъ,—д'Ьвочки пленяются красотою, непороч-
ностью и ласкою женщинъ. ВсЬ эти дЪти боготворятъ,
мечтаютъ, Фантазируютъ и грезятъ во сн"Ь лицами одного
съ ними пола.

Время идетъ. Дитя растетъ. Наступаете перюдъ по-
лового созрlшашя. Являются ночныя грезы, сновид!>шя и
связанный съ ними поллющи. При этомъ имъ всегда во
снЪ представляются лица одного съ ними пола; они испы-
тываютъ при этомъ наслаждеше, счастье и довольство.
Лица другого пола имъ или вовсе не представляются, или
же если и являются, то служатъ не къ удовлетворен™, а
къ пом'Ьх'Ь.

Въ жизненныхъ отношешяхъ къ лицамъ противопо-
ложна™ пола они не только не чувствуютъ симпатш,
а или полный индиФФеретизмъ, или антипатию. Попытки
им’Ьть половыя сношешя съ лицами противоположна™ по-
ла сопровождаются полною неудачею и несостоятельностью.
За то 1 особенною страстностью сопровождаются отноше-
шя къ излюбленнымъ лицамъ одного и того же пола.

Наступаетъ пора любви и выбора суженой. Въ н’Ько-
торыхъ случаяхъ эти лица выбираютъ предметомъ обожа-
шя лицъ другого пола, но при крайне различныхъ поло-
жешяхъ, напр. бЬднякъ и уродъ—красавицу-богачку. Онъ
всюду следить за нею по пятамъ, ходитъ дни и ночи во-
кругъ дома, пишетъ любовныя письма, бЪгаетъ за экипа-
жемъ, ревнуетъ, д&лаетъ скандалы и попадаетъ въ испра-
вительный домъ или домъ умалишенныхъ. Почти всегда
эти лица предаются онанизму, представляя при этомъ об-
раз ъ обоготворяемой особы. Другой разъ они сразу выби-
раютъ личность одного и того же пола. Такъ въ моемъ
случай г ) гимназистка влюбилась въ классную даму, всюду
за нею следовала, сердилась, если та не обращала на нее
вн имашя. Еще болЪе злило больную, если та ласкала
другую девочку. Ревность делала ее иногда бешеною.

•) 11. И. Ковалевскш, Судебно-иеихlатричсскlе анализы, т. 11.
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Мальчики питаютъ такую же страсть къ мужчинамъ.
Сначала эта любовь чисто платоническая, затймъ перехо-
дящая въ грубыя пожелашя. При этомъ усиленная нерв-
ная раздражительная слабость дйлаетъ этихъ субъектовъ
крайне страстными и невоздержанными. Иногда одного
Прикосновешя къ предмету своей страсти достаточно для
°тдйлёшя сймени. Ревность и здйсь доводить болъныхъ до
Умоизступлешя.

Рядомъ съ этимъ они стараются понравиться пред-
Петамъ своей страсти и для этого сделаться возможно

женоподобными; хотя нужно заметить, что къ этому
Ядечетъ ихъ кромй того и особенная любовь къ женскимъ
к °стюмамъ и нарядамъ. При этомъ выражаются черты ихъ
Характера, гармонирующая съ основными аномалшными
явдешями. Такъ юноша старается быть женоподобнымъ,
■Побить наряжаться въ женское платье, носить длинные
завитые волосы, открытую шею, стянутую талхю, на ру-
к яхъ браслеты, —любитъ пудриться, душиться, румяниться,
Подрисовывать брови и проч. Подобный личности любятъ
Заниматься женскими работами, конфузятся мужчинъ, те-
Ряютъ массу времени на занятая туалетомъ и проч. Ино-
гда съ этимъ гармонируютъ и физичсскхя свойства и кон-
Струкцlи организма.

Рядомъ съ этимъ онъ нрюбрйтаетъ недостатки про-
Вйвоположнаго пола, не имйя ихъ достоинствъ: капризный
Д° истерики, завистливый, трусливый, мелочной, мсти-
тельный и порывистый. Ко всймъ этимъ свойствамъ у
Пйхъ иногда являются галлюцинация; о превращеши одного
Пода въ другой полъ, какъ это было въ нашемъ случай.

нйкоторыхъ случаяхъ такой бредъ превращетя явля-
ется только на короткш срокъ периодически, то исчезая,
т ° появляясь.

Въ однихъ случаяхъ больные сами сознаютъ всю
фальшь своего положешя и это ихъ крайне удручаетъ.
Иногда у такихъ лицъ возпикаютъ страстный ощущешя

При сйчеши ихъ розгами по ягодицамъ, почему такхя лица
Иорутъ пмйть сношеше съ женщиной только лихпь послй
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подобнаго сЁчетя (флягсляцхя). Некоторые любятъ при
этомъ, чтобы ихъ насильно связывали и сёкли, при чемъ
они какъ бы обнаруживаютъ сопротивлете. У других!»
лицъ являются подобные страстные порывы при видё муж-
ской наготы, ихъ ягодицъ, ашхз и проч. Некоторые полУ'
чаютъ особенное страстное ощущеше при прикосновен!®
къ этимъ частямъ, У иныхъ развивается страсть при ви-
дё сёдыхъ стариковъ. Иногда нодобныя же явлешя полу-
чались въ моментъ уколовъ дЁвушекъ какимъ-нибудь колю-
щимъ инструмент омъ. Но самая крайняя степень изврД'
щешя полового чувства состоять въ появленш полового
возбуждетя при соприкосновенш съ неодушевленными преД'
метами, какъ представленхе или присутствхе ночного чеп-
чика, гвоздей въ женскихъ башмакахъ, женскихъ передни-
ковъ и проч. У нЁкоторыхъ лицъ являются позывы къ со-
вокуплешю съ маленькими дётьми (ЬедгапЛ-йи-ЗаиНе), съ
своими собственными детьми (Апдеl), животными (ското-
ложство), убитыми животными, трупами {Могеаи-Ле-Тоигз)
и проч.

Подобно тому, какъ въ другихъ исихопатологическихъ
проявлешяхъ на наслЁдственной почвё, половый извраще-
нхя также могутъ являться въ течете жизни непрерывно,
то усиливаясь, то ослабевая, или же въ течете жизни не-
рходически, приступами, раза два въ годъ. Въ послЁднемъ
случай больные въ свётломъ промежуткЁ являются людьмй
совершенно умственно здоровыми, прекрасно образованны-
ми, развитыми, общественными деятелями, образцовыми
мужьями и отцами, глубоко презираюхцими вышеназванный
порокъ и глубоко несчастными людьми, ибо, при прекрас-
номъ умЁ и образцовой нравственности, они въ то же вре-
мя сознаютъ, что вотъ-вотъ и они должны будутъ страшно
пасть. Къ этому ужасному сознашю присоединяется бо-
язнь, чтобы ихъ порокъ не сделался гласнымъ и не разрУ'
шилъ ихъ семейнаго счастья. Некоторые изъ этихъ лицъ
въ свЬтлые промежутки подкупаютъ проститутку, подгото-
вляютъ, что она должна дЁлать, когда они для этого явят-
ся и затЁмъ въ роковой часъ являются и все продЁлываюты
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Какъ примЪръ этого рода душевнаго разстройства,5 приведу здйсь классическШ случай съ сержантомъ Бер-
брвномъ 1). Это человФкъ 25 л., красивый съ прхятными прl-
- Онъ обвиненъ въ томъ, что неоднократно вырывалътРУпы на кладбищахъ и имЪлъ съ ними сношеше. Въ
Своей предсмертной запискй онъ говоритъ следующее: „ЯНвчалъ мастурбировать съ ранняго детства, вовсе не со-
Знавая, что я дЬлаю, и совершалъ это открыто, не скры-
Ва ясь. Я началъ думать о женщинахъ лишь съ 8 или 9
пЬтняго возраста; собственно страсть къ женщинамъ раз-
билась виолн-Ь лишь къ 13 или 14 годамъ. Въ то время я116 зналъ границъ и маетурбировалъ по 7 —B разъ въ день;
°Динъ видъ женскаго платья уже меня возбуждалъ. Мас-
турбируя, я переносился воображешями въ комнату, напол-ненную женщинами въ моей власти; удовлетворив!» надъ
Ними свою страсть, я мысленно ихъ всячески мучилъ для
своей забавы, и за тймъ воображалъ ихъ умершими и пре-
Дивалъ ихъ поруганно. Иногда мн!» приходило желаше
Рнзр&зать мужской трупъ, но это бывало очень р'Ьдко; я
Нувствовалъ отвращеше... Не имЪя возможности нользо-
ЬаТься трупами людей, я искалъ трупы животныхъ/ кото-рые и подвергал!» тЬмъ же испыташямъ, какъ впослИд-
СТВIИ я это д'Ьлалъ съ трупами женщинъ и мужчинъ. Я
НИъ распаривалъ животъ, вынималъ внутренности и мас-
Н'Урбировалъ, глядя на нихъ. За тl»мъ я удалялся, чув-ствуя стыдъ за свой поступок!», и давалъ себ!» слово бо-
и4е этого не повторять, но страсть была сильнее воли.

испытывал!» при этомъ такое сильное удовольствхе,
акое наслаждеше, которое не въ силах!» описать. Въ

6846 г. я уже не могъ довольствоваться мертвыми живот-ными—мнй потребовались живые. Въ лагсрЪ 1аУИейе, какъ
Н Въ каждомъ лагере, было много собакъ, никому не при-
ВаДлежащихъ и безразлично слгl»довавшихъ за военными. Я
Решился уводить этихъ собакъ за городъ и тамъ ихъ уби-
Ва ть, что и сдЬлалъ три раза. Я вынималъ имъ внутрен-ности точно также, какъ дЪлалъ это съ мертвыми живот-ными, и получалъ прежнее наела ждете. Только въ конц!>“46 г. миЬ пришла мысль отрывать трупы. Легкость, съ
Ноторою можно было достать трупъ изъ общей могилы на
Нпвдбищ'Ь, впервые зародила во мн!» эту мысль, однако же
°на не была приведена въ исполнеше,—меня еще удержи-
Валъ страхъ. Въ начал!» 1847 г. мой полкъ отправился;

г) ЖгсЬеа, ХМоп шеШса!, 1849; но В. М. Тарковскому.
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въ Туръ и нашъ отрядъ сталъ въ городе Бдерэ. Здесь **

совершить въ первый разъ осквернеше могилы при сл'ЬДУ'
ющихъ условхяхъ: былъ полдень, я гулялъ съ товарищем'*’
за чертою города и изъ любопытства мы зашли на клаД'
бище у самой дороги. Дело было въ конце Февраля. На'
кануне кого-то хоронили и могильщики, застигнутые до#'
демъ, оставили яму не засыпанною, да при томъ и оруД**1

ихъ ремесла лежали тутъ-же; этотъ видь внушилъ мяs
самыя мрачныя мысли. У меня заболела голова, серД
забило тревогу,—я не могъ долее совладать съ собою. ’*

выдумалъ нредлогъ, чтобы тотъ часъ вернуться въ город#*
Освободившись отъ товарища, я возвратился на кладбип*6

и, не обращая внимашя на рабочихъ, занятыхъ на смей*'
номъ винограднике, схватилъ лопату и иачалъ откапЫ'
вать могилу съ несвойственной мне силой. Добравшись
до трупа и не имея подъ рукою остраго орудля, чтобы
изрезать труиъ на части, я началъ лопатою ударять **°

немъ съ такимъ остервенешемъ, которое теперь я не я#
еостоянш объяснить... Прl4хавъ въ Дуэ, я ощущалъ и°'
требность изрезать на части мертвое тело. Вечеромъ 10
марта я отправился на кладбище. Было 9 ч. Холодъ был'Ь
очень р’ЬзкШ и въ воде плавали льдины. Мне пришлось
переплыть черезъ канаву. Но разве эти пре ятствхя моглЯ
удержать меня? Добравшись до кладбища, я принялся оТ'
рывать трупъ девушки 15—17 л'Ьтъ. Тутъ я первый раз#
предался безумнымъ ласкамъ надъ трупами. Я не могУ
описать своихъ ощущенш. Но все, что испытывается с#
ншвою женщиною, ничто въ сравнения съ полученным'*’
мною ощущешемъ.... Насладившись съ четверть часа, **

принялся разрезать труиъ на куски и вынимать внутреЯ'
ности, какъ и всемъ прочимъ жертвамъ моего бешенства-**
Страсть къ разрушение труповъ была во мне несравненно
сильнее желашя ихъ изнасиловать. Я исиытывалъ елЯ6

большее наслаждеше при разрезываши трупа после изнЯ'
сидовашя, ч4мъ предаваясь на немъ нроступиымъ лЯ'
скамъ?“

Подобный половыя неистовства встречаются у иД*'
отовъ, слабоумныхъ и вообще у дегеиератовъ.

Первичное помешательство характеризуется частя I*' 1*'
ностыо поражешя умственныхъ способностей. Часть моЗ'
гового вещества, служащая органомъ мышлешя, бывает#
поражена, другая нетъ. Первая часть даетъ
функщонируетъ болезненныя, нелепыя мысли, безумны**
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представлен!»,—другая разумный и здоровыя. Отсюда
ДалЪе, будутъ поступки у такого человека частью без-
Смьк»денные и опасные для него самого и общества, частью
Шумные и вполне целесообразные.

Помешанный, какъ больной человекъ, естественно
~OДъ влхяшемъ своихъ иллюзхй, галлюцинацш и безумныхъ
Представлены, можетъ совершать всевозможный преступле-

-1,151 и проступки. Теперь и возникаетъ вопросы какъ
011ределить съ одной стороны правоспособность и вменя-

такого человека и съ другой стороны неправоспособ-ность и невменяемость его. Где граница и можно ли
Положить ее между здоровымъ и больнымъ, между вменя-

и невменяемымъ.
Возможно ли бываетъ доказать, что такой то посту-

Покъ—плодъ здороваго мышлешя, а такой-то плодъ болез-
Пеннаго мышлешя. Никто не станетъ отрицать возможно-

йт и совершешя такими людьми умышленнаго, сознатель-
но преступлен!», но съ другой стороны никто не ста-
Петъ отрицать у такихъ людей и возможности болезнен-

поступковъ или преступлен!!! нодъ вл!ян!емъ болез-
-I,l- Какъ же нужно отличить то и другое. И какъ сме-рть на помешанныхъ: какъ на частично правоспособ-ное и вменяемых» людей, иди какъ на совершенно не-
правоспособных» и невменяемыхъ людей?

Я стою за общую невменяемость.
Въ самомъ деле. Безумныя идеи, безсмысленныя

Представлешя не стоять въ мозгу и области мыслитель-
П°й деятельности больного одиноко, обособленно, сами па

СН, какъ напр. насильственный представлешя. Нетъ, они
больного перерабатываются, унодобляются, слива-

йся съ другими представлешями, входятъ съ ними въ
СВязь, въ сочеташе, имеютъ на нихъ вл!ян!е и сами от-
а°ти подчиняются другимъ представлешямъ. Никто не
Нжетъ положить границы между здоровыми и болезнен-

представлешями. Самъ больной темъ менее можетъ
Эт° сделать. Мало того, безумныя представлешя, какъ
Пвдещд болезненный, какъ ядро мозговыхъ изменены, име-
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ютъ первенствующее значеше въ мыслительной жизни боЛ*
ново. Это суть и соль его мышлешя. Бее остальнЫ1
лредставлешя имъ соподчинены и служить какъ бы 11°'

собхемъ.
Больной живетъ ими. Больной живетъ для нйХ'5 ”

Естественно, что они не могутъ не отражаться, въ бо$ у

шей или меньшей степени, на сужденш, заключешяхъ,
ни, стремлешяхъ и поступкахъ больныхъ. Степень этой 1
влхяшя, разумеется, будетъ въ различныхъ случаяхъ дале'

ко не одинакова. Но влхяше это будетъ, будетъ несомней
но, будетъ неизбежно, будетъ обязательно.

Теперь именно предстоитъ решить: въ какой
въ томъ или другомъ поступке участвовали здоровыя и болв
ныя представлешя. Чемъ руководился больной—здоровы111
или больными основашями. Какъ выделить болезненй# 1

посылки и представить долю влхяшя однихъ
Говоря обычнымъ языкомъ: въ какой мере въ данной
случае участвовала добрая или злая воля человека, зД0 '

ровый или больной разумъ его?
Кто же возьметъ на себя трудъ отделить

преступные отъ таковыхъ же, какъ плода помешательств11,

кто будетъ отличать и обозначать действия злой воли о'Г
действ!я доброй, но больной воли.

Съ точки зрешя отвлеченныхъ разсужденш—это ейй
можно допустить,—но съ точки зрешя
такое отличхе преступныхъ деяшй отъ болезненныхъ у
раноиковъ даже для специалиста психхатра невозмо#
и немыслимо. Лучшими доказательствомъ служить прйВе'

денный мною случай убШства торговцемъ Кюномъ от# 1
и брата.

Мне кажется, что допущеше частичной ответствен
пости дело опасное и даже вредное. Оно порождаетъ л#* 1
ные взгляды, чисто субъективные. Оно даетъ простор 11

личной Фантазш. Оно допускаетъ полное противореч!е
взглядахъ, даже между специалистами. Оно послужить
унижешю науки въ глазахъ суда и общества.

Частичную невменяемость возможно было бы дойУс
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тить тогда, когда наука будетъ въ состоянш ставить не-
поколебимый положетя въ роде следующихъ, что въ дан-
Номъ случай патолопя только до сихъ поръ, остальное
норма. Тогда только возможно будетъ утверждать, что
Данный поступокъ им-Ьетъ право правоспособности, а дру-
гой нЬтъ, что известный человйкъ въ этомъ случай вм ,Ь-
Ияемъ, а въ другомъ н'Ьтъ. До тйхъ же поръ пока мы не
будемъ въ состоянш ставить такихъ границъ между пато-
ногхею и нормою, до т'йхъ поръ въ помешательстве должна
быть общая неправоспособность и общая невменяемость.
Ракхя лица должны быть подъ опекою общества и родныхъ.
Ихъ имущество должно быть въ веденш попечителей, ихъ
Поступки должны ограждаться опекунами. Не устраняя
Ихъ совершенно отъ деятельности, общество должно обез-
Нечить своихъ членовъ отъ всякихъ непрхятныхъ случай-
ностей какъ для той, такъ и для другой стороны. При
Частичной правоспособности и вменяемости могутъ про-
изойти очень болышя неловкости и непрхятныя случайно-
сти. Какъ напр. поступить въ такомъ случае: одно и тоже
ницо въ одно и тоже время совершило два преступлешя:
Убило кого нибудь и украло что нибудь. УбШство совер-
шено нодъ вдхяшемъ болезненныхъ идей и галлюцинащй,
а кража подъ влхяшемъ обычнаго мышлетя? Какъ судить
такое лицо? А еще лучше —къ чему его присудить? На
основанш гражданскаго судопроизводства онъ подвергается
судебному заключенью отъ такого до такого времени, а на
основанш 95 ст. угодовнаго судопроизводства онъ подвер-
гается заключенно въ сумашедшш домъ на очень продолжи-
тельный срокъ. Если онъ здоровъ, то онъ неизбежно дол-
Шенъ вынести возложенную на нехх) законную кару. Если
онъ боленъ, то онъ не долженъ быть наказанъ. Невменя-
емость не наказывается.

И много много можетъ возникнуть такихъ случай
ностей.

Решетя сената подтверждаютъ мое мнете объ общей
Невменяемости, Въ примечанш къ 866 ст. (Т. X., ч. I.)
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говорится: „Законъ, делая различие между безумнымъ и су-
машедшимъ, не отличаетъ однако же частнаго помешатель-
ства ума отъ общаго разстройства умственныхъ способ-
ностей (Сбор. реш. сенат. Т. I № 508.).”

Въ подкреплеше своего положешя о полной невменя-
емости я позволю себе привести мнеше Маудсли 4). Не-
возможно делить личность на две отдельный части, изь
которыхъ одна подчинена болезненной идее и неответствен-
на, тогда какъ другая сохраняешь власть надъ собою и ос-
тается ответственной. Теорхя подобнаго дроблешя всего—

страннее, когда она прилагается къ воле и нравственной
свободе—къ тому, что составляетъ нераздельную сущность
человеческой личности...

Обыкновенная медицинская теор!я, выведенная путемъ
индукцш изъ практических'!, наблюдешй надъ помешатель-
ствомъ заключается въ томъ, что такъ называемое одно-
предметное помешательство, которое англшсше юристы
называюсь частными помешательствомъ или частными бре-
домъ, исключаетъ мысль о преступности и снимаетъ съ
человека всякую ответственность за его поступки, все
равно, составляют'!, ли они или нетъ продуктъ бреда... Это
положеше основывается на следующихъ соображешяхъ. Во
первыхъ, нелепая идея можетъ быть скрыта и, вследств!е
этого, ускользнуть отъ наблюдешй, несмотря на то, что
она влхяла на поступки человека. Во вторыхъ, невозмож-
но проследить за движешемъ больного ума и строго отли-
чить здоровое или болезненное проявлеше его деятельности;
притоми не подлежитъ сомненью, что разстройство при
однопредметномъ помешательстве не ограничивается одной
нелепой идеей. Все духовное существо человека находит-
ся въ более или менее силъномъ состояши нравственнаго
или чувственнаго разстройства, —въ такомъ состояши, при
которомъ всегда могутъ появиться душевно болезненные
порывы къ насильственными действlямъ.

*) Маудсли, Ответственность при душевныхъ болезняхъ, стр.
255, 268 и 270.
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Вс* эти три положешя Маудсли очень подробно далее
разбираетъ и подтверждаетъ Фактами,—я ограничусь этими
°бщими положешями.

КраФтъ-Эбингъ *) по этому поводу говорить следую-
щее: „въ теорш мы должны допустить, что бываютъ пси-
хически больные, до известной степени способные совер-
Иlать деяше и воздержаться отъ него, но на практике мы
Никогда не будемъ въ состоянии; определить меру свободы
Ноли, оставшуюся у умалишеннаго и признать его ответ-
нтвеннымъ сообразно съ этою мерою”.

Преступивши страдающихъ первичнымъ помешатель-
нтвомъ могутъ быть совершаемы главнымъ образомъ двояко:
Нодъ влlяшемъ безумныхъ представлешй и безсмысленныхъ
Идей и во вторыхъ нодъ влляшемъ раздражешя и импуль-
сивности.

По изследовашямъ В. С. Ивановой 2), преступлешя
Первично помешанныхъ совершаются несравненно чаще
Нодъ влхяшемъ бредовыхъ' идей, чемъ подъ влlянlемъ им-
пульсивности; именно на 26 случаевъ такихъ преступлены!
Первыхъ было 23, а вторыхъ 3. Эти преступлешя содер-
жащем!. своимъ имели: оскорблеше Величества, кощунство,
государственный нарушешя и сутяжничество. По отноше-
пйо къ своимъ преступлешямъ параноики относятся раз-
лично: одни изъ нихъ, действовавшие нодъ вляшемъ на-
сильственныхъ представлешй, вполне сознаютъ свое пре-
Ступлеше,—параноики, скрываюнце свой бредъ, обычно отри-
Цаютъ свое преступлен!© и параноики, переходяпце въ сла-

не даютъ отчета о своемъ преступивши,—въ огром-
пейшемъ же большинстве случаевъ параноики резко выра-

сознаше правоты своихъ поступковъ.
Весьма интересно проследить механизмъ преступив-ши въ томъ и Другомъ состоянш, темъ более, что они

Р’Ьзко отличаются другъ отъ друга.

!
) Крафтъ-Ебингъ, Начала уголовной психологш, с. 39.

2) В. С. Иванова, Къ вонросу о преступности среди душевно-боль
Ьlх 'ь , И'йстиикъ клинич. лсттатрш, т. VIII.
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Преступивши, совершенный подъ влйяшемъ безумныхъ
идей, бываютъ обыкновенно глубоко обдуманны, покойны
и целесообразны. Больные очень долго объ этомъ думаютъ.
Они придумываютъ множество всевозможныхъ плановъ къ
совершенно даннаго преступления. Сопоставляютъ ихъ меж-
ду собою и обсуждаютъ достоинство, преимущество, удо-
боисполнимость и пр. каждаго. После продолжительнаго
выбора они останавливаются на одномъ. Все это делается
тихо, осмотрительно, медленно скрытно, исподоволь. Оста-
новившись на одномъ, они опять долго обдумываютъ и об-
суждаютъ его применение. Терпеливо они ждутъ его ис-
полнения. Наконецъ, выждавъ удобную минуту, они совер-
шаютъ самыя страшныя преступлешя, какъ самое обык-
новенное дело, тихо, покойно, медленно, не спеша и тща-
тельно. Въ большинстве случаевъ они не скрываютъ сле-
довъ своихъ преступлений. Они настолько убеждены въ
правоте своихъ поступковъ, что не только не раскаива-
ются въ совершении ихъ, а напротивъ считаютъ ихъ впол-
не законными и должными. Никакой судъ, никакое наказа-
ние не могутъ ихъ удержать отъ совершения задуманнаго.
И никакое усовЬщиваше не можетъ въ нихъ пробудить
искры раскаяния, сожаления и совестливости. И это весьма
естественно. Данное преступление совершается по ис-
креннему убеждению, а потому и не можетъ быть по-
дорвано.

Преступление помешаннаго есть плодъ мыслительной
деятельности. Страсть [и чувство при этомъ почти отсут-
ствуютъ. Весь планъ и исполнение его дело разеудка. На
основании одной безумной мысли, сопоставленной съ дрУ'
гими подобными же и поддерживаемой галлюцинациям#?
совершаются преступления. Следовательно это преступле-
ние есть актъ мышления. Отсюда его спокойствие, обдуман-
ность и целесообразность.

Такое хладнокровие, спокойствие, обдуманность и целе-
сообразность при совершении преступления могутъ быт*
только при пассивной меланхолии.

Разница между преступЯешемъ помешаннаго и пр е'
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ступдешемъ паесивнаго меланхолика состоитъ въ томъ,
что меланхоликъ, по совершенш преступления, въ боль-
шинству еще более испытываетъ муки и угрызешя сове-
сти. Далее, преступлеше становится новымъ и весьма
серьезнымъ предметомъ его мучешй и нравственныхъ стра-
дании Разумеется говорю не о предсердечной тоске. Тогда
какъ помешанный никогда не испытываетъ этого чув-
ства. Онъ считаетъ и по совершенш преступлешя себя
также правымъ, какъ и до этого. Следовательно, какъ по-
мешанный, такъ и пассивный меланхоликъ совершаютъ
преступлеше для идеи и при посредстве идеи, но после
совершешя меланхоликъ въ большинстве сознаетъ неле-
пость и несостоятельность своей идеи, тогда какъ поме-
шанный при своемъ мнеши остается навсегда.

Иной механизмъ преступлешя помешаннаго бываетъ
въ состоянш раздражешя.

Известно, что и въ помешательстве больные подъ
вл!яшемъ галлюцинацш, настойчивыхъ представлешй и пр.
могутъ приходить въ сильное раздражеше, подъ влхяшемъ
котораго совершаютъ и преступден!я. Преступлешя эти
уже потому, что они совершаются подъ влхяшемъ страсти,
Подъ влняшемъ чувственнаго начала, должны напоминать
и действительно напохинаютъ ташя же подъ влхяшемъ
эиилептическаго буйства и Карниз текпсЬоИсиз. Я не бу-
ду касаться картины того и другого, это изложено мною
въ другомъ месте. Мне остается указать на разницу меж-
ду этими состояшями.

Для удобства понимашя мы должны обращать внима-
в!е на три момента: время предшествующее совершенно
Преступлешя, моментъ самаго преступлешя и последующи!

преступлешемъ.
Эпилептическое буйство обыкновенно разражается

внезапно и разражается самымъ ужаснымъ образомъ, его
Предвестники кратковременны, незаметны и ничтожны.
Точно также и Карниз текпсйоИспз почти не имеетъ пред-
вЬстниковъ. Буря готовится въ тиши и сразу разражается
Ураганомъ. Оба эти момента напоминаютъ собою изверже-
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ше вулкана. Въ кратере все тихо и спокойно. Ничто не
даетъ знать о страшномъ изверженш. Что значатъ под-
земные раскаты въ сравнеши съ последующею картиною
извержешя. Кора лопается и огненная лава несется, по-
жирая на дороге все живое и мертвое.—Ничего подобнаго
не представдяетъ предшествующей перюдъ иомешаннаго.
Прежде всего онъ длится долго. Это дело не минуть, ине
часовъ, это работа дней. Уже целые дни больной недово-
ленъ, придирчивъ, раздражается и затйваетъ отдельные
схватки. Съ каждымъ днемъ раздражеше растетъ и уси-
ливается и наконецъ достигаетъ высоты, при которой со-
вершается преступлеше. Значитъ это дело не секреть,
его видно, оно развивается на глазахъ и, умеючи, его мож-
но предупредить. И такъ въ перюде предвестниковъ
огромная разница между эпилеитическимъ буйствомъ и Кар-
низ теlапсЬоИсиß съ одной стороны и буйствомъ помешан-
наго съ другой.

Въ какой мере бываютъ ничтожны предвестники пси-
хической эпилепсш и Карниз шекпсЬоИсив, въ такой мере
ужасенъ моментъ совершешя преступлешя. Это картина
безцельнаго разрушешя и уничтожешя всего окружающая
Страдалецъ не обращаетъ внимашя ни на время, ни на
место, ни на жертву, ни на способъ преступлешя. Страхь
и ужасъ наводить эта картина преступлешя. Свидетели
оцепеневаютъ при виде этой картины.

Ничего подобнаго не бываетъ при буйстве помешан-
наго. Буйство помешаннаго есть сильнейшее
гнева. Правда, сильнее, чемъ это бываетъ въ здоровомь
состоянш, но гораздо слабее, чемъ въ вышеописанныхь
двухъ состояшяхъ.

Если первыя два состояшя можно назвать состояшемь
умоизступлешя и безпамятства, то состояшю буйства по-
мешанцаг© будетъ прилично—только запальчивость.

Въ третвемъ иерюдЪ эпилептикъ сразу впадаетъ в'Ь
состояние удественнаго, нравственнаго и разсла-
блешя и подавленности (депрессш), меланхоликъ тоже сра-
зу чувствует*., здагчителыюе облегчеше, раскаяше и почте’
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Полное освобождете отъ предшествующаго напряжетя,—
помешанный начинаетъ успокоиваться постепенно въ та-
кой же мере, какъ и самое раздражеше шло постепенно.
Преступаете совершается помешаннымъ почти всегда на
пысоте его раздражешя.

И такъ преступлен!е помешаннаго въ раздраженномъ
состоянш есть плодъ гнева и раздражительности и подле-
пить полной неизменяемости.

Попытки симуляцш первичнаго помешательства на-
блюдались неоднократно, однако эти попытки остаются
песьма неудачными и легко опытными врачемъ разобла-
чаются.

Оагшег и Уаllоп *) передаютъ такой случай. М., 28 л.,
безъ патологической наследственности, былъ грубъ и всныль-
Чивъ съ своею женою, особенно въ пьяномъ виде. Однаж-ды въ шесть часовъ утра жена М., после крупкой ссоры
пъ мужемъ, выпала изъ окна третьяго этажа и расшиблась
Па смерть. Она не могла передать, какъ это случилось,
а мужъ заявили, что она это сделала сама. При аресте
М., онъ оказалъ сопротивлеше, сопровождавшееся странно-
стями. Въ тюрьме онъ проявлялъ ступорозное состоите,
прерываемое проявлетемъ бреда преследовали, а иногда
Глупостью и склонностью къ буйству, при чемъ нередко
Можно усмотреть съ его стороны пытливое наблюдете за
°кружающими. Такъ какъ такое сочеташе проявлетй воз-
буждало полное сомнете въ наблюдавшихъ врачахъ въ не-
нормальности умственныхъ способностей, что виделъ яс-
но и больной, то онъ, после несколькихъ месяцевъ неу-
Дачнаго притворства, сознался въ притворстве.

Подобный же случай приводить Мавзаю а), въ кото-
ромъ симулящя явлетй, напоминающихъ Параною, была
легко раскрыта.

*) вагпгег е1 Уаllоп, llп саз йе Iоllе зlтиl6е, АгсЫусз йе пеигоlо"lе,
1895.

2) Мсшаго, Вшпйагюпе (И раигха ш тш опйййа, II Рхзаш, 1894,
2—3.
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Истерическое помешательство:
Истерхя нередко служитъ предметомъ судебно-меди-

цинскаго изслгЬдовашя. Въ этомъ отношенш въ огромнМ-
шемъ большинства случаевъ истерически служитъ
почвою, на которой легко возбуждаются приступы иатоло-
гическаго аффекта. Что касается бол&зненныхъ проявлений
въ области душевной жизни истеричныхъ, то въ этомъ от-
ношеши мы должны отличать истерическш характеръ
и истеричесше психозы, Истерическш характеръ предста-
вляетъ собою нгЬчто самостоятельное и именно присущее
очень многимъ истеричнымъ больнымъ,—истеричесше пси-
хозы по существу нич'Ьмъ не отличаются отъ обычныхъ
психозовъ и у истеричныхъ они принимаютъ только лишь
н'Ькую своеобразную окраску ? обусловливаемую нервными
особенностями истерт.

Истерическш характеръ. Отличительною частью ис-
терш вообще служитъ чрезвычайная неустойчивость и из-
менчивость явдешй. Эта изменчивость и разнообразхе про-
являются во всей жизни организма: области органовъ
чувствъ, мыслительной, двигательной; сосудодвигательной
ит. п. Тоже должно сказать и о самочувствш и хара-
ктере этихъ больныхъ. Крайняя подвижность и быстрая
сменяемость—основный и отличительный черты истеричес-
каго характера. Эта изменчивость совершается столь бы-
стро, неожиданно и безиоводно, что невольно бросается въ
глаза и возбуждаетъ сомнете въ ихъ нормальности даже
у людей, не посвященныхъ въ тайны медицинской науки.
Сейчасъ такая личность весела, счастлива, довольна, общи-
тельна, болтлива, и вдругъ моментально,, безъ всякой
причины, она погружается въ себя, печальна, подавлена,
грустна ивъ отчаянии Все вокругъ нея нерадостно, без-
дельно, безсмысленно ией чуждо. Самая жизнь для нея
безъ надежды, безъ отрады, безъ определеннаго будущаго.
Она несчастна, она одинока, она непонята. У нея нетъ
друга, нетъ человека, кому бы можно было открыть душу
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и найти ут’Ьшеше, Вся жизнь темна и мрачна. Горло Ея
сжало. Слезы текутъ ручьями. Это слезы отчаяшя и без-
надежности. Истеричные плачутъ горько. Плачутъ часто.
Плачутъ безъ всякаго повода и слезь у нихъ неизсякае-
мый источникъ. Но вдругъ на лицй такой личности иро-
схяло солнце. Еще слезы не высохли, а она болтаетъ, опять
счастлива, довольна, весела, безъ разсуждешя общительна
а безъ толку откровенна. Теперь у нея другъ всякш
встречный. У нея на душе нетъ ничего тайнаго и она
выкладываетъ душу и сообщаетъ самыя интимныя дела
людямъ далеко не подходящимъ. Въ своихъ сообщешяхъ
Истеричныя не стесняются правдивостью при наложены
врасокъ и въ этой густоте ихъ въ большинстве наложено
много ложныхъ и вымышленныхъ штриховъ, РоеВса
проявляетъ здесь необыкновенную ширь и свободу. Такая
бурная откровенность и веселье въ большинстве не нахо-
Дятъ себе оправдашя. Если истеричные могутъ быть чрез-
мерно печальны и веселы, то они могутъ быть столь же
резко и злы и безпощадны, при чемъ опять таки правди-
вой основы и въ этомъ отношены отъ нихъ не следуетъ
ждать. Взрывъ ихъ гнева и злости иногда можетъ дохо-
дить до самозабвешя и патологическаго аФФекта.

Столь же неустойчивы отношешя этихъ людей и къ
окружающимъ. Сегодня они съ вами добры, милы, любезны
и настежь открываютъ вамъ душу, ана завтра презри-
тельны, дерзки, грубы и отъ васъ отворачиваются. И это
совершенно безъ повода, или по пустяку, недостойному
упоминашя. Въ своихъ знашяхъ они столь же поверхно-
стны и неопределенны. Они накидываются на все ине усво-
яютъ ничего. У истеричныхъ нетъ достаточнаго внимашя,
нетъ выдержки, нетъ постоянства. Они перескакиваютъ
отъ предмета на предметъ, отъ дела къ делу, отъ челове-
ка къ человеку. Отсюда знашя ихъ разнообразны, повер-
хностны, неопределенны и смутны, Суждешя нелогичны,
съ крайними скачками и непоследовательностью. Заключе-
на Фальшивы, крайне неожиданны и для каждой минуты
свои особенный. Въ разсуждешяхъ и спорахъ они берутъ
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крикомъ, грубостями, слезами и всегда съЬзжаютъ на лич-
ную почву. Разсуждешя отвлеченный имъ мало доступны.
Своихъ противниковъ они не убеждаютъ, а заставляютъ
замолкнуть.

Чувства постоянной любви и привязанности у нихъ
тоже недостаетъ. Сегодня они -дарятъ этимъ прхятнымъ
чувствомъ одного, а завтра другого. По отношение къ
бдизкимъ лицамъ они эгоистичны, жестоки и крайне без-
душны. Никто не можетъ сделать такого оскорблешя
и обиды данному человеку, какъ его истеричная жена.
Для собственной рисовки, желая себя выдвинуть несчас-
тной жертвой въ глазахъ другихъ, эти личности не стес-
няются на мужа лгать, клеветать, взводить обвинешя въ
побояхъ, взяточничестве, подкупности и т. п. грязныхъ
и недостойныхъ поступкахъ. Въ редкихъ случаяхъ они
безпощадны и къ себе, при чемъ нестесняются и Фаль-
шивыми красками для обрисовки своего дурного портрета*,
но эта выставка бываетъ очень редка, портретъ далекъ
отъ истины и все таки лучше действительности,—делается
же все это съ единственною целью порисоваться.

Ихъ самолюб!е, самомнительность и желаше всегда
стоять на виду и быть предметомъ всеобщаго внимашя
и участхя нередко побуждаютъ ихъ на очень опасные пос-
тупки. Съ этою целш они покушаются на самоубшство
путемъ отравлешя, удушешя и при помощи ножа и кин-
жала и т. п. Но все эти покушешя всегда делаются такъ,
чтобы они однако достигли одной цели возбуждешя го-
вора, внимашя и участхя,—а вовсе не прекращешя жизни.
Такхя покушешя совершаются почти всегда при самой эф-

фектной обстановке.- для этого заказывается особенный
костюмъ, пишутся письма и исповеди, выбираются особыя
театральный позы и т. п. И высшаго наказашя для та-
кихъ лицъ нетъ, если подобное покушеше пройдетъ безъ
должнаго внимашя со стороны техъ лицъ, для которыхъ
оно разыгрывалось. Обыкновенно для этого принимается
2—3 головки отъ спичекъ и около разбрасывается B—lo8—10
коробочекъ и т. п.
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Чувсто ревности, гнева и любви у нихъ столь же
бурно, какъ и мимолетно. Истеричный никогда не могутъ
госпоствовать надъ страстями и положиться на ихъ чув-
ства и постоянство невозможно. Они лишены откровен-
ности и все они лживы не изъ за выгоды лжи й обмана,
а изъ любви къ искусству. Величайшее для нихъ ыаслаж-
Деше—обмануть близкихъ людей. И эта ложь выказывает-
ся прямо, дерзко съ несокрушимымъ хладнокровхемъ. Та-
кими выходками, капризами, грубостью, ложью,- клеветою,
Дерзостью, жестокостью, безсердечностыо, дйлаютъ жизнь
окружающихъ невозможною. Нойпез правъ, говоря, что ис-
теричная девушка есть вампиръ, сосущш кровь окружаю-
Щихъ ее здоровыхъ людей. Честность у этихъ лицъ заме-
нена лицемерхемъ и ложью. Раскаяше имъ не доступ-
но. Правда, бываютъ моменты, когда ихъ уличатъ въ
Круиномъ неблаговидномъ поступке, что они какъ бы об-
наруживаютъ раскаяше и начинаютъ открытую исповедь;
Но и это все делается не по истинному чувству, а изъ
влечешя къ рисовке и театральности. Иногда эти больные
совершаютъ воровство, воровство со взломомъ, подлогъ,
Мошенничество и друпе еще более неблаговидные поступки
и все это у нихъ сходитъ безъ стыда, совестливости и соз-
нашя мерзости поступка до новаго такого же дурного по-
ступка.

У истеричныхъ поражены задерживаюпце выснпе мы-
слительные центры. Они лишены обладашя страстями и
неивутъ рабами своихъ, нередко довольно грязныхъ, стра-
стей. Этимъ и объясняются внезапный вспышки гнева и
Негодовашя, необдуманный восхищешя, припадки отчаяшя,
взрывы безумной веселости, порывы сильной привязаннно-
сти, неожиданные приступы нежности и внезапные при-
вадки вспыльчивости, во время которой они, какъ избало-
ванный дети, топаютъ ногами, ломаютъ мебель и испыты-
ваютъ непреодолимую наклонность драться.

Эти больные не имеютъ ничего определенная, ниче-
го самобытнаго, ничего самостоятельнаго. Они живутъ
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путемъ подражашя, но только во всемъ впадаютъ въ край-
ность и доводятъ до патологичности.

Было бы весьма не отрадно для человеческаго рода,
если бы все истеричныя имели такой характеръ. Къ сча-
стию рода человеческаго, это несчастье служить уделомъ
только немногихъ. Все эти черты истерическаго харак-
тера встречаются не только у женщинъ, которымъ осо-
бенно присуща эта Форма болезни, но и у мужчинъ и да-
же у детей (Реищшет) и у детей, по моимъ наблюдениями,
даже не редко. Важно однако то, что эти истерическия
черты характера у детей легко могутъ быть исправлены
и уничтожены при помощи строгаго воспитания, выдержки
и надлежащего питания.

У истеричныхъ лицъ могутъ проявляться и Формаль-
ныя душевныя заболевашя. былъ правь, называя
истерш хамелеономъ болезненныхъ явлений. Действительно,
при истерш можетъ быть все. На истерической почве
могутъ развиваться какъ острые приступы буйства, такъ
и хронические психозы. Истерш свойственны: патологиче-
ски аФФектъ, скоропроходящее\ сиоподобное состояние, ме-
ланхолгя, машя, параноя, амениця, деменщя и даже про-
грессивный параличъ. Обыкновенно все эти душевныя за-
болевашя сохраняютъ свои основныя черты и къ нимъ
присоединяются явления истерическйя, Въ некоторыхъ слу-
чаяхъ эти последшя столь резки, что даже затемняютъ
основную картину болезни.

Во всякомъ случае можно одно установить, что при
всехъ случаяхъ истерическихъ психозовъ сознаше быва-
етъ въ огромномъ большинстве случаевъ или вовсе сохра-
нено, или слабо разстроено, и эти психозы подходить
хходъ терминъ дегенеративныхъ психозовъ ГоИе ауес сохх-
-Bсхепсе.

По мненш Могаусзхк’а 1), меланхолическхя состояшя
весьма часто сопровождаются жалобами на телесныя боли

*) Жогат&гк, ТТеЬег ЬузйепзсКез Гггезеш, Меигоlо&. СегНгаШаН,
1892, 2.
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и парестезш,— а машакалъныя Формы преимущественно
им'Ьютъ характеръ эротическш. Къ последнему я прибавлю,
что эротизмъ этихъ больныхъ выражается въ словахъ и
Химике,—эротическихъ же подовыхъ влечешй часто вовсе
нетъ, иногда очень слабы, а иногда даже существуетъ
отвращеше къ половымъ отношетямъ. ТошИнйон г ) исте-
рическую машю характеризуетъ следующими чертами: при
этомъ является экзадьтащя, чередующаяся съ депрессхей,
различной степени возбуждеше, неразумная речь, присут-
ствхе галлюцинацш, эксцентричное поведете, поступки
Целесообразные, но не всегда вполне произвольные и само-
стоятельные. Координальными признаками для истериче-
ской Маши ТотИнзон считаетъ сохранеше памяти, отсут-
ствхе умственнаго разстройства и целесообразность поступ-
повъ. При этомъ происходить замена судорожныхъ явле-
пШ умственной экзальтащей, при чемъ последняя явля-
ется экивалентомъ истерш. Въ основе этого состояшя, какъ
и вообще при истерш, лежитъ нарушеше питашя мозга,
Пследствlе возомоторныхъ разстройствъ, влекущихъ за со-
бою молекулярный изменешя въ клеткахъ мозговой корки
и обусловливаютщя нарушешя мозговой координацш, ха-
рактеризующейся нравственнымъ извращешемъ, разстрой-
ствомъ спещальныхъ чувствъ и общимъ нервнымъ эритиз-
момъ, —но безъ потери памяти и сознашя. Это состоите
Можетъ быть кратковременнымъ, но можетъ быть и дли-
тельнымъ и въ последнемъ случае оно, и по выздоровле-
нш, нередко оставляетъ после себя нравственное ослабле-
ние въ виде усиленнаго эгоизма, недостатка сдержанности
и даже наклонности къ слабоумно.

Параноя также можетъ развиваться на истерической
Почве. Она также развивается въ климактерическомъ возра-
сте, хотя бываетъ нередко и въ молодомъ. При этомъ
Появляется какъ бредъ величхя, такъ и бредъ преследова-
ния. Бредъ пресдедовашя очень часто связанъ съ осяза-

*) ТотИтоп, Ну§l;епсаl шаша, ТЪе Доцгпа! о*’ пегтопа апй телШ
lB9l, 4.
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тельными ощущешями и ощущешями общаго чувства.
Больнымъ кажется, что на нихъ действуютъ путемъ спи-
ритизма, гипнотизма, электричества, магнетизма и проч.
Они ясно ощущаютъ токи, проходяпце по ихъ организму
и влхяюпце нередко на весьма большомъ разстоянш. Не-
редко къ этому присоединяются ощущешя со стороны по-
лового аппарата и бредъ осложняется: имъ кажется, что
ихъ хотятъ обезчестить, изнасиловать и проч.

При этомъ иногда развивается демономаническхй бредъ,
при чемъ больнымъ кажется, что они находятся въ сно-
шенш съ дьяволомъ. По мнгlипю такихъ больныхъ, оне
иногда входятъ въ плотсшя сношешя съ дьяволомъ, при
чемъ получается и плодъ нечистой любви.

Аментные приступы также очень часто развиваются
на почве истерш. Мы нередко встр'Ьчаемъ довольно типич-
ную картину аменщи въ теченш перюда бреда приступа
большой истерш. Точно также менструальный перюдъ,
перюдъ бременности и проч. очень нередко у истеричныхъ
даетъ картину аменщи.

Я приведу здесь случай преступлешя въ состоянш
истерическаго помешательства А. Н. Толоконникова *)

П. Ч., 37 л., крестьянка. Отецъ Ея выпивалъ, мать стра-
дала какими-то припадками, братъ „тосковалъ“, сестра
имела каше-то припадки. Подсудимая съ молодыхъ летъ
отличалась скрытностью, упряметвомъ и раздражительно-
стью. По временамъ раздражительность достигала край-
нихъ пределовъ и Ч. не могла заниматься деломъ. Она
была „кликуша“. Въ такомъ состоянш ее связывали и би-
ли, отчитывали и т. п. Ч. часто жаловалась на тоску. Въ
деревне Ч. слыла за женщину дурного и распутнаго пове-
дешя и прижила отъ различныхъ лицъ пятерыхъ детей.
Она нередко обманывала крестьянъ, беря въ долгъ, или
выманивая у нихъ подъ разными предлогами деньги и
потомъ не возвращая ихъ. Недавно она обвинялась въ
томъ, что, подъ предлогомъ освободить одного изъ кресть-
янъ отъ исполнешя воинской повинности, она выманила у
матери этого крестьянина въ разное время несколько сотъ

’) Л. Н. Толоконниковъ. Истерическое помешательство, Архивъ
псих!атрш, 1889, 1.
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рублей. Крестьянскими делами она не занималась. Часто
по суткамъ она уходила изъ дому и никто не зналъ, гд&
она скиталась. Водку пила, но не часто. Любила наряды
и лакомства и нередко тратила деньги на пустяки. Вообще
она любила жить хорошо и нужды не испытывала. ГдЪ
она брала деньги, никто хорошенько не зналъ. Восемь
Д’Ьтъ назадъ она была у своего дяди въ Кронштадт!*, по
возвращенш отъ которого передавала, что у нея есть день-
ги. Ч. съ мелочными подробностями и весьма картинно
передавала, какъ она эти деньги прятала въ различный
мЪста, дабы ихъ не похитили, или чтобы домашшв не уз-
нали объ ихъ существовали, —въ какихъ она хлопотахъ
и тревогахъ находилась по поводу размена этихъ денегъ
ит. п., —хотя никакихъ денегъ у нея не было. При пос-
тупивши въ больницу, Ч. была въ подавленномъ состоянш;
отъ пустяка она переходила въ плачъ, рыдашя и стоны;
но при этомъ очень легко было отвлечь Ея внимаше, выз-
вать въ Ея умй представлешя иного характера и на лицЬ,
еще сохраняющемъ елйды слезъ, появляется улыбка и см’Ьхъ.
Сознаше содЪяннаго преступивши Ч. не тяготило, такъ
какъ она никогда не проявляла искренняго раскаяшя въ
преступивши. Въ мыслительной области наблюдаются
изм’Ьнешя въ качеств!*, воспртятШ и сочетанш представле-
ний. Суждешя и заключешя Ея поверхностны, невдумчивы,
страдаютъ недостаточной ясностью и логичностью. При
разсказ!* одного и того же въ различное время она обы-
кновенно путаетъ и значительно разнообразить. Восыоми-
нашя неверны и представляютъ явлешя умственной слабости,
выражагопцяся отсутствхемъ яснаго понимашя, собственнаго
положешя, узкимъ кругомъ интересовъ и представлешй и
упадкомъ памяти. Въ области воли—безхарактерность, непо-
стоянство желанш и стремлешй, причудливость поступковъ,
наклонность къ искуственной аФФектацш и желаше обращать
на себя внимаше; тупость нравственнаго чувства и проч.
Фантазlя значительно усилена. Ч. обвиняется въ покуше-
вш на убшетво своей тетки. Объ этомъ обстоятельств!*
она передаетъ следующее. Въ последнее время она очень
нуждалась въ средствахъ. На слЪдующш день (6 дек.)
долженъ былъ быть большой праздникъ, а дома не было
клЬба, у дЬтей порядочной одежды. Въ долгъ ей никто
не давалъ. Она отправилась къ тетк’Ь просить у нея де-
негъ въ зам’Ьнъ отданныхъ ей билетовъ (несуществующихъ).
Въ то время у Ч. была особенная тоска. Она знала, что
У тетки есть 50 р. денегъ и Ч. хотела во чтобы то ни
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стадо раздобыть денегъ,—„хотела, если ей не дадутъ де-
негъ, либо себя зарезать, либо тетку,” —решила домой не
возвращаться съ пустыми руками. Тетка ей однако въ день-
гахъ отказала, после чего Ч. уехала въ другую деревню,—
что она делала тамъ—не помнить; знаетъ только, что пила
чай на свои деньги. По пргЬзд'Ь въ свою деревню, Ч. вновь от-
правилась къ тетке. Здесь она напилась чаю и вновь просила
у тетки 3 рубля, но, получивъ отказъ, просила хотя муки на
праздникъ. Та обещала и послала Ч. за мешкомъ. Уходя, Ч.
подарила тетке три яблока, поцаловала тетку и ушла. Прибе-
жавъ къ себе, она схватила изъ шка®а штукатурный ножъ,
съ дЬлпо зарезать тетку, если та не дастъ ей денегъ. На
пути къ дому тетки ей казалось, будто „мальчики въ крас-
ныхъ рубашкахъ б’Ьгутъ по обйимъ сторонамъ ея.” При-
бежала къ теткй. Тетка насыпала Ч. муки въ мешокъ
и отошла въ уголъ. Тогда Ч. подходить къ тетке и го-
ворить: „ты меня давно мучишь!., давай серш!.. или хоть
три рубля!..” Когда я отвечала отказомъ, П., незаметно
для меня, ножомъ ударила меня въ левое ухо, разрезала
его и начала наносить раны въ шею и голову.” Тетка сна-
чала сопротивлялась, а за темъ, получивши несколько ранъ,
едва доползла на крыльцо и начала кричать „карауль,”
после чего Ч. убежала. На улице ее остановилъ ночной
сторожъ. На вопросъ куда она бежитъ, Ч., бросивъ ножъ
въ сторону, отвечала: „отпусти меня! меня тетка хотела
зарезать!., пусти меня! Ато пожалуй|догонитъ меня и заре-
жетъ за свои любезныя деньги. Посмотри, горло у меня
перерезано!..” Приведши Ч, къ дому тетки и видя ужас-
ную сцену, сторожъ спросилъ Ч., что ты наделала? „Ви-
дишь, что тетку зарезала и больше ничего.”

Интересны такжо случаи покушешя на убшство му-
жа въ состояши истерическаго помешательства, описанный
Фаренгольцемъ *) и Ширвиндомъ а).

Истеричные очень часто прибегаютъ къ симуляцш.
Такой примерь приводить Вг Гинзбургъ-Шикъ 3). И. С.,
26 л., мещанинъ г. Варшавы, полякъ, приговоромъ военна-
го суда за побегъ со службы и растрату казеннаго иму-
щества осужденъ на два года въ арестантскхй батальонъ,

х ) В. И. Фаренголщъ, Убшство въ состоявши сумашесийя, Архив®
психхатрш, 1885.

2) Шщвиндъ, Сборникъ по судебной медицине и психхатрш, 1874.
3 ) Тинзбургъ- Шит, Архивъ психхатрш, 1894, к. 5, стр. 95.
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а какъ обнаруживши! ~некоторый странности въ поступ-
кахъ и обращенш съ окружающими” пом'Ьщенъ въ лазаретъ.
Изъ скорбнаго листа видно было, что „больной все время
смеется, на вопросы отв'Ьчаетъ хохотомъ; онъ собирается
на свадьбу къ сестре, которая выходить за мужъ за сле-
саря; находится въ возбужденномъ состоянш, быстро хо-
дить по палате, посылаетъ служителя за извозчикомъ,
чтобы ехать на свадьбу. “ Переведенный въ психхатриче-
скую лечебницу, въ первое время крайне неудачно коширо-
валъ картину машакальнаго неистовства: прыгалъ, плясалъ,
гримасничалъ, произносилъ безсвязныя речи и проч. Все
это проделывалось имъ, когда наблюдали служапце; въ ос-
тальное время оставался спокойнымъ и весьма логично бе-
седовали съ больными, въ особенности съ сотоварищами
но военной службе и баталюну. Уже на третш день С.
оставили роль безумнаго, откровенно сознавшись врачу,
что онъ прибегали къ этому средству, желая освободиться
отъ баталюна. Вместе съ теми тщательное изследоваше
показало, что С. страдали истертей, почему и освобожденъ
были отъ военной службы.

Индуцированное умопомешательство.
(ГоИе а йенх).

Бываютъ случаи, когда лица, ухаживаюпця за душе-
вно-больнымъ, сами заболеваютъ тою же самою душевною
болезнью, что и ихъ пащэнтъ. Въ такомъ случае проис-
ходить заболёваше двухъ, троихъ и более лицъ, почему
такая Форма помешательства носить назваше Ыlе а с!енх,
й)Ие а ПOlB и т. д. При этомъ выходить такъ, какъ бы
умопомешательство одного лица переходить на другого,
почему ЬеЬшапн называетъ эту Форму умопомешательства
индуцированными умопомешательствомъ.

По содержание, эта Форма умопомешательства ничемъ
не отличается отъ обычныхъ Формъ, Такъ происходить
одновременное заболеваше меланхолхей, нашей, параноей
и т. д. Чаще всего и почти исключительно I‘оИе а йенх
является въ Форме параной.

ГоИе а йенх развивается обыкновенно при известныхъ
более или менее определенныхъ, условхяхъ. Для этого тре-
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буется, чтобы на лицо было лицо индуцирующее и лицо
или лица индуцируемыя. Почти всегда индуцирующее ли-
цо отличается сильнымъ характерный, настойчивостью, энер-
пей и способностью къ господству надъ окружающими.
Нередко къ этимъ особенностям!, присоединяется и ум-
ственное превосходство въ смысле образованхя, быстроты
соображенхя, начинанхя и проч. Индуцируемыя лица отли-
чаются слабохарактерностью, наклонностью къ подчиненно,
отсутствхемъ самостоятельности и склонностью къ подра-
жашю. На такой почве очень легко развивается образъ
мыслей лица индуцирующаго. Таковы личныя свойства
ума и характера индуцирующихъ и индуцируемыхъ лицъ

Но этого мало. Лица, подвергающаяся заболеванию
индуцированнымъ номешательствомъ, всегда дегенераты
и съ психопатологическою наследственностью, следователь-
но, уже отъ рожденхя эти лица обладают!, родственными
и сходными качествами ума и характера. Это подоб:е
усиливается еще более совместными восииташемъ при од-
нихъ и техъ же взглядахъ, убеждешяхъ, предразсудкахъ.
суеверна и проч. Эти условхя еще более ихъ сближаютъ
и делаютъ тождественными. Обыкновенно бывает!, такъ
что индуцирующее лицо и въ обычной жизни служитъ въ
семействе какими то кумиромъ, которому преклоняются,
его слушаютъ, почитаютъ и обожаютъ.

Къ этимъ уеловхямъ должно присоединить неблагопрх-
ятныя условхя жизни, ослабляющхя и истощающхя орга-
низмъ индуцируемыхъ лицъ. Сюда относятся: продолжи-
тельный уходи за любимыми больными, безсонныя ночи
недоедите, тоска по больномъ, безпокойство, опасеше, вол-
нете, Физическш недуги, истощенхе и проч. Этимъ объя-
сняется, почему въ большинстве случаев!, индуцированными
лицами являются преимущественно женщины. Къ числу
предрасподагаюхцихъ причини должно также отнести моло-
дой и старый возрасты. Ближайшими причинами заболе-
вашя, по Б. И. Яковенко, служатъ: разорите, потеря де-
негъ, проигранный процесса,, прекращеше заработка, нуж-
да, голоданхе, семейныя непрхятности, ссоры, скандалы
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0 друпя условтя, тяжко потрясаюпця семью. Рядомъ съ
этимъ лица, страдаюпце индуцированнымъ умопомЪшатель-
ствомъ, весьма часто носятъ на себе видимые следы фи-

зическаго вырождешя.
Порядокъ заболйвашя индуцируемаго лица обыкно-

венно такой: при болезни одного лица (индуктора), обы-
кновенно вей остальныя опечалены и подавлены. Они
стремятся успокоить больного и разубедить его. Но вско-
ре оказывается, что этотъ пр!емъ нетолько не успокоиваетъ
больного, а еще болйе укрйпляетъ и раздражаетъ. Тогда
стараются молча соглашаться съ его доводами и положе-
нхями. Такое замалчиваше съ течешемъ времени перехо-
ДИтъ въ соглашеше, тймъ более, что бредъ въ большинстве
случаевъ касается обстоятельствъ, близкихъ семейству.
Если ко всему этому присоединяются галлюцинацш, то Мlе
а (Iенх готово. Такъ можетъ возникать заболйваше двухъ,
трехъ, четырехъ и проч. лицъ.

Если семейство такихъ больныхъ предоставить самимъ
себе, то болезнь, ихъ усиливается, они уединяются отъ
людей, нередко кончаютъ самоубшствомъ, или переходятъ
в ъ слабоумье, а иногда совергааютъ скандалы и даже пре-
ступлешя. Иное дйло, если такихъ больныхъ захватить
0 изолировать въ начале ихъ заболйвашя. Обыкновенно
oндуцированныя лица быстро поправляются, отказываются
°тъ своего бреда и становятся вполне здоровыми. Иное
oоложеше индуцирующихъ лицъ—те остаются на томъ же
oоложенш, какъ и обыкновенные больные.

Индуцированное помешательство имеетъ большое зна-
чснlе въ томъ отношенш, что иногда въ такомъ виде охва-
тываются одинаковымъ бредомъ десятки и сотни лицъ
0 тогда умопомешательство становится эпидемическимъ.
Появление эпидемическаго умопомешательства способству-
*°тъ: невежество толпы, общность суеверхя, общность
oссчастlя, какъ война, голодъ, замерзайте, жажда въ без-
в°Дной пустыне и проч. Ташя эпидемш особенно часты
0 повальны были въ средше века. Появляются оне отъ
времени до времени и теперь. Такъ, недавно такой слу-
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чай эиидемическаго помешательства описалъ проФ. И. А.
СикорскШ, где одинъ параноикъ образовалъ довольно мно-
гочисленную религюзную секту. Такой же случай эпиде-
мическаго помешательства я наблюдалъ въ харьковскомъ
доме умалишенныхъ, куда прислали на испыташе умствен-
ныхъ способностей основателя секты—неохриста, паранои-
ка, переходящаго въ слабоумхе, и человекъ 7—B апостоловъ.
Все таковыя секты имеютъ въ основе своей живую по-
требность въ вере и духовномъ утешенш, отсутствхе ду-
ховнаго лица, которое удовлетворило бы этой потребности,
невежество, массу суеверш ит. п. И вотъ, если въ та-
ковой среде появляется параноикъ религюзный реформа-
тора то онъ легко увлекаетъ эту невежественную массу,
навязываетъ свой бредъ и создаетъ целую секту. Въ иномъ
виде передаетъ случай эпидемическаго помешательства
Д. Н. СтеФановскШ 1).

ЛУ'оойз 2) приводить следующШ случай индуцирован-
наго помешательства пяти лицъ. Это были: мать 45 л.,
дочь 24 л., сынъ 22 л., дочь 18 л. и дочь 15 л. Все эти
лица, подъ влшшемъ общихъ имъ всемъ галлюцинацШ
и бредовыхъ идей, убили одного изъ братьевъ эпилептика,
котораго они приняли за чорта и колдуна; убшство, по ре-
шешю всехъ пяти членовъ, было совершено матерью
и братомъ.

Очень интересенъ также случай Магйпец 3), въ кото-
ромъ одержимы были демономаническимъ бредомъ пресле-
довашя четыре лица одной и той же семьи, при чемъ, подъ
влхяшемъ охватившихъ ихъ галлюцинащй и бредовыхъ идей,
они совершили целый рядъ скандаловъ и проступковъ.

Коllег 4) приводить следующей случай IоИе а егоlз.
Больны две сестры и братъ съ явлешями наследственнаго
вырождешя, У младшей сестры после какой-то маточной
болезни явился параноичесшй бредъ съ характеромъ пре-

А ) Д. Н. Стефановскт, Архивъ ххсиххатрш, 1894 г.
2) Жоо&B, N0468 о! а сане о! Мхе а йеххх, ТЬе .Тоигпа! о С теп4аl

асхепсе, 1889, 1.
3 ) ЖагЫпец, ВеИге а Аппаl. тейхсо-раусЬо!., 1889, 3. Кова-

левек!й, Психlатрlя, 11, стр. 287.
4) Воll&г, ТХеЬег хххсlцс!г4еэ Iггзхп шхй йЪег ехигеТпе хххйисхг4е Ег-

А11&. 2ех4эск I. РаусЫа4«в, 1894.
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сл&довашя и сутяжничества. Эти бредовыя идеи были
пассивно восприняты старшей сестрой, у которой оне до-
стигли подобнаго же развит!я. Больныя помещали проше-
шя, жалобы въ газетахъ на некоторыхъ духовныхъ лицъ,
врачей, дамъ и др., которые составили коалищю съ целью
вредить имъ и делать имъ жизнь невыносимой. Впослед-
ствш къ нимъ присоединился и брать.

В. Н. Ергольскш *) сообщаетъ случай, въ которомъ
демономаническш бредь охватилъ три лица при довольно
интересныхъ услов!яхъ существовашя. Это це будетъ Iоllе
а 4г(ЙB въ полномъ смысле слова, но за то этотъ случай
представляетъ прекрасный примерь йеНге а По!». Въ г.
Жиздре проживала вдова мещанка Пелагея Б., 57 летъ,
съ дочерью, 18-летней девушкой, Марьей. Кроме Марьи
у Пелагеи Б. была еще одна, Агафья, замужемъ за крес-
тьяниномъ, которая часто навещала мать и сестру. На
страстной неделе 1893 года, Пелагея съ дочерью Марьей
были на богомолье въ соседнемъ селе. Въ этотъ день
церковная служба съ торжеств еннымъ выносомъ Плащани-
цы какъ-то необычайно Марью разстроила. Она стала
очень грустна и даже расплакалась. На разспросы о при-
чине Ея слезъ объясняла, что плачетъ „о Гробе Господ-
немъ.“ Печальное настроеше не покинуло Марью и по
возвращении домой. Она продолжала думать какую то глу-
бокую и грустную думу и часто плакала. Вместе съ темъ
сделалась чрезвычайно релипозна. Постоянно молилась
Богу дома и въ церкви, въ которую стала ходить теперь,
не пропуская ни одной службы. Во время молитвы иногда
доходила до религюзнаго экстаза, въ порыве котораго не-
однократно ее видели срывающей и поедающей бумажные
цветы, украшаюпце иконы. Такое религюзное меланхоли-
ческое настроеше продолжалось у Марьи до конца Пасхи.
Въ поледше же дни Пасхи она, по выражение матери,
стала совсемъ „какъ дурочка71 : бродила безцельно, бормоча
себе подъ носъ что-то непонятное. Съ воминой недели
начала заговариваться еще больше, а въ конце апреля об-
наружила приступы буйнаго возбуждешя. Во время этихъ
приступовъ она бросалась на мать, била ее и громко бра-
нила самыми неприличными ругательствами. Вследствхе
этого мать должна была прибегнуть къ связыванию Ея во

4) В. Л. Ергольскгй, Преступлеше подъ вл!яшемъ демономаничес-
кихъ галлюцинащй, Архивъ 5. 1894,
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время такихъ приступови, для чего приглашала на помощь
соседски. Когда однажды Марью связывали такимъ обра-
зоми, она стала просить не мучить Ея и при этомъ выска-
зала идею, что въ нее вселился „недуги” или „беси.”
Беси страшно измучилъ ее, говорила она, и ей отъ него
такъ трудно, что она желала бы даже умереть. Она часто
чувствуетъ, что беси этотъ им'Ёетъ съ ней сношеше... Та-
ше приступы у Марьи заканчивались обыкновенно продол-
жительными и неистовыми крикоми и общими судорогами.
„Она билась”, каки показывали соседки. Все время болез-
ни дочери Пелагея, почти одна, деятельно ухаживала за
нею, часто проводила безсонныя ночи и, хотя раньше была
совершенно здорова, теперь стала чувствовать значитель-
ную усталость и постоянныя головныя боли. Попробовала
было она поместить дочь ви земскую больницу, но дня че -

рези 2 взяла обратно и снова стада сама за ней ухаживать.
Она решила, что дочь Ея не сумашедшая, а „порченая”
и, каки таковая, не требуети медицинской помощи. Лече-
ше было поведено строго ви смысла бесоизгнашя. Сначала
была испробована молитва. Отслужили модебени. Уже во
время молебна больная почувствовала себя хорошо, а воз-
вратившись домой, и совсЬми стала, каки здоровая. Но
это выздоровлеше оказалось не прочно. Черези два дня
опять начались приступы буйства си судорогами и бредоми
б’Ьсоодержимости. Тогда по совету некоторыми соседски
Пелагея решила испробовать колдовство и обратилась за
помощью ки некоему знахарю К., который также не по-
моги. Решили испробовать окуриваше чертополохоми. За-
перли дверь, занавесили получше окна и приступили ки
окуривание Марьи. На полу, поди головой несчастной,
крепко привязанной ки скамье, больной установили сково-
роду, которою наполнили горячими угольями и на уголья
стали бросать пучки травы. Трава загорелась и комната
мадо-по-малу стала наполняться дымоми и угароми. Боль-
ная, задыхаясь, неистовствуети пуще. Пелагея си АгаФьей
принимаюти, вероятно, безпокойство за знаки того, что
дыми чудесной травы стали непрхятени бесами и си ожес-
точенной энерпей подбрасываюти на уголья траву. Чаду
становится все больше. Дешевая керосиновая лампа тус-
кло мерцаети. Обе, священнодействующ!я Нади больной,
женщины, уже ви достаточной степени измучивппяся рань-
ше, крайне взволнованы теперь и оти ожидаемого исхода
процедуры, и оти суевернаго страха за то, что обратились
за помощью ки „некрещеной” латышке и даже молились
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по Ея
„ басурманской” книжке, и отъ воспоминашя объ

угрозахъ „колдуна” Ш., что дому ихъ за это будетъ
~крышка”. Не безъ влхяшя на нихъ, вероятно, остается
и поднимающшся со сковороды дымъ и угаръ. Все это
Доводить, наконецъ, ихъ нервы до крайней степени напря-
жешя, и оне сами начинаютъ галлюцинировать вместе съ
больной. Именно, оне ясно видятъ вдругъ, что изъ Марьи
выскочилъ бесъ („шутъ” иди „нечистый духъ,” по выра-
жешю Пелагеи) съ рожками и хвостомъ. Но, выскочивъ
изъ нея, онъ не удалился, а сталъ додать .надъ больной
грйхъ—„такой, какъ мужчина съ женщиной дйлаетъ/‘ объ-
ясняла потомъ Пелагея. Обйихъ женщинъ объядъ невыра-
зимый ужасъ. Съ удвоенными силами стали оне бросать
траву на уголья. Уголья потухаютъ—оне подбрасываютъ
новые, разжигая ихъ съ лихорадочной поспешностью и, въ
попыхахъ, употребляя для этого всякш, попадающшся подъ
руки, горючш матерхалъ. Пелагея, напримйръ, разорвала
для этого всю свою сорочку и по клочкамъ сожгла на ско-
вороде. Между темъ бесы изъ больной продолжали выле-
тать, какъ казалось несчастнымъ галлюцинирующимъ жен-
щинамъ. Бесы скоро переполнили комнату. Поднялся въ
ней целый шабашъ ихъ или „чертовня/ 4 по выраженью Пе-
лагеи, съ невообразимымъ шумомъ, визгомъ и беготней.
Что было дальше въ эту ночь —не могли уже разсказать
ни Пелагея, ни АгаФья*, другихъ же свидетелей не было.
Но вотъ, что было найдено на утро явившимися проведать
Пелагею соседками, а потомъ полищей. По двору дома
бегала АгаФья Р. Она была „какъ сумасшедшая.** Раз-
брасывала бездельно все, что попадалось ей подъ руки;
бормотала про себя что-то непонятное; никого не узнавала,
ничего не могла разсказать, даже не сказала, кто ей дово-
дится Марья. Въ Ея безумныхъ речахъ одна свидетельни-
ца разобрала только безсвязный лепетъ о церкви и святыхъ
местахъ. Только одной соседке она повторяла связную
фразу: „крестись, тетя, чтобы наша Маша на третш день
воскресла 4 *. При этомъ сама усердно крестилась. АгаФью
принуждены были тотчасъ же поместить въ земскую боль-
ницу. Пелагея Б, сидела въ сеняхъ передъ иконой, безъ
рубашки, отъ которой были найдены только въ комнате
обгорелые остатки, въ одной коФте и юбке и тоже была,
>,какъ сумасшедшая.** Глаза ее были мутны, лицо бледно.
Она била себя въ грудь и, глядя на икону, повторяла
только: „что надъ нами случилось? кто надъ нами дурману
напустилъ? лихо мне!** Часа два она не могла ничего
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другого сообщить, а потомъ отрывочно передала о про-
исшедшемъ накануне некоторый, изъ изложенныхъ вы-
ше, св'ЬдЬтй, но доводила разсказъ свой только до того
момента, какъ увидала на груди у Марьи „шута съ
рожками/ 4 какъ „страхъ взядъ ее съ Агафьей, “■ какъ оне
усиленно стали разжигать уголья и траву на сковороде,
и какъ въ избе поднялась „чертовня/ 4 визгъ бесовскш
и беготня. Дальше она ничего не понимала. Марья ле-
жала на скамье, подъ святымъ угломъ, мертвая. Она бы-
ла убрана, какъ покойница. Волосы Ея были растрепаны,
а на теле оказались многочисленныя повреждения въ виде
ожоговъ.

Д-ръ И. В. Константиновскш сообщаетъ следуюпцй
случай индуцированнаго помешательства, окончившихся
весьма печально. Сообщеше касается пяти сестеръ, окон-
чившихъ жизнь совместно самоубшствомъ. Шестая сестра
изъ этого семейства находится въ доме умалишенныхъ въ сос-
тояли параной. Девицы Д. происходили изъ достаточной
семьи и въ детстве представляли много странностей. Такъ
будучи детьми B—lo8—10 летъ, три старшая сестры, получая
домашнее воспиташе, не желали брать уроки у учителя,
который имъ почему то не нравился, оставили въ доме
записку, въ которой заявляли, что оне уходятъ изъ дому
по сказанной причине, такъ какъ ихъ принуждаютъ делать
противное ихъ убежденно,—взяли съ собой въ мешочкахъ
ржаныхъ сухарей и ушли въ лесъ; стоило большого труда
ихъ найти. По смерти отца друхъ младшихъ сестеръ от-
дали въ гимназш, но курсъ окончить оне тамъ не могли,
вследствхе столкновешя съ учителями, подобно старшимъ
сестрамъ. Отношеше дочерей къ матери было трогатель-
ное и мать ихъ тоже боготворила. Въ 1875 г. семья пере-
ехала въ Москву, обладая достаточнымъ капиталомъ. Къ
времени последняго событгя имъ было отъ 24 до 35 л.
По смерти отца старнпя дочери ни на мигъ не отпускали
съ глазъ младшихъ, опасаясь дурного влхяшя. Старшая
сестра отличалась холоднымъ разсудительнымъ умомъ
и руководила всемъ ходомъ делъ, вторая была безпреко-
словнымъ исполнителънымъ органомъ, остальныя находи-
лись въ безпрекословномъ повиновении Задавшись целш
оказывать помощь всемъ нуждающимся и водворить въ
обществе довольство, оне обратили свое внимаше на бла-
готворительность и удовлетвореше духовнымъ потребно-
стямъ; открыли бибютеку, въ которой давали прпотъ го-
нимымъ лицамъ, подъ видомъ занятш. Кроме того, оне под-
бирали на улице несчастныхъ собакъ и преимущественно
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кошекъ и содержали ихъ у себя (16 кошекъ и 3 собаки).Какъ въ разсказахъ, такъ и въ д4йств!яхъ ихъ преобладалъ
фантастически элементъ; оне разсказывали своимъ знако-
мыми чудеса своей отваги и изворотливости. Жизнь вели
замкнутую; общеше съ другими лицами было самое огра-
ниченное. Даже при близкихъ людяхъ оне не говорили
громко о своихъ интересахъ—всегда перешептывались. При-
сутствхя постороннихъ людей избегали; если пришедш!й
заставалъ въ комнате другую сестру, кроме той, которая
вела разговоръ о доме, то она непременно или закрывалась,
иди, лежа на диване, а чаще на полу, отворачивалась и въ
разговоръ не вступала. Для принесешя большей пользы
ближнимъ, одна изъ нихъ сделалась акушеркой, но своей
спещальностью мало занималась. У всехъ девицъ замеча-
лись странный отношешя къ браку, семье и детямъ, даже,
можно сказать, непрхязненныя, что оне постороннимъ объ-
ясняли помехою семьи заниматься благотворительностью.
Не смотря на несообщительность, оне высказывали, что
находятся въ подозренш у полицш, что еще во время жи-
тья ихъ въ провинции мимо ихъ оконъ ходили шшоны, го-
ворили о бывшихъ у нихъ обыскахъ; но .эти подозрешя
были по крайней мере преувеличены. Мало по малу сред-
ства ихъ изсякли. Имъ приходилось постоянно прибегать
къ займу подъ больше проценты и крайняя нужда грозила
имъ съ часу на часъ. 1 апреля 1890 г. умерла ихъ мать.
Высказываемую ими некоторымъ знакомымъ мысль, что по
смерти матери имъ жить не для чего, что только при ма-
тери все ихъ начинашя имеютъ успехъ, не смотря на го-
нешя и притеснешя со стороны администрации оне съ
редкою предусмотрительностью привели въ исполненеше
вгь ночь на 3 апреля 1890 г. Оне разослали имею-щаяся у нихъ деньги своимъ кредиторамъ, оставивши
у своего знакомаго въ рукахъ сумму, необходимую для по-
гребешя матери,—отравили своихъ животныхъ, написали
множество писемъ, въ томъ числе одной своей кредиторше,
которой после некоторыхъ просьбъ желаютъ долгой жизни,
постарались удалить изъ дома единственную свою прислу-
гу, прюбрели необходимое количество угля и, запершись
въ комнате и закрывши тщательно все отверстхя и щели,
улеглись все рядомъ на полу и погибли отъ угара.

Сумашествlе (атепИа, УеплмпЧНеК).
Сумашествхе, какъ самостоятельная Форма болезни,

выделена только недавно и въ этомъ отношении великая
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заслуга принадлежите гешальному австршскому ученому
ТЬеойог’у МеупегРу *). Раньше же эта болезнь скрыва-
лась подъ именемъ слабоум!я, общаго бреда и проч. Су-
машеств!е характеризуется крайнимъ и полнымъ пораже-
шемъ сознашя и мышлешя въ связи съ возникающими од-
новременно въ очень болыпомъ галлюцинащями
органовъ чувствъ, вызывающими последовательно нелепые,
безсмысленные и опасные поступки и действхя.

Развитхю болезненной картины аменцш почти всегда
предшествуетъ перъодъ предвгьстниковъ. Въ более легкихъ
случаяхъ это будутъ: головная боль, жаръ въ голове, от-
сутствхе аппетита, безсонница, тяжелыя сновидешя, частая
тоскливость, возбужденность, раздражительность, вспыльчи-
вость, склонность къ ссорамъ и иногда жалобы на галлю-
цинация; въ более тяжелыхъ случаяхъ въ виде предвестни-
ковъ, кроме вышеуказанныхъ, являются: дурное настроеше
духа, подавленность, склонность къ сосредоточенности
и угрюмости, нерешительность, ожидаше, что съ ними
случится что-то неладное, особенно же часто, что „нелад-
нымъ” этимъ будетъ то, что они сойдутъ съ ума,—ибо они
часто испытываютъ затруднеше мышлешя и ослаблеше
памяти,—-иногда они теряютъ способность управлешя сво-
ими мыслямя и проявляютъ временное и мимолетное заме-
шательство или оглушеше: они не могутъ понять—где они,
что съ ними, кто ихъ окружаетъ и проч. Все это, разу-
меется, происходитъ мимолетно, но темъ не менее слиш-
комъ озадачиваетъ и огорчаетъ больныхъ.

Въ телесномъ отношенш они испытываютъ: усталость,
разбитость, годовокружеше и друхчя непрхятныя ощущешя,
неправильный аппетитъ и отправлешя кишечника, исхудалый,
плохой внешшш видъ, плохой сонъ, много тяжелыхъ снови-
дешй, во сне вздрагивашя и испугъ, утромъ дурное рас-
положеше духа и проч.

1) ТЬеойог ЖеупегЬ, АшепПа. Клиничесшя лекцш по психlатрщ,
дереводъ Н. .К Ковалевской, 1892.
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Переходъ изъ этого продромальнаго состояшя въ са-
мУю болезнь почти всегда совершается сразу и внезапно
Нодъ вл!яшемъ неожиданной психической или Физической
травмы.

Обыкновенно, больной просыпается отъ сна въ какомъ-
то туман* и оглушеши. Онъ решительно не понимаетъ,
что съ нимъ д*лается, где онъ и кто около него. На се-
КУНДУ у него является пробдескъ сознаши, онъ . сознаетъ
себя, сознаетъ окружающихъ, сознаетъ весь ужасъ постиг-
Шаго его положешя,—но также моментально все это заво-
лакивается вновь наступающею туманной полосою. Въ н*-
ноторыхъ случаяхъ у больного происходить полное отуп*-
Иlе и полное отсутствхе мысли, и онъ растерянно ходить
Но комнат*, какъ бы ища чего-то потеряннаго, какъ бы
Желая найти эту мысль вне себя.

Такое состояше оглушешя и отупйшя не непрерывно,—
иногда больные какъ бы приближаются къ сознашю, но при
Этомъ у нихъ наблюдается масса странностей и недомы-
сЛlя; они затрудняются произвести самой небольшой счетъ
и сообразить самыя простейппя обстоятельства дела, иног-
да они путаются въ словахъ и смущаются въ самой прос-
той речи. Въ самыхъ обыденныхъ и простейшихъ мело-
Чахъ они видятъ что то особенное и необыкновенное.

нихъ теряется чувство действительности, они теряютъ
Изъ виду главный обстоятельства и останавливаются на

Вследствхе такой подавленности сознашя и затормо-
Женlя мыслительной деятельности, деятельности кортикаль-
Иьlхъ центровъ, на сцену ярко выступаетъ деятельность
сУбкортикальныхъ центровъ въ Форм* чрезвычайной массы
Илдюзlй и галлюцинацш. Эти ненормальныя проявдешя
касаются вс*хъ органовъ чувствъ, особенно же зрешя
и слуха, бываютъ весьма резко и рельефно выражены,
быстро сменяются другъ другомъ и порождаютъ массу
°толь же мимолетныхъ и изменчивыхъ безумныхъ идей
и нелепыхъ поступковъ.
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Содержите этихъ иллюзш и галлюцинащй можетъ
быть очень разнообразно, какъ нрlятнаго, такъ и непрхят-
наго свойства одновременно. Больной видитъ огонь, от-
вратительный Фигуры, ангеловъ и проч.; слышитъ громъ,
угрозы, звонъ колоколовъ, выстрелы и проч.; самъ онъ
куда-то летитъ, подъ нимъ раздвигается ноль, раздвигают-
ся стены, а онъ летитъ, летитъ на луну, чтобы взять
тамъ ор'бховъ для добывашя динамита.

Эти галлюцинацш, отрывочный, случайный, и быстро
сменяющая другъ друга, порождаютъ столь же отрывочный,
случайный и быстро сменяющаяся, а, следовательно, не
имеюпця никакой логической связи между собою, безумный
представлешя. Въ этомъ отношенш больной живетъ совер-
шенно пассивно: передъ нимъ возникаютъ образы и карти-
ны въ какомъ то хаосе и безпорядке, и среди всего этого
онъ самъ является какъ бы постороннимъ наблюдателем!».

Откуда все это, почему и зачемъ, онъ абсолютно не
понимаетъ и не сознаетъ. Все это онъ переживаетъ какъ
бы во сне.

Прхятныя и веселыя галлюцинацш и безумныя пред-
ставлешя вызываютъ въ больномъ улыбку и взрывы хохота,
но вдругъ все это сменяется картиной гнева, ужаса и буй-
ства, также безпричинно и безъ повода сменяющейся кар-
тиной печали, грусти и слезъ. Настроеше духа есть пол-
ное рефлекторное отражеше содержашя галлюцинащй и бе-
зумныхъ предетавлешй даннаго момента.

Часто целые часы они проводить въ созерцанш галлю-
цинаторныхъ картинъ и образовъ Фантазш, которые, при от-
сутствш сознашя окружающей обстановки и действитель-
ная положешя деда, даютъ поводъ больнымъ приписывать
окружающимъ лицамъ и предметамъ и значеше лицъ и пред-
метовъ проходящихъ въ переживаемой имъ Феерш. Такимъ
образомъ, при историческихъ картинахъ они принимаюсь
врача за Iисуса Навина, а окружающихъ больныхъ за Iу-
дейское колено, —другой разъ врачъ является проФессоромъ,
и все окружаюпце его студентами; такхя автовнушешя бН'
ваютъ непродолжительны и не остаются Фиксированным#*
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Настроеше духа больныхъ неодинаково и находится
Вв зависимости отъ содержашя обмановъ чувствъ и безум-
®йхъ представлении Въ одинъ моментъ они веселы и счас-
тливы, другой разъ они впадаютъ въ тоску и отчаяше,—
Далее, настроеше духа отсутсвуетъ въ силу пустоты со-
Держашя идей. Вообще о настроенш духа и самочувствш
еУмашедшихъ должно сказать, что: во 1-хъ, оно поражается
Бторично и реактивно, —во 2-хъ, оно не резко выступаетъ
В Ъ ряду другихъ симптомовъ болезни, и въ 3-хъ, редко
более или менее устойчиво въ одномъ и томъ же напра-
вленш.

Разсматривая въ систематическомъ порядке разстрой-
°тва душевной деятельности сумашедшихъ, мы наблюдаемъ
следующее.

Органы чувствъ воспринимаюсь правильно, но созна-
тельное усвоеше воспринятаго почти отсутствуетъ, —въ
йныхъ случаяхъ они вызываютъ изъ воспринимаемаго ка-
кую нибудь мелочь и частность и совершенно пропускаютъ
главное. Внимаше къ окружающей обстановке въ одни
Моменты совершенно отсутствуетъ, другой разъ больные,
Капротивъ, слишкомъ подозрительно ко всему прислушива-
ется и присматриваются, хотя опять таки не надолго.
Гядомъ съ этимъ у больныхъ существуетъ масса иллюзШ
К галлюцинаций органовъ чувствъ. Иллюзш обусловлива-
ется въ очень незначительномъ числе случаевъ неправиль-
йЫмъ воспрlятхемъ органами чувствъ и въ огромнейшемъ
большинстве неправильнымъ толковашемъ воспринятыхъ
°Щущенш, вследствхе автовнушешя или порабощешя су-
*Цествующаго потемненнаго сознашя известнымъ бредовымъ
годержашемъ Фантастическихъ Феерш. Галлюцинацш въ
°громномъ большинстве случаевъ существуютъ и при томъ
Въ обильномъ количестве, но бываютъ случаи (ступорозное
еУмашествlе), когда галлюцинацш бываютъ или въ очень
Кеболыпомъ количестве, или даже и вовсе отсутствуютъ.
Галлюцинацш могутъ касаться всехъ органовъ чувствъ,
Во преимущественно зрешя, слуха и осязашя. Галлюцина-
Чи бываютъ очень ярк!я, быстро сменяющаяся и сильно
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ВЛIЯЮПЦЯ на д'Ьйствтя и поступки. Въ иныхъ случаяхь
эти галлюцинаций одиночны, отрывочны и безсвязны,—вь
другихъ онЬ представляютъ собою связную Фантастическую
картину. Больные бываютъ такъ сильно погружены вь
эту калейдоскопическую кортину Фантасмовъ, что отвлечь
ихъ отъ нея и привести въ сознаше удается только на
самое короткое время.

Количество представденш всегда бываетъ значительно
уменьшено, какъ всл'Ьдствхе почти уничтоженнаго усвоен!#
воспринимаемыхъ ощущенш, такъ и всл'Ьдствхе рйзкихь
и обширныхъ выпадешй и пробЪдовъ цЪлыхъ группъ пред-
ставденш въ области воспоминашя. Слйдетвтемъ этихь
выпадешй служитъ безсвязность и безсмысленность рЪчй?
ходъ представденш въ одихъ случаяхъ бываетъ ускоренный?
представляющш чрезвычайный наплывъ мыслей, правда?
отрывочныхъ и безсвязныхъ, но за то необыкновенно быс-
тро см&няющихъ другъ друга.

Другой разъ, напротивъ, ходъ мыслей является край-
не медленнымъ и подавленнымъ. Иногда являются оста-
новки и полные пробелы въ ход'Ь мышлешя, такъ что боль-
ной пребываетъ какъ бы въ состояши умственнаго небытия-
Здмедлеше хода представления можетъ доходить до ступо-
рознаго состояшя. Ассощащя представлешй почти вовсе
отсутствуетъ, причемъ течете мыслей идетъ въ видй от-
рывочнаго и безсвязнаго бреда. Иногда эта ассощащя су-

но крайне причудливая и основанная на мело-
чахъ и подробностяхъ, второстепенное значеше,
въ другихъ случаяхъ она совершается на созвучш словъ,
или ихъ противоположности. Мы приведемъ примеры ас-
сощацш представлешй изъ исторш болезни нашихъ боль-
ныхъ. Усдышавъ слово „динамометръ“, больной говорить:
„динамометры.. метръ... задача о силахъ... разложеше силы-
сила солому ломитъ“... Услышавъ слово „плессиметръ“;
больной говорить: „плессиметры.. плету... плетка... нака-
зать его плетками... На вопросъ что онь
думаетъ о Болгарш, больной отвЪтилъ: „Мнйше... сентей-
щя... изр’Ьчеше... Пиехя сидЬла въ Мидань
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князь Болгарскlй“... „Склоняйте и спрягайте сИзргйо^ —

происходить отъ йене и ргйо,—если изменять это
°лово, то будетъ—йеогшп ртйаз, (Из рпЫ,—рпЫ; думаютъ...
0 вьгдетъ путаница^...

Насколько резко изменено качество представлешй при
аМенцш, это доказывается уже т’Ьмъ, что МеупеН называ-
ет это состояше не деменщей, а аменщей, стоящей
Даже ниже деменщи. И действительно, въ качественномъ
°тношеши представдешя при аменцш представляютъ собою
сплошной наборъ безумныхъ представлешй, безсмысленныхъ
0 отрывочныхъ Фразъ и бредовыхъ идей. Въ редкихъ слу-
Ча яхъ, въ течеши болезни могутъ наступать ремиссш, во
время которыхъ можно замечать кое-какую логичность; но
0 эта умственная жизнь отличается спутанностью, осла-
бдетемъ памяти, отсутствхемъ инищативы мысли, плохою
°рlэнтировкою и недостаточною сообразительностью. При
более покойномъ течеши болезни у больныхъ можно на-
блюдать большую или меньшую систематизацию бреда,

какъ напр., пресдедовашя, релипознаго, ве-
дИчlя, сексу альнаго и проч.; но въ огромнейшемъ большин-
стве случаевъ бредъ этотъ является несистематическимъ,
°трывочнымъ, безсвязнымъ и безсмысденнымъ. Въ край-
-oйхъ сдучаяхъ умственныхъ пробеловъ бредъ можетъ огра-
-oйчиваться безсмысденнымъ выкрыкивашемъ одной и той
*е Фразы или непрерывнымъ повторешемъ одного и того

слова (вербигеращя).
Суждешя и способность сообразительности почти во-

Все отсутствуютъ. Больной не можетъ понимать связь
0 взаимосоотношеше предметовъ между собою; онъ теря-
ет соображеше относительно времени, места, лицъ и об-
становки. Бываютъ моменты, когда больной решительно
oеспособенъ сосчитать,—сколько 3-)-4. На самыя простыя
0 обыденныя вещи онъ тратитъ массу времени и труда,
*Тобы понять ихъ ине можетъ. Какъ во сне, больные не
Могутъ сообразить места, где они находятся: одинъ разъ
°Ни въ тюрьме, другой разъ въ суде, а въ третш —во
Дворца. Цхъ окружаютъ родные и родственники, кои суть:
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Петръ Велиюй, Меныпиковъ, Мезенцевъ, Муравьевъ и т. Д*

Они живутъ одновременно въ различные века. Предметы
и обстоятельства ихъ окружающее принадлежав разлит-
нымъ в'Ькамъ, м’Ьстамъ и сочеташямъ обстоятельствъ. На
наши вопросы они или вовсе не отвечаютъ, или же вы-
хватывают одно какое нибудь дополнительное слово и ве-
дутъ речь въ этомъ направлении Безсмысленность ихт
отв’Ьтовъ поражаетъ насъ еще и потому, что къ ихъ вое-
прхятгямъ присоединяются иллюзш и галлюцинащи, который
совершенно извращаютъ предложенные нами вопросы, Сум-
буръ и безсмысленность ихъ речей и отношешй къ окрУ'
жающимъ и окружающему усиливается тЪмъ, что, при от-
сутствш контроля сознашя надъ собственными мыслями
и поступками, ими овладЪваютъ те представлешя и идей?
который возникаютъ у нихъ въ данный моментъ на осно-
вания присутствующихъ идлюзхй и галлюцинацш, не име#'
щихъ никакой исторической связи съ прошлымъ и никако-
го влхяшя на будущее. Эта случайная идея, являясь на
авансцене калиФомъ на секунду, овлад-Ьваетъ человеком 1*»
всецело и устанавливаетъ его отношешя къ окружающему*
Такъ, при возникновеши идеи, что больной—Екатерина Ве-
ликая—все окружающее превращается въ обстановку тоге
времени, или, если больной вообразить себя Ноемъ, то вей
обстановка обращается въ обстановку потопа.

Въ некоторыхъ случаяхъ у больныхъ является какай-
то подозрительность, и они опасаются всего, видятъ во
всемъ отраву, преступлеше, враждебность, преследовав! 6

и проч. Но это состоите длится обыкновенно не долге
и сменяется какимъ нибудь другимъ.

Особенно же резко поражается у этихъ больных*»
сознатв. Это есть первый и важнейшш симптомъ сумй'
шествхя, отъ которого и на основанш которого получают'1’

свое начало друпе симптомы, какъ галлюцинащи и про I** 1**
Въ этомъ случае поражается, какъ самосознаше, так* 1
и сознаше окружающей обстановки. Прежде всего больной
перестаетъ сознавать, кто онъ, и что съ нимъ делаете#*
Онъ чувствуетъ какую-то перемену, онъ переживает*’
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что-то не то, что было прежде. Часто онъ часами и дня-
ми мучается надъ вопросомъ: въ чемъ дело? въ чемъ дело?
что произошло? въ чемъ перемена?... И вдругъ на секун
Ду сознаше проясняется, и онъ понимаетъ, что онъ измо-
чился, что эта перемена касается его души, его мысли,—
ДикШ, неистовый крикъ и вопль раздается изъ глубины
Пораженной ужасомъ самосознашя души, который однако
Же быстро можетъ опять померкнуть во мраке непонимашя
п новаго искашя въ чемъ дело?... Замечательна одна осо-
бенность сумашеств!я: ни въ какой другой душевной бо-
лезни такъ глубоко не поражается человеческая личность,
пакъ въ сумашествш, и вместо съ тОмъ нигде такъ часто
не является проблескъ сознашя относительно своего поло-
Женхя, какъ именно въ этой болезни.

ВмОстО съ этимъ больной не сознаетъ—кто находится
около него, гдО онъ, когда онъ существуетъ, почему все
ото такъ и т. д. Часами онъ бродитъ по комнатамъ, стре-
мясь сообразить, въ чемъ дОло? Что это за заведете, что
ото за моды? Что все это за Феерхя вокругъ него?... Но все
эти вопросы остаются безъ ответа.

Правда, иногда случается, что больной какъ бы начи-
наетъ приближаться къ истине, но эта истина потем-
няется и затрудняется появляющимися иллюзхями и галлю-
Цинащями.

Мало того, больной сознаетъ, что въ его голове про-
исходить что-то странное, мысли путаются, и онъ реши-
тельно не можетъ соображать. Мысль остановилась и ни съ
места, и онъ пребываетъ въ какой-то пустоте. Другой рйзъ
Мыслей пролетаетъ очень много, но оне именно „пролета-
*°тъ“, и онъ не можетъ на нихъ остановиться и подумать.
Эти мысли являются какъ бы „не его мыслями, а чужими,
только передъ нимъ проходящими, а онъ на нихъ смот-
ритъ и не понимаетъ, въ чемъ дело“.

Настроенге духа бываетъ изменчивое, въ зависимо-
сти отъ содержашя преобдадающихъ безумныхъ представ-
ивши и галлюцинацш. То больные угрюмы, подозрительны
и сдержаны, то они тоскливы, грустны и плаксивы; то
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они злы, сварливы, обнаруживаютъ склонность къ драке и
разрушение; то они детски веселы, пляшутъ, прыгаютъ и
поютъ; то они горделиво величавы, относятся къ окружа-
ющимъ свысока, снисходительно и презрительно, —то, нако-
нецъ, они являются совершенно оцепенелыми и не прояв-
ляютъ никакого настроешя духа. Все эти виды настроешя
духа могутъ, то более, то менее быстро сменять другъ
друга, такъ что въ некоторыхъ случаяхъ трудно подме-
тить преобладаше одного какого-нибудь настроешя,—въ
большинстве же случаевъ одно какое-нибудь настроеше яв-
ляется какъ бы преобладающимъ, почему некоторые авто-
ры решались даже делить сумашествхе на меланхолическое,
машакальное и проч.

ВетепИа.

АтепПа. ВетепОа.

Особенно резко проявляется сумашествхе въ дгьйсшвг
яхъ и поступкахъ этихъ больныхъ.

Прежде всего обращаетъ на себя внимаше позицгя
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всего организма этихъ больныхъ. Въ начале болезни очень
часто они илтЬютъ растерянный видъ: они какъ будто чего-
то ищутъ, какъ будто что-то потеряли и теперь должны
Найти его; ходятъ они ощупью, тихо, осторожно, какъ-бы
боясь р’Ьзкимъ движешемъ помешать своимъ поискамъ за
чемъ-то невйдомымъ. Другой разъ они недоверчивы, подо-
зрительны, забираются куда нибудь въ уголокъ и никого
къ себе не подпускаютъ, смотрятъ на все съ злостной улы-
бочкой и на вопросы или не отвечаютъ ничего; или отде-
лываются язвительными замечашями. Еще иной разъ они
обращаются въ соляной столбъ и, какъ бы окаменевъ,
остаются неподвижными на целыя недели и месяцы. Но
чаще всего, въ разгаре болезни они принимаютъ величаво
горделивый видъ съ оттенкомъ презрешя ко всему окру-
жающему, они или ходятъ по избранному разъ направле-
нно, или стоять неподвижно на одномъ и томъ же месте.

Содержимое ихъ мысли лучше всего читается на
Шмикть ихъ лица. Ни чемъ не сдерживаемая, она пред-
ставляется весьма отчетливой и вместе |съ темъ крайне
изменчивой, соответственно содержашю той или другой
галлюцинацш или безумной идеи. На ихъ лице выражается
то улыбка презрешя, то видъ самодовольства, то выраже-
ние ужаса, то плачъ и слезы. Почти всегда мимика лица
сопровождается жестикулнцгвй головы и конечностей: они
Кому то кланяются, делаютъ отрицательныя или утверди-
тельный движешя головой, въ недоуменш разводятъ рука-
ми,—отъ чего то отмахиваются,—кого то жестами руки
Манятъ къ себе и т. д. Въ некоторыхъ случаяхъ, избравъ
Какое нибудь одно движете рукой или головой, они совер-
нхаютъ его въ течете часовъ, дней и недель; то-же можно
сказать и по отношение иногда къ самымъ причуддивымъ
Иоложешямъ тела. Такхя, на первый взглядъ насильствен-
ный, движешя почти всегда въ основе своей имеютъ
безумную идею и названы Вшйег’омъ стереотипными дви-
женьями.

Также весьма резки разстройства речи этихъ боль-
ныхъ. Сумашеднпе почти всегда даютъ вамъ отрывочные
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безсмысленные ответы, а иногда и никакихъ, но за то они
часто говорятъ сами. Речь ихъ отрывочная, безсмысленная,
часто простой наборъ словъ, и произносится съ патетиче-
ской интонащей и жестикулящей, иногда они начинаютъ
произносить или быстро перечислять наборъ словъ по со-
звучно ихъ, или безсмысленную рифмованную речь, другой
разъ они перечисляютъ и выкрикиваютъ слова, имеюпця
связь по однородному значение, напримеръ Фамилш писа-
телей, полководцевъ, императоровъ и проч. Въ нЪкоторыхъ
случаяхъ они повторяютъ часами и днями одну и ту-же
Фразу, а еще въ иныхъ случаяхъ одно и то-же слово (вер-
бигеращя—N е I 8 8 е г).

Особенно же интересны и причудливы произвольных
движенья или точнее цгьлесообразньгн движенья этихъ боль-
ныхъ. Напримеръ одинъ изъ нихъ собираетъ древесныя
листья и тщательно ихъ прячетъ и хранить—это души лю-
дей; другой собираетъ катушки и прячетъ ихъ подъ по-
душку, надеясь создать изъ нихъ аквар!умъ; третШ наде-
ваетъ рукава халата вместо брюкъ, чтобы вылечить жену
отъ чахотки и т. д.

Общее питаше такихъ больныхъ бываетъ очень ослаб-
лено. Часто у нихъ можно замечать отказъ отъ пищи или
же стремлеше къ поедашю вещей негодныхъ и мерзкихъ.
Аппетитъ у нихъ не отсутствуетъ, но они часто забыва-
ютъ о еде. Сонъ часто нарушается тяжелыми сновид'Ьш-
ями и безпокойствомъ. Часто сумашедппе обнаруживаюсь
запоры. Рядомъ съ этимъ они неряшливы, нечистоплотны,
небрежны къ костюму и себе самимъ. Изъ Физическихъ бо-
лезней у нихъ обычное явлеше кожныя поражешя; кроме
того очень мнопе сумашедппе носятъ на себе следы Физи-
ческой дегенерацш въ виде изменены позвоночника, рахи-
тическихъ разстройствъ въ области головы, органическихъ
деФектовъ въ подовой области и т. д.

Течете аменцш обыкновенно идетъ колебашями улуч-
шешя и ухудшешя; иногда таме больные приходятъ въ
полное сознаше,—но и при этомъ они все-таки проявляютъ
какую-то умственную депрессш. Длительность болезни отъ
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I—2 мЪеяцевъ идо 9—12 месяцевъ. Въ большинстве слу-
чаевъ болезнь оканчивается выздоровлешемъ. При сильномъ
истощеши, отказа отъ пищи, осложненныхъ рожей, Флег-
моной и проч., болезнь оканчивается смертельно; кроме
того аменщя можетъ принимать хроническое течете и пе-
реходить въ слабоум!е.

Въ числе другихъ разновидностей течешя аменцш
можно указать еще на першдическое Ея течете и даже на
циркулирующую Ея Форму.

Разсматривая отдельные случаи аменцш, мы замЪча-
емъ, что хотя этими общими чертами служатъ именно ос-
новные признаки болезни, тЪмъ не менее всё эти случаи,
по преобладание тёхъ или другихъ иллюзш и галлюцинацш,
бредовыхъ идей и аФФектовъ, для удобства изучешя и
усвоешя этой болезни легко могутъ быть разделены на от-
дельный группы. Такъ, существуетъ группа случаевъ
аменцш, въ которыхъ резко выделяется отрывочный бредъ
самоумалешя, самоунижешя, греховности, преследовашя и
проч., сопровождающейся приступами тоски, страха, раз-
дражительности и массою иллюзхй и галлюцинацш, возбуж-
дающихъ и поддерживающихъ вышеуказанный бредовыя
идеи. Эта группа сумашествхя удобно можетъ быть назва-
на меланхолическимъ стадгемъ аменцш (зйасИшп теlансйо-
Иснт). Эти больные сосредоточены, суровы, замкнуты,
скрытны, недоступны; ихъ поза и мимика указываютъ на
недовольство и раздражительность. Въ другихъ случаяхъ,
напротивъ преобладаетъ веселая, прхятная, самодовольная
аФФектащя съ вполне гармонирующими отрывочными бредо-
выми идеями о величш, высокомъ положенш, могуществе и
уме,—и чрезвычайно повышенными поступками, какъ въ
Форме цЁлесообразныхъ деяшй, такъ ивъ Форме стере-
отипныхъ движенш, вербигерадш и проч. Эта группа слу-
чаевъ сумашествхя вполне можетъ быть названа мангакаль-
нымъ стадгемъ аменцш (зйаейшп шашасшп). Еще въ иныхъ
случаяхъ резко выраженъ бываетъ ступоръ, почему и слу-
чаи эти могутъ быть названы аментивньгмъ ступоромъ.

Аменщя можетъ проявляться весьма различно: или
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она появляется въ одной изъ вышеуказанныхъ Формъ, чгЬмъ
дело и ограничивается,—это будутъ случаи простой амен-
цш,—жш же происходить сочеташе и переходъ одного
стадхя аменцш въ другой, третШ и т. д., что будетъ со-
ставлять сложную амеицгю. Обычное сочеташе сложной
аменцш такое, что сначала является меланхолическш ста-
дш, зат&мъ машакальный и, наконецъ, ступорозный. Но мо-
гутъ быть и друпя сочеташя, при чемъ одинъ и тотъ же
стадШ можетъ повторяться по нисколько разъ.

Естественно, если аменцш является въ простой Форме,
то это будутъ случаи острой аменцш; напротивъ, слу-
чаи сложной аменцш будутъ относиться къ хронической
аменцш.

Случаи простой аменцш, прошедши разъ, могутъ по-
являться вновь, давать возвраты, почему эти случаи съ
правомъ могутъ быть названы рецидивирующей аменщей.
Рецидивы аменцш могутъ быть какъ въ той Форме, въ ка-
кой они явились въ первый разъ, такъ и въ другой Форме.
Интерваллы между отдельными возвратами могутъ быть
очень разнообразны, въ зависимости отъ жизненныхъ усло-
вШ, вызывающихъ болезнь, такъ напримеръ аменцш после-
родовая всецело обусловливается наступлешемъ родовъ,
которые едва ли могутъ быть отнесены къ правильно пе-
рюдически являющимся жизненнымъ обстоятельствами

Хроническая аменц'т (атепНа сйготса).
Все вышеозначенный Формы аменцш въ своемъ тече-

нш принимаютъ различное направлеше. (Очень часто каж-
дая изъ нихъ оканчивается выздоровлешемъ и тогда бо-
лезнь протекаетъ недолго, s—B месяцевъ, и оканчивается
выздоровлешемъ. Но бываетъ и такъ, что болезнь затяги-
вается и протекаетъ годъ, годы и остается на вею жизнь.
Такое затяжное течете Ея бываетъ не одинаково. Въ ред-
кихъ сдучаяхъ одна и та же Форма, ослабевая въ напря-
женности своихъ проявленш въ направленш бреда, количе-
стве и напряженности галлюцинащй и пр., затягивается на
годы и принимаетъ хроническое течете. Гораздо чаще
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меланхоличесшй стадхй, просуществовавъ 5—7 месяцевъ,
сменяется машакальнымъ, последит ступорознымъ, ступо-
розный опять машакальнымъ и т. д., пока все это не
окончится или слабоумхемъ, или выздоровлешемъ; въ томъ
и другомъ случай однако болезнь можетъ тянуться годы.

Такимъ образомъ хроническая аменщя не представля-
етъ особенныхъ отдичительныхъ признаковъ и отличается
отъ острой своимъ затяжнымъ течешемъ, меньшей напря-
женностью явлешй и частою сочеташемъ отдельныхъ
Формъ и стадхевъ между собою.

ОеПгшш асиlшп. Атепйа асиЙBBlта.

Еще до посл'Ьдняго времени йеИгшш аснlшп разсмат-
ривался, какъ отдельная болезнь,—не потому собственно,
чтобы это была слишкомъ резкая Форма душевнаго забол'Ь-
вашя, а потому, что ее трудно было отнести къ какому ли-
бо другому виду психозовъ. BсЬи 1 е, Ше,ТП 1п
а особенно Меуп е г *, решительно и не безосновательно,
причислили острый бредъ къ отделу сумашествхя. Все ли
случаи остраго бреда обязательно [относятся къ отделу
сумашествхя, —трудно сказать; несомненно одно, что огром-
ная масса случаевъ остраго бреда по своей клинической
картине съ полнымъ правомъ можетъ быть принята за
острейшую Форму сумашествхя.

Въ теченш шаша асийвшна въ большинстве случаевъ
можно различать три перюда: перходъ предвестниковъ, пе-
рходъ буйства и перходъ депрессхи, заканчивающейся въ ог-
ромномъ большинстве емертельнымъ иеходомъ.

Перходъ предвгьстниковъ длится два, три дня и пред-
ставляетъ собою явлешя мозговой гиперемхи и повышеннаго
внутри черепного давлешя. Больные жалуются на голов-
ную боль, тяжесть и давлеше въ голове, чувство стягива-
нхя и жара въ области черепа, чувство прилива крови въ
голове. Рядомъ съ этимъ является неясность мысли, несво-
бода владгьшя ходомъ своихъ представленъщ чувство какъ бы
опьяненгя

,
неясность сознанья и каш бы оглушеше. Все эти

явлешя сопровождаются дурнымъ настроешемъ духа, за-



262 Про*. 11. И. Ковадевскш,

думчивостью, раздражительностью, совершенно иногда без-
причинной и немотивированной. Больные опасаются, что
съ ними вотъ вотъ что-то случится, они чувству ютъ
и зам-Ьчаютъ въ себе перемену, особенно въ области
черепа, и опасаются дурныхъ послЪдствш. Это состо-
ите опасешя еще более поддерживается являющимися
ио временамъ, моментальными какъ бы простановками со-
знательной деятельности и погружетемъ въ ступоръ, а так-
же по временамь потерей чувстви действительности и со-
знашя личности (больному кажется, что переживаемое имъ
есть сонъ, что онъ не существуетъ и проч.) А. А. Говсе-
евъ 1). Въ другихъ случаяхъ, въ течеши этого подав лен-
наго самочувствхя, появляются моменты глупо-благодушнаго
настроешя, когда больные безсмысленно улыбаются, веселы
и довольны. Со стороны всего организма въ этомъ перюдЬ
наблюдаются: плохой сонъ, частыя пробуждешя въ испуге,
тяжкхя сновидешя, иногда полная безсонница, съужеше
зрачковъ, лицо красное, глаза бдестянце, уже теперь иног-
да налитые кровью, лицо напряженное, неверная, слегка,

шаткая походка, запоры, изредка рвота, гиперестезш, осо-
бенно зрешя и слуха. Температура и пудьсъ въ этомъ.
перходе предвестниковъ почти всегда безъ усобыхъ рез-
кихъ укдонешй. — Спустя 3—4 дня, болезнь переходить во
второй пергодъ. Проявлеше его не всегда бываетъ неоди-
накого, но во всякомъ случае это пергодъ возбуждения, авъ
иныхъ случаяхъ и буйства.

Буйство это въ большинстве не имЬетъ определенной
осмысленной цели и задачи. Иногда, подъ влхятемъ какой
нибудь бредовой идеи, онъ разрушаетъ все попадающееся
ему подъ руку, не щадя и себя. При этомъ онъ не соо-
бражаетъ обстоятельствъ обстановки и действуетъ совер-
шенно безсознательно. Его буйство представляетъ собою
рядъ движенш целесообразныхъ, но не обдуманныхъ, раз-
рушительныхъ, но не систематическихъ. Это какое-то
раздражеше чрезмерно накопившейся мускульной энергш.

*) А. Л. Говсгьевъ, Архивъ психхатрш, т. IX, ч. 1.
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въ Форме безсмысленныхъ, отрывочныхъ, безсвязныхъ дви-
жентй и поступковъ. Существующая теперь у неге болез-
ненная идея иди состоите аФФектацш далеко не соответ-
ствуют энергш и напряженно въ моторной области; такъ
что нельзя сказать, чтобы разрушительный действтя боль-
ного всегда были ЭФФектами раздражешя въ области орга-
новъ чувствъ, мысли иди эмоцти. Количество энергш въ
этихъ координированныхъ судорогахъ неистощимо. Требу-
ется слишкомъ большое противодействте, чтобы преодолеть
это чрезмерное раздражеше. Пертодъ этого убШства можно
сравнить только съ эпилептическимъ буйствомъ. Разуме-
ется, это буйство длится недолго, несколько часовъ и за-
темъ сменяется состоянтемъ угнетентя и сопора. Такте
приступы буйства въ остромъ бреде особенно часты, если
последит является на почве психоза: въ течеши прогрес-
сивнаго паралича, маши, слабоумтя и проч.

Гораздо тише и покойн-Ье острый бредъ проявляется
въ другихъ случаяхъ, которые составляютъ большинство.
Посл'Ь иЬкотораго времени продромальныхъ симптомовъ,
бол’Ьзнь внезапно проявляется въ Формй бреда и пораженгя
сознатя. Ходъ представлешй въ высшей степени быстрый
и безнорядочный, ассоцгащя представлешй въ большинства
бываетъ случайная,

по созвучгю, или сходству словъ. Въ
своемъ асше бредъ выражается простымъ наборомъ словъ,
произносимыхъ отрывочно, а иногда даже повторешемъ
одной и той же Фразы, или слова Содержи-
те бреда иногда печальное и подавленное: больному ка-
жется, что его хотятъ отравить, что ему грозитъ опасность,
что онъ долженъ умереть, что всему наступилъ конецъ
и т. д. Другой разъ этотъ несистематическш, безпорядоч-
ный и отрывочный бредъ выражается въ ФормЪ пошлыхъ,
безстыдныхъ и скверныхъ Фразъ, при чемъ на первомъ
план'Ь проявляется половой бредъ. Еще въ иныхъ случа-
яхъ у больныхъ развивается бредъ величхя и повышеннаго
самомнЪшя. Часто эти Формы бреда бываютъ перемйшан-
ны между собою, но съ преобладешемъ того иди другого
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изъ нихъ. Сознаше такихъ больныхъ понижается до сте-
пени грезы, или сновидгьнгя.

Рядомъ съ этимъ крайнимъ раздражешемъ психичес-
кихъ центровъ, бываютъ раздражены и сенсорные центры.
Сплошь и рядомъ гиперестезги зртьнгя и слуха при этомъ
усиливаются: всякш шумъ и шорохъ, свЬтъ, блескъ или
новый образъ можетъ привлечь ихъ внимаше къ себе, хотя
оно слишкомъ ничтожно Фиксируется на этихъ раздраже-
шяхъ. У больныхъ является масса иллюзгй и галлюцинацгй
органовъ зр'Ьшя и слуха, также отрывочныхъ и по содер-
жанию гармонирующихъ съ бредомъ. Часто они видятъ
картины огня, крови и устрашающихъ сценъ, или же
картины величхя, роскоши и пр.

Едва ли не больше ч-Ьмъ психичесше центры, раздра-
жены психомоторные центры. Это возбуждеше проявляет-
ся или безсмысленнымъ стремлешемъ къ движение, съ бур-
нымъ характеромъ инстинктивныхъ действш,—или же без-
связнымъ бредомъ съ жестикулящей и добавочными къ
бредукоординированными движешями. Очень часто довольно
покойный, ровный, безсвязный бредъ прерывается скоро-
проходящими приступами буйства, имеющими какъ бы ло-
гическую связь съ содержашемъ бреда. Такъ, больные
стремятся во что бы то ни стало отстранить грозящую
имъ опасность,—или же желаютъ завладеть т’Ьмъ или дру-
гимъ предметомъ и т. д. Но все это делается такъ бурно
и буйно, что решительно превышаетъ по энергш кажущей-
ся импудьсъ.

Все эти движешя, по Форме целесообразный, по су-
ществу являются безсмысленными, отрывочными, нелогич-
ными и насильственными. Больной бегаетъ изъ комнаты
въ комнату, передвигаетъ и разбрасываетъ мебель, разде-
вается и одевается,—при чемъ забота о целости предме-
товъ и даже своей личности абсолютно отсутствуетъ. Ма-
лейшее сопротивлеше его действхямъ вызываетъ съ его
стороны целый Фуроръ.

Если больные лежать въ постели и находятся въ от-
носительно покойномъ состоянш, то при этомъ они неу-
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молкаемо ведутъ отрывистую, безсвязную и безсмыслепную
ргьчь. Эти моторный явлешя органа речи иногда сопро-
вождаются непроизвольными движенхяии въ другихъ мус-
кульныхъ группахъ, являются гримасы мускуловъ лица,
больные вытягиваютъ губы, морщатъ лобъ, зажимаютъ
одинъ глазъ, дЬлаютъ двяжешя ртомъ и носомъ, постоянно
Шарятъ руками по груди сверху внизъ, бездельно растеги-
ваются и обнажаются, комкаютъ белье, простынью и проч.
Въ далыгЬйшемъ теченхи этого перхода могутъ присоеди-
ниться судорожныя подергиванхя и вообще рефлекторная
Раздражимость,—но эти явлешя будутъ на граница перехо-
да къ третьему перходу.

Общее состоите больныхъ тоже сильно изменяется.
Является безсонница, или же сонъ отрывочный, безпокойный
н тревожный. Больные отказываются отъ пищи, забыва-
к>тъ о ней и, при стремлеши ихъ накормить, делаютъ это
быстро, небрежно и прожорливо. Уже въ начале второго
Нерхода часто температура повышается до 39—40°, при
Немъ течете Ея неправильное. Пульсъ частый и скорый;
Деятельность сердца сильно понижается. Общее питанхе
значительно падаетъ, даже при достаточномъ питанхи, под-
ножный жирный слой быстро исчезаетъ; губы и языкъ
выеыхаютъ и покрываются налетомъ; тело покрывается
кровоподтеками и ссадинами. Со стороны кишечника
Упорный запоръ,—со стороны почекъ нередко наблюдается
Нлбуминурхя и пептонурхя (Коерреп). Такое состоите без-
сознательности, бреда и буйства очень часто прерывается
светлыми ремиссгями (Bсlшlе, ВпсЫхок и др.).

Эти ремиссхи могутъ быть различной длительности—

°тъ несколькихъ минутъ и до несколькихъ часовъ. Боль-
ные приходятъ въ себя, отчасти сознаютъ свое ужасное
воложенхе, держать себя тихо и покойно; при этомъ заме-
чается крайняя слабость и упадокъ силъ, иетощенхе, воз-
нратъ температуры къ норме, и даже падете ниже нормы;
Двигательная ажитацхя то же совершенно затихаетъ. Въ
большинстве, однако, случаевъ это состоите будетъ только
ремиссхя съ полудепрессивнымъ состоянхемъ интелекта и са-
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мочувствхя. Проходить некоторое время, и бредь со всймй
своими спутниками наступаетъ вновь.

Такое колеблющееся течете можетъ длиться дни и не-
дели, при чемъ больной или постепенно переходить къ вы-
здоровление, что бываетъ редко, или переходить въ третгй
пергодъ съ летательнымъ исходомъ, что бываетъ гораздо
чаще. Этотъ перюдъ характеризуется интелектуальной
и Физической адинамгей и депрессий. Больные больше ле-
жать въ постели и мало дЬлаютъ попытокъ къ сильными
движешямъ. Теперь они находятся между сопоромъ и ти-
химъ, отрывочнымъ, безсвязньгмь бредомъ. Они произносятъ
только отдельный слова. Часто они повторяютъ по долгу
одно и тоже слово или Фразу. Къ этому присоединяются
судорожныя подергивашя и сокращешя въ мускулахъ лица
и конечностей. На лице появляются всевозможныя грима-
сы, страбизмы, тоническая судорга челюстныхъ мышцъ,
скрежеташе зубами, вытягиваше губъ, затрудненное про-
изношеше словъ, гнусливая речь, дрожь въ конечностяхъ,
больные своими дрожащими руками все что то щупаютъ
и чего то ищутъ. Истощеше организма усиливается, тем-
пература достигаетъ своего асше, покровы тела бледнеют*
и становятся щанотичными, местами появляются петехш,
подтеки и пролежни, силы больного все более и более
слабеютъ. Подъ конецъ является нечувствительность по-
крововъ, парезы и параличи, деятельность сердца почтй
не замечается, пульсъ нитевидный и исчезающш, кожа
покрывается клейкимъ потомъ, въ легкихъ гипостазы, боль-
ной не выходить изъ сопорознаго состояшя, и затемъ?

иногда при температуре въ 40—41°, все кончается летально.
Болезнь длится 10—24 дня и въ огромномъ большин-

ства даетъ летальный исходъ. По изъ 18
случаевъ 14 окончились летально. Если болйзнь оканчива-
ется выздоровлешемъ, то требуется очень продолжитель-
ный срокъ для полнаго выравнивашя организма, при чеМ'Н
и послЪ выздоровлешя остается еще легкш оттЪнокъ де-
менцш. Если острый бредь является въ теченш психоза;
то въ случаяхъ, напримЪръ, маши миЬ почти всегда прй-
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водилось наблюдать исходъ Маши въ деменщю, а случаи
прогрессивнаго паралича оканчивались быстрымъ деталь-
ными исходомъ.

Съ этими Формами остраго бреда имЬютъ ближайшее
сродство и сходство случаи менструальнаго сумашествхя.
Правда, они почти всегда бываютъ гораздо слабЬе выраже-
ны и не достигаютъ наивысшаго развитая остраго бреда,
Имъ не менЬе, какъ по проявление, такъ и по содержание
они рЬшнтельно входятъ въ рамку острЬшпей аменцш.
Длительность ихъ точно такъ же бываетъ отъ нЬсколькихъ
насовъ и до н'Ьсколькихъ дней, хотя бываютъ случаи болЬе
нродолжительнаго течешя менструальнаго сумашествхя, но
тогда она относится уже къ болЬе длительной ФормЬ
аменцш.

Менструальное сумашествхе почти всегда оканчивает-
ся выздоровлешемъ, рЬдко въ своемъ течеши сопровожда-
ется высокой температурой, и по выздоровленш больные
Нъ болыпинствЬ обнаруживаютъ явлешя полной или час-
тичной амнезш.

Еще ближе къ острому бреду, чЬмъ менструальное
сумашествхе, стоить токсическш бредъ, куда относятся какъ
автоинтоксикацш, наир., уремичесмй бредь, такъ и отра-
нлешя ядами извнЬ, напр., атропинный бредъ (Ковалевскш),
алкогольный бредъ (йеИпшп I;гетепB) и проч. Въ нЬкото-
рыхъ случаяхъ токсическаго бреда сходство съ острымъ
бредомъ столь велико, что только тщательное изслЬдоваше
°тдЬльныхъ признаковъ позволяетъ дифференцировать эти
Формы бреда,—особенно это относится къ уремическому
бреду; легче гораздо положить разницу и отличить алко-
гольный бредъ или бЬлую горячку (йеИгшш IгешепB).

Говоря о йеИгшш 4гешепB аlсоЬоИсшн, мы должны
Причислить сюда и травматическгй бредъ (йеИгшш кешепз
П’ашпаВсит), ничЬмъ не отличающШся отъ алкогольнаго
бреда.

Ашепйа аспlлßßlта можетъ являться, какъ самостоятель-
но и единично, такъ и въ течеши другихъ психозовъ, какъ:'
При Маши, прогрессивномъ параличЬ, первичиомъ помЬша-
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тельств'Ь и т. д. Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ она сопровождается
высокой температурой и тогда д'Ьлаетъ предсказаше цпойаб
уйат весьма неблагопрхятнымъ. Такая высокая темпера-
тура обусловливается или мозговыми поражешями, или же
побочными явлешями, развивающимися уже въ течете ос-
трая бреда, какъ: Флегмона, рожа, нарывы и проч.

Послй смертельнаго, наиболее частый исходъ бываете
въ выздоровлеше, при чемъ больные приходятъ въ нор-
мальное состоите или внезапно, какъ бы просыпаясь,
или же болЪе или постепенно. По бурному течение
болезни нельзя однако сказать будетъ ли данная Форма
ашенВа аснВззхша, или же она затянется на весьма долгое
время.

Я приведу сл'Ьдующш случай аменцш.
С. К. 26 л., студентъ Филологическаго Института,

православный, родители здоровы, отецъ вспыльчивъ и раз-
дражителенъ. Въ дЪтствЪ больной быль ребенкомъ хилымъ,
умственно же очень быстро развивался. Въ гимназш былъ
хорошимъ ученикомъ, товарищемъ и сыномъ. Поступивши
въ Института, онъ очень много работалъ какъ для себя,
такъ и на содержите старушки матери, что онъ дйлалъ
уже съ пятаго класса гимназш. Въ д'Ьтств’Ь долго онани-
ровалъ. Бол'Ьзнъ развилась въ сентябре 1887 г. почтя
внезапно. Передъ т’ёмъ больной жаловался на головную
боль, головокружеше и тупость въ голова. Чймъ тупЬе
становилась голова, тЪмъ усиленней больной занимался. Прй
этомъ онъ былъ истощенъ, малокровенъ, крайне раздражи-
теленъ, плохо Ълъ и мало спалъ. БолЪзнь развилась ночтй
сразу. Больной б'Ёгалъ по ругался, выбивалъ окна,
ломалъ мебель, кричалъ, заявляя, что онъ царь, богъ и проч.
Пришлось его связать и отвести въ больницу.—Больной
грязенъ, неряшливъ, нечистоплотенъ,—костюмъ въ безпо-
рядк'Ь, постоянно суетится, бЪгаетъ, жестикулируетъ я
безсмысленно болтаетъ. Физически, кромЪ малокровхя и зна-
чительная истощешя организма', ничего особеннаго не об-
наруживаете Внимаше къ окружающей обстановка то
крайне повышено, то напротивъ, очень понижено. Случа-
ется, что онъ слышитъ и правильно различаетъ весьма от-
даленные звуки, то онъ не слышитъ предлагаемыхъ ему
вопросовъ рядомъ съ нимъ стоящимъ челов’бкомъ, и раза
три переспрашиваетъ —а? а? что? Органы чувствъ рЬзко
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гиперестезированы: малейшее прикосновеше иногда приво-дить его въ содрогаше,—звуки незаметные для нормаль-ваго слуха правильно и свободно определяются больнымъ.
Такъ, однажды во время завтрака больной оборачивается
й говорить: „тамъ накачиваютъ воду“,—и действительно,
Во собраннымъ справкамъ, оказалось, что воду качали. У
больного масса самыхъ разнообразныхъ иллюзш и гадлю-
Цинащй органовъ чувствъ, содержашя самаго разнообраз-
Ваго, при чемъ они очень резко выражены, такъ какъ сра-зу привлекаютъ къ себе его внимаше и заставляютъ со-ответственно действовать,—и вместе съ темь быстро сме-
Вяются одна другою. Окружающихъ лицъ принимаетъ за
Родныхъ, директора Института, товарищей и проч. Од-
Важды больной бросился на своего соседа и ударидъ его,
Вринявъ за своего должника; другой разъ во время еды
°въ сразу бросилъ ложку, вскочилъ и ушелъ, —на распросыотвечалъ: „спиритизмъ, колдовство“... Часто среди раз-говора онъ обращается къ кому-то въ сторону, бра-вится и жестикулируетъ то положительно, то отрицатель-
Во, какъ бы ведя разговоръ не съ однимъ, а съ несколь-кими лицами заразъ. Заставивъ своихъ практикантовъ скло-
Вять по латыни, онъ очень сердился на окружающихъ, что
оиу подсказываютъ, тогда какъ ничего подобнаго не было»
Постоянно находясь въ движеши и суете, онъ нанесъ себе
Царапины и ушибы, темъ не менее приписываетъ ихъ
Тому, что его ночью душили черти. Больной говорить, что
У него ~сердце переводится съ одного места на
"вето пустяшная вещь вызываетъ у него резкую реакцию
В ассощащю представлений. Такъ, увидевъ у практиканта
Входной билетъ, онъ сразу понесъ:

„
это вашъ выигрыш-

Вый билетъ.... у меня 2400 рублей.... эй Андрей, принеси
Вемоданъ.... Заплати доктору Эсперанто 15 копеекъ...., а
То я неоплатный должникъ“.... Услышавъ, какъ одинъ изъ
СтУдентовъ шепотомъ говорилъ что-то своему товарищу,
°Въ выхватилъ тамъ слово „преобладающий и пошелъ:
’;Вреобладающш элементъ.... элементъ Бунзена.... электриче-ство.... цинкъ.... уголь“....

Количество представденш у нашего больного очень
Велико, но это какой-то наборъ словъ и отрывочныхъ Фразъ,ВТОЯЩИХЪ ВЪ тесной СВЯЗИ съ данными ВОСПр] ЯТIЯМИ И ми-молетными иллюзlями и галлюцинащями. Но при этомъ
Вельзя сказать, чтобы впечатлешя более интенсивныя ско-рее привлекали его внимаше,—напротивъ, для него оне
Все одинаковы, почему часто онъ останавливается на пу-
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стякахъ и мелочахъ. Такъ, его внимаше привлекаете ва***е
кольцо, часы, галстухъ, —и нисколько ваша личность. Ч#'
сто одно слово вызываетъ съ его стороны причудливый сО'
четашя при чемъ онъ начинаете декламировать ЖуковскагО;
Пушкина, Некрасова, а вслЬдъ за симъ спрягать и скл<*'
нять латинсшя слова и проч. Часто, подъ влхяшемъ галл*0 '

цинацш онъ бываете золъ, раздражителенъ, дерется, бьет** 1
все, разбиваетъ окна, рвете платье и проч. Часто онъ оТ'
в'Ьчаетъ не впопадъ и безсмысленно, такъ: „есть ли у вас'*’
сегодня аппетитъ“? Мать приносила съ орломъ, съ пт#'
дей... онъ не студентъ, а чортъ, а можете быть и ангел**"
—„Кто у васъ вчера былъ“?—Государъ, спрячь, Анна К#'
ренина.—„Женаты ли вы“? Никогда не буду принимав
женщинъ... рай внутри насъ... —Иногда производите весь#* 1
странный сочеташя: Склоняйте и спрягайте (Бвргйо... й*в'
раlо происходитъ отъ йене и риЦ если изменять это сл<*'
во, то будетъ йеогшп ргйав, сШ рпШ,—рнЫ-путаетъ и в*>*'
детъ Больной считаете себя Александромъ ХИ>
докторомъ, богомъ и проч. Но онъ ли это,—самъ не знает**"

Добиться отъ больнаго, какъ у него возникаетъ
или другая мысль—очень трудно и, только судя по тл
стымъ отвЪтамъ во время разговора кому-то постороннем! 1
можно заключить, что онъ очень галлюцинируетъ. ЧасТ°>
оставшись одинъ въ комнате, онъ разговариваетъ, но рл3 '
говоры отрывочные, безсмысденные и служапде
на вопросы. Часто ассощащя у него бываетъ по созвучй0'
такъ, услышавъ слово динамометръ, онъ произносить:
намометръ.... метръ.,.. задача о силахъ.... разложеше сил*",'
сила солому ломитъ“.... Услышавъ слово плессиметръ, вар 1'
ируетъ медленно и монотонно „плессиметръ.... плету*-''
плетка.... наказать ее плетками.... арестовать**, при чемъ#'
конце этихъ словъ больной сразу разражается неис* 0

вымъ крикомъ. Больному предлагаютъ вопросъ—что о Л1’
думаетъ о Болгарш?—Мнеше.... сентещя.... изречете.... **Л
оlя сидела на триножнике.... Миланъ князь БолгарскШ“-''
На вопросъ —где онъ, онъ отвЪчаетъ: „вотъ Петербург*'' 1'
Москва.... Харьковъ.... Н'Ьжинъ.... я въ доме Чернова*
Его речь бываетъ различна. Иногда монотонно, какъ
во сне онъ отрывочно цедить слово за словомъ; ДрУ 1
разъ, напротивъ, онъ возбужденъ, ажитированъ, слова та*
и сыпятся, но слова безсмысленныя и нелЪпыя. Вотъ
меръ посдедняго „свидетельствуйте, пожалуйста, мое
ровье.... мне надо уехать.... я хочу путешествовать.— .

ревизовалъ КурскШ и Харьковскш учебный округъ..,.
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подлецы, разорвали мой вицъ-мундиръ и поломали шпагу...
меня возносили на небеса, но я не хотЪлъ и разорвалъ
■синюю ленту.... тамъ въ Алексеевне, где я производилъ
судъ, были боги.... они изъ за меня дрались.... была Казан-
ская Бояоя матерь.... вотъ я просветился.... есть одинъ
Богъ.... Михаилъ Черниговскш.... но это не Богъ.... Богъ
одинъ въ трехъ лицахъ.... я IеBНB сынъ Александра
г е§lB соеИ.... духъ.... Андрей, дай чемоданъ, еврейку и та-
бакъ, а духъ сообщается на чемъ?.... на папироскахъ“....
при этомъ больной снимаетъ сапоги, дуетъ въ нихъ, сви-
ститъ туда, а потомъ опять одеваетъ.—Настроёше духа
больного весьма разнообразно: разъ онъ бурно веседъ, —
Другой разъ—золъ, буенъ и драчливъ,—еще разъ—подозри-
теленъ и недоверчивъ. Но во всехъ этихъ случаяхъ настро-
ите духа является оттенкомъ его бреда и галлюцинацш.
Его письмо также безсмысленно какъ и речь. Вотъ образ-
чикъ: „Его Императорскому Величеству въ одну (строку),
студента Историко-Филологическаго Института князя Без-
бородко въ Нежине прошеше: имею честь покорнейше про-
сить Ваше Императорское Величество выдать мне чемо-
данъ, 3 шапки—подарокъ Николая угодника и Казанскую
Божью Матерь Анастасьи Степановны Пимоненковой гар-
монш 2 манистыны отобрать у Голубева икрестикъ Анны
Степановны съ чистой синей лентой, находящейся у Со-
нелькова“. Мимика лица, жесты, движешя, действхя и по-
ступки въ высокой степени странны и нелепы. Такъ, онъ
часто кому-то улыбается, подмигиваетъ, иногда бранитъ,
нлюетъ въ кого то и толкаетъ. Часто начинаетъ разде-
ваться, осматриваетъ костюмъ, что то шепчетъ, стремится
надеть брюки вверхъ, сюртукъ внизъ,—сапоги на руки и
проч. До крайности неряшливъ, нечистоплотенъ и небре-
Женъ. Или же: во время обеда схватывается, бежитъ съ та-
релкой въ другую комнату, вымазываетъ больному супомъ
голову и возвращается обратно. Въ такомъ состояши боль-
ной пробылъ восемь месяцевъ. За симъ мало по малу на-
чалъ утихать, постепенно приходить въ сознаше, сдержи-
вать себя, интересоваться деломъ, заниматься деломъ и
Наконецъ выписался здоровымъ. Единственнымъ дсфсктомъ
было ослаблете памяти.

Въ 1874 г. КаЫЬашп описалъ особенную клиническую
Форму болезни—кататонгю.

По учешю КаЫЬашп’а, кататонгя есть предста-
вдеше собирательное, составляющееся изъ отдельныхъ
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стадш или Формъ болезни, следующихъ обычно въ такому
порядке: меланхолтя, мантя, ступорозность, сумашествхе
(УегшггЬет*) и слабоумте. Такимъ образомъ, психическая
картина данной болезни не имеетъ своего собственнаго об-
лика и если почему-либо она составляетъ картину ятй
&епепß, то только по некоторымъ добавочнымъ проявлен!-
ямъ къ двигательной области.

Меланхолическтй стадш кататоши можетъ представ-
лять собою различный видоизменентя, свойственныя различ-
нымъ Формамъ меланхолш пассивной и активной; отличи-
тельной чертой этой меланхолш будетъ неясность и неот-
личительность проявлены болезни, какъ въ области само-
чувствтя, такъ и въ области бредовой. Это будетъ не ме-
ланхолтя въ собственномъ смысле слова, а меланхолическтй
пертодъ болезни, ни ч’Ьмъ не отличающшся отъ т'Ьхъ Формъ
меланхолическаго пертода, который иногда предшествуютъ
другимъ психозамъ. Если бы по одному этому пертоду мы
захотели поставить дтагнозъ кататоши, то это едва лй
было бы возможно; подобный дтагнозъ могъ выясняться
только при поступлеши болезни во второй, мантакальный
стадтй. Естественно, что не у многихъ была охота ставить
дтагнозъ такой болезни, который устанавливался только
по окончанш болезни.

Несколько резче выделялся второй иди мантакальный
пертодъ кататоши. По существу своему онъ представлялъ
сочетайте раздражительности активной меланхолш и весе-
лой шаловливости маши. Такте больные проявляли экспан-
сивное состоянте въ речи, мимике и тйлодвижснтяхъ. Ихъ
бредъ величтя являлся отрывочнымъ, несистематизирован-
нымъ и безсмысленнымъ. Все это сопровождалось театраль-
нымъ возбуждешемъ и трагичнымъ религтознымъ экстазомъ.
Такте больные отличались говорливостью, склонностью къ
декламацш безсмыслешшхъ риомованныхъ Фразъ, патетич-
ностью выражентя, глубокой мимикой и жестикуляцтей й
соответственной позицтей организма.

Все эти явлентя, иногда очень быстро, сменялись сту-
поромъ, который иногда могъ длиться годами.
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Въ некоторыхъ случаяхъ уже меланхолическхй ста-
дий сменялся ступоромъ, при чемъ въ большинства случа-
евъ этотъ переходя происходилъ постепенно; въ другихъ
случаяхъ ступорозный перюдъ прерывался неоднократно
более или менее продолжительными машакальными при-
ступами.

Если этотъ ступорозный перюдъ не оканчивался вы-
здоровленхемъ, или не переходилъ въ слабоумхе, то онъ пе-
реходилъ въ стадш сумашествхя. Больные сознавали, что
У нихъ прекращается ходъ мысли, они испытываютъ внут-
реннюю пустоту,—въ другихъ случаяхъ они испытывали
чувство поднаго отсутствхя мысли. Нередко больные сами
себе внушали как! я нибудь нелепыя мысли и поступки и
зат’Ьмъ исполняли ихъ какъ обязательный. Иногда такое
состоите сопровождалось усиленной религхозностыо и
еексуальнымъ перераздражешемъ.

Стадхй такого замешательства могъ заканчиваться
слабоумхемъ, хотя при кататонхи установить отчетливое со-
стоите слабоумхя весьма затруднительно, такъ какъ многхе
моменты кататонхи пмеютъ много общаго съ слабоумхемъ.

Но самыми главными чертами кататонхи, въ силу ко-
торыхъ КаЫЬаххпх совдавалъ особенную Форму болезни и
Цротивуставдялъ ее общему прогрессивному параличу—это
особенности двигательной области.

Эти больные всегда отличаются патетической пози-
ровкой. Занявъ одно какое нибудь место, они устанавли-
ваются на немъ въ позицхи чрезвычайно рельефно выража-
ющей внутреннее душевное состоите: или это будетъ со-
гнутая и угнетенная горемъ Фигура несчастнаго человека,
или это демонически—озлобленная Фигура мрачнаго мсти-
теля, или это величаво—горделивая поза повелителя. Нози-
цхи тела вполне соответствует'!» выраженхе лица, мимика
и жесты. Часто такхе больные, стоя на одиомъ и томъ же
месте, или ходя по разъ избранному направленно, произво-
дить какхя то однообразный стереотипный движенхя. Иног-
да они произносить патетическхя речи, сопровождаютцхяси
резкой декламацхей и жестикулящей,—эти речи очень ча-
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сто безсмысленны, но за то рифмованы. Иногда съ торже-
ственнымъ и величественными видомъ они ироизносятъ ве-
личайипя пошлости и гадости. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ
они энергично повторяютъ безсмысленный наборъ словъ
(вербигеращя), или жеупорно молчать месяцами и годами (му-
тацизмъ). Въ стунорозныхъ стадгяхъ мускулатура ихъ пред-
ставляетъ напряжете, доходящее иногда до ПехШШав се-
геа. Больные эти склонны къ сопротивлению, противодей-
ствие и отрицательнымъ поступкамъ, такт, иногда машаки
подолгу лежать въ постели, отказываются оть нищи, не
хотятъ ходить и проч. У нйкоторыхъ больныхъ наблюда-
ются хореическхя, истерическтя, эпилептичесшя и проч.
движешя. Иногда у больныхъ наблюдаются анестезш и ги-
перестезш; задержку движешй больные иногда объясняют!,
не отсутствlемъ чувствительныхъ импульсовъ, а задержкою
двигательной реакщи. Кататоники очень часто испытываютъ
боль въ затылк’Ь; часто обнаруживают!, отекъ нижнихъ
конечностей и в'Ькъ, хлорозъ и заканчивают!, нередко ту-
беркулезомъ легкихъ.

Вотъ собственно картина кататоши, которая какъ по
психическимъ явлешямъ, такъ и по Физическимъ, съ боль-
шимъ правомъ можетъ быть отнесена къ области хрониче-
ской аменцш.

Близко къ кататоши стоить другая болезнь, описан-
ная КаЫЬашп’омъ и Нескег’омъ и отличающаяся ткмъ,
что она проявляется въ юношескомъ возрасти (16—22 г.),—
это гебефретя.

При гебеФренш со стороны органовъ чувствъ можно
замечать временами гииерестезш, временами анестезш, —
что будетъ находиться въ зависимости отъ состояшя само-
чувст!я въ тотъ или другой моментъ жизни: деирессш или
экзальтацш. У многихъ гебеФрениковъ бываетъ масса илдю-
зш; особенно эти иллюзш многочисленны въ области поло-
выхъ ощущешй и висцеральныхъ, реже зрйшя и слуха,
Существуютъ и галлюцинацш, содержите и характеръ ко-
торыхъ находится въ зависимости отъ общественнаго по-
ложешя и воспиташя юноши, —у болке развитыхъ явля-
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ются ощущенш электричества, магнетизма, спиритизма и
проч. У другихъ больныхъ вовсе н'Ьтъ никакихъ уклонешй
въ области чувствъ.

Самочувствхе гебеФрениковъ крайне изменчиво. Ря-
домъ съ этой игрой самочувствхя идетъ такая же игра
вазомоторовъ лица. Далеко не такая быстрая смена настро-
енхя духа въ случаяхъ менее интензивныхъ, но за то въ
этихъ случаяхъ является другая особенность: быстро под-
даваться текущимъ обстоятельствам'!, и заражаться у дру-
гихъ. Въ смысла иреобладающаго настроен!» духа можно
гебеФрениковъ разделить на две группы: у однихъ изъ
нихъ более шюхондро-меланхолическш отт'Ьнокъ, у дру-
гихъ машакальный, но во вс'Ьхъ этихъ случаяхъ ясно вы-
ражена быстрая смена—безнричинной веселости безпри-
чиннымъ же гнЬвомъ и проч. Въ нравственномъ отношеши
у многихъ лицъ бываетъ резко выраженный грубый эго-
измъ. Иногда они могутъ моментально увлекаться обще-
человеческой идеей, —но въ основе этого увлечен!» лежитъ
всегда узкхй эгоизмъ. Такъ, они могутъ увлекаться идеей
положить „свою голову за други своя“, но въ основе этого
увлечешя лежитъ желанхе „отличиться и быть героемъ“.
Нередко къ этому присоединяются половыя и грязный жи-
вотныя побужден!». Любовь къ семье, близким» и проч. у
нихъ почти отсутствует». Иногда они бываютъ грубы,
нахальны, дерзки, мстительны и лживы. Что касается мы-
слительной области, то часто въ раннемъ детстве они
представляютъ блестящ!» умственный способности: острую
память, быструю сообразительность, край-
нюю чуткость и понятливость-, но зат’Ьмъ
въ 10—12 л’Ьтъ все это начинаетъ при-
тупляться и къ 16—20 годамъ въ боль-
шинства они являются ниже посред-
ственности. Часто они съ трудомъ усво-
яютъ различны» св'Ьдйшя и, усвоивъ ихъ,
быстро теряютъ и скоро забываютъ, по-
чему, въ большинства случаевъ, они съ ограниченными
знашями и болшими пробелами. Иногда они по ц'Ьлымъ

Гобефрешя.
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часамъ механически читают 7, одно и то же, ргыиителъно не
понимая, о чемъ они читаютъ или что они слушаютъ.
Ходъ ихъ представлены вообще вялый, медленный, хотя
въ состояши ажитацш они ускоряютъ ходъ представлены,
—но за то онъ безъ всякой связи и нередко представляетъ
простой наборъ безсмысленныхъ Фразъ. Все имеющаяся сведе-
н!я у гебефрениковъ очень неясны, сбивчивы и нередко безсмы-
сленны. Въ интензивиыхъ случаяхъ ассощащя представлены
крайне наружна и производить впечатлите совершенно слу-
чайной ассощацш. При крайнемъ дефекте въ области пред-
ставлены суждешя быгаютъ односторонни, нелепы и без-
смысленны; въ ихъ суждешяхъ видно в.ияте богатой Фан-
тазш и даже прямое тяготение Фантазш надъ реальнымъ
суждетемъ. Очень часто у губеФрениковъ является бредъ
преслйдовашя, страхъ предъ неведомыми, но ожидаемымъ
врагомъ или несчастьемъ,—насильственный и безсмыслен-
ныя Фиксированный идеи и нроч. Особеннаго интереса за-
служиваетъ ихъ речь и письмо. Ответы они даютъ очень
быстро и не задумываясь. Иногда эти ответы на вопросы
въ одиночку логичны и последовательны, но при сопостав-
лены ихъ между собою они представляютъ нелепый на-
боръ (Автократовъ *), И. Р. Пастернацкы). Иногда ихъ
отвЬты настолько странны, что возбуждаютъ подозреше въ
симуляцы (Нескег), особенно у солдатиковъ и инкульпатовъ.
Часто въ своей речи эти больные любятъ повторять безсмыс-
ленный наборъ Фразъ, иностранный слова, не идупця къ
делу термины и проч. Иногда эти больные держать целую
речь, которая состоять изъ простого нанизывашя „жал-
кихъ словъ“; но этотъ наборъ словъ резко отличается отъ
набора словъ машака: при этомъ нетъ экзальтащи, речь
серьезная, суровая и по временамъ даже съ остановками,
какъ бы для обдумыванья. Письмо этихъ больныхъ редко
бываетъ велико, постоянно вертится на одномъ и томъ же
предмете и представляетъ наборъ пестрыхъ словъ со зна-

*) Л. М. Автократовъ, Архивъ нсихlатрш и пр., т. У, кн. 2.
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вами восклицашя, но безъ мысли. Я позволю себе при-
вести небольшой отрывокъ письма гебеФреника.

„Слушай мать, т. есть ты? еще: будешь?.... меня
Удерживать въ тюрьме и морить голодомъ.... выривать
тело; и кости?! Вместо трехъ дней проторговать три
года не находить мое все? что было въ кладовой!?! и

Все поступки гебефрениковъ отличаются необдуман-
ностью, легкомыслхемъ, нелепостью и крайнпмъ детствомъ.
Они быстро поддаются чужому влхяшю и ихъ легко под-
говорить на любое преступлеше. Часто они малокровны.
Сонъ, аппетитъ и отправлешя кишечника нередко грешатъ.
Иногда наклонность къ половому извращемю. Часто гебе-
френики предаются злоупотреблешю онанизмомъ, половымъ
излишествамъ, пьянству, вслйдствхе чего они становятся
хилы, раздражительны,—нередко страдаютъ хроническимъ
уретритомъ, шанкрами и проч. Иногда эти больные выки-
Дываютъ цйлый рядъ крайне странныхъ, нелепыхъ выду-
мокъ, который невольно возбуждаютъ сомнете въ симуля-
Щи и носятъ характеръ умышленнаго, иоддбльнаго, сочи-
неннаго для забавы, дурачества.

Едва ли следуетъ останавливаться на судебно-психь
атрпчеекомъ значенш таковыхъ случаевъ. Главный прояв-
лешя болезни состоять въ рЬзкомъ разстройстве сознашя
и мышлешя,—а потому все деяшя таковыхъ больныхъ едва
ли могутъ возбудить какое либо сомнете въ полной не-
вменяемости и неправоспособности.

По поводу симуляцш сумашествlя уважаемый това-
рищи А. А. Говсеевъ 4 ) говорилъ следующее: О полномъ
воспроизведет!! этой Формы болезни не можетъ быть и
речи, но одинъ изъ важнейшихъ симптомовъ этой болезни—-
спутывание мысли, отличающш данную Форму отъ многихъ
Другихъ, мы находимъ нередко въ ряду притворныхъ ду-
Шевныхъ нвленш. Таковы случаи Магапйоп йе МопЯеГя 2),

BвеlГя, ЕаигепГ Леавен’а 3 ), и др.

*) А. А Говстъевъ, Симудяцтя душевныхъ болезней, 1895, стр. 272.
2) Жагапйоп йе Жопlуеl, Апиа). тесНео-рзусЬоТод., 1877, 1.
3) Леssеп, АИ&етп. ЯвНзсЬгШ Г. РзусЫаМе, В. Ъ.
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Епилепсlя (Е рПе р $ I а).

Кпилепеха есть неирозъ, который однако нередко со-
четается и съ душевными заболЬвашями. Принимая во
внимаше тесную связь нервныхъ энплептическихъ явленш
съ душевными разстройствами, я считаю возможными из-
ложить здесь сначала нервный нроявлешя эниленеш, а за
темъ психическую эниленеш. Кроме того, къ тому меня
побуждаешь еще и то, что врачу очень часто приходится
встречаться съ симулящей не психической эниленеш, а
именно судорожной.

Эпилепшя делится на два отдела: эниленеш соматиче-
скую и эниленеш психическую. Обе эти разновидности
въ свою очередь такъ же делятся каждая на две ветви; —

соматическая на большую и малую эниленеш, а психиче-
ская—на простую и осложненную.

Большая соматическая или судорожная эпилепсгя
(ЕрИерзге &гашl-таl). Эпилепсгя есть нервная болезнь, со-
стоящая изъ отд'Ьльныхъ кратковременныхъ пристуновъ,
выражающихся въ Форме судорога. Каждый такой судо-
рожный нристуиъ длится 3—5 минуть, а промежутки между
нимм здороваго состояшя длятся отъ нЬсколькихъ дней и
до н’Ьсколькихъ мВсяцевъ и лйтъ. Болезнь эта известна
уже съ давнихъ временъ и уже съ давнихъ же временъ
она служила нредметомъ притворства, такъ какъ избавляла
страдальцевъ отъ ответственности и давала имъ значи-
тельный льготы но сравнение съ здоровыми людьми. Из-
вестно, что когда Давидъ, царь Нзраильскш, еще будучи
юношею, подвергся гонешю отъ Саула, то однажды онъ
вынужденъ былъ бежать къ Анхусу, царю Геескому. Здесь
было узнано, что это тотъ самый юноша, который убилъ
Голхаоа и Давиду грозила большая ненрхятность. Тогда
онъ на воротахъ города уналъ и нроделалъ эпилеитическш
ринадокъ, что и спасло его отъ ненрхятныхъ инцидентовъ.

Такимъ образомъ еще древше евреи знали эниленеш и при
нужде прибегали къ Ея симуляцш. Знаютъ ее и тепереш-
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ше евреи и точно также частенько приб’Ьгаютъ къ Ея си-
муляцхи, хотя не брезгаютъ этимъ и другхя народности.

Настуххлешю припадка эпилепсш предшествуют], пред-
вестники, которые носятъ назваше „авра”. Такое стран-
ное назваше „авра” дано потому, что уже древнхе наблю-
датели знали, что передъ приступомъ эпилепсш у многихъ
больныхъ наступает'!, особенное ощухденхе по тЬлу въ ви-
де ветерка. Это ощущеше начинается съ руки, или ноги,
подымается вверхъ и когда доходитъ до головы, то въ это
время и наступаешь судорожный приступъ, Однако это
ощущеше ветерка на деле появляется довольно редко; за-
то гораздо чаще, въ виде предвестников']., появляются дру-
гие признаки, которымъ, по старой привычке, также при-
своено назваше авра, хотя они ничего общаго съ ветер-
комъ не имеютъ. Чаще всего авра является въ виде зри-
тельныхъ галлюцинацш. Больные видятъ видешя, при чемъ
эти видешя окрашены въ красный цветъ и представляютъ
пожаръ, льющуюся кровь, войну и проч. Бываютъ авры
въ виде галлюцинацш со стороны другихъ органовъ чувствъ,
такъ; въ виде слуховыхъ, осязательныхъ, тепловыхъ и дру-
гих],. Часто авра проявляется въ виде дурного настрое-
ши духа, раздражительности, склонности къ ссоре, брани
и драке; иногда являются приступы страха, тоски, сердце-
бхешя, безсонницы и проч. Въ некоторых'], случаяхъ авра
проявляется въ Форме мускульныхъ подергивашй, общей
слабости, насильственныхъ представленШ и проч. Авра
можетъ длиться различное время—отъ нескольких ], секундъ
до часа и более; обыкновенно авра столь кратковременна,
что больные, зная объ имеющемъ наступить судорожном!,
припадке, не успеваютъ даже добежать до постели.

Приступъ начинается внезапным], падешемъ тела съ
дикимъ, раздирающимъ душу, крикомъ. Лицо, сначала блед-
ное, постепенно темнеетъ, синеетъ и становится багровымъ.
Дыхаше сначала прюстанавливается, а затемъ становится
хриплымъ, шумнымъ, при чемъ изо рта выделяется слюна
окрашенная кровью. Падете сопровождается оцепенешемъ
мускуловъ всего тела, при чемъ тело можетъ изгибаться въ
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ту или другую сторону. Пульсъ учащонъ до 120—140 въ
минуту, зрачки расширены и не сокращаются при раздра-
женш ихъ свКтомъ. Тело покрывается потомъ. Зубы
стиснуты и между ними часто прихваченъ языкъ. Шей-
ный вены сильно налиты кровью. Руки сжаты въ кулакъ,
при чемъ большой палецъ сильно прижатъ остальными,
сознате и чувствительность совершенно потеряны, ре-
флексы тоже не получаются. Такое состоите тоническаго
напряжешя мускуловъ длится 10—20 секундъ и переходить
въ клоническое состоите. При этомъ начинаютъ замечать-
ся подергивашя мускуловъ сначала въ лице, затемъ при-
соединяются подергиватя въ рукахъ, ногахъ и всемъ ту-
ловище. Судороги становятся очень сильными, не редко
сопровождаются падешемъ тела съ постели и, въ весьма рКд-
кихъ случаяхъ, такими серьезными повреждешями, какъ
переломы конечностей, разрывы печени (Поляковъ 0 и проч.
Во всемъ остальномъ во время клоническихъ судорогъ ор-
ганизмъ остается въ томъ же состояши, какъ и при тони-
ческихъ судорогахъ, разве иногда присоединяется непро-
извольное отделешс мочи,—реже испражнешй, еще реже
семени и весьма редко рвота. Такое состоите длится
2—4 минуты и затемъ судороги постепенно утнхаютъ
и больной погружается въ сонъ. Далеко однако не всегда
дело оканчивается сномъ. Часто больные только поверга-
ются въ сноиодобное состоите, или вообще представляют-
ся разбитыми и угнетенными. О томъ, что съ ними было
во время припадка, а также и быль ли у нихъ припадокъ,
больные решительно не помнятъ. Это состоите амнезш
свойственно какъ тяжелымъ, такъ и легкимъ припадкамъ.

После припадка наблюдаются нечувствительность, или
ослабнете чувствительности органовъ осязатя, обонятя,
вкуса, слуха и зретя. Зрительное поле очень съужено.
Правда, ограничете поля зретя вообще часто наблюдается

Р 11. А. Поляковъ. Разрывъ печени во время припадка эпилеп-
сии Протоколы Кавказ, медиц. Общества, 1892.
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У эпилептиковъ и, по ынЪнш ОПоlеп§l *), неравномерность
его можно считать патогномоническимъ признакомъ эпи-
лептпческаго состояшя, теми не менее после приступа
эпилепехи съужеше, поля зрешя бываетъ выражено резче.
Въ организме наблюдается общая слабость, разбитость,
частичные временные парезы и параличи; въ области шеи,
лица и груди точечный кровоизлхяшя; въ моче часто на-
блюдается белокъ; после припадка нередко наблюдается
падете веса тела, идюмускулярная сократительнбеть ста-
новится напряженней и резче. Иногда наблюдали умень-
шение количества кровяныхъ телецъ и изменеше ихъ Формы.

Припадки въ огромномъ числе случаевъ появляются
въ детскомъ возрасте: отъ 5 до 12 летъ; реже до 20 летъ
и весьма редко уже позже. Первые приступы одинъ отъ
Другого отстоять на очень большой перюдъ времени; они
появляются черезъ годъ—черезъ два; а за темь постепенно
Учащаются и черезъ 10—15 летъ появляются черезъ неде-
лю, несколько дней и каждый день; но, по мере учащешя
Пристуновь, самые приступы становятся несравненно ко-
роче и слабее. Мнопе годы повторяющееся приступы въ
конце концовъ влхяютъ на душевную жизнь человека. Во
Многпхъ случаяхъ они влхяютъ притупляюще на нравствен-
ное чувство 2 ) и могутъ даже низводить въ слабоумие.

Этотъ-то припадокъ судорожной эпилеисш весьма
часто п симулируется, особенно новобранцами и рекрута-
ми, съ целш освобождешя отъ воинской повинности. Такъ
какъ подобная симулящя судорожнато приступа эиилепсш
явлеше довольно частое, то каждому врачу предстоитъ
надлежаще уметь отличить истинный приступи эпилепсш
отъ притворнаго. Поэтому невольно возникаешь такой во-
проси: существуютъ ли такте признаки въ судорожномъ
приступе, которые принадлежать только данному болйз-

I) ОНокпдЫ, Хпоус озэегуаяюш ни! сатпро у‘шlуо ш рзхсораПс!, Аг-
сЫу!о <ll рэусЫаХпа, V. XII, Г. 1 и 2.

2 ) СЛЫепдЫ, ЕрПезз! рзусЫс&е ш спгашаН, АгсЫуш й! рзусlйа*па
V. XII, Г. 1.
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ненному состояние и не появлялись бы въ другихъ случа-
яхъ —и при томъ появлялись бы въ каждоиъ приступе су-
дорожной энилеисш? Съ этою д'Ьдхю мы разсмотримъ каж-
дый главный признакъ судорожной энилеисш въ отдель-
ности.

Крикъ. Иредъ нринадкомъ большой энилеисш разда-
ется дикхй, раздирающш душу, крикъ, —крикъ настолько
рЪзкш и поражающш, что онъ действительно является
характернымъ для энилеисш и его считали отличительнымъ
нризнакомъ энилеисш. Но нротивъ этого должно возразить
прежде всего то, что эпилептическш крикъ представляется
не постояннымъ явлешемъ. По наблюдешямъ ОНмег’а,
крикъ встречается всего только въ 5%. Кроме того,
вместо крика очень часто является только стонъ, или осо-
бенное тяжелое хрипящее дыхаше. Таким'], образомъ, по
отсутствие эпилептическаго крика никоимъ образомъ не-
льзя утверждать отсутствхе истинной энилеисш и притвор-
ство эпилептическаго приступа. Далее, подобный же крикъ
наблюдается и при истеро-эпилепсш, следовательно, и при-
сутствхе его не представляетъ собою для эпилепсш ничего
характернаго, Наконецъ, при достаточном], упражнении,
этотъ крикъ можно искусно подделывать. Энилентическш
крикъ обращаетъ на себя внимаше темь, что это есть пер-
вый знакъ, первый сигналь, которымъ начинается поража-
юще на всехъ действующи! приступъ энилеисш. Почти
всегда онъ сочетается съ падешемъ тела и съ одновремен-
но начинающимися тоническими судорогами всего тела.
Самъ по себе онъ, повидимому, тоже является уже выра-
жешемъ тоническихъ судорогъ гортани и дыхательныхъ
органов'],; а быть можетъ онъ служить последнимъ проя-
вив шемъ сознашя и отчаяшя ужасомъ охваченной души
въ виду наступивши эпилептическаго присту]]а. Во вся-
комъ случае этотъ, довольно резкш и бросающийся въ гла-
за, признакъ не можетъ быть настолько вескимъ и в'Ьр-
нымъ, чтобы, на основанш его грисутствхя или отсутствхя,
можно было утверждать или отрицать приступы падучей
болезни.
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Внезапное и сильное паденье тгьла. Приступъ эпилеп-
тическихъ судорогъ наступаетъ почти всегда внезапно,
поэтому весьма естественно, что эпилептики падаютъ сра-
зу? не разбирая места и нередко нанося себе этимъ падё-
н!емъ иногда страшный увечья. Падешя истинныхъ эпи-
лептиковъ бываютъ большею частью на лицо, реже на спи-
ну.—Притворщики же, какъ говорить, при паденш почти
всегда выбираютъ себе место, какъ бы помягче и. полегче
Упасть. Я этого посл4дняго однако не допускаю. Кто
Желаетъ притворяться, тотъ учится этому у опытныхъ
людей, а опытные люди не могутъ не указать на эту осо-
бенность припадка, Напротивъ, я встреч алъ притворщи-
Ковъ-эпилептиковъ, которые при моемъ приближенья, очень
грузно падали и старались расшибиться. Съ другой сто-
роны, мне и моимъ товарищам!., заведомо известны слу-
чаи, где действительные эпилептики, въ силу появляющих-
ся у нихъ предвестниковъ, успевали до ; рипадка добегать
къ постели и приступъ обнаруживался уже въ постели.
Следовательно, и этотъ признакъ не можетъ считаться
Положительнымъ, хотя о немъ не с.тЬдуетъ забывать.

Блгьдность лица. Обыкновенно въ начале прииступа
лицо бываетъ бледное, затемъ оно становится синимъ, ба-
гровымъ и краснымъ. Сделать произвольно бледность Ли-
да весьма трудно, но не невозможно. Въ воспроизведеши
бледности лица, мне кажется, можетъ играть большую роль
настроеше духа и обстоятельства, вызванный воспомина-
н!емъ. Съ другой стороны мы не должны забывать усло-
ВШ, при которыхъ совершается притворство эпилепсш.
Если известный человекъ притворяется, то, значить, име-
етъ къ тому достаточный поводъ, знаетъ онъ также
и иоследствхя обнаружешя обмана. Решаясь на притвор-
ство, естественно, онъ находится въ волненш. Волнеше
это можетъ отражаться на лице бледностью. Такимъ обра-
зомъ, бледность, какъ следств!е волнешя, является при-
творщику сама собою на помощь, даже если онъ объ этомъ
не будетъ заботиться самъ. Притворщикъ падаетъ. На-
чинаются судороги. Естественно, лицо постепенно стано-
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вится синимъ, багровымъ и, наконецъ, краснымъ. Такими
образомъ, бледность лица является у притворщика сл’Ьд-
ствхсмъ нравственнаго напряженнаго состояшя, дальней-
шхе же цвета лица являются сл’Ьдствхемъ припадка хотя
бы п произвольныхъ судорогъ. Ко всему этому нужно
прибавить, что бледность лица вовсе не есть постоянный
признака припадка. Бываютъ случаи, когда въ
отделе второго перхода эпилепсш бледности нельзя подме-
тить,—бываютъ и такхе случаи, когда лицо съ самаго на-
чала припадка представляется краснымъ.

Тетаническья или тоническгя судороги. Тоничесшя
судороги представляютъ собою рядъ мускульныхъ сокра-
щешй, столь быстрыхъ, что, пока одно сокращеше не
успеем еще окончиться, начинается уже другое, всл’Ьд-
ствхе чего мускулы представляютъ собою какъ-бы непре-
рывное сокращеше (ОИсег). У эпилептиковъ часто тони-
ческое сокращеше мускуловъ на одной стороне преоблада-
ем иредъ другою. Въ первый моментъ припадка это то-
ническое сокращеше мускуловъ бываетъ выражено очень
резко, такъ что достигнуть такого состояшя искусственно
весьма трудно-, т'Ьмъ не менее при нЪкоторомъ обученш
и навыке выучиться этому возможно. Правда, искусствен-
но почти невозможно сделать одинаково напряженными
мускулы всего организма и одни будутъ более напряжен-
ными, другхе менее. Но это именно и соответствуем
действительности. —По мнешю притворщики не-
редко забываютъ о тоническомъ судорожномъ приступе
и припадокъ прямо начинаютъ съ клоническихъ судорогъ.
Разумеется, при той обстановке, при которой совершается
притворство падучей болезни, подобная оплошность, рас-
терянность и забывчивость со стороны притворщика мо-
жем произойти, но во всякомъ случае редко. Такимъ
образомъ притворство тоническихъ судорогъ возможно и по-
следшя мало служатъ для отличхя истинной эпилепсш отъ
ложной.—Другое дело оцепенеше отдельиыхъ частей тела.
Известно, что большой палецъ руки во время эпилептиче-
скаго припадка почти всегда (но не всегда) крепко приги-
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бается къ ладони и придавливается остальными пальцами.
Если начать отводить этотъ палецъ у эпилептика, то по-
добное отведете достигается съ болыпимъ трудомъ, иногда
Даже мы рискуемъ при этомъ повредить палецъ. Точно
такое же сопротивлеше мы наблюдаемъ и у притворщиковъ.
Следовательно, въ этомъ отношеши состоите оцепенелости
большого пальца руки эпилептика и притворщика нич4мъ
не отличается другъ отъ друга. Большая разница между
ними въ дальнМшемъ течеши, нелишенная интереса при
отличш истинной эпилепсш отъ притворной. А именно:
налецъ эпилептика не возвращается вновь въ свое преж-
нее положеше,—или же если и возвращается, то очень ме-
дленно и постепенно. Между т'Ьмъ какъ притворщики,
Помня важность этого признака, стараются тотчасъ приво-
дить палецъ въ прежнее согнутое положеше и опять его
Держать крепко въ этомъ положении, чймъ и выдаютъ свой
произволъ. Такимъ образомъ, на этотъ, невидимому, пу-
стой признаки сл'Ьдуетъ обращать внимаше и хотя онъ не
Пожетъ служить несомненным!. признакомъ, положитель-
Ньшъ или отрицательнымъ, но за то можетъ служить хоро-
Пшмъ подспорьемъ въ числе другихъ признаковъ.

Клоническгя судороги постепенно развиваются изъ то-
Ническихъ и состоятъ въ быстромъ чередован!!! сокращешя
п покоя мускул овъ (ОИуег). Судороги эти почти всегда
бываютъ выражены на одной стороне более, ч-Ьмъ на дру-
той, а иногда даже только на одной стороне. Судороги
эти обыковенно начинаются съ той конечности, которая рас-
положена на стороне, противоположной отклонение головы
въ ту или другую сторону7

. При дальнейшем!, постепенно
Усиливающемся течении припадка поражается нижняя ко-
нечность той же стороны, затемъ нижняя конечность
противуиоложной стороны и наконецъ верхняя конеч-
ность противупсложной стороны. Несчастной стороной,
на которой являются первыя судороги, почему то, почти
Псегда бываетъ правая сторона. Отклонеше головы въ
°Дну сторону зависитъ отъ преобладающаго на одной сто-
роне сокращешя т, 81егпо-сlекlо-та.Bl;окlеl, почему голова
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наклоняется къ пораженной стороне, а лицо отворачиваете#
отъ нея. Обратный ход# припадка идетъ въ обратном'*’
порядке. Притворщики въ большинства не знаютъ этого
и стараются производить судороги на обеих# сторонах'*
туловища равномерно. Въ силу этого у притворщиков'*
не замечается и указанной неправильности въ положен!#
лица. На этотъ признак# обращает# внимаше Тгоизаеаи,
но самъ же онъ добавляет#, что притворщики, —знай он#
это обстоятельство, могли бы искусственно производить его.

IЪьна у рта и прикушенный тыкъ могутъ быть как#
у настоящихъ эпилептиковъ, такъ и у притворщиков#.
Пена у рта является вследствхе усиленнаго слюноотделс-
шя, которое, невидимому, является следств!емъ усиленнаго
сокращешя лицевых# мускулов# и давлешя ихъ на слюн-
ный железы. Усиленное слюноотделеше есть частый при-
знак# у эпилептиковъ, особенно при эпигастрической авре;
характер# слюны бываетъ такой, как# при раздражен!#
ейогйае Iушраш (ОИуег). Гёте, наблюдал# случай, где эпи-
лептическому приступу предшествовало усиленное слюно-
отделеше въ виде эпилептической авры. Такая авра по-
падается иногда у эпилептиков#, имеющих# въ
глисты. Окрашнваше слюны кровью обусловливается от-
делешем# крови изъ укушенных# мест# языка и отъ уси-
ленной транссудацш рЬагуп§#з. Прикусы языка у эпилеп-
тиков# явлеше довольно частое, вследств!е чего у настоя-
щихъ эпилептиков# (у многих#, но не у всех#) замечаются
на языке старые рубцы, как# следы давно бывших# при-
падков#. Притворщик# тоже не щадит# своего языка, но
следы на нем# будут# свеж!е, недавняго проиехождешя,
ех Iешроге рагаlа.

Пульсъ. Как# на несомненные и обязательные при-
знаки настоящей эпилепеш указывают# на ускоренный
пульсъ и расширеше зрачка во время судорожнаго при-
ступа. О зрачке после. Что же касается пульса, то он#
имеет# только положительное значеше и никоим# образом#
не представляет# отрицательнаго значешя. Ускоренный
пульсъ (90, 120, 140') бываетъ как# у настоящихъ эпилегг
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тиковъ, такъ и у притворщиковъ, вследств!е усиленныхъ
мускульныхъ движенш. Однако къ этому нужно добавить,
что бываютъ случаи, когда у эпилептика во время припад-
ка пульсъ бываетъ 48' (ОИуег) и таше, правда, весьма рЪд-
к!е, случаи мне приходилось наблюдать лично. Уохзш, на-
следуя пульсъ энилептиковъ сФигмограФИчески, нашелъ,
что, во время судорожнаго припадка, кривая пульса ста-
новится короче, ниже и округленней, после же припадка
наступаютъ противныя явлешя. Гёгё говорить, что все
Ути явлешя далеко не постоянны и не обязательны; осо-
бенности кривой пульса во время припадка эпилепсш те
же, какхя бываютъ после всякаго усиленнаго мускульнаго
движешя и для эпилепсш въ ней нетъ ничего характерная.
Кровяное давдеше во время авры и въ течете всего прис-
тупа, по Кёгё очень сильно повышается, после же при-
ступа оно падаетъ ниже нормы и въ такомъ состоянш дер-
жится около 24 часовъ. Когда приступы быстро следуютъ
другъ за другомъ, то за симъ падете кровяного давлен!и
следуетъ очень резкое. При головокружеши изменетя въ
кровяномъ давлении тоже наблюдаются, но въ слабейшей
степени. —Принимая во внимаше, что потъ многихъ эпи-
лептиковъ имеетъ особенный резкш запахъ, BшйЬ пришелъ
къ выводу, что составь крови энилептиковъ, но крайней
мере по временамъ, несколько долженъ изменяться. Коли-
чество гемоглобина, го» его изследовашямъ, у энилептиковъ
несколько уменьшено; кровь энилептиковъ во время и по-
сле приступовъ более густая и тяжелая. Изследовашя

показали однако, что подъ вл!яшемъ эпилепти-
ческихъ приступовъ не изменяется въ крови ни количество
красныхъ кровяныхъ широковъ, ни содержите въ крови
гемоглобина; за то состоите эпилептическая возбуждешя
обусловливаете какъ уменыпете количества кровяныхъ
телецъ, такъ и количества гемоглобина, которые, по про-
шеетвш возбуждешя, возвращаются вновь къ норме.

Зрачки. Некоторые врачи утверждаютъ: коль скоро
въ припадке у эпилептика мы имеемъ расширеше зрачка,
то это несомненно приступъ истинной эпилепсш, и, съ
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другой стороны, это признаки настолько верный и посто-
янный, что если его нйтъ, то, значить, припадокъ эиилеп-
сш притворный. МШаг говорить: „рпрШае «етрег с111а1;ае:?

-

Признакъ этотъ действительно основательный и встречаю-
щшся почти всегда,—но не всегда. Коль скоро ему при-
дается такое серьезное значеше и при всемъ томъ въ са-
мой болезни существуют!, отклонешя, то нужно съ этимь
признакомъ быть весьма осторожными и осмотрительнымъ.
Прежде всего нужно заметить, что не во всехъ случаяхъ
эпилепсш его приходится наблюдать. Мне приходилось
наблюдать случаи эпилепсш, когда во время припадка рас-
ширения зрачка не было, ширина его бывала обычная
и реакщя на светъ нормальная. Приходилось наблюдать
и такге случаи, когда вместо расширешя зрачка наступало
его сужеше до самой малейшей величины, при чемъ съ
прекращешемъ припадка зрачекъ увеличивался и достигалъ
своей обычной величины. Далее, Вгпске въ своей физхоло-

гш указываетъ, что онъ знадъ доктора, который умелъ
произвольно расширять свои зрачки. Какъ онъ это делали,
докторъ самъ не зналъ, но только делать это онъ могъ.
Если могъ это делать медикъ, то отчего же не можетъ
случиться того же съ искуснымъ и развитымъ рекрутомъ.
Я не говорю уже объ атропинизащи зрачка,—эта подделка
слишкомъ грубая, но и по мимо всего этого расширеше
зрачка не можетъ считаться такимъ доказательнымъ при-
знакомъ, чтобы на присутствш или отсутствш его можно
было утверждать истинную эпилепсш или притворство.
Моßßо, ОИуег и др. полагаютъ, что расширеше зрачка не
есть обязательный признаки эпилепсш. Майе!; на съезде
психтатровъ въ .Июне, делая сообщеше о состояши зрач-
ковъ во время эпилептическаго приступа, заявили, что въ
некоторыхъ случаяхъ уже предъ приступом!, эпилепсги на-
блюдается расширеше зрачка. Въ судорожномъ состояши
приступа почти всегда зрачекъ бываетъ расширенъ, —въ
после-эпилептическомъ же подавленномъ состояши зрачекъ
или принимает!, обычные размеры, или даже съуживается.
Изследовашя В’АЬппйо показали: 1) при коматозномъ со-
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стоянш, послк напряженнаго приступа, реакщя зрачка, при
Д'Ьйетвш на него свЬта, отличается особенною медленно-
стью; 2) послВэпилептическая психическая подавленность
имЪетъ весьма сильное влхяше на состоите зрачка; 3) въ
легкихъ случаяхъ припадковъ, не сопровождающихся пси-
хическими разстройствами, можетъ не быть никакихъ раз-
стройствъ со стороны зрачка,—въ этихъ случаяхъ бываетъ
даже иногда легкое съужете; 4) послк наиряженныхъ при-
ступовъ, сопровождающихся психическими разстройствомъ,
съужете зрачка весьма рЪдко; тоже относится и къ слу-
чаями средней напряженности; 5) если у эпилептиковъ
является съужете зрачка, то, при очень мадомъ осв’Ьщенш,
его расширете не достигаетъ той степени, какъ у здоро-
ваго человека; 6) быстрый съужетя зрачка послЪ присту-
иовъ эпилепсш не бываютъ. А&обБш пос.тЬ приступовъ
эпилепсш находили расширете зрачковъ и бо.гЬе живую
реакщю ихъ.

Состоянье сосудоеъ глазного дна. Оаlепчо\Увку во время
приступа эпилепсш не находилъ анемш ретины, но за то
всегда венозную гиперемш, съ расширешемъ капиллярныхъ
сосудовъ. Большинство прежнихъ авторовъ были того
мнкшя, что у эпилептиковъ во время приступа бывало пе-
реполненхе сосудовъ глазного дна. Засквоп первый указалъ,
что въ нккоторыхъ случаяхъ явдешя эпилепсш сопровож-
даются уменьшешемъ прилива крови къ внутреннимъ ча-
стямъ глаза; подобные случаи описаны: АIЬпЦ ТеЪаШ, Ко-
Ьш, Напешапп, АМп&е, Нашшопй и др. Бе ТУесег указыва-
етъ на значительное съужеше артерш во время поблкдне-
п!я лица эпилептика въ пачалЬ судорояшаго приступа; по
КаBlеГю же и ХешеЪзсЬек въ судорожномъ перюдк эпилеп-
сш наблюдается расширеше артерш; Сготсег» въ этомъ со-
стоянш въ артерхяхъ не находить никакихъ измкненш.
Йзслкдовашя Б’АЬипйо показали: 1) послк эпилептическаго
приступа бываетъ налитхе сосудовъ глазного дна; 2) сте-
пень налитхя находится въ ирямомъ соотношенш съ на-
пряженностью приступа; 3) это налитхе не будетъ въ соб-
ственномъ смыслк активнаго характера; 4) степень выра-
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жешя этого налитая, при душевной напряженной подавлен-
ности находится въ соотношенш съ последней; 5) степень
налитря при эпилептическомъ головокруженш и безсозна-
тельномъ состоянш слабее, ч4мъ при судорожной эиилепсш;
6) разница въ степени налитхя обоихъ глазъ после припад-
ка наблюдается редко; 7) изслйдуя повторно офтальмоско-

пически глазное дно въ здоровомъ состоянш эпилептиковъ,
но степени глазного налитая приблизительно можно опре-
делить длительность эпилептическихъ приступовъ. Кшезз
полагаетъ, что венозному застою сосудовъ ретины, кото-
рый онъ наблюдалъ у одного эпилептика, предшествуетъ
артер!альный спазмъ, обусловливающей явлешя слепоты.
Онъ думаетъ что во время эпилептическаго приступа въ
глазу происходитъ капиллярный спазмъ, съ прекращешемъ
котораго прекра!дается судорога сосудовъ и наступаетъ
постепенный возвратъ къ здоровому состоянш, Рядомъ съ
этимъ бываетъ венозный застой сетчатки и зрительнаго
нерва, который усиливается по мере приближенхя припад-
ка, и чемъ чаще припадки следовали другъ за другомъ,
темъ больше усиливается застой сетчатки. Шайенн! они-
салъ больного 82 л., который страдалъ приступами реШ-
таl. Однажды онъ имелъ присту пъ еильнаго головокруже-
шя съ потерей сознашя, после чего онъ левым], глазомъ
ничего не виделъ, а правымъ виделъ какъ въ тумане; оф-

тальмоскопическое изследоваше показало ишемрю ретины.
Зреше возстановилось постепенно.

Отношеше зрительнаго поля у энилептиковъ къ при-
ступамъ эиилепсш В’АЬипйо полагаетъ такъ: 1) после
приступа эиилепсш поле зрешя значительно съуживается;
2) степень этого съужешя въ прямомъ соотношенш съ на-
пряженностью приступа; 8) это разстройство является какъ
следств!е напряженнаго положешя и степени душевной
подавленности; 4) душевная подавленность вл!яетъ на на-
пряженность и степень норажешя описаннаго явлешя;
5) заметной разницы въ ограничеши поля зрешя для обо-
ихъ глазъ не замечается; б) съужеше поля зрешя не пред-
ставляется въ Форме гемранопсш; 7) почти всегда сурце-
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ствуетъ прямая связь между разстройствами глазного дна
и ограничешемъ поля зрешя. въ нромежуткахъ
между приступами эпилепсш находилъ .поле зренхя эии-
лентиковъ ограниченным'!», при чемъ ограничеше предста-
вляетъ неправильную Форму, иногда имеетъ даже видъ
скотомы. Это явленье считаетъ характерным'!»
для эпилепсш.

Наследованш остроты зргьнгн дали В’АЬипЬо у эпи-
леитиковъ следующая данный: 1) после эпилептическихъ ири-
стуновъ является уменыиеше остроты зрешя, степень ко-
тораго пропорщональна напряженности приступа; 2) это
разстройство непостоянно у молодыхъ людей; о) на степень
я длительность уменьшения остроты зрешя вльяетъ душев-
ная подавленность; 4) существуетъ параллелизмъ въ раз-
стройстве остроты зрешя и состоянш сосудовъ глазного
дна. По острота зрешя эпилептиковъ после при-
падковъ бываетъ почти не изменена. После эпилептиче-
скихъ приступовъ наступаютъ очень значительный хрома-
тичесшя разстройства и темь они напряженнее; чемъ
сильнее душевная подавленность и ея напряженность:
1) свежхе случаи эпилепсш даютъ слабыя изменешя; 2) эпи-
лепсхя реШ-ша! дает'ь обыкновенно отрицательный слЬд-
етвхя; 3) хроматичесшя явлешя стоятъ въ соотвЬтствш съ
изменешями сосудовъ глазного дна.

Моча. НЬкоторые авторы считаютъ отличительным'!»
признаком!» эпилептическаго приступа непроизвольное от-
дЬлеьпе мочи (84еигаг1;). ОИусг однако полагаетъ, что это
совершенно невЬрно, такъ какъ можно наблюдать массу
случаевъ эпилепсш безъ этого явленья; кромЬ того, извЬ-
стны также и случаи истеро-эпилепсш съ непроизвольным'!.
©тдЬлешемъ мочи. Важно то, что это явленье свойственно
тяжкимъ случаям!» эпилепсш, хотя оно бываетъ иногда и
въ случаяхъ съ полуыотеряннымъ сознашемъ, а иногда и
при реШ-шаl. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ побуждеше къ от-
Д'Ьлешю мочи является въ видЬ предвЬстника припадка и
если этому побуждешю удовлетворить, то приступи мо-
жетъ и не разразиться, —въ противномъ же случаЬ онъ яв-
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ляется. Иногда после припадка является усиленное отдЬ-
леше мочи въ болыпомъ количестве Непроизволь-
ное отд'Ёлете мочи, если оно бываетъ, въ большинства
случаевъ является следствхемъ судорожнаго состояшя брюш-
наго пресса, —въ некоторыхъ же случаяхъ слЪдствlемъ па-
ралича мускуловъ пузыря.—НирреП первый обратилъ вни-
манхе на дхагностическое значеше альбуминурш тотчасъ
после припадка эпилепсш. Точныя изследовашя однако по-
казали, что хотя после эпилентическаго припадка белокъ
въ моче появляется действительно, однако это явлеяхе да-
леко не постоянное и необязательное. НоПа&ег находилъ-
белокъ въ моче после эпилентическаго перхода. По ВшхШ’у,
после принадковъ эпилепсш, вследствхе усиленнаго напря-
жешя нервной деятельности, количество фосфятовъ, а по
Маке! и азота, въ моче увеличивается. 2иеlгег нашелъ, что
въ некоторыхъ случаяхъ эпилепсш, въ промежутках!. меж-
ду припадками, относительное образованхе фосфорной кисло-
ты въ моче ниже нормы; она явственно возрастаетъ не-
посредственно после приступа, —иногда наблюдается уве-
личеше фосфорной кислоты и безь приступа, но при этомъ
почти всегда существует!, подозреше относительно того,
что приступъ могъ быть незамеченнымъ. По изследованх-
ямъ ЬахШег’а, после припадка эпилепсш въ моче фосфор-
ная кислота содержится въ значительно болыпемъ количе-
стве противъ нормы,—мочевина же въ |неболыпомъ коли-
честве; но если приступы эпилепсш быстро следуютъ
одинъ за другимъ, то увеличивается какъ количество Фос-

форной кислоты, такъ и мочевины. По изследовашямъ Ш-
уапо, въ дни припадковъ отделенхе мочи у эпилептиковъ
бываетъ постоянно увеличено, въ среднемъ на 9%,—общее
количество фосфорной кислоты въ дни припадковъ всегда
бываетъ увеличено приблизительно на 33%,—увеличеше
это падаетъ почти всегда на увеличеше въ моче ФОСФорно-
кислыхъ соединенш земель. Это явление бываетъ и при
ерйерзха реlй-шаl, что, по наследован!ямъ Ма!геl, указыва-
етъ на усиленную деятельность нервной системы. ВхП
въ моче эпилептиковъ нашелъ уменыпеше выделешя не-
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органическихъ ФОСФорно-кислыхъ соединенш н абсолютное
увеличеше глицерино-ФОСФорно-кислыхъ соединенш. Это
увеличеше глицерино-ФОСФорныхъ соединенш, по всему ве-
роятно, происходить на счетъ лицетина мозга. Нящ изслЬ-
довалъ мочу многихъ эпилептиковъ тотъ часъ после при-
падка и нашелъ, что эта моча всегда обнаруживала силь-
ное увеличеше мочевой кислоты, а до-и спустя некоторое
время после припадка количество мочевой ’ кислоты умень-
шалось противъ нормы. Онъ высказываетъ даже ту мысль,
что, увеличивая и уменьшая количество мочевой кислоты
въ организме эпилептика, мы по произволу можемъ преду-
преждать или ускорять наступаете припадка эпилепсш.
Ейез при «Шиз ерйерйспз наблюдалъ увеличеше какъ ко-
личества мочи, такъ и мочевины, на основами чего пола-
гаетъ, что при зШиз ерИерВсиз происходить слишкомъ
большое разругаете белковыхъ веществъ. Еёгё въ течете
эпилептическаго припадка последовательно собиралъ мочу
эпилептика и изсд’Ьдавалъ Ея ядовитость; причемъ оказа-
лось, что наибольшее Ея ядовитое действхе наступаете къ
концу припадка. По окончаши припадка ядовитость мочи
постепенно падаетъ. На сколько верны изслйдовашя Еёгё
—трудно сказать, такъ какъ до сихъ иоръ они никймъ
не были подтверждены. Во всякомъ случае эти данныя,
если окажутся верными, будутъ иметь весьма серьезное
значеше въ вопросе понимашя сущности самой болезни.
Такимъ образомъ моча въ различныхъ отношешяхъ пред-
ставляетъ большой интересъ въ патологш эпилепсш и даль-
нейппя изследовашя въ этомъ отношенш являются весьма
важными и серьезными.

Рвота весьма редкое явлеше при эпилепсш. 01Ьг ег
никогда не наблюдалъ рвоты во время припадка эпилепсш*
а если она и бывала, то или въ перюдЬ предвестниковъ,
или въ послеэпилептическомъ перюде. Мне лично также
весьма редко приходилось наблюдать рвоту въ послеэпи-
лептическомъ состояши и никогда я не наблюдалъ рвоты
во время приступа эпилепсш. Въ техъ случаяхъ однако,
когда рвота после припадка бываетъ, явлеше это пред-
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ставляется непрхятнымъ и небезонаснымъ, такъ какъ при
этомъ можетъ последовать задушеше.

Непроизвольная дефекацгя во время эпилептическая �

приступа точно также явлеше очень редкое и если быва-
етъ, то происходитъ вследствге спазма мускуловъ брюш-
ного пресса, а не вследствие паралича СФинктеровъ
гесК.

Кровяные подтеки на различных!, частяхъ тела встре-
чаются нередко. На этотъ иризнакъ обратилъ особенное
внимаше Тгоизкеан. Кровоподтеки эти могутъ быть раз-
личной величины, отъ величины укуса блохи и до вели-
чины 20 к. серебряной монеты и более. Если кровоподтеки
эти большой величины, то являются они почти всегда
симметрично, причемъ излюбленными местами бываютъ
лицо, подглазничная область и шея,—если же кровоподтеки
являются маленькими, то почти всегда во множественному
числе и тогда они расположены бываютъ или на одной
стороне, или на обеихъ. Кровоподтеки бываютъ не во всехъ
случаяхъ, даже не въ особенно многихъ; но тамъ где они
есть, должны служить хорошимъ признакомъ и доказа-
тельствомъ действительности припадка. Подделывать кро-
воизлlятя, да еще точечный, для человека мало знакомят
съ дёломъ, если не невозможно, то весьма трудно. Такими
образомъ, на этотъ иризнакъ, где онъ ирисутствуетъ, мож-
но смотреть какъ на очень вескш и важный. Бываетъ же
онъ гораздо чаще, чемъ можно думать (Вег&ег, ОИкег,
Драгомановъ), только не следуетъ лениться его разыски-
вать после припадка.

Потеря сознанья и амнезья. Во время эиилемтиче-
скаго припадка больной теряетъ вполне чувствительность
и сознаше. Естественно, значить, въ его мыслительныхъ
центрахъ на этотъ моментъ нетъ работы, не образуются,
яредставлешя ни о внешней жизни, ни о состоянш соб-
ственнаго организма. Отсюда прямо следуетъ, что въ ум-
ственной жизни эпилептика за это время долженъ быть,
пробелъ. Такъ оно есть ина самомъ деле. Амнезгя быва-
етъ какъ при судорожныхъ приступахъ большой эпилепсш
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(ерПерзха §га\чог), такъ и при психической эпилепсш (ер!-
Iервlа рзусЫса). На этотъ признакъ смотрятъ какъ на одинъ
изъ важн’Ьйшихъ и обязательныхъ во всЬхъ видахъ эпи-
лепсш. Мало того, говорятъ: н'Ьтъ амнезш —нетъ эпилепсш.
Это неверно.

Бываютъ случаи, когда одинъ и тотъ же больной въ
однихъ приступахъ теряетъ сознаше вполне, а въ другихъ
—нетъ. Существуютъ также приступы эпилепсш неполной,
когда страдалецъ во время припадка лишается способности
воспрхятья не всеми органами чувствъ, а только некото-
рыми, или же когда больной воспринимаетъ ощущешя, но
не можетъ ихъ оценивать и придавать имъ надлежащаго
значенья. Иногда больной слышитъ вокругъ себя разговори
и ощущаетъ прикосновенье, но окончательно ллшенъ воз-
можности произвольнаго движенья. Въ этихъ случаяхъ су-
ществу етъ, значить, некоторая степень возможности вос-
прьятья внешнихъ раздражешй и деятельности сознанья;
а въ остатке получается смутное запамятована окружаю-
щей обстановки и обстоятельства Такье случаи действи-
тельно бываютъ и я самъ наблюдалъ не менее 20 такихъ
лицъ. РгоГ. ВаИ описываетъ одинъ случай, въ которомъ
женщина страдала приступами эпилепсш §тап(l-шаl и реШ-
ша! и эпилептическаго буйства. Сначала эти приступы
сопровождались потерею сознашя и амнезьей, а затемъ
больная во время приступа сознавала все происходившее
вокругъ нея и помнила объ этомъ. Я позволю себе оста-
новиться несколько на амнезш психической эпилепсш. Со-
временная медицина утверждаетъ, что для эпилептическаго
буйства амнезья обязательна. .Тюди, страдающ’е приступа-
ми эпилептическаго буйства, сплошь и рядомъ совершаютъ
самыя страшный и ужасныя преступленья и затемъ ровно
ничего не помнятъ о совершенномъ ими зверскомъ поступ-
ке. Юристы очень часто не доверяютъ этому запамято-
ванью, предполагая въ этомъ прьеме мошенническую уловку.
Медики строго отстаиваютъ возможность и обязательность
подобнаго заььамятовашя. Юристы наконецъ сдаются. Но
вотъ попадается такой случай: у больного сохранилось са-
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мое смутное воспоминаше о совершеныомъ д'Ьянш. Это
что-то неопределенное и туманное. Самъ больной даже
не можетъ воспроизвести этой картины. Но вотъ судеб-
ный следователь, при помощи свидетельскихъ показашй,
шагъ за шагомъ, какъ ловкш живописецъ, возстановляети
все мелочный подробности картины преступлешя въ еозна-
нш страдальца. Повторяется это разъ, два, три, такъ
что, наконецъ, эпилептикъ можетъ уже самъ передать все
эти обстоятельства по чистой совести. Они теперь у него
уже живо рисуются. Но онъ боится последствий, онъ бо-
ится ответственности, заявляСтъ, что онъ ничего Нс пом-
нить, путается, теряется и, въ конце концовъ, губить
себя. Медики имеютъ предъ собою отсутствхе амнезш—

верный признакъ отсутствхя эиилепсш. Судебный следо-
ватель имеетъ предъ собою также отсутствхе амнезш плюсъ

какое-то замешательство, изворотливость, стало быть,
стремлеше къ плутовству и обману. Несчастнаго осужда-
ютъ. А онъ действительно боленъ. Таше случаи несо-
мненно существуютъ. Бываютъ и таше случаи, что, тот-
часъ или спустя небольшой промежутокъ времени после
совершешя деяшя, больной помнить все обстоятельства
происшествхя, но затемъ забываетъ не только о самомъ
происшествия, но также и о томъ, что онъ когда нибудь
сообщали о немъ. Таше случаи приводятъ МапсЫу Ваий
и друг., я лично также знаю таше случаи. Это явлен 1с
объясняютъ или темъ, что больной передаетъ объ обстоя-
тельствахъ припадка, находясь еще въ еостоянш эпилеп-
тическаго припадка, и забываетъ обо всемъ этомъ, когда
вновь приходить въ сознаше, или же у больного подъ
рядъ следуетъ несколько прииадковъ и въ одномъ изъ по-
следующихъ онъ припоминаетъ содержите предыдущаго
и пересказываетъ о немъ,—по окончанш же припадка за-
бываетъ какъ о томъ, такъ и о другомъ. Это и было въ
одномъ случае моей практики. Поэтому, мне кажется, что
съ этимъ признакомъ нужно быть очень осторожными
и делать огульныя заключешя только по присутствие или
отсутствие его несправедливо и опасно. Притворщики
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(симулянтъ) очень легко можетъ притвориться непомнящимъ
преступлешя, памятуя уложеше о наказашяхъ,—это правда.
Но можетъ быть и такой случай, что человгЬкъ действи-
тельно им'Ьлъ прппадокъ и при всемъ томъ сохранилъ вос-
поминаше обо всемъ произшедшемъ. Въ последнее время
ьъ литературе явилось уже много заявленШ, что амнезхя
не есть обязательное явлеше при эпилепсии, таковы мне-
нlя: ОеЬеке, Т\г еlBB ,а, ТапаЪипш, Ни&йе» и др.

Бываютъ случаи, когда больной помнитъ о совершон-
номъ имъ преступлен ш часъ, два и три по совершенш
онаго и точно передаетъ о случившемся, —а затемъ отка-
зывается полнымъ незнашемъ и непамятовашемъ э случив-
шемся, Такlе больные часто признаются за притворщи-
ковъ и закоренелыхъ преступниковъ, которые настолько
безсовестны, что даже отпираются отъ разъ сказаннаго.
Это неверно. Несомненно таше случаи бываютъ и мы не
имеемъ права имъ не верить. Подобное явлеше объясняет-
ся темъ, что, хотя эпилептическое буйство и прекратилось,
темъ не менее приступъ эпилепсш еще не прекратился,
почему больные помнятъ обстоятельства дела и подробно
Передаютъ о немъ; когда же приступъ прекращается, то
У больныхъ наступаетъ полная амнезхя. Такое состоите
Ойоlеп§lп 4 ) называетъ замедленной амнезхей. Бываютъ
и таше случаи, когда больной, пришедши въ сознаше, ре-
шительно ничего не хюмнитъ о происшедшемъ въ при-
ступе, а при новомъ приступе обо всемъ случившем-
ся въ прежнемъ приступе подробно передаетъ, какъ это
было и въ моемъ случае 2).

Паденье ежа тгьла. Я первый указали на то, что при-
ступы эпилепехи сопровождаются последовательною поте-
рею веса тела эпилептика, при чемъ эти потери бываютъ
какъ при соматической, такъ и при психической эпилепсш.

х) ОШепдЫ, ЕрНеззха рззсЫса, КтзХа арепгаепШе (И ГгешаПча,
V. XVI.

2 ) И. Я. Еовалевскт, €удебно-исихlатритескlе анализы, т. I.
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Разумеется, не во всЪхъ случаяхъ припадковъ падете ве-
са тела эпилептика бываетъ одинаково. Въ свежихъ и рез-
ко выраженныхъ случаяхъ судорожной эпилепсш весовая
потеря бываетъ больше, въ застарелыхъ же, хроническихъ
и слабо выраженныхъ случаяхъ, когда организмъ успева-
етъ уже приспособляться къ судорогамъ, весовыя потери
бываютъ ничтожны, едва заметны. Даже въ случаяхъ эпи-
лепехи реМ-ша! наблюдаются весовыя потери, хотя
въ ничтожномъ количестве. Если подъ рядъ следуетъ не-
сколько припадковъ, то первые приступы сопровождаются
более значительными весовыми потерями, тогда какъ по-
следующхе ничтожными; тоже можно сказать и о
ерИерВсий. Случаи психической эпилепсш сопровождаются
также паденхемъ веса эпилептика, при чемъ это падете
будетъ темъ больше, чемъ значительней было эпилептичес-
кое буйство. Эта весовая потеря можетъ обусловливаться
разнообразными причинами, способствующими распадешю
тканей организма и выведешь) ихъ мочею, потомъ, дыха-
нхемъ и проч. Въ этомъ случае можно указать: на уси-
ленный судорожный и буйныя движенхя эпилептика, повы-
шенную температуру, отказъ отъ пищи и ххоследователь-
ное голодате, троФическхя разстройства тканей организма
и проч. Какое изъ этихъ условхй влхяетъ на потери более
какое—менее, до сихъ поръ это вполне неопределено.

Не смотря однако на эти потери, вознагражденхе ихъ
у эпилептиковъ совершается довольно быстро, такъ что въ
общемъ весь тела эпилептика является почти всегда оди-
наковымъ.

Вследъ за симъ ЕеЬшапп въ клинике Лоllу произво-
дилъ изеледованхя колебанхя веса тела эпилептиковъ въ
течете сугокъ. При чемъ оказалось, что суточный весо-
выя колебанхя эпилептиковъ слишкомъ ничтожны. Въ од-
нихъ случаяхъ получалось ничтожное понижете веса,
въ другихъ потери не оказывалось и еще въ иныхъ случа-
яхъ получалось наращенхе веса, не смотря на то, что въ
тотъ день былъ припадокъ. На основанхи этихъ изеледо-
ванхй хроническихъ эпилептмковъ, Лоl]у заявляетъ, что ве-
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епвыя потери эпилеитиковъ, при правильныхъ условхяхъ
питашя, не превышаютъ нормальныхъ вЬеовыхъ колебапш..

Ольдерогге изсл'Ьдовалъ вЬсъ тЬла восьми больныхъ,
пбнаруживающихъ въ течете многихъ лйтъ приступы эни-
лепсхи, при чемъ нашелъ, что в’Ьсовыя потери поел!» при-
ступевъ эпилепехи бываютъ, но они настолько ничтожны,
что не могутъ служить дхагностическимъ ххриянакомъ для.
лпилептическаго приступа. ИзслБдовашя вБса . т’Ьла эпи-
лептиковъ, для большей точности, производились нисколько
разъ въ день, а иослЬ опилентическ аг о хгриступа неме-
длен нм. Отчисляя на долю эпилеххтическаго приступа ни-
чтожный вЬсовыя потери, Ольдерогге большую часть вЬсо-
пыхъ потерь приписывает!. непроизвольному выдЬлешю
Мочи, бывающему у нЬкоторыхъ эпилеитиковъ, рвотЬ и дру-
А'имъ могущим'ь быть во время припадка, выдЬлешямъ
(нотъ).

Б. А. Оксъ, вопреки изслЬдованхямъ Ьейшапп’а и Оль-
дерогге, настаиваетъ, что потери в'Ьсовыя послЬ приступовъ

явленхе не случайное, а постоянное, стоящее въ
евязи съ существомъ самого припадка и могущее служить
Иризнакомъ, отличительнымъ для эпилепсии отъ притвор-
ства ея.

Кгапх изсл’Ьдовалъ дневныя вЬсовыя колебанхя семи
лххилеххтиковъ, у которыхъ болЬзнь длилась отъ 9 до 17
лТ/гъ,—и при этомъ хотя въ большинства случаевъ нашелъ
ПослЬ эпилептических'!, приххадковъ в!, совыя потери тЬла
Уххилеххтиковъ, тЬмъ не менЬе не считаетъ падете вЬса
ТЬла эпилеитиковъ патогномоническимъ признаком’!, для
пристухховъ эпилепехи.

ЬсЬисЬагс! точно также иодвергалъ изслЬдовашю су-
точный вЬсовыя колебанхя 10 эххилептиковъ, страдавшихъ
припадками отъ четырехъ до тридцати лЬтъ, при чемъ онъ
наблюдалъ не только не уменыненхе вЬса тЬла эпилеитиковъ
ПослЬ ххрипадка, а даже и увеличенхе весовое. Поэтому

отрицаетъ всякое значеше за взвЬшиванхемъ тЬ-
ла эпилеитиковъ ххослЬ эххилептическихъ приххадковъ. Но!-
Ь&ег занимался взвЬшиванхемъ эпилеитиковъ долгхе месяцы



ПроФ. 11. И. Ковалевскт.

и пришелъ къ тому выводу, что пофхе нЬкоторыхъ при-
ступовъ эпилепсш наблюдается очень резкое падете веса
тела эпилептика. БЧггßlпег, въ своей работа о состояшй
веса тела при исихозахъ, объ эпидептичеекомъ сумашествlй
говорить, что въ этой болезни даже при хорошемъ питашй,
въ сутки бываетъ иногда падете на s—B ф., —а въ не-
сколько дней 10—1В ф.; особенно резкое падете бываетъ
въ отд'Ьльныхъ приступахъ, при ряде же слгl.дующихъ
другъ за другомъ приступовъ последующая падетя быва-
ютъ слабее. 81егп ставить общее положете: при длитель-
ныхъ исихозахъ и нейрозахъ сначала весь тела падаетъ,
зат’Ьмъ, спустя некоторое время, онъ начинаетъ повышать'
ся,—но это повышеше происходить не отъ улучшешя бо-
лезни, а отъ приспособлетя организма къ болезненному
развитию, происходящему въ немъ. По 81егп’у, при этомъ
происходить „гипертрофlя ассимилящи.” Обращаясь въ
частности къ изучение веса тела эпилептиковъ, 81егп на-
ходилъ, что после первыхъ приступовъ эпилепсш, въ це-
ломъ ряде таковыхъ, вЬсъ тела падалъ значительнее,—при
последующих!, нш нрипадкахъ падете веса тела было ни-
чтожное. Разумеется, весь тела, иногда резко падающШ
после отд'Ьльныхъ приступовъ эпилепсш, какъ напр. въ
одномъ случае автора на 4 ф., впоследствии опять выра-
внивается, такъ что въ конце концовъ эпилептики сохра-
няют!. тотъ же весь тела, каковой бываетъ у нихъ при
поступленш въ заведете. Изследоватя веса тела эпилеп-
тиковъ Гёгё показали, что въ некоторыхъ случаяхъ паде-
те достигаешь 700 §ртп., а после приступа психической
эпилепсш 13 Ы&гпц при этомъ Гёгё обратилъ внимаше на
еще одно обстоятельство, именно, что весь тела эпилепти-
ка падаетъ не только тотчасъ после припадка, но это па-
дете можетъ продолжаться и спустя I—31 —3 дня, разумеется,
на счетъ выведешя производныхъ усиленнаго обмена ве-
ществъ во время приступа.

Температура ттьла эпилептиковъ впервые тщательно
была наследована ВоигпеуйГемъ, который нашелъ, что вся-
кШ приступъ эпилепсш, сопровождается повышешемъ темпе-
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ратуры. Повышеше это въ различныхъ случаяхъ было
Далеко не одинаково и колебалось отъ ОД до 1,4°, въ зави-
симости отъ напряженности приступа и его продолжитель-
ности. Наибольшей высоты температура достигала при
зШиз ерПерОснз; въ среднемъ же при обыкновенномъ при-
ступе эпилепсш она подымалась на 0,5—0,6°. ВслЪдъ за
изслЪдовашемъ ВоигпемШ’я, последовали изследовашя тем-
пературы тела эпилептиковъ ИУевфЬаГя, Bшюп’а, НнрреН’а,
Р'иШпег’а, Кгаетег’а, ВегпЬагсВ’а, Скшвкт’а, НеЪоШ’а, Мб-
Ьшз’а и Bауа&е’а, при чемъ все эти изследовашя въ боль-
шей или меньшей степени сходились съ таковыми же
ВоигпегШ’я. Въ 1887 г. последовали изследовашя темпе-
ратуры тела эпилептиковъ \У]йкотк’аго, который доказы-

что поднятие температуры тела во время эпилепти-
ческихъ приступовъ будетъ явлеше далеко не постоянное
й присутствующее обязательно только при BШнB ерПерИснз.
За снмъ ВопгпеуШе и Нешоше вновь проверяли этотъ во-
Нросъ и пришли къ тому положенью, что температура тела
эпилептиковъ во время эпилептическаго судорожнаго при-
ступа подымается всегда. На сколько важенъ и постоя-
Ненъ этотъ признакъ доказывается темъ, что НоНагсй ука-
зываете» на него, какъ на отличительный признакъ между
Истинною и ложною эпилепсхей. ТатЬгош изследовалъ
Температуру тела эпилептиковъ какъ во время эпилепти-
ческихъ приступовъ, такъ и после нихъ, при чемъ нашелъ,
что простые конгестивные приступы эпилепсш сопровожда-
ются повышешемъ температуры, напряженность котораго
находится въ зависимости отъ продолжительности присту-
па. После эпилептическихъ приступовъ, по его изследо-
вашямъ, температура тела эпилептиковъ падаетъ; это по-
нижете температуры держится около получаса и затемъ
выравнивается; по ОЬегßl;ешег’у же выравнивание темпера-
туры тела после эпилептическаго приступа наступает!»
череэъ 4—lo часовъ.

Нельзя не обратить внимашя на изследоваше кож-
ныхъ чувствъ до и после приступа эпилепсш. Объ укло-
нешяхъ кожной чувствительности у эпилептиковъ делалъ
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сообщение на съЬздЬ естествоиспытателей и врачей въ Не-
тербургЬ проФ. Я. С, КремянскШ. Мои изслЬдовашя отно-
сятся къ нисколько раныпему времени; хотя я считаю ихъ
далеко не законченными, тЬмъ не менЬе позволю изложить
результаты зтихъ изслЬдованш: а) при соматической пни-
лепсш въ нЬкоторыхъ случаяхъ послЬ припадка чувство
мЬста падаетъ значительно ниже нормы и затЬмъ, въ те-
чете дня, двухъ или трехъ, возвращается къ нормЬ; Ь) при
комбинированной эпилепсш во время самого возбужден!**
чувство мЬста повышается противъ свЬтлаго промежутка?
и с) посл'Ь приступа психической эпилепсш чувство мЬста
значительно падаетъ противъ нормы и возвращается къ
нормЬ въ одинъ, два и три дня. ЬапсПюй' наблюдала въ
нЬкоторыхъ случаяхъ эпилепсш, въ предъ и послЬ эпй-
лептическомъ состояния, анестезш кожиыхъ чувства.

ТЬошзен и Оррепйепп послЬ энилептичёскихъ присту-
повъ, сопровождающихся разстройствомъ сознашя, послЬ
приступовъ съ состояшемъ депрессш и раздражительности
аФФективной области с*, ненораженнымъ сознатемъ и послЬ
экивалента и абортивныхъ случаевъ эпилепсш наблюдали
временную анестезш кожныхъ чувства,—у хроническихъ
же эпилептиковъ, въ болынинствЬ случаевъ съ слабоумхемъ?
наблюдали стойкую анестезш кожныхъ чувства.

наблюдалъ у япилептиковъ уменьшение так-
тильной чувствительности и чувства дебета; термическая
чувствительность, болевая и мышечное чувство оказывались
почти нормальными, электрокожная чувствительность, а
также обоняйте и вкусъ, особенно послЯ припадка, уменьше-
ны (КНBBеI, Вепшй, Вёгё, А&озВш). Слухъ посл'Ь припадка
также поражается (Стодуегн, Кизэе!, Ветше!), при чемъ иногда
ослаблеше слуха сопровождается и ослаблешемъ осязатель-
ныхъ ощущешй вокругъ органа слуха (Сйагранйег); в'Ь
очень рЯдкихъ случаях), наступаетъ обостряйте слуховой
способности. Острота грппгя ,

по Гано и В’АЪшкк), пони-
жается; если же подъ рядъ быстро слЯдуетъ нЯсколько
приступовъ, то дЬло можетъ дойти до полной слЯпоты
{Йкайеп’ш, Цитринъ Гёгё, А&ойНш и др.).—Психофизическая
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рвакщя посл’Ь приступовъ эпилепсш бываетъ очень пони-
жена (Тапгх, Кешопй, Гёгё).

Вееlбг, Гёгё, 6о\уегз и др. обратили вниманхе на со-
стоите сухожильных ъ рефлексовъ у эпилептиковъ, при чемъ
Положительныхъ и опредЬленныхъ данныхъ въ этомъ отно-
пхенш не получено; Вееуог наблюдалъ повышеше сухожиль-
ныхъ реФлексовъ 7 друхче наблюдали паденхе и даже отсут-
ствхе сухожильныхъ реФлексовъ поел!, эпилептическаго
приступа. А&озйш нашелъ, что рефлексы ушной ракови-
ны, обонятельный 7 мягкаго неба, а равно аксиллярный, аб-
доминальный, кремастера и плянтарный вообще менЬе жи-
вы, ч'Ьмъ въ здоровомъ состоянш,—посл'Ь судороп. же они
бол’Ье энергичны, особенно плянтарный. Стопный Феноменъ
отсутствуетъ въ пергод'Ь между приступами и появляется
въ болышшствЬ посл’Ь припадка. Въ последнее время Ва-
сильевъ, въ кабинетЬ про®. Бехтерева, производилъ экспе-
риментальный изслЬдованхя относительно состояшя сухо-
жильныхъ реФлексовъ у собакъ съ искусственно вызванною
падучею. При этомъ онъ наблюдалъ, что посл'Ь приступа
эпилентическихъ судорогъ наблюдалось отсутствие сухо-
жильныхъ реФлексовъ; спустя нисколько минуть наступа-
етъ возетановленхе сухожильныхъ реФлексовъ, полное же
обычное состоите пхъ устанавливается иногда только че-
резъ полъ часа. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ вслЬдъ за пони-
жешемъ реФлексовъ наступаешь сначала повышеше, а за-
тЬмъ уже обычное состоите ихъ.

При кортикальной эпилепсии ВсЬмгаг/ наблюдалъ по-
вышеше сухожильныхъ реФлексовъ на еторонЬ, противопо-
ложной гнЬзду мозгового поражешя; кодЬнный реФлексъ
повышенъ бываетъ на обЬихъ сторонахъ, на противополож-
ной мЬсту мозгового поражехпя сильнее, особенно это
явлеше бываетъ рЬзко выражено посл'Ь эпилептическаго
приступа. Кожные рефлексы также повышены, но посл'Ь
сильныхъ судорогъ они или ослабЬваютъ, или на время
и вовсе исчезают'!.. —Ид'ьомускулярная сократительность въ
промежуткахъ между приступами, по КешЬапИ’у, бываетъ
ослабленною и вялою, тогда какъ идхомускулярное крипу-
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хаше остается не измкненнымъ. Послк эпилептическихъ
приступовъ мнк лично приходилось наблюдать повышеше
идюмускулярной сократительности. —Гёгё и Ьешу идюмус-
кулярную сократительность у эпилептиковъ наблюдали весь-
ма часто, именно изъ 133 случаевъ въ 108. Воссо!агl
и Вогяап нашли, что гальваническая и Фарадическая нер-
вномышечная сократительность у эпилептиковъ бываетъ
понижена, абсолютное же мышечное сопротивлеше повы-
шено. Гёгё изслкдовалъ мускульную силу послк эпилепти-
ческихъ приступовъ и нашелъ, что въ это время она пада-
етъ и кромк того появляется дрожь, особенно въ ткхъ
мускулахъ, въ которыхъ судороги были сильнее. Бываютъ
случаи, когда въ этихъ сильно пораженныхъ судорогами
мускулахъ являются даже временные параличи, которые
заткмъ проходятъ. Подобную же дрожь передъ приступами
эпилепсш наблюдалъ МаШеи, послк приступовъ же легше
парезы. Этимъ онъ объясняетъ измкнешя въ письма эпи-
лептиковъ.

Письмо эпилептиковъ. МаШхеп нашелъ, что передъ при-
ступомъ судорожной эпилепсш въ почеркк письма эпилеп-
тиковъ наблюдается дрожь; эта дрожь усиливается по мкрк
приближешя приступа. Послк эпидепсш въ письма замет-
но ослаблеше, доходящее до пареза. Измкнешя въ письмк
эпилептиковъ наблюдали также А&окВш, ВпскпШ, Тике
и Bрйгка. Иногда послк приступа эпилепсш наблюдаются
измкнешя въ походкк, доходяшдя въ нккоторыхъ случаяхъ
до невозможности ходить. Парезы, параличи и дрожь мо-
гутъ являться моноплегически, гемиплегически (Про®. И.
А. Сикорскш) и параплегически, при чемъ почти всегда
век эти явлешя бываютъ скоропроходящими. Въ ркдкихъ
случаяхъ послк приступа эпилепсш наступаютъ контракту-
ры, вывихи суотавовъ и переломы костей. Гёгё нашелъ
ркзшя измкнешя въ отправленш дыхательныхъ мускуловъ,
выражающаяся укорочешемъ вдыхашя и удлинешемъ вы-
дыхашя.

Изъ этого раземотркшя каждаго изъ признаковъ эпи-
лепсш, оказывается, что ни одинъ изъ нихъ для эпилепсш
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не можетъ быть патогномоническимъ. Все эти признаки
встречаются и при другихъ болезняхъ и каждый изъ нихъ
можетъ отсутствовать въ томъ или другомъ случае эпи-
лепсш безъ того однако, чтобы этотъ приступъ эпилепсш
терялъ характеръ эпилептическаго приступа. Дхагнозъ
эпилепсш ставится такимъ образомъ не на основанш того
или другого признака, а на сочетанш этихъ признаковъ.

Малая эпилепсия (ерИерslа реШ-таl).
Найбол'Ье частую Форму этой эпилепсш представля-

Ютъ приступы потери сознанья (аЪзенсе). Эта потеря со-
внашя происходить на нисколько секундъ, на I—2 минуты
и затймъ человйкъ вновь возвращается къ прежней своей
Деятельности, совершенно не помня, что въ теченхи этого
времени съ нимъ что-нибудь было. Въ большинстве слу-
наевъ во время этого приступа лице бледное, и какъ бы
испуганное и напряженное, зрачки расширены и безъ ре-
акцш на светъ, пульсъ учащенный, дыханхе тоже учащено,
человекъ остается нечувствительнымъ и неподвижным!.,
иногда больные при этомъ роняютъ предметы, въ очень
редкихъ случаяхъ во время приступа происходить непро-
извольное выделеше мочи. Иногда къ этой потере созна-
н!я присоединяется головокруженге которое и до-
водить уже человека до потери сознашя. Такимъ обра-
®омъ, эпилепсхя реШ>та! отличается отъ эпилепсш §гапй-
Иlаl только темъ, что при ре!й-таl отсутствуютъ судороги.
Въ сознательной жизни такого человека происходить крат-
ковременный перерывъ и пробелъ, въ течете котораго вся
яшзнь, за исключешемъ растительной, организма прхоста-
иавливается. Но бываютъ случаи, когда въ этомъ моменте
потери сознашя, аЬзепсе’а, вставляется целесообразный по-
ступокъ, совершаемый больнымъ однако вполне безсозна-
тельно и автоматически. Въ данномъ случае какъ бы
вступаетъ психическш экивалентъ, не имеющих ни началь-
ной, ни конечной связи съ обычной жизнью даннаго чело-
века. Такхе экиваленты не редки и служатъ иногда пред-
мвтомъ судебно-психхатрической экспертизы.

Судебная психlатрlя. 20
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Ко мне прислали на лечеше крестьянина, который
недавно совершили воровство бураковъ на базаре, куда
онъ пргКхалъ тоже для продажи бураковъ. При допросе
больной заявилъ, что онъ решительно ничего не помнить
о происшедшемъ. Оказывается, что и раньше уже его
били за мелкое воровство, при чемъ онъ отговаривался
незнашемъ и нев’Ьдешемъ содеяннаго. Однажды во время
моей вечерней визитацш больной поднялся, разделся до
нага, связалъ все платье въ узелъ и спряталъ его за дверь.
После этого у него былъ легюй судорожный приступъ.
Пришедши въ себя, больной совершенно не помнилъ ничего
о содеянномъ и очень былъ смущенъ своей наготой. Та-
кой же случай сообщенъ и ЪеуйезйогГомъ. Вообще целе-
сообразность и разумность действий эпилептиковъ, по мне-
ние Какег’а, Вахе&е’а и др. явленье Нс редкое. При этомъ
я не могу не напомнить классичесше случаи Тгопзееяи с'ь
президентом!, суда и архитектором'!., а также случай
пап’а съ человеком'!, упавшимъ въ реку, где целесообраз-
ные, но вполне безеознательные поступки являлись экива-
лентомъ въ эпилепеш реШ-ша]. Сюда же съ полнымъ пра-
вомъ можетъ быть отнесенъ и эпилептический автоматизмъ
(Кипа)оИ 1). По наблюдешямъ ПгепкеГя 2), эпилептическШ
автоматизмъ можетъ являться передъ судорожннымъ при-
падкомъ эпиленеш, после онаго и экивалентомъ его, это то
состоите, которое Сйагсо! обозвалъ спяез сошШаlез апйшlа-
-101Г68. Мне лично извкстень случай, когда одинъ петер-
бургски! купецъ въ одинъ прекрасный день очутился въ Кlе-
ве. Оказалось, что, въ течете несколькихъ дней, здесь онъ
уснелъ совершить несколько коммерческих'!, сделокъ, о ко-
торыхъ он'ь ровно ничего не помнить, хотя оне вполне
правильны. Подобный же случай описает, мною 3) прежде.
Солдатъ страдали прицадкомъ падучей болезни, но иногда

!) В! ип сазо (И йейеггшшзгао атЬиlаlопо, ше(П-

сз, 189В.
2) Ргепкеl, 1/аиlотаПзте йапз ГерЦерBlе еь йапз Iез апlгез таlа(llеэ

пегуеиаез, 1890.
3 ) Л. И, Ковалввскги Судебно-псих!атрическ!е анализы, т. 1, стр. 55.
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припадки заменялись какимъ то особеннымъ состояшемъ.
Состоите это походило на сновидеше, длилось 3—4 дня
и затемъ больной приходилъ въ сознаше, сохраняя самое
смутное воспоминаше о прошедшемъ. Въ такомъ состоя-
н!и онъ совершилъ уже одинъ иобйгъ и теперь судится за
второй. О второмъ побеге онъ разсказываетъ такъ: Былъ
онъ въ Шеве. Вдругъ на него нашло что-то такое: до-
мой, домой его тянетъ. Погаелъ онъ домой, не разсуждая
ни о чемъ и не скрываясь ни отъ кого. Пять дней онъ
тиелъ въ Полтавскую губернию; какъ онъ питался дорогою

ничего не помнитъ. Дошелъ до родины пришелъ въ
сознаше. Что делать? Возвращаться обратно—страшно,—
накажутъ. Появиться въ село тоже страшно. Такъ онъ
блуждалъ 2—3 дня, пока его не поймали и не выдали по
начальству.

Психическая эпмлегкйя (ерПерBlа рзусЫса)
Психическая энилепсхя делится на два отдела: къ пер-

вому относятся случаи, въ которыхъ къ судорожными при-
падкамъ присоединяются приступы эпилептическаго буй-
ства, во второмъ случае эпилептическое буйство является
самостоятельно; но въ томъ и другомъ случае картина
эпилептическаго буйства будетъ совершенно одинакова.

Эти больные всегда являются обремененными тяжкою
патологическою наследствснностйо и уже отъ рождешя но-
сятъ въ себе и въ евоемъ семействе явные признаки вы-
рождешя, проявляющееся какъ въ Физическихъ недостаткахъ
и уклонешяхъ, такъ и въ целомъ ряде нервныхъ уклонешй.
Припадки эпилептическаго буйства никогда не наступаютъ
внезапно, а имъ вредшествуютъ предвестники въ виде
техъ же общихъ явлешй, каковыя наблюдаются и въ обыч-
ной судорожной эпилепсш; особенно же часто предвестни-
ки проявляются въ Форме разстройства самочувствгя и на-
строешя духа.

При этомъ наблюдаются: потеря аппетита, безсонница,
сонливость, безпокойный сонь, страшный сновидЬшя, кош-
мары, ночныя вздрагивай!я и ощущешя иадешя въ про_
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пасть, вскрикивашя, печальное и подавленное настроеше
духа, капризъ, небывалая раздражительность и вспыльчи-
вость, ужасные, ни на чемъ не основанные, приступы то-
ски, смущеше, крайняя мнительность, боязливость, частые
приступы неосновательнаго ужаса, недовЪрхе, подозритель-
ность, забывчивость въ разговоре, нерадеше и равнодуппе
къ исполнение своихъ обязанностей, безсмысленныя речи
и поступки, о которыхъ почти не сохраняется воспомина-
шя,—легкая потеря контроля надъ своими дЪйствхями, при
чемъ больные быстро доходятъ до умоизступлешя и въ.
свое оправдан!е уверяютъ, что не могутъ удержаться, ит. д..

Все эти и многхя друпя явлешя могутъ выражаться
въ чрезвычайно разнообразныхъ сочеташяхъ и въ различ-
ной степени напряженности; но все эти проявлешя столь
слабы и столь ничтожны въ сравнения съ бурностью
и крайнимъ напряжен!емъ посл'Ьдуюшаго буйства, что ка-
жется, будто приступъ буйства разражается внезапно
и только впосл'Ьдствхи, по окончания буйства, родные и окру-
жающее начинаютъ вспоминать, что действительно присту-
пу предшествовали некоторые предвестники.

При наступления буйства больные испытываютъ вне-
запно приступы страха, ужаса и тоски, —приступы, пора-
жавшее больныхъ своею напряженностью до глубины мель-
чайшихъ нервочекъ. Рядомъ съ этимъ у больныхъ являет-
ся масса иллюзш и галлюцинацш, тоже устрашающаго
и поражающаго содержания. Больные видятъ предъ собою
мертвецовъ, чертей, жандармовъ, кладбища, море крови,
гильотину; слышать угрожающ!я речи, звонъ, гулъ, шумъ,
крикъ; ощущаютъ поражающие запахи; кожа ихъ обдается
огнемъ и кипящей смолою. Все это еще более поддержи-
ваетъ состояние страха и тоски, будучи въ свою очередь
поддерживаемо чрезмернымъ проявлешемъ страха и тоски.
—Въ мыслительной области является масса представления,
самыхъ безпорядочныхъ и безсмысленныхъ. Сочетание
представлен!й, составление понятий и суждений едва ли мы-
слимо при существующей массе галлюцинацш и крайне
быстрой смене представленш. Эпилептики говорить безъ
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умолку, кричать, поютъ и воютъ. Ихъ поступки безпоря-
дочны, какъ и речи безсвязны. Они обнаруживают чрез-
мерную наклонность къ насильственнымъ поступкамъ и бе-
шеному разрушешю всего окружающаго. Они стремятся
все кусать, рвать, бить, ломать и даже биться о стену
головой. Это состояше бешенства иногда доходить до
такой степени, что таюе больные наводятъ ужась и тре-
иетъ на всехь окружающихъ, даже на людей онытныхъ
и бывалыхъ. Какъ на больныхь, переживающихъ нриступъ,
нанадаеть всепоражающШ ужась, парализующей ихъ задер-
живающ!е центры, такъ съ другой стороны, они наводятъ
паническШ страхъ и ужась на окружающихъ своими дей-
ствхями и поступками. Все психхатры единогласно утвер-
ждаюсь, что преступлешя буйныхъ эпилеитиковъ поража-
ютъ всехь своимъ ужасающимъ характеромъ, И действи-
тельно, свидетели такихъ преетуплешй невольно до оце-
пенения поражаются проявлешемъ зверства преступника эпи-
лептика. Обыкновенно эпилептики, совершая убийство, не
ограничиваются однимъ ударомъ, хотя бы цель была до-
стигнута. Напротивъ, какъ бы упиваясь своимъ звер-
ствомъ, они съ увлечешемъ продолжаюсь истязать и тер-
зать свою уже мертвую жертву. Еще более ужасными
представляются эти преступления потому, что они являют-
ся или безъ всякаго къ тому повода, или же при такомъ
ничтожномъ поводе, что уже съ перваго взгляда выясняет-
ся вся нелепость и безсмысленность даннаго преступлешя,
а также и болезненное состояше умственныхъ способностей
преступника. Во многихъ случаяхъ эпилептики не обра-
щаюсь внимания ни на время, ни на жертву, надъ кото-
рой они совершаютъ преступление и производить его где,
чемъ, когда, какъ и падъ кемъ попало. Подъ влйяшемъ
полнаго поражения самочувствия и массы галлюцинаций,
эпилептики теряюсь понятие о действительномъ положении
делъ и живутъ въ какомъ-то хаосе. МашМеу, Еаlгеl;
и Тичшззеаии говорясь о преступлении этихъ лицъ одно

■И тоже почти дословно: ~когда мы видимъ поражающее
л ужасающее преступление, совершенное безсмысленно
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и немотивирован»», то мы им'Ьемъ полное убеждеше въ
томъ, что это преступлеше эпилептика." Не смотря одна-
ко на такое проявлеше безпорядочнаго буйства, бываютъ
несчастные случаи, когда эпилептики въ это время совер-
шаютъ какъ бы заранее обдуманные и целесообразные по-
ступки. Въ этихъ то случаяхъ требуется особенная осто-
рожность ори даче судебно-медицинскаго заключешя.

Очень большое количество энилентиковъ обнаружива-
ет!. наклонность во время энилептическаго нсихическаго
п]шступа отправляться изъ дому въ путь. Иногда это
путешествхе напоминаетъ собою дикое разрушительное бег-
ство, другой разъ это странное, но более или менее целе-
сообразное путешествlе.

Приступъ психической эииленсш длится обыкновенно-
недолго: отъ несколькихч. чаеовъ до несколькихъ сутокъ.
Чемъ припадокъ короче, темъ онъ обыкновенно напряжен-
ней и бурнее проявляется, напротивъ, длительные при-
ступы гораздо покойней и выражаются волнообразно, то
усиливаясь, какъ бы вспыхивая, то ослабляясь, угасая.

Всl> клиницисты, набдюдавппе приступъ психической
эпилепсш, что этотъ приступъ какъ внезап-
но наступаетъ, также внезапно онъ и надаетъ.

Во всехъ случаях'!, психической эпилепсш, но окон-
чаши буйства, наступаетъ перходъ истощешя или не-
рюдъ чувствительной, чувственной, мыслительной и дви-
гательной усталости, угнетешя или подавленности. Та-
кая личность находится въ сонномъ или нолусонномъ
состоянlи; иногда после буйства наступаетъ настоя-
щей сонъ и нередко, после совершешя самаго ужаснаго
и зверскаго преступлетя, больной засыпаетъ рядомъ съ
своей жертвой, заснувшей навеки, Перюдъ этой нослеэпи-
лептической подавленности длится различное время: у од-
нихъ онъ проходить очень скоро, у другихъ же длится
долго. Часто напряженность и длительность нослеэпилеи-
тической подавленности прямо пропорщональны напряжен-
ности приступа. Особенно интересна въ этомъ случае
появляющаяся у энилентиковъ нравственная нечувстви-
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тельность. Убивъ, совершенно безъ вины и самыми звер-
скимъ образомъ отца, мать, детей, жену и проч., они тотъ-
часъ после припадка относятся къ жертвамъ своего аре-
стунлешя совершенно безразлично и безучастно. Для лю-
дей, мало знакомыхъ съ этимъ бол'Ьзненнымъ состоянхемъ,
подобная нравственная тупость кажется очень подозритель-
ною и служить явною уликою ихъ преступности въ су-
щности же это будетъ только проявлешемъ обхцаго исто-
Щешя центральной нервной деятельности. . Нередко въ
этомъ ххерходЬ у больныхъ настунаетъ особенное нотемне-
нхе сознашя—мутизмъ (Р. Ехвсйег), больные теряютъ орхэн-
тировку во времени, принимая утро за вечеръ и наоборотъ
—въ мтьспыь, принимая одно место за другое и одну квар-
тиру вместо другой, —въ словахъ, употребляя одно слово
вместо другого. „Нее, что они делаютъ въ это время,
имъ кажется какъ бы во сне “

Почти после всякаго приступа эпилептическаго буй-
ства у больныхъ настунаетъ тхотеря памяти обо всемъ
случившемся— амнезгя, въ весьма только редкихъ случаяхъ
больные номнятъ, хотя и смутно, что съ ними было во
время припадка.

Разумеется представленная картина психической эпи-
лепехи далеко ххе всегда проявляется въ такомъ виде и су-
ществует!. множество другихъ разновидностей эпилепехи;
но изъ всехъ изъ нихъ особсннаго вниманхя заслуживаетъ
эпилептический характеръ.

У такихъ лицъ уже съ детства развивается крайняя
раздражителность, строптивость, сварливость, вспыльчи-
вость, наклонность ко всякаго рода волненхямъ и веххыххх-
камъ гнева при самыхъ ничтожныхъ условхяхъ. Ивленхя
эти бываютъ настолько сильны, настолько не объяснимы, на-
столько упорны, что по неволе приходится въ такихъ слу-
чаяхъ искать органическихъ основа. Темъ более это еххра-
ведливо, что сплошь и рядомъ все усилхя иеххравить это
состоянхе остаются тщетными. Случается, что вспышки
гнева доводить эпилептика до полнаго безеознательнаго
состояшя и безкамятства. Обыкновенно это состоянхе слу-
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жить иризнакомъ глубокаго органическаго разстройства и,
действительно, оиытъ учить, что подобный лица весьма
расположены къ умственному разстройству и проявление
эиилеисш въ нолномъ Ея разгаре. Нужно сознаться, что
будучи детьми нсихопатовъ, неироиатовъ, пьяницъ, пре-
ступниковъ и проч., эти люди въ детстве переноеятъ или
всевозможный невзгоды и воспитываются въ среде бедно-
сти, жестокости и разврата, —или же они воспитываются
иодъ влхяшемъ безтолковаго баловства и нотаканья всемъ
ихъ болезненнымъ капризамъ. Уже съ детства они отли-
чаются замкнутостью, скрытностью, некоторой глупостью,
недоверхемъ, возвышеннымъ самомнешемъ и нахальствомъ,
хотя нередко на ряду съ этимъ, какъ светлые проблески
луча, у иихъ бываютъ временный, часто совершенно нео-
жиданный, проявлешя доброты и мягкосердечхя. Но затемъ,
какъ бы стыдясь своей слабости, они становятся еще су-
ровее и грубее. Редко когда приходится такимъ лицамъ
получить правильное образоваше.

Въ большинстве они сами тому виною. При доста-
точныхъ иногда снособностяхъ, они всегда относятся къ
делу поверхностно и лениво; серьезно они не могутъ ос-
танавливаться ни на чемъ. Отсюда следуетъ целый рядъ
увольнешй ихъ изъ раздичныхъ заведешй и иереходъ въ
друпя. Тоже самое бываетъ и съ ремеслами. После дол-
гихъ мытарствъ, они являются въ жизнь безъ достаточныхъ
знанш, безъ терпен! я и уменья трудиться,—но съ больши-
ми требовашями отъ жизни.

При иервыхъ же столкновешяхъ съ жизнью, они тер-
пятъ неудачи и ожесточаются. У нихъ обнаруживается
зависть, досада, нетерпеше, скрытность, пьянство, лживость,
холодное ирезреше къ жизни и людямъ, частыя и неожи-
данный вспышки гнева, который грозятъ нередко людямъ,
даже невиннымъ. Вотъ выражения объ этихъ людяхъ глу-
бокихъ наблюдателей: Раке! говорить, что это есть выра-
жеше „сШйсИе а у!\те“. Рейгане! йн 8аи11е: „Ь’ерйерВцпе

е! аи соеш* Bес“. Эти люди не обладаютъ большимъ
умомъ, напротивъ они являются посредственностью, а
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иногда и ниже. Нетъ у нихъ характера и настойчивости,
—напротивъ, какая то легкость и поверхность. Они край-
не угрюмы, скрытны и подозрительны. У нихъ наблюда-
ется отсутствхе всякаго порядочнаго чувственнаго побуж-
дешя, высокая степень узкаго эгоизма, раздражительность,
умственная близорукость, религюзный сумбуръ и половое
возбуждете. Если они даже совершать преступаете, то
весьма часто трудно бываетъ добиться у нихъ истины.
Для получешя отъ нихъ более или менее правдиваго раз-
сказа объ ихъ жизни—требуется большое усилхе и терпЪше.

Эти люди опасны въ обществе, потому что ихъ вы-
ходки, проделки и преступивши бываютъ неожиданны и по-
ражающая. ЕошЪгозо, изсл'Ьдуя Физическую и нравствен-
ную организации нравственыо-извращенныхъ эпилептиковъ
и преступниковъ, находить между теми и другими очень
большую аналогию какъ въ томъ, такъ и въ другомъ отно-
шешяхъ.

Больные отличаются грустнымъ и мрачнымъ настро-
ешемъ духа, склонностью къ вспыльчивости, раздражитель-
ности и гневу. Иногда эти больные сами чувствуютъ,
что находятся на граница ума и безумтя. Иногда они ис-
пытываютъ чувство ненависти къ людямъ близкимъ и до-
рогимъ, крайнее огорчеше изъ за пустяковъ, безграничную
и безпричинную грусть и тоску, чувство, что все окру-
жающее относятся къ нимъ несправедливо и подозрительно,
—или же особенное чувство виновности передъ окружаю-
щими. Эти люди подозрительны, мстительны, луково-скрыт-
ны, склонны къ клевете и доносу, при чемъ это послед-
нее совершаютъ съ добродушными видомъ,—и по существу
носятъ въ себе зачатки шшонства. Постепенно ихъ память
слабеетъ, Фантазхя лишена краеокъ и чувства высыхаютъ.
Иногда у этихъ людей является склонность къ аскетизму и ря-
домъ съ этимъ стремлеше применить въ свою пользу свою ре-
липозность и ханженство. Это кротость ягненка, невинность
ангела, выражеше лица мученика сочетанныя съ дерзостью
извозчика, площадной бранью и нахальствомъ торгаша.
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Bапй говорить, что эти люди носить молитвенники въ кар-
мане и имя Божье на языке, а низость и подлость въ душе.

Сплошь и рядомъ эти лица отличаются внезапностями
и неожиданностями. Они живутъ замкнуто, тихо и покой-
но. Окружающее къ нимъ присмотрелись и пообвыкли,—
и вдругъ они выкидываютъ внезапный, совершенно неожи-
данный скандаль.

Но особенно опасны эти больные своимъ исключитель-
нымъ влечетемъ къ убшствамь, убшствамъ совершенно
неожиданнымъ, безцельнымъ, немотивированнымъ и нелЬ-
пымъ. Причины къ этому или вовсе отсутствують, или
совершенно нелепы. Замечательно то, что нередко они
совершають эти преступленья вполне обдуманно, по плану,
систематически. Мысль эта приходить имъ въ голову вне-
запно. Но, разъ вступивши, она выыолняетъ все ихъ су-
щество. Она центръ ихь мыслительной жизни, она ихь
страсть. Разъ она запала, они выбираютъ планъ, облю-
бовываютъ его, нередко обсуждаютъ все случайности и,
въ конце концовъ, хладнокровно и точно проводить въ ис-
иолнеше задуманное. Лицо, надъ которымъ они неполна-
ютъ свой планъ, для нихъ безразлично. Имъ нужна кровь,
имъ нужно совершить преступаете. Они должны его со-
вершить. Они не могутъ его не совершить. Это потреб-
ность ихь жизни. Это ыобуждете, импульсъ болезненный,
а болезненный импульсъ несравненно сильнее здороваго.
Замечательнее всего то, что иногда одновременно они со-
знаютъ всю незаконность поступка и темъ не менее не
могутъ остановиться.—Иногда у нихъ обнаруживается по-
добное неудержимое влечете къ самоубшству, поджогу,
половому сношенью и проч. Если почему бы то ни было
ихъ страсть не выполнена, то все обходится благополучно
и они потомъ рады и довольны, пока современемъ опять
не войдетъ что либо ужасное и нелепое въ ихъ голову.

По общей картине жизни, лица съ эпилептическими
характером ъ походятъ на техъ эпилептиковъ, которые, подъ
вльятемъ упорныхъ ыриступовъ эььилеысш, постепенно пе-
реходить отъ здороваго состоянья умствениыхъ способно-
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стей къ слабоумно. Разница только въ томъ, что при эпи-
лентическомъ не имеется на лицо ириступовъ
явной энилеисш, хотя нельзя и зд’Ьсь отрицать ириступовъ
ерПерß!а посШгпа (Раlгеl,
рая не помнится больными и просматривается окружающи-
ми. Т'бмъ болЬе это возможно, что мнопя изъ этихъ лицъ
нередко по ночамъ иадаютъ на ноль и серьезно ушибаются,
а но иросыпаши ничего не помнятъ ни о паденш, ни объ
ушибахъ.

Если эпилепсхя развивается въ детстве, то въ боль-
шомъ числе случаевъ она пршстанавливаетъ дальнейшее
развитае ребенка и такимъ образомъ производить одно изъ
явлешй идсот т, смотря по возрасту и степени развитая ре-
бенка, т. е. идютизмъ, или тупоумхе. Но этого мало. Съ
течен!емъ времени и по мере повторности припадковъ,
умственная жизнь такого ребенка не только прюстанавли-
вается въ развитая, но и падаетъ ниже своего уровня и
дети обыкновенно обращаются въ идютовъ, хотя бы они
такими и не были въ начале.

Если же эпилепшя развивается уже за 18 —2O летъ,
то у такихъ лицъ, при настойчивомъ появленш припад-
ковъ, постепенно являются все признаки эпилептическаго
слабоушя. Разумеется, слабоумхе развивается не сразу,
а постепенно и мало по малу.

Существуетъ два главныхъ пути для шеств!я эпилеп-
тиковъ въ состоян!е слабоумия. У однихъ изъ нихъ дело
начинается съ постепеннаго угасашя памяти. Сначала это
едва заметно и забывчивость касается самыхъ последнихъ
обстоятельствъ жизни; но затемъ забывчивость становится
все сильней и сильней. Подтепенно забываются такая об-
стоятельства жизни, который должны были бы быть очень
рельефными въ жизни больныхъ. Въ начале эпилептики
это сознаютъ, страшно безпокоятся этими обстоятельствами,
а при постороннихъ лицахъ стараются, хотя и безуспешно,
скрыть свою забывчивость. Но затемъ забывчивость уси-
ливается. Больные уже не замечаютъ этого. Смешива-
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ютъ и иутаютъ самыя простыя обстоятельства жизни и
нередко обнаруживаютъ очень большое безсмысл!е.

Рядомъ съ этимъ у нихъ падаетъ и нравственная сто-
рона ихъ жизни. Подъ гнетомъ ударовъ тяжкихъ болезней
у нихъ теряется общш тонъ ихъ жизни.
Больной становится эгоистомъ, теряетъ самолюб!е, стано-
вится более равнодушиымъ къ личнымъ и семейнымъ ин-
тересамъ, теряетъ инищативу и становятся приниженнымъ.
Бъ настроеши духа являются смены подавленности и при-
ниженности раздраяштельностью, заносчивостью и нахаль-
ствомъ. Самое выражеше лица ихъ становится злымъ и
отталкивающимъ. Иногда эти лица скучны, капризны, уны-
лы, какъ бы подъ влхяшемъ тоски и стыда, другой разъ,
нанротивъ, они довольны, развязны, даже грубы и нахаль-
ны.—Мало но малу тяшя лица теряюсь сообразительность
и способность къ самостоятельной работе. Ихъ умствен-
ная деятельность можетъ служить только автоматически
къ выполнение чужихъ распоряжения. Въ области мышле-
шя они проявляютъ все болыше и больпйе пробелы. Вни-
маше теряется. Въ области сужденш и выводовъ все боль-
ппя и болышя несообразности и нелепости. Нравственный
обликъ больного совершенно переменяется. Труженикъ
и кормилецъ становится тунеядцемъ и лежебокомъ, мало
того, самъ не работая на семью, онъ еще отъ семьи тре-
буете для себя всякихъ угодш и благъ. Эти люди лживы,
жестоки, нахальны, низкопоклонны, часто начинаютъ пьян-
ствовать и развратничать. Некоторые изъ нихъ придир-
чивы, дерзки, заносить нелепый и несообразный жалобы;
делаютъ ложные доносы, считаютъ себя обиженными и не-
редко обнаруживаюсь внезапную наклонность къ драке.
Иногда же у нихъ является угрюмость, недоверте, подо-
зрительность, насильственный иредставлешя и бредь пре-
следовашя. Ихъ раздражительность часто доходить до
гнева и ярости, ихъ грубость и жестокость часто проя-
вляются массою преступных!» поступковъ и деяшй. Не
будучи въ состояши оценить правильно своего положешя,
они считаютъ съ своей стороны какъ бы за благодеяше
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или за милость, что они служить нахлебниками, кормятся
и содержатся милостью другихъ и всегда себя считаютъ
правыми. Такой ностененный упадокъ умственныхъ и нрав-
ственныхъ силъ низводить ихъ чрезь нравственное поме-
шательство въ полное слабоумхе.

Друпе эпилептики представляють совершенно обрат-
ное явлеше. Тиххе, кротше, исполнительные, услужливые,
добрые и преданные, —они готовы исполнить всякую вашу
волю, если только на это хватаеть ихъ сообразительности.
Но, къ несчастью, къ исполнение поручения они скоро ста-
новятся неспособными. Часто при исполненш самыхь про-
стыхъ норученш они засыпаютъ. Когда вы ихъ разбудите,
они какъ бы стыдятся, но чрезь несколько минуть опять
засыпаютъ, часто они совершенно забываютъ о томъ, что
вы имъ поручили. Эти несчастные неспособны къ само-
стоятельной жизни и, при сочетанш ужасныхъ частыхъ
нрипадковъ съ полнымъ ослаблешемъ умственной деятель-
ности, они составляютъ тяжелое бремя семьи. Сознавая
свое вполне тяжкое положеше для семьи, они становятся
религиозными, набожными и готовыми на всякое самопо-
жертвоваше; но ихъ молитва часто бываетъ какая-то ма-
шинальная и безсознательная. Обыкновенно эти несчас-
тные поселяются въ больнице или богадельне. Несмотря
на ихъ доброту и чистоту характера у нихъ иногда, подъ
вл!яшеиъ иллюзш и галдюцинацш, прорываются довольно
странные и ненравственные поступки. Такъ, они вдругъ
заявляютъ совершенно несправедливый жалобы на то, что
ихъ оскорбили, или побили, или обокрали; эти жалобы ча-
сто сразу поражаютъ своей нелепостью и безсмыслхемъ.
Такъ мало по малу они опускаются въ полное слабоумхе и
вместо человека на свете остается печальная развалина его.

Развитхе деменщи при эпилепсии обусловливается не
интензивностыо нрипадковъ, а скорее всего ихъ частотою
и множественностью, а также интензивностыо депрессивна-
го состояшя, следующего за приступомъ эпилепсш. По-
сле нарщальной энилепсш развивается скорее изменеше
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характера и нравственныхъ чувствъ, нежели умственныхъ
способностей.

Съ судебно-медицинской точки зрешя можно делить
все случаи эпилепсш на три отдела: 1) случаи эпилепсш,
когда умственный способности больного въ промежутка
между припадками эпилепсш совершенно не тронуты и не
пострадали; 2) случаи эпилепсш, когда приступы опилен-
сш сопровождаются временными буйствами, т. е. времен-
нымъ поражешемъ умственныхъ способностей и 3) случаи
эпилепсш, когда въ промежуткахъ приступовъ эпилепсш
больной обнаруживаешь переходъ въ эпилептическое сла-
боумхе.

Соответственно этимъ тремъ групнамъ различаются
и три степени вменяемости. Для нервом группы полную
вменяемость, для второй неполную и для третьей пол-
ную невменяемость. *) совершенно, по
моему мнешю, правильно говорить: судебные медики дол-
жны забыть слишкомъ ужъ удобную Формулу: эпилептикъ-
сумашедшш, или нетъ, въ такомъ случае ответствен!.,
или нетъ. Эта Формула неправильная и ведетъ къ ошибкамъ
и грустнымъ носледствхямъ. Онъ обращаетъ внимаше на
состоите умственныхъ способностей въ отношеши совер-
шетя преступавши. „Если у эпилептика быль ясный умъ
—онъ ответственъ; если умственный способности были
отчасти нарушены онъ долженъ пользоваться преимуще-
ствами уменьшенной кары, пропорционально той степени
нравствсннаго сопротивлешя, съ которой можно было отра-
жать; если онъ сумашедшш—онъ неответствен!.71

.

Это положеше Ееедапй-йи-ВаиИ’я наиболее подходящее
къ истине, не требуетъ разъяснешй.

Жизнь каждаго эпилептика состоитъ изъ ряда при-
падковъ эпилепсш и времени промежуточна! 1© между ними
иди светлыхъ промежутковъ. При раземотреши вопроса

!) Ьедшпй-йи-ЗаиИе, Еlийе тесИоо-Iе§пlе виг Iев ерПерПчиев. 1877,
ра&. 189.
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объ уголовной ответственности обязательно приходится
принимать во внимате оба эти состояшя.

Начнемъ съ простой эпилепсш (Ерйер. Bхшрlех). Въ
•этомъ случае болезнь состоит!. въ томъ, что въ жизни че-
ловека отъ времени до времени появляются припадки эпи-
лептическихъ судорогъ, Такъ какъ во время припадка
больной теряетъ сознанхе, то естественно онъ ничего не
помнить о своихъ припадкахъ.

При разсмотреши пристуиовъ простой эпилепсш, мы
должны остановить наше вниманхе на трехъ моментахъ
жизни эпилептика: самомъ припадке эпилепсш, промежу-
точном'!. времени между припадками или светлыхъ проме-
жутковъ и времени, предшествующем!, и последующем!,
тотчасъ за припадками эпилепсш.

Что касается самаго приступа эпилепсш, то едва ли
даже можетъ быть речь о вменяемости преступника въ
этотъ моментъ. Больной теряетъ сознанхе, следовательно
все поступки его въ этотъ моментъ вполне безсознательны,
болезненны, а потомъ и невменяемы. Будетъ ли убхйство
изъ револьвера в'х. моментъ паденхя, будетъ ли поджогъ
выроненною свечою въ тотъ же моментъ, будетъ ли нару-
тпенхе военной дисциплины крикомъ въ моментъ паденхя,—
все это таше же невменяемые поступки, какъ и самыя
эпилептическхя судороги.

Следовательно, мы можемъ сказать: всякое деянге, со-
вершенное въ моментъ эпилептическаю припадка

,
какъ болез-

ненное и бессознательное, невменяемо.
Естественно, такое решенхе, весх.ма прхятное и любез-

ное для всякаго рода прирожденныхъ преступников!., дол-
жно вызвать массу притворства, но ужъ это дело медици-
ны оградить судъ и обхцество отъ обмана и для этого су-
ществует!. достаточно способовъ. Мне кажется, что ме-
дикъ, давши заключенхе, что въ моментъ преступлешя былъ
эпилептическхй тгриступъ и доказавши отсутствхе при-
творства, темъ самымъ отнимает!, у суда возможность об
суждешя вменяемости, —невменяемость является естествен-
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но и обязательно. Противное можетъ быть только при
сомн'Ьши въ достоинствахъ экспертизы.

Дело труднее представляется при решенхи вопроса
о преэпилептическомъ состоянш и пос.шэпилептическомъ
состоянш. Въ некоторыми случаяхъ приступы эпилепсш:
настуиаютъ и оканчиваются внезапно, иногда больной да-
же не подозреваете, что съ нимъ что-нибудь было. Осо-
бенно это часто бываетъ при малой эпилепсш (ЕрП. реШ-
таl). Естественно, въ такихъ случаяхъ и речи не можетъ
быть о пре и послпэпи.гептическомъ состоянш. Но быва-
ютъ случаи, когда самому припадку предшествуютъ пред-
вестники и за нимъ слЪдуютъ тоже болезненный явленхя.
Преэпилептическое состоите или перходъ предвестниковъ
можетъ разнообразиться до безконечности, по длительности,
напряженности и качеству проявденхя. Длительность мо-
жетъ быть отъ нЬсколькихъ секундъ, до несколькихъ ча-
совъ, дней и даже 2—3 недель. Точно также разнообра-
зится и напряженность болезненныхъ явленш отъ самой
ничтожной, едва уклоняющейся отъ здороваго состояния,
напряженности идо явно болезненныхъ, свойственныхъ пси-
хозу, явленш.

Принимая во внимаше, что какъ въ до эпилептическое,
такъ и въ послеэпилептическое время, у больного проис-
ходить: измененхя въ области самочувствхя, органовъ чувствъ
и мыслительной деятельности, естественно ожидать, что
въ области поступковъ, какъ окончательномъ исходе дея-
тельности самочувствхя и мыслительной области, будетъ
проявляться также болезненное состоите. Поступки та-
кихъ лицъ будутъ болезненны, необычны. Отсюда есте-
ственно заключеше, что какъ доэпилептическш, такъ и по-
слеэххилептическхй перходы больныхъ представляютъ невме-
няемость и все преступлешя эпилептика въ эти перходы
должны быть разсматриваемы, какъ деянхя человека въ не-
здоровомъ умственномъ состоянш или помешаннаго, а по-
тому и не наказуемы. Еще несколько столетхй назадъ
ЕассЫаз сказалъ, что за три дня до и три дня после при-
падка эпилепсш эпилептикъ долженъ быть невменяемы
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Такъ дело кажется, по крайней мере, на первый разъ.
Такъ ли оно во всйхъ случаяхъ?
Далеко не такъ.
Прежде всего мы обратимъ внимаше на те случаи,

где до—и посл'Ьэпилептическое состояше настолько малы,
что едва заметны, или даже и вовсе незаметны, какъ наир,
почти всегда при Ерй. реШ-таl и иногда Ерй.
Естественно, что о трехдневной невменяемости до и после
припадка въ такихъ случаяхъ не можетъ быть и речи.

Далее не подлежитъ сомнешю, что перюдъ предвест-
никовъ начинается не сразу, а постепенно и, разумеется,
къ припадку все усиливаясь, —точно также и послеэпилеп-
тическш перюдъ проходить не сразу, а также постепенно
ослабевая, пока человекъ приходить въ полное сознагае.
Значить, оба эти состояшя походятъ другъ на друга, толь-
ко находятся въ обратномъ отношенш. Естественно ожи-
дать, что какъ въ томъ, такъ и другомъ отношенш, должна
быть черта, разделяющая вполне сознательное состояше,
отъ болезненнаго извращеннаго или полуеознательнаго и
совершенно безсознательнаго. Естественно также разсуж-
дать, что не во все эти моменты человекъ неодинаково не-
правоспособенъ и ответственъ. И это совершенно верно.
Въ моментъ отсутств!я сознашя нетъ речи объ ответ-
ственности. Въ моментъ болезненнаго состояшя—тоже во
многихъ случаяхъ нельзя допускать ответственности. Но
есть много случаевъ, когда этой ответственности нельзя
и отрицать.

Мне могутъ указать на противоречхе съ самимъ со-
бою. Разъ я говорю, что въ доэпилептическш и послеэпи-
леитическш перюдъ происходить нарушеше самочувствхя,
органовъ чувствъ и мыслительной области, я темь самымъ
обязую себя признать, что и поступки этихъ иерюдовъ,
какъ роковое проявлеше болезнениыхъ самочувствхя и мы-
сли, какъ сложный реФ.гексъ, также болезненны, а потому
и невменяемы.

Это такъ и не такъ.
Я сказалъ, что прежде всего не все указанный мною
Судебная пеихlатрlя.
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явлен!;! до и нослеэпилептическаго перюда обязательно
должны являться совместно. Напротивъ, почти всегда по-
является только какая-нибудь часть ихъ. Во вторыхъ, на-
пряженность этихъ явленш опять таки далеко неодинакова,
одинъ разъ явлен 1и эти очень сильно выражены, другой
разъ они выражены очень слабо. Наконецъ, нужно обра-
щать внимаше и на то, въ какой моментъ того или дру-
гого перюда совершено нреступлен!е. тЙмъ ближе къ при-
падку, т'Ёмъ больше разсчета, что действ!е было безсозна-
тельное.

Въ иныхъ случаяхь весь доэвилептическш перюдъ
можетъ выразиться всего только усиленною раздражитель-
ностью и придирчивостью. Можно ли убшцу оправдать
одною только раздражительностью, безъ другихъ посторон-
нихъ условш? Въ однихъ случаяхъ можно, въ другихъ
нельзя, —въ каждомъ данномъ случай обязательно опреде-
лить: до какой меры могла доходить раздражительность
и могла ли она вполне парализовать отправлешя здороваго
разсудка. Это дело эксперта медика. Въ каждомъ та-
комъ случае экспертъ обязанъ доказать и разъяснить суду,
что въ томъ или другомъ поступке было преобладаше раз-
судка надъ болезненной страстью, или наоборотъ,—иди
что въ томъ или другомъ случае поступокъ былъ след-
ствхемъ здоровой или болезненной мысли. Поэтому о до
и послеэпилентическомъ состояши можно сказать, что оно
можетъ быть невменяемо и вменяемо, —но вменяемость
должна быть условная и находиться въ зависимости отъ
мнешя экспертовъ, или точнее отъ доказательности и убе-
дительности экспертизы.

Допустить полную невменяемость немыслимо. Эпи-
лептикъ человекъ, хотя больной человекъ, но со всеми
достоинствами и недостатками человека. Ему также, какъ
и каждому, присущи страсть и последующая размышлешя.
Увлечешя свойственны эпилептику даже более, чемъ здо-
ровому человеку. Поэтому естественно опасаться, чтобы
эпилептики не пользовались своимъ несчастьемъ во вредъ
ближнему и не делали бы изъ него ремесла.
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Но допуская для многихъ случаевъ возможность не-
вменяемости, я допускаю также и вменяемость, только вме-
няемость условную, обставленную экспертизою.

Допуская условную вменяемость эпилептика въ до—

и иослеэпилептическое время, мы, естественно, не можемъ
согласиться на такое общее положеше для всехъ случаевъ,
какъ наир, положеше ЕаксЫа. Бываютъ случаи, когда
эпилептикъ ни до припадка, ни после приладка эпилепсш
не ощущаетъ никакихъ болезненныхъ иеременъ ни въ со-
стоянии настроешя духа, ни со стороны органовъ чувствъ,
ни явнаго изменешя въ мыслительной области. Естествен-
но нельзя допустить, чтобы преступлеше такого эпилепти-
ка, совершенное на первый, второй день до или после
припадка, было невменяемо. Все равно, какъ неестествен-
но допустить вменяемость у эпилептика, совершившаго
преступлеше на 6—7 день до или послеэпилептическаго
состояшя, если это состоите длится у него 10—15 дней.
Общее для всехъ случаевъ положеше ЕаксЫа показываетъ
только намъ, что уже давно на эпилепсш и время пред-
шествующее и последующее за припадками Ея смотрели
какъ на столь тяжелое состоите душевной деятельности,
когда человеку иногда нельзя ставить въ вину его дкяшя.
Душевная деятельность подъ влхяшемъ эпилептическихъ
припадков*ь настолько поражаетси глубоко во всехъ отде-
лахъ, что это тяготеше неизгладимымъ остается не менее
трехъ дней.

Вполне признавая это тяжелое поражеше, мы не дол-
жны забывать, что это поражеше далеко не одинаково силь-
но и неодинаково продолжительно у различныхъ лицъ. Не
должны забывать и того, что эпилептикъ тоже человекъ
и можетъ злоупотребить своимъ положешемъ въ свою лич-
ную пользу. Вотъ почему я и полагаю, что уголовная
ответственность и вменяемость до и послеэпилептическаго
состояшя должны быть относительны. Если эпилептикъ
совершить преступлеше въ состоянии болезненномъ и это
медиками будетъ доказано, то, естественно, судъ не име-
етъ права поставить болезненное дЬяше эпилептика ему
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въ вину. Но если, напротивъ, врачи, при строгомъ разбо-
ра всехъ обстоятельствъ, докажутъ, что эпилептикъ север-
шилъ преступлеше обдуманно, умышленно, сознательно,
безъ ВЛIЯШЯ болезненныхъ представлешй и ощущенШ, но
все таки на более или менее потрясенной эпилепсхею поч-
ве, то такое преступлеше едва ли можетъ быть совершен-
но оставлено безъ меры возмездхя и ограждешя, хотя это
возмездхе должно быть смягчено въ силу болезненная со-
стояшя эпилептика.

Намъ остается обратиться къ размотрешю промежу-
точная времени между припадками, кь свптльгмъ проме-
жуткамъ (ЫегуаПа IнсШа). Промежутки времени между
приступами эпилепсш могутъ быть очень разнообразны
отъ н'Ёсколькихъ минуть и часовъ до нЪсколькихъ недель,
м’Ьсяцевъ, .тёть и десятковъ летъ. Если приступы эпилеп-
сш слабы и редки, то обыкновенно они почти не обнару-
живаютъ никакого влхяшя на умственную и нравственную
жизнь эпилептика. Мы нередко встр&чаемъ эпилептиковъ
не только здраваго ума, но и ума сильнаго, выходящаго
изъ ряда обыкновегшыхъ, таковы: Магометъ, Цезарь, На-
полеонъ I и проч.—Следовательно, у многихъ эпилептиковъ
въ светлые промежутки умственный и нравственныя спо-
собности до конца жизни могутъ сохраняться нетронутыми,
во всей силе ихъ здоровой деятельности. Отсюда есте-
ственное заключеше, что во всехъ этихъ случаяхъ, если до-
казано будетъ, что преступлеше совершено не во время
приступа эпилепсш и не въ до—и послеэпилептическш пе-
рходъ, а въ светлый промежутокъ,—то такое преступлеше
должно быть вменяемо въ такой же мере, какъ и каждому
здоровому человеку. Я повторяю, что это полное вменеше
должно быть въ такомъ только случае, если экспертизою
будетъ доказано, что преступлеше было совершено ни въ
состояши припадка, ни въ состояния до и послеэпилепти-
ческаго перюда. Во всякомъ случае, при всехъ такихъ
приговорахъ нужно быть очень осмотрительнымъ и тща-
тельно внимательными ко всемъ обстоятельствами престу-
плешя.
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Но бываютъ случаи и другого рода. Припадки эпи-
лепсш настолько часты и упорны, что низводить умствен-
ную и нравственную жизнь эпилептика, въ промежуточное
время на самую низкую степень, до состояшя полнаго сла-
боумхя (ВШсЫпп). Естественно, о вменяемости преступив-
ши такому лицу не можетъ быть и речи и не только въ
перюдъ припадка эпилепсш, но въ промежуточное время.
Такое лицо является слабоумными и его деяшя деяшя
слабоумнаго, а потому все такхя деяшя вполне невменяемы.

Такими образомъ светлые промежутки при эпилепсш
могутъ представлять двоякое состоите умственныхъ и нрав-
ственныхъ способностей: у однихъ дицъ они являются не-
пораженными, а потому при преступленхяхъ вызываютъ
полную вменяемость и ответственность,—и у другихъ они
являются вполне пораженными, въ состоянш эпилептиче-
скаго слабоумхя (йешенВа ерПерйса-ВШашп),—а потому пре-
ступлешя этого состояшя вполне невменяемы и лица не-
ответственны.

Говоря о состоянш слабоумхя, вызваннаго частыми и
сильными припадками эпилептическихъ судороги иди эпи-
лептичеекаго головокруженхя, должно сказать, что это со-
стоите слабоумхя наступаети далеко не сразу, а постепен-
но, въ теченхи многихъ летъ и даже десятковъ летъ. Та-
кими образомъ мы должны обратить внимаше еще на одно
состоите, на перюдъ времени перехода умственныхъ способ-
ностей эпилептика отъ вполнгь здороваю ихъ состояшя до
состояшя полнаго слабоумхя.

Естественно, что въ первое время появлешя эпилеп-
сш, умственный способности этого лица въ перюдъ про-
межуточный между припадками или вовсе не поражаются,
или поражаются въ такой ничтожной степени, что уклоне-
нхя отъ здороваго состояшя едва бываютъ заметны. Но
затймъ, съ течешемъ времени, съ усилешемъ и учащешемъ
припадковъ, умственная деятельность эпилептика все па-
даетъ и падаетъ и наконецъ достигаетъ состояшя полнаго
слабоумхя.

Понятно, что ответственность и вменяемость такого
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лица въ различные перюды развитхя ослаблешя его ум-
ственной деятельности будетъ далеко неодинакова. Ответ-
ственность и вменяемость такого лица обратно пропорщо-
нальна ходу болезни. Чемъ слабее была болезнь иея
влхяше на умственную деятельность, темъ больше должна
вменяемость и ответственность постепенно уменьшаться
и низводиться къ нулю. Этотъ першдъ жизни эпилептика
представляетъ весьма серьезное значеше въ судебно-пси-
х!атрическомъ отношенш.

Вопросъ объ ответственности и вменяемости можетъ
возникать именно въ начале ослаблешя мыслительной де-
ятельности, когда на ряду съ немногими нелепыми поступ-
ками преобладаютъ вполне разумные и осмысленные по-
ступки. Допустить полную невменяемость въ этомъ перш-
де, значило бы выдать дипломъ эпилептикамъ на всевоз-
можный преступлешя, Ни общество, ни справедливость
этого допустить не могутъ. Но съ другой стороны и при
обсуждеши преступлешя нужно строго разобрать—не было
ли оно следствхемъ патологическаго аффекта, такъ свой-
ственнаго эпилептическому нейрозу. Далее, если бы даже
и доказано было, что преступаете стоить вне всякой па-
толопи мысли, чувства и самочувствхя; то и тогда не ну-
жно забывать, что преступники эпилептики и что самое
преступаете развивается легче на эпилептической почве,
чемъ на здоровой.

Поэтому при обсуждеши вменяемости и ответствен-
ности эпилептика, въ моментъ перехода его отъ здороваго
состояшя къ слабоумш, требуется строгая медицинская
экспертиза и даже при отрицательномъ Ея заключеши вме-
няемость и ответственность эпилептика въ этомъ его пе-
рш де должны быть условны и несравненно смягчены.

Въ техъ же случаяхъ, когда экспертиза докажетъ не-
сомненно, что преступаете совершено въ состоянш пато-
логическаго аФФекта, или же подъ влхяшемъ умственной
слабости, преступлеше должно быть невменяемо.

Весьма серьезное значеше въ судебыо-психlатрическомъ
отношенш имеетъ эпилептичесшй характера.
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Это состоите удобнее всего подвести подъ отде.гъ
промежуточного состояшя между припадками падучей бо-
лезни, и иритомъ къ числу тЬхъ случаевъ, когда умствен-
ный и нравственный способности эпилептика наклонны къ
переходу въ слабоумхе. Следовательно, къ состояшю эпи-
лептического характера можетъ быть применяема условная
вменяемость и полная невменяемость. Какъ то, такъ и
другое должно производиться при более или менее точной
и достаточной экспертизе.

Все преступлешя, совершенныя въ состоянш психи-
ческой эпилепсги, я считаю невменяемыми.

темъ более я стою за отчислеше этихъ случаевъ
преступлен!?! эпилептиковъ къ вышеуказанной категории
что во многихъ изъ этихъ случаевъ судорожные приступы,
падучей болезни бываютъ на лицо, хотя и отдалены раз-
личными промежутками времени, въ остальныхъ же слу-
чаяхъ можно подозревать ночные приступы эпилепехи.

Приходя къ окончательному слову, я считаю себя въ
праве сделать такхе выводы:

Въ различные моменты жизни эпилептиковъ вменяе-
мость преступлешй ихъ можетъ быть троякая:

Вменяемость полная, вменяемость условная или смяг-
ченная и полная невменяемость.

Полная вменяемость бываетъ въ светлые промежутки,
когда умственная и нравственная стороны жизни эпилептика
остались нисколько нетронутыми и непораженными. Услов-
ная или уменьшенная вменяемость относится къ темъ слу-
чаямъ, когда на здравые выводы неповрежденная) разеудка
эпилептика вл!яли болезненныя проявлешя страсти, или
органовъ чувствъ. И наконецъ, полная невменяемость от-
носится ко всемъ темъ случаямъ, когда умственныя и прав-
ственныя способности потерпели значительный ущербъ
отъ эпилептическихъ припадковъ,—сюда относятся: самые
припадки эпидепеш, отчасти до и иосле-эпилептическое
состояние, состоите эпилеитическаго слабоумхя и отчасти
промежуточный иерходъ перехода отъ здраваго ума къ сла-
боумно и приступы психической эпилепсии. Во всехъ слу-
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чаяхъ вышеуказанныхъ приговоровъ требуется научная
экспертиза.

С. Хрулевъ 1) представляетъ следующих, чрезвычайно
поучительный случай. Крестьянка М., 22 лети, подойдя
сь ребенкомъ въ рукахъ къ колодцу, вдругъ окаменела
и выпустила ребенка, который упалъ въ воду. Когда М.
пришла въ себя, она не помнила, куда делся Ея единствен-
ный ребенокъ.

BсЫlИп§ 2 ) приводить такой случай: одна эпилептич-
ка въ состояши преэпилептическомъ схватила ребенка
и выскочила съ нимъ изъ дому; добежала до ручья и села
на его берегу. Наступилъ судорожный приступи, она
упустила ребенка въ ручей и ребенокъ погибъ.

Много случаевъ преступлений въ соетоянш психичес-
кой эпилепсш можно найти въ моей монографии 3 ), здесь
я также приведу нисколько случаевъ.

Н. Ф. козакъ, 35 л., находясь во время восточной вой-
ны съ арм!ей въ Румынии носланъ были съ норучешеми
въ другой городъ. На пути онъ изрубили нЪсколькихъ
лошадей и ранили многихъ мйстныхи жителей. Каки о со-
вершенныхъ преступлешяхи, таки и о моменте преступав-
ши они решительно ничего не помнить. Ви клинике они
проявили припадки эпилепсш реШ-гпаl.

П, К., 23 л. изи нейропатической семьи. Страдали
приступами эпилепсш появлявшимися ежедневно.
Ви последнее время эти приступы заменились припадками
эпилептической тоски. Этого больной решительно не по-
мнить. Переди припадкоми К. делался бледными, лицо
выражало ужаси, глаза блестели, сами они стонали, кри-
чали, галлюцинировали и бредили. Невыразимая тоска
овладевала ими. К. неистово царапали околосердечную об-
ласть. Вези ограничешя его свободы, К. никаки нельзя
было оставить целыми. Приходилось надевать камзоли,
таки каки ви противяоми случае они стремился выцара-
пать себе глаза, исцарапать лицо, разорвать платье, рас-
царапать грудь, вырвать волосы и т. п. Ви одноми изи
такихи приступови, лишенный возможности сделать себе
что-нибудь руками, они моментально три раза поди ряди
подкусили себе языки, О такихи припадкахи, по оконча-
нш, они ничего не помнили.

*) С. Хрулевъ , Характеръ иреступныхъ дЪянш, 1893, 89.
2) Регуе, Х'хегГЬе! такгэсЬг. Шг депсЬП. МеШсш, 1895, 2.
3) 11. И. Ковалевскгй, Эпилепсия, 1892, изд. 2.
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В. П. Сербскы *) приводить два случая поджога въ
состоянш психической эпидепсш.

Случай С. Хрулева. Б. 30 л., эпилептикъ, днемъ по-
дошелъ къ мальчикамъ, пасшимъ скотъ, и началъ махать
палкой; мальчики разбежались; онъ догнадъ одного изъ
нихъ, ударилъ его несколько разь палкой по голове и,
когда тотъ упалъ, бросился на него, сталь его душить,
бить о землю, поднявши на ноги, и реветь не своимъ го-
лосомъ, а затемъ бросилъ его и пошелъ въ лесъ, где и
найденъ быль спящимъ. Г. Хрулевъ приводить еще много
и другихъ очень интересныхъ случаевъ преступлены вь
состоянш психической эпидепсш.

Мозйег 2 ) приводить несколько случаевъ убшствъ въ
состоянш психической эпилепсы; интересенъ также случай

чера и до десяти часовъ совершилъ целый рядъ престу-
плены, въ виде покушены на убыство. Все это соверше •
но вь состоянш эпилептическаго буйства. Сг. уже съ 10
деть страдаеть моторною, психомоторною и психическою
эпилепсхей. Въ день преступивши Сг. находился именно въ
состоянш приступа психической эпидепсш. Въ пять ча-
совъ вечера прхехавши домой, онъ привязывалъ осла. Съ
Этого момента начинается буйство. Сг. бросился бежать,
крича безсмысленныя слова. Сестра за нимъ. Тогда онъ
бросился на сестру и ударилъ ее въ грудь сначала кула-
комъ, а потомъ ножомъ. Вследъ за симъ онъ ударилъ и
ранидъ крестьянина. Подбежали мать и другая сестра.
Онъ ударилъ и ранилъ и ихъ. На крики жертвъ прибе-
жали друпя лица и унесли раненыхъ. Случайно подошелъ
крестьянинъ съ железной лопатой. Сг. вырвалъ ее изъ
рукъ у него и ударилъ его въ грудь. Затемъ ударилъ
камнемъ мальчика. Собрался народъ, но онъ разогнать
людей камнями, при чемъ одинъ даже умеръ отъ нанесенной
раны, Сг. убегаетъ ипо дороге бьетъ въ лицо перваго встре-
тившагося. Затемъ онъ вскакиваетъ въ чужую квартиру,
бранить и бьетъ хозяина. Бежитъ оттуда къ нотархусу.
По дороге сыпетъ всюду удары кулаками и камнями. Бе-
житъ къ казармамъ карабинеровъ и кричитъ: „Задержите,
задержите меня... скажите мне, что я сделалъ...” Бежитъ

х) В. П. Сербскт, Испытуемые душевнобольные, Архивъ психга-
трш, 1888..

2 ) МозЛег, Менlаl ерПерзхе, ТЪе Лонгпа! о! иегтоиа аш! тенlаl
«йзеазе, 1893.

3) НапЫпдеlо Bро(о, II Рlзаш, 1893.
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дадМе. Врывается въ чужую квартиру и бранить всМхъ.
Бьетъ монаха и пытается ограбить его. Опять бМжитъ по
улицМ. ХотМли его схватить; но онъ, грозя всМхъ убить,
съ необыкновенной силой вырвался. ВстрМчаетъ своего род-
ственника и бьетъ его ножомъ въ шею и рапитъ въ руку его
слугу. Наконецъ въ 10 ч. вечера полищи удается его схва-
тить, но не безъ многихъ раненш.

С., крестьянинъ, 26 л., сынъ пьяницы, въ 20 л. перенесъ
сильные побои въ области черепа, послМ чего проявить при-
ступы судорожной эпилепсии Припадки постепенно учаща-
лись и начали сопровождаться приступами буйства. Во вре-
мя буйства домашше его связывали. Однажды С. развязался,
поджогъ свой домъ и побМжалъ черезъ огороды въ поле.
Вскоре его нашли спящимъ, при чемъ, проснувшись, онъ
ничего не помнилъ о случившемся.

МнМ 0 пришлось наблюдать слМдующш случай. П. 38 л.,
межевой чиновникъ. Женился по любви на молодой дМвушкМ
изъ довольно состоятельной семьи, институтам, которая вы-
шла за него противъ воли родителей. ВскорМ между супру-
гами обнаружился разладь, вслМдствте несходства ихъ харак-
теровъ и той бМдности, въ которой пришлось жить молодой
четМ; тМмъ не менМе они жили совместно, при чемъ П, отли-
чался добрымъ, покладистымъ характеромъ и страстно любилъ
свою жену, хотя жена обзывала П. мужикомъ и относилась къ
нему пренебрежительно. Черезъ нисколько лМтъ послМ свадь-
бы, однажды вечеромъ въ ихъ комнатМ раздались глухте уда-
ры и гплосъ II.; „вотъ тебМ и мужикъ, теперь меня не будешь
называть мужикомъ.“ СбМжались сосМди, взломали дверь
и глазамъ ихъ представилась следующая картина: на полу,
въ одной рубашкМ, лежала жена П., а онъ сидя на ней, одной
рукой тянулъ ее за языкъ, а другою билъ циркулемъ по рту
и лицу, приговаривая: „вотъ тебМ и мужикъ. и Когда его
оторвали отъ жены, то она оказалась мертвою, съ раздроблен-
ною головою и изуродованнымъ лицомъ. При вскрытш обна-
ружены: переломъ основашя черепа, кровоизлхяше въ вещес-
тво мозга и оболочекъ, переломъ ключицы, множество ушибовъ
на спинМ, рукахъ, груди, животМ и разрывъ печени. Когда
П. пришелъ въ сознаше, то ничего не помнилъ о случившемся.
Тщательное изслМдоваше случая и обстоятельствъ дМла дали
основан!е утверждать, что П. совершилъ преступлеше въ со-
стоянии приступа психической эпилепсш. Судъ вполнМ со-

1 ) Л. И. Ковалеескш, Судебно-психlатрическlе анализы, т. I,
стр. 196.
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Гасился съ моимъ мнЬшемъ; но при этомъ произошло обстоя-
тельств >, подобнаго которому я никогда не видалъ и не чи-талъ. Приступъ эпилепсш, когда П. совершилъ престуилеше,
°ылъ въ его жизни первымъ; второй же приступъ разразился
ьо время освидетельствовашя П. въ распорядительномъ засе-
Двнш окружнаго суда, —въ моемъ присутствии При этомъ
°нъ представлялся въ такомъ вид'Ь: бледный, очень истощен-
ный. глаза блестящlе и быстро двигавшиеся, левый зрачекърасширенъ, въ лице частое подергиваше. пульсъ очень уча-
'Пенъ, 120 —l4o', П. очень взволнованъ. Весь дрожитъ, ша-
гается и едва не падаетъ. Голосъ дрожитъ. При этомъ
° преступлен!!! передалъ следующее: „шожъ таить. Мы лю-
били другъ друга... мы не сговорились... она мне не объяснила,

я узналъ только вчера... Вчера мне стало такъ приятно,
такъ весело, она мне и разъяснила, что она меня любить. Это
точно... Когда я кроилъ кавунъ (рЬзалъ арбузъ), она и под-
вернулась... я и хватилъ... а потомъ языкъ .. за что я мужикъ,
та мужикъ... а потомъ арканомъ меня стянули...“ При этомъ
П. озирался вокругъ, къ чему то особенно присматривался.
При приближен!!! медиковь, онъ пугается и в пфагиваегь.
Не позволяетъ его осмотреть. Жалуется на сильную боль въ
области сердца. Крайне безпокоенъ, Не договариваетъ мы-
слей. Говорить, что жена его часто посТлцаетъ, что она жива,
вто она теперь даже здесь. Она его видитъ, а онъ слышитъ
Только Ея голосъ. Очень подозрителенъ. Нередко начинаеть
Повышать голосъ, волноваться и суетиться. Приходилось не
рескакивать съ предмета на предметъ, чтобы не привести его
въ крайнюю степень раздражешя... 11. былъ выведенъ. Че-
резъ 10 минуть въ суде раздался неистовый крикъ; „Режутъ,
людей режутъ! Карауль! Спасите, спасите! Карауль.“ Это
съ П. разыгралось эпилептическое буйство. Пока его довезли
До больницы, онъ уже спалъ, а потомъ ничего не помнилъ
0 случившемся,—равно ни раньше, ни позже ничего не пом-
нить о самомъ Бреступлегйи.

Чрезвычайно резшй случай эпилентическаго характера
п нравственнаго туиоумхя онисанъ В, П. Сербскимъ 1). П.
обвиняется въ поджоге отцовскаго дома. Отецъ 11. пьяница,
мать тоже по временамъ пила, тетка по отцу страдала мелан-
До.Чей. Ему 36 л., и онъ недавно только выпущенъ изъ дома
Умалишенныхъ где просиделъ 13 летъ. Помещенъ онъ былъ
въ больницу за богохульство, такъ какъ онъ плюнулъ на икону,

0 В. Л. Сербскгй, Эпилептически характеръ, Архивъ псих!атрш,
1887.
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ходилъ разд*тымъ по церквямъ и обругалъ священника. Онъ
началъ пить съ 14 л*тъ и пилъ долго, но преступлеше север*
шилъ не въ пьяномъ вид*, а такъ, больше „ради баловства.
Въ больниц* онъ сначала билъ стекла, проломилъ служителю
голову, сломалъ железную кровать. Въ больницу 11. доста-
вленъ быль въ кандалахъ, подъ конвоемъ и пом*щенъ въ буй-
ное отд*леше, однако скоро онъ сталъ вести себя безукориз-
нено и его перевели въ покойное отд*леше. Когда его приве-
ли въ правлеше для освидйтельствовашя, то онъ началъ бра-
ниться и кричать именно потому, что это начальники. Йа
вопросы въ больниц* онъ отв*чалъ всегда охотно и сознатель-
но; но зат*мъ онъ ыачиналъ ругать, кричать и грозилъ кого-то
сослать и наказать, иногда же отв*чалъ грубо, р*зко исъ
неудовольствхемъ. Иногда на него находили приступы буй-
ства, совершивши которое, онъ успокаивался. Въ дом* умали-
шенныхъ о 11. сохранилась память, какъ о человек* чрезвы-
чайно буйномъ и опасномъ. Т*мъ не мен*е родные его не
считали больнымъ и настойчиво требовали его выписки-
И вотъ 11. былъ выписанъ на поруки родителей. П. поселился
вм*ст* съ братьями и отцомъ въ дом*, который былъ купленъ
на имя матери, но л*тъ 15 назадъ перестроенъ на его деньги,
а потому этотъ домъ онъ считалъ своимъ. Вскор* въ ихъ
семь* начались непрlятности. Его стали попрекать т*мъ, что
онъ *стъ ихъ хл*бъ и ничего не д*лаетъ, такъ какъ ему неу-
далось найти себ* м*сто. Правда, ему предлагали м*сто
писаря, но для этого надо было идти п*шкомъ верстъ 30
и онъ иол*нился. Но въ тоже время онъ не л*нился два раза
уходить п*шкомъ изъ дому въ Липецкъ, гд* и оставался н*'
которое время на „служб* въ золотой рот* и ; оба раза однако
полищя за препровождала его, какъ бродя-
гу, на м*сто родины. Ером* того, онъ ходилъ въ Тамбовъ
съ просьбою, чтобы его вновь пом*стили въ домъ умалишен-
ныхъ, но его не приняли. Во время непрхятности съ домаш-
ними онъ часто сердился и разъ расшибъ тяжелымъ камнемъ
голову своему отцу за то, что ему не дали денегъ. Другой
разъ, во время родовъ жены его брата, И. просили уйти изъ
дому, но онъ схвятилъ тяжелый камень и ударилъ имъ свою
мать по голов* „чуть не замертво.“ На другой день его не
хот*ли пускать въ домъ, тогда онъ перебилъ въ дом* вс*
стекла. Ва н*сколько дней до пожара ему пришло въ голову?
что отецъ можетъ продать домъ, и тогда ему ничего не доста-
нется. Тогда 11. р*шилъ сжечь домъ, пускай онъ никому не
достается. Три дня онъ обдумывалъ планъ. Выбралъ на-
рочно тихую ночь, чтобы не пострадали сос*ди, поджог*
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Сг>ломенную крышу и побежали заявить объ этомъ въ полищю.
П. страдалъ изредка (три) припадками эпилептических!, су-
Дорогъ.

Случай преступлешя, совершеннаго больнымъ съ эпилепти-
ческими характеромъ, описываетъ такжеВг Гинзбургъ-Шикъ 1).

МогBBеШ приводить случай эксгибищонизма, проявившего-
ся въ Форме эпилептическаго экивалента; и вообще, по мн'Ьнш

эксгибищонизмъ нередко служить выражешемъ эпи-
Дептическаго экивалента 2). Мужчина 36 л., шесть разъ при-
**лечевъ быль къ ответственности за проявлете эксгибицю-
Низма. Тшательное изследоваше показало въ организме це-
лый рядъ явленш вырождешя а также и то, что эксгибищо-
Низмъ являлся въ виде эпилептическаго экивалента.

Разсматривая все состояшя эпилепсш но отношение при-
мевешя къ деяшямъ, совершеннымъ въ эпилепсш, статей за-
ноза, мы должны признать, что все эти состояшя кратковре-
Ненныя и должны быть отнесены къ состоящими болезни, до-
ведшими до умоизступлешя и совершеннаго безпамятс тва,
Почему по отношешю къ совершившимъ преступлеше въ эпи-
лептическомъ сумашествш должна быть применена 96 ст.
Улож. о наказ. Только эпилептически! характери и явлен!»
Пдютш и слабоум!я должны быть выделены изъ этой категорш
11 отнесены къ 95 ст. улож. о наказ, со всеми Ея последств!ями.

О симулящи эпилепсш и способахъ раскрытая Ея я доста-
точно сообщилъ раньше. Нельзя по этому поводу не согла-
ситься еъ мнешемъ К. Б. Орлова 3), высказаннымъ въ ценной
сто работе: „я бы не советовали при изследованш эпилепсш
Увлекаться отыскивашемъ, вочтобы-то ни стало, одного какого-
нибудь изъ признаковъ Ея неподдельности, а, бросивъ взглядъ

на цозу больного (пальцы рукъ!) и поизследовавъ глаза
и пульсъ, обратить все внимаше на его лицо и наблюдать за
нимъ до самого конца припадка.“

*) Гинзбургъ-Шинъ, Архивъ псих!атрш, 1894, к. 5, стр. 86.
2) МогзеШ, Е§рoBl2loпе ассевBиаlе с!е§И огsаш депИаИ соте

есрйуаlепl:е ерllер4оlсlе, ВиНеИпо <4еllа К. Асайехша тесйса йе Тогто, 1894.
3) К. В, Орловъ. Основы диагностики притворныхъ болезней,

1894, стр. 118.
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Отд'Ь л ъ трет 1 й.

Отравлешя и самоотравлетя.
Очень мнопе яды, действуя на мозговое вещество, про-

изводятъ въ немъ ташя изменешя, при которыхъ возникают*
душевныя разстройства, имеюпця довольно определенную
клиническую картину. Часть изъ этихъ ядовъ заносится въ
организмъ извне, какъ сифилитический, алкогольный яды,
морФlЙ, кокаинъ, свинецъ и т. и.,—друпе яды вырабатываются
въ самомъ организме и порождаютъ очень резшя изменешя
въ центральной нервной системе. Первые яды производить
интоксикацш,—вторые автоинтоксикащи. Не подлежитъ нй'
какому сомнешю, что внешнее яды производятъ неизмеримо
чаще душевныя заболевашя, чемъ яды, образующееся въ
самомъ организме. Достаточно указать на сифилитические,
алкогольные и морФШные психозы. Но нельзя отрицать таю
же В.IПЯШЯ и тЬхъ ядовъ, кои образуются въ самомъ организме*
Таковы случаи душевнаго разстройства при поражены щито-
видной железы (миксэдема), при уремш, желтухе и проч.
Правда, эти заболевашя очень недостаточно изучены, или, точ-
нее, еще подлежать изучешю; потому то, по всему вероятхю,
такъ мало и известно о душевныхъ разстройствахъ, имею'
щихъ въ основе своей автоинтоксикащи.

Во всякомъ случае наука даетъ достаточный для изучешя
матер!алъ особенно по отделу интоксикацш и въ этомъ отно-
шены на первомъ плане стоять душевныя разстройства, обя-
занныя своимъ происхождешемъ сифилису, алкоголю и мор'
фпо. При поражены организма сифилисомъ могутъ возникать
все душевныя заболевашя (П. И. Ковалевскш 1), но чаще дру-

1) П. И. Коеалевскт, Сифйлисъ мозга и его .течете, Изд. 2, 1893.
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гихъ и почти исключительно Форма болезни, известная подъ
именемъ ирогрессивнаго паралича.

Прогрессивный параличъ пом’Ьшанныхъ.

Бъ последнее время установлено и доказано, что про-
грессивный параличъ пом'Ьшанныхъ стоить въ тесной связи
съ сифилисомъ. Мнешя расходятся относительно частоты
этого совместная появлешя: одни находятъ совпадете въ
50%, друие въ 75% и третьи доводятъ до 100%. Каковъ бы
ни былъ этотъ процентъ, несомненно одно, что совпадете это
часто, а отсюда весьма логиченъ и тотъ выводъ, что сифилисъ

весьма часто служитъ причиною прогрессивнаго паралича.
Второю важнейшею причиною данной болезни служить алко-
голизмъ. Изъ другихъ ядовъ приписываютъ участге въ про-
изводстве прогрессивная паралича: окиси углерода, пелля-
грозному яду, свинцу 'Уаllоп *) и нроч.

Но кроме этихъ основныхъ и вызывающихъ болезнь при-
чинъ должны иметься въ виду и предраснолагаюпця причины,
каковы: неиропатологическая наследственность, средни! воз-
растъ, мужской полъ, умственное и нравственное переутомле-
в!е, чрезмерное психическое напряжете, известный, преиму-
щественно образованный, класеъ людей, извращенно применя-
емая цивилизащя и т. д. Эти причинные моменты играютъ
второстепенную роль въ производстве прогрессивнаго пара-
лича, темъ не менее и ихъ оставлять безъ внимашя не сле-
Дуетъ.

Но кроме всего этого ДУПзоп и некоторые друпе, для поя-
влетя прогрессивнаго паралича у того или другого лица, тре-
буютъ наличности еще одного услов!я—личваго къ тому пред-
расположешя.

У такихъ-то людей, по мнение ТогаИпзоп’а, центральная
нервная система отличается быстрою утомляемостью, истоще-
Шемъ, склонностью къ чрезмерно быстрому и обширному раз-

4) УаИоп, 17п саз йе рагаlузlе депега! уга!е сопзеспИуе а хше апсе-
рЬаlора!Ые заЦшхше, Ье Рго§теB хххейхса!, 1893, 33.
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рушеюю и настоятельною необходимостью въ пополненш
и исправления этихъ чрезмерныхъ потерь.

Таковъ мозгъ прогрессивныхъ пяралитиковъ. Это есть
почва, на которой легко и плодотворно прививаются и разви-
ваются причинные моменты общаго паралича. Подъ вл!яшемъ
различныхъ болезнетворныхъ воздействий, Присущихъ общему
параличу, у такихъ людей иастунаетъ преждевременное и не-
обыкновенно напряженное и обширно выраженное состарите
и разрушение центральной нервной .системы въ Форме общаго
прогрессивиаго паралича.

Почти во всехъ случаяхъ параличу предгаествуетъ пе-
рходъ предвпстниковъ, являющшся очень задолго, за несколько
летъ, до явнаго обнаружешя болезни. Родные и близше люди
замечаютъ, что уже года 2—3 у больного по временамъ началъ
меняться характерь и поведете. Человекъ прежде степенный,
почтенный труженикъ, неутомимый работникъ—мало-по-малу
превращается въ бездельника и лентяя. Отецъ семейства,
крайне сдержанный и приличный человекъ становится картеж-
никомъ, пьяницей, посещаетъ увеселительныя места, кабаки,
гостинницы, арфянокъ и проч. Человекъ осторожный и рас-
четливый становится мотомъ и небрежнымъ къ денежнымъ
счетамъ. Человекъ приличный и сдержаный становится бол-
туномъ и циникомъ. Но все это проявляется какъ-то урывка-
ми, изредка. Въ то же самое время у него обнаруживаются
небрежность и запущенность въ делахъ и легкомысленное от-
ношен] еко всемъ замечашямъ по этому поводу. Замечается
также неровность въ обществе. Среди людей порядочныхъ,
очень приличныхъ дамъ, онъ вдругъ отпуститъ такой анекдо-
тецъ, что все только хлопаютъ глазами. Семью онъ совер-
шенно забываетъ; къ детямъ равнодушенъ, жене съ увлече-
шемъ передаетъ о похождешяхъ у яльфонсинокъ и пр. Ато
вдругъ становится очень привязаннымъ къ семье, или къ нб-
которымъ изъ Ея членовъ; попусту тратитъ деньги, покупаетъ
десятками и сотнями безделушки, засыпаетъ семью гостинца-
ми въ то время, когда хозяйственныя дела идутъ очень плохо;
со службы гонятъ смеется; деньгами соритъ безъ толку
и скупится на что-нибудь существенно нужное; делаетъ
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повторныа закупки того, чего вовсе не нужно, забываетъ или
не хочетъ купить того, что существенно необходимо; дЪлаетъ
распоряжешя совершенно невозможный и отм'Ьняетъ приве-
денный въ исполвеше. И множество всевозможныхъ и невоз-
можныхъ нелепостей совершается безъ того однако, чтобы
больной хотя на секунду задумался объ ихъ нелепости и бе-
зобразии А такъ какъ больной рядомъ съ этимъ продолжаетъ
вести и прежнюю свою деятельность, хотя и измененную, но
все-таки похожую на прежнюю, то онъ пользуется и прежнимъ
уважешемъ въ обществе и прежнимъ ночетомъ; по временамъ
только онъ вызываетъ кличку чудака, или самодура, но никакъ
не сумасшедшаго. Обычное свое дело больной механически
ведетъ правильно, но всякое новое дело у него не клеится.
По временамъ на него наступаютъ моменты отупешя, безраз-
личlя и безпечности. Внимаю е, воспрхяПе и сосредоточенность
для него становятся теперь тягостными; трудъ и умственное
напряжете вызываютъ несоответственное утомлеше. Боль-
ной легко возбудимъ и неодинаково отвечаетъ, въ зависимости
отъ минуты, на различные волнуюпце его вопросы и событхя.
Особенно много терпитъ отъ его вспыльчивости его семья,
такъ какъ больной часто и безъ всякаго повода становится
крайне раздражительнымъ, грубымъ и проявляющимъ присту-
пы резкаго гнева и буйства.

Рядомъ съ этимъ у такихъ людей появляется усилеше
половой потребности, при чемъ нередко эти покушешя быва-
ютъ связаны съ негодными средствами. Иногда является из-
врашеше полового чувства, при чемъ больные производить са-
мый безстыдныя, безнравственный и циничным предложешя ли-
цамъ, совершенно того незаслуживающимъ. Въ другихъ случа-
яхъ является страсть къ воровству, иногда совершенно ыенуж-
ныхъ и негодныхъ предметовъ. Иногда даже это бываетъ
и не воровство, а простая неспособность отличать своего 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 забира-
ются въ чужlя квартиры и располагаются какъ дома, предъ-
являютъ требования къ чужой жене, какъ къ своей и проч.

Судебная психиатрия.
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Но все это делается изредка, въ перемежку съ делами совер-
шенно разумными, почему вызываетъ только удивлете, сплет-
ни, по ни какъ не больше.

Скоро къ этому присоединяются по временамъ головныя
боли, чувство жара въ голове, кратковременный головокруже-
шя, приливы крови въ голове, по временамъ безсоннипа, упор-
ные запоры, иногда прожорливость и сонливость, торопливость
и поспешность въ делахъ и какъ бы опасеше не окончить на-
чатаго. По временамъ являются обмороки и даже приступы
апоплексш и эпилептиФормныхъ судорогъ. После каждаго
такого приступа больные становятся суетливее, безтолковее,
разнузданнее и проч., но уже черезъ 2—3 дня все это поне-
многу сглаживается.

Очень часто въ этомъ перюде у больныхъ проявляется
бредъ ревности или супружеской неверности. Это явлеше
очень часто встречается также и у хроническихъ алкоголи-
ковъ, —но у паралитиковъ этотъ бредъ бываетъ безъ предшес-
твующаго злоупотреблешя алкоголемъ (Мога узшк).

Въ перюд'Ь предв'Ьстииковъ или пределирантномъ перю-
д’Ь некоторые клиницисты наблюдали у больныхъ чрезмерное
обостреше и особенно усиленную мыслительную деятельность.
Таковую усиленную мозговую работу одни наблюдали въ пре-
делирантномъ пер]оде (Раган!, X Раlгеl, СЬпзйан, КIШ и ВаП),
друпе описываютъ такое умственное обостреше уже въ состо-
янш развившейся болезни (Майе, Вагоне!, РоуШе, ВнскпШ
и Нас-Тнке, Ьнуз и Ке§lB),—Вагоне!:, РоуШе и др. указыва-
ютъ на экзальтащю характера; въ большинстве случаевъ уже
въ перходе предвестниковъ прогрессивнаго паралича наблюда-
ется умственная и нравственная потеря и недостаточность
(Иск).

До недавняго времени перюдъ предвестниковъ прогрес-
сивнаго паралича характеризовался преимущественно душев-
ными разстройствами, —на телесныя же разстройства почти
не обращалось внимашя. Между тёмъ последшя въ перюдк
предвестниковъ являются также очень часто и представляются
довольно устойчивыми (СЬпайап, Кск). Изъ чувствитель-
ныхъ разстройствъ весьма часты ревматичесшя боли въ конеч-
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ностяхъ частью табетическаго характера, частью въ виде при-
ступовъ томлешя или мозжетя костей (спаев йе соигЪа!иге),
боли въ членахъ и суставахъ, приступы болей въ области же-
лудка и мочевого пузыря, боли въ груди и голове, вейралгш
и мигрень (Bапйег). Со стороны органа зр'Ьшя наблюдаются
амблюшя и амаврозъ. Къ числу чувствительныхъ раз-
стройствъ въ перюде предвестниковъ прогрессивнаго парали-
ча наблюдали еще: офтальмоплегическую мигрень и чувстви-
тельную эпилепсш.

Въ двигательной области въ перюде предвестниковъ на-
блюдаются: мимолетныя аФазш, легше параличи и дрожь въ
различныхъ частяхъ тела, двойственность зр'Ьшя, косоглаз! е,
опущеше века, разность въ ширине зрачковъ, одностороншй
или двустороншй мидртазъ стабильный или лябильный (СггаГе),

признакъ.
Наконецъ, въ перюде предвестниковъ прогрессивнаго

паралича мы должны упомянуть объ эпилептиформныхъ
и апоплектиформныхъ приступахъ.

Таковъ иерюдъ предвестниковъ прогрессивнаго паралича.
Все эти явлешя собраны съ множества случаевъ и далеко не
въ полномъ своемъ составе являются въ отдельности. Даже
та ихъ часть, которая принадлежитъ тому или другому слу-
чаю, разбросана въ перюдъ времени въ 2—3 года, почему кар-
тина болезни, слишкомъ ясная въ книжке, далеко не такою
ясною представляется на деле, особенно для неопытнаго вра-
ча. Вотъ почему почти все случаи прогрессивнаго паралича
въ пер!оде предвестниковъ просматриваются. Кроме того,
несомненно, что этотъ иерюдъ предвестниковъ очень походить
по своему проявление на нейрастешю, почему такихъ боль-
ныхъ сплошь и рядомъ, въ ущербъ ихъ здоровью, посылаютъ
путешествовать, заставляютъ развлекаться и т. д.

Изъ этого перюда предвЬстниковъ болезнь переходить
или въ меланхолически-инохондрическШ, или въ машакальный,
или въ дементный перюды.

Иерюдъ меланхолическгй и ипохондрическгй. Какъ мы
знаемъ уже, иерюдъ предвестниковъ прогрессивнаго паралича
можетъ переходить или въ перюдъ меланхоличесшй, или въ
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перюдъ матакальный, или въ перюдъ дементный. Чаще все-
го развивается манхакальный перюдъ, который обыкновенно
заключается или смертью, или слабоумхемъ. Реже насту наетъ
паралитическое слабоумхе сразу безъ предшествующаго ма-
шакальнаго или меланхоличеекаго перюда,—и еще реже на-
ступаешь меланхолическо-ипохондрическое состояше.

а) Ипохондрическое состояше, После несколькихъ ме-
сяцевъ иди летъ разнузданной жизни перюда предвестниковъ
и после несколькихъ приступовъ головокружешй, больные
резко изменяютъ свой характеръ и настроеше духа въ отри-
цательную сторону. Они начинаютъ жаловаться на боли въ
различныхъ частяхъ тела, а главнымъ образомъ на болезни.
У нихъ запертъ кишечный каналъ, они не могутъ испражнять-
ся, въ спинномъ хребте стоить железный прутъ, въ живота
завелись лягушки, и потому они ничего не могутъ кушать,
языкъ одеревенг6лъ и они затрудняются говорить, легшя сгни-
ли и они не могутъ дышать,—у нихъ нЪтъ горла, у нихъ вы-
росли слоновые клыки, и они не могутъ ничего есть, у нихъ
чужое лицо, иногда лицо животнаго—свиньи, собаки и т. д.
Но все это у нихъ является урывками, и они ни на чемъ не ос-
танавливаются. Правда, ихъ слоновые клыки не даютъ имъ
есть, и они упорно отказываются отъ пищи,—но какимъ-нибудь
пустякомъ можно отвлечь ихъ внимаше, и они проглатываютъ
пищу. Вей эти бредовыя мысли крайне безсмысленны, отры-
вочны, безсвязны и нисколько не огорчаютъ больного. Заявив-
ши, что у него вместо лица свиное рыло и минуту похныкавъ
объ этомъ, больной быстро забываетъ о своемъ горе, хохочешь,
прыгаешь, производить всяшя озорства,—чтобы зат’Ьмъ снова
занести какую-нибудь жалобу. Это не будетъ ипохондричес-
кое состояше подавленнаго самочувствхя, такъ какъ самочув-
ств!е такихъ больныхъ въ большинстве безразличное. Это не
будетъ и систематичесшй ипохондричесшй бредъ параноика.
Это будутъ безсмысленные бредовые ипохондричееюе отрыв-
ки, перемешанные съ проявлешемъ слабоумхя. Иногда они
жалуются на происходшщя въ ихъ теле перемены: у нихъ
нетъ пальцевъ, эти пальцы болятъ, вотъ они становятся мень-
ше и меньше; больной даже показываетъ вамъ, какъ они
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уменьшаются, и при этомъ горько плачетъ... но затЪмъ сразу
все забылъ и лепечетъ какlя-нибудь безсмысленныя слова....
Вотъ у него не стало горла, не стало и языка. „Вотъ“... боль-
ной раскрываетъ ротъ, тычетъ туда пальцы и показываетъ,
что, да, ни языка, ни горла нетъ; даже отказывается говорить
и льетъ горыая слезы; но затемъ опять быстро все забыв аетъ
и разражается какою-нибудь тирадою. Таше ипохондричесше
обрывки часто перемешиваются съ бредовыми обрывками ве-
личlя, самоумалешя, грандюзности и отрицашя. Ипохондри-
ческое состоите или переходить въ машакальное, или реже,
въ слабоумхе.

Ь) Меланхолическое состоянье можетъ проявляться пли
въ Форме идей самоумалешя, или въ Форме отрицания,—въ
иныхъ случаяхъ на больныхъ нападаютъ приступы тоски и
раздражительности, и тогда они бываютъ не безопасны и для
себя и для окружающихъ, наконецъ бываютъ случаи ступо-
рознаго и кататоническато (Каске) состояшя. Меланхоличес-
кlя идеи самоумалешя и отрицашя также отрывочны, безсмы-
сленны и нередко смешиваются съ идеями грандшзности. Такъ,
очень сильный, полный, кркпшй и высокш мужчина начинаетъ
сжиматься въ кресле. „Я маленькш..., я маленькш“... Это
говорится тихимъ и дрожащамъ голосомъ. Руки и колкни
прижимаются; голова наклоняется... Вдругъ больной вскаки-
ваетъ съ кресла, вытягивается въ струнку, выпячиваетъ грудь
и зычнымъ голосомъ кричитъ „я большой, я Боль-
ной прячетъ руки въ рукава халата и ноги закрываетъ полами
халата. Ихъ у него нктъ. Онъ безъ рукъ и безъ вогъ. Но
заткмъ моментально схватывается и быстро большими шагами
маршируетъ по комнате. Такой больной нередко отрицаетъ
свою личность. „Меня нктъ.. я боленъ... я умеръ... меня
нктъи

... Но смотря на себя въ зеркало, вполне узнаетъ, кто
это такой, правильно назызаетъ, но отрицаетъ, чтобы это былъ
онъ. „Я тебя знаю... ты такой то ц . Но если ему сказать, что
это самъ онъ и есть, то больной жестоко разсердится.

Такое меланхолическое состоите или переходитъ въ сла-
боумхе, или же сменяется машакальнымъ состояшемъ.

Какъ ипохондрическое, такъ и меланхолическое состоя-
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нш въ слабоум!е переходятъ непосредственно, —въ машиналь-
ное же состойте въ большинства случаевъ чрезъ светлый про-
межутокъ, или, по<меныпей мере, чрезъ послаблеше болезни.

Перюдъ мангакальньгй. Если машинальное состойте
развивается изъ меланхолическаго, то бредъ величхя появляет-
ся въ довольно короткш срокъ и его развитие никого не уди-
вляетъ, потому что предыдущей бредъ представлялъ такую
спутанность, что бредъ велич!я не будетъ особеннымъ проти-
вор'Ьчхемъ прошлому. Больной еще жалуется, что у него нйтъ
пальцевъ, нЪтъ рукъ, выросли клыки и проч., но все это гово-
рится между прочими, такъ какъ после этого онъ немедленно
заявляетъ, что онъ едетъ въ Петербургу онъ председатель
верховной комиссш и проч. Съ течешемъ времени бредъ ве-
личия становится шире и могущественнее и иринимаетъ раз-
меры грандюзности и безграничныхъ исчислешй. При вполне
благодушномъ настроены больной заявляетъ, что онъ вчера
прlехалъ изъ Парижа, ехалъ по 1000 верстъ въ секунду и по-
тому доехалъ такъ скоро. Его поездъ сопровождали Гамбета,
Греви, Луи Бланъ, РошФоръ, Луиза Мишель и др., все эти
лица будутъ сегодня у него обедать и къ обеду пргедутъ по
телеграфу. Для нихъ онъ приказалъ устроить дворцы о 10,000
комнатъ въ каждомъ. При дворцахъ будутъ конюшни въ ко-
торыхъ содержатся 100,000 лошадей, мшшарды рабовъ, бил-
лlоны женъ, трилюны обезьянъ и проч. Все это ему не пред-
ставляетъ затруднешя въ постройке, потому что онъ богачъ,
у него миллимы банковъ. Онъ будетъ издавать газету, кото-
рая въ сутки будетъ выходить 1000 разъ въ 10,000,000 экзем-
плярову все статьи будутъ состоять изъ телеграммъ, такъ
какъ онъ въ самыхъ прекрасныхъ отношешяхъ со всеми госу-
дарственными людьми м!ра. Онъ имеетъ несколько половыхъ
членовъ и для этого завелъ 1000 женъ. Но онъ очень добръ.
Онъ эти 1000 женъ даритъ вамъ, а себе беретъ женъ всего
света. Быстрота его передвижешй необыкновенная. Его же-
лезный дороги ходятъ миллюнъ верстъ въ минуту и локомо-
тивъ тянетъ въ ноезде милл!ардъ вагоновъ. Его телефоны

работаютъ въ Индш, Америке, Австралш и проч... Завтра
свадьба его дочери и онъ телеграммой выписалъ изъ Парижа
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черныхъ страусовъ, на которыхъ дочь должна ехать къ венцу;
но затемъ черные страусы оказались слишкомъ мрачными
и новой телеграммой больной требуетъ красныхъ страусовъ.
У него сила, могущество, власть, умъ и отсутств!е всякихъ
препятствШ въ необъятныхъ разм'Ьрахъ. Для него н'Ьтъ нре-
Д'Ьловъ времени, места, обстоятельствъ, лицъ и проч. У этихъ
больныхъ во всемъ проявляется грандюзность; выражете
„бредъ величlя ц для такихъ больныхъ недостаточно. Для
больного наименьшая цифра миллюнъ. Такъ, ему отъ рождешя
30,000,000 лета, у него 10,000,000 детей, онъ выпиваетъ мил-
л!ардъ бочекъ вина, его голосъ слышно за биллюнъ верстъ
ит. д. Больной не оспариваетъ вахпихъ возражешй и зам’Ьча-
шй, но только заявляетъ, что вы ничего не понимаете.
Вместе съ теми онъ необыкновенно добръ, ласкозъ, ми-
лостивъ и любезенъ. Въ разгаре болезни больной не мо-
жетъ останавливаться на одной какой-нибудь определенной
идее величхя. Онъ есть воплощенное могущество, а всемогу-
щество не можетъ быть вдвинуто въ кашя бы то ни было рам-
ки. Онъ не соглашается быть даже богомъ, потому что Богъ
уже есть, а онъ сильнее и могущественнее Его. Онъ богъ
боговъ и даже несколько боговъ вместе взятыхъ. Одинъ еврей
доказывалъ, что онъ важнее Истиннаго Бога потому, что онъ
является богомъ Авраама, богомъ Исаака и богомъ Такова...
Затемъ, по мере ослаблешя мыслительной деятельности и об-
щаго состояшя, больной останавливается на одной какой-ни-
будь величавой мысли ина ней уже остается. Иногда же бы-
ваете такъ, что уже сначала болезни больной избираете одну
какую-нибудь величавую бредовую идею и затемъ ноетепенно
ее увеличиваетъ. Такъ, мне известенъ одинъ случай, когда
одинъ солдате сначала остановился на той мысли, что онъ ка-
питанъ, затемъ черезъ несколько дней онъ постепенно произ-
водили себя въ машры, полковники, генералы, Фельдмаршалы,
граФы и императоры.

Содержаше бреда паралитика въ машакальномъ перюде,
хотя и характеризуется велич!емъ и грандшзностью, но разме-
ры ихъ лежатъ въ пределахъ знанш и мечты больного. Бед-
няки крестьянинъ считаете себя счастливыми въ бреду, если
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онъ является обладателемъ десятка воловъ, двадцати коровъ,
десяти хатъ и проч. Онъ позволяетъ себк называться исправ-
никомъ и мечтаетъ только быть губернаторомъ; въ очень ркд-
кихъ только случаяхъ онъ разркшаетъ себк быть царемъ.
Вообще люди мало развитые, крестьяне и женщины ркдко
переходить черезъ маниакальный пертодъ. Бываютъ случаи,
когда, называя себя царемъ, богомъ и проч., паралитики пом-
нятъ свое настоящее имя, отчество, Фамшпю и чинъ. У жен-
щинъ бредь величхя ркдко проявляется, или же онъ имкетъ
своеобразное направлеше: онк выходятъ за мужъ за принца
и императора, онк будутъ имкть дктей отъ императора, начи-
наютъ кокетничать, мечтать о супружества и проч. Недавно
Каске описалъ случаи кататонш у женщинъ въ течете прогрее-
сивнаго паралича.

Въ нккоторыхъ случаяхъ бредъ грандшзности и метало-
маническш сменяется бредомъ микроманическимъ, когда боль-
ные въ себк все уменьшаютъ въ сто-ть же великой степени,
какъ обычно все увеличиваютъ. „Я ничтожессво... я точка...
я умерь” и проч. МезсЬейе считаетъ этотъ бредъ также бре-
домъ величlя, но только отрицательнаго характера, такъ какъ,
невидимому, въ этихъ случаяхъ больные свои качества гран-
дюзно уменьшаютъ, съ чкмъ едва ли можно вполнк и для
вскхъ случаевъ согласиться.

Галлюцинащи у паралитиковъ существуютъ, но за бре-
домъ онк едва замктны и ихъ трудно уловить. О-еШюгп го-
ворить, что часть этихъ галлюцинащй должно отнести на
счетъ иллюзш, такъ напр. женщины, бредяшдя беременностью
отъ императора, имкютъ отвислый животъ, или опухоль въ
животк и проч., частью эти галлюцинащи не больше какъ
проявлете безумныхъ мыслей, неправильно нами истолковы-
ваемыхъ, напр. ипохондрический бредъ, принимаемый за гал-
люцинащю общаго чувства,—эти галлюцинащи не болке какъ
сновидкшя, который больные не въ состояши отличать отъ
дкйствительности. Вт Фалькъ г ) полагаетъ, что галлюцинащи

х) 1)г Фальт, Галлюцинащи при прогрессивномъ параличк, Ар-
хивъ исиххатрш, 1895, № 2.
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при прогрессивномъ параличе гораздо чаще, ч'Ьмъ это раньше
предполагали.

Настроеше духа этихъ больныхъ безконечно веселое, бла-
годушное, любящее и всепрощающее; но это не значить, что-
бы паралитики не приходили изъ-за пустяка и ничтожества
въ гн&въ и ярость, особенно при неисполненш ихъ требовашй,
или при противор'Ьчш.—Количество представленш у парали-
тиковъ довольно велико, но эти представлешя неясныя и неот-
четливый. Въ некоторые моменты у паралитиковъ бываетъ
очень резкое прояснеше памяти и даже обостреше Ея; но въ
общемъ какъ способность запоминашя, такъ и способность
припоминашя бываютъ значительно понижены. Ходъ пред-
втавленш чрезвычайно усиленъ. Сочетайте представленш
весьма неправильно, указываетъ на болыше потери и пробелы
и очень часто является случайнымъ. По изследовашямъ про®.
В. Ф. Чижа, въ начальномъ перходе прогрессивнаго паралича
наблюдается ускореше процесса последовательной асоцхацхи.
Въ качеств енномъ отношении обнаруживается масса предста-
вленш и понятш самыхъ нелепыхъ и безсмысленныхъ съ со-
держашемъ величхя и грандшзности. Въ психомоторной обла-
сти наблюдается необыкновенное стремление къ выполнению
всехъ своихъ несообразныхъ плановъ и предпрхятхй. Подъ
влхяшемъ своего бреда, больные забываютъ о пище и питье,
а затемъ едятъ и пьютъ много, съ обжорствомъ, непережевы-
вая и нечистоплотно; любятъ говорить неприличхя и сальности;
держать себя въ обществе до крайности разнузданно, оскор-
бляютъ женщинъ и даже мужчинъ своими безстыдными сло-
вами и поступками. Эти люди въ полномъ смысле слова въ
обществе являются „невозможными 4 *. При постоянной безсон-
нице и потребности въ движеши, они перебегаютъ изъ одного
публичнаго места въ другое, изъ одного кабака въ другой.
Ихъ особенно тянетъ въ людныя места. Здесь они до край-
ности невозможны, болтливы и нахальны. Они со всеми зна-
комы, всемъ говорить благодушные дерзости и оскорблешя,—
и все это делается открыто и громко, чтобы все слышали
и восхищались ихъ умомъ и остроумхемъ, рядомъ же съ
этимъ они просятъ прощешя, обнимаются и целуются. Они
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необыкновенно щедры и, подъ влхяшемъ идеи велич!я и гран-
дlозности, не знаютъ цены деньгамъ. Они дЬлаютъ покупки
ненужныхъ вещей дюжинами и даже магазинами. Явившись
въ магазинъ, они закупаютъ нетолько наличный товаръ, но
и тотъ, что на Фабрике и что будетъ производиться. Иногда
щблыя Фуры товара идутъ за ними, на утешете жены и семьи...
Мне самому известны счета одного лица въ 200,000—300,000
франковъ, на которые были закуплены совершенно лишше
и ненужные предметы.

При доброте характера, неосмотрительной расточитель-
ности и скорой забывчивости паралитиковъ, ихъ необыкновен-
но обираютъ. Будучи постоянно заняты мыслями и д’Ьломъ,
они небрежны ко внешности, нечистоплотны, неряшливы и не-
осмотрительны въ костюме. Нередкость видеть ихъ выходя-
щими къ гостямъ безъ галстуха, съ растегнутыми брюками,
торчащей рубахой ит. п. Ихъ речь необыкновенно жива,
быстра, громка, резка безсвязна, отрывочна и безсмыслена.
Ихъ сознаше потемнено, и все время они действуютъ какъ бы
въ полусне, или полуопьянеши.

Такъ болезнь длится месяцы и затемъ или заканчивается
смертельно, подъ вл!яшемъ обострены, —буйства и истощешя,
—или же переходитъ въ слабоум!е.

Въ некоторыхъ случаяхъ въ машакальномъ состояны на-
ступаютъ приступы буйства. Это буйство всегда бываетъ
необыкновенно бурно. Въ большинстве случаевъ оно насту-
паетъ внезапно, почти безъ всякихъ видимыхъ внешнихъ при-
чинъ, подъ влхяшемъ различныхъ изменены въ организме,
какъ: запоры, нарушеше кровообращешя и проч. Буйство
почти всегда сопровождается лихорадочными состояшями, по-
темнешемъ сознашя и изменешемъ въ самомъ бреде. Теперь
больной выкрикиваетъ только кашя-то безсвязныя слова и без-
смысленныя отрывочный Фразы. Остановить ихъ вопросомъ
и получить более или менее соответственный ответь—почти
невозможно. Они бегаютъ, прыгаютъ, все рвутъ, ломають
и бьютъ. Если нельзя бить и разрушать внешней обстановки;
то они начинаютъ кусать и бить себя, бьются головой о сте-
ну, воютъ, кричать, шумятъ, падаютъ на острые предметы
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и при этомъ нередко ломаютъ себе ребра. Поданную пищу
разбрасываютъ и размазываютъ. Экскременты также разма-
зываютъ, а иногда и едятъ, Такое состоите буйства весьма
напоминаетъ йаИпшп аснПип, а въ некоторыхъ случаяхъ
и действительно представляетъ собою интеркурирующШ слу-
чай йеИги аснВ. Часто это совпадете буйства заканчивается
смертью.

Въ другихъ случаяхъ неистовство длится 5 —15 дней
и затЪмъ постепенно утихаетъ. Оно всегда сопровождается
сильными истощешемъ организма, потерею въ весе тела, час-

то лихорадочными состояшемъ и появлешемъ въ моче белка.
Ио прекращены этого вообужденнаго состоятя въ умствен-
номъ отношены наблюдается резкая подавленность и отупе-
н!е, который хотя и сглаживаются постепенно, но уже вовсе
не исчезаютъ. Такlе приступы буйства могутъ повторяться
и несколько рази, но обыкновенно эти больные не долговечны.
йсйШе отрицаетъ въ этихъ приступа хъ неистовства повыше-
нхе температуры, —съ этимъ однако я никакъ не моги согла-
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ситься, такъ какъ въ своей практике имели совершенно обрат-
ные случаи, имеюпце видь полной картины йеИгп аспll въ вы-
сокимъ лихорадочными состояшемъ.

Одновременно съ душевнымъ разстройствомъ у парали-
тиковъ наступаютъ резюя и тЪлесныя разстройства и пораже-
шя, касаюпцяся всехъ областей ихъ жизни, изъ коихъ на пер-
вомъ плане во ваъхъ пергодахь прогрвссивнаго паралича проявля-
ются двигательныя измгъненъя. Эти разстройства выражаются
подергивашями, дрожью и ослаблешемъ деятельности во всехъ
мускулахъ произвольнаго, а въ последствш и иеироизвольнаго,
движешя. Раньше всего эти аномалш проявляются въ области
п. йасхаИ» и Ьуро&lоBBНB, преимущественно на одной стороне, въ
виде подергиванш и дрожи угла рта, губъ, языка и лица. Въ
покойномъ состоянш этихъ подергиванш незаметно, но при
малейшемъ возбужден!и они резко проявляются,—скоро одна-
ко эти подергивашя появляются и въ покойномъ состоянш,
Рядомъ съ этимъ появляется опущеше одной стороны Лида—

угла рта, носа и века, BнlснB пазо-кЫаИз сглаживается
и образуетъ более острый уголъ. Въ области глазъ: зрачки
бываютъ неравномерны (МоёК), расширены, или съужены,
является симптомъ, зрачковый ре®дексъ
по 81еттег1ш§’’у отсутствуетъ у 64%-

Голосъ паралитиковъ становится крайне резкимъ, гру-
бымъ и непрёятнымъ; иногда наступаетъ временная безголо-
сость (афонхя). Языкъ какъ-то заплетается, какъ будто
у пьянаго, или на морозе отъ холода. Иногда онъ уклоняется
въ сторону и дрожитъ, то целикомъ во всей своей толще, то
только въ различны хъ местахъ, отдельный волокна его, фи-

брильно. Бываетъ, что больные не могутъ высунуть языка, —

иногда же языкъ настолько не подчиняется внутренними воле-
выми имиульсамъ, что больные вытягиваютъ его руками.
Иногда поди влёятемъ азарта и запальчивости больные выры-
ваютъ свой непослушный языки съ корнемъ. Въ некоторыхъ
случаяхъ бываютъ временный, мимолетныя аФазш, вероятно
спастическаго свойства. Вообще речь этихъ больныхъ быва-
етъ неясна к отрывочна.
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Вскоре замечаются уклонешя и въ речи скрадываше
слоговъ и словъ, особенно въ техъ случаяхъ, когда въ слове
несколько слоговъ съ губными буквами, такъ наиримеръ: пер-
пендикулярно, прапорщики, бублики, бомбардиръ и пр. У не-
которыхъ больныхъ бываетъ такъ, что въ начале болезни, они
говорить еще хорошо, но не могутъ правильно читать* это
проявлеше называется паралитическимъ разстройствомъ чте-
Вlя Больной воображаетъ, что читаетъ совершенно
правильно, а въ действительности произносить только отдель-
ный коротшя слова, такъ какъ длинныя слова ему не даются.
Движете рукъ также нарушается: въ нихъ является дрожь,
больные не могутъ брать мелкихъ предметовъ. Письмо та-
кихъ больныхъ весьма интересно: сплошь и рядомъ на немъ
брызги, кляксы, зацепки, неровность строки, неровность словъ,
одна буква больше, другая меньше, одна смотритъ направо,
Другая налево; подъ вл!яшемъ ослабленнаго внимашя и памя-
ти, они делаютъ пропуски въ словахъ, особенно въ техъ, где
пъ одномъ слове подобные слоги. Эти явлешя съ каждымъ
Годомъ становятся хуже и письмо превращается въ кашя-то
черточки. ВезсошПз 1) динамометрически доказали, что дви-
®ешя въ рукахъ и ногахъ ослабляются, при чемъ является по-
ходка или табетическая, или паралитическая. Сухожильные
рефлексы то понижены, то совершенно отсутствуютъ, то явля-
ются значительно повышенными.

Паралитики очень часто обнаруживаютъ поражешя лег-
Нихъ. Часто у паралитиковъ наблюдается задержаше и недер-
Юаше мочи, въ моче белокъ; Магго считаетъ пептонурш столь
частой при параличе, что отсутств!е Ея признаетъ отрица-
тельными признакомъ паралича. Иногда наблюдается полтурхя,
Урина съ кровью и проч. Температура тела паралитиковъ
°чень часто является субнормальною, даетъ резкхя дневныя
нолебашя и иногда внезапно безъ всякаго повода повышается
До 40°. Во время эпилепти-и апоплектиФормныхъ приступовъ
температура повышается до 40—42°. Нередко у паралити-
ковъ являются боли въ области желудка, ректальной и вези-

') 2геЪт, ЯешчДод. СепlгаlЪ., 1886, 20.
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калькой, а также кровавая рвота и неудержимый поносъ. Въ
дальнМшемъ течеши болезни задержаше мочи и экскремен-
товъ сменяется недержашемъ того и другого, поражешемъ
мочевого пузыря и простаты. У н’Ькоторыхъ паралитиковъ
является сильное и неудержимое слюнотечеше, усиленное по-
тише и постоянный жевательныя движетя.

Въ далыгЬйшемъ течеши является парезъ глотки и пи-
щепровода и смерть или отъ задушешя пищею, или отъ пара-
лича дыхательныхъ мускуловъ, или отъ паралича сердца.

Атипичесшй прогрессивный параличъ или ложный параличъ.

КромЪ этой клинической картины типическаго паралича
на дйлЪ существуетъ множество случаевъ, которые довольно
р'Ьзко отличаются отъ нея, съ одной стороны, тЬмъ, что въ ихъ
проявленш не достаетъ многихъ нризнаковъ, присущихъ типи-
ческому параличу, а съ другой стороны присоединяются таше
признаки, которые для типическаго паралича вовсе не обяза-
тельны, какъ частичные парезы, параличи, атроФШ и т. п.
Поэтому рядомъ съ типическимъ параличемъ допускается су-
ществовав! е и атипическаго паралича. Таковой атипичесшй
параличъ бываетъ какъ сифилитическаго, такъ и алькогольнаго
происхождешя, почему я остановлюсь преимущественно на
послЪднемъ.

Существуютъ случаи, въ которыхъ пьянство лица соста-
вляетъ только второстепенное значеше въ об-
щаго паралича, и существуютъ случаи, въ которыхъ продол-
жительное пьянство является первенствующею причиною про-
гресеивнаго паралича. Первые случаи иичймъ не отличаются
отъ обычныхъ случаевъ паралича, за исключешемъ, быть мо-
жетъ, того, что иногда въ нихъ проявляются галлюцинащй
к р'Ьзшя страстный движешя, мало свойственный общему па-
раличу, вторые же случаи представляютъ некоторый особен-
ности, коими ихъ можно отличить отъ общаго паралича.

Въ числй первыхъ признаковъ алкогольнаго слабоумхЯ
является у человека ослаблен!е и падеше нравственныхъ на-
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чалъ и вообще низкая степень приспособлена къ окружающимъ
условхямъ. ЧеловЪкъ прежде религнззный становится ин-
диФФерентнымъ и пребывашю въ церкви предночитаетъ пре-
бываше въ кабак'Ь. Взгляды бол4е иди мен’Ье идеальные, воз-
вышенные —сменяются болйе житейскими, болйе чувственны-
ми. Прежшй артистъ-музыкантъ начинаетъ смотреть на му-
зыку какъ на ремесло и способъ добывашя „на водку Общес-
твенные интересы, общественный дЪла уступаютъ мЬсто чис-
то личнымъ интересамъ, особенно же существенному побужде-
шю выпить. Скоро семейныя привязанности глохнуть.
Пьяница всему предночитаетъ кабакъ и водку и всЪ его зна-
шя, всЪ способы добывашя идутъ на одну жертву, на одинъ
алтарь—на водку. Человека забываетъ требовашя общес-
твенныхъ условш, нравственныхъ приличхй и общепринятыхъ
закоиовъ въ д'ЬлЪ поклонешя своему идолу. Ложь, обманъ,
воровство, мошенничество все это самыя позволительный
средства. Челов’Ькъ тихш, смирный, вежливый и приличный
—становится дерзкимъ, нахаломъ, распутнымъ и бродягой.
Еабаки, дома терпимости и трактиры—его главное мйстопре-
бываше, пьяницы, мошенники и пубдичныя личности —его
друзья и сотоварищи. И это д’Ьлаетъ гражданину мужъ
и отецъ семейства.

Скоро за падешемъ нравственнаго чувства и нравствен-
ная долга является неспособность къ отвлеченнымъ сужде-
шямъ и отвлеченнымъ интересамъ. Они погружаются въ жиз-
ненным потребности, самыя близкхя, животныя и нередко гряз-
ный. Чтеше, музыка, общественный интересъ, дружба, ува-
жеше, самопожертвоваше и нроч.—все это слова для нихъ по
меньшей мГ.р'Ь сметный. Болl>е достойный буаута: водка,
закуска, постель, разврата, карты, скандаль, мордобитче и пр.

Скоро так!е алкоголики начинаютъ забывать объ интере-
сахъ жены и дЪтей. Все тащится въ кабакъ, все пропивается.
Жена идетъ на работу и трудится, согнувшись цйлый день,
чтобы вечеромъ все пропилъ мужъ. Маленьшя птички, голод-
ный и холодныя, боятся попросить корки хлЪба, чтобы не при-
билъ отецъ. Отецъ забылъ, что онъ отецъ, что у него дйти,
что онъ былъ ремесленникъ или чиновникъ, что онъ былъ членъ
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общества, что онъ былъ гражданину что онъ былъ обществен-
ный деятель, что онъ былъ государственный деятель. Все
это у него уничтожено. Онъ знаетъ теперь только одно
водку и порокъ. Все остальное его не интересуетъ, да ине
можетъ интересовать. Или онъ пьянъ, или на похмелье
Головная боль, головокружение (МШей), шумъ въ голове, тош-
нота въ желудке, глаза ослепли, слухъ притупился, въ рукахъ
и ногахъ онЬм'Ьше и ощущеше ползашя мурашекъ, весь мlръ
его не интересуетъ, внимаше къ окружающей обстановка
ослаблено. Въ различныхъ частяхъ тела ипохондричесшя бо-
ли. Память до крайности ослаблена. Подъ влшшемъ час-
тыхъ приступовъ острыхъ припадковъ алкоголизма составля-
ются безумныя представлешя о преследованш, преступности
и проч. По ВопгШе ВгасПеу, и Па§тан(lе’у алкоголи-
ки, въ силу привычной гиперемш мозга, им'Ьютъ преимущес-
твенно бредъ величlя, съ чемъ едва-ли можно вполне согла-
ситься, такъ какъ у нихъ, по моему мнение, чаще бываетъ
бредъ прсследовашя, что поддерживаютъ ОптакИ г), Канве
и мн. др. Въ самочувствш—пустота, тоска и болезненность.
Мысли путаются, обнаруживаются пробелы, недостаточный
сочеташя идей, недостаточное суждеше и нелепые выводы.
Съ течешемъ времени развивается неряшливость, нечисто-
плотность и полное отупеше. Больной не интересуется ни-
чемъ,—сидитъ или лежитъ въ темномъ уголке, въ грязи, пыли,
лохмотьяхъ. Пища не особенно нужна и онъ въ этомъ отно-
шенш не брезгливъ. По временамъ нужна выпивка. Ивъ
это время онъ не остановится предъ самымъ важнымъ престу-
плешемъ для добывашя водки. Оборванный, грязный, не че-
санный, растрепанный, съ побитымъ лицомъ, богатыми Фона-

рями, дрожащими членами тела,—онъ не стыдится предстать
въ порядочное общество, где когда-то былъ уважаемымъ чле-
номъ, и попросить на водочку. Все въ жизни онъ забудетъ,
но не забудетъ одного водки и оправдаетъ пословицу „цш

1) ОггтаШг, РBеисlо-рагаlуBlB депегаНз аlсоlгоИса, Шота ИVIBIа.
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а Ъи-Ъоlгаи
. Галлюцинацш зрктя и слуха ири этой болезни

наблюдаются постоянно, резко выражены и составляютъ отли-
чительную черту атипическаго алкогольнаго паралича отъ
другихт. видовь паралича,—и подъ влхяшемъ этихъ галлюци-
нацш больные совершаюсь самоубшство, убшства, поджоги
и проч.

Самую важную отличительную черту больныхъ атипичес-
кимъ алкогольнымъ параличемъ составляетъ ихъ невозможный
характеръ. Эти люди необыкновенно грубы, нахальны, дер-
зки, циничны и пошлы. Свои дерзости и грубости они проя-
вляютъ не но тому или другому поводу, а по собственному
начинашю и относясь къ лицамъ, даже къ самымъ расположен”
нымъ. Грубый крикъ, брань, грубый нахальный голосъ,
оскорбительный речи, стремлеше избить окружающихъ это
обычныя дкятя такихъ больныхъ. Ихъ возвышенное само-
чувствхе не имЪетъ ничего общаго съ благодуппемъ и заду-
шевностью паралитика, —напротивъ, оно служить исходною
точкою для безнравственнаго человека къ оскорблению и уни-
жешю близкихъ и ниже его стоящихъ. Какого бы ни быль
зваюя и положешя такой больной, онъ все свои деяшя напра-
вляетъ къ тому, чтобы причинить неприятность окружающими.
Они выдумываютъ ложныя жалобы, что съ нихъ взяли взятку,
что ихъ обидели, что ихъ ограбили. Они въ больнице безъ
всякой надобности портятъ вещи, ломаютъ мебель, поджигаютъ
комнаты. Они съ удовольств!емъ раздражаютъ больныхъ и
натравляютъ ихъ другъ на друга. Нравственный начала этихъ
людей исчсзаютъ и заменяются узкимъ, грубымъ, пьянымъ,
животными эгоизмомъ. При этомъ виде паралича долее, чемъ
въ какой другой Форме, сохраняется способность мышлешя.
Эти паралитики долгое время сохраняютъ память, могутъ об-
суждать дела, въ нужныхъ случаяхъ поддерживаютъ разго-
вори и могутъ даже сносно писать. За то ихъ действхя скоро
ихъ делаютъ нетерпимыми нетолько дома, но и въ домахъ
умалишенныхъ. Это будетъ прогрессивный параличи въ связи
съ ГоИе айекКуе, Гойе (Гасйопз и IбИе IтрнМуе. Рядомъ съ
указанными явлешемъ обнаруживается трясете въ рукахъ,
Дрожь въ ногахъ иво всеми организме. Что касается двига-

Судебная психlатрlя.
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тельныхъ явлены, то они во многомъ напоминаютъ собою явле-
шя обхцаго паралича, въ которыхъ нужно отличать нер'Ёдкш
у пьяницъ настоящей алкогольный параличъ, тщательно опи-
санный нрОФ. С. С. Корсаковымъ 1).

Судебно-психгатрическое значенье. При изложены судеб-
но-медицинскихъ воззрйнш въ данной болезни, мы должны
иметь въ виду сл'бдующхе три момента, деяшя которыхъ мо-
гутъ стать предметомъ медицинскаго заключешя: состоян!е
болезни, состояше свйтлыхъ иромежутковъ и дачу заключетй
после смерти больного о его деяшяхъ.

I. Состоянье болгъзни. Въ этомъ моменте (lа

Bаиllе 2) различаешь четыре нерюда: перюдъ предв'Ьстниковъ,
начальный перюдъ болезни, развитхе болезни и конечный Ея

перюдъ. Такое деление однако удобней на словахъ чЪмъ въ
действительности. Въ самомъ деле. Что такое начальный
перюдъ болезни и где его граница отъ нерюда полнаго разви-
тlя болезни? Точно также не всегда можно положить и грани-
цу между состояшемъ нолнаго развитая болезни и окончатель-
наго Ея состояшя.

Поэтому въ моменте болезни прогрессивнаго паралича
удобнее разсматривать три его степени, перходъ предвестни-
ковъ, перходъ развитхя болезни и состояше слабоумхя.

а) Перходъ предвгъстниковъ определяется изменешями
въ характере и личности человека. При этомъ почти всегда
наблюдается крайняя вспыльчивость, раздражительность и за-
пальчивость, который могутъ подать поводъ къ столкновешямъ,
полицейскимъ проступкамъ и даже уголовнымъ преступле-
нхямъ, въ виде оскорбленхя на словахъ и действхемъ. Съ дру-
гой стороны въ этомъ перходе у больныхъ наблюдаются: склон-
ность къ предпрхятхямъ, широкхе проэкты и планы, стремленхе
къ преобразованхямъ и переменамъ даннаго порядка и проч.,—
которыя въ свою очередь могутъ дать поводъ къ правонару-
шешямъ граждапскаго характера, въ виде необдуманной вы-

*) О. С. Корсаковъ, Объ адкогольномъ паралич!», 1889.
2) Ьедгапй <lгь Bаиllе, ЕХийе тёсИсо-Iёдаlе Bиг Iез ХезХагаепХез соп-

-Iезlез роиг саизе Йе Iоllе, 1879.
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дачи векселей, дарственныхъ записей, доверенностей, куичихъ
крепостей и проч. Наконецъ, склонность къ разгулу, выпив-
камъ, кутежамъ, посещешю ненотребныхъ месть и недостой-
ныхъ лицъ можетъ повести къ совершешго преступлены и про-
стуиковъ полицейскаго характера, въ виде нарушешя тишины
и СПОКОЙСТВIЯ, благочинхя, приличхя и проч. Все эти проступ-
ки и преступлешя нередко становятся предметомъ разбира-
тельства учреждены полицш, уголовныхъ и гражданскихъ от-
делены суда.

Эти разбирательства могутъ возникать въ различное вре-
мя: а) пока еще больной находится въ состояны предвестни-
ковъ и Ь) когда болезнь перешла уже въ состоите полнаго
развитая. Не трудно доказать невменяемость и неправоспо-
собность больного во второмъ случае, т. е. когда идетъ речь
о томъ или другомъ деянш больного въ перюдъ предвестни-
ковъ, если болтьзнь поели того поступила въ перюдъ полнаго
‘развитъя. Лучшею основою для своего доказательства врачъ
имеетъ существоваше болезни въ данный моментъ, при чемъ
онъ имеетъ право высказать, что уже за I—21 —2 года до сего
времени данный человекъ могъ считаться въ нездоровомъ
и неответственномъ состояны. Наука устанавливаетъ тотъ
Фактъ, что почти всемъ случаямъ прогресивнаго паралича пред-
шествуетъ перюдъ предвестниковъ, который можетъ длить-
ся отъ Iидо 3 летъ. Следовательно, все деяшя, совершен-
ный въ этотъ промежутокъ времени, носятъ на себе печать
сомнешя какъ въ смысле уголовной ответственности, такъ
ивъ смысле гражданской, правоспособности даннаго лица. Но
этого одного недостаточно, чтобы утверждать неответствен-
ность или неправоспособность въ частности по отношешю къ
тому или другому деянш. Уже неодинаковая длительность
перюда предвестниковъ для различныхъ случаевъ, колеблюща-
яся отъ 1 до 3 летъ, показываетъ, что для каждаго отдельнаго
случая болезни нужно доказать длительность этого перюда
и тотъ Фактъ, что то или другое деяше человека было совер-
шено въ перюде предвестниковъ, или вне онаго.

Доказательства перюда предвестниковъ должны изыски-
ваться въ свидетельскихъ показашяхъ, особенно врачей, и
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основываться на установлены указанныхъ нами явлешй измЬ-
ненхя личности, характера и нервной организации, частш по-
хожей на нейрастешю, а частш на тога! тзапйу.

Установлеше Факта существовашя явлешй перш да пред-
вЬстниковъ прогрессивнаго паралича въ моментъ совершешя
даннаго дЬяшя не можетъ еще служить оправдашемъ для дачи
того или другого заключешя. Сверхъ сего должно точно уста-
новить и безпристрастно разобрать веб обстоятельства совер-
шешя даннаго дЬяшя—начало, совершеше и окончаше онаго.
Только на совокупности этихъ данныхъ можно строить то или
другое заключеше.

Такимъ образомъ при дачЬ заключешя о дЬянш парали-
тика, совершенномъ въ першдЬ предвЬстниковъ болезни, но
обсуждаемомъ въ тотъ моментъ, когда болезнь достигла пол-
наго развитхя, должно принимать во внимаше: 1) наличное
присутствхе явлешй прогрессивнаго паралича, 2) доказатель-
ства, что обсуждаемое дЬяше было совершено въ предЬлахъ
времени першда предв'Ьстниковъ, или внЬ онаго и 3) всЬ час-
тности совершешя дЬяшя съ тщательнЬйшимъ внимашемъ ко
всЬмъ обстоятельствамъ, могущимъ служить указашемъ на
здоровыя или болЬзненныя побуждешя въ моментъ совершешя
дЬяшя.

Теперь, собравши эти данныя и допустивъ на время, что
всЬ эти данныя говорятъ въ пользу болЬзни, мы ставимъ обпцй
вопросъ: какъ смотрЬть на дЬяшя лица въ перходЬ предвЬс-
тниковъ общаго паралича, какъ на вмЬняемыя и правоспособ-
ный, или невмЬняемыя и неправоспособный? Этотъ вопросъ
представляетъ весьма важное значеше,и разрЬшеше его должно
совершаться съ величайшею осмотрительностью. Прежде
всего должно оговориться, что едва ли на этотъ вопросъ воз-
можно дать одинъ обпцй отвЬтъ,—напротивъ, отвЬтъ на него
долженъ быть отдЬльный для каждаго частнаго случая.

Першдъ предвЬстниковъ общаго паралича представляетъ
собою здоровое состоите человЬка, на почвЬ котораго отъ вре-
мени до времени вспыхиваютъ тЬ или другхя уклоненlя, не-
правильности и болЬзненныя проявлешя. Такимъ образомъ
съ этой точки зрЬшя для насъ и важно доказать, въ какомъ
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состояши совершено д-Ьяше даннаго лица; въ такомъ, когда,
на основами свид'Ьтельскихъ показашй, мы могли бы признать
его за здоровое, или же за проявлеше болезни. Если будетъ
доказано, что деяше совершено больнымъ въ состояши вполне
покойномъ, при условхяхъ безусловно обычной жизни и беэъ
всякихъ данныхъ въ пользу нарушешя оныхъ, то таковое дея-
ше, будь-то подлогъ, дарственная запись и проч. должно быть
признано за деяше человека здороваго и потому должно под-
лежать вмйненш и признанно правоспособности.

Иное положеше дела, если будетъ доказано, что деяше
совершено въ состояши болезненной запальчивости, приступа
болезненной разнузданности, въ состояши одержашя болезнен-
наго осуществлешя Фантастическихъ плановъ и
и проч., таковыя деяшя входятъ уже въ область патологш.

Однако „натолопя* пошше весьма удоборастяжимое.
Мы должны ответить точно: вышеуказанный деяшя вменяе-
мы, или невменяемы, или относительно вменяемы. Мне ка-
жется, что все деяшя, совершенный лицомъ въ перюдъ пред-
вестниковъ прогрессивнаго паралича въ состояши болезнен-
ныхъ аФФвктовъ, должны быть признаны „относительно невме-
няемыми а и „относительно неправоспособными 11

, это зна
читъ, что въ каждомъ отдельномъ случае должно доказать
степень болезненнаго состояшя при совершены деяшя и на
основами этого давать закдючешя о вменяемости и правоспо-
собности, невменяемости и неправоспособности и смягченш
вины преступлетя.

Въ самомъ деле. Большинство преступлены даннаго
перюда совершается въ состояши болезненнаго аффекта

вспыльчивости, гнева, болезненнаго опьянешя и проч. Все
подобный деяшя и не у паралитиковъ мы признаемъ невменя-
емыми,—темъ паче они должны быть невменяемыми у пара-
литика. Но дело въ томъ, что степень раздражительности,
вспыльчивости, болезненнаго увлечешя проектами Фантазы
и проч. у паралитиковъ въ течете этого времени могутъ быть
весьма разнообразными—отъ полной потери сознашя и пони-
машя содеяннаго и до сохранешя онаго; посему въ каждомъ
данномъ случае мы должны обсудить степень и напряженность
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болезненнаго состояшя даннаго лица при совершены того или
другого деяшя и въ связи съ этимъ определить полную невме-
няемость, полную вменяемость и обстоятельства, могупця по-
служить поводомъ къ снисходительности и уменыпешю вины
и наказашя.

И такъ мое мнете по отношешю къ деяшямъ, совершен-
нымъ паралитиками въ моментъ болезненнаго проявлешя ду-
шевнаго состояшя въ перюдъ предвестниковъ, таково, что с!и
деяшя могутъ быть или совершенно невменяемы, или относи-
тельно вменяемы, при чемъ основашемъ къ тому или другому
выводу должно служить тщательное изучеше даннаго состоя-
шя въ моментъ совершешя деяшя, степени болезненности
и потемнешя сознашя и всехъ обстоятельствъ, сопровождав-
шихъ оное. Полнаго вменешя преступления и полной право-
способности я признать не могу, ибо уже существоваше усло-
в!й, дающихъ основание утверждать, что данное деяше совер-
шено въ перюдъ предвестниковъ прогрессивнаго паралича,
а еще более наличное присутствие явлений данной болезни,
доказываютъ, что центральная нервная система даннаго лица
въ течете всего этого времени находится въ ненормальныхъ
условхяхъ питашя и отравлены, а следовательно и предъя-
влять къ нему требования, какъ къ здоровому человеку не-
возможно. Посему, все деяшя такого лица, хотя бы они каза-
лись совершенными и при условйяхъ здравомыслия, должны
быть принимаемы относительно здравомыслящими и потому
относительно вменяемыми и правоспособными,—те же деяшя,
которыя носятъ на себе следы большей болезненности, реши-
тельно невменяемыми и неправоспособными.

Такой выводъ разрешаетъ и другой вопросъ; о значении
техъ деяшй паралитика, кои совершены въ перюдъ предвес-
тниковъ, но не въ нриступахъ болезни, а въ состоянии, которое
по праву можетъ быть признано здоровымъ. Собственно го-
воря, это только слова. Во многихъ болезняхъ существу-
етъ перюдъ предвестниковъ. Такъ, онъ наблюдается въ оспе,
кори, скарлатине, тиФе ит. д. Въ этомъ периоде еще нетъ
ни оспы, ни скарлатины, ни тифн, но они предвещаютъ эту
болезнь и она изъ этихъ предвестниковъ разовьется. Сора-
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шиваетея, этотъ перходъ предвестниковъ оспы и тифя будетъ
здоровое или болезненное состоите? Разумеется, никто не
задумается сказать, что это есть болезнь, и ни одинъ проку-
роръ и защитникъ не станетъ безъ стеснешя обращаться съ
темъ больнымъ, у котораго явились предвестники оспы и ти-
Фа. Въ организме этихъ людей ядъ уже существуетъ и бо-
лезнь уже на готове, но только она не достигла полнаго своего
развитая.

Тоже должно сказать и о паралитике въ перюдъ его
предвестниковъ. Ядъ уже обуялъ его центральную нервную
систему. Онъ еще не разрушилъ Ея элементовъ, но уже от-
правлешя Ея клетокъ неправильны. Если обычно деяшя та-
кихъ больныхъ и не всегда отличаются отъ деяшя здоровыхъ
людей, то это еще нисколько не говорить за ихъ норму. Эти
деяшя совершаются механически, по старой памяти и очень
легко могутъ быть и извращены и уничтожены.

Поэтому я считалъ бы правильнымъ всехъ нашихъ боль-
ныхъ въ перюде предвестниковъ во всехъ ихъ деяшяхъ счи-
тать и относительно правоспособными и относительно вменяе-
мыми. Ихъ вменяемость должна уравновешиваться лечебны-
ми средствами и правоспособность ограничиваться законами
лечебницы.

Теперь мы позволимъ себе остановиться на правоспособ-
ности и вменяемости людей, которые еще находятся въ перхо-
де предвестниковъ прогрессивнаго паралича, и болезнь ихъ не
достигла еще полнаго своего развитая. Таше случаи несрав-
ненно труднее для дачи заключешя, чемъ те случаи, о кото-
рыхъ мы только что говорили и где болезнь уже ясно опре-
делилась.

Въ этомъ случае наибольшая трудность заключается въ
установке, что мы действительно имеемъ здесь дело съ перхо-
домъ предвестниковъ прогрессивнаго паралича. Дело въ
томъ, что это состоите легко смешать съ нейрастенхей, лег-
кою степенью Маши и нравственнымъ помешательствомъ.
Между темъ все эти состояшя въ данномъ случае такъ мало
уловимы, что ихъ юридическая сторона весьма редко затраги-
вается.
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При установка перюда предвестниковъ прогрессивнаго
паралича прежде всего приходится установить причинные мо-
менты. Весьма важно, если мы можемъ доказать предшеству-
юшдй сифилисъ, или хронически! алкоголизмъ, или чрезмерное
переутомлеше въ умственной и душевной деятельности и пр,;
еще важнее и для дела полезнее, если такихъ моментовъ
встречается несколько. За симъ обращаютъ внимаше на из-
менешя характера и личности человека. Особенно важно въ
этомъ отношенш составлеше и стремлеше къ осуществление
грандхозныхъ плановъ, Фантастическихъ проектовъ, необычай-
ныхъ предпрхятхй, неосмотрительная и безсмысленная трата
денегъ, безпорядочная и несогласная ни съ прежнимъ сущес-
твовашемъ больного, ни съ общей обстановкой его положешя
жизнь, стремлеше къ разгулу, разврату и посещенхю непотреб-
ныхъ местъ, крайняя склонность къ вспыльчивости, раздражи-
тельности, ссорамъ и дракамъ, изменеше образа жизни, безсони-
ца, склонность къ выпивке, временный двигательныя разстрой-
ства ит. д. Иногда къ этому присоединяются апоплектиФор-
мные и эпилептиформные приступы и т, п. При сочетанш
всехъ этихъ условхй удается установить состояше перюда
предвестниковъ прогрессивнаго паралича.

Если последнее будете действительно установлено, то
тогда нашъ взглдъ на деяшя такихъ людей остается тотъ же
самый, какъ мы его высказали по отношенш къ подобнымъ
случаямъ съ последующимъ развитхемъ полной картины обща-
го паралича. Это значить, что все деяшя человека, совер-
шенный въ перюдъ предвестниковъ прогрессивнаго паралича,
безъ явнаго проявлешя аФФективности, должны быть относи-
тельно вменяемы и относительно правоспособны, те же изъ
нихъ, кои совершаются въ состояши болезненнаго проявлешя,
не могутъ быть ни вменяемы, ни правоспособны.

Однако мы должны оговориться, что въ этомъ случае при
даче мнешя требуется весьма большая осторожность и очень
прочный данный для утверждешя действительнаго существо-
ванхя болезни, такъ какъ это состояше можетъ быть смешано
съ другими, несравненно легчайшими болезненными состоящи-

ми центральной нервной системы. Поэтому высказывая мне-
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н!е объ относительной вменяемости и правоспособности дан-
наго лица, по причине нахождешя его въ перюде предвестни-
ковъ прогрессивнаго паралича, должно приводить все служа-
щее къ тому доводы и основашя.

Механизмъ совершешя и деяшй въ перюдЬ
иредвестниковъ прогрессивнаго паралича главнымъ образомъ
сводится къ двумъ видамъ: одни изъ этихъ деяшй имеютъ
видъ аФФектовъ, друпе зиждятся на недомыслш и нарушеши
сочетанхя представлешй.

Мнопя имеютъ въ основе своей гнЬвъ, раз-
дражительность, даже половыя побуждешя и тогда они сводят-
ся на простой реФлексъ, лежащш въ основа каждаго аФФекта.

Другая часть неправильныхъ деяшй имеетъ въ основе своей
неправильный способъ сочетан!я идей. Здесь сплошь и ря-
домъ одна мысль не вытекаетъ изъ другой и вместо строгаго
вывода вводятся выводы Фантазш, воображешя и вымысла.
На этомъ основаны Фантастичесше планы, несбыточныя начи-
нашя, неосновательные проекты ит. д. Во всехъ этихъ пла-
нахъ, проектахъ и предпр!ятlяхъ всегда происходить болез-
ненное сочеташе действительности и вымысла, деда и Фанта-

зш, существующаго и воображаемаго, при чемъ больной не
замечаетъ своихъ ошибокъ и даже не можетъ понять ихъ,
если ему то доказываютъ друпе.

Такимъ образомъ часть деяшй такого человека носитъ
въ себе поражеше сознашя, поражеше понимашя своихъ оши-
бокъ и проверки ихъ правильности и нарушеше логическаго
аппарата мышлешя, при которомъ ставятся въ одинъ уровень
и действительный обстоятельства и образы Фантазш. Это
будетъ органическое поражеше процесса мышлешя, органиче-
ское изменеше личности, имеющее въ основе своей органиче-
ское изменеше нервныхъ элементовъ. Такое нарушеше пони-
машя какъ своего болезненнаго состояшя, такъ и правильно-
сти действительнаго существовашя мхрового порядка составля-
стъ характерную черту одной части ненормальныхъ деяшй
Данныхъ лицъ.

Другая часть ненормальныхъ деяшй прогрессивныхъ
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паралитиковъ въ перюде предвестниковъ носитъ на себе ха-
рактеръ аФФекта и потому должна обсуждаться какъ таковой.

Ь) Развитее болгьзпи. Въ этомъ состоянш болезни гово-
рить о правоспособности и вменяемости больныхъ едва ли
есть основаше. Поражеше сознашя своей болезни, поражеше
сознашя и понимашя всего окружающаго, бредь гращцозности
или ипохондрический, бред ь нелогичны и, нелепый, безсмыслен-
вый и отрывочный, постоянное возбуждеше, масса нелепыхъ
проектовъ и безсмысленное стремлеше къ применетю ихъ на
деле, рядъ разстройствъ въ двигательной области и отправле-
шяхъ организма и т. п. явлешя все это слишкомъ резко
бьетъ въ глаза, чтобы возбудить хотя малейшее сомнеше въ
болезненномъ состоянш такихъ больныхъ.

Предметомъ обсуждения могутъ служить у такихъ боль-
ныхъ поступки, какъ касаюшдеся гражданской правоспособно-
сти, такъ и поступки, касаюпцеся уголовной ответственности.
Въ первомъ случае попадаютъ въ судъ контракты, услов!я
и договоры, заключенные больными съ подрядчиками на по-
стя вку техъ или другихъ предметовъ, или векселя, выдан-
ные различнымъ предпринимателямъ, дарственный записи
и духовный завещаюя, выданный ловкимъ людямъ, и т. п. Ра-
зумеется, все эти документы не имеютъ никакого значенхя
и нередко носятъ на себе наилучгаее доказательство ихъ не-
состоятельности въ виде характернаго письма паралитиковъ.

Еще чаще паралитики попадаются въ полидейскихъ про-
ступкахъ и уголовныхъ преступлешяхъ. Въ первомъ случае
мы имеемъ целый рядъ нарушетй общественной тишины
и благочишя въ общественныхъ местахъ, въ виде неумест-
ныхъ и несвоевременныхъ возгласовъ въ театре, неприлич-
ныхъ и непристойныхъ замечашй по поводу людей, ничего съ
ними общаго неимеющихъ,—циничныхъ предложетй, грубыхъ
и дерзкихъ выходокъ, ссоръ и дракъ. Въ другихъ слуаяхъ
дело можетъ доходить до раненш, убхйствъ и другихъ пре-
ступлешй, чисто уголовнаго характера. Безъ сомнешя, и эти
все деяшя не имеютъ никакого смысла и носятъ полную кар*
тину невменяемости.

Механизмъ преступленш имеетъ видъ полнаго наруше-
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в!я логическаго мышлешя и относится всецело къ отделу сла-
боумхя. Въ редкихъ случаяхъ преступлешя имеютъ харак-
тера, аФФекта.

с) Еще легче установить полную неправоспособность
и невменяемость больныхъ при наступающемъ паралитиче-
скомъ слабоумш. При резко выраженныхъ разстройствахъ въ
двигательной области, мы имеемъ еще более резко выражен-
ный разстройетва памяти, сообразительности и попимашя се-
бя и окружающаго. Таше больные сплошь и рядомъ произво-
дить нарушеше общественныхъ приличш чисто но забывчи-
вости и не понимание того, что они делаютъ. Такъ, одинъ мой
больной неоднократно являлся въ общественный садъ съ ви-
севшимъ наружу половымъ членомъ. Больной КгаЖ-ЕЫп&’а
забрался въ чужой домъ, разделся и хотЬдъ лечь въ постель
къ дочери домохозяина; больные Тагсйеп, МепйеГя, ТУезфЬаГя,

йи BаиlГя, проФ. Тарновскаго и др. позволяли себе
публично онанировать и производить друпе непозволительные
акты. Известны также случаи воровства такими больными,
произведеннаго чисто но забывчивости, таковы случаи СаB-
- Занйег’а, Впегге йе ВохзпюпГа, 81шоп’а, Реип’а и др.
Известны также случаи покушешя на уб!йство и даже убш-
ства паралитиками, совершенный безсмысленно, или подъ вл!я-
н!емъ самыхъ нелепыхъ и безумныхъ идей.

Все эти преступлешя слабоумхя безусловно невменяемы
и ташя лица решительно неправоспособны.

11, Состоянье евгьтлыхъ промежутковъ. Преступлешя
Паралитиковъ въ состоянш светлыхъ промежутковъ явлеше
Довольно редкое, темъ не менее они возможны и врачу можетъ
случиться давать заключеше о деянш такихъ больныхъ. Го-
раздо чаще касаются этого состояшя по поводу гражданской
Правоспособности такихъ лицъ. Дать заключеше объ этомъ
состоянш не представляетъ большого затруднешя. Обыкно-
венно въ светлыхъ промежуткахъ наступаетъ только лишь
ослаблеше болезни, ане полное изчезаше ея. Здесь мы Мо-

Жемъ наблюдать целый рядъ явлений, указывающихъ на то,
кто подъ пепломъ спокойствхя таится огонь болезни, который
очень легко вызвать къ вспышке. Очень часто въ этомъ со-
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стояши мы наблюдаемъ усиленную раздражительность, легкую
возбудимость и гн’бвъ, по временамъ дрожь въ рукахъ и подер-
гиваехе въ лице, нередко неравенство зрачковъ, измЗшеше въ
характере, медлительность въ мышлении, ослаблете памяти
и приливы крови къ голове. Все это не даетъ намъ права
признать это состоите за здоровое и такихъ людей правоспо-
собными и ответственными.

Рядомъ съ этимъ возникаетъ вопросъ о состояши выздо-
ровлешя съ недостатками (гезШийо ай сит йе&сйо).
Эти люди теряютъ прежнюю энерпю душевной деятельности,
прежнюю быстроту мысли, прежнюю остроту сообразительно-
сти. Они умственно вялы, не обнаруживаютъ собственныхъ
умственныхъ начинашй и живутъ тихо прежними умственны-
ми достатками. Ихъ память сохранена, ихъ сообразитель-
ность существуетъ, ихъ сознате правильно, но все эти отпра-
влешя вялы и значительно ниже того состояшя, въ которомъ
они были до смерти. Темъ не менее этихъ людей должно
признать и правоспособными и ответственными за ихъ деяшя,
ибо хотя они стали и значительно ниже прежняго своего уров-
ня, темъ не менее они оказываются въ уровень съ многими
мшшонами людей одинаковаго съ ними положешя, которые
однако не лишены своихъ правъ и не избавлены отъ ответ-
ственности. Поэтому состоите выздоровлетя съ недостатка-
ми (геяШийо сшп (Месlю) я считаю за состоите нормальное
и такихъ людей признаю правоспособными и ответственными.

111. Заключения о дгьяньяхъ паралитиковъ послгь ихъ
смерти. Бываютъ случаи, когда врачу психхатру приходится
давать заключена о томъ или другомъ деянхи человека, когда
последтй давно умеръ и нетъ уже даже его праха.

Въ этихъ случаяхъ эксперту приходится давать заключе-
ше на основаши объективныхъ данныхъ и свидетельскихъ по-
казанхй. Обыкновенно предметомъ судебнаго разбирательства
служатъ гражданская дела: духовный завещанхя, дарственный
записи, векселя и проч. Въ большинстве сдучаевъ эти бумаги
касаются очень болыпихъ суммъ, почему заинтересованный
стороны не стесняются въ прхемахъ и средствахъ какъ для
доказательства здороваго состоятя, такъ и для полнаго его
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опровержешя. Нередко случается, что одни изъ свидетелей
Докавываютъ едва ли не гешальность умершаго, тогда какъ
Друпе утверждаютъ, что онъ быль слабоумнымъ едва ли не
отъ рожденхя. Кроме того, случается, что паралитики, уже
въ полномъ развитш болезни, состоять еще на той или другой
должности, что служить законнымъ подтверждешемъ ихъ пра-
воспособности. Важными доказательствомъ правоспособности
иногда служить и утверждеше нотархуса о здравомъ уме
и твердой памяти документодателя въ моментъ дачи подписи
на томъ или другомъ документе. Но рядомъ съ этими мы
нередко имеемъ и такихъ свидетелей, кои рисуютъ картину
нолнаго паралитическаго слабоумхя. И вотъ во всеми этомъ
хаосе эксперту приходится разобраться и дать свое безпри-
етрастное и основанное на научныхъ данныхъ заключите.

Прежде всего нужно свидетельств ноказашя располо-
жить въ порядке времени и последовательности. При этомъ
часто случается, что противоречхя сглаживаются сами собою;
такъ, свидетельства указываются на здравый умъ больного,
могутъ относиться къ началу болезни, когда, при недостаточ-
но лродолжительномъ знакомстве съ больными, свидетель могъ
и не заметить неправильности, или не придать ей значешя;
свидетельств же ноказашя, гласягщя о слабоумш больного,
могутъ относиться къ последнему времени болезни. Далее
приходится обсуждать свидетельстя ноказашя по степени на-
блюдательности и способности давать оценку всему происхо-
дящему я наконецъ по большей или меньшей прикосновенно-
сти къ делу того или другого свидетеля.

Часто бываетъ, что нотархусы допускаютъ совершать до-
кументы паралитиковъ просто по простоте душевной и по че-
ловеческому недосмотру; за теми уже, когда эта подпись ими
Допущена, они волей-неволей должны остаивать законность
Документа изъ страха ответственности за допущеше соверше-
ния онаго.

Ничего не значить въ этихъ случаяхъ и то обстоятель-
ство, что паралитики, уже будучи таковыми, еще состоять,
или, точнее, числятся на службе. Служба службе рознь ине
секреть ни для кого изъ насъ, что многхе изъ богатыхъ людей
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числятся только на служба, а дЁла ведутъ ихъ секретари
и письмоводители.

Всё эти обстоятельства приходится эксперту принять во
внимаше при заключенш объ умственныхъ способностяхъ ли-
ца, давно уже умершаго.

Но самымъ важными доказательствомъ въ этихъ случа-
яхъ должны служить письменные дукументы, о которыхъ
идетъ рЁчь и которые чаще всего вполнё утверждаютъ болЁз-
ненное состояше сихъ документодателей. Яне знаю ни одно-
го случая, чтобы весь таковой спорный документъ быль пи-
санъ собственной рукой документодателя,—напротивъ, всегда
дёло ограничивается только лишь его подписью. Вотъ эта
подпись и имЬетъ серьезное значеше.

Мы знаемъ характеръ письма парадитиковъ: строки не-
равны, одна буква больше, другая меньше, одна выше, другая
ниже, почеркъ зигзагообразный; пропуски слоговъ и словъ,
или же ихъ повторешя, недописываше словъ, кляксы, помарки
ит. п,,—вотъ особенности письма паралитиковъ. И вотъ эти
то особенности мы почти всегда встрЁчаемъ въ подписи спор-
ныхъ документовъ, выданныхъ паралитиками. Въ двухъ сло-
вахъ —имени и фэмилш документодателя —вы нерЁдко встрЁ-
тите всё особенности писемъ паралитика.

Требуются ли еще какяя доказательства правоспособно-
сти лица выдавшаго такой документъ?

НесомнЁнно, письмо паралитиковъ, какъ очевидное дока-
зательство ихъ болЁзни, служигъ весьма важнымъ доводомъ въ
подтверждеше ненормальнаго состояшя сихъ лицъ въ моментъ
выдачи документа; тёмъ не менЁе, для большей убЁдительно-
сти требуется, чтобы рядомъ съ этимъ шли и другая свидЁтель-
сшя показашя, согласный съ ненормальностями письма пара-
литика.

Мы приведемъ слЁдующШ случай преступлешя въ состо-
яния; прогрессивнаго паралича, описанный Вг. Тимоееевымъ
и Игнатовымъ *).

1) А. В. Тцмоэеевъ и Ж В. Игнатовъ, Основы асихlатрической
экспертизы, 1893, стр. 83.
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Е. М., 35 л., слесарь, происходить изъ здоровой семьи,
въ школе учился хорошо; никогда тяжелыми болезнями не
страдалъ; послйдшя 10 лйтъ служилъ истопникомъ. Уже ни-
сколько лйтъ назадъ жаловался, что жарь при топке печей
вызываетъ у него приливы къ голове. Приблизительно тр и
месяца тому назадъ онъ при рубке дровъ въ погребе внезап-
но потерялъ способность речи, при чемъ почувствовалъ сла-
бость въ рукахъ, особенно въ правой. Это состоите черезъ
нисколько часовъ прошло, но съ тйхъ поръ речь его была слег-
ка лепечущая и онъ много жаловался на слабость и на стран-
ствующая боли. Кроме того онъ по ночамъ большею частью
не спалъ и безнокойно бегали по комнате. 19 мая онъ былъ
очень оживленъ, отправился въ городъ и, противъ обыкновешя,
накупилъ массу различныхъ вещей: бйдыя перчатки, моли-
твенники, духи ит. п. 20 мая его застали на огороде К. вы-
рывающими салатъ. Когда сынъ К. намеревался его задер-
жать, то И. ударили его несколько разъ по лицу и по правому
глазу, нанеси при этомъ настолько серьезное повреждеше, что
острота зрешя К. надолго осталась пониженной. При поли-
цейскомъ дознали И. утверждали, что онъ хотели испражниться
на огороде К., при чемъ последит напалъ на него. 23 мая
ночью И. впали въ возбуждете, поднялся съ постели, стали
укладывать вещи, пелъ и свисталъ, говорили, что долженъ
ехать, такъ какъ получили большое наследство. Затемъ
стали стучать въ дверь живущей тамъ белошвейки и требо-
вали, чтобы она ему открыла дверь и при этомъ, противъ сво-
его обыкновешя, употребляли циничныя выражешя, въ роде
следующаго: „я тебе сделаю такихъ близнецовъ, что будешь
довольна 11

. 24 мая объективное изследоваше больного показа-
ло: правый зрачекъ уже леваго, параличная слабость мускула-
туры 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 можетъ
сделаться докторомъ, работать ему больше не нужно, денегъ
онъ достанетъ на железной дороге сколько угодно и т, п.

Алкоголизм ъ.

Подъ влхяшемъ вводимаго въ организмъ алкоголя могутъ
возникать самыя разнообразныя душевныя ненормальности,
изъ коихъ чаще другихъ появляются; острое отравлеше или
оиьянеше бЪлая горячка (йеИпшп IгетепB), запой
(йурйоташа) и автоматизмъ (агйоша^атш;.
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Опьяненге. Оиьянеше представляетъ два нротивупо-
ложныхъ состояшя: состояше возбуждешя и состоите у-
гнетешя, подавленности. Эти два состояшя опьянешя алко-
големъ наблюдаются не только у человека, но и у животныхъ.
Въ обоихъ этихъ состоянхяхъ, обыкновенно слЬдующихъ другъ
за другомъ, подвергаются изьгЬнешю отправлешя всЬхъ обла-
стей душевной деятельности: область чувствительная и само-
чувствхя, область мыслительная и область двигательная.

Въ начале опьянешя воспрхимчивость къ внешнимъ впе-
чатленхямъ бываетъ повышена, органы чувствъ воздействуютъ
несколько энергичнее, чемъ въ здоровомъ состоянш, чувствен-
ныя воспрхятхя становятся богаче и полнее. Но скоро, гораздо
раньше чемъ въ другихъ областяхъ, въ чувствительной обла-
сти замечается притупдеше: зреше бодее или менее теряетъ
свою остроту, пьяный не слышитъ Фалыпиваго тона въ своемъ
собственномъ голосе и голосе другихъ, менее впечатлителенъ
къ холоду и теплу, а равно и механическимъ раздражешямъ;
обоняше тоже притупляется, а различеше вкусовыхъ впечатле-
шй почти исчезаетъ. Человекъ начинаетъ жить лично,—внеш-
няя обстановка какъ-бы только скользить по немъ, не задевая
его, почему эти личности говорить, не слушая другого, и начи-
наютъ говорить одновременно два, три и более. Бываютъ
случаи, что уже въ первомъ перходе опьянешя, при отсутствш
внимашя и сосредоточхя, у пьяныхъ замечаются иллюзш и гал-
людинащи.

Самочувствхе въ первомъ перходе, т. е. въ состоянхи воз-
бужденхя, бываетъ повышено. Такхя лица чувствуютъ себя
счастливее, довольнее, веселее, развязнее и какъ-то полнее.
Эта душевная полнота, это ощущенхе избытка душевной силы
стремится вылиться наружу въ излхянхи предъ другими.

Представлешя становятся живыми, яркими и крайне под-
вижными; способность воспоминанхя несколько обостряется,
возникаютъ такхя представлешя и понятхя, который въ обыкно-
венномъ виде находятся въ состяихи покоя. Ходъ представле-
нхй энергичнее. Особенно, въ это время, разыгривается воо-
браженхе и Фантазхя, такъ что эта сторона нередко беретъ пе-
ревесъ надъ действительностью, и опъяневшхй человекъ оста-
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навливается надъ образами своей Фантазы въ такой же мере,
если не усиленнее, какъ и надъ действительными образами.
Сочеташя представлешй тоже нарушаются; мысли въ голове,
въ начале поражая своею остротою, живостью и логичностью,
скоро начинаютъ путаться и доходить до безсмысл]я. Правиль-
ность и логичность заключены находятся въ прямой зависи-
мости отъ правильности ощущешй и представлены и правиль-
ности яссощащи представлены. Влlяше воли значительно
ослаблено. Во всемъ организме опьяневающы чувствуетъ
какое то чувство тепла, полноты, силы, энергы и стремлешя
къ подвижности. Лица въ такомъ состояши болтливы, кри-
кливы, имеютъ наклонность къ пешю, пляскамъ, драке, разру-
шешю и пр. Глаза блестяпце, лицо оживленное, энергичное;
сердцеб!еше учащается, дыхаше тоже. Однимъ словомъ,
жизнь всего организма усиливается, идетъ какъ бы на всехъ
парахъ и выходить изъ обыкновенныхъ условЫ существовашя.

Но вотъ, раньше или позже, организмъ не выдерживаетъ,
энерпя, достигши наибольшей своей напряженности, обрывает-
ся, и организАгь быстро, во всехъ своихъ областяхъ, начинаетъ
падать и угасать. —Время отъ времени опьаневппй старается
противодействовать наступающему безсилпо; но это будутъ
отдельный вспышки угасающаго очага.

Состояше угнетенья или депрессш явно отражается на
всехъ областяхъ жизни организма. Лицо бледное, выражеше
его безсмысленное, глаза тусклые и лишенные какой-бы то ни
было Фиксацы, голова опускается, мускульный тонусъ орга-
низма надаетъ и весь организмъ представляется въ виде меш-
ка. Что делается вокругъ пьянаго, онъ не знаетъ. Глаза его
устанавливаются на тотъ или другой предметъ, но они уже не
видятъ этихъ предметовъ, или же видятъ ихъ смутно. Уши
у такихъ лицъ—совершенно лишны органъ, вполне пьяный
живетъ только въ своемъ черепе и речь его обнаруживается
самыми ничтожными безсмысленными Фразами, въ виде мыча-
нья, и бездельными движешями. Въ области представлешй,
обнаруживаются только какlе-то осколки, безъ связи и после,
довательности. По временамъ вспыхиваютъ отдельные поры-
вы самой грубой животной страсти, но все это ослабляется фи-
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зическимъ безсшпемъ. Воля отсутствуетъ. Физическая сла-
бость и упадокъ силъ заканчиваются сномъ, который, въ н'Ько-
торыхъ случаяхъ, бываетъ непробуднымъ. Силу и продолжи-
тельность опьянешя можно определить продолжительностью
сна; поэтому Риттеръ совершенно правь, говоря, что сонь со-
ставляетъ наиболее надежный признакъ продолжительности
опьянешя.

Въ очень редкихъ случаяхъ существуетъ еще одинъ,.
иной ходъ опьянеяШ. После перваго перюда опьянешя, когда
личности бываютъ более или менее сдержаны, у нихъ, предъ
наступлешемъ состояшя угнетёшя, появляется перюдъ необык-
новеннаго буйства. Этому буйству предшествуютъ галлюци-
нащи, затемъ идеи преследовали и, наконецъ, полнейшее не-
истовство. Такимъ людямъ кажется, что ихъ окружаютъ воры
и мошенники, злоумышленники и разбойники; имъ кажется,
что все хотятъ ихъ ограбить; всяюй поступокъ, направленный
даже въ пользу сохранешя ихъ личности и имущества, прини-
мается ими за покушеше на ихъ самоличность и имущество.
Друзья и прхятели превращаются въ злодеевъ и грабителей.
Считая свое положеше крайне опаснымъ и даже безвыходнымъ,
они, не стесняясь, ищутъ исхода чрезъ окна третьяго этажа,
или же чрезъ бортъ лестницы. Затемъ, доходя до полнаго
неистовства, они начинаютъ бить и разрушать всехъ и все.
Друзья такъ же, какъ и враги, подвергаются одинаковой уча-
сти. Необыкновенная энерпя такихъ свирепствующихъ пора-
жаетъ всехъ окружающихъ. Къ счастью, неистовствуюпце
пьяные не могутъ соображать и потому нападаютъ обыкновен-
но открытыми руками, безъ всякаго орудхя и оруж!я. Такое
неистовство можетъ длиться довольно долго и все-таки закан-
чивается сномъ. Пробуждеше ихъ жалко; по мнешю Гризинге-
ра, таше люди наклонны къ психозу.

Юристы въ состояши опьянешя различаюсь тоже два
состояшя: состояюе полнаго опьянешя и состояше неполнаго
опьянешя. Делете медиковъ состоян!й опьянешя на состоите
возбужденхя и угнетенlя, на мой взглядъ, соответствуете деле-
нш юристовъ. Перlодъ возбуждешя соответствуетъ состояшю
неполнаго опьянешя, перюдъ же подавленности—состояшю
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Полнаго опьянешя. Если гористы о состояти полная опьяне-
тя, соотв'Ьтствующемъ нашему перюду подавленности, гово-
рить, что оно невменяемо, то и мы вполне присоединяемся къ
этому мнешю.

Поэтому, мы остановимся на первомъ перюде перюде
возбуждетя. Наше дело будегъ показать, въ нормальныхъ
ли услов!яхъ находятся умственный способности пьянаго въ
перюде возбуждетя, или въ ненормальныхъ. Что же касается
вменяемости или невменяемости, то это всецело дело юри-
стовъ.

Кашя же уклонешя мы замечаемъ въ душевной деятель-
ности въ состояти возбуждетя въ опьянеши? Прежде всего
скоро наступающее ослаблеше деятельности органовъ чувствъ.
Человекъ какъ бы замыкается въ самого себя и живетъ уже
готовымъ матер!аломъ. Естественно, отношешя его къ внеш-
нему м!ру въ данный моментъ нарушились. Естественно так-
же и то, что о внешней обстановке онъ будетъ, въ данный мо-
ментъ, судить на основаши прошлаго. Авъ томъ ли виде ос-
танется эта обстановка, это другой вопросъ. Прибавимъ къ
этому иллгозш органовъ чувствъ, т. е., субъективный или не
имеюпця во внешнемъ м!ре действительная основашя ощу-
шешя, и тогда вполне выяснится то положеше, что пьяный
уже въ первомъ перюде, въ перюде возбуждетя, имеетъ не-
правильное и ошибочное понят 1е о внешнемъ мтре.

Далее, если эти представлешя и поняття о внешнемъ мl-
- неправильны и при томъ самая ассощащя представлешй
нарушена, —то естественно, что и заключешя, выводы изъ
этихъ всехъ посылокъ, будутъ неправильны, ошибочны и лож-
ны. Отсюда, естественно, и поступки, какъ следствхя ошибоч-
ная процесса мышлешя, будутъ нелепы, неправильны и не-
редко опасны и вредны. Это одна сторона дела.

Въ области душевной деятельности каждая человека
есть самочувствхе, которое на всякое внешнее впечатлете
отвечаетъ въ виде прхятнаго или непрхятнаго ощущенхя. Это
самочувствхе, являясь въ различныхъ видахъ чувства и стра-
сти, всегда борется съ разсудкомъ. Въ состояти опьянешя все
дело въ томъ и заключается, что страсть беретъ верхъ надъ
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разсудкомъ. Следовательно, въ деле поступковъ или такъ
называемыхъ произвольныхъ или волевыхъ движенш, борьба
между разсудкомъ и чувствомъ далеко неравная. Разсудокъ
утнетенъ, страсть въ полномъ разгаре и силе. Регулирующее
влlяше разсудка, а темъ более, задерживающее его значеше,
ослаблено,—напротивъ, чувство и страсть действуютъ депрес-
сивнымъ образомъ на разсудокъ. Естественно, значить, что
и свободные поступки или волевыя движетя будутъ не про-
дуктомъ вывода изъ разсудка у чувства, а только лишь про-
дуктомъ чувства и страсти. Следовательно, воля въ этомъ
случае будетъ въ патологическомъ состоянш.

Отсюда следуетъ, что даже въ состоянш перваго першда
опьянешя, иерюда возбуждешя, умственная деятельность бы-
зваетъ нарушена. Нарушено бываеть правильное отношевхе
къ внешнему мхру, какъ со стороны познавательной и мысли-
тельной, т. е., сознашя, такъ исо стороны активной и постуа-
ковъ, т. е., воли.

Разумеется не во всехъ случаяхъ и не всякхй выпившШ
человекь находится въ такомъ состоянш, —но это уже дело
частнаго прнмененхя и дело экспертизы для того или другого
случая.

Въ числ* усдовШ, на который эксперту обязательно обра-
тить внимаше, при дач* того или другого заключешя, будутъ:
возрасти, ноль, время года, не быль ли челов*къ на солнц*
съ открытою головою, нилъ ли онъ до того, количество напит-
ка, время, въ те чеши которого онъ выпитъ, качество напитка,
не было ли смЬса и при томъ было ли это
на тощакъ или поел* ншцепришшя, поел* работы или же на
свобод* и пр.

Докторъ Штейнбергъ *) полагаетъ, что продолжитель-
ность и сила опьянешя могутъ разнообразиться до безконечно-
сти, въ зависимости отъ разнообразныхъ условш, подобныхъ
вышепоставленнымъ, и вопросъ о силе и продолжительности
опьянешя долженъ и можетъ резрешаться только для каждаго

!) Штейнбергъ, Практическое руководство къ Судебной Медици-на: Душевныя болЪзыи, 1873 г;, стр. 616.
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отд'бльнаго случая и более или менее приблизительно, съ боль-
шею или меньшею вероятностью.

Я приведу два случая опьянешя изъ моей практики.
Летомъ 1878 г, въ психхатрическое отделенхе харьковской гу-
бернской земской больницы поступилъ одинъ крестьянскш па-
рень, обвиняемый въ поджоге, на испыташе умственныхъ спо-
собностей. Подсудимый летъ 20, православный, неграмотенъ,
холостъ, мастеровой, наследственности и семейнаго располо-
женхя къ психозамъ и нервозамъ не обнаруживаетъ. При по-
луторамесячномъ испытанхи оказался какъ психически, такъ
и Физически здоровымъ. Поводомъ къ испытанхю было следу-
ющее обстоятельство: 26 мая 1878 г. подсудимый после рабо-
ты, усталый, голодный, зашелъ вместе съ товарищемъ въ ка-
бакъ. До того подсудимый пилъ весьма редко и очень мало.
Выпили кварту пива, затемъ водки и еще водки. —Обвиняемый
былъ готовь. Его товарищъ отправилъ его домой, причемъ
полоя» илъ ему въ карманъ кисетъ съ табакомъ и спички,—самъ
же подсудимый не курилъ. День былъ солнечный, жаркш.
Обвиняемый пошелъ по улице безъ шапки. Что было съ ннмъ
въ это время,— онъ решительно не помнить.

Свидетели показываютъ, что, вышедши изъ кабака, обви-
няемый очутился въ саду Р., где онъ кричал ъ и очень бранил-
ся. Увидевши Р., онъ звалъ его къ себе и обещалъ 80 деся-
тинъ пшеницы и жита. Когда Р,, боясь воровства, вывелъ под-
судимаго изъ сада, то онъ бросалъ въ него комками засохшей
грязи и говорилъ, что онъ палилъ ине таше города, а этотъ
ему ни почемъ. Въ это время онъ казался не въ своемъ уме.
Идя по улице, онъ подымалъ руки и кричалъ: „Николай угод-
никъ! ратуй меня!” Дошедши до следующаго забора, онъ
слезъ на завалинку и съ нея перевалился черезъ заборъ. Упав-
ши въ садъ, его начало рвать, причемъ онъ кричалъ: „Ратуйте,
меня режутъ“. Когда и отсюда подсудимого вывели, то онъ
похвалился сжечь ихъ.—Затемъ, онъ направился къ колодцу.
Подошелъ. Тамъ женщина набирала воду. Напился. Плю-
нулъ въ цебарку. Поболталъ въ цебарке руками. Плюнулъ
въ колодезь и вылилъ воду изъ цебарки въ колодезь. Когда
женщина заметила ему, что онъ делаетъ, то подсудимый ска-
залъ; „молчи, молчи матушка 44

. Затемъ схватилъ себя за во-
лосы, началъ щипать грудь, рвать платье и кричать: „ратуйте
(спасайте), что со мною сделалось, Боже мой!44

. При этомъ
лицо его посинело, онъ весь трясся и изо рта у него шла пена.
Отсюда онъ побежалъ къ плетню С. Съ С. подсудимый не толь-
ко не былъ въ ссоре, но даже его тамъ не знали. Добежавши
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до плетня, онъ слезъ на него, началъ зажигать спички и бро-
сать ихъ черезъ плетень. Въ этомъ месте лежалъ толстый
строевой лесъ, соломы же сена и др., легко воспламеняющихся
предметовъ, не было. Когда на него закричали, то онъ по-
б’Ьжалъ по улице. На улице онъ упалъ, бился о землю и изъ
носа его текла кровь. Отсюда его отвели въ волостное правле-
ше, где онъ заснулъ крЪпкимъ, продолжительнымъ сномъ.
Проснувшись, ничего решительно не помнилъ о случившемся.
Посл'ёдствш бросашя спичекъ не было никакихъ, даже ничто
не загорелось.

Замечательно въ этомъ деле сочеташе условш, способ-
етвующихъ опьянешю, Подсудимый молодой мальчикъ, непив-
шlй никогда водки, или же пивппй въ самомъ ничтожномъ коли-
честве, после работы, на тощакъ, выпиваетъ деревенскаго,
кабацкаго, разумеется самаго дурного качества, пива, а затемъ
таковой же водки, производя самую безобразную и отвра-
тительнейшую смёсь, после того онъ выходить на свежш воз-
духъ, въ солнечный жаркш день безъ шапки на голове.
Каждое изъ этихъ условш, взятое въ отдельности, способ-
ствуете уже само по себе опьянешю; можно себе представить,
каково было влlяше целой комбинащи этихъ условхй.

Б., харьковскхй мещанинъ, 40 детъ отъ роду, вдовъ,
имеете 5 детей, по ремеслу печникъ и плотникъ. Наслед-
ственности и семейнаго расположешя къ психозамъ, нер-
возамъ, пьянству и преступлешямъ не обнаруживаетъ.
Прежде имелъ собственное хозяйство и былъ зажиточнымъ
человекомъ,—но, шесть лете назадъ, после смерти жены,
началъ пьянствовать и чрезъ это потерялъ состоите. Въ
начале 1879 г. поступилъ въ домъ умалишенныхъ на осно-
ванш 96 ст. улож. о нак.

Поводомъ къ заключенно въ домъ умалишенныхъ по-
служило следующее обстоятельство: Б. пьянствовалъ по-
следшя шесть лете постоянно. Что заработалъ то и про-
пилъ. 20 августа 1878 г. онъ былъ тоже пьянъ. Б. пере-
даете, что утромъ (это было въ воекресеше) онъ выпилъ
3 чвертки водки съ знакомою ему прачкою. Былъ на ба-
заре. Тамъ выпилъ еще два стакана водки. За обедомъ
выпилъ водки и два стакана пива. После того вечеромъ
онъ зашолъ въ какой-то кабакъ и пилъ водку; но сколько—

не знаете. Затемъ помнится ему, какъ въ тумане, что
онъ заходилъ еще куда-то и еще пилъ водку; но куда и
сколько пилъ решительно не знаете. Первый моменте,
который онъ въ состоянш помнить, это—моментъ просы-
панья въ участке. Свидетели мастеровые, живппе вместе
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еъ Б., показываютъ, что онъ возвратился домой очень поз-
дно ночью и очень пьяный. Пришедши, Б. разсказывалъ,
что его хотЬли взять въ участокъ. Потомъ всЬ заснули.
Вдругъ всЬ проснулись, разбуженные неистогымъ крикомъ
мальчика Павла, сына Б. Зажгли огонь. При этомъ пред-
ставилась следующая картина: Б. надавливалъ коленями
въ грудь своего сына и въ это время изъ горла нослЬдня-
го текла кровь. Около нихъ лежалъ окровавленный склад-
ной ножъ, кэторымъ всЬ резали хлЬбъ, почему онъ и нахо-
дился всегда въ помЬщеши. На вопросы рабочихъ Б. отвЬ-
чалъ, что ему представилось, будто онъ рЬжетъ арбузъ.

Сынъ Б., Павелъ, мальчикъ 10 лЬтъ, показалъ, что
онъ въ эту ночь рано крепко заснулъ и не слышалъ, какъ
пришелъ отецъ. Проснулся онъ отъ сильной боли, кото-
рую почувствовалъ у горла. Оказалось, что отецъ удер-
живаетъ его одною рукою за плечо, а другою старается
перерЬзать ему горло. Тогда Павелъ началъ кричать. На
крикъ проснулись рабочее и Б. отпустилъ сына.

У Б. нисколько сыновей. Павелъ самый младшш и
любимый Б. Б. держалъ его при себЬ и даже баловалъ;
такъ, самъ онъ Ьлъ всегда чорный хл’Ьбъ, а Павлу ноку-
палъ всегда бЬдый. Изъ любви къ нему онъ его и не от-
пускалъ никуда.

За недЬлю передъ этимъ Б., также въ пьяномъ видЬ,
хотЬлъ зарЬзать того же Павла, но въ этомъ помЬшалъ ему
дворникъ. Какъ о томъ, такъ и о другомъ происшествия
Б. рЬшительно ничего не иомнитъ.

Бплая горячка (йеИгшш Кетепз). При этой болЬзни
мы наблюдаемъ весьма рЬзшя измЬнешя какъ въ психичес-
кой области, такъ ивъ Физической. Лицо и вЬки красныя,
припухшая, глаза налитые кровью, часто выражаюнце ис-
пугъ, разсЬянность, торопливость или безсмысл!е. Зрачки
глазъ иногда расширены, въ послЬднемъ случаЬ съ плохою
реакщею на свЬтъ. Языкъ сильно дрожащш и обдоженъ.
бЬлымъ налетомъ. Руки сильно дрожатъ, особенно при
растопыренныхъ пальцахъ, такая же дрожь въ ногахъ и
во всемъ организмЬ. Въ нЬкоторыхъ, особенно сильно вы-
раженныхъ, случаяхъ дрожь во всемъ организмЬ бываетъ
на столько сильна, что больныхъ, при малЬйшей попыткЬ
сдЬлать движете на постели, подбрасываетъ, какъ въ эпи-
лепсия, или пляскЬ Св. Вита. Къ этому почти всегда при-
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совокупляется плохой апетитъ, тошнота, особенно по у-
трамъ, и запоры; температура тела во многихъ случаяхъ
повышена, повышеше температуры редко превышаетъ 38,3°,
рядомъ съ повышешемъ температуры въ моче является
белокъ. Количество фосфитобъ въ моч'Ь меньше. Тело по-
крыто потомъ. Со стороны органовъ чувствъ постоянныя
и почти обязательный галлюцинащи: зрешя, слуха, осязашя
и др. чувствъ. Особенно часты галлюцинащи зрешя и упор-
ный галлюцинащи слуха. Зрительныя галлюцинащи при
бЬлой горячкЬ им'Ьютъ некоторый характерный особенно-
сти, такъ: пьяницамъ весьма часто представляются мушки,
пауки, змгЬи, гады, черви, мыши, крысы, мертвецы, скелеты,
черти, то маленыае, то болыше, маленьше чортики съ крас-
ными шапочками, больше интересные, чемъ страшные, боль-
ппе черти—съ рогами и хвостомъ наводятъ на больныхъ
страхъ и раздражительность. Галлюцинащи слуха очень
раздражаютъ делириковъ частью своимъ содержашемъ, такъ
какъ таше больные слышать угрозы, насмешки, упреки,
порицашя и пр,, такъ и своей назойливостью и постоян-
ствомъ характера. Еще одна особенность зрительныхъ
галлюцинащй делириковъ это постоянная смена одн-Ьхъ
картинъ другими и предметы картинъ находятся въ по-
стоянномъ движеши. Эта особенность въ такой мере по-
стоянна для зрительныхъ галлюцинащй делириковъ, что ее
ставятъ даже какъ патогномоничесшй признакъ для йеИгшш
IтешепB. Рядомъ съ этимъ бываютъ и иллюзш, имеюпця
въ основЬ своей, повидимому, периферическое раздражеше.

Подъ влхяшемъ съ одной стороны уклонешй чувстви-
тельной области, какъ гиперестезш, илдюзш, галлюцинащи,
съ другой стороны нарушешя мыслительной деятельности,
—самочувствхе делириковъ представляетъ страхъ, отчаяше,
подозрительность, мучительную тоску, уныше и весьма
рЬдко раздражительность. Чаще другихъ состоянш быва-
етъ страхъ и тоска. Оба эти состояшя могутъ достигать
самой ужасной остроты, при которой совершаются страш-
нейшая преступлетя, какъ: самоубшство, убшство своихъ
детей, жены, матери, родственниковъ, поджоги, истязашя
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и пр. Трудно сказать, будутъ ли эти уклонешя самочув-
ствlя зависЁть только отъ галлюцинацш и бреда—или же
самочувствхе поражается и самостоятельно, на первомъ пу-
ти. ВЁрно по крайней мЁрЁ то, что если быватотъ случаи
6ёлой горячки, когда на первомъ планЁ выступаютъ гал-
люцинацш, если бываытъ случаи, гдё на первомъ планЁ
выступаютъ бредъ и нарушешя въ мыслительной области,
то бываютъ также и таюе случаи бЁлой горячки, гдё надъ
другими уклонешями берутъ перевЁсъ уклонешя въ облас-
ти самочувствlя—тоска и страхъ.

Всё эти уклонешя еще поддерживаются очень упор-
ною и продолжительною безсонницею, раздражительностью,
безпокойствомъ, волнешемъ и проч.

Количество представленш бываетъ увеличено, ходъ
ихъ значительно усиленъ, такъ что съ этой стороны Гри-
зингеръ и ЛейдесдорФъ причисляютъ бЁлую горячку къ ма-
шакальнымъ Формамъ. При болЁзненномъ самочувствии,
являющемся въ видё чрезмЁрнаго страха, тоски и проч.
при ошибочности и галлюцинащяхъ со стороны чув-
ствительной области, естественно ожидать, что въ каче-
ствё представленш делирика будутъ представлешя ошибоч-
ный и ложныя. Къ этому нерЁдко присовокупляются ФИ-
ксированныя идеи и навязанныя представлешя. Способ-
ность воспроизведешя представленш бываетъ обострена.
Ассощащя представленш бываетъ неправильная. Есте-
ственно, что при такихъ нарушешяхъ со стороны области
Нредставлешй, —основы мыслительной дЁятельности, —у де-
лириковъ является бредъ. Характеръ бреда: 1-е, всё пред-
меты постоянно въ движенш, 2-е, предметовъ всегда мно-
жество, 3-е, содержаюе —угнетенное и 4-е, бредъ касается
почти всегда предметовъ дЁйствительныхъ, реальныхъ и
близко стоящихъ (Каске).

Делирикъ никакъ не можетъ соглашать своихъ пред-
ставленгй настоящихъ съ представлешями, основанными на
слЁдахъ прежде бывшихъ ощущенш или на памяти. Легко
можетъ случиться, что самый страхъ делирика нерЁдко
обусловливается тёмъ что онъ, вслЁдствге иллюзш и гад-
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люцинацш, становится въ новыя условия существовали,
совершенно несогласный съ его прежними услов!ями. Со-
ответственно неправилвностямъ мыслительной и чувстви-
тельной областей, и заключешя будутъ неправильны. СлЪд-
ствхемъ всего вышесказаннаго являются поступки нецеле-
сообразные, ошибочные, ложные, опасные для себя и окру-
жающихъ, и вредные поступки и преступавши.

Такъ какъ веякш посту :юкъ или сложное движете
есть исходъ чувства и мысли, а при белой горячке эти
две области находятся совершенно въ ненормальномъ со-
стояли, то становится само собою понятнымъ судебно-
психгатрическое значеше действш и поступковъ делириковъ.
Они есть плодъ болезненно измененной чувствительной и
мыслительной областей; они есть необходимое, неизбежное
следствге первыхъ двухъ посылокъ. Такъ какъ душевная
деятельность делириковъ въ двухъ степеняхъ своихъ—чув-
ствительной и мыслительной находится въ условяхъ от-
личныхъ отъ таковыхъ же здоровыхъ людей, то естествен-
но и поступки делириковъ, какъ исходъ предыдущихъ
условш, не могутъ быть судимы одинаково съ поступками
людей умственно здоровыхъ. Далее, такъ какъ у делири-
коПъ условхя, изменивппя отправлешя чувствительной дея-
тельности, чисто болезненнаго свойства, то меры наказа-
шя за преступавши и проступки, назначенный для здоро-
выхъ людей, неприменимы къ нимъ. Далее, поступки де-
лириковъ опасны и вредны; —отсюда вытекаетъ заключеше:
требуются меры, прекращающая свободу ихъ действlя.
Наконецъ услов!я, вызвавппя уклонешя въ отправлешяхъ
чувствительной и мыслительмой области и опасные для
общества поступки, такого свойства, что могутъ быть, при
некоторомъ искусстве, поправлены и человекъ можетъ быть,
при помощи медицинскаго искусства, возвращонъ въ нор-
мальное состоите. Отсюда следствхе: местомъ заключешя
для делирика должна быть не тюрма, а больница. Въ ка-
кой мере дики и безчеловечны бываютъ преступлешя подъ
вл!яшемъ белой горячки, я позволю себе привести одинъ
примерь изъ моей практики.
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26 поня 1877 г, крестьянинъ Харьковской губерши,
И. Г.

; убилъ собственнаго своего сына, трехл*тняго маль-
чика. Утромъ того дня Г. пришелъ домой и быль все
время дома, жена же его была на базар* въ Харьков*, гд*
она занималась торговлею (это было въ предм*сть* Харько-
ва). Об*далъ Г. у хозяевъ; поел* об*да онъ колебался—

ложиться ли ему спать или н*тъ. Пор*шилъ лечь. Онъ
легъ на полу вм*ст* съ своимъ трехл*тнимъ сыномъ Ива-
номъ, котораго очень любилъ. Въ это время пришла до-
мой его жена, но не зашла въ комнату, а пошла въ сарай
и тамъ тоже легла спать. Спустя полчаса поел* того,
какъ Г. легъ смать, онъ вдругъ всталъ и пошелъ звать
жену свою, чтобы та тоже шла спать въ комнату.

Покликавши ее, Г. пошелъ въ комнату; жена н*сколь-
ко замедлила, но пошла. Подходя, она встретила своего
мужа, который сказалъ ей: „пожалуйте, Прасковья Иванов-
на, обмывать и прибирать”. Въ тотъ же моментъ вышли
изъ комнаты 1 дотники квартиранты и вынесли мертваго,
съ размозженною головою и облитаго кровью, ея трехд*т-
Няго сына Ивана. Врачъ, вскрывший убитаго мальчика,
далъ заключеше, что это сдЬлано скор*е такъ, что убхйца
Держалъ за ножки мальчика и со всего размаха ударилъ
головкою о какой нибудь тупой вредметъ, какъ наир., ле-
жанка, гд* даже при акт* осмотра и найдено было кровя-
ное пятно. Преступникъ передаетъ, что онъ ничего не
помнить о случившемся. Г. 30 л*тъ, женатъ, православ-
ный, грамотенъ, крестьянинъ Харьковской губерши и у*з-
Да, по ремеслу м*дникъ. Д*дъ больного страдалъ какою-то
бол*зныо и вм*ст* съ отцомъ сид*лъ въ дом* умалишен-
ныхъ. Отецъ больного страдалъ эпилепехей и сильно пилъ
Водку; отъ своей бол*зни онъ лечился въ дом* умалишон-
Ныхъ, гд* и умеръ въ состояши слабоумхя. Мать Г. тоже
часто и много пила водки. Двоюродный братъ Г. (сынъ
сестры отца его) страдалъ падучей бол*знью. Самъ Г.
тоже обнаруживалъ припадки эпилепеш, которые наблюда-
лись у него и въ больниц* врачомъ. Припадки эти яви-
лись 3 года назадъ, всл*дств!е падешя съ крыши и ушиба
головою. Сначала бол*знь являлась м*сяца чрезъ 2Зга въ настоящее время нед*ли чрезъ 2—3, припадки случа-
ются какъ днемъ такъ и ночью. Предъ припадкомъ Г. чув-
ствуетъ головную боль и тяжесть головы, —другихъ какихъ-
либо предв*стниковъ, а равнымъ образомъ и самого при-
падка, Г. не помнить. Припадки эпилепеш въ пьяномъ.
Вид* всегда бываютъ бурные и им*ютъ видъ буйства,
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такхе припадки видела жена больного. Детей у Г. было
четверо (одно родилось уже въ то время, когда Г. былъ въ
тюрьме), изъ которыхъ двое, умерппя прежде, не страдали
никакими нервными припадками,—а третхй сынъ, убитый,
страдалъ припадками младенческой (есlашрßlа). Относи-
тельно Факта нреступлешя Г. передаетъ следующее: неде-
ли за две, за три до убшства сына своего, Г. началъ силь-
но пить водку, за два дня до нреступлешя, возвращаясь
вечеромъ домой, въ пьяномъ виде, онъ подвергся нападе-
ние со стороны какихъ-то людей, были-ли это какхе-либо
злоумышленники действительно, или же это былъ плодъ
Фантазш Г., трудно сказать. Пришедши домой, онъ заме-
тилъ, что дома все не такъ, какъ это было до сихъ поръ.
Г. казалось, что ему грозить какая-то опасность, онъ на-
чалъ бояться всехъ и всего. Надъ нимъ какъ-бы тяготело
что-то страшное и преступное. Не смотря на утешешя
жены, Г. все-таки не могъ спать и при этомъ имелъ гал-
ллоцинацш зрешя и слуха, которыя еще более поддержи-
вали его страхъ и раздражительность. На другой день
опять пьянство. Рядомъ съ этимъ страхъ, тоска, раздра-
жительность, подозрительность, ожидаше чего-то ужаснаго,
нередко быстрое появлеше и исчезаше какихъ то мелкихъ
видешй, Формы которыхъ онъ не могъ никогда определить.
Квартиранты плотники постоянно грозили ему; угрозы эти
выражались жестами и словами и зключались въ томъ, что
они хотели его прибить или убить. Когда являлась жена
Г. —угрозы прекращались, жена исчезала—угрозы начина-
лись. Къ ночи состояние безпокойства, волнешя, галлюци-
нащй, имеющихъ способность постоянно сменяться, подо-
зрительность, ожидаше несчастья и страха усилились. Г.
началъ буйствовать. Окончилось темъ, что жена вынуж-
дена была обратиться къ полищи и ей для охраны присла-
ли десятскихъ. Ночь прошла въ безсоннице, Утромъ въ
день нреступлешя Г. находился въ состоянш возбуждешя,
только оно выражено было слабее. Во время обедни онъ
опять былъ въ кабаке и успелъ выпить. Подъ влхяшемъ
безсонницы, страха, тоски, галлюцинацш, которыя впро-
чемъ, у него были непостоянно, и общаго возбужешя, онъ
ни какъ не могъ дать себе отчота, что делается съ нимъ
и вокругъ него. Голова у него была какъ въ тумане
и воспоминаше о случившемся даетъ самый слабый очеркъ.
После обеда у хозяевъ, Г. колебался лечь ли ему спать
или нетъ. Порешилъ лечъ. Легъ. Около него на полу
лежалъ его маленьшй сынъ Иванъ. Г. не спалось. Онъ
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всталъ съ постели и взялъ на руки своего сына Ивана.
Въ это время пришолъ къ нему мальчикъ, хозяйскш сынъ,
и вел’Ёлъ ему, Г., умыться, причомъ давалъ ему и мыло,
Г. не хот4лъ умываться. Мальчикъ повторилъ тоже, - Г.,
опять отказался. То же произошло и третШ разъ. За
третьимъ разомъ мальчикъ вымазалъ Г. лицо мыломъ и
засыпалъ глаза пескомъ. Этимъ Г. вынужденъ былъ бро-
сить сына на лежанку, который оттуда свалился и смер-
тельно расшибъ себе черепъ. Что было съ нимъ потомъ,
Г. ничего не помнитъ. Хозяйсшй мальчикъ, равно какъ
и родители его утверждаютъ, что онъ не только не засы-
палъ пескомъ глаза Г., но даже не входилъ къ нему въ
комнату и не вид’Ёлъ его. Г. добавляетъ, что иосд'Ьдше
дни передъ нреступлешемъ все тело его тряслось.

Запой (йурвошаша). Серьезною разработкою вопроса
о запое психхатрхя обязана московскому врачу Брюль Кра-
меру. Запой, по его мнЗшш, заключается, въ непреодоли-
мо мъ стремленш къ употреблешю спиртныхъ напитковъ.
Въ настоящее время едва ли кто изъ образованныхъ врачей
сомневается въ томъ, что это есть болезненное состоите
и во многихъ случаяхъ последств!е продолжительная упо-
треблешя спиртныхъ напитковъ. Следовательно, запой есть
Последствlе хроническаго алкоголизма, или вернее, иногда
одинъ изъ видовъ хроническаго алкоголизма.

Хроническое пьянство можетъ выражаться главнымъ
образомъ въ двоякой Форме: или пьяница пьетъ постоянно,
безъ перерывовъ и промежутковъ; это въ собственномъ смы-
сле хроническш алкоголизмъ, или же перюдическими при-
ступами, въ виде прииадковъ; это и будетъ запой. Многхе
психхатры сравниваюсь приступъ запоя съ приступомъ
меланхолической тоски. Моро по этому поводу говорить:
приступъ дипсомаши начинается грустью, угрюмостью,
головною болью, предсердечною тоскою, затемъ является
сильное, непреодолимое желаше пить. Дипсоманы чув-
ствуютъ приближеше приступа и, вполне оплакивая свое
безсилхе превозмочь эту болезненную потребность, все таки
не прекращаютъ пить до техъ поръ, пока не минуетъ при-
падокъ, или пока вмешательство ихъ окружающихъ не по-
ложись предела ихъ излишествамъ, посредствомъ насилхя.
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По мнЪшю Маньяна, дипсоманъ въ начале приступа
запоя совершенно походить на меланхолика, и только въ
продолжеши пьянства, подъ влхяшемъ выпитыхъ спиртныхъ
напитковъ, бредь его принимаетъ характеръ алкоголическа-
го бреда. И такъ, заной является приступами, съ светлы-
ми промежутками, въ течете которыхъ больной совершен-
но удовлетворительно занимается своими обычными заня-
ТIЯМИ.

Приступу запоя предшествуютъ предвестники. Обы-
кновенно при этомъ замечается изменеше характера: дип-
соманъ чувствуетъ катя то непрхятныя внутреншя ощу-
щешя, какое то общее недомагаше. Далее онъ становится
боязливымъ, трусливымъ, безпокойнымъ, недовольнымъ, вор-
чливымъ, сварливымъ и злымъ. Ему кажется, что окружа-
ющге противъ него что-то замышляютъ и стараются оби-
деть. Каждое ничтожное обстоятельство представляется
въ виде оскорблешя; больной начинаетъ браниться и гру-
бо обращаться съ теми лицами, къ которымъ прежде от-
носился съ должнымъ уважашемъ и почтешемъ.

Со стороны органовъ чувствъ является усиленная раз-
дражительность и воспршмчивость, или же дипсоманы жалу-
ются на притуплеше зрешя и слуха. Жалуются на неясность
и тупость мысли, мыслительная сила ослабеваете При
дальнейшемъ течеши изменеше умственной деятельности,
сознаше себя и окружающей обстановки затемняется, боль-
ной бредить и обнаруживаетъ нелепые поступки. Если
при этомъ не удовлетворить ихъ страстнаго желашя вы-
пить, то они становятся неистовыми и разражаются страш-
нымъ буйствомъ.

Рядомъ съ этимъ замечается: потеря апетита, безсон-
ница, жалоба на тяжесть и полноту въ голове. Лицо какъ
бы опухаетъ, наливается кровью. Шумъ въ ушахъ, голо-
вокружеше, боль въ животе, урчанье и запоры. Все эти
явлешя могутъ быть выражены или целикомъ, или порознь,
то более резко, то слабее. Першдъ предвестниковъ длит-
ся отъ несколькихъ часовъ до нЬсколькихъ дней. Самые
жестоте предвестники бываютъ у многолетнихъ пьяницъ
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и у людей занимающихся умственнымъ трудомъ и веду-
Щихъ сидячую жизнь. Иногда этотъ перюдъ бываетъ такъ
коротокъ, что его почти вовсе не ощущаютъ дипсоманы
и страстное влечете у нихъ обнаруживается какъ бы сра-
зу. По замечание Брюль-Крамера, чЪмъ перюдъ предвест-
никовъ бываетъ длительнее, темъ самый запой длится до-
лее, и съ другой стороны, перюдъ этотъ бываетъ длитель-
нее у тЪхъ лицъ, кто въ промежуткахъ между запоями
вовсе не употребляетъ спиртныхъ напитковъ. •

Весь этотъ перюдъ заканчивается страстнымъ, непре-
одолимымъ желашемъ и стремлешемъ къ употребленlю того
иди другого рода спиртныхъ напитковъ.

Если въ этотъ моментъ дипсоманамъ воспрепятство-
вать напиться, то они представляютъ истинныхъ мучени-
ковъ. Люди предъ этимъ милые, почтенные, образованные
и умные, становятся до невероятхя жалкими и способными
унижаться до крайнихъ пределовъ. Просьбы, мольбы, уни-
жешя и пресмыкашя затемняютъ въ нихъ совершенно че-
ловеческое достоинство и ставятъ ихъ на ряду съ пьяни-
цами, проходимцами, ракдами и тунеядцами. При даль-
нейшемъ отказе, они могутъ обнаруживать самые зверскге
поступки и преступдешя, въ виде убШствъ, поджоговъ и пр.

Удовлетворяете больного. Моментально онъ изменя-
ется. Опять становится приличнымъ, умнымъ и дельнымъ.
Лицо выражаетъ покой и довольство. Онъ способенъ даже
заниматься деломъ. Но это состоите длится недолго.
Влхяше принятаго напитка прошло. Является новая жаж-
да выпить. И эта жажда, эта страсть все более и более
усиливается. Вместе съ этимъ светлые промежутки все
уменьшаются и уменьшаются. Въ большинстве случаевъ
Дипсоманы пьютъ небольшими прхемами, но за то часто,
нрезъ 10—5 минутъ по рюмочке. Замечательно то, что
при этомъ они даже не обращаютъ внимашя на качество
напитка и вовсе не следятъ за темъ, что въ рюмке ихъ
напитка содержится очень ничтожное количество водки,
остальное же вода. Не смотря на эти подмеси, напитокъ
обнаруживаетъ свое влхяше: является сильная жажда и
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жжен!е въ желудке, рядомъ съ этимъ неудержимая рвота.
Тело холодно и покрыто клейкимъ потомъ, иульсъ неощу-
тимый, глаза выпячены и блуждающи, руки дрожать. Такъ
длится 3—lo дней.

Наконецъ больной удовлетворить себя. Въ большин-
ства случаевъ это бываетъ совместно съ рвотою. Больной
бросаетъ пить. Онъ не можетъ видеть водки. Онъ не
можетъ слышать этого слова. При одной мысли о водке
онъ возмущается.

Но онъ нажилъ себе целый рядъ страдашй, отъ ко-
торыхъ онъ не можетъ отделаться, хотя и ирекратидъ
пьянство. Это: отсутствхе сна, страшныя галлюцинации,
невыносимая тоска, мука и страдаше, безпокойство, волне-
ше, отсутствхе сосредоточхя на той или другой мысли,
сознаше своего сахмаго сквернаго положешя, отчаян!е и
иногда покушение на самоубийство. Состояние это длится
I—41 —4 дня, затймъ все входить въ свою обыкновенную колею.

Во многихъ случаяхъ дипсоманы, пришедши въ обы-
кновенное здоровое состоите, забываютъ совершенно о томъ,
что они делали во время запоя, или по крайней мере, въ
состоянии его полнаго развития, подобно тому, какъ это
бываетъ въ приступахъ меланхолической тоски, или эпи-
лептическаго буйства, почему некоторые авторы принима-
ли въ самостоятельныхъ случаяхъ дипсомании психическую
эпилепсию.

Запой является или наследственно отъ родителей, или
же служить проявленйемъ хроническаго пьянства даннаго
лица, или же является последствйемъ прирожденныхъ бо-
лезненныхъ расположенйй. Кроме того появлению этого
болезненнаго состоянйя способствуютъ: климактерическйй
возрастъ, старческий возрастъ, дурныя общественный усло-
вия и нравственный потрясенйя.

Постоянные такие приступы запоя, следовательно по-
стоянно повторяющееся приступы пьянства, съ теченйемъ
времени действуютъ очень гибельно, какъ на весь орга-
низмъ, такъ и въ особенности на центральную нервную
систему.
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Естественно, поэтому, ожидать, что каждый после-
дующей приступъ запоя будетъ длительнее и сильнее пре-
дыдущая

Въ силу такого влхяшя сниртныхъ напитковъ на цен-
тральную нервную систему, мы должны оговориться, что
переходъ дипсомана после запоя въ прежнее здоровое сос-
тоите, въ светлый промежутокъ, есть только относитель-
но здоровое состоите. После каждаго новаго приступа
запоя, патологичесшя изменения въ мозгу все усиливаются
и усиливаются. Каждый новый приступъ запоя имеетъ
гибельное влияние на умственную и нравственную жизнь
человека. Поэтому, после первыхъ запоевъ, въ проме-
жуткахъ между ними, почти незаметно никакихъ изменений
въ душевной жизни дипсомана. Но затемъ съ дальней-
шими запоями душевная жизнь дипсомана все более и бо-
лее изменяется и направляется или къ слабоумно, если въ
нервной системе преобладаетъ жировое перерождете, или
въ прогрессивному параличу, если въ нервной системе
преобладаетъ развитие соединительной ткани (Маньянъ).

По более точномъ изследованш у больиыхъ, во время
светлыхъ промежутковъ между запоями, можно подметить
некоторое притупление со стороны органовъ чувствъ, осо-
бенно слуха и зрения; это притуплеше восприятий обусло-
вливается нетолько ослаблешемъ внимания къ окружающей
обстановке, но и ослаблешемъ деятельности самыхъ орга-
новъ чувствъ; къ этому нередко присоединяются ошибоч-
ный и ложныя ощущения органовъ чувствъ. Далее, по
временамъ, безъ всякой заметной причины, является за-
метное ослабление всего тела, которое впрочемъ исчезаетъ
само собою. Является несоответствующая обстоятель-
ствами! наклонность къ гневу, раздражительности, вспыль-
чивости, боязни и пугливости. Кроме того иногда по
утрамъ являются приступы тоски, угнетен наго настроения
духа и подавленности. Далее у алкоголиковъ сплошь и
рядомъ замечаются: ослабление стыдливости, порядочности
и чувства долга и чести; —на место этого являются: на-
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хальство, безстыдство, узкое себялюб!е, цинизмъ, пошлость
и наклонность къ порокамъ.

Со стороны мыслительной области: ослабленная по-
движность ума и сообразительности; ослаблеше памяти,
пробелы въ области представленш, ослаблеше ясности и от-
четливости представлешй, нестойкость и податливость
уб'Ьждешй и наклонность уступать требовашямъ самочув-
ствхя и страсти. Въ силу этого воля является во многихъ
случаяхъ исходомъ одной страстной стороны, съ рабскимъ
подчинешемъ ей же мыслительной деятельности.

Со стороны движешя очень часто: дрожь языка и вер-
хнихъ конечностей, нижшя конечности слабы и нестойки.
Весь организмъ сплошь и рядомъ обнаруживаетъ характер-
ный алкогольный изменешя, нередко перетичесшя и пара-
литнчесюя явлен!я.

Т. X., 60 л., крестьянинъ Харьковской губернш,
вдовъ, хлебопашецъ, неграмотенъ. Во всемъ организме
заметное малокров!е. Правая сторона лица опущена ни-
же левой и лицо вследств!е этого представляется пере-
кошеннымъ. Языкъ слабо уклоняется вправо. Тоны
сердца несколько глухи, систолическш тонъ на аорте
слабо акцентуированъ, заметный артерюсклерозъ. Пе-
чень несколько увеличена въ объеме, во всемъ организ-
ме значительное исхудаше. Со стороны другихъ органовъ
особенныхъ уклоненш незаметно. Выражеше лица то со-
вершенно безразличное, относящееся ко всему окружающе-
му равнодушно, то радостное, веселое, улыбающееся изъ
за самыхъ ничтожныхъ поводовъ. При изследоваши орга-
новъ чувствъ обнаруживается ослаблеше слуховой способ-
ности, особенно лёвымъ ухомъ; иллюзш и галлюцинащй не
обнаруживаетъ. Внимаше больного къ окружающей обста-
новке значительно ослаблено. Если его умышлено чемъ
нибудь заинтересовать, то онъ легко и охотно увлекается,
но внимаше его приэтомъ крайне поверхностное и непроч-
ное. Память, способность запоминашя, усвоешя настоя-
щихъ впечатлешй и воспоминашя воспроизведена прежде
бывшихъ ощущенш, несколько ослаблена, почему предста-
влешя неясны, неотчетливы, ходъ представленш безъ осо-
бенностей, но въ ассощацш ихъ заметны каше то недо-
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статки и пробелы, почему речь больного представляется
неосновательною, слишкомъ легкою и глуповатою. Держитъ
себя въ X. крайне развязно и непринужденно,
необращая внимашя на то, кто находится около него, бу-
дутъ ли то простые больные, или медикъ, у котораго онъ
на испыташи, или наконецъ судьи, суду которыхъ онъ
подлежитъ. Во всЪхъ случаяхъ онъ или невнимателенъ къ
окружающими, или глупо любезенъ и улыбающшся. Такъ
напр. при распросахъ о его пьянстве, о его прежней жиз-
ни, о его несчастш, о его судьбе, —онъ всегда одинаковъ.
Признаковъ грусти, выражешя скорби и несчастья въ немъ
незаметно; или же если и бываютъ, то въ такой мере ми-
молетно, такъ что нельзя сказать, что этотъ челов'Ькъ глу-
боко страдаетъ, что его постигло несчастье, что его ожи-
даетъ страшная кара. О себе онъ передаетъ следующее:
съ детства онъ ничЪмъ не бол’Ьлъ, только летъ пять на-
задъ имели золотуху, после чего левыми ухомъ слышитъ
значительно хуже. Родителей своихъ онъ не помнить,
такъ какъ остался отъ нихъ маленькими сиротою. Рабо-
тать любилъ и имели хорошее хозяйство. Съ сосудами
всегда жилъ хорошо и они его уважали, какъ хорошаго,
зажиточнаго хозяина и трудящагося работника. Женатъ
были два раза. Обе жены умерли. После смерти первой
жены онъ начали запивать, хотя внрочемъ и при первой
жене онъ выпивали. Отъ этого удерживала его вторая
жена,—и онъ было остепенился. Но когда умерла и вто-
рая жена, то онъ стали пить много и притоми запоями.
Не пьетъ, не пьетъ, да какъ запьетъ, такъ ужъ надолго.
Стоить ему выпить только немножко водки, какъ онъ уже
хм'Ьд'Ьетъ, а затЬмъ пьетъ, сколько хватить, или пока его
не удержать отъ пьянства. Въ теченш всего времени
пьянства онъ не помнить себя, становится какъ сумашед-
шш. Много онъ д'Ёлаетъ обидь своими соседями и жите-
лями деревни, но они знали его беду и потому прощали.
И ради бы онъ были не пить. Держится, держится долго;
но какъ настала такая пора, или попробовали водки, аминь.
Предъ пожаромъ онъ пили около недели и онъ ли сделали
пожаръ, а если онъ, то какъ и почему, X. решительно не
помнить. Съ Дмитренкомъ, здаше котораго онъ спалили,
X. никогда не были въ ссоре, напротивъ, они любили другъ
друга и были кумовьями.

X. обвиняется въ умышленномъ поджоге сарая, ка-
батчика Дмитренка, своего кума. Изъ свидетельскихъ по-
казанш о X. видно, что онъ были человеки хороппй, ис-
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правный работникъ и жилъ своимъ домомъ хорошо. Года
три онъ началъ запивать. Отъ продолжительная пьянства
его удерживала вторая жена, женщина очень умная. Два
года тому назадъ, после смерти этой жены, X. запилъ безъ
удержу. Но пилъ не постоянно, а запоями: нисколько дней
или недель пьетъ, а затЬмъ бросаетъ. Въ промежуткахъ
между запоями X. былъ человЪкъ сдержанный, работающей,
исправный и добрый, хотя иногда вспыльчивый. За то
онъ резко изменялся во время запоевъ. Въ это время ему
немного нужно было водки, чтобы опьянеть: 2—3 стакан-
чика и онъ готовь. Выпивши, X. становится грубымъ,
дерзкимъ, „верзе Богъ знаетъ что” (заговаривается), бран-
чивымъ, придирчивымъ ко вс'Ьмъ. Но зная его за хороша-
го человека въ трезвомъ виде, сельчане не обижались на
X. и старались только избегать его. Проспавшись после
запоя, X. решительно ничего не помнилъ о случившемся
и къ обиженнымъ подходилъ здороваться, какъ ни въ чомъ
не бывало. Относительно преступлешя X., свидетели по-
казываютъ, что X. началъ пить за неделю до поджога. Въ
то время, по выражению одного свидетеля, X. былъ пьянъ
„какъ земля”. Въ день поджога X. рано утромъ, до вос-
хода солнца, пришолъ въ кабакъ и просилъ себе водки.
X. былъ на похмелье и представлялъ очень жалкш видъ,
почему кумъ, кабатчикъ, сжалился надъ нимъ и далъ ему
стаканчикъ водки. Более же давать отказался, говоря, что
ему уже пора протверезиться. X. пришолъ просить кума
вторично. Но тотъ и вторично отказалъ. Тоже произо-
шло ивъ третш разъ. За третьимъ приходомъ X. встре-
тилъ крестьянина Г., къ которому обратился съ просьбою
о стаканчике. Г. говорить, что X. въ это время „качався,
мовъ бувъ выпивши и пропадавъ зъ похмилья; я сжадывся
надъ нимъ и давъ ему водки”. После этого X. просилъ
у кума еще разъ водки, но тотъ и на этотъ разъ отказалъ.
Нисколько не разсердившись, X. ушелъ изъ кабака, ска-
завши „Помогай Бlгъ”. Чрезъ несколько минуть загорел-
ся сарай кабатчика и некоторые крестьяне видели, какъ
по направленно отъ пожара шелъ X. Проспавшись, X. ре-
шительно не помнилъ, онъ ли произвелъ пожаръ, и какъ
и почему. Это обстоятельство и послужило поводомъ къ
его подсудности.

Автоматизма, Въ последнее время въ области алко-
годьныхъ поражешй центральной нервной системы описано
одно очень интересное явлеше, именующееся алкогольнымъ
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автоматизмомъ или сомнамбулизмомъ. Состоите это опи-
сали впервые СгоЙшгв *) и Ма&пап 2), а затемъ А. А. Гов-
сЁевъ 3), К. П. Сулима 4), П. А. Троицкш 5) и друг. Слу-
чаи автоматизма въ состоянш опьяненlя можно разделить,
сообразно съ ихъ особенностями, на нисколько категорий:.
Къ первой, довольно многочисленной, г относятся таше, въ
которыхъ субъекты, страдаюпце временными пробелами
памяти и сознашя, совершаютъ привычный кругъ дЬйствш,
говорятъ и делаютъ все то, что они привыкли говорить
и делать ежедневно. Вотъ наиболее резкШ примерь этого
рода, приведенный СгоВхегз’омъ. Путешествующш торго-
вецъ, челов’Ькъ весьма опытный въ своемъ деле и деятель-
ный, объезжаетъ своихъ обычныхъ покупателей, делаетъ
свыше мили въ прододжеши трехъ или четырехъ дней
и затемъ не можетъ никогда ни разсказать ни вспомнить
ни малМшаго обстоятельства изъ того, что съ нимъ слу-
чилось во время этой экскурсш. Онъ узнаетъ о происхо-
дившемъ только изъ своихъ счетныхъ и расходныхъ книгъ.
Все это время онъ пилъ, тЪмъ не менее наружно сохра-
нялъ сознаше обо всемъ окружающемъ и ни чемъ не на-
рушилъ своего обычнаго поведешя; только въ памяти не
осталось о ирошедшемъ никакихъ следовъ. Отличительная
черта другихъ пьяницъ автоматовъ состоитъ въ томъ, что
они совершаютъ, во время переживаемаго ими автомати-
ческаго состояшя, рядъ необычныхъ имъ несвонственныхъ
действш. Такъ, одинъ банкиръ, страдавши запоемъ, вне-
запно делался щедрымъ раздавателемъ милостыни въ бед-
нейшихъ частяхъ города и въ такое время, когда онъ дол-
женъ бы былъ находиться въ конторе. Пршдя въ себя,
онъ чувствовадъ крайнее смущеше, видя себя на улице и
не зная, какъ онъ сюда попалъ-, въ последствш онъ ни-

*) ОгоШегB, ТЬе .Тоигпа! оГ Кегуоиз апй тепЫ lBB4, №2.
2) Шадпап, Соп§геэ йез зсйепсез тейlсаlез вепсте, 1878.
3) Л. Л. Говстъевъ, Архивъ псих!атрш и пр. 1885, т. V, кн. 1.
4) К. П. Сулима, Архивъ псих!атрш, т. X, к. 1.
5) П. Л. Троицкгй, Архивъ псих!атрш, т. ХУ, к. 1.
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когда не могъ припомнить, что онъ делалъ въ это время.
Въ третьей группа случаевъ пробелы памяти и сознашя
освещаются зловещимъ огнемъ преступныхъ импульсовъ
обыкновенно низменнаго свойства и направленныхъ противъ
жизни и собственности. На скамье подсудимыхъ часто мож-
но видеть этихъ несчастныхъ*, неиропатически предрасполо-
женные, хроничесше пьяницы, —они обнаруживаясь часто
автоматизмъ въ мысляхъ и действхяхъ, совершаютъ ужас-
ныя, часто ни чемъ немотивированныя преступления, о ко-
торыхъ не сохраняютъ ни малейшаго воспоминашя. Особен-
но интересенъ разрядъ случаевъ, въ которыхъ автоматиче-
ское состоите является не въ разгаре, а въ самомъ нача-
ле запоя. Пьяница после долгаго воздержашя начинаетъ
волноваться, становится очень раздражительнымъ и вообще
обнаруживаете какое-то нервное разстройство. Бредите
о настоящемъ и будущемъ и стремится къ самоубшству.
Вдругъ онъ начинаетъ пить и тутъ-то, находясь въ состо-
яли легкаго опьянешя, онъ вступаете въ перюдъ смутнаго
автоматическаго состояьпя, длящагоея неопределенное вре-
мя. Замечательно, что въ это время онъ проявляетъ боль-
шую деятельность, направленную иногда, главнымъ обра-
зомъ, къ прекращение запоя: онъ зоветъ священника,
ищетъ общество трезвыхъ людей, даетъ зарокъ не пить,
слушаетъ проповеди и, если самъ имеете случай выступить
ораторомъ, говорить красноречиво и съ увлечешемъ. После
этого онъ приходить въ себя и решительно не помнить,
что съ нимъ было и удивляется тому, что онъ делалъ.
Затемъ сильно предается пьянству; онъ можетъ напивать-
ся до безчувств!я, но въ промежуткахъ между моментами
полной наркотизацш очень хорошо сознаетъ себя и окру-
жающее и находится въ твердой памяти.—Картина автома-
тическаго состояшя весьма различна, она носить въ себе
то черты безумтя, то, напротивъ, отличается целесооб-
разностью действии Недавно въ Америке былъ такой слу-
чай: одинъ известный господинъ внезапно исчезъ, къ об-
щему и недоуменш его близкихъ друзей. Ока-
залось, что онъ самъ былъ крайне удивленъ, увидя себя
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на пароход*, который уже третш день гаелъ въ Европу,
онъ решительно не помнить ничего о случившемся. Этотъ
господинъ быль секретный пьяница и совершалъ свою
ио*здку въ состоянш автоматизма. По новейшимъ изслЬдо-
вашямъ СгоШегз’а *), память въ этомъ состоянш или впол-
не теряется, не проясняясь, или же чрезъ некоторое вре-
мя возстановляется, при чемъ воспоминашя о прошедшихъ
собьтяхъ возникаютъ то въ смутной, то въ ясной Форм*.
Эти деФФекты памяти всегда служатъ выражешемъ неяс-
наго представлешя о природ* и характер* совершаемыхъ
ими д*ян!й и вытекающихъ отсюда посд*дствш. СгоЛегз,
отрицая эпилепсш у этихъ людей, полагаетъ однако, что
почти у вс*хъ такихъ больныхъ зам*тны явлешя нейро-
патш, то врожденный, то порожденныя алкоголемъ. Д-ръ
Говс*евъ полагаетъ, что состоите алкогольнаго автоматизма
представляетъ собою явлешя психо-эпилептическаго экива-
лента и едва ли можно съ нимъ не согласиться; подобный
же взглядъ высказываетъ и Сулима.

Особенно интересны т* случаи опьянешя, гд* тако-
вое наступало у человека непьющаго, подъ вл!яшемъ очень
небольшого количества принятаго алкоголя. С. Хрулевъ а )

приводить сл*дуюпце случаи.
П. 35 л., челов*къ трезвый, пилъ очень р*дко и очень

умеренно. Однажды онъ выпилъ лишнее и вдругъ покрас-
н*лъ, посин*лъ, подошелъ шатаясь къ люльк*, гд* лежалъ
грудной ребенокъ, схватилъ его за ногу и сталъ бить го-
ловой о печку, приговаривая: „а что, Ивашка, будешь ба-
лакать?” Когда проспался, ничего не помнилъ о проис-
шедшемъ.

Р. 30 л., на своей свадьбе, когда ему было 20 л., вы-
пилъ стаканчикъ водки и сталъ такъ неистовствовать, что
его, молодого, связали; это на него такъ повл!яло, что онъ
далъ зарокъ никогда бол*е не пить водки. Десять л*тъ

*) Сгойкегв, ТЬе Доигпа! о! Хегтоив апй тпегПа! Вlвеаве, 1886.
2 ) С. Хрулееъ, Характеръ преступныхъ дФянш душевно-болышхъ

1893, стр. 57.



392 ПроФ. П. И. Ковалевскш.

спустя, однажды въ шинке его уговорили выпить стаканъ
водки. Черезъ нисколько минуть онъ покраснедъ, поси-
н'Ьлъ и, выхвативъ изъ люльки за ногу грудного ребенка
шинкаря, сталь бить его сперва головою о печку, а затемъ,
выбежавъ изъ шинка на улицу деревни, о землю, крича:
„дивитесь, я чорта пшмавъ!” На другой день Р. быль
удивленъ, увидавъ себя въ арестанской волостного пра-
влешя и ничего не помнилъ о происшедшемъ.

Ф. 36 л., вообще не злоупотреблявппй спиртными на-
питками, однажды пришелъ домой пьяный и легъ спокойно
спать; но ночью вскочилъ вдругъ, схватилъ полено и сталь
бить свою жиличку и двухъ малолетнихъ детей Ея, изъ
которыхъ одного убилъ. Затемъ опять легъ спать и, про-
снувшись, ничего не помнилъ о происшедшемъ.

М. 48 л., явившись въ состоянш белой горячки въ
камеру мирового судьи, ударилъ, во время зас'Ьдашя, но-
жомъ въ шею совершенно неизвЪстаго ему человека. На
допросе онъ ноказалъ, что „все его нресл'Ьдуютъ”, и что
когда одинъ изъ этихъ преследователей вошелъ въ камеру,
онъ посл'Ьдовалъ за нимъ и ударилъ его.

Д. 35 л., ночью, въ состоянш белой горячки, вдругъ
вскочилъ, схватилъ тоноръ, нанесъ имъ ударь спавшему
рядомъ товарищу и, какъ ни въ чемъ не бывало, снова
легъ спать.

Л. А. Iонинъ *) иередаетъ такой случай. С. 26 л.,
родители пьяницы и самъ С. пьяница, долгое время нахо-
дится въ состоянш ревности, ц'Ьлаго ряда раздражешй со
стороны соперника, страха и неопределенности. Все это
до крайности напрягаетъ его нервы и приводить къ про-
должительному пьянству. С. былъ наездникъ въ цирке.
Незадолго до открытая цирка, куда явился К., сонерннкъ
С., подсудимый, будучи въ нолуиьяномъ состоянш, на близ-
комъ разстояши произвелъ въ К, выстрЬлъ изъ револьвера;
когда же К. сталъ убегать, то С., преследуя его, посреди
многочисленной публики, произвелъ второй выстрелъ, а по-
томъ и третш. Къ подобному нокушешю К. въ данный
моментъ съ своей стороны никакого повода не подалъ.
С., вырвавшись изъ рукъ полицейскихъ и вбежавъ въ циркъ,
крикнулъ музыкантамъ: „играйте похоронный маршъ, я

х) Л. А. Iонинъ, Преступление въ состоянш запоя, Архивъ психlа-
трш, 1891.
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убидъ К.”, а потомъ, обращаясь къ публикЪ, добавилъ:
„господа, я убшца, я любилъ Марту С. и убидъ К.” Узнав-
ши же, что К. живъ, онъ сказалъ: „очень жаль, что я не
убидъ его.” Спрошенный при арестЪ приставомъ о пово-
дахъ къ преступление, С. отвКтилъ: „за Марту С. и чтобы
избавить отъ него многихъ,—онъ изшушидъ многихъ д'Ьву-
шекъ.” (Марта С. предметъ страсти С. и по отношение
къ ней К. являлся соперникомъ С.). На другой день, отрез-
вившись, С. заявилъ приставу, что онъ не помнить, какъ
стр'Ёлялъ въ К.

Случай В. X. Кандинскаго 1). К, 58 л., отставной
нрапорщикъ, хроническШ пьяница и сифилитикъ. Состоя
въ теченш н’Ьсколькихъ л'Ьтъ въ любовной связи съ крес-
тьянкою Б., онъ въ последнее время сильно ревновалъ ее,
въ особенности съ тйхъ поръ, какъ она перестала жить
съ нимъ на одной Въ продолжеши цЬлаго ме-
сяца К., отъ ревности и горечи разлуки съ В. „пили мер-
твую чашу”, при чемъ ежедневно истреблялъ водки около
30 кабацкихъ стаканчиковъ; скоро онъ дошолъ до того, что
почти совершенно пересталъ какъ Ъсть, такъ и спать.
Вечеромъ передъ преступлешемъ, К. не былъ сильно пьянъ,
а лишь „немного выпивши.” Увидавъ, что Б. сЬла на ко-
лени къ маляру В., К. вдругъ почувствовали, какъ кровь
Ударила ему въ голову и въ этотъ самый момента „ткнулъ”
В. бывшими у него въ ножомъ, не разбирая въ
какое м'йсто онъ колетъ. Лишь посл'Ь самаго происшеств!я,
отъ другихъ лицъ онъ узнали, что нанеси Б. три раны въ
руку. Сравнительно хорошо К. можетъ припомнить свои
ощущешя до того момента, какъ отъ перваго нанесен-
Наго ими удара изъ Б. показалась кровь. Приве-
денный въ участокъ, онъ продолжали возбуждаться, а за
тЪмъ легъ на кровать и захрапЬлъ. О совершонномъ д'Ь-
янш ровно ничего не помнили.

Слйдуюпце случаи относятся къ отделу алкогольнаго
автоматизма. Случай А. А. Говс'Ьева 2).

3. 60 л., сыпь пьяницы отца и самъ тоже пьяница;
сестра 3. жалуется на головныя боли, братъ страдаетъ
приступами головокружешя. Самъ 3. въ посл-Ьдше годы

*) В. X. Кандинскгй, Къ вопросу о невменяемости, 1890, стр. 130
2 ) А. А. Говстьевъ, Автоматизмъ у пьяницъ. Архивъ психlатрш

1885.
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нередко обнаруж'ивалъ припадки безпамятства, останавли-
вался, терялъ нить разговора, смотр'Ьлъ странными глазами,
а зат’бмъ приходидъ въ себя, не помня о случившемся.
Два года назадъ у 3. явились приступы энилепсш. 10 де-
кабря 3. явился домой пьянымъ. На сл'Ьдующш день ве-
черомъ съ нимъ сделался сильнейшш эпилептических при-
падокъ, при чемъ въ ту же ночь припадокъ повторился
шесть разъ, Утромъ на следующих день больной сталъ
бредить, виделъ множество кошекъ, мышей, ловилъ мухъ,
оборонялся отъ осаждавшихъ его нас'Ькомыхъ; лицо его
было красно, на теле выступилъ потъ. Такое состояше
длилось два дня. 14 числа въ 3ч. утра 3., переставший,
невидимому, бредить, поднялся съ постели, оделся и ушелъ
въ городъ. Слоняясь по базару, онъ встретился съ прхя-
телемъ и сталь ему жаловаться на испытанную имъ ночью
тревогу. Онъ сообщилъ, что ночью его домъ подвергся
нападение мошенниковъ, которые пытались ворваться къ
нему и ограбить его; но это имъ не удалось, такъ какъ
онъ всю ночь охранялъ домъ съ топоромъ въ рукахъ. От-
сюда онъ пошолъ на службу, откуда его и увезли въ боль-
ницу. Въ течеши трехъ дней онъ находился, какъ бы во
сне. Онъ велъ себя вполне прилично; но больницу прини-
маетъ за место службы, больныхъ—за прикащиковъ своего
хозяина,—внизу, по его словамъ, помещается винный складъ;
больничный халатъ—это платье, данное ему хозяиномъ.
17 числа онъ проснулся совершенно здоровымъ и былъ
крайне удивленъ обстановкой, въ которой онъ находился.
10 и 11 декабря онъ помнитъ,—но все остальное реши-
тельно исчезло изъ памяти.

Данный случай представляетъ сочетайте белой горяч-
ки, алкогольной эпилепеш и алькогольнаго автоматизма.

Очень интересный случай алкогольнаго автоматизма
иередаетъ К. П. Сулима *).

Ш. 45 л., по поводу свадьбы своей дочери несколько
дней пилъ, а на третш день началъ буйствовать, почему
былъ связанъ. На слецующш день онъ несколько разъ
уходилъ изъ дому, при чемъ ему что-то шептало на ухо:
„возвратись, ведь дома еще есть гости и гьютъ, а ты ухо-
дихпь.” Онъ пришелъ домой и увиделъ, что хата полна гос-

х) К. П. Сулима, Автоматизмъ хроническихъ алкоголиковъ, Ар-
хивъ псих!атрш, 1887.
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тей и тамъ пьютъ, гуляютъ и танцуютъ въ присутствш
его жены (чего на деле вовсе ничего не было). Что съ
нимъ было Далее—не помнитъ,—на другой же день про-
снулся съ иерер'Ьзаннымъ горломъ. Жена показала, что,
возвратившись, мужъ Ея погаелъ въ другую комнату и по-
ранилъ себе горло. После этого онъ опять убежалъ изъ
Дому и шатался где-то по огородамъ. На другой день,
горло зашито иШ, положенъ въ больницу. Здесь Ш. со-
крушался о случившемся и давадъ зарокъ—более не пить.
За Ш. присматривалъ сторожъ, который на ночь заперъ
дверь комнаты Ш., въ которой и самъ спалъ. Въ 6ч. утра
сторожъ увид’Ьлъ Ш. сиящимъ на своей койке. Междутемъ въ эту же ночь Ш. бежалъ въ окно изъ больницы
и черезъ чердакъ пробрался къ себе въ домъ. Здесь онъ
началъ душить свою жену. Достаточно ее измучивъ, Ш.,
Ходилъ по комнате и наткнулся на своего сына, при чемъ
погладилъ его рукою по голова и сказалъ: „не бойся, сын-
ку, я тебе ничего не сделаю.” Зат’Ьмъ опять принялся
Душить свою жену. Тогда сынъ, мальчикъ, выскочилъ въ
окно и сталъ звать соседей. Соседи уже не застали Ш.
въ его хате. На другой день Ш. ничего не помнилъ о
случившемся. Ш. обремененъ былъ неиропатологической
наследственностью и злоупотреблялъ алкоголемъ.

Такой же случай адкогольнаго автоматизма описанъ
Д-ромъ Троицкимъ *).

СгоШегз, положившш главную основу учешя объ ал-
Когольномъ автоматизме, въ целомъ ряде статей по этому
Вопросу, приводитъ весьма интересные случаи алкогольна-
го автоматизма 2).

П. Н. Лащенко *) передаетъ следующш случай алко-
гольнаго автоматизма. Ш. происходитъ изъ очень нервной
семьи и самъ неирастеникъ и базедовикъ. По природе,
Дсдовекъ скромный, тихlй, любящШ науку и уединенную*
жизнь. Онъ перенесъ целый рядъ нравственныхъ потрясе-

2) Троицкт, Медицинскш Сборникъ Варшавскаго Уяздовскаго*
Госпиталя, г. 11, кн. 3.

а) СгоШег&, IпеЬпаlе аЩогааПзт, ТЬе Доигпа! о! пегуоиз апй теп-
сИзеаае, 1884.

*) Л. Н. Лащенко, Базедова болЪзнь и алкогольный автоматизмъ„
психlатрш, 1891 г.
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шй. Въ последнее время его особенно мучили кошмары
и галлюцинащи. 1 мая онъ пришелъ въ клубный садъ,
где засталъ кружокъ знакомыхъ и между ними своего род-
ственника но жене. Выпили. Поехали въ другой садъ и
опять пили до разсв'Ьта. При расчете родственникъ У.
нанесъ Ш. оскорблеше, а за темъ первый даже побилъ вто-
рого. Все были пьяны. Изъ сада Ш. поЪхалъ домой,
взялъ револьверъ и поЪхалъ въ гостинницу, где жилъ У.
Тамъ ему сказали, что У. поЪхалъ на вокзалъ. Ш. тоже
едетъ на вокзалъ. Здесь онъ встретилъ пришедшш по'Ьздъ
и всматривался, не пр!ехалъ ли съ нимъ У. Прождавъ
еще некоторое время, при чемъ своимъ внЪшнимъ видомъ
онъ поражалъ всехъ, Ш., наконецъ, встрЪтилъ У. и вы-
стрЪлилъ въ него изъ револьвера. За симъ онъ покойно
пошодъ и вручилъ безпрекословно револьверъ полицейскому
чиновнику. После этого Ш. такъ ослабЪлъ, что его дол-
жны были нести на рукахъ. Отъ момента, когда его билъ
У. и до просыианья, Ш. равно ничего не ьомнитъ, хотя
учинилъ целый рядъ вполне ц'Ьлесообразныхъ иостуиковъ.

Белая горячка, запой и алкогольный автоматизмъ не-
сомненно душевныя болезни, душевныя болезни определен-
наго типа, ясно выраженныя и всегда сопровождаемыя
глубокими изменешями въ области сознашя и произволь-
ныхъ деянш. Посему все преступлешя, совершонныя въ
состоянш йеИгп ПешепВа, йурвошашае и автоматизма или
алкогольнаго сомнамбулизма, преступлешя невменяемыя.
Такъ какъ эти душевныя состояшя слишкомъ кратковре-
менны, то они должны быть подведены подъ юридическш
терминъ „состоите болезни, доведшей до умоизступлешя
и совершеннаго безпамятства.” Посему деяшя всехъ боль-
ныхъ вышеуказанными болезнями должны быть подводимы
подъ 96 ст. улож. о нак. со веми Ея последствхями.

Но продолжительное злоупотреблеше алкоголемъ не
ограничивается кратковременными разстройствами. Оно
вызываетъ въ мозгу пьяницы изменешя стойкхя, прочный,
органичесшя и непоправимый. Въ клиническомъ отношенш
развивается картина болезни, известная подъ именемъ хро-
ническаго алкоголизма, который очень редко оканчивается
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выздоровлешемъ, и несравненно чаще [ рогреесивнымъ па-
раличемъ и слабоушемъ. Если при хроническомъ алкого-
лизме и бываетъ гезМнйо ай то гочти всегда снт
йеГес<:о; во всякомъ же случай состоите хроническаго ал-
коголизма слишкомъ затяжное и развивается многими ме-
сяцами и годами.

Кроме этого, такъ сказать специФическаго для алко-
голизма душевнаго состояний, у пьяницъ, на почве злоупо-
треблешя спиртными напитками, могутъ развиться Фор-
мальныя душевныя заболевашя, какъ меланхол!я, таша е
рой!, деметця, эпилепс!я и иараноя. Особенно частыми
являются таша е рой!, ерОерзха и рагаода. По своимъ про-
явлетемъ эти болезни ничемъ не отличаются отъ своихъ
обычныхъ первообразовъ и имеютъ только резкхя добавлетя
уклонешй, присущихъ алкоголизму: резкость, грубость, на-
рушеше нравственныхъ началъ, склонность къ аФФектацш,
брани, ссоре, раздраженно и насилие.

Говоря объ алкогольной параное, Д. И. Поляковъ по-
лагаетъ, что при этой болезни бываютъ те же болезненный
явлешя, что и при йеИгшш й'етенз, только растянутыми
въ течете более продолжительнаго срока времени и пото-
му выраженными менее напряженно. Кроме того, алко-
гольная иараноя имеетъ и вторую особенность свойствен-
ную йеИпо Петепй. Обычная параноя отличается логич-
ностью, последовательностью, отчетливостью сознан!я и во-
обще, съ Формальной точки зрешя, явлешями правильной
мыслительной сочетанной деятельности; при алкогольной
же параное мы наблюдаемъ, рядомъ съ логически развива-
ющимися бредовыми идеями, некоторую спутанность соз-
нашя и легкое замешательство, т. е. элементъ, довольно
резко выраженный въ йеИгшт йютепз и по существу бо-
лее свойственный аментному состоящих Случай алкоголь-
ной параной, описанной Д. И. Поляковымъ, прекрасно ил-
люстрируетъ его мысль.

Алкогольная эпилепшя характеризуется темъ, что она
развивается у алкоголиковъ, наступаетъ обыкновенно въ
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зр’Ьломъ и преклонномъ возрасти, проявляется только подъ
вл!янlемъ прхемовъ алкоголя, выражается всегда чрезвычай-
но бурно и ведетъ къ жестокимъ преступлешямъ. Гогеl *)

очитаетъ преступдешемъ давать эпилептикамъ алкоголь и
въ доказательство приводить пять исторш болезни, гд’Ь
пьянство доводило эпилептиковъ до убшства и другихъ
жреступлешй.

Такъ какъ всЪ эти состояшя представляютъ хрони-
ческхя душевныя болезни, то всЪ дЪяшя въ хроническомъ
алкоголизм* и душевныхъ бод*зняхъ, развивающихся на
одной почв*, должны быть подведены подъ 95 ст. улож.
о наказ, со вс*ми посл*дств!ями, какъ преступлешя, совер-
шенныя въ состояши сумашествхя.

Прекрасные случаи въ этомъ отношенш опубликованы
Ергольскимъ 2), Сербскимъ 3), Поляковымъ 4), В. X. Кан-
динскимъ 3), Гиршсономъ 6) и др.

Морфlоман!я.

Къ отравлешямъ организма ядами, вводимымъ извн*
и пагубно д*йствующимъ на организмъ, подобно алкоголю,
мы должны отнести и морфш. Этотъ ядъ т*мъ бол*е
опасенъ, что у многихъ лицъ, будучи введенъ въ организмъ
разъ, онъ вызываетъ неустранимую и непреодолимую по-
требность принимать его повторно. Такимъ образомъ
устанавливается особая страсть къ морФШ, известная подъ
именемъ морФюмаши.

х) Гогеl, Бlе Коllе йез АlкоЬоlB Ьеl эехиеИеп Регтегзюп, ЕрИервхе
«пй апдегп рзусЫзсЬеп АЬпоптШеп, 1894.

3) Ерголъскт, Алкогольная меланхолхя, Архивъ психхатрш, 1894.
3) В. Сербскгй, Архивъ психхатрш, XII, 1и 2.
*) Д. И. Поляковъ, Алкогольная параноя, Архивъ психхатрш, 1864.
5) В. X. Еандинскгй, Къ вопросу о невменяемости, 18*30.
6) Гщшсонъ, Архивъ психхатрхи, т. УП.
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Къ большому счастью для насъ, русскихъ, болезнен-
ное сотояше, известное подъ именемъ морфюмаши, или
страсти, неудержимаго влечешя къ употреблешю морф!я,
распространено очень мало. Во много разъ сильнее морфlо-
машя распространена во Францш, Англш, Италш и даже
на Востоке, особенно въ Константинополе. Д-ръ 2атЬасо 4 )

заявляетъ, что въ высшихъ кругахъ общества въ Константи-
нополе и Грецш, особенно у женщинъ, морфюматя особен-
но распространена,—даже врачи увлекаются эеимъ зломъ
и подаютъ примеръ своимъ больнымъ, О столь же широ-
комъ распространены морфшмаши и въ высшемъ обще-
стве въ Египте говорить АЬЬаlе-РаBсЬа 2). Къ счастью,
наше общество не увлеклось этой и некрасивой, и пагуб-
ной страстью.

Въ распространены въ обществе морфюманы обвиня-
ютъ врачей, выставляя при этомъ какъ доводъ, что мор-
Фшманы почти никогда не получали знакомства съ мор-
Фхемъ, иначе какъ только вследств!е врачебнаго назначешя
противъ того или другого болезненнаго состояшя. Это
обвинен!е имеетъ за себя весьма ничтожную долю справе-
дливости.

Правда, что морфюмашя появляется почти всегда
у техъ людей, которые знакомятся съ морФхемъ по рецепту
врача. Но врачи назначаютъ морфы ежедневно сотнямъ
тысячъ людей, а морфlомановъ на свете все-таки очень не-
много. По моему убеждешю морФюманами становятся только
те лица, кои къ тому имеютъ предрасположеше и предо-
пределенхе, т. е. лица дефективный.

МорФШ съ врачебною целш назначается главнымъ
образомъ въ трехъ случаяхъ: при сильныхъ боляхъ и дру-
гихъ невыносимыхъ страдашяхъ,—при безсоннице и при
Сильномъ душевномъ возбуждены. Все эти три состояшя

*) 2атЬасо, Бе 1а гаогрЫвташе, Ь’епсерЬаlе, 1882.
3) АЬЬак-ВаясЫ, ХХеЬег МогрЫоташе 1а Е&lрlеп, 1884.
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въ огромномъ большинства случаевъ связаны бываютъ
съ общимъ потрясенхемъ нервной системы. Такхе больные
очень часто им'Ьютъ нервную систему неустойчивую и по-
дорванную, при чемъ и те страданхя, для уничтоженхя
которыхъ назначается морФШ, сплошь и рядомъ являют-
ся уже выражешемъ и проявленхемъ этого общаго нервна-
го разстройства.

Люди съ крепкою нервною системою, въ какихъ бы
разм’Ьрахъ имъ морФШ ни назначали, морфхоманами не
станутъ; станутъ же таковыми только люди съ неуравно-
вешенною и недостаточною нервною системою, находящхе
въ морФгЬ то успокоенхе и этотъ потенциальный плюсъ,
коего не доставало для ихъ нервной системы.

Такимъ образомъ, для того чтобы стать морфюманомъ,
нужно иметь къ тому особенное предрасположенге въ обла-
сти нервной системы, или же Ея подорваность, недоста-
точность и неуравновешенность.

На этой почве морфхомашя развивается главнымъ
образомъ въ двоякомъ направлеши: въ однихъ случаяхъ
она является пополнешемъ испытываемаго больными без-
силхя, быстрой утомляемости и вообще какой-то недоста-
точности въ области ихъ нервной системы,—въ другихъ
случаяхъ больные увлекаются темъ прхятнымъ, с час тли
вымъ и веселымъ настроенхемъ духа, которое у нихъ по-
является подъ влхяшемъ опьянешя морФхемъ.

Нервная недостаточность бываетъ у людей прирожден-
ная и благопрюбретенная, развивающаяся подъ влхяшемъ
Физическихъ болезней, переутомлешя душевнаго и телес-
наго, недостаточнаго и неправильнаго питашя, цблаго ряда
огорченш и нравственныхъ потрясешй и т. п. У такихъ
надорванныхъ и быстро утомляющихся людей очень легко
могутъ являться: и безсонница, и приступы тоски, и все-
возможный невралгш и т. д. И вотъ если такому боль-
ному случайно назначить морФШ, то во многихъ случаяхъ
онъ можетъ стать морФЮманомъ. Такхе люди при прхемахъ
морФхя испытываютъ душевную полноту, нравственный
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покой, умственную мощь, неутомимость, энергию, жажду
деятельности ит. д. Такимъ образомъ въ этомъ алкалоиде
они находятъ для себя то пополнеше, котораго имъ не
доставало, чтобы быть цельнымъ и здоровьшъ человекомъ.
Это тотъ плюсъ, въ которомъ былъ недочетъ для составив-
ши потенщальной единицы личности. Естественно, что
такой человекъ, нашедши столь могущественное средство,
легко не откажется отъ него, ибо всякш человекъ желаетъ
быть человекомъ не хуже другихъ, и такое стремление
къ прхемамъ оживотворяющаго средства будетъ тянуться
до техъ поръ, пока человекъ не погибнетъ.

Погибель же его создается такъ: вводимый въ орга-
низмъ морфш даетъ человеку вспышку нервной силы только
временно и при томъ на счетъ нервной матерш самого
организма. Первое означаетъ то, что морфш въ организме
производить бодрость, энергш и подъемъ духа только до
техъ поръ, пока онъ не сгоритъ, не окислится, не изме-
нить своего строешя, —съ уничтожешемъ же морфхя его дей-
ствхе на нервную систему прекращается и для возстано-
влешя этого подъема духа нужно прибегать къ новымъ
нрхемамъ морФхя.

Но при этомъ является одна непрlятная сторона дела:
еъ каждымъ прlемомъ морф!я организмъ становится къ не-
му менее чувствительнымъ и, следовательно, для получе-
н!я надлежащаго эффекта, требуется съ каждымъ разомъ
все болышй и болыпш прlемъ морФlя. Такимъ образомъ
пр!емы могутъ доходить до невЬроятныхъ размеровъ,
До 3—5.1) за разъ...

Итакъ, естественное желаше человека быть мощнымъ
и устойчивымъ побуждаетъ его къ повторешю пр!емовъ
морфlя, а быстрая свыкаемость организма съ его дйй-
ств!емъ влечетъ за собою увеличеше нрхемовъ морф!я.

Но есть дурная сторона пр!емовъ морф!я. Нервная
мощь, развивающаяся подъ влтяшемъ введен!я въ организмъ
морФхя, возникаетъ не на счетъ окислешя самого морфхя,
а на счетъ экстреннаго и чрезмернаго разрушен!я самого

Судебная психlатрlя.
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нервнаго вещества. Отсюда естественный исходъ: посл'б
каждаго прхема морфхя нервная организация такого человека
постепенно падаете, а, следовательно, нервная его энерпя
не только не окрепнете и не улучшится, не только не
останется въ томъ состоянш, въ какомъ она была до
пр!ема мор<ыя, —а, напротивъ, будетъ падать и это падете
будетъ прогрессировать пропорционально повторности нрхе-
мовъ морФlя и увеличешя ихъ размеровъ.

Такимъ образомъ, морфш создаетъ истощете нервной
системы и самъ по себе является настолько сильнымъ
болезнетворнымъ дЬятелемъ, что можетъ произвести це-
лый рядъ нервныхъ страданш и довести человека до ду-
шевнаго заболевашя.

Прибавимъ къ этому, что морфш не только иоддержи-
ваетъ и усиливаетъ въ организме те измЪнетя, которыя
въ немъ были до знакомства съ этимъ алкалоидомъ, но
и самъ по себе создаетъ въ организме новыя разстрой-
ства, ведунця его къ истощешю, кахексш и маразму.

Это одинъ путь къ созидашю того болезненнаго со-
стоянхя, которое известно нодъ именемъ морфинизма.

Существуете и второй путь—стремлеше и неудержи-
мое влечеше къ ноддержанно себя въ веселомъ, прхятномъ,
счастливомъ настроен!!! духа,—въ состоянш эвфорхи.

Случается, что людямъ, страдающимъ приступами
предсердечной тоски, приступами невралгш и проч., произ-
водятъ впрыскивашя морфхя. И вотъ, почти моментально,
тоска, или боль, прекращается, больной освобождается отъ
величайшаго страдашя и не только не терпите мучешя,
но начинаете испытывать счастье, довольство, блаженство
и райское наслаждеше.

Естественно, кто разъ испыталъ сладкое, тотъ не за-
хочетъ продолжать пробавляться горькимъ. А такъ какъ
это состояше эвфорги длится только лишь до техъ поръ,
пока морФШ не превратился въ другхя соединешя, то
съ прекращенхемъ ч его влхянхя на нервную систему у боль-
ныхъ является непреодолимое побуждете принять морфш
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вновь и вновь. Такъ это длится неделями месяцами
и годами. Сначала это дЬлается для заглушешя боли
Физической или нравственной, а затЬмъ потребность въ пр!е-
махъ мoрфlя существуетъ ради той эвФорш, которая разви-
вается подъ его влхяшемъ. А такъ какъ это проявлеше
нервной деятельности подъ влхяшемъ морфхя идетъ на
счетъ самой нервной системы, то весьма естественно, что
съ постепеннымъ увеличешемъ времени употреблешя мор-
Фlя усиливается разстройство нервной организации, а следо-
вательно и отравлешй нервной системы. Принимая во
внимаше, что съ дальнейшими прхемами морфхя одинаковая
напряженность эвФорш поддерживается только лишь по-
степеннымъ увеличешемъ прхемовъ морф!я, само сабою по-
нятно, что эти размеры пр!емовъ больными постепенно
увеличиваются, достигаюсь 5 и производятъ въ нерв-
ной системе соответственный разрушешя и производятъ
морфюмашю.

Такъ совершается второй путь развиПя морфюмаши
Еще въ иныхъ случаяхъ морФШ въ начале назначает-

ся противъ безсонницы. Иногда морФШ действительно
даетъ сонъ,—въ другихъ же вместо этого—грезы и Фантасмы,
подобно тому, какъ это бываетъ при прхемахъ ошя, гаши-
ша и т. д. Эти картины Фантазш и воображешя больнымъ
столь прхятны и дороги, что они за часъ такого наслажде-
шя губятъ всю свою жизнь и становятся морфюманами.

Но во всехъ этихъ случаяхъ морфшманомъ однако
станетъ только тотъ, кто къ тому носить въ себе почву,
основу и предрасположеше, т. е. люди съ подорванною
нервною системою наследственно или неблагощпятными
условхями жизни.

Въ чемъ же состоитъ вина врача, если такой чело-
векъ станетъ морфюманомъ? Во первыхъ въ томъ, что
онъ назначили безъ достаточнаго внимашя или изучешя
больного морФШ такому человеку, которому не следовало
бы назначать,—и во вторыхъ въ томъ, что не принялъ
въ свое время меръ предотвращена превращешя неизбеж-
ной необходимости въ здоупотреблеше. По первому пун-
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кту обвинеше требуетъ отъ врача, чтобы онъ во вс*хъ
случаяхъ назначалъ морфш, а такъ же вей алкалоиды
и наркотичесшя вещества, людямъ, только съ крепкою отъ
природы нервною системою и неим*ющимъ предрасположе-
шя искать себ* пополнеше и удовлетвореше въ области
наркотическихъ веществъ. Второе обвинеше требуетъ того,
чтобы онъ, если ужъ разъ вынужденъ былъ, не смотря
на присутствхе вышеуказанной недостаточности у боль-
ного, назначить все-таки морфШ или другое наркотическое
средство, безусловно стоялъ на страж* и сл*дилъ за
т*мъ моментомъ, когда прхемъ морфхя и др. нагсоИса долж-
но было бы устранить.

Такимъ образомъ обвинеше, предъявляемое врачамъ
по поводу отравлешя и измаривашя рода челов*ческаго,
едва ли им*етъ в*сшя данныя, хотя до некоторой степени
не лишено и справедливости.

При изложены морФюманш обыкновенно указываются
т* болезненные признаки, которые обусловливаются зло-
употреблешемъ морфхемъ, и т*, которые возникаютъ отъ
прекращешя его прхемовъ при привычной уже морФюманш.

Въ данномъ случай я буду держаться того же поряд-
ка. Признаки морфхоманхи делятся на дв* группы; физи-

ческхе и душевные. Къ первымъ относятся: неудержимый
голодъ по морфш и неудержимое влечете къ его прхемамъ, —
это проявлеше наиболее р*зко бросается въ глаза и соста-
вляетъ ядро болезни. Въ двигательной области у такихъ
больныхъ наблюдается иногда общая дрожь въ организм*,
особенно по утрамъ, часто прекращающаяся съ впрыски-
вашями морфхя, атактичесшя движешя и паретичесшя
явлешя въ особенности въ области кишечника и мочевого
пузыря, при чемъ въ области кишечника наблюдается
уменыпеше перистальтическихъ движешй, а въ области
мочеваго пузыря ишурхя и иногда недержаше мочи. Въ моч*
иногда наблюдается б*локъ и изредка сахаръ. Вообще
отд*лешя бываютъ ограничены и уменьшены, при чемъ
количество мочи значительно меньше противъ нормы;
въ половой области наблюдается ослаблете половой способ-
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ности и даже импотенщя съ уменыпешемъ и прекращешемъ
отделены семени и прекращешемъ поллюцш. У женщинъ
часто наблюдается ашепоггйеа и бездетность. Количество
слюны уменьшено. Языкъ обложенъ, сухой, шероховатъ
и всегда даеть дурной вкусъ. ОтдЬлеше желудочнаго и
нанкреатическаго сока и желчи уменьшено. Больные испыты-
ваютъ отсутств!е аппетита и чувство постоянной сытости.
Общее питаше организма очень разстроенное. Кожа сухая,
матовая, шаршавая, съ желтымъ или землистымъ оттен-
комъ,—въ некоторыхъ случаяхъ наблюдается гиперсекрещя
потовыхъ железъ, но свойства кожи, кроме сухости, остают-
ся прежними. Пульсъ и дыхаше подвергаются частымъ
колебашямъ. Составь крови довольно резко измененъ.
Въ моей клинике установлено, что у морфюмановъ коли-
чество гемоглобина и красныхъ кровяныхъ шариковъ очень
значительно уменьшено; постепенное уменынеше прхемовъ
морФхя влечетъ за собою увеличеше количества гемоглобина
и красныхъ кровяныхъ шариковъ, а полное прекращеше
прхемовъ морФхя и надлежащее питаше значительно возста-
новляютъ количество какъ гемоглобина, такъ и красныхъ
кровяныхъ шариковъ, хотя возстановлеше это идетъ очень
медленно.—Зрачки иногда бываютъ съужены. Вазомоторы
склонны къ резкимъ колебашямъ. Иногда наблюдается не-
правильнаго типа лихорадка.

Разумеется, скоро, иодъ влхяшемъ прхемовъ морФхя,
и душевная деятельность начинаетъ проявлять пробелы
и неправильности, сначала въ виде скоро нроходящихъ
болезненныхъ явленхй,—а за темъ и более или менее стой-
кихъ и ностоянныхъ. Къ раннимъ нризнакамъ относятся:
приступы тоски, зрителышя галлюцинащи и приступы сна
въ неуказанное время, въ неуказанномъ месте и при неу-
добныхъ жизненныхъ обстоятельствахъ. Эти явлен!я, при
црекращеши ирхемовъ морФхя и при надлежащемъ уходе
за больными, легко могутъ пройти и морфхоманъ опра-
вляется.

Но, при дальнейшемъ злоупотреблеши морф!емъ,
и болезнь идетъ далее. Является постепенное ослаблеше
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душевной мощи и дееспособности: память слабеетъ, какъ
въ области запоминашя, такъ и въ области нрипоминашя, —

рядомъ съ этимъ происходить и падете нравственнаго
чувства: служебный обязанности, граждански долгъ, обще-
ство, семейство, жена, дети, все это начинаетъ терять
въ глазахъ больного священное значеше и превращаться
въ видъ обузы и повинности. У больныхъ развивается
узкш и животный эгоизмъ, весь сосредоточивающихся на
удовлетворены себя морапемъ. Живя этой одной насущ-
ной потребностью, больные становятся лживыми, прибега-
ютъ къ обману, забываютъ о значены права, чести, правде
и справедливости,—вместо того является безстыдство, само-
унижеше, решимость на подлогъ, воровство и ограблеше.
Воля такихъ больныхъ лгало по малу начинаетъ теряться
иза темь вовсе уничтожается. Самообдадаше для нихъ
не существуетъ. Больные эти капризны, раздражительны,
вспыльчивы, грубы, дерзки и нередко нахальны. Они стано-
вятся рабами страсти и для Ея удовлетворетя готовы на
всевозможный правонарушешя, проступки и преступлешя.

При этомъ больные впадаютъ въ какой-то заколдован-
ный кругъ: съ одной стороны они уже становятся умствен-
но безсильными поддерживать въ себе бодрость духа
и умственную энергию безъ искусственна!’© возбуждешя
и поддержашя ихъ морзяемъ, а съ другой стороны тотъ
же самый морфШ еще более губитъ организмъ и делаетъ
его еще более немощнымъ.

При такомъ положены больной мало по малу Физи-
чески и душевно падаетъ, разрушается и, не смотря иног-
да на относительно молодой возрастъ, впадаетъ въ состои-
те шагавши» зенШ» ргаесох е тогрЫтзто.

Въ некоторыхъ случаяхъ у морфншановъ развиваются
Формальные психозы и такъ какъ морфкшашя въ большин-
стве случаевъ развивается на почве дегенеращи, то изъ
психозовъ на почве морФЮманш чаще всего развивается
параноя съ бредомъ преследовала и величхя. Такlя ду-
шевный заболевашя могутъ возникать какъ подъ влхяшемъ
злоупотреблешя морФхемъ, такъ и вследствхе быстрой оста-



Судебная псих!атр!я. 407

новки и быстрого прекращешя нрхемовъ морфхя. ПомнЪнш
д-ра ЕНеншеуег’а 1), посл'Ьдняго происхождешя психозы
имЪютъ значительно лучшее предсказаше, ч'Ьмъ психозы,
возникающее непосредственно при злоупотребивши морачемъ.
И это весьма понятно почему, —въ первомъ случай нсихозъ
возникаетъ на почвl> инаницш или истощешя нервныхъ
элементовъ, аво второмъ —на почв'Ё интоксикащи или
органическаго изм’Ьнешя химическаго состава нервныхъ
элементовъ.

Конечнымъ исходомъ морФюмаиш можетъ быть не-
поправимое слабоумхе съ значительнымъ количествомъ гал-
люцинаций.

Нельзя при этомъ не обратить внимашя на хитрость,
съ которою больные добываютъ и хранить морФШ. Для
добывашя они приб'Ьгаютъ къ просьбамъ, мольбамъ, обманамъ,
вымогательствамъ, воровству, насилию, подлогу,
себя и т. д. Ташя нападешя они нроизводятъ на врачей,
Фельдшеровъ, аптекарей, Фабрикантовъ, своихъ знакомыхъ,
прося ихъ выманить у врача рецентъ для своихъ измышлен-
ныхъ болей и т, п. Доставши же морфш хранить его:
вь екладкахъ платья, въ часахъ, въ туФляхь, вь волосахъ,
въ зубномъ порошк'Ь, ш гееl;о, ш и нроч.

Не могу при этомъ не указать, какъ одна наша боль-
ная добыла себ'Ь морфш въ ПргЬхала она но
своей вол’Ь съ ц'Ьлш, поступивъ въ лечебницу, избавиться
отъ этого „прокдятаго“ недуга. Пока больная оставалась
въ гостинницй, она обуреваема была бредомъ иреслЪдова-
нlя и отравлешя, подъ вшяшемъ чего послала гостиннич-
ный бульонъ для анализа въ аптеку. Аптекари, полагая
что они имЪютъ дЪло съ уриной и занятые бол'Ье серьез-
нымъ д’Ьломъ, неизслЪдуя содержимаго, послали больной
бланкъ, на которомъ было обозначено, что „моча состоитъ
только изъ нормальныхъ составныхъ частей “ Больная про-
читавъ анализъ мнимой мочи, крайне возмутилась и, въ по-
рывЪ негодовашя, потребовала удовлетворешя въ вид'Ь 48

») А. Егlептеуег, Бlе МогрЫшпзисЫ; иш! IЬге ВеЬапдlип&, 1887.
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§;г. морфхя. Боясь огласки столь нещпятнаго происшествlя,
аптека изъ рукъ въ руки выдала больной 48 &г. морфlя
взаменъ злосчастнаго анализа гостинничнаго бульона...

Такъ проявляется болезненная картина, возникающая
подъ вл!яшемъ нродолжительнаго злоупотреблешя большими
пр!емами морф!я.

Горе надаетъ на долю того, кто подверженъ бываетъ
этой страсти; но горе выпадаетъ и на долю того, кто
вздумаетъ быстро отделаться отъ этой страсти и прекра-
тить прlемы морФХя. При этомъ развивается болезненное
состоите, всецело зависящее отъ прекращеихя пргемовъ
морфья или отъ воздержатя. Это болезненное состоите
будетъ неодинаково въ зависимости отъ того сразу ли
прекращаются прхемы морфхя, или постепенно.

При быстромъ прекращенш прхемовъ морФХя чаще
всего развивается соllарBПB, который въ иныхъ случаяхъ
достигаетъ угрожающего состоятя и можетъ представить
серьезную опасность для жизни больного. Бъ другихъ
случаяхъ у такихъ больныхъ развивается йеИгшт аспШт,
по ЕеушвЫа’у йейгшт IгетепB морфюмановъ, подобный
йеИпо ВетепВ аlсоlюИсо, Правда, эти два состоятя похожи
другъ на друга, но ЕПептеуег правь, что между ними
существуетъ и большая разница. Въ некорыхъ случаяхъ,
при быстромъ прекращенш прхемовъ морФlя, развиваются
приступы истероэпилепсш, альбуминурш, являющейся про-
явлешемъ болезненнаго состоятя не почекъ, а нервной
системы (ЕПепгаеуег), и проч.

При постепенномъ прекращен!!! щпемовъ морФlя раз-
виваются въ двигательной области: мускульная слабость,
подергивашя, дрожь, атактичесшя явлетя, парезы, разность
ширины зрачковъ и аккомодативный парезъ глазъ. Въ чув-
ствительной области появляются: чувство напряжетя
въ икрахъ, невралпи, половинныя головныя боли и проч.
Кроме того нередко наблюдаются случаи, въ которыхъ
съ прекращетемъ прхемовъ морфхя, вновь появляются те
болезненный состоятя, который и послужили къ назначе-
шю прхемовъ морф!я. Вообще чуветвительныя разстрой-
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ства предствавляютъ характеръ гиперестезШ. Вазомотор-
ный разстройства состоять то въ явлешяхъ гиперемхи, то
въ явлешяхъ анемхи мозга, нередко чередующихся другъ
съ другомъ. Дыханхе и пульсъ въ этомъ состоянш не
представляютъ ничего онред’Ьлепнаго. Рефлекторный явле-
нхя выражаются чиханьемь, зевотой, удушьемъ, общимъ
вздрагивашемъ, рвотой и проч. Отд'Ьлительныя разстрой-
ства проявляются въ Форме насморка, усиленнаго отд'Ьле-
нхя слюны и поноса; отделенхя пота представляютъ явлеше,
обратное тому, какъ оно было до прекращенья нрхемовъ
морФхя: если во время прхема было йурегйуйговха, то съ пре-
кращенхемъ нрхемовъ морФхя наступаетъ апЬуйгозхз и на-
оборотъ. Кроме того, у мужчинъ наступаютъ отделенхя
семени и полюцхи, а у женщинъ менструацы. Въ духнев-
ной области въ это время является тоска, безпокойство
волненхе и безсонница; реже является наклонность къ само-
убхйству, ослаблеше памяти и легкхя Формы бреда. Этотъ
бред ь можетъ быть или въ Форме остропроходящаго умствен-

наго разстройства, или же более или менее затяжнымъ
Въ первомъ случай развиваются обыкновенно легкхя амент-
ныя состоянхя,—во второмъ же преимущественно нараноя.

Въ огромномъ большинстве случаевъ, не сопровож-
дающихся развитхемъ душевнаго разстройства, появляется
извращенхе нравствен наго чувства, преимущественно въ на-
правлены къ добытхю морФхя. Въ этомъ отношены страсть
н влечете къ морфхю настолько одол’Ьваютъ больными, что
они приб’Ьгаютъ ко лжи, обману, воровству и другимъ
весьма неблаговиднымъ прхемамъ.

Кроме того Егlепшеуег наблюдалъ въ нЬкоторыхъ
Олучаяхъ особенный истерическъй психозъ, въ которомъ,
рядомъ съ телесными проявлешями истерт, наблюдаются
йллюзы и галлюцинацхи, особенно зр4нхя, бредь преследова-
ли и замешательство.

Подобный же разстройства наблюдаются и нри кока-
ин номъ отравлены, но, но мненхю ЕПепхпеуег’а, кокаинные
Психозы развиваются всегда быстро и неожиданно, тогда
Пакъ морФхйные, медленно, постепенно и мало по налу, при
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чемъ при морФШныхъ нсихозахъ почти никогда не бываетъ
кожныхъ болезненныхъ ощущенш, столь обычныхъ при
кокаинномъ отравлении

Наконецъ, больной дошелъ до того, что ему морфш
не дается и онъ безъ морФlя можетъ более или менее
существовать. Здоровъ ли уже такой человйкъ?

Къ сожаление, этого никакъ сказать нельзя. Обыкно-
венно въ данномъ нерюде так!е люди нереживаютъ состои-
те, весьма похожее на перюдъ, с.гЬдующш за острою за-
разною болезнью. При этомъ наблюдаются: потеря аппети-
та, обложенный языкъ, очень быстрая телесная утомляе-
мость, сильная безсонница, печальное настроеше духа,
раздражительность, недовольство, волнеше, неспособность
остановиться на чемъ нибудь одномъ, усиленная зябкость,
склонность къ ионосамъ и т. д.

Такимъ образомъ изъ предыдущаго обзора мы видимъ,
что морФюмашя развивается или у людей, отъ рождешя
предрасположенныхъ къ нервнымъ заболевашямъ и съ не-
достаточною нервною системою,—или у людей родившихся
нервнокрепкими и мощными и разстроившихъ свою нерв-
ную систему неблагоприятными условиями жизни; только
въ очень и очень рЪдкихъ случаяхъ морФюмашя развивает-
ся у людей съ мощною нервною системою подъ влхяшемъ
весьма продолжительнаго уиотреблешя морфхя, являющагося
въ такихъ случаяхъ д'Ёятелемъ, изменяющимъ и разстраи-
вающимъ нервную систему первично въ такой мере, что,
она становится неустойчивою и предрасположенною къ за-
болевание.

Исходя изъ того иоложешя, что морФЙшашя, подобно
другимъ болезненнымъ импульсамъ, состоитъ въ непреобо-
римомъ подчинены влечешю къ удовлетворешю себя мор-
Фlемъ, мы должны согласиться съ темъ, что морФтоманъ, по
личному своему соизволешю, никогда не отрешится отъ
этой страсти и такимъ образомъ по наклонной плоскости
неуклонно стремится къ погибели въ Форме Физическаго

маразма и душевнаго уничтожешя, даже до слабоум!я. Если
же встретится чужая воля, которая насильно заставить
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такого несчастнаго отрешиться отъ губительнаго яда, то
тогда, при благоирхятныхъ услов!яхъ, больной можетъ
оправиться и совершенно избавиться какъ отъ своей болез-
ненной страсти, такъ и отъ другихъ нослЬдствш, служа-
Щихъ Ея снутникомъ.

Судебно-медицинское значеше морФюманш далеко не
одинаково, въ зависимости отъ степени нроявлешя болезни,.
Длительности болезненнаго состояшя, самого импульса
къ цр!емамъ морфlя и проч.

Мы должны отличать состояше: морфшнаго опьяне-
Шя,—промежутковъ между ними, моментъ насильствен-
наго прекращешя прхемовъ морФхя,—осложнеше морФюманш
галлюцинащями и появлешя психозовъ на почве морфинизма-

Морфш, подобно алкоголю, производить опьянеше
и люди, находящееся въ этомъ состояши, легко могутъ
позволять себе въ обществе неприличхя, вольности, нетер-
пимый выходки и проступки, караемые закономъ, какъ на-
рушеше общественной тишины, спокойствхя, благоприличия
и проч. Далее, мнопе морФЮманы, и по отрезвлены,,
въ промежуткахъ между прхемами морфхя, могутъ возбуж-
дать вопросъ объ ихъ уголовной ответственности и право-
способности. Возбуждеше вопроса объ уголовной ответ-
ственности и правоспособности морфюмановъ въ этомъ
состоянш имеетъ основаше въ разрушительномъ вдlяши,
оказываемомъ морФхемъ на элементы нервной системы,
и ихъ отправлены. ОшшЪаИ *) совершенно правь, говоря,
что морфхй заглушая Физическую боль, понижая Физиче-

скую чувствительность, понижаетъ и заглушаетъ и чув-
ствительность нравственную, делая больныхъ то болеег
ео менее нравственными. Естественно, что степень по-
ражешя ихъ нравственнаго чувства стоить въ прямой
связи и въ прямомъ соответствии съ длительностью прlе-
Иовъ морФlя и степенью отравлешя центральной нервной
системы. Мнопе морФШманы, въ промежуткахъ между

*) ОигтЬаИ, Аппаl. (ГЬудыпе, 1891.
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прхемами морФхя, не будучи даже въ опьянены отъ морФхя,
часто прибЁгаютъ къ разяичнымъ противузаконнымъ сред-
ствамъ для прюбрЁтетя морФхя. Встречая въ окружаю-
щихъ препятствхе къ безграничнымъ прхемамъ морФхя, они
решаются на обманы, подлоги, подделки подписей, воров-
ство, мошенничество, выдачу несоотвЁтственныхъ векселей
и др. поступки, ясно показывающее на ненормальное со-
стоите людей, ихъ производящнхъ. Точно также такхе
люди, при понижены ихъ мыслительной деятельности,
склонны къ ссорамъ, вспыльчивости, запальчивости, оскор-
бленно ит. д., дёяшямъ, опять-таки предусмотрЁннымъ
уложешемъ о наказашяхъ.

Врачамъ приходится давать заключешя о таковыхъ
дёяшяхъ, какъ въ смысле уголовной ответственности боль-
ныхъ, такъ и гражданской ихъ правоспособности.

При дач* таковыхъ заключены о деянхяхъ, совершен-
ныхъ лицами, принимающими морФШ, мы всегда должны
памятовать мненхе *) „Шей! Iе(lег, йег Мог-
рЬхшп Iап&еге 2ей сопзшшП, Ы ехп МогрЫтаl:“; только
тотъ морфхоманъ можетъ быть по праву таковымъ, у кого
въ основ* болезни лежитъ наследственное предрасположе-
нхе къ нейрозамъ и психозамъ, иди такхя благопрlобр*тен-
ныя нервныя разстройства, который въ состоянхи были
породить нервную неустойчивость и резко ослабленную
сопротивляемость центральной нервной системы. При
сбсужденш д*янlя таковыхъ лицъ, мы нерв*е всего долж-
ны иметь въ виду эту ослабленную нервную сопротивляе-
мость вреднымъ воздействхямъ на организмъ и разематри-
вать ее, какъ обстоятельство, уменьшающее степень „произ-
вола“, а следовательно и ответственности. Вторымъ обстоя-

на которое мы должны обращать внимаше,—
это давность прхемовъ морфхя: ч*мъ долее происходить
злоулотребленхе морфхемъ, тЬмъ сильнее пораженхе нервной
системы и т*мъ будетъ большая подчиняемость яду, а,
следовательно, глубже ольяневаемость вообще и меньше

*) Кга//(-ЕЫпд, Бlе 1892, 206.
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ответственность; при чемъ значить, до известной степени,,
ответственность при морфШномъ опьянеши обратно про-
порцюнальна давности злоупотреблешю морф!емъ и пораже-
н!ю центральной нервной системы. По мнешю Магапйоп
йе МоЫуеГя *), морФюманы въ начале своего заболевашя
могутъ обладать сильнымъ п ротиводейств!емъ влхяшю яда,
при чемъ ответственность можетъ прекращаться только
съ наступлешемъ Физическаго и психическаго маразма.

Далее, обращается внимаше на количество пр!ема
морФlя и, въ зависимости отъ того, на степень опьянеши
въ данномъ случае.

Наконецъ, Магапйоп йе Мопйуе! полагаетъ, что, при об-
сужденш ответственности морфкшановъ, надлежитъ обращать,
внимаше и на то, чемъ вызывается упореблеше морфхя —

удовлетворен! емъ ли только эвФорической потребности, или
успокоешемъ Физической боли и другими поводами, облегча-
ющими мучительное состояше больного; по его мнешю
невменяемость можетъ определяться только въ последнихъ
случаяхъ.

Такимъ образомъ состоянге морфшнаю опьянешя не-
сколько отличается отъ опьяненгя алкогольнаго въ судебно-
медицинскомъ отношении Для морФШнаго опьянешя смягча-
ющими обстоятельствами служатъ: нейропатологическая
основа этого болезненнаго состояшя и часто неизбежная
необходимость пргемовъ этого средства, которое впослед-
ствш становится почти неустранимою принадлежностью
и дополнешемъ для уравновешеннаго состояшя душевной
деятельности того или другого человека. Усиливающими
вину обстоятельствами служатъ: почти всегда, въ большей
или меньшей степени, присутствующее сознаше и въ иныхъ
случаяхъ побуждеше чисто для поддержан!я эвФоричес-
каго состояшя духа.

По сему говорить о полной невменяемости морфшма-
новъ въ состояши морФшнаго опьянешя я не считаю воз-

1) Магапйоп (1е ЖопЬуеl, СоlпЪиПоп а Гёlийе (1е 1а тогрЫотпаше,
Аппаl. тейlсо-рBусЬоlод., 1885, 1.
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можнымъ. Принимая во внимаше: психопатологическую
основу болезни, некоторую степень разстройствъ сознашя
подъ влхяшемъ опьянешя и продолжительность употребле-
шя морфlя—можно допустить относительную вменяемость,
или признать таковое морфшное опьяненге обстоятель-
ствомъ, значительно смягчающими вину. Смягчеше усили-
вается, если причина морфинизма лежитъ въ медицинскомъ
назначены морфгя и поводомъ къ дальнейшему его употре-
бление служить психическое или Физическое страдаше; еще
более усиливается смягчеше виновности, если употребле-
ше морФХя съ медицинскою цйлш было весьма продолжи-
тельно; это продолжительное упореблеше морфхя, произвед-
ши въ организме морфюмана измЬнешя, свойственныя
психическому и Физическому маразму, делаетъ морФЮ-
мана невменяемымъ. Напротивъ, раншй перходъ морфи-
низма, а, следовательно, значительное ирисутствхе созна-
шя въ перходе опьянешя и значительная степень деятель-
ности задерживающихъ центровъ, а равно злоупотреблеше
морф!емъ съ целпо достижешя эвФорическаго состояшя, по
моему мненш, усиливаютъ вину совершившаго въ семь
состоянш морФШмана преступлеше, при чемъ, однако,
его ответственность должна быть все таки ниже ответ-
ственности здороваго человека.

Промежутки между приступами морфшнаго опьянешя
представдяютъ, более или менее отличныхъ, два состояшя:
состояше отрезвлешя и приступъ голода новаго прхема
морф!я (Гееа!: с!е Ьезшп).

Состояше отрезвлешя во многихъ случаяхъ морфиниз-
ма представляетъ резкое падеше нравственности, иногда
доходящее до нолнаго шога! шзапйу. Въ этомъ состоянш
преступлешя могутъ встречаться очень нередко, въ виду
особенной склонности такихъ больныхъ къ ссорамъ, вспыш-
камъ, гневу, лжи, мошенничеству и т. д. Степень вменяе-
мости такихъ престунниковъ стоить въ прямой зависимо-
сти отъ продолжительности злоупотреблешя морфтемъ, сте-
пени поражешя умственной деятельности, степени проявле-
ния тога! шаапйу и маразма. Въ начале проявлешя болезни



41 5Судебная нсихlатрlя.

такхе преступники въ моментъ отрезвлешя должны быть
вполне вменяемы, какъ все люди, имея для себя смягчающимъ
обстоятельствомъ нервно-патологическую наследственность,
если таковая существуетъ. Напротивъ, въ состоянхи тога!
шёапйу и полнаго душевнаго и тйлеснаго маразма такхе
люди неизменяемы даже между приступами опьянешя, ибо
ихъ центральная нервная система бываетъ въ такой
степени разстроена, что такхе люди съ полнымъ правомъ
могутъ быть отнесены къ отделу слабоумныхъ, а потому
людей и неправоспособныхъ и невменяемыхъ. Промежу-
ток между этими двумя состояшями полнаго обладашя
сознашемъ и слабоумхя выполняется пониженхемъ вменяе-
мости пропорщонально измененш нравственнаго и ум-
ственнаго облика морфхомана, происшедшаго подъ влхянхемъ
хроннческаго отравленхя морфхемъ.

Состояше появлешя приступовъ страстнаго желанхя
новыхъ прхемовъ морфхя или морфгйнаго холода (ГеЫ (1и

Ьеаохп) въ минхатюре приближается къ состоять) дипсо-
манхи. Въ такомъ состоянхи преступлешя и возможны
и совершаются. Почти все они обусловливаются стремле-
шемъ добыть морФШ. Вменяемость и правоспособность
такихъ лицъ та же самая, что и въ вышесказанномъ случае
состоянхя отрезвлешя, и должна быть понижена только на
одну степень, въ виду появлешя болезненнаго побуждены
въ виде морФХЙнаго голода.

Состояше насильственнаю прекращенья прхемовъ морфхя
у морфхомана всегда сопровождается целымъ рядомъ очень
резкихъ и серьезныхъ нервныхъ разстройствъ, при чемъ
въ душевной области резко проявляются приступы очень
сильной тоски, безотчотнаго страха, волнешя, резкаго воз-
бужденхя, идлюзш и галлюцинацхй, бреда преследовала
и т. д. Но надъ всемъ этимъ царитъ непреоборимое и не-
преодолимое побужденхе къ прхемамъ морфхя. Если ГеШ
йи Ьеаохп представляетъ собою подобхе дипсоманхи, то
этотъ моментъ является въ полномъ смхлсле слова рав-
нымъ дипсоманхи, а потому и ответственность и право-
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способность такихъ людей должна быть приравнена къ та-
ковымъ же при дипсоманш.

Въ случай возникновешя вопроса о симуляцш при
морФюманш ОЪегBlешег *) советуетъ обращать внимаше на
то обстоятельство, что прекращеше прхемовъ морфхя
у настоящихъ морфюмановъ всегда вызываетъ после дуюпця
явлешя нервнаго разстройства, тогда какъ у симулянтовъ
эти явлешя не могутъ развиваться.

Если при морФюманш развиваются галлюцинащи, то
ихъ появлеше почти всегда сопровождается нйкоторымъ
потемнйшемъ сознашя и бредовыми идеями. Картина
болезни принимаетъ видъ йеИгИ IгетепЯB алкоголика и съ пра-
вомъ можетъ быть отнесена къ отделу аменщи (МеупегРа).
Эта Форма болезни можетъ развиться какъ въ перюдй на-
сильственнаго прекращен!я прхемовъ морФхя, такъ и во
время злоупотреблешя морф!емъ. Разумеется, ивъ этомъ
случай могутъ быть различный степени потемнйшя созна-
н!я и различный степени умственнаго разстройства, —а по-
тому и возможность возникновешя вопроса о большей или
меньшей степени вмйняемости. Въ общемъ, однако, можно
согласиться, что преступлешя морфюмана, совершенныя
въ аментномъ состоянш его умственныхъ способностей, не
могутъ быть вмйняемы, а равно и распорядительный
дйяшя его лишены гражданской правоснособности.

Наконецъ, при морФюманш можетъ возникать параноя
и развиваться слабоум!е. Я думаю, что дйяшя морфюмана,
совершенныя въ состоянш параной, или слабоумхя, долж-
ны быть разсматриваемы, какъ дйяшя параноика, или
слабоумнаго, и соответственно этому, имъ должно при-
давать известное соответственное опредйлеше ответствен-
ности и правоспособности.

Покончивъ съ больнымъ, намъ остается сказать не-
сколько словъ о лицахъ, при посредстве коихъ морфшманы
могутъ добывать себе морФш. МорФш принадлежитъ

*) ОЬегзШпег, СехЯгаШаМ Шг КегуепЪеИкгшйе, 1884.
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къ медицинскимъ сильно действующимъ средствамъ и по-
тому долженъ отпускаться изъ аптеки при тщательномъ
надзоре управляющаго аптекою.

Морфlоманы могутъ добыть морФШ или по рецепту
врача, или по незаконному отпуску изъ аптеки. Безъ
врача и аптекаря морФlя добыть почти нельзя; поэтому
прекратить морФШное пьянство въ тысячу разъ легче,
чемъ прекратить пьянство алкогольное. Очень вероятно,
что добросовестности руескаго врача и строгости содержа-
шя русскихъ аптекъ мы обязаны тlшъ, что морфюманхя
очень въ слабой степени существуетъ въ Россшской Им-
перш. Отъ всей души желаемъ продолжешя и той нрав-
ственной чистоплотности руескаго врача, которая ныне
въ этомъ отношеши наблюдается, и тому содержать) рус-
скихъ аптекъ въ страхе Божхемъ, который ныне суще-
ствуетъ; если бы и по отношешю къ алкоголю были при-
няты подобныя меры, то Россшская Имперхя выиграла бы
весьма много отъ этого.

Темъ не менее морфюмашя, хотя и въ малыхъ раз-
мерахъ, у насъ существуетъ. Значить находятся врачи,
которые безеознательно или сознательно способствуютъ
гибели человека, —и, безусловно, находятся аптекари,
которые незаконно отпускаютъ болышя количества морФхя
безъ рецептовъ, или по незаконнымъ рецептамъ.

Весьма интересенъ случай морфlомаши, описанный въ
ГЕпсерЬаНе 1). Ламсонъ, американский докторъ, имелъ зятя
страдавшаго параличемъ уже много летъ. Однажды Лам-
сонъ явился къ своему зятю и, хотя не былъ его домаш-
нимъ докторомъ, навязалъ ему почти насильно лекарство,
после котораго тотъ въ явлешяхъ отравлешя и умеръ.
После дачи лекарства, Ламсонъ тотчасъ отправился въ Па-
рижъ (дело было въ Лондоне). Разумеется, подозреше въ
отравленш пало на Ламсона, да и тотъ не замедлидъ от-
даться въ руки правосудгя. Принимая во внимаше, что,
после смерти его зятя, все состоите, довольно изрядное,
Перейдетъ къ его сестре, на первый разъ все говорило за

*) Ваll ,
ГЕпсерЬаНе, 1882, №2.
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то, что преступлеше совершено съ корыстною целш. Но
дальнейшее разследоваше показало, что въ этомъ деле не
маловажную роль играла душевная болезнь. Свидетели
показали, что Ламсонъ уже мнопе годы делаетъ себе
впрыскивашя морф!я и число впрыскивашй въ последнее
время дошло до 17 въ сутки. Некоторые изъ свидетелей
видели его даже на улице засучивающимъ себе рукавъ и де-
лающимъ впрыскиваше въ руку. Мнопе его знакомые,
равно какъ и родные считали его поп сошроз шепН». Изт>
обстоятельствъ его жизни известно, что во время турецкой
войны онъ находился въ приемной англшскаго лазарета; но
тамъ скоро убедились, что Л. имеетъ весьма смутное пред-
ставлеше о действш ядовъ и особенно Форсированно упо-
требляетъ никотииъ, почему поручили ему отделеше выз-
доравляющихъ. По окончаши войны онъ поселился въ Ан-
глш, но и тамъ публика скоро раскусила, что Л. не въ
своемъ уме. Однажды онъ отворилъ окно своей квартиры
и выстрелилъ на улицу изъ револьвера. Когда же его
спросили о мотиве такого поступка, то онъ не даль ника-
кого ответа. Прислуга никогда не слушала ине испол
няла его приказанш. Больные очень скоро узнали доктора
и онъ давно уже былъ безъ пащэнтовъ. На кануне пре-
ступлешя Л. былъ съ прхятелемъ въ одномъ публичномъ мес-
те, при чемъ имелъ такой странный видь, что мнопе зна-
комые спрашивали его приятеля: „что это за сумашедшш,”
—а одинъ артистъ немедленно сделалъ съ него эскизъ ка-
рандашемъ. Новеденхе Л. после преступлешя даетъ также
много указан!й на ненормальность его умствениыхъ способ-
ностей. Скрывшись после преступлен!я въ Париже, онъ
возвращается обратно и отдаетъ себя въ руки правосудхя,
—мало того, самъ способствуетъ проведенпо процесса во
всехъ подробностяхъ; а за тёмъ на суде, передъ нроизне-
сенхемъ приговора, онъ старается убедить судей, что въ
моментъ преступлешя онъ, подъ влхяшемъ морф!я, находил-
ся какъ бы во сне и не давалъ себе отчета въ действш,
что очень напоминаетъ ловкаго мошенника. Подъ влхяшемъ
морфхя, его нравственность была подавлена, а умственная
деятельность настолько ослаблена, что совершить престу-
плеше онъ могъ, но уже не былъ въ состоянш ни созна-
вать важности содеяннаго, ни оценить ответственности,
ни скрыть следовъ, такъ какъ для отравлешя онъ купилъ
никотииъ въ двухъ местахъ и далъ ядъ при свидетеляхъ.
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